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Onsoz

Diisme, 6zellikle yaslilik doneminde korkuya ve kaygiya neden olan yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, bagimsizligin kaybolmasini saglayan bir sorundur. Bunun yani
sira diisme sonrasi fiziksel ve ekonomik bakim yiikiiniin artmasi hem diisen yash
bireyi hem de aile ve toplumu etkilemektedir. Acil servislere gelen hastalar arasinda
65 yas lstii yasli popiilasyonunda en O6nemli basvuru nedenlerinden biri diisme
sonrasi yaralanmalar ve saglik sorunlaridir. Bu ¢aligma acil servise diisme sikayeti ile
basvuran 65 yas ve lzeri bireylerde diisme nedenleri ve etkileyen etmenleri

incelemek amaciyla yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmistir.

Tezin hazirlik asamasindan sonuna kadar etik ilkeler dogrultusunda ¢alismalari ele
aldigimi, kaynakga olarak gosterdigimi, herhangi bir etik ilkeyi ihlal edici davraniglar

gostermedigimi beyan ederim.

Aragtirmamin konusunun sec¢iminden baslayarak, sonucunun yazilmasina kadar
benden yardim ve desteklerini esirgemeyen her asamada emegi olan ve bu siireci
rahat bir sekilde gecirmemi saglayan saygideger tez danigmanim Prof. Dr. Meryem

YAVUZ VAN GIERSBERGEN hocama tesekkiirlerimi borg bilirim.

Beni yetistirip biiyiiten, hayatimin her aninda oldugu gibi tez siirecimde de beni
destekleyen hicbir bilgisi olmamasina ragmen veri toplama siirecimde bana yardimci
olan o olmasaydi bu siireci bitiremeyecegimi diisiindiiglim biricik anneme tesekkiir

ederim.

[zmir, 19.07.2023 Biisra Eda PAKDEMIR
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Ozet

Diisme Sikayeti ile Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Diisme

Nedenlerinin Incelenmesi

Amagc: Bu ¢alisma, retrospektif, kesitsel ve tanimlayici tipte olup, diisme sikayeti ile
acil servise basvuran 65 yas ve lizeri bireylerde diisme nedenleri ve etkileyen

etmenlerin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Metod: Bu calisma Izmir ‘de bir Universite Hastanesi (Saglk ve Uygulama
Merkezi) Acil Tip Ana Bilim Dali Kliniginde yapilmistir. Arastirmanin evrenini acil
servise diisme sikayeti ile bagvuran 65 yas ve iizeri hastalar (N=3407) olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan (N=2502) hasta dosyasi
olusturmustur. Arastirmada veriler, elektronik hasta dosyalari, geriye doniik
taranarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Veri Toplama Formu kullanilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS programinda; tanimlayici istatistiksel metotlar,
t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Pearman korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan yazili izin alinmastir.

Bulgular: Bireylerin yaslarimin ortalamasi 76,52 + 8,31 olarak belirlenmistir.
Bireylerin %61,7’sinin kadin, %38,3’iiniin erkek oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%89’unun bagkasiyla birlikte yasadigi belirlenmis olup %60,4’linlin esi, %28,5’inin
cocuklartyla birlikte yasadig: goriilmiistiir. Arastirmada yer alan bireylerin %30 unun
sonbaharda , %68,3’linlin glindiiz, %60,2’sinin ambulans ile hastaneye basvurdugu
belirlenmistir. Bireylerin %48,8’inin kayma nedeniyle diistiigii, %26,7’sinin daha
once diisme Oykiisiine sahip oldugu,%85,8’inin ek hastalig1 oldugu belirlenmis olup
bireylerin %74,3’linde hipertansiyon hastaligi oldugu goriilmiistiir. Elde edilen
sonuclara gore; bireylerin %56,2’sinde kirtk gelistigi belirlenmistir. Bireylerin
hastaneye basvurma zamanlarina gore diismeye bagli yiizde etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=18,115; p<0,05).
Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin diismeye bagli yiizde etkilenme oranlarmin
hastaneye yazin basvuranlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bireylerin hastaneye basvurduklari saate gore hastaneye bagvurma sekiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X’=15,986; p<0,05). Hastaneye giindiiz
basvuranlarin hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin hastaneye gece basvuranlara
gore yiikksek oldugu ve ambulans ile basvurma oranlarmin hastaneye gece

basvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismada bireylerin diisme yerlerini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore; 75 ve iistii yas grubunda yer alanlarin 75 alt1 ya grubunda
yer alanlara kiyasla dis mekanda diisme olasiliklariin 0,73 kat daha fazla oldugu
goriilmistir (%95 GA: 0,580 — 0,922; p<0,05). Erkeklerin kadinlara kiyasla dis
mekanda diisme olasiliklarinin 10,65 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (%95 GA:
1,367 — 1,981; p<0,05).

Bu calismada bireylerin diisme sonrast ameliyat olmalarini etkileyen faktorlerin
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; 75 ve {istli yag grubunda yer alanlarin 75
alt1 ya grubunda yer alanlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma olasiliklarinin 1,38
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (%95 GA: 1,046 — 1,832; p<0,05). Erkeklerin
kadinlara kiyasla diigme sonrasi ameliyat olma olasiliklarinin 0,7 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir (%95 GA: 0,562 — 0,875; p<0,05). Daha 6nce diisme Oykiisii
olanlarin daha once diisme Oykiisii olmayanlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma
olasiliklarinin 1,4 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (%95 GA: 1,088 — 1,805;
p<0,05).

Sonug: Bireylerin hastaneye basvurduklar1 saate gore hastaneye bagvurma sekiller
arasinda fark oldugu, 75 ve iistii yas grubunda yer alanlarin dis mekanda diisme
olasiliklarinin 0,73 kat daha fazla oldugu, diisme sonrasi ameliyat olmalarini
etkileyen faktorlerden 75 ve iistii yas grubu bireylerde 1,38 kat daha fazla oldugu,
erkeklerin kadinlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma olasiliklarinin 0,7 kat daha
fazla oldugu Daha once diisme Oykiisii olanlarin daha oOnce diisme Oykiisii
olmayanlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma olasiliklarinin 1,4 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir .

Anahtar Kelimeler: Diisme; acil servis; yash birey.
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Abstract

Investigation of Factors Affecting Falls of Individuals Aged 65 and Over Who
Applied to The Emergency Service With The Complaint of Falling

Aim: This retrospective, cross-sectional and descriptive study was conducted to
examine the causes of falls in individuals aged 65 and over who applied to the

emergency department with the complaint of falling.

Method: The research was carried out in Ege University Hospital (Health and
Practice Center) Emergency Medicine Department. The population of the study
consisted of patients aged 65 and over (N=3407) who applied with the complaint of
falling to the emergency department. The sample of the study consisted of a patient
file that met the criteria (N=2502). In the study, data were collected by
retrospectively scanning electronic patient files. In data collection; Data Collection
Form was used. The data obtained in the research are in the SPSS program; were
evaluated using descriptive statistical methods, t-Test, One-Way Analysis of
Variance (ANOVA), Pearson Correlation Analysis, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis H test and Pearman correlation analysis. Written permission was obtained

from Ege University Medical Research Ethics Committee for the study.

Results: The mean age of the persons was determined as 76.52 + 8.31. It was
determined that 61.7% of the participants were female and 38.3% were male. It was
determined that 89% of the participants lived with someone else, 60.4% of them
lived with their spouses and 28.5% with their children. It was determined that 30% of
the participants in the study applied to the hospital in autumn, 68.3% during the day,
and 60.2% by ambulance. It was determined that 48.8% of the participants fell due to
slipping, 26.7% had a history of falling before, 85.8% had an additional disease, and
74.3% of the participants had hypertension. According to the results obtained; It was
determined that 56.2% of the participants developed fractures. A statistically
significant difference was found between the percentage of exposure to falls
according to the time of admission to the hospital (X*=18,115; p<0,05). It was
determined that the percentage of the patients who applied to the hospital in the
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spring due to falling was higher than the ones who applied to the hospital in the
summer (X*=15,986; p<0,05) . It was determined that outpatient admission rates of
those who applied to the hospital during the daytime were higher than those who
applied to the hospital at night, and the rates of admission by ambulance were lower
than those who applied at night. It was determined that the probability of falling
outdoors was 0.73 times more in the 75 and over age group compared to those in the
under 75 age group (%95 GA: 0,580 — 0,922; p<0,05). It was found that men were
10.65 times more likely to fall outdoors compared to women (%95 GA: 1,046 —
1,832; p<0,05). It was determined that those in the 75 and over age group were 1.38
times more likely to have surgery after falling compared to those in the under 75 age
group (%95 GA: 0,562 — 0,875; p<0,05). Men were found to be 0.7 times more
likely to have surgery after falling than women (%95 GA: 1,088 — 1,805; p<0,05).

Conclusion: It was found that there was a difference between the way the
participants applied to the hospital according to the time they applied to the hospital,
the probability of falling outdoors was 0.73 times higher for those aged 75 and over,
and 1.38 times more for those aged 75 and over, which is one of the factors affecting
the surgery after falling. It was found that men with a previous fall history were 0.7
times more likely to have surgery after a fall compared to women, and those with a
previous fall were 1.4 times more likely to have surgery after a fall compared to

those without a previous fall history.

Keywords: Fall; emergency room; elderly patient.
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1.Giris

1.1 Arastirmanin Konusu

Canlilarin dogmasi, biiylimesi ve yaslanmasi belirli fizyolojik degisiklikleri igeren
asamalardan ibarettir. Bir canlinin ilk hiicre biitiinliigiinii olusturan zigottan itibaren
her hiicrenin baglayan yasam omrii siireci fonksiyonlarini yerine getiremedigi ve
canliligint devam ettirecek faktorlerin eksikliginde artik 6lerek yerine yenisi gelebilir
ya da eksikliginden dolay1 canlida sorunlar ortaya ¢ikmaya baglar. Fetal donemde ve
bebeklik doneminde olduk¢a hizli bir metabolizmaya sahip olan hiicreler eriskinlik
doneminde yavaslamaya baslar. 65 yas ve lizeri bireylerin yagam ddnemini ifade
eden yashlik donemi ise bir¢gok doku ve organin fonksiyon bozukluklarinin oldugu,
yetersizliklerin ortaya ¢iktigi, metabolik hastaliklarin bas gosterdigi, Ozellikle
Alzheimer, Parkinson, diyabet, kalp rahatsizliklari, fel¢ ve tansiyon problemlerinin
siklikla yasandigr bir donemdir. Bu donemin en oOnemli sorunlarindan biri de
yalmzlik nedeniyle giinliik ihtiyaclarin1 gidermekte zorlanma, denge ve koordinasyon

bozukluklarindan kaynaklanan diismelerdir.

Diisme, 6zellikle yaslilik doneminde korkuya ve kaygiya neden olan yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, bagimsizligin kaybolmasini saglayan bir sorundur. Bunun yani
sira diisme sonrasi fiziksel ve ekonomik bakim yiikiiniin artmasi hem diisen yash
bireyi hem de aile ve toplumu etkilemektedir. Yaslilarda diisme riskini artiran
faktorler arasinda Parkinson rahatsizligi, epilepsi, Once diismiis olmak, diisiik
postiiral denetim, depresyon, kas gli¢siizliigii, denge sorunlari, yiirlime bozuklugu,
isitme problemleri, gérme sorunlari, psikotropik ila¢ kullanma, yiiriime destegi
kullanma, artrit, inme geg¢irmis olmak, hipotansiyon, kadin olmak, bas donmesi,

biligsel bozukluk, anemi olarak saymak miimkiindiir (Uzun ve ark., 2018).

65 yas lizeri bireylerde diigme sonrasinda en énemli sorun ¢arpma sonrasi kiriklarin
ortaya ¢ikmasidir. Ozellikle yasla birlikte kirilganlik seviyesi artan pelvik kemikler,
kol ve bacak kemiklerindeki parcali kiriklar yaslilarin sonraki hayatlarin1 daha da
kotiilestirecek bir saglik problemi haline gelir. Normal saglikli kisiler diismeyi
kolayca tolere edebilmesine ragmen yaslilarda kronik hastaliklarla birlikte
osteoporoz riskinin yliksekligi ve iyilesme hizinin diistikliigii bu bireylerin diismeden

kaynaklanan sorunlarinin 6nlenmesinde Onemlidir. Diisme sonucunda yaralanan



yaslilarin yaklagik yarisindan fazlast bakima muhta¢ hale gelir (Asilkan Kaldik,
2022).

Acil servislere gelen hastalar arasinda 65 yas iistii yash popiilasyonunda en 6nemli
basvuru nedenlerinden biri diisme sonrasi yaralanmalar ve saglik sorunlaridir. Rao
(2005) ve Owens ve arkadaslart (2006) yaptiklar1 aragtirmalara gore yaslilarda
diismeler, acil servislere bagvurularin hastalarin yaklasik %10’unu olusturmaktadir.
Acil servislerden hastaneye yatis verilen hastalarin yaklasik %6’sinin da bu yash
bireylerden olustugu, yarali olarak acil servise gelen yashlarin %2,2’sinin de 61diigii
bildirilmektedir (Akt., Koparan, 2012). Bu bakimdan 65 yas {istii bireylerin
diismesine neden olan faktorlerin incelenmesi ve diigmenin Onlenmesi ile ilgili
gereken Onlemlerin gelisen degisimlere paralel olarak giincellenmesi 6nemli bir

zorunluluktur.

Bu ¢aligmada da acil servise getirilen 65 yas iistii yaslilarin diisme nedenleri {izerine
etkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Bu kapsamda oncelikle yashilik ve
diisme ile ilgili kavramsal bilgiler literatiir verilerine gore incelenerek genel bilgiler
boliimiinde yer verilmistir. Arastirmanin materyal ve metot kisminda arastirmaya
katilanlar, verilerin nasil elde edildigi ve analiz yontemlerinden bahsedilmis, elde
edilen verilerin degerlendirmesine yonelik sonuglar bulgular kisminda ifade
edilmistir. Calismanin son kismi olan tartisma alaninda ise literatiir verileri ile elde
edilen bulgular karsilagtirilarak diigmeye neden olan faktdrler arasindaki baglanti

kurulmaya ¢aligilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Diisme sikayeti ile acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerde diisme nedenleri

ve bunu etkileyen etmenler nelerdir?

1.3 Arastirmanmin Varsayimlari

Arastirmanin evreni, orneklem se¢imi, kullanilan ara¢ gereglerin ve veri toplama

tekniklerinin arastirma amacini gergeklestirebilecek nitelikte oldugu varsayilmaistir.



1.4 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Izmir ilinde de bir Universite Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) Acil Servisine Mart 2020- Aralik 2021 yilinda diisme sikayeti ile basvuran
65 yas ve lizeri hastalar ile sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 65 yas ve {lizeri

tiim bireyler i¢in genellenemez.

1.5 Arastirmanin Amaci

Arastirma, Izmir ilinde bir Universite Hastanesi (Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi) acil servis klinigine diisme sikayeti ile bagvuran 65 yas ve iizeri bireylerde

diisme nedenlerinin ve etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapildi.



2. Genel BILGILER
2.1 Yashhk

Yasama, ana rahmine diismekle baslayan ve oliimle son bulan bir siirectir. Bu
anlamda her canlinin dogdugu andan itibaren yaslanmaya basladig1 soylenebilir. Bir
insanin geng ve yetiskinligindeki mutlulugunu her zaman daha sonraki yillarda da
daha iyi veya kaliteli bir sekilde siirdiirecegi anlamina gelmemektedir. Bunun nedeni
ileri yaslarda birgok yetiskin insanin hastalanmasi, kendilerini yataktan
kaldiramayacak hale gelmesi, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
yasamasidir. Onemli olan bu siireci ac1 cekmeden, mutlu bir sekilde gecirecek sartlar
altinda sevdikleriyle tamamlamaktir. Bu nedenle yashilik ve yashlik siirecinde
meydana gelen degisiklikler ile sonuglarni belirlemek konunun anlagilmasi

ac¢isindan onemlidir.
2.1.1Yashhgmn Tanim

Yaslanma, igsel fizyolojik bozulma nedeniyle bir organizmanin yasa 6zgii uyum
bilesenlerinde kalic1 bir diisiisiin yasanmasidir (Rose ve ark., 2012). Insanlarda 30’Iu
yaslardan itibaren fiziksel bedenindeki yipranmanin baglamasi ve isleyisteki gerileme
“yaglanma” olarak tarif edilebilir. Batili ve gelismis {ilkelerde kronolojik olarak 65
yas yaglanmanin baslangici olarak kabul edilmektedir. Buna gore yaslanma; 65 ila 74
yil geng yash, 75 ila 84 yil orta yash, 85+ yillar yasli, 100+ yillar ise asirlik olarak
adlandirilir (Chalise, 2019). Genellikle kronolojik yasla dl¢iilebilen, 65 yas ve {istl
kisiler yash olarak ifade edilse de yaslanma siireci, genetik, yasam tarzi ve genel
sagliktaki farkliliklar gibi bazi nedenlerden dolay: niifus genelinde tekdiize degildir.
Dolayistyla kronolojik olarak ayni yastaki kisilerin biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik durumu benzer olmadigindan standart bir yaslilik smirlamasi da

yapilamaz (Singh ve Bajorek, 2014).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA)’ya gore; yaslilik genel olarak bir dinlenme ve
derinlemesine diisiinme asamasi, aileleri biiylitme ve kariyer pesinde kosma
siirecinde yapilamayan bir diger ifadeyle ertelenen seylerin yapilma firsati olarak
tasvir edilir. Bununla birlikte yaslanma siirecinde her zaman pastoral bir hayat tarzi
miimkiin olmayabilir. Yaslanma, kronik ve zayiflatict tibbi bozukluklarin,

arkadaslarin ve sevilenlerin kaybinin ve bir zamanlar deger verilen faaliyetlere
4



katilamamanin bunun sonucunda duygusal saghgin {izerinde agir bir etkinin

yaratildig1 donem olarak da ifade edilir (APA, 2022).
2.1.2 Yashhgin Tiirleri

Yaslanmay1 biyolojik yaslanma, psikolojik yaslanma, sosyal yaslanma, kronolojik
yaslanma ve fonksiyonel yaslanma olarak 5 farkli sekilde siniflandirmak miimkiindiir

(Chalise, 2019; Séguy ve ark., 2018);

e Kronolojik yaslanma: Bir kisinin mevcut zaman dilimindeki yasamis oldugu yil
sayist olup 85 yasindaki bir kisi 75 yasindaki birinden kronolojik olarak daha
yashdir. Bununla birlikte kronolojik yas, bir kisinin biyolojik, psikolojik veya
sosyal yasiyla eslesmeyebilir. Bunun en énemli 6rnegi 85 yasindaki kadinin aktif
bir goniillii seklinde sosyal sorumluluk faaliyetlerinde gorev almasina karsin 75
yasindaki bir erkegin eve bagimli olmasi gosterilebilir. Bir diger ifadeyle
“yasindan kiiciik gosteriyor” ya da “yasi gibi gdstermiyor” ifadeleri biyolojik,
psikolojik ve sosyal yasin kronolojik yasla uyusmamasidir.

e Biyolojik Yaslanma: Biyolojik olarak canlinin viicudunda bulunan hiicrelerde
kayiplarin yasanmasina paralel olarak doku ve organlarin verimli ¢alismasinda,
viicudun kendini onarma yeteneginde ve bagisiklik fonksiyonlarinda zayiflama,
enfeksiyonlara daha yatkin hale gelmedir. Bu yaslanma tiirii fiziksel yaslanma
olarak da adlandirilir.

o Psikolojik Yaslanma: Hafiza, 6grenme, zeka, kisilik ve basa ¢ikmadaki
degisikliklerden ibaret olan yaslanma tiiriidiir. Zihinsel olarak aktif olan ve yeni
durumlarla kars1 karsiya kaldiginda basa ¢ikabilen yaslh bir kisi psikolojik olarak
geng biridir.

o Sosyal Yaslanma: Bireyin yaslandik¢a rollerindeki ve iligkilerdeki degisiklikler
sosyal yaslanma olarak ifade edilebilir. Yashh bir insanin biiylikanne ya da
bliyiikbaba olmasi, emekli olmasi beklenen bir durum olsa da paten kaymasi veya
bungee jumping yapmasi uygun olmayabilir. Bu nedenle belirli bir baglamda bir
kisinin sosyal yasi, kisi i¢in yaglanmanin anlamini sekillendirmektedir.

e Fonksiyonel yaslanma: Insanlarin psikolojik olarak benzer yastaki diger kisilerle

nasil karsilagtirildiklariyla ilgilidir.



2.1.3 Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Popiilasyonu

Gliniimiiz sartlarinda egitim, teknoloji, tip, gida dagitimi ve saglik kosullarindaki
gelismelerin iyilesmesi insanlarin Omiirleri her zamankinden daha fazla uzatmstir.
Bu nedenle giiniimiizde 70-100 yaslarinda ¢ok fazla insanla karsilasmak miimkiindiir

(Chalise, 2019).

2015 yil1 niifusuna gore 65 yas iistii niifus 617 milyon ile diinya niifusunun %38,5'ini
olusturmustur. “An Aging World: 2015” raporuna gore bu oran 2050 yilinda %17'ye
ulasacak ve 1,6 milyar yash niifus olacaktir. ABD’de 48 milyon olan 65 yas iistii
niifusun 2050°de 88 milyon, Avrupa iilkelerinde de 2060 yilinda %30 yash
bulunacag: tahmin edilmektedir (Unal ve Ozdemir, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2022 raporuna gore de diinya capinda insanlarin yasam siireleri artmaya
devam etmektedir. Buglin ¢ogu insanin altmish yaslarda ve sonrasinda yasamayi
bekledigi sdylenebilir. Giiniimiizdeki yasli popiilasyonunun 60 yas ve {istii niifus pay1
2020'de 1 milyar iken bu oran giiniimiizde 1,4 milyara ¢ikacak, 2030 yilina kadar
diinyadaki her 6 kisiden 1'inin de 60 yas ve iizerinde olacag tahmin edilmektedir.
Diger yandan 2050 yilina kadar gecen siirede, diinyanin 60 yas ve iistii niifusunun 2,1
milyara ¢ikarak ikiye katlanacagi hesaplanmigtir. 2020 ile 2050 yillar1 arasindaki 80
yas ve lizerinde bulunan kisilerin sayisinin ise li¢ katina ¢ikarak 426 milyon olmasi

beklenmektedir (WHO, 2022).

Ulkemizdeki yash popiilasyonunun durumu ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2023 raporuna gore yash niifus 65 ve daha yukar1 yasta bulunan bireylerdir. Bu
kisilerin sayisinin 8 milyon 451 bin 669 kisi olarak tespit edildigi raporda son bes
yillik siirecte yash niifusunun %22,6 oraninda arttigi, 2022 niifusunun %9,9'unun
yaslilardan olustugu belirlenmistir. 2022 yash popililasyonunun %44,4'liniin
erkeklerden, %55,6'sinin ise kadinlardan olustugu belirtilen rapora gore yaslh niifus
orani 2030 yilindan itibaren kademeli bir sekilde artarak 2080 yilinda %25,6
olabilecegi Sekil 1°de de gosterilmistir.
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Ulkemizde de gelismis iilkelerdeki gibi yasl niifus oraninin 2022 yilindan itibaren
%9,9’un lizerine ¢ikmaya baglamasi niifusun yaslanmaya basladiginin da bir belirtisi
olarak diisiiniilebilir. Kiiresel yaslanma siirecinin yasandig1 giintimiizde Tiirkiye’de
de “demografik doniisim” dogurganlik ve oOliimliiliikk hizlarinda meydana gelen
azalmayla kendini gdstermistir. Bunun nedeni bir¢ok gelismis iilkedeki gibi saglik
alaninda ileri teknolojinin kullanilmasi, konservatif tedavi siireclerinin basarisi,
yasam standartlarinda ve refah diizeyinde kismen de olsa artig gosterilebilir. Tiirkiye
niifusu her ne kadar yaslanmaya baslasa da ozellikle Avrupa iilkelerine gore hala

geng niifusa sahip bir iilkedir (TUIK, 2023).
2.1.4.Yaslanmayla Meydana Gelen Degisiklikler

Insan viicudunda yasin artisiyla birlikte pek ¢ok belirgin degisiklikler yasanabilir.
Yaglanmaya genellikle bedensel islevlerde diisiis eslik ederken birgok doku ve
organda fonksiyon yetersizligi goriilmeye baslar. ilk yaslanma belirtisinin goziin
yakin nesnelere kolayca odaklanamamasi oldugu sdylenebilir. Bu nedenle ¢ogu insan
40 yasina geldiginde gozliik kullanmadan okumakta zorlanabilir. Bir diger degisiklik
isitme fonksiyonunda ortaya ¢ikar. insanlar en yiiksek perdeli tonlar1 duyma yetisini
kaybetme egiliminde oldugundan yagh insanlar keman miiziginin artik gengken
oldugu kadar heyecan verici olmadigint sdyleyebilir. Yashlikta cilt kirisir, saglar
griye veya beyaza doner, i¢ organlarda (kalp, akcigerler, karaciger ve bobrekler)
isleyiste azalma meydana gelir. Genellikle yaklasik 30 yasinda zirveye ulasan
fonksiyonlar bu yaslardan sonra kademeli olarak azalmaya baglar. Yaslanma

degisiklikleri viicuttaki tiim hiicre, doku ve organlarda meydana gelir ve bu
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degisiklikler tiim viicut sistemlerinin isleyisini etkiler (Chalise, 2019). Yaglhilikta
sinirli mali kaynaklar gibi dis baskilarla birlikte basarisiz goérme, isitme kaybi ve
diger fiziksel degisiklikler nedeniyle yasam iizerinde kontrol kaybi hissedilmesi
biyolojik ve psikolojik degisiklikler yasanmasina neden olur. Bunlar ve diger
sorunlar genellikle iizlintli, kaygi, yalmzlik ve diisiik benlik saygisi gibi olumsuz
duygulara yol acar ve bu da sosyal geri ¢ekilme ve ilgisizlige yol agarak sosyal
degisiklikler de ortaya c¢ikar (APA, 2022). Bu bakimdan yaslanmayla ilgili
degisiklikleri biyolojik degisiklikler, psikolojik degisiklikler ve sosyal degisiklikler
seklinde 3 kategoride incelemek miimkiindiir (Chalise, 2019; Hamczyk ve ark.,

2020).
2.1.1.1 Biyolojik Degisiklikler

Biyolojik degisiklikler, dis degisiklikler ve organ sistemlerindeki degisiklikler olarak
ikiye ayrilir. Duyusal degisiklikler, tat ve koku degisiklikleri, gdérmedeki
degisiklikler, duymadaki degisiklikler dis degisiklikler olarak adlandirilirken
(Chalise, 2019); bireyin kalp ve kardiyovaskiiler sistemi, akcigerler ve solunum
sistemi, gastrointestinal sistemi, iiriner sistem ve kas-iskelet sistemi organ sistem
degisiklikleridir (Hamczyk ve ark., 2020). Yaslanmayla birlikte organ ve sistemlerde
fonksiyonel rezervlerin azalmasi, multifaktoriyel parametrelerin de katkisiyla
geriatrik sendromlar, deliryum, malniitrisyon, inkontinans, uyku bozukluklari, basi
yaralari, agri ve diisme gibi mortalite ile iligskili sorunlar1 ve degisiklikler
olusmaktadir. Yaslilikta ortaya ¢ikan en onemli sorun kirilganhiktir. Fizyolojik
rezervlerin ve viicut kitle indeksinin azalmasi, fiziksel sekil bozuklugunun olusmast,
halsizlik, yavaslik, fiziksel aktivitede diisiis gibi biyolojik degisiklikler kirilganligin
artmasina neden olmaktadir. Bir diger fiziksel ve biyolojik sorun 60 yasin1 gecen
insanlarda agr1 insidansi iki katina ¢ikmasidir. Bu yas grubunda en fazla osteoartrit,
spinal kanal darlifi, diyabetik periferik noéropati miyofasiyal agri, fibromiyalji,
postherpetik nevralji, inme sonras1 agr1 ve malignite ile karsilasiimaktadir (Unal ve

Ozdemir, 2019).

Yetiskinlik doneminden itibaren bireylerin hiicresel yapilarda zamanla olusan
deformasyon yaslanma doneminde fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina ve azalmasina
neden oldugundan ¢esitli fiziksel ve fizyolojik degisiklikler yasanmasi dogal bir
durumdur. Deri biitiinliiglinde bozulma ile dokunma, basing, aci gibi hislerde
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duyarsizliklar; viicut 1sis1, kan ve hiicre dist sivi hacimlerinde azalma; fonksiyonel
rezervlerin kaybi; giigsiizliik, yiirime ve denge sorunlart (Agar, 2020); kas iskelet
sistemi agrilari, osteoporoz, fibromyalji ve artrite; kulaklarda isitme ve viicutta denge
kayiplari; otonom sinir sistemi cevabinda yavaslama ve refleks iletim hizinda
azalmaya bagl olarak algilamada azalma ve uyaranlara ge¢ cevap verme, yeni
bilgiler 6grenme ve hatirlamada gecikme yashilik siirecinde ortaya c¢ikan onemli

degisikliklerdir (Kii¢iik ve Karadeniz, 2021).
2.1.1.2 Psikolojik Degisiklikler

Normal yaglanma siirecinde insanlarin gercekleri “hatirlamada” yavas davranmalari,
bir seylere “tepki vermeleri”nde daha uzun zaman almasi meydana gelebilir. Bunun
yani sira yaslilarin igitme veya gérme sorunlarinin olmasi, ortamin giiriiltiilii, rahatsiz
veya nahos olmasi 6grenmeyi ve hafizay1 degistirebilir (Chalise, 2019). Yaslilarda
meydana gelen fiziksel kayiplar davranigsal uyum yeteneklerinin de degismesine
neden olabilir. Uyku derinligi ve uyku siiresinde azalma (Liao ve ark., 2022); fiziksel
rezervlerdeki azalig, yeteri kadar evden ¢ikamama, sosyal hayattan uzaklasma, es
kayb1 ya da kronik hastaliklar, hastanede uzun siire kalma ve emeklilikle birlikte
statli kaybi, kendisini degersiz ve ise yaramaz hissetme psikolojik degisikliklere yol
acabilmektedir. Yaslanmayla birlikte yalnizlik, umutsuzluk, anksiyete, Olim
korkusu, depresyon, alinganlik, ozgliven kaybi, yalniz kalma korkusu, fobik
bozukluklar, sikinti, stres ve hayal kiriklig1 gibi sorunlar yasanabilmektedir (Kiiciik

ve Karadeniz, 2021).
2.1.1.3 Sosyal Degisiklikler

Insanlarin yaslanmasi, varsa cocuklarmm biiyilyiip evden ayrildigi, isten emekli
oldugu, ¢ogunun sabit gelirle yasadigi, artik ¢ogu arkadasinin Slmeye basladig
anlamina gelmektedir (APA, 2012). Bu durum onlarin gen¢ ve yetiskin sosyal
hayatlarinin degistiginin bir gostergesi olur. Diger yandan kendi baslarina
yasayamayan yaslilarin aile veya arkadaslarla ya da huzurevlerinde yasamak zorunda
kalmalar1 da Onemli sosyal degisiklikleridir. Bunlardan bagka yalniz ve zayif
olduklarinda dolandiricilik ve istismarin kurbani olmalari onlar1 sosyal olarak
olumsuz bir duruma getiren olaylardir (Chalise, 2019). Yaghlik dénemi bireyin

kendine 6zgili rolleri ve sorumluluklarini yeni bir toplumsal konuma gecirmesi



gereken bir donemdir. Aile, akraba, arkadas ve komsularla olan iletisim ortaminda
onemli degisiklikler yasanmasiyla yasamdan doyum orani farklilasmaktadir(Kiigiik
ve Karadeniz, 2021). Gelecek kaygisinin bas gdosterdigi bu donemde baskalarina
bagimli olmaktan korkma, endise ve iiziintii gibi duygularin olusturdugu psikolojik

sorunlar sosyal degisimleri de beraberinde getirecektir (Liao ve ark., 2022).
2.2 Diisme

Diisme, bireyin dikkatsizligi sonucunda meydana gelen denge kaybina bagli olarak
beklenmedik ve hazirliksiz bir sekilde viicudunun yerle temas etmesidir (Unal ve
Ozdemir, 2019). Diisme, siddetli bir darbeye maruz kalma, biling kaybi, ani felg
baslangic1 disinda, istemeden yere veya daha diisiik bir seviyeye inme veya epileptik

nobetlerdeki gibi siddetli bir sekilde temas etmedir (Lord ve ark., 2006).
2.1.5 Diismeye Neden Risk Faktorleri

Yaslilik donemlerinde daha fazla goriilen diismenin ana nedeni fonksiyon kaybinda
yasanan anormalliklerdir. DSO kiiresel raporuna gore 65 yas ve iistii bireylerde her
yil %28-35 oraninda bir diisme vakasinin gergeklestigini, bu oranin yas ve kirillganlik
diizeyindeki artisma paralel olarak daha da yiikselecegi bildirilmistir (Unal ve
Ozdemir, 2019).

Yaslilarda diisme ve diismeye bagli olarak ortaya ¢ikabilen risk faktorlerini postural
stabilite ve diigmeler, duyusal ve noromiiskiiler risk faktorleri, tibbi risk faktorleri,
ila¢ risk faktorleri, ¢evresel risk faktorleri olarak simiflandirmak da miimkiindiir

(Lord ve ark., 2006).

Cagaloglu (2022) yaptig1 65 yas bireylerde diismeye neden olabilen igsel ve digsal

faktorleri literatiirden asagidaki Tablo 1°de 6zetlemistir.
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Tablo 1. Yashlarda Diismeye Neden Olabilen i¢sel ve Digsal Faktorleri

* Acele etmek: dikkatsizlik

* Risk almak (6megin. yitksege nrmanmak)
* Fiziksel hareketsizlik

* Diisme korkusu

* Yardimei cihazlann dogru kullanilmamasi
* Desteksiz ayakkab: giymek

* Madde kullanmu (8m. uyusturucu ve alkol

Davramssal ve
Psikolojik
Faktorler

Degistirilemez risk faktorleri

« Ileri yas veya buna bagh kinlganhk

* Yasanan diisme oykiisii

* Baz1 hastahklar ( makiiler dejenerasyon. inme. glokom. demans. parkinson. diyabet.
osteoporoz. kanser. hemofili, multipl skleroz)

» Komorbidite

Bivolojik ( f¢sel) Riski azaltmak icin degistirilebilir risk faktorleri

Faktorler

* Engellilik. amputasyon. kas zayifh@ (6zellikle bacaklarda). yavaslanus refleksler dahil
olmak fizere denge. yiirityils veya hareketlilikte kisuthihik

* Kogninf bozukluklar: Mental durumda degisiklik

* Gorme bozuklugu

» fdrar kacirma

* Dogru ve diizenli beslenememe ve iliskili olarak sarkopeni (kas kiitlesi ve gii¢ kaybi)

» Semptomlarm varlig ( Vertigo. Uyku bozuklugu. Postural hipotansiyon)

* Coklu ila¢ kullammy/Polifarmasi

*Bazi ilaglarn kullanmu (6m., Antikonvillzanlar, antihipertansifler. opioidler/narkotikler,

anti  depresanlar.  benzodiazepinler. néroleptik ilaglar. insiilin.  non-steroid

antienflamatuarlar (NSAI). kardiyak ilaglar, anti-arinuk. ditiretikler ve antitrombositler)
Cevresel veva * Ev tehlikelen (6m. kayan halilar. evcil hayvanlar, merdivenler. kayvgan zemin.
Durumsal yiikseluler. basamaklar. sabit olmayan egyalar. banyolann ergonomik olmamasi.
(Digsal) Faktorler  avdinlatma yetersizlikleri ve destek ve vardimer araclarn olmamasi)

» Uzanus hastane vatist

» Transfer sirasinda vardima ihtiya¢ duyma

* Yan korkuluklar

* Destekleyici avakkabi alamayan bireyler
Sosyo-Ekonomik  * Bazi ilaclar ve besleyici gidalan alamayan bireyler
Faktorler » Sosyal destegi olmayan bireyler
* Okuyamayan (6m. ilag siselen ile ilgih talimatlan okuyamayan) bireyler

Kaynak: Cagaloglu (2022: ss.8-9)

Yaglhilarda diismeyle ilgili risk etmenleri ekstrensek (¢evresel-dissal) ve intrensek
(bireysel-igsel) olarak iki baslik altinda incelemek miimkiindiir (Asilkan Kaldik,
2022);

e Bireysel-i¢gsel faktorler: Yaslanmayla birlikte meydana gelen isitme, gorme,
dokunma problemlerinin yani1 sira ndrolojik sorunlardan kaynaklanan duyusal
durum bozuklugu, ekstremite kaybi, postiir denetim yetersizligi, yliriiyliste
anormallik, halsizlik, kuvvetten diigme gibi kisinin i¢yapisiyla ilgili sorunlardir.
Bununla birlikte yashi bireylerde meydana gelen Parkinson hastaligi, eklem
bozukluklari, katarakt, serebrovaskiiler olay, retinal dejenerasyonlar, goézde

kararma, kalp rahatsizliklari, hipotansiyon, hipoglisemik sorunlar, epileptik
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ataklar ve tiiketilen antidiyabetik, hipotansif ve sedatif ilaglar diismenin bireysel
risk etmenleridir.

o Dissal - c¢evresel faktorler: Yash bireyin kendisi disindaki faktorlerden
kaynaklanan riskler de onemli diisme nedenleridir. Ozellikle aydimlatmanin
yetersizligi, evin disinda ve evin i¢inde bulunabilen merdiven korkuluklarinin
olmamasi, tuvalet ve banyo kiivetleri etrafinda tutunma barlarinin olmamasi ve
zeminin kaymaya miisait olmasi, yasanilan alanlarda zemin ve halilarin
kayganlig1, ayaklarin takilmasina neden olacak yerde esya, oyuncak veya diger ev
esyalarinin bulunmasi, disarida yiiriime alanlar1 ve kaldirimlarin diizensizligi, kis
aylarinda kar ve buz engelleri, kullanilan protezler ve diger yiirlime yardimci

cihazlar1 diigmeye neden olabilecek ¢evresel faktorlerdir.
2.1.6 Diismenin Sonuglari

65 yas ve lizerindeki kisilerde diisme sonucunda yaralanmalar, felg, kanamalar,
kiriklar siklikla yagsanan sorunlardir. 65 yas bireylerin hastaneye yatislarin 6nde gelen
en Oonemli nedenlerinden biri diismedir. Diismeler, ayn1 zamanda bu yas grubunda
yaralanmaya bagli oOliimlerin %40'indan ve toplam oOliimlerin %]1'inden de
sorumludur. Yapilan arastirmalara gore en sik bildirilen yaralanmalar arasinda
yiizeysel kesikler ve siyriklar, morluklar ve burkulmalar yer alir. En sik hastaneye
yatis gerektiren yaralanmalar femur boyun kiriklar, diger bacak kiriklari, radius,
ulna ve koldaki diger kemikler ile boyun ve govde kiriklaridir. Morbidite ve
mortalite agisindan diismeye bagli bu yaralanmalarin en ciddisi kalga kirigidir. Yash
insanlar kalca kiriklar1 yavas iyilesir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlara karsi
savunmasiz bireylerdir. Cogu durumda, kalca kiriklar1 oliimle sonuglanabilir ve
hayatta kalanlarin ¢ogu hicbir zaman tam hareket kabiliyetini kazanamayacak
duruma gelir. Diismenin bir bagka sonucu da “uzun silire yatmak”, yani diislisten
sonra bir saatten fazla yerde kalmaktir (Lord ve ark., 2006). Diistiikten sonra, yash
yetiskinlerin dortte birinin en az bir giin aktiviteleri kisitlanir veya tibbi yardim
istemek zorunda kalir, Diismelerin yaklasik %10'unda kiriklar, eklem ¢ikiklari,
burkulmalar veya incinmeler ve beyin sarsintis1 gibi daha ciddi yaralanmalar,
diistiikten sonra ayaga kalkamayan ve uzun siire sonra “yerde bulunan” kisilerde kas
iskemisi gelisebilir. Bir diisiislin ardindan, daha dnce bdyle bir korkusu olmayanlarin

%21 ila 39’unda diisme korkusu gelisir; diismekten korkan kisiler aktivitelerini
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kisitlayabilir ve yasam kaliteleri diisebilir (Ganz ve ark., 2020). Yash bireylerin
diismeleri sonucunda bir¢ok farkli sorun meydana gelebilir. Bu bireyler 6zellikle
psikolojik ve fiziksel olarak meydana gelen olaydan olumsuz ydnde etkilenir.
Diismeden etkilenen yaslilarda diismenin tekrar olabilecegi endisesi, diismeden sonra
psikolojik bir soruna doniigebilmektedir (Birimoglu Okuyan ve Bilgili, 2018).
Diistislerden kaynaklanan fiziksel yaralanmalar sonucunda lokal agrilarin,
kizarikliklarin, siskinliklerin, laserasyonun, abrazyonlarin, kanama ve yumusak
dokularda yaralanmalarin, eklem burkulmalarinin, kafatasinda veya eklem
bolgelerinde ezilmelerin ve hematomun olusma riski oldukca yliksektir (Saver ve

Bilik, 2014).
2.1.7 Diisme Riskine Kars1 Koruyucu Rehabilistasyon

Yaglhilarda diisme vakalarimin cogunlugu evde giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
banyo ve yatak odalarinda gerceklesir. Diismelerin engellemesine yonelik alinmasi
gereken ilk tedbir diisen kisinin diisme hikayesi ile birlikte denge ve yiiriimesiyle
ilgili sorunlariin olup olmadiginin belirlenmesidir. Bundan sonraki siirecte ise yash
bireylerin ev ortaminda diismemesi adina gerekli tedbirler alinmalidir. Bu maksatla
kisinin ayagma uygun ve kaymayan terliklerin giyilmesi, ev ortamimin yeterli
aydinlatmasinin bulunmasi, 6zellikle dus, kiivet ve tuvaletlerde tutunma barlarinin
olmasi, kilimlerin ve hali kenarlarinin diismeye sebep olmamasi i¢in kaymamasinin
saglanmasi, merdiven kenarlarinin yaralanmaya sebep olmayacak sekilde tutunacak
yerlerinin yapilmasi, ev icinde bosta kablo birakilmamasi, kapi esiklerinin yiiksek

yapilmamasi gibi ev i¢i Onlemler alinabilir (Asilkan Kaldik, 2022).

Yaghlarda diismeyi oOnlemeye yonelik egzersiz yapabilen bireylerin egzersiz
yapmalarinin saglanmasi kiriklarla sonuglanan diisme sayisini azaltabilecegi, bacak
egzersizleriyle birlikte yliriime programlar1 yapilarak diisme riski azaltilabilir.
Belirgin denge bozuklugu olan kisilerin tempolu yiirliylis yerine daha yavas
yiirliylisler yapmasi saglanabilir, ev egzersizleri yaptirilabilir (Sherrington ve ark.,
2017). Hastanin denge ve giic degerlendirilmesi onemli bir erken adim olsa da
gerekirse fizik tedavi de kullanilmasi i¢in bir egzersiz programiyla hastayi
eslestirmek gerekir. Hastadan ayaklart yan yana, yari tandem ve tam tandem
pozisyonlarda durmasini isteyerek denge testi; ve itmek icin ellerini kullanmadan

hastanin normal yiikseklikteki bir sandalyeden kalkmasi izlenmelidir. Klinik
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deneyime gore, gozle goriiliir sekilde yavas yiirlime hiz1 (6rn. <0,6 m/s) 46 veya
herhangi bir fark edilebilir yiiriiylis anormalligi, 10 saniye boyunca yan yana veya
yar1 tandem duruslar1 tutmada giicliik, 6nceden bir yardimci cihaz kullanimi veya bir
sandalyeden kalkamama, evde fizik tedavi veya ayakta fizik tedavi ihtiyacim

gosterebilir (Ganz ve Latham, 2020).

Receteli ve regetesiz satilan tiim ilaglar, zorlayici bir endikasyon olmaksizin veya
potansiyel zarar1 faydadan daha fazla olan ilaclar1 azaltmaya veya kesmeye
odaklanilarak gozden gegirilmelidir. Sedasyon, konfiizyon veya ortostatik
hipotansiyon (6rn. antidepresanlar, antipsikotikler, benzodiazepin reseptor
agonistleri, antiepileptik ilacglar, opioidler ve antihipertansif ajanlar) ve alkol
kullanimiyla etkilesime girebilecek ilaglara 6zel dikkat gosterilmelidir (Lee ve ark,

2021).

Yardimer bir cihazi olmayan denge bozuklugu olan hastalar, klinikte gosteri
amaciyla bulundurulabilecek baston, tekerlekli yliriiteg veya her ikisini birden
kullanmalar1 igin tesvik edilmelidir. Fonksiyonel durum ve ev giivenligi bakimindan
da degerlendirmelerde bulunulmalidir. Hastalarin giinlilk yasamin temel ve aragsal
aktivitelerindeki kisitlamalar belirlenmelidir. Kisitli hastalara banyo yapmak i¢in bir
dus sandalyesi gibi uyarlanabilir ekipman veya onlara yardimei olacak birine sahip
olup olmadig sorulabilir. Giinliik yagam aktivitelerinde zorluk ¢ekenlere evde saglik

hizmetlerine bagvurmalari tavsiye edilebilir (Szanton ve ark., 2019).

Yaslt bireyin ortostatik hipotansiyonu da degerlendirilmesi gereken bir kriterdir.
Ortostatik hipotansiyon; ayaga kalktiktan sonraki 3 dakika iginde sistolik kan
basincinda en az 20 mm Hg ya da diyastolik kan basincinda en az 10 mm Hg’lik
stirekli bir diislis olarak tanimlanir (Freeman ve ark., 2011). Ayaga kalkar kalkmaz
kan basincinda normale donen bir diisiis olan hastalarin yavas kalkma ve ayaga
kalktiktan hemen sonra ayaga kalkmamasina yonelik egitimler verilebilir.
Tansiyonun diismesine neden olan faktorlerin giderilmesi ve gerekirse ilagla

tedavisine baslanmalidir (Ganz ve Latham, 2020).

Yasl bireylerin gz muayenelerinin 65 yas ve iistii yetiskinler i¢in her 1 ila 2 yilda
bir yapilmasi onerilir. Yakin zamanda goz muayenesi yaptirmamis veya yeni gorme

sorunu bildiren hastalarda muayenehanede uzak goriis testi yapilabilir ve yeni tespit
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edilen goérme keskinligi eksikliklerinin giderilmesine yonelik tedbirler alinmalidir
(Haran ve ark., 2010). Bunlardan baska biligsel ve ruh halini belirlemeye yonelik
araclarla diisen hastanin biligsel bozuklugu ve depresif semptomlar1 olup olmadigi
degerlendirilir. Demans veya depresyon kriterlerini karsilayan hastalara farmakolojik
olmayan tedaviler dnerilmeli, farmakolojik tedavi gerekliyse yalnizca diisme riski de
dahil olmak {izere potansiyel yan etkilere karsi tedavinin yararmma gore regete
edilmelidir. Yaralanmay1 6nleme adina, hastanin kirik riskini degerlendirmeye ve
yonetmeye odaklanilmalidir. Minimal travma sonrasi vertebral kiriklar1 olan
yaslilarda veya kalca kirig1 olanlarda osteoporoz i¢in farmakolojik tedavi dnerilebilir.
Bundan bagka diisme sonrasi kiriklar1 olmayan bireylere osteoporoz analizine
yonelik kemik mineral yogunlugu testleri yapilabilir ve mineral takviyesi onerilebilir

(Ganz ve Latham, 2020).

Denge ve diisme problemleri bulunan yaslilarin koruyucu rehabilitasyonu amaciyla
ozellikle denge bozukluklar1 olusturan problemler belirlenerek giderilmelidir. Diisme
nedeni olan i¢ ve dis etkenler en kisa siirede tedavi edilmesi i¢in primer, sekonder ve
tersiyer onlemler dikkate alinmalidir (Uzun ve ark., 2018). Rehabilitasyon amaciyla
oncelikli olarak belirgin bir hastalik olusmasina firsat vermeden yaglanmaya bagl
olusan biyolojik degisikliklerin en az olmasina yonelik aktif bir hayat, egzersiz,
yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 edinme, zararli maddelerden uzak durma,
vitamin ve mineral yetersizliklerinin giderilmesi gerekir (Lo ve ark., 2021). Erken
tan1 ve uygun tedavilerin yani sira komplikasyonlarin engellenmesine yonelik
tedbirlerin alinmasi1 ve diisme gergeklestikten sonra koruyucu tedbirlere
basvurulmasi olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda fiziksel egzersizler kuvvetlenmeyi
artirarak diismenin azalmasmin yani sira kiriklarin olusmasini da engelleyebilir.
Yaglilarda hastalik olustuktan veya diisme gergeklestikten sonra bireyin normal
hayata donmesi icin bir takim tedbirler alinmalidir (Saltan ve Mert Boga, 2018).
Uzun ve ark. (2018) yapmis olduklar1 bir ¢alismada literatiir verilerinden yola
cikarak yashilarda kullanilabilecek egzersiz gesitlerinin ve regetesini Tablo 2’deki

gibi 0zetlemistir.
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Tablo 2. Yashlarda Kullanilabilecek Egzersizler ve Program

EGZERSIZ TIPi FREKANS YOGUNLUK SURE ILERLEME
Aerobik Haftada 3 giin MEKH %50 20-30 dk Iki haftada bir %5
artirarak kademeli

ilerleme ve %70
diizeyim asmamalidir

Kuvvetlendirme Haftada 3 giin 1 MT'n %40-60  45-60 dk 1 MT'm %60-80°e
Her set §-12 tekrar cikartilabilir

Germe Haftada 2 ile 3 kez Statik 15-60 sn Minunum 10 dk her kas  Tolerasyona gore

grubuna 4 ve iizen tekrar  tekrar sayis1 ve siire

kademeli olarak

artirtlmalichr

Tai Chi Chuan Haftada 7 kez MKH %55 10 dk 1smnma Tolerasyona gére siire
40 dk TCC egzersizlen  kademeli olarak
10 dk sofuma artirnlmalidar

Toplam | saat

Klinik Pilates Haftada 3 kez MKH 2%40-60 20-30 dk Tolerasyona gibre
tekrar sayis1 ve siire
kademeli olarak

artirtlmalichr

Otago Haftada 3 kez %650-60 1 saat Once siire ve frekans
arttinlmali, sonrasinda
hastamn  durumuna
gore istenen diizeye
ulasildiginda egzersiz
siddeti artinlmalidar

MKH: maksimmum kalp atun luzi: Dk: dakika: Sn: saniyve: 1 MT: bir maksimum tekrar: TCC: Tai Clu
Chuan

Kaynak: Uzun ve ark. (2018: 5.271)

2.1.8 Yashlarda Diismenin Degerlendirilmesi

Diismenin muayenesinde oncelikli olarak fiziksel muayene, ndérolojik ve duyu
islevleri, postiir ve yliriiyiis degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu degerlendirmelerde
g6z ve goz hareketleri, duyular, propriosepsin, refleks, koordinasyon, serebral islev
ve motor kuvvetinin degerlendirilmesine yonelik islemler yapilmalidir. Yapilan
arastirmalara gore yaslilarda, denge yiiriiylis ve diismeyi 6lgme 6zelligine sahip 6zel
denge testleri bulundugu bildirilmektedir (Soyluer ve Ismailogullar1, 2009). Bu amag
dogrultusunda “kalk yiirii testi”, “performansa dayali hareketlilik degerlendirmesi”,
“yaglilar i¢in diisme davraniglart 6lgegi”, “Tinetti diisme etkinlik Slgegi”, “Morse
diisme riskleri belirleme 0Olgegi”, “Hendrich II”, “huzurevlerinde diismeyle iliskili
risk faktorlerini degerlendirme 06lgegi” ve “Berg denge testi” kullanilabilmektedir.
Degerlendirme yapilirken havayolu acgikligi, servikal stabilizasyon, nefes alip verme
ve dolagim sistemi muayenesi (ACBC) (A:airway, C:servikal stabilizasyon, B:
breathing, C:circulation) ile baslamali, oykii ve fizik muayene ile devam edilmeli
ardindan goriintileme/laboratuvar analizleriyle bir sonuca varilmahdir (Gokgek,

2018).
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Tarama: Disme yaralanmayla sonuclanmadigr siirece yaslilar hastaneye
gelmeyebilir. Bu nedenle yash hastayr izleyen her hekimin diizenli kontrollerle
tarama yapmasi, daha Onceki senelerde diislip diismedigini sorgulanmalidir. Yagh
bireyin evet yamitini vermesi halinde de uyulmasi gereken plan Sekil 2’de

gosterildigi gibi olusturulmalidir (Eyigor, 2012).

Her yasliya gegtigimiz yil hig

disup dismedidi sorulmali .
l SUp g l MUdahe):EE gerek

Denge veya ylrime T
problemlerini kontrol et
Tekrarlayan digme  |—p Tek diisme —p —> Problem yok
Denge veya ylriime
problemleri I Diismeden sonra tibbi mudahale yapilan yash? —I

. :

Tam degerlendirme
ﬁ:; sy Cok Yonli Yaklasim (uygun olan)
Géme Denge ve ylurime ve egzersiz programiari
Denge ve yirime llaglanin gdzden g_eclrilmesi _
Alt ekstremite eklemleri ol Postural hipotansiyon tedavisi
Nérolojik Cevresel faktorlerin dizenlenmesi
Kardiyovaskiler Kardiyovaskiler hastaliklarin tedavisi

Sekil 2. Tarama Sonucuna Gore Diisme Yasanan Yaslilarda Yapilmasi Gerekenler

Kaynak: Eyigor (2012: s5.47).

Oykii: Hastanmn veya diisme nedeniyle acil servise gelen yaslinin ykiisiiniin alinmasi
demografik ozelliklerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda, yas,
cinsiyet, komorbid hastaliklar, aile gecmisi, 6zgegmisi, ila¢ kullanip kullanmadigi
sorgulanir. Bu asamada yas artisi, cinsiyetin kadin olmasi, artan komorbidite ve ilag
kullaniminin diisme riskini artirdigi géz oniine alinmalidir (Soliman ve ark., 2016).
Bireyde denge probleminin olmasi, yiirlimesini engelleyen patolojiler, yiirlimeye
yardimel araglar, diisme sonrasinda biling degisikligi olup olmamasi, yer-zaman
oryantasyonu, refleksleri, kas giiclinde kayip, Alzheimer, serebrovaskiiler olay gibi
norolojik hastalik Oykiisti sorgulanmalidir (Lee ve ark., 2021). Bu asamada ev,
merdiven, kaygan zemin gibi alanlardan hangisinde diistiigiinii belirlemek amaciyla
“Birey nerede diistli?, “Nasil diistii?””, “Son 12 ay igerisinde gecirilmis diisme Oykiisti
var m1?”, “Diismeden 6nce yasanan bir durum var mi? (hipotansiyon, hipoglisemi)”,

“Kullanilan ilaglar var m1?”, Diistiikten sonra yerde kalis ve yerden kalkis siiresi ne
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kadar?” ve “herhangi bir hastalig1 var m1?” gibi sorularla diisen yasl bireyin mevcut

durumu ve yapilmasi gerekenler belirlenmelidir (Todd ve Skelton, 2004).

Fizik muayene: Acil servise diisme nedeniyle gelen yaslilarda fizik muayene
edilirken viicudun tamaminin degerlendirmesine dikkat edilmelidir. Burada en
onemli gozlem diismeden kaynaklanan sorunlar yerine diismeye sebep olan
patolojilerin belirlenmesi gerekir. Komorbid ve yeni gelisen patolojiler bakimindan
da kardiyovaskiiler ve norolojik muayenenin yapilmasi, kalp atim hizi, tansiyon
Olctimlerinin yapilmasi diismeye sebep olan faktoriin belirlenmesine yardimei
olabilir (Canli ve Bingol, 2018). Diisme olaylarinda fiziksel muayenenin diger en
Onemli asamalar1 bas donmesi, gérme, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem
muayenelerinin  yapilmasidir. Kas iskelet sistemine yonelik muayenelerde
inspeksiyon, ayak ve eklem deformitelerinin belirlenmesi agisindan Onemlidir.
Diisme 6ykiisiine sahip veya 65 yas lizerindeki her birey denge ve ylirlimenin kontrol
edilmesi amaciyla “kalk ve yiirli” testine tabi tutulur. Bu testte hastanin sandalyeye
oturusundan sonra kalkisi, yiirimesi, adim genisligi, ritim ve geri donmesi
degerlendirilmelidir. Yagh bireylerin banyo yapma, giyinme, tuvaleti kullanma,
transfer, kontinans ve beslenme durumlari gibi aktivitelerde yardim alip almadigi
sorgulanir. Biligsel fonksiyonlari, depresyon varligi, diisme korkusu yasayip
yasamadigi belirlenmelidir (Unal, 2019). Fiziksel muayenede yapilmasi gereken
testler, bu testlerin avantajlari, dezavantajlari, yapma siiresi ve referans araliklari

Tablo 3’de gosterilmistir (Eyigor, 2012: 5.46).

Labarotuvar ve Goriintiileme: Laboratuvar ve gorlintiileme yoOntemleriyle hem
diismenin yol actig1 patolojiler hem de diismeye neden olan patolojiler belirlenebilir.
Bu amagcla elektrokardiyogram, gerekli lokalizasyonlarin grafileri, tomografi ve
manyetik rezonans goriintilleme yontemlerinden faydalanilabilir. Etyolojik bulgular
1sinda olas1 kan kayiplarina ve olast cerrahi oncesine hazirlik kapsaminda kan

analizlerinin yapilmasi gerekir (Gokgek, 2018).
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Tablo 3. Degerlendirme Testleri

U?:l‘:;:::;l Siiresi Puanlama ';:;':'; Avantaj Dezavantaj
Sandalye 1:normal, 2:¢ok hafif « Basit o Kapsamii degil
Kalk ve ylrl Oturdugu sandalyeden ellerini kullanmadan kalkmasi ve 3 3 dk anormal, 3:hafif anormal, « Yiksek gézlemciler sadp:co bir .
testi metre normal ylriime hizinda yUridikten sonra dénip 4:orta derecede anormal, arasi ve goziemciler igi fonksiyonu test eder
sandalyeye geri ylrlyerek oturmasi istenir. 5:ciddi derecede anormal glvenilirlik z
Zaman &liger, sandalye e Basit « Tavan etkisi
Zamanh kalk Oturdugu sandalyeden ellerini kullanmadan kalkmasi ve 3 3 dk Gorev tamamilanincaya 13.5 sn < [* YUksek gbzlemciler arasi | « Kapsami degil,
ve ylird testi metre normal yirime hizinda ylrGdUkten sonra dénlp kadar gegen sdre SigQllr. : ve test-tekrar test sadece bir fonksiyonu
sandalyeye geri ylriyerek oturmasi istenir glvenilirligi test eder.
Zaman diger
I::u;‘;': Gézler agik, kollar vicudun iki yaninda tek ayak Gstinde 1dk | Tanmianan gérevin el La:‘:;’_‘tfgf?;:;m rpst |« ﬁ:ﬁf?‘miﬁ;‘u‘;’rz\“ﬂ:“
A durmasi istenir. Ayagin yere veya diger ayaga degmesi ya da shrddrdime siresi avenilirligi ed erg g
kollarin kalgadan ayriimasi ile sire sonlandirilir. g :
Cetvel
Fonksiyonel Ayakta kollar 90° fleksiyonda olan hasta ayaklarini hareket 1 dk One uzandigI mesafe <15em i ;;g::ls:: t:?\‘r:i.: :;::L = Sadece bir gorev test
uzanma ettirmeden kollar ile uzanabildigi kadar éne dogru uzanir cetvel ile dlgQior. olasilig yaksek edilir,
(stabilite limiti). Y
4 baston, zaman dicer
4 baston zemine arti sekli olusturacak sekilde yerlestirilir,
bastoniar zeminde 4 adet kare meydana getirir ve yaklagik
2.5 cm yiksekliginde engel olusturur. Birey 1. kareden (st Tanimlanan gdrevin
sol) baglayarak énce saat yénlinde (2-3-4-1) sonra saat tamamianmasi igin gegen
Dort kare yoninin aksi istikamete dogru (4-3-2-1) yUzd hep ayn tarafta 5 dk slre. (Sira yanhis olursa, 15 8 J* La?:'éﬂ:g?:q?;ﬁ?‘ (%86) | o ;:?::,Ihn::;’;:;ﬂn
adim testi olacak gekilde bastonlar (zerinde yana, one ve geriye yer kigi bastonlara degerse, de r? i tpilaeil: Jabilir
dedistirir. Karelerde her iki ayak yere temas etmeli ve kisi dengesini kaybederse test gerle DR RO0I ZOF EhauNr.
bastonlara degmeden dogru sirada olabildigince hizh testi tekrarlanir.)
tamamliamalidir. Test eden kigi Snce kendisi yaparak testi
gostermelidir. Sre kisinin ilk ayaginin 2. kareye gelmesi ile
baslar.
=Y lksek goziemciler arasi
Berg denge Zaman dbiger, sandalye, basamak, cetvel Her madde igin puan glvenilirlik = Dislk-orta hassasiyeti
sigegi Oturma, ayakta durma ve yer degistirmelerden olusan 14 15 dk araligi 0-4, maksimum <45 =Y lksek dzglllilk (dUgenlerin %53'Gnl
fonksiyonel aktivite igerir. puan: 56 (dismeyenlerin %96 'sini dogru tanimlar)
dogru tanimlar)
»YUksek gozlemciler arasi
Tinotti denge | o, gveniigik * DOsOk Sagtuk
8 Whichme Denge igin 14, ylrime igin 10 fonksiyonel aktiviteyi igerir. 20k Ml pe: 40 98 g "””"Y?‘ %11'ini tamimiar)
testi (digenlerin %93'Gnl T tisi
tanimlar) QYA SR
Biligsel Zaman oiger
zamanh kalk Zamanl kalk ve y(r( testi sirasinda 100°den geriye 80'a 3-4 dk s‘%r:: t:m:alg::ﬂ;:;g%r 15sn <
ve yiiril testi | kadar saymasi istenir. ges :
e Kalk | Zaman oicer, bardax 34ax | Gorev tamamianincaya N
ve yiirii testi Su dolu bir bardag: tasirken zamanl kalk ve ylrQ testi yapilir. kadar gecen sire 8igQllr.
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Gerec¢ Ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, retrospektif (geriye doniik), kesitsel ve tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde bir Universite Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) Acil Tip Ana Bilim Dali Kliniginde gergeklestirilmistir. Mart 2020-Aralik
2021 tarihlerinde diisme sikayeti ile bagvuran hasta dosyalar1 Ocak-Mayis 2023

tarihlerinde 4 ay siire ile taranmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Mart-31 Aralik 2020 ve 1 Ocak- 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda Izmir ilinde bir Universite Hastanesi (Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi) Acil Tip Ana Bilim Dali Klinigi'ne diisme sikayeti ile bagvuran hasta
dosyalar1 olusturmustur. Arastirmanin evrenini toplam 3407 hasta dosyasi
olusturmustur. Arastirmada dahil edilme kriterlerini karsilamayan, yeterli bilgiye
ulagilamayan, tedavi reddi veren 905 hasta dosyasi calismaya alinmamistir.
Arastirmada, evreni olusturan, arastirma i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
hasta dosyalarindan yeterli bilgiye ulasilan 2502 hasta dosyasi arastirmanin

orneklemini olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Diisme nedeni, diisme yeri, diisme zamani, etkilenen bolge,

tani, yatis durumu, ameliyat durumu, maliyet

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, beraber yasadigi

kisiler
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Bu calismada, Arastirma verileri "Veri Toplama Formu" (Ek 1) kullanilarak
aragtirmact tarafindan elektronik dosya flizerinden dosya taramasi yontemi ile

bilgilere ulasilarak toplanmaistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Mart 2020 — Aralik 2021 yilina ait 65 yas ve {izeri diisme sikayeti ile bagvuran tani
kodu diisme (W19) olan hasta dosyalar1 Izmir ilinde bir Universite Hastanesi
Baghekimligi Bilisim Sistemleri Miidiirliigii’nden yazili izin ile alimmistir. KVKK’na
gore ulasilan geriye doniik hasta dosyalari elektronik ortamda taranmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan dosyalar tek tek taranarak toplanmis KVKK’na gore hasta

dosyalarinin gizliligi korunmustur. Verilerin toplanmasi 4 ay stirmiistiir.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgiler
(yas, cinsiyet, calisma durumu, yasadigi yer, medeni hali, yalniz yasama durumu) ile
diismeleri etkileyen faktorler (bagvuru tarihi, bagvuru saati, basvuru sekli, diisme
yeri/travma bolgesi, diisme nedeni, eski diisme Oykiisii, komorbid patolojileri, ilag
kullanimlari, yardimci gere¢ kullanimi, tani kodlari, yatis durumu, yattigr klinik,
ameliyat durumu) ile ilgili 26 sorunun yer aldigi formdur (Ek 1). Her bir hasta
dosyasinda 26 sorunun cevabi dosyalar 10-15 dakika siire ile tek tek incelenerek

cevaplara ulasilmistir veri toplama siireci 4 ayda tamamlanmaigtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min, maks, medyan, ortalama, standart sapma)

kullanilmuastir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baghdir (Shao, 2002). Carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda oldugu tespit
edildigi i¢in veriler normal dagilima uygunluk gostermektedir. Bu durumda 6lgek
toplam puanlar1 karsilastirmalar1 yapilirken parametrik testler kullanilmastir.

Arastirmada kullanilan o6l¢ekler ile demografik karsilagtirmalarda iki grup
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kargilagtirmalart  i¢cin Independent Sample t Test, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Ayrica
nicel degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Kullanilan alt boyut 6l¢ek puanlarinin ise normal dagilim varsayimini
saglamadigi tespit edilmistir.Bu durumda niceliksel verilerin karsilagtirilmasi igin iki
grup karsilagtirilmast  icin  Mann Whitney U testi ikiden fazla grup
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliski normal dagilim gosteren gruplarda Pearson normal dagilim

gostermeyen gruplarda Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Izmir ilinde bir Universite Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) Acil Servisine Mart 2020- Aralik 2021 yilinda diisme sikayeti ile bagvuran
65 yas ve lizeri hastalar ile sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuglart 65 yas ve lizeri

tiim bireyler i¢in genellenemez.

Calismanin yiiriitilmesi i¢in gereken bir finans kaynagi aragtirmaci tarafindan
kargilanmustir.

3.9. Arastirma Siiresi ve Olanaklari
Bu arastirma tarihleri arasinda izmir ilinde bir Universite Hastanesi
(Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) Acil Tip Ana Bilim Dali
Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Tez zaman ¢izelgesi asagida verilmistir.
Tarih Yapilan Calismalar

 Aralik 2021 - Haziran 2022 Literatiir inceleme ve Konunun Belirlenmesi

* Temmuz 2022 - Eyliil 2022 Arastirmanin Planlanmas1

* Ekim - Aralik 2022 Arastirma I¢in Izinlerin Alimasi

* Ocak - Nisan 2023 Verilerin Toplanmasi

* Mayis 2023 Verilerin Analizi

* Mayis - Haziran 2023 Analizlerin Raporlanmasi ve Tezin Yazilmasi
* Temmuz 2023 Tez Savunmasi
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3.10. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Onay (Ek 2), arastirmanin yapildigi Izmir ilinde
bir Universite Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) ve Acil Tip Ana
Bilim Dali kurumdan (Ek 3) yazili izin alinmistir Etik ilkeler dogrultusunda ¢aligma
yiirtitiilmiistir. KVKK’na gore elde edilen veriler arastirmaci tarafindan yine ayni
kanuna gore hasta gizliligi gozetilerek elektronik ortamda hasta dosyalar1 taranarak

veriler toplanmustir.

Ayrica bireylerin kimlikleri ve bilgileri gizli tutulmustur. Arastirmadan elde edilen
veriler bilimsel amagclar disinda kullanilmayacak, gizli tutulacaktir. Tiim veriler
caligmanin bitiminden sonra en az 15 yil siireyle saklanacaktir. Tim verilerin

gizliligi arastirmacilarin sorumlulugundadir.
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Bulgular

Arastirmada yer alan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri degerlendirilmistir
(Tablo 4). Elde edilen sonuglara gore; bireylerin yaslarinin ortalamasi 76,52 + 8,31
olarak belirlenmistir. Bireylerin %61,7’sinin kadin, %38,3’liniin erkek oldugu

belirlenmistir. Bireylerin %99,6’sinin emekli, %0,2’sinin ¢alistigi goriilmektedir.

Tablo 4. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

X +SS Min — Maks
Yas 76,52 + 8,31 65-101

N %
Cinsiyet
Kadin 1543 61,7
Erkek 959 38,3
Calisma Durumu
Emekli 2493 99,6
Calistyor 5 0,2
Yasadig Yer
Tlce 1877 75,0
Koy 413 16,5
Bakim Evi 205 8,2
Medeni Durum
Evli 2451 98,0
Bekar 16 0,6
Birlikte Yasadig Biri
Var 2228 89,0
Yok 260 10,4
Birlikte Yasadig Kisi
Es 1511 60,4
Cocuklar 713 28,5
Toplam 2502 100

Bireylerin %75’inin ilgede, %16,5’inin kdyde ve %8,2’sinin bakim evinde yasadigi
tespit edilmistir. Bireylerin %98’inin evli, %0,6’sinin bekar oldugu goriilmektedir.
Bireylerin %89’unun baskasiyla birlikte yasadigi belirlenmis olup %60,4 {iniin esi,
%28,5’1inin ¢ocuklariyla birlikte yasadig goriilmektedir(Tablo 4).
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Tablo 5. Bireylerin Diisme Olaymma Ve Hastaneye Basvurmalarma iliski
Ozellikleri

N %
Basvuru Zamani
Sonbahar 750 30,0
Yaz 749 29,9
[Ikbahar 579 23,1
Kis 424 16,9
Bagvuru Saati
Gilindiiz 1709 68,3
Gece 792 31,7
Basvuru Sekli
Ambulans 1505 60,2
Ayaktan 996 39,8
Diisme Yeri
Ic Mekan 1497 59,8
Dis Mekan 1002 40,0
Diisme Nedeni
Kayma 1220 48,8
Takilma 768 30,7
Bas Donmesi 421 16,8
Takilma / Kayma 90 3,6
Diger 3 0,1
Diismede Etkilenen Biilgea
Kafa 1088 43,5
Kol 884 33,7
Kalca 695 27,8
Bacak 688 27,5
Bel / Sirt 477 19,1
El 253 10,1
Ayak 232 9,3
Gogiis 225 9,0
Diger 31 1,2
Yiiz 19 0,8
Omuz 5 0,2
Diz 4 0,2
Pelvis 3 0,1
Toplam 2502 100

a: Birden fazla yanit iceren degisken

Arastirmada yer alan bireylerin diisme olaylarina ve hastaneye bagvurmalarina iligkin
bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 5). Elde edilen sonuglara gore; Bireylerin
%23,1’inin ilkbahar, %29,9’unun yaz, %30’unun sonbahar ve %16,9’unun kis
mevsiminde diismeye bagli hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Bireylerin
%68,3’lniin  giindiiz, %31,7’sinin gece; %39,8’inin ayaktan ve %60,2’sinin
ambulans ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir.

Bireylerin %59,8’inin i¢ mekanda, %40’inin dis mekanda diistiigii goriilmektedir.
Bireylerin %16,8’inin bas donmesi nedeniyle, %30,7’sinin takilma nedeniyle,
%48,8’inin kayma nedeniyle, %3,6’sinin takilma ve kayma nedeniyle ve %0,1’inin
diger bir nedenle diistiigii belirlenmistir. Diismeden dolay1 bireylerin %43,5’inde
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kafa, 9%33,7’sinde kol, %27,5’inde bacak, %27,8’inde kalga, %9,3’linde ayak,
%10,1’inde el, %19,1’inde bel / sirt, %9 unda gogiis, %0,2’sinde omuz, %0,2’sinde

diz, %0,8’inde yiiz ve %0,1’inde pelvis etkilenmesi goriilmiistiir.

Tablo 6. Bireylerin Tibbi Bilgilerine fliskin Ozellikleri

N %
Yardimer Ara¢ Kullanimi
Hayir 1314 52,5
Evet 1178 47,1
Kullamlan Yardimci Ara(;a
Baston / Walker 742 29,7
Gozliik 424 16,9
Isitme Cihaz: 604 24,1
Protez 127 5,1
Daha Once Diisme OyKkiisii
Yok 1824 72,9
Var 667 26,7
Ek Hastalik
Var 2147 85,8
Yok 351 14,0
Ek Hastaliklar”
Hipertansiyon 1858 74,3
Diyabetes Mellitus 1322 52,8
Koroner Arter Hastalig1 1015 40,6
Malignite 284 11,4
Serebrovaskiiler Hastalik 217 8,7
Alzheimer 193 7,7
Kronik Kalp Yetmezligi 171 6,8
Demans 168 6,7
KOAH 140 5,6
Kronik Bobrek Yetmezligi 136 5,4
Prostat 42 1,7
Parkinson 37 1,5
Diger 37 1,5
Vertigo 34 1,4
Epilepsi 17 0,7
Astim 3 0,1
Siirekli Kullamlan ila¢
Var 2112 84,4
Yok 384 15,3
Siirekli Kullanilan ilag:lara
Antihipertansif 1854 74,1
Antidiyabetik 1322 52,8
Antikoagiilan 1180 47,2
Antidepresan 35 1,4
Benziodiazepin 13 0,5
Antiditiretik 1 0,04
Nebiil 3 0,1
Parkinson {lac1 2 0,1
Diger 11 0,4
Toplam 2502 100

a: Birden fazla yanit iceren degisken
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Arastirmada yer alan bireylerin tibbi bilgileri degerlendirilmistir (Tablo 6). Elde
edilen sonuglara gore; bireylerin %47,1’inin yardimci ara¢ kullandigr belirlenmis
olup Bireylerin %29,7’sinin baston / walker, %16,9’unun gozlik, %24,1’inin igitme
cthaz1 ve %5,1’inin protez kullandig1 goriilmektedir. Bireylerin %26,7’sinin daha
Once diisme Oykiisiine sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin %85,8’inin ek hastaligi
oldugu belirlenmis olup bireylerin %74,3’linde hipertansiyon, %52,8’inde diyabetes
mellitus, %7,7’sinde Alzheimer, %6,7’sinde demans, %40,6’sinda koroner arter
hastaligi, %5,4’linde kronik bobrek yetmezligi, %6,8’inde kronik kalp yetmezligi,
%5,6’sinda KOAH, %]1,7’sinde prostat Ca, %11,4’linde malignite, %0,7’sinde
epilepsi, %1,5’inde serebrovaskiiler hastalik ve %0,1’inde astim, %1,4’{inde vertigo
oldugu gorilmektedir. Bireylerin %84,4’liniin siirekli kullandig1 ilact oldugu
belirlenmis olup bireylerin %74,1’inin antihipertansif, %52,8’inin antidiyabetik,
%47,2’sinin  antikoagiilen, %1,4’linlin antidepresan, %0,5’inin benziodiazepin,
%0,04’liniin antiditiretik, %0,1’inin nebiil, %0,1’inin parkinson ilac1 kullandig1 tespit

edilmistir.

Tablo 7. Bireylerin Diisme Olayindan Sonra Aldiklar: Tanilar

N % N %

Kirik 1407 56,2 Yumusak Doku Travmasi 1002 40,0
Ust Ekstremite Kirig 587 23,5 Kesi 483 19,3
Alt Ekstremite Kirigi 573 22,9 Kanama 148 5,9
Gogiis Kirigi 56 2,2 Intrakraniyal Kanama 24 1,0
Kot Kirig1 55 2,2 Subaraknoid Kanama 6 0,2
Kafa Kirg: 49 20 Subdural Kanama 3 0,1
Multifasiyal Kirig 42 1,7 Skalp Hematomu 2 0,1
Femur Kirig: 40 1,6 Nazal Kanama 1 0,04
Vertebral Kirigi 32 1,3 Cikik 51 2,0
Radial Kirig1 30 1,2 Organ Yaralanmasi 25 1,0
Humerus Kirigi 15 0,6 Diger 24 1,0
Fibula Kirig1 9 0,4 Vertebra Yiikseklik Kaybi 16 0,6
Nazal Kirig1 7 0,3 Pnomotoraks 4 0,4
Pelvik Kirig1 4 0,2 Hemotoraks 4 0,2
Servikal Kirig1 4 0,2

Torakal Kirig1 5 0,2

LomberKirig1 6 0,2

Klavikula Kirig1 3 0,1

Patella Kirig: 2 0,1

Aragtirmada yer alan bireylerin diisme sonrast hastanede aldiklar1 tanilar
degerlendirilmistir (Tablo 7). Elde edilen sonuglara gore; bireylerin %56,2’sinde
kirik gelistigi belirlenmistir. Bireylerin 9%0,2’sinde pelvik kirik, %0,1’inde klavikula
kirigl, %1,3’linde vertebral kirik, %22,9’unda alt ekstremite kirigi, %23,5’inde iist
ekstremite kirigi, %2,2’sinde gogiis kirigr ve %2’sinde kafa ve yiiz kemikleri kirig
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oldugu goriilmektedir. Bireylerin %40’inda yumusak doku travmasi, %19,3’linde
kesi, %0,2’sinde hemotoraks, %0,4’inde pnomotoraks, %1’inde organ yaralanmasi,
%0,6’sinda vertebra yiikseklik kayb1 ve %2’sinde cikik oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin %35,9’unda kanama belirlenmis olup %]1’inde intrakraniyal kanama,
%0,1’inde Subdural kanama, %0,2’sinde subaraknoid kanama, %0,04’linde nazal
kanama ve %0,1’inde Skalp hematomu oldugu gériilmektedir.

Tablo 8. Bireylerin Hastaneye Yatiglarina Iligkin Bilgileri

N %
Yatis Durumu
Hayir 1796 71,8
Evet 703 28,1
Yatis Servisi
Ortopedi ve Travmatoloji 552 22,1
Gogiis Cerrahisi 65 2,6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 43 1,7
Genel Cerrahi 4 0,2
Plastik Cerrahisi 5 0,2
Diger 5 0,2
Anestezi 3 0,1
Kardiyoloji Servisi 2 0,1
Noroloji 2 0,1
Uroloji 2 0,1
Kalp ve Damar Cerrahisi 2 0,1
Ameliyat Durumu
Hayir 1918 76,7
Evet 581 23,2
Uygulanan Ameliyatlar
Femur Kirig1 Cerrahisi 436 17,4
Diger 31 1,2
Humerus Kirig1 Cerrahisi 26 1,0
Biiytik Kemik Pargali Kirigilar1 Cerrahisi 25 1,0
Tibia + Fibula Kirig1 Cerrahisi 8 0,3
Subaraknoid Kanama Cerrahisi 8 0,3
Radial + Ulnar Kirig1 Cerrahisi 5 0,2
Radial Kirig1 Cerrahisi 4 0,2
Tibia Kirig1 Cerrahisi 4 0,2
Fibula Kir1g1 Cerrahisi 4 0,2
Ayak Kemigi Kirig1 Cerrahisi 6 0,2
Vertebra Kirig1 Cerrahisi 5 0,2
Dekompresif Kranioktomi 5 0,2
Ulnar Kirig1 Cerrahisi 2 0,1
Subdural Kanama Cerrahisi 2 0,1

X +SS Min - Max
Yatis Siiresi (Giin) 5,06 + 3,29 1-45
Toplam Maliyet (TL) 2.112,93 +3.839,94 17-60.719

Aragtirmada yer alan bireylerin hastaneye yatiglarina iligkin  bilgileri
degerlendirilmistir (Tablo 8). Elde edilen sonuclara gore; bireylerin %28,1’ine
diismesine bagli olarak hastaneye yatiglar1 oldugu belirlenmistir. Bireylerin

%0,1’inin anestezi, %1,7’sinin beyin ve sinir cerrahisi, %0,2’sinin genel cerrahi,
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%2,6’smin gogiis cerrahisi, %0,1’inin kardiyoloji, %0,1’inin noéroloji, %0,2’sinin
plastik cerrahi, %22,1’inin ortopedi ve travmatoloji, %0,1’inin iiroloji ve %0,1’inin
kalp ve damar cerrahisi birimine yatis yaptig1 goriilmektedir. Bireylerin %23,2’sinin
ameliyat oldugu tespit edilmistir. Hastaneye yatis yapan bireylerin hastane yatis
stirelerinin ortalamasi 5,06 + 3,29 giin olarak belirlenmistir. Bireylerin hastane

toplam masraflarinin ortalamasi ise 2.112,93 + 3.839,94 TL olarak goriilmiistiir.

Tablo 9. Bireylerin Yaslarina Gore Diismelerine Ve Hastaneye Yatislarina
Mliskin Bilgilerin Dagilimi

Yas
75 Alt1 75 ve Ustii Toplam
z & =z & x? p
2 = 2 =
) & c
z X X z X X z X
Bagvuru Sekli
Ayaktan 647 56,0 25,9 34D 259 14,0 994 39,8 233,801 0,001*
Ambulans 500 44,0 204 996 74,1 398 1505 60,2
Diisme Yeri
I¢ Mekan 524 454 21,0 97B 72,4 389 1497 59,9 188,922  0,001*

Dis Mekan 63[l 54,6 253 371 27,6 148 1002 40,1
Diisme Nedeni

Bas Donmesi 192 16,6 7.7 220 17,0 21 168
Takilma 430 380 17.6 320 245 132 768 307 58209  0,001%
Kayma 484 419 194 736 548 295 1220 488

Takilma / Kayma 35 1,6 3,7 3,6

Yatis Durumu

Evet 24l 209 9.6 460 343 185 703 281 55703  0,001%
Hayir 913 791 36,5 888 657 353 1796 719

Ameliyat

Durumu

Evet 194 168 7.8 387 288 155 58] 232 913 0.001%
Hayir 96183,2 712 383 1918 768

Yatis Siiresi

4 Giin Alts 111453 272 179 240 334 23771 0,001%
4 Giinve Ustii |13454.7 728 480 479 666

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin yaglarina gore diismelerine ve hastaneye yatislarina iliskin bilgiler
degerlendirilmistir (Tablo 9). Elde edilen sonuglara gore; 75 alt1 yas grubunda yer
alanlarin  %56’sinin, 75 ve {istli yas grubunda alanlarin %25,9’unun ayaktan
hastaneye basvurdugu; 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %44’iiniin, 75 ve {iistli yas
grubunda alanlarin %74,1’inin ambulans ile hastaneye bagvurdugu goriilmektedir.
Bireylerin yaslarina gore hastaneye basvurma sekiller arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark goriilmiistiir (X*=233,801; p<0,05). 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin
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hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin 75 yas ve lstii yas grubunda yer alanlara
gore yiiksek oldugu ve ambulans ile bagvurma oranlarinin 75 yas ve istii yas

grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %45,4’{iniin, 75 ve {istli yas grubunda alanlarin
%72,4’1iniin i¢ mekanda; 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %54,6’sinin, 75 ve {stl
yas grubunda alanlarin %27,6’sinin dis mekanda diistiigii belirlenmistir. Bireylerin
yaslarina gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir (X?=188,922; p<0,05). 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin i¢ mekanda
diisme oranlarinin 75 yas ve {istli yas grubunda yer alanlara gore diisiik oldugu ve dis
mekanda diisme oranlarmin 75 yas ve {istli yas grubunda yer alanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yag grubunda yer alanlarin %16,6’siin, 75 ve {stil yas grubunda alanlarin
%17’sinin bas donmesi; 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %38’inin, 75 ve {istli yas
grubunda alanlarin  %24,5’inin takilma; 75 alti yas grubunda yer alanlarin
%41,9’unun, 75 ve lstli yas grubunda alanlarin %54,8’inin kayma; 75 alt1 yas
grubunda yer alanlarin %3,5’inin, 75 ve Ustli yas grubunda alanlarin %3,7’sinin
takilma ve kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir. Bireylerin yaslarina gore diisme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=5 8,209; p<0,05).
75 alt1 yas grubunda yer alanlarin takilma nedeniyle diisme oranlarinin 75 yas ve iistii
yas grubunda yer alanlara gore yiiksek oldugu ve bas donmesi, kayma, takilma ve
kayma nedeniyle diisme oranlarinin 75 yas ve iistli yas grubunda yer alanlara gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %20,9’unun, 75 ve istii yas grubunda alanlarin
%34,3’iiniin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir. Bireylerin
yaslarina gore hastaneye yatis yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmiistir (X*=55,703; p<0,05). 75 yas ve iistii yas grubunda yer alanlarin
hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin 75 alt1 yas grubunda yer alanlara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %16,8’inin, 75 ve lstli yas grubunda alanlarin
%28,8’inin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin yaslara

gore ameliyat olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
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(X*=50,113; p<0,05). 75 yas ve iistii yas grubunda yer alanlarin diisme nedeniyle
ameliyat olma oranlarinin 75 alt1 yag grubunda yer alanlara gore yiiksek oldugu

gorilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %45,3’liniin, 75 ve {istli yag grubunda alanlarin
%27,2’sinin 4 giin altinda; 75 alt1 yag grubunda yer alanlarin %54,7’sinin, 75 ve iistii
yas grubunda alanlarmn %72,8’inin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptigi
belirlenmistir. Bireylerin yaslarina gore yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gériilmiistir (X*=23,771; p<0,05). 75 alti yas grubunda yer alanlarin
hastanede 4 giin altinda yatis yapma oranlarinin 75 yas ve istii yas grubunda yer
alanlara gore yiiksek oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatis yapma oranlarinin 75 yas ve

iistii yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Bireylerin Yaslarina Gore Diismede Etkilenen Bolgelerin Dagilim

Yas
75 Alt1 75 ve Ustii Toplam
a £ 32 £

z X X z X X z X
Kalca
Evet 214 185 8,6 481 357 192 695 27,8 91,957 0,001*
Hayir 942 81,5 376 | 85 643 346 | 1807 722
Ayak

Evet 145 12,5 5,8 87 6,5 3,5 232 9,3 27,323 0,001*
Haywr 1011 87,5 40,4 1259 93,5 50,3 2270 90,7

El
Evet 145 12,5 5,8 108 8,0 4,3 253 10,1 13,975 0,001*

Hayir 1011 87,5 40,4 1238 92,0 49,5 2249 89,9
Bel / Sirt
Evet 200 17,3 8,0 277 20,6 11,1 4717 19,1 4,332 0,037*
Hayir 956 82,7 38,2 1069 79,4 427 2025 80,9
Kafa
Evet 510 44,1 20,4 578 42,9 23,1 1088 43,5 ,350 0,554
Hayir 646 55,9 25,8 768 57,1 30,7 1414 56,5
Kol
Evet 412 35,6 16,5 432 32,1 17,3 844 33,7 3,496 0,062
Hayir 744 64,4 29,7 914 67,9 36,5 1658 66,3
Bacak
Evet 302 26,1 12,1 386 28,7 15,4 688 27,5 2,033 0,154
Hayir 854 73,9 34,1 960 71,3 38,4 1814 72,5
Gogiis
Evet 106 9,2 42 119 8,8 4.8 225 9,0 ,082 0,775
Hayir 1050 90,8 42,0 1227 91,2 49,0 2277 91,0

Omuz
Bacak 3 0,3 0,1 2 0,1 0,1 5 0,2 ,384 0,536
Hayir 1153 99,7 46,1 1344 99,9 53,7 2497 99,8

Diz 0,725 0,395
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Evet 1 0,1 0,04 3 0,2 0,1 4 0,2
Hayir 1155 99,9 46,2 1343 99,8 53,7 2498 99,8
Yiiz
Evet 6 0,5 0,2 13 1,0 0,5 19 0,8 ,647 0,199
Hayir 1150 99,5 46,0 1333 99,0 53,3 2483 99,2
Pelvis

Evet 0 0 0 3 0,2 0,1 3 0,1 2,580 0,108
Hayrr [1156 100 46,2 1343 99,8 53,7 2499 99,9
Diger
Evet 2,456 0,117
Hayir 1146 99,1 132 984 53,0 2471 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin yaglarina gore diismede etkilenen bolgeler degerlendirilmistir (Tablo 10).
Elde edilen sonuclara gore; 75 alt1 yag grubunda yer alanlarin %18,5’inin, 75 ve {sti
yas grubunda alanlarin %35,7’sinin diigmeye bagli olarak kalgasinda etkilenme
oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaslarina gore diismeye bagh kalgada etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=91,957; p<0,05).
75 alt1 yas grubunda yer alanlarin diismeye bagl kalgada etkilenme oranlarmin 75

yas ve listill yas grubunda yer alanlara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yag grubunda yer alanlarin %12,5’inin, 75 ve {istli yas grubunda alanlarin
%6,5’inin diigmeye bagl olarak ayakta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yaslarina gore diismeye bagl ayakta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gdriilmistiir (X*=27,323; p<0,05). 75 alt1 yas grubunda yer alanlarin
diismeye bagl ayakta etkilenme oranlarinin 75 yas ve iistii yas grubunda yer alanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yag grubunda yer alanlarin %12,5’inin, 75 ve {istli yas grubunda alanlarin
%8’inin diisgmeye bagli olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yaslarina gore diismeye bagli elde etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark gdriilmistiir (X*=13,975; p<0,05). 75 alti yas grubunda yer alanlarin
diismeye bagl elde etkilenme oranlarinin 75 yas ve lstii yas grubunda yer alanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %17,3’linlin, 75 ve istii yas grubunda alanlarin
%20,6’simin diigmeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin yaslarina gore diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir (X*=4,332; p<0,05). 75 alt1 yas
grubunda yer alanlarin diismeye bagl bel / sirtta etkilenme oranlarinin 75 yas ve Ustii

yas grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. Bireylerin Yaslarina Gore Diismeye Yonelik Hastanede Aldiklar

Tanmilarin Dagilimi

Yas
75 Alt1 75 ve Ustii Toplam
7 E 7 E X2 p
2 = 2 =

z X Xz X £z 8
Yumusak Doku Travmasi
Evet 514 44,5 20,5| 488 36,3 19,5|1002 40,0 | 17,451 0,001*
Hayir 642 55,5 25,7| 858 63,7 34,3 | 1500 60,0
Kirik
Evet 590 51,0 23,6 | 817 60,7 32,7| 1407 56,2 | 23,581 0,001*
Hayir 566 49,0 22,6 | 529 39,3 21,1 |1095 43,8
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 206 17,8 82 | 367 273 14,7| 573 22,931,426 0,001*
Hayir 950 82,2 38,0| 979 72,7 39,1|1929 77,1
Cikik
Evet 32 28 13 19 14 08| 51 2,0 | 5,731 0,017*
Hayir 1124 97,2 449 | 1327 98,6 53,0 |2451 98,0
Kesi
Evet 241 20,8 9,6 | 242 18,0 9,7 | 483 19,3 | 3,285 0,070
Hayir 915 79,2 36,6 |1104 82,0 44,1|2019 80,7
Hemotoraks
Evet 2 0,2 0,1 2 0,1 0,1 4 0,2 | 0,023 0,879
Hayir 1154 99,8 46,1 | 1344 999 53,7|2498 99,8
Pnomotoraks
Evet 2 0,2 0,1 2 0,1 0,1 4 0,2 | 0,023 0,879
Hayir 1154 99,8 46,1 | 1344 999 53,7|2498 99,8
Organ Yaralanmasi
Evet 16 14 0,6 9 0,7 04 | 25 1,0 | 3,218 0,073
Hayir 1140 98,6 45,6 | 1337 993 53412477 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 4 03 02| 12 09 05 16 0,6 | 2,913 0,088
Hayir 1152 99,7 46,0 | 1334 99,1 53,3|2486 994
Pelvik Kirigi
Evet 2 0,2 0,1 2 0,1 0,1 4 0,2 | 0,023 0,879
Hayir 1154 99,8 46,1 | 1344 999 53,7|2498 99,8
Klavikula Kirigi
Evet 2 0,2 0,1 1 0,1 0,04 3 0,1 | 0,506 0,477
Hayir 1154 99,8 46,1 | 1345 999 53,8|2499 99,9
Vertebral Kirik
Evet 10 09 04| 22 1,6 09| 32 1,3 | 2,916 0,088
Hayir 1146 99,1 458 | 1324 98,4 5292470 98,7
Ust Ekstremite Kirig
Evet 273 23,6 109| 314 233 12,5| 587 23,5| 0,029 0,866
Hayir 883 764 3531032 76,7 41,2| 1915 76,5
Gogiis Kingi
Evet 24 21 1,0 32 24 13| 56 22| 0,258 0,611
Hayir 1132 979 4521314 97,6 52,5]|2446 97,8
Kanama
Evet 62 54 25| 8 64 34| 148 59 | 1,176 0,278
Hayir 1094 94,6 43,7|1260 93,6 50,4|2354 94,1

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin yaglarina gore aldiklar1 tanilar degerlendirilmistir (Tablo 11). Elde edilen
sonuclara gore; 75 alti yas grubunda yer alanlarin %44,5’inin, 75 ve {istii yas
grubunda alanlarin %36,3’iinlin yumusak doku travmasi tanist aldig1 goriilmektedir.
Bireylerin yaslarina gére yumusak doku travmasi tanist alma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=17,451; p<0,05). 75 alt1 yas
grubunda yer alanlarin yumusak doku travmasi tanisi alma oranlariin 75 yas ve iistii

yas grubunda yer alanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %2,8’inin, 75 ve iistii yas grubunda alanlarin
%1,4’lniin ¢ikik tanisi aldig1 goriilmektedir. Bireylerin yaslarina gore ¢ikik tanisi
alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=5,731;
p<0,05). 75 alt1 yag grubunda yer alanlarin ¢ikik tanis1 alma oranlarinin 75 yas ve
istii yas grubunda yer alanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

75 alti yas grubunda yer alanlarin %51’inin, 75 ve iistii yas grubunda alanlarin
%60,7’sinin kirik tanisi aldigr goriilmektedir. Bireylerin yaslarina gore kirik tanisi
alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=23,581;
p<0,05). 75 alt1 yag grubunda yer alanlarin kirik tanis1i alma oranlarinin 75 yas ve

iistii yag grubunda yer alanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

75 alt1 yas grubunda yer alanlarin %17,8’inin, 75 ve lstli yas grubunda alanlarin
%27,3’iniin alt ekstremite kiri@1 tanis1 aldigir goriilmektedir. Bireylerin yaslarina
gore alt ekstremite kirig1 tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir (X*=31,426; p<0,05). 75 alt1 yas grubunda yer alanlarm alt ekstremite
kirigr tanist alma oranlarinin 75 yas ve istii yag grubunda yer alanlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Diismelerine Ve Hastaneye Yatislarina
Mliskin Bilgilerin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
- z E X2 p
= = 2 2
z X Xz X 8 z X
Diisme Yeri
I¢ Mekan 1008 65,4 403 | 489 51,1 19,6 | 1497 59,9 | 50,081 0,001*
D1s Mekan 534 346 214|468 489 18,7 | 1002 40,1
Ameliyat Durumu
Evet 405 26,3 16,2 | 176 184 7,0 | 581 23,2| 20,714 0,001*
Hayir 1136 73,7 455|782 81,6 31,3 | 1918 76,8
Yatis Durumu
Evet 467 30,3 18,7 | 236 24,7 94 | 703 28,1 | 9,241  0,002*
Hayir 1075 69,7 43,0 | 721 753 289 | 1796 71,9
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 262 17,0 10,5 | 159 16,6 64 | 421 16,8
Takilma 442 28,7 17,7 | 326 34,0 13,0 | 768 30,7 | 12,863  0,005*
Kayma 789 51,2 31,6 | 431 450 17,2 | 1220 48,8
Takilma / Kayma 48 3,1 1,9 42 44 1,7 90 3,6
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 143 30,4 199 | 97 39,1 13,5| 240 334 | 5596 0,018*
4 Giin ve Ustii 328 69,6 456 | 151 60,9 21,0 | 479 66,6
Basvuru Sekli
Ayaktan 616 39,9 24,6 | 380 39,7 152 | 996 39,8 | 0,016 0,899
Ambulans 927 60,1 37,1 | 578 60,3 23,1 | 1505 60,2

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin cinsiyetlerine gore diismelerine ve hastaneye yatislarina iliskin bilgiler
degerlendirilmistir (Tablo 12). Elde edilen sonuglara gore; kadinlarin %65,4’{iniin,
erkeklerin %51,1’inin i¢ mekanda; kadinlarin %34,6’sinin, erkeklerin %48,9’unun
dis mekanda diistiigii belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore hastaneye diisme
yerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=50,081; p<0,05).
Kadinlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu ve dis

mekanda diisme oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %17’sinin, erkeklerin 16,6’sinin bas donmesi; kadinlarin %28,7’sinin,
erkeklerin %34’ liniin takilma; kadinlarin %51,2’sinin, erkeklerin %45’inin kayma,;
kadinlarin %3,1’inin, erkeklerin %4,4’linlin takilma ve kayma nedeniyle diistigi
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore diisme nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark goriilmiistir (X*=12,863; p<0,05). Kadmlarin bag dénmesi ve

kayma nedeniyle diisme oranlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu ve takilma,
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takilma ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin erkeklere gore daha diisiikk oldugu

goriilmektedir.

Kadinlarin 9%30,3’iiniin, erkeklerin %24,7’sinin diisme nedeniyle hastaneye yatis
yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore hastaneye yatis yapma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?*=9,241; p<0,05). Kadinlarin
hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Kadinlarin %26,3’liniin, erkeklerin %18,4’liniin diisme nedeniyle ameliyat oldugu
belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore ameliyat olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=20,714; p<0,05). Kadinlarin diisme

nedeniyle ameliyat olma oranlarinin erkeklere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %30,4 liniin, erkeklerin %39,1’inin 4 giin altinda; kadinlarin %69,6’s1nin,
erkeklerin %60,9’unun 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistir (X*=5,596; p<0,05). Kadimlarin hastanede 4 giin altinda yatis yapma
oranlariin erkeklere gore diisiik oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatis yapma oranlarinin

erkeklere gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Diismede Etkilenen Bolgelerin
Dagilim

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

2 < 32 £

z X X z X X z X
Kafa
Evet 598 38,8 23,9 | 490 51,1 19,6 | 1088 43,5 36,641 0,001*
Hayir 945 61,2 37,8 | 469 48,9 18,7 | 1414 56,5
Bacak
Evet 463 30,0 18,5 | 225 23,5 9,0 688 27,5 12,706 0,001*
Hayir 1080 70,0 43,2 | 734 76,5 29,3 | 1814 725
Kalca
Evet 494 32,0 19,7 | 201 21,0 8,0 695 27,8 | 36,036 0,001*
Hayir 1049 68,0 419 | 758 79,0 30,3 | 1807 72,2
Ayak
Evet 165 10,7 6,6 67 7,0 2,7 232 9,3 9,661 0,002*
Hayir 1378 89,3 55,1 | 892 93,0 35,7 | 2270 90,7
Gogiis
Evet 117 7,6 4,7 108 11,3 4,3 225 9,0 9,782 0,002*
Hayir 1426 924 57,0 | 851 88,7 34,0 | 2277 91,0
Kol
Evet 525 340 21,0 | 319 333 12,7 844 33,7 0,153 0,696
Hayir 1018 66,0 40,7 | 640 66,7 25,6 | 1658 66,3
El
Evet 142 9,2 5,7 111 11,6 4,4 253 10,1 3,660 0,056
Hayir 1401 90,8 56,0 | 848 88,4 33,9 | 2249 89,9
Bel / Sirt
Evet 301 19,5 12,0 | 176 18,4 7,0 477 19,1 0,511 0,475
Hayir 1242 80,5 49,6 | 783 81,6 31,3 | 2025 80,9
Omuz
Bacak 4 0,3 0,2 1 0,1 0,04 5 0,2 0,712 0,399
Hayir 1539 99,7 61,5 | 958 99,9 38,3 | 2497 99,8
Diz
Evet 2 0,1 0,1 2 0,2 0,1 4 0,2 0,231 0,631
Hayir 1541 99,9 61,6 | 957 99,8 38,2 | 2498 99,8
Yiiz
Evet 10 0,6 0,4 9 0,9 0,4 19 0,8 0,662 0,416
Hayir 1533 994 61,3 | 950 99,1 38,0 | 2483 99,2
Pelvis
Evet 3 0,2 0,1 0 0 0 3 0,1 1,867 0,172
Hayir 1540 99,8 61,6 | 959 100 38,3 | 2499 99,9
Diger
Evet 18 1,2 0,7 13 1,4 0,5 31 1,2 0,173 0,678
Hayir 1525 98,8 61,0 | 946 98,6 37,8 | 2471 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin cinsiyetlerine gore diismede etkilenen bolgeler degerlendirilmistir (Tablo
13). Elde edilen sonuglara gore; kadmlarin %38,8’inin, erkeklerin %351,1’inin

dismeye baglhh olarak kafada etkilenme oldugu gorilmektedir. Bireylerin
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cinsiyetlerine gore diismeye bagli kafada etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmistir (X°=36,641; p<0,05). Kadinlarm diismeye bagh

kafada etkilenme oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin  %30’unun, erkeklerin %23,5’inin diismeye bagli olarak bacakta
etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore diismeye bagh
bacakta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir
(X*=12,706; p<0,05). Kadmlarin diismeye bagli bacakta etkilenme oranlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %32’sinin, erkeklerin %21’inin diigmeye bagl olarak kalcada etkilenme
oldugu goriilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore diismeye bagh kalgada
etkilenme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=36,036;
p<0,05). Kadinlarin diismeye bagli kalgada etkilenme oranlariin erkeklere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %10,7’sinin, erkeklerin %7’sinin diismeye bagli olarak ayakta etkilenme
oldugu goriilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore diismeye bagli ayakta etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=9,661; p<0,05).
Kadinlarin diismeye bagl ayakta etkilenme oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin  %7,6’siin, erkeklerin %11,3’linlin diismeye bagli olarak gdgiiste
etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore diismeye bagh
gogiiste etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=9,782; p<0,05). Kadmlarin diismeye bagl gogiste etkilenme oranlarinin

erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Diismeye Yonelik Hastanede Aldiklar

Tanmilarin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
= & = & xX  p
= = 2 B
& £ & £
z X Xz X x|z 8
Yumusak Doku Travmasi
Evet 570 36,9 22,8432 45,0 17,3|1002 40,016,185 0,001*
Hayir 973 63,1 38,9527 550 21,1|1500 60,0
Kesi
Evet 263 17,0 10,5220 22,9 8,8 | 483 19,313,197 0,001*
Hayir 1280 83,0 51,2|739 77,1 29,5]2019 80,7
Organ Yaralanmasi
Evet 6 04 0219 20 08| 25 1,0 |15160 0,001*
Hayir 1537 99,6 61,4|940 98,0 37,6 |2477 99,0
Kirik
Evet 937 60,7 37,5470 49,0 18,8 | 1407 56,2 |32,988 0,001*
Hayir 606 393 242489 51,0 19,5]|1095 438
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 405 26,2 16,2168 17,5 6,7 | 573 22,925,524 0,001*
Hayir 1138 73,8 455|791 82,5 31,6|1929 77,1
Kanama
Evet 68 44 27|18 83 32| 148 59 |16,455 0,001*
Hayir 1475 95,6 59,0879 91,7 35,1|2354 94,1
Hemotoraks
Evet 0 0 0 4 04 0,2 4 0,2 | 6,446 0,011*
Hayir 1543 100 61,7 1955 99,6 38,2 |2498 99,8
Pnomotoraks
Evet 0 0 0 4 04 0,2 4 0,2 | 6,446 0,011*
Hayir 1543 100 61,7 1955 99,6 38,2 |2498 99,8
Cikik
Evet 39 25 1,612 13 05| 51 20| 4824 0,028*
Hayir 1504 97,5 60,1947 98,7 37,8|2451 98,0
Gogiis Kirng
Evet 27 L7 L,1 {29 30 12| 5 22| 4388 0,036*
Hayir 1516 98,3 60,6930 97,0 37,2|2446 97,8
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 13 08 05 3 0,3 0,1 16 0,6 | 2,612 0,106
Hayir 1530 99,2 61,2956 99,7 38,2 |2486 994
Pelvik Kirgi
Evet 3 0,2 0,1 1 0,1 0,04 4 0,2 | 0,301 0,583
Hayir 1540 99,8 61,6958 99,9 38,3 |2498 99,8
Klavikula Kirig:
Evet 3 02 011 0 0 0 3 0,1 | 1,867 0,172
Hayir 1540 99,8 61,6959 100 38,3 |2499 99,9
Vertebral Kirik
Evet 24 ,6 10| 8 08 03| 32 13| 2436 0,119
Hayir 1519 98,4 60,7951 99,2 38,0|2470 98,7
Ust Ekstremite Kirig
Evet 372 24,1 149|215 224 8,6 | 587 23,5| 0,940 0,332
Hayir 1171 759 46,8 |744 77,6 29,7|1915 76,5

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklar1 tanilar degerlendirilmistir (Tablo 14). Elde
edilen sonuglara gore; kadinlarin %36,9’unun, erkeklerin %45’inin yumusak doku
travmasi tanisi aldigi goriilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gére yumusak doku
travmasi tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmiistiir
(X*=16,185; p<0,05). Kadmlarin yumusak doku travmasi tanisi alma oranlarinin

erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %17’sinin, erkeklerin %22,9’unun kesi tanisi aldigi goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore kesi tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmistiir (X2=13,197; p<0,05). Kadinlarin kesi alma oranlarinin

erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin  %0,4’linlin, erkeklerin %2’sinin organ yaralanmasi tanisi aldig
gorilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore organ yaralanmasi tanis1 alma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=15,160; p<0,05).
Kadinlarin organ yaralanmasi tanist alma oranlarinin erkeklere gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin  %2,5’inin, erkeklerin %1,3’linlin ¢ikik tanist aldigr goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore ¢ikik tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=4,824; p<0,05). Kadinlarin ¢ikik tanist alma

oranlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin  %60,7’sinin, erkeklerin %49’unun kirik tanisi aldigi goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyetlerine gore kirik tanist alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmiistiir (X2=32,988; p<0,05). Kadmlarin kirik tanist alma

oranlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %26,2’sinin, erkeklerin %17,5’inin alt ekstremite kirigi tanis1 aldig
gorilmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine gore alt ekstremite kirig1 tanis1 alma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?=25,524; p<0,05).
Kadinlarin alt ekstremite kirig1 tanisi alma oranlarinin erkeklere gére daha yiliksek

oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin %1,7’sinin, erkeklerin %3’{linlin gdgiis kirig1 tanist aldigr goriilmektedir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore gogiis kirig1 tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=4,388; p<0,05). Kadinlarin gogiis kirigi tanisi

alma oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin %4,4’{iniin, erkeklerin %§8,3’linlin kanama tanis1 aldigi goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyetlerine gére kanama tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=16,455; p<0,05). Kadinlarin kanama tanisi alma
oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Bireylerin Yasadiklar1 Yerlere Gore Diismelerine Ve Hastaneye
Yatislarina iliskin Bilgilerin Dagihimm

Yasadig1 Yer
iice Koy Bakim Evi Toplam
2 € 2 £ 2 £

z X Xz X Xz & ]z 8
Basvuru Sekli
Ayaktan 885" 47,1 355[107° 259 43| 1° 0,5 004|993 398(207,125 0,001*
Ambulans 992% 52,9 39.8|306° 74,1 12,3[203° 99,5 8,1 |1501 60,2
Diisme Yeri
f¢ Mekan 1023% 54,6 41,1|281° 68,2 11,3/190¢ 92,7 7,6 | 1494 60,0|125,861 0,001*
Dis Mekan 852% 454 342|131° 31,8 53 | 15° 73 0,6 | 998 40,0
Diisme Nedeni
Bas Dénmesi 341% 182 13,7] 59™ 14,3 2.4 |20° 9,8 0,8 | 420 169
Takilma 634% 33,8 254]99® 24,0 4,0 | 32" 156 13| 765 30,7| 75167 0,001*
Kayma 840°% 44,8 337|231% 559 93 [146° 71,2 59 |1217 488
Takilma / Kayma 59 3,1 24 24 58 1,0 7° 34 03] 90 3,6
Yatis Durumu
Evet 460% 24,5 18,5( 150" 36,3 6,0 | 89° 43,6 3,6 | 699 28,0/ 50,012 0,001*
Hayir 1415% 75,5 56,8|263° 63,7 10,6|115° 56,4 4,6 | 1793 72,0
Ameliyat Durumu
Evet 3807 20,3 152 119* 289 4.8 | 78" 38,0 3,1 | 577 232 41,947
Hayir 1495% 79,7 60,0|293* 71,1 11,8[127° 62,0 5,1 [1915 76,8
Yatis Siiresi
4 Giin Alt 178% 37,6 24,9| 44® 29,1 62 | 17° 18,7 2,4 | 239 334 13,898
4 Giin ve Ustii 205 62,4 413[107* 70,9 150 74° 81,3 103 | 476 66,6

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore diismelerine ve hastaneye yatiglarina iliskin
bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 15). Elde edilen sonuglara gore; ilgede
yasayanlarin  %47,1’inin, koyde yasayanlarin %25,9’unun, bakim evinde
yasayanlarin  %0,5’inin hastaneye ayaktan basvurdugu; ilcede yasayanlarin
%52,9’unun, kdyde yasayanlarin %74,1’inin, bakim evinde yasayanlarin %99,5’inin
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hastaneye ambulans ile bagvurdugu belirlenmistir. Bireylerin yasadiklar yerlere gore
hastaneye bagvurma sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=207,125; p<0,05). Ilcede yasayanlarin hastaneye ayaktan basvurma oranlarinin
koy ve bakim evinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve hastaneye ambulans
ile bagvurma oranlarinin kdy ve bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Koyde yasayanlarin hastaneye ayaktan basvurma oranlarmin bakim
evinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve hastaneye ambulans ile basvurma

oranlarimin bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

flgede yasayanlarm %54,6’smin, kdyde yasayanlarin %68,2’sinin, bakim evinde
yasayanlarin %92,7’sinin i¢ mekanda; ilgede yasayanlarin %@45,4inlin, koyde
yasayanlarin %31,8’inin, bakim evinde yasayanlarin %7,3’linlin dis mekanda
distiigii belirlenmistir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore hastaneye diisme yerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=125,861; p<0,05). ilgede
yasayanlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin kdy ve bakim evinde yasayanlara gore
daha disiik oldugu ve dis mekanda diisme oranlarinin kdy ve bakim evinde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Koyde yasayanlarin i¢ mekanda
diisme oranlarinin bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu ve dis mekanda
diisme oranlarinin  bakim evinde yasayanlara gore daha yiliksek oldugu

gorilmektedir.

llgede yasayanlarin %18,2’sinin, kdyde yasayanlarm 14,3’{iniin, bakim evinden
yasayanlarin 9,8’inin bag donmesi; ilcede yasayanlarin %33,8’inin, koyde
yasayanlarin %?24’{inlin, bakim evinde yasayanlarin %15,6’sinin takilma; ilcede
yasayanlarin  %44,8’inin, koyde yasayanlarin  %55,9’unun, bakim evinde
yasayanlarin %71,2’sinin kayma; ilcede yasayanlarin %3,1’inin, kdyde yasayanlarin
%S5,8’inin, bakim evinde yasayanlarin %3.,4’linlin takilma ve kayma nedeniyle
diistiigii belirlenmistir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore diisme nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gOriilmiistiir (X*=75,167; p<0,05). llcede
yasayanlarin bas donmesi ve takilma nedeniyle diisme oranlarinin bakim evinde
yasayanlara gore yiliksek oldugu ve kayma, takilma ve kayma nedeniyle diisme

oranlarinin bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

llgede yasayanlarin %24,5’inin, koyde yasayanlarin %36,3’{iniin, bakim evinde
yasayanlarin %43,6’sinin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir.

42



Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore hastaneye yatis yapma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=50,012; p<0,05). llcede
yasayanlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin kdyde ve bakim evinde

yasayanlara gore diisiik oldugu goriilmektedir.

flgede yasayanlarm %20,3’iiniin, kdyde yasayanlarin %28,9’unun, bakim evinde
yasayanlarin %38’inin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin
yasadiklar yerlere gore ameliyat olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gdriilmiistir (X*=41,947; p<0,05). ilce ve kdyde yasayanlarin diisme nedeniyle
ameliyat olma oranlarmmin bakim evinde yasayanlara gore diisiik oldugu

goriilmektedir.

llgede yasayanlarin %37,6’smin, kdyde yasayanlarin %29,1’inin, bakim evinde
yasayanlarin %18,7’sinin 4 giin altinda; ilcede yasayanlarin %62,4’iinlin, kdyde
yasayanlarin %70,9’unun, bakim evinde yasayanlarin %81,3’linlin 4 giin ve daha
fazla hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore yatis
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=13,898; p<0,05).
Ilgede yasayanlarin hastanede 4 giin altinda yatis yapma oranlariin bakim evinde
yasayanlara gore yiiksek oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatis yapma oranlarinin bakim

evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 16. Bireylerin Yasadiklar1 Yerlere Gore Diismede Etkilenen Bolgelerin
Dagilim

Yasadig1 Yer
ilce Koy Bakim Evi Toplam
2 £ ) 2 £

z X x| z X X | =z X Xz
Kalca
Evet 447% 238 17,9]147° 356 59 | 98° 478 39| 692 27.7|68316 0,001*
Hayir 1430% 762 573|266° 64,4 10,7]107¢ 522 431803 72,3
Bel / Sirt
Evet 314° 16,7 12,6[108° 262 43 | 51° 249 20| 473 19,0|24652 0,001*
Hayir 1563% 833 62,6(305° 73,8 122154% 751 6,2|2022 81,0
Bacak
Evet 497% 26,5 199[110% 26,6 44 | 78° 380 3,1| 685 27.5/12,590 0,002*
Hayir 1380% 73,5 553(303% 734 12,1[127° 62,0 5.1]1810 72,5
Yiiz
Evet 19° 1,0 08| 0> 0 0| 0> 0 0|19 08]6304 0,043*
Hayir 1858% 99,0 74,5|413% 100 16,6]205° 100 82|2476 992
Kafa
Evet 825 44,0 33,1| 164 397 6,6 | 97 473 3,9|1086 43,5| 3,785 0,151
Hayir 1052 56,0 422|249 60,3 10,0| 108 52,7 431409 56,5
Kol
Evet 639 34,0 25,6| 134 324 54| 68 332 27| 841 33,7| 0,416 04812
Hayir 1238 66,0 49.6| 279 67,6 112]| 137 66,8 55|1654 663
Ayak
Evet 167 89 67| 42 102 1,7] 22 10,7 09| 231 93 | 1,229 0,541
Hayir 1710 91,1 68,5| 371 89,8 149| 183 89,3 7,3|2264 90,7
El
Evet 191 102 7,7 | 48 11,6 19| 12 59 055|251 10,1 5151 0,076
Hayir 1686 89,8 67.6| 365 88,4 14,6/| 193 94,1 7,7|2244 89,9
Gogiis
Evet 161 86 65| 46 11,1 1,8 | 17 83 0,7|224 9,0 | 2,844 0,241
Hayir 1716 914 68.8| 367 88,9 147| 188 91,7 7,5/2271 91,0
Omuz
Bacak 5 03 02| 0 0 0 0 0 0] 5 02] 1,65 0438
Hayir 1872 99,7 75,0| 413 100 16,6| 205 100 822490 99,8
Diz
Evet 4 02 021 0 0 0 0 0 0] 4 02]1319 0517
Hayir 1873 99,8 75,1| 413 100 16,6| 205 100 822491 99,8
Pelvis
Evet 302 01 0 0 0 0 0 0] 3 011099 0610
Hayir 1874 99,8 75,1| 413 100 16,6| 205 100 822492 999
Diger
Evet 23 12 09| 6 15 02| 2 1,0 01| 31 120272 0,873
Hayir 1854 98,8 743 | 407 98,5 163| 203 99,0 8,1|2464 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin yasadiklar yerlere gore diismede etkilenen bolgeler degerlendirilmistir
(Tablo 16). Elde edilen sonuglara gore; ilcede yasayanlarin %26,5’inin, kdyde
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yasayanlarin %26,6’smin, bakim evinde yasayanlarin %38’inin diismeye bagli olarak
bacakta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore diismeye
bagli bacakta etkilenme oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=12,590; p<0,05). ilge ve kdyde yasayanlarin diismeye bagli bacakta etkilenme

oranlarinin bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

llgede yasayanlarin %23,8’inin, kdyde yasayanlarin %35,6’smin, bakim evinde
yasayanlarin  %47,8’inin diisgmeye baghh olarak kalcada etkilenme oldugu
gorilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore diismeye bagh kalgada etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=68,316 p<0,05).
llgede yasayanlarin diismeye bagl kalcada etkilenme oranlarinin kdyde ve bakim
evinde yasayanlara gore daha disik oldugu goriilmektedir. Ayrica koyde
yasayanlarin diismeye bagl kalgada etkilenme oranlarinin bakim evinde yasayanlara

gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

llgede yasayanlarm %16,7’sinin, kdyde yasayanlarin %26,2’sinin, bakim evinde
yasayanlarin %24,9’unun diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu
gorilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore diismeye bagli bel / sirtta
etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?*=24,652;
p<0,05). ilcede yasayanlarm diismeye bagl bel / sirtta etkilenme oranlarinin kdy ve

bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 17. Bireylerin Yasadiklar1 Yerlere Gore Diismeye Yonelik Hastanede

Aldiklar1 Tanilarin Dagilim

Yasadig1 Yer x?

ilce Koy Bakim Evi Toplam P

7 B 7 £ z &

£ = = = = =

2 £ g2 £ g £

z X X z SIS z SIS z X

Yumusak Doku
Travmasi
Evet 820° 437 32,9|123° 29,8 49 | 58° 283 23 | 1001 40,1 | 40,249 0,001*
Hayir 1057* 563 42,4 (290" 702 11,6| 147° 71,7 59 | 1494 59,9
Pnomotoraks
Evet 0° 0 0 | 4> 10 02| o 0 0 4 0,2 |20,197 0,001
Hayir 1877* 100 752 | 409° 99,0 16,4 |205® 100 82 |2491 99,8
Kink
Evet 993° 52,9 39,8 |270° 654 108 | 138° 67,3 55 | 1401 562 | 32,693 0,001*
Hayir 884° 47,1 354|143 346 57 | 67° 327 27 | 1094 438
Vertebral
Kink
Evet 11* 06 04 |12° 29 05| 8 39 03| 31 12 |27722 0001*
Hayir 1866° 994 74,8 |401° 97,1 16,1 | 197° 96,1 7.9 | 2464 98,8
Alt Ekstremite
King
Evet 363" 193 14,5 111° 269 44 | 97° 473 39 | 571 22,9 | 86:438 0,001*
Hayir 1514* 80,7 60,7 [302° 73,1 12,1 | 108° 52,7 43 | 1924 77,1
Hemotoraks
Evet 1 01 004] 3 07 01| 0™ 0o 0| 4 029941 0007
Hayir 1876* 999 752 |410° 99,3 16,4 |205® 100 82 |2491 99,8
Kesi
Evet 363 193 145| 74 179 3,0 | 44 215 1,8 | 481 193] 1,125 0,570
Hayir 1514 80,7 60,7 | 339 82,1 13,6| 161 785 6,5 |2014 80,7
Organ
Yaralanmasi
Evet 15 08 06| 6 15 02| 4 20 02|25 10| 3487 0175
Hayir 1862 992 746 | 407 98,5 163 | 201 98,0 8,1 |2470 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 9 05 04] 6 15 02| 1 05 004| 16 06| 5115 0077
Hayir 1868 99,5 749 | 407 98,5 163 | 204 995 82 |2479 994
Cikik
Evet 39 021 16| 9 22 04| 3 15 01| 51 20| 0393 0821
Hayir 1838 97,9 73.,7| 404 978 162| 202 985 8,1 |2444 98,0
Pelvik Kirig:
Evet 101 004 2 05 01| 1 05 004 4 02| 5425 0,066
Hayir 1876 99,9 752 | 411 99,5 16,5| 204 99,5 82 |2491 99,8
Klavikula
King
Evet 101 004 1 02 004 1 05 004 3 0,1 | 3518 0172
Hayir 1876 99,9 752 | 412 998 16,5| 204 99,5 82 |2492 99,9
Ust Ekstremite
King
Evet 425 226 170| 115 278 46| 43 21,0 1,7 | 583 234 | 0830 0054
Hayir 1452 774 582|298 722 119| 162 790 65 | 1912 76,6
Gogiis King
Evet 35 019 14015 36 06| 6 29 02| 5 225293 0071
Hayir 1842 98,1 73.8| 398 964 160| 199 97,1 80 |2439 97.8
Kanama
Evet 101 54 40| 31 75 12| 15 73 06| 147 59 | 3576 0,167
Hayir 1776 94,6 712|382 925 153| 190 92,7 7,6 | 2348 94,1

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin yasadiklart yerlere gore aldiklari tanilar degerlendirilmistir (Tablo 17).
Elde edilen sonuglara gore; ilcede yasayanlarin %43,7’sinin, kdyde yasayanlarin
%29,8’inin, bakim evinde yasayanlarin %28,3’linlin yumusak doku travmasi tanisi
aldig1 goriilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gére yumusak doku travmasi
tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=40,249; p<0,05). Ilcede yasayanlarm yumusak doku travmasi tanist alma
oranlarmin kdy ve bakim evinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

llgede yasayanlarin %0,1’inin, kdyde yasayanlarin %0,7’sinin hemotoraks tanisi
aldigr goriilmektedir. Bireylerin yasadiklar1 yerlere gore hemotoraks tanist alma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=9,941; p<0,05).
Ilgede yasayanlarin hemotoraks tanis1 alma oranlarmin kdyde yasayanlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

llgede yasayanlarm %52,9’unun, kdyde yasayanlarin %65,4’{iniin, bakim evinde
yasayanlarin %67,3’iiniin kirik tanisit aldigr goriilmektedir. Bireylerin yasadiklar
yerlere gore kirik tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (X2=32,693; p<0,05). ilcede yasayanlarm kirik tanis1 alma oranlarmin

kdy ve bakim evinde yasayanlara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.

llgede yasayanlarin %0,6’sinin, kdyde yasayanlarm %2,9’unun, bakim evinde
yasayanlarin %3,9’unun vertebral kirik tanist aldigr goriilmektedir. Bireylerin
yasadiklar1 yerlere gore vertebral kirik tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=27,722; p<0,05). ilgede yasayanlarin vertebral
kirik tanisi alma oranlarmin kdy ve bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

flgede yasayanlarm %19,3’iiniin, kdyde yasayanlarin %26,9’unun, bakim evinde
yasayanlarin %47,3’iiniin alt ekstremite kirig1 tanis1 aldigr goriilmektedir. Bireylerin
yasadiklar yerlere gore alt ekstremite kirig tanisi alma oranlart arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark goriillmiistir (X*=86,438; p<0,05). Ilcede yasayanlarin alt
ekstremite kirig1 tanist alma oranlarinin kdy ve bakim evinde yasayanlara gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kdyde yasayanlarin alt ekstremite kirigi tanisi

alma oranlarinin bakim evinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 18. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Birinin Varhgina Gore Diismelerine
Ve Hastaneye Yatislarina iliskin Bilgilerin Dagihm

Birlikte Yasadig Biri
Var Yok Toplam
5 z 5 x? p
= B = =
z X ]z & =8 z X
Bagvuru Sekli
Ayaktan 973 43,7 39,1 |23 89 09 | 996 40,0 116,975 0,001*
Ambulans 1255 56,3 50,5236 91,1 95 | 1491 60,0
Diisme Yeri
¢ Mekan 1278 574 51,4 |206 79,2 83 | 1484 59,7 | 45960  0,001*
D1s Mekan 947 42,6 38,1 | 54 20,8 22 | 1001 403
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 380 17,5 15,7 30 11,5 1,2 | 419 16,9
Takilma 712 32,0 28,7 53 204 2,1 | 765 30,8 | 29,186 0,001*
Kayma 1048 47,1 422|163 62,7 6,6 | 1211 48,7
Takilma / Kayma 76 34 3,1 14 54 0,6 90 3,6
Yatis Durumu
Evet 595 26,7 239|100 38,6 4,0 | 695 28,0 | 16,255 0,001*
Hayir 1631 73,3 656 | 159 614 64 | 1790 72,0
Ameliyat Durumu
Evet 490 22,0 19,7 | 84 323 34 | 574 23,1 | 13,864  0,001*
Hayir 1735 78,0 69,8 | 176 67,7 7,1 | 1911 76,9
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 215 354 30,2 | 25 24,0 3,5 | 240 33,8 5,144 0,023*
4 Giin ve Ustii 392 64,6 551 | 79 76,0 11,1 | 471 66,2

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin birlikte yasadiklart birinin olmasina gore diismelerine ve hastaneye
yatislarina iligkin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 18). Elde edilen sonuglara gore;
birisi ile birlikte yasayanlarin %43,7’sinin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%8,9’unun ayaktan hastaneye bagvurdugu; birisi ile birlikte yasayanlarin
%356,3’1iniin, birisi ile birlikte yasamayanlarin %91,1’inin ambulans ile hastaneye
bagvurdugu goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklari birinin olmasina gore
hastaneye basvurma sekiller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=116,975; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarn hastaneye ayaktan bagvurma
oranlariin birisi ile birlikte yasamayanlara gore yiiksek oldugu ve ambulans ile
bagvurma oranlarinin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %57,4’{iniin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%79,2’sinin i¢ mekanda; birisi ile birlikte yasayanlarin %42,6’siin, birisi ile birlikte
yasamayanlarin %20,8’inin dis mekanda diistiigii belirlenmistir. Bireylerin birlikte
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yasadiklar1 birinin olmasina gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=45,960; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin ig
mekanda diisme oranlarinin birisi ile birlikte yasamayanlara gore diisiik oldugu ve
dis mekanda diisme oranlarinin birisi ile birlikte yasamayanlara gére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %17,5’inin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%11,5’inin bag donmesi; birisi ile birlikte yasayanlarin %32’sinin, birisi ile birlikte
yasamayanlarin %20,4 {iniin takilma; birisi ile birlikte yasayanlarin %47,1 inin, birisi
ile birlikte yasamayanlarin %62,7’sinin kayma; birisi ile birlikte yasayanlarin
%?3,4’1lintin, birisi ile birlikte yasamayanlarin %5,4 liniin takilma ve kayma nedeniyle
diistiigii belirlenmistir. Bireylerin birlikte yasadiklari birinin olmasina gore diisme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=29,186; p<0,05).
Birisi ile birlikte yasayanlarin bas donmesi ve takilma nedeniyle diisme oranlarinin
birisi ile birlikte yasamayanlara gore yiiksek oldugu ve kayma, takilma ve kayma
nedeniyle diigme oranlarinin birisi ile birlikte yagsamayanlara gore daha diistik oldugu

goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %26,7’sinin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%38,6’sinin  diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir. Bireylerin
birlikte yasadiklar1 birinin olmasina gore hastaneye yatis yapma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistir (X*=16,255; p<0,05). Birisi ile birlikte
yasayanlarin hastaneye dlisme nedeniyle yatis oranlarinin birisi ile birlikte

yasamayanlara gore diislik oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %22’sinin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%32,3’iiniin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin birlikte
yasadiklar1 birinin olmasina gére ameliyat olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=13,864; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin diisme
nedeniyle ameliyat olma oranlarinin birisi ile birlikte yasamayanlara gore diisiik

oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %35,4’linlin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%24°linilin 4 giin altinda; birisi ile birlikte yasayanlarin %64,6’siin, birisi ile birlikte
yagsamayanlarin %76’sinin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir.
Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasina goére yatis siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?=5,144; p<0,05). Birisi ile birlikte
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yasayanlarin hastanede 4 giin altinda yatis yapma oranlarinin birisi ile birlikte

yasamayanlara gore yiiksek oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatiy yapma oranlarinin

birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Birinin Varhgina Gore Diismede

Etkilenen Bolgelerin Dagilim

Birlikte Yasadig: Biri
Var Yok Toplam

- 7 £ x? p

2 = 2 B

& £ & £

z X X z X X z X

Kalca
Evet 584 26,2 23,5 | 104 40,0 4,2 688 27,7 | 22,125 0,001*
Hayir 1644 73,8 66,1 | 156 60,0 6,3 1800 723
Bel / Sirt
Evet 409 184 164 | 67 25,8 2,7 476 19,1 8,267 0,004*
Hayir 1819 81,6 73,1 | 193 74,2 7,8 2012 80,9
Bacak
Evet 592 26,6 23,8 | 91 35,0 3,7 683 27,5 8,306 0,004*
Hayir 1636 734 65,8 | 169 65,0 6,8 1805 72,5
Kafa
Evet 950 42,6 382 | 131 50,4 5,3 1081 434 5,685 0,017*
Hayir 1278 574 514 | 129 49,6 5,2 1407 56,6
Kol
Evet 752 33,8 30,2 | 91 35,0 3,7 843 33,9 0,162 0,687
Hayir 1476 66,2 593 | 169 65,0 6,8 1645 66,1
Ayak
Evet 208 9,3 8,4 24 9,2 1,0 232 9,3 0,003 0,956
Hayir 2020 90,7 81,2 | 236 90,8 9,5 2256 90,7
El
Evet 235 10,5 9,4 18 6,9 0,7 253 10,2 3,348 0,067
Hayir 1993 89,5 80,1 | 242 93,1 9,7 | 2235 89,8
Gogiis
Evet 199 8,9 8,0 24 9,2 1,0 223 9,0 0,026 0,873
Hayir 2029 91,1 81,6 | 236 90,8 9,5 2265 91,0
Omuz
Evet 5 0,2 0,2 0 0 0 5 0,2 0,585 0,444
Hayir 2223 99,8 89,3 | 260 100 10,5 | 2483 99,8
Diz
Evet 4 0,2 0,2 0 0 0 4 0,2 0,468 0,494
Hayir 2224 99,8 894 | 260 100 10,5 | 2484 99,8
Yiiz
Evet 19 0,9 0,8 0 0 0 19 0,8 2,234 0,135
Hayir 2209 99,1 88,8 | 260 100 10,5 | 2469 99,2
Pelvis
Evet 3 0,1 0,1 0 0 0 3 0,1 0,351 0,554
Hayir 2225 99,9 894 | 260 100 10,5 | 2485 99,9
Diger
Evet 29 1,3 1,2 2 0,8 0,1 31 1,2 0,536 0,464
Hayir 2199 98,7 88,4 | 258 99,2 10,4 | 2457 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasina gore diismede etkilenen bdlgeler
degerlendirilmistir (Tablo 19). Elde edilen sonuglara gore; birisi ile birlikte
yasayanlarin %42,6’s1n1n, birisi ile birlikte yasamayanlarin %50,4 {iniin diismeye
bagli olarak kafada etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklar1 birinin olmasina gore diismeye bagli kafada etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=5,685; p<0,05). Birisi
ile birlikte yasayanlarin diismeye bagli kafada etkilenme oranlarinin birisi ile

birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %26,6’sinin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%35’inin diismeye bagli olarak bacakta etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasma gore diismeye bagli bacakta
etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir
(X?=8,306; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarn diismeye bagli bacakta
etkilenme oranlarinin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %26,2°sinin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%40’ diigmeye baghh olarak kalgada etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasma gore diismeye bagli kalgada
etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=22,125; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin diismeye bagh kalcada
etkilenme oranlarmin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %18,4’iiniin, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%25,8’inin diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasma gore diismeye bagl bel / sirtta
etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?*=8,267; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin diismeye bagl bel / sirtta
etkilenme oranlarmin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 20. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Birinin Varhgma Gore Diismeye
Yonelik Hastanede Aldiklar1 Tanilarin Dagihim

Birlikte Yasadig: Biri
Var Yok Toplam

z X S lz & ¥z ¥
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 466 20,9 18,7 99 38,1 4,0 | 565 22,739,067 0,001*
Hayir 1762 79,1 70,8161 61,9 6,5 | 1923 773
Vertebral Kirik
Evet 24 L1 1,0} 8 31 03] 32 1,3 | 7,333 0,007*
Hayir 2204 98,9 88,6252 96,9 10,1 |2456 98,7
Organ Yaralanmasi
Evet 9 09 08) 6 23 02| 25 1,0 | 4955 0,026*
Hayir 2209 99,1 88,8254 97,7 10,2 |2463 99,0
Yumusak Doku Travmasi
Evet 909 40,8 36,5| 88 33,8 3,5 | 997 40,1 | 4,687 0,030*
Hayir 1319 59,2 53,0172 66,2 6,9 |1491 599
Kesi
Evet 425 19,1 17,1 | 53 204 2,1 | 478 19,2| 0,257 0,612
Hayir 1803 80,9 72,5]207 79,6 83 |2010 80,8
Hemotoraks
Evet 3 0,1 0,1 1 0,4 004| 4 0,2 | 0,906 0,341
Hayir 2225 99,9 89,4259 99,6 104 |2484 99,8
Pnomotoraks
Evet 3 0,1 0,1 1 04 004| 4 0,2 | 0,906 0,341
Hayir 2225 99,9 89,4 1259 99,6 104 |2484 99.8
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 4 06 06| 2 08 01l 16 0,6 | 0,072 0,788
Hayir 2214 994 89,0 | 258 99,2 104 | 2472 994
Cikik
Evet 47 2,1 19| 4 1,5 02| 51 2,0 | 0,378 0,539
Hayir 2181 97,9 87,7256 98,5 10,3 |2437 98,0
Kirik
Evet 1238 55,6 49,8 161 61,9 6,5 |1399 56,2 | 3,824 0,051
Hayir 990 444 398 | 99 38,1 4,0 | 1089 438
Pelvik Kirigi
Evet 3 0,1 0,1 1 04 004| 4 0,2 | 0,906 0,341
Hayir 2225 999 8941259 99,6 104 |2484 99.8
Klavikula Kirig1
Evet 2 0,1 0,1 1 04 004] 3 0,1 | 1,681 0,195
Hayir 2226 99,9 89,5]259 99,6 104 |2485 99,9
Ust Ekstremite Kirig
Evet 529 23,7 21,3| 58 223 23 | 587 23,6| 0,266 0,606
Hayir 1699 76,3 68,3 (202 77,7 8,1 | 1901 764
Gogiis King
Evet 48 22 198 31 03| 56 23] 0901 0,343
Hayir 2180 97,8 87,6252 96,9 10,1 |2432 97,7
Kanama
Evet 125 56 50|22 85 09 | 147 59 | 3,404 0,065
Hayir 2103 944 84,5]238 91,5 9,6 | 2341 94,1

1Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin  birlikte  yasadiklari  birinin  olmasina gore aldiklar1  tanilar
degerlendirilmistir (Tablo 20). Elde edilen sonuglara gore; birisi ile birlikte
yasayanlarin %40,8’inin, birisi ile birlikte yasamayanlarin %33,8’inin yumusak doku
travmasi tanisi aldig1 goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 birinin olmasina
gore yumusak doku travmasi tanist alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmiistiir (X*=4,687; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin yumusak doku
travmasi tanist alma oranlarmin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %0,9’unun, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%2,3’linlin organ yaralanmasi tanis1 aldigr goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklar1 birinin olmasina gore organ yaralanmasi tanisi alma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=4,955; p<0,05). Birisi ile birlikte
yasayanlarin organ yaralanmasi tanist alma oranlarinin birisi ile birlikte

yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %1,1’inin, birisi ile birlikte yasamayanlarin %3,1’inin
vertebral kingi tanist aldigi goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklari birinin
olmasina gore vertebral kirig1 tanist alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmiistiir (X*=7,333; p<0,05). Birisi ile birlikte yasayanlarin vertebral kirigi
tanist alma oranlarmin birisi ile birlikte yasamayanlara gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Birisi ile birlikte yasayanlarin %20,9’unun, birisi ile birlikte yasamayanlarin
%38,1’inin alt ekstremite kirig1 tanisi aldigr goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklar1 birinin olmasia gore alt ekstremite kirigi tanis1 alma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=39,067; p<0,05). Birisi ile birlikte
yasayanlarin alt ekstremite kirig1 tanis1 alma oranlarinin birisi ile birlikte

yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 21. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisiye Gore Diismelerine Ve
Hastaneye Yatislarina iliskin Bilgilerin Dagilimm

Birlikte Yasadid Kisi
Es Cocuklar Toplam
) 2 <
z X &z & 8 z X
Bagvuru Sekli
Ayaktan 803 53,1 36,1 | 169 23,7 7,6 | 972 43,7 | 170,656 0,001*
Ambulans 708 46,9 31,8 | 544 76,3 24,5 | 1252 56,3
Diisme Yeri
I¢ Mekan 707 46,9 31,8 | 568 79,8 25,6 | 1275 57,4 | 214,445 0,001*
D1s Mekan 802 53,1 36,1 | 144 202 6,5 | 946 42,6
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 259 17,2 11,7 | 128 18,0 58 | 387 174
Takilma 544 36,0 245|167 23,5 7,5 | 711 32,0 37,221  0,001*
Kayma 661 43,8 29,8 | 386 54,3 17,4 | 1047 47,1
Takilma / Kayma 46 30 21 30 42 1,4 76 34
Yatis Durumu
Evet 327 21,7 14,7 | 268 37,6 12,1 | 595 26,8 | 62,572  0,001*
Hayir 1182 783 532|445 624 20,0 | 1627 732
Ameliyat Durumu
Evet 275 18,2 124 | 215 30,2 9,7 | 490 22,1 | 40,666 0,001*
Hayir 1235 81,8 55,6 | 496 69,8 223 | 1731 779
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 141 41,7 232 | 74 27,5 12,2 | 215 354 | 13,217 0,001%
4 Giin ve Ustii 197 583 325|195 72,5 32,1 | 392 64,6

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore diismelerine ve hastaneye yatislarina
iliskin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 21). Elde edilen sonuglara gore; esi ile
birlikte yasayanlarin %353,1’inin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin %23,7’sinin
ayaktan hastaneye basvurdugu; esi ile birlikte yasayanlarin %46,9’unun,
cocuklartyla birlikte yasayanlarin %76,3 linlin ambulans ile hastaneye basvurdugu
goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore hastaneye basvurma
sekiller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=170,656;
p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin hastaneye ayaktan basvurma oranlarinin
cocuklartyla birlikte yasayanlara gore yiiksek oldugu ve ambulans ile bagvurma
oranlariin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara goére daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %46,9’unun, cocuklariyla birlikte yasayanlarin
%79,8’inin i¢ mekanda; esi ile birlikte yasayanlarin %53,1’inin ¢ocuklariyla
birlikte yasayanlarin %20,2’sinin dis mekanda diistiigli belirlenmistir. Bireylerin
birlikte yasadiklar1 kisiye gore hastaneye diigme yerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamh fark goriilmistir (X°=214,445; p<0,05). Esi ile birlikte
yasayanlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yagayanlara gore
diisiik oldugu ve dis mekanda diisme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %17,2’sinin, c¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%18’inin bas donmesi; esi ile birlikte yasayanlarin %36’simin, ¢ocuklartyla
birlikte yasayanlarin %23,5’inin takilma; esi ile birlikte yasayanlarin %43,8’inin,
cocuklartyla birlikte yasayanlarin %54,3’linlin kayma; esi ile birlikte yasayanlarin
%3’liniin, cocuklariyla birlikte yasayanlarin 9%4,2’sinin takilma ve kayma
nedeniyle diistligli belirlenmistir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore diisme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=37,221;
p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin takilma nedeniyle diisme oranlarinin
cocuklariyla birlikte yasayanlara gore yliksek oldugu ve takilma, kayma, takilma
ve kayma nedeniyle diigme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gére daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %21,7’sinin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%37,6’sinin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir. Bireylerin
birlikte yasadiklar1 kisiye gore hastaneye yatis yapma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriillmiistiir (X*=62,572; p<0,05). Esi ile birlikte
yasayanlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte

yasayanlara gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %18,2’sinin, cocuklariyla birlikte yasayanlarin
%30,2’sinin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin birlikte
yasadiklar kisiye gére ameliyat olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmiistir (X’=40,666; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin diisme
nedeniyle ameliyat olma oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore diistik

oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %41,7’sinin, cocuklariyla birlikte yasayanlarin
%27,5’inin 4 giin altinda; esi birlikte yasayanlarin %58,3’linilin, ¢ocuklariyla
birlikte yasayanlarin %72,5’inin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptigi
belirlenmistir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=13,217; p<0,05). Esi ile birlikte

yasayanlarin hastanede 4 giin altinda yatis yapma oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte
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yasayanlara gore yiiksek oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatis yapma oranlarinin

cocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 22. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisiye Gore Diismede Etkilenen

Bolgelerin Dagilim

Birlikte Yasadig1 Kisi
Es Cocuklar Toplam

= £ 7 £ X2 p

= = = =

) )

z X X z X X z X

Kol
Evet 544 36,0 24,5 | 208 29,2 9,4 752 33,8 10,098 0,001*
Hayir 967 64,0 43,5 | 505 70,8 22,7 | 1472 66,2
Kalca
Evet 316 20,9 142 | 267 374 12,0 583 26,2 68,466 0,001*
Hayir 1195 79,1 53,7 | 446 62,6 20,1 1641 73,8
Ayak
Evet 172 11,4 7,7 36 5,0 1,6 208 9,4 22,925 0,001*
Hayir 1339 88,6 60,2 | 677 950 304 | 2016 90,6
El
Evet 182 12,0 8,2 53 7,4 2,4 235 10,6 10,902 0,001*
Hayir 1329 88,0 59,8 | 660 92,6 29,7 | 1989 894
Kafa
Evet 658 43,5 29,6 | 290 40,7 13,0 948 42,6 1,636 0,201
Hayir 853 56,5 384 | 423 593 19,0 | 1276 574
Bacak
Evet 387 25,6 17,4 | 203 285 9,1 590 26,5 2,032 0,154
Hayir 1124 744 50,5 | 510 71,5 229 | 1634 735
Bel / Sirt
Evet 265 17,5 11,9 | 144 20,2 6,5 409 18,4 2,281 0,131
Hayir 1246 82,5 56,0 | 569 79,8 25,6 | 1815 81,6
Gogiis
Evet 123 8,1 5,5 76 10,7 3,4 199 8,9 3,772 0,052
Hayir 1388 91,9 624 | 637 89,3 28,6 | 2025 91,1
Omuz
Evet 3 0,2 0,1 2 0,3 0,1 5 0,2 0,145 0,703
Hayir 1508 998 67,8 | 711 99,7 32,0 | 2219 99,8
Diz
Evet 1 0,1 0,04 3 0,4 0,1 4 0,2 3,392 0,066
Hayir 1510 99,9 67,9 | 710 99,6 319 | 2220 99,8
Yiiz
Evet 13 0,9 0,6 6 0,8 0,3 19 0,9 0,002 0,964
Hayir 1498 99,1 67,4 | 707 99,2 31,8 | 2205 99,1
Pelvis
Evet 1 0,1 0,04 2 0,3 0,1 3 0,1 1,652 0,199
Hayir 1510 99,9 67,9 | 711 99,7 32,0 | 2221 99,9
Diger
Evet 16 1,1 0,7 13 1,8 0,6 29 1,3 2,199 0,138
Hayir 1495 989 67,2 | 700 982 31,5 | 2195 98,7

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin  birlikte yasadiklar1  kisiye gore diismede etkilenen bdlgeler
degerlendirilmistir (Tablo 22). Elde edilen sonuglara gore; esi ile birlikte
yasayanlarin %36’simin, cocuklariyla birlikte yasayanlarin %?29,2’sinin diigmeye
bagli olarak kolda etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklari
kisiye gore diismeye bagli kolda etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=10,098; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin diismeye
bagli kolda etkilenme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %?20,9’unun, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%37,4’liniin diismeye bagl olarak kalcada etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin birlikte yasadiklar kisiye gore diismeye bagh kalgada etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=68,466; p<0,05). Esi ile
birlikte yasayanlarin diismeye bagli kalcada etkilenme oranlarinin cocuklariyla

birlikte yasayanlara gore daha diistik oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %11,4’liniin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin %5’inin
diismeye bagl olarak ayakta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklar kisiye gore diigmeye bagl ayakta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=22,925; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin
diismeye bagl ayakta etkilenme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %12’sinin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin %7,4’tiniin
diismeye bagli olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklan kisiye gore diismeye bagl elde etkilenme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériilmiistir (X*=10,902; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin
diismeye bagl elde etkilenme oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 23. Bireylerin Birlikte Yasadiklar1 Kisiye Gore Diismeye Yonelik
Hastanede Aldiklar: Tanilarin Dagilim

Birlikte Yasadig Kisi
Es Cocuklar Toplam
7 £ - xX  p
2 = 2 =
8 £ 2 £
z X 2|z & 2| z ¥
Yumusak Doku Travmasi
Evet 654 43,3 29,4252 353 11,3| 906 40,7 | 12,647 0,001*
Hayir 857 56,7 38,5|461 64,7 20,7|1318 59,3
Kirik
Evet 797 52,7 35,8440 61,7 19,8 | 1237 55,6 | 15,771 0,001*
Hayir 714 47,3 32,1273 383 123| 987 444
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 286 18,9 129|179 25,1 8,0 | 465 209 |11,178 0,001*
Hayir 1225 81,1 55,1 |534 749 24,0|1759 79,1
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 5 03 021 9 1,3 04 14 0,6 | 6,718 0,010*
Hayir 1506 99,7 67,7704 98,7 31,7|2210 994
Kanama
Evet 72 48 32|53 74 24| 125 56 | 6,502 0,011*
Hayir 1439 952 64,7660 92,6 29,7|2099 944
Kesi
Evet 309 20,5 13,9115 16,1 52 | 424 19,1 | 5,862 0,015*
Hayir 1202 79,5 54,0 598 83,9 2691800 80,9
Hemotoraks
Evet 2 0,1 0,1 1 0,1 0,04] 3 0,1 | 0,002 0,962
Hayir 1509 99,9 67,9712 99,9 32,0|2221 99,9
Pnomotoraks
Evet 2 0,1 0,1 1 0,1 004] 3 0,1 | 0,002 0,962
Hayir 1509 99,9 67,9712 99,9 32,0|2221 99,9
Organ Yaralanmasi
Evet 15 o 0,7 | 4 0,6 02 19 09 | 1,066 0,302
Hayir 1496 99,0 67,3709 994 3192205 99,1
Cikik
Evet 37 24 1,710 14 04| 47 2,1 | 2,563 0,109
Hayir 1474 97,6 66,3703 98,6 31,6 2177 979
Pelvik Kirigi
Evet 3 02 011 0 0 0 3 0,1 | 1,418 0,234
Hayir 1508 99,8 67,8713 100 32,1]2221 999
Klavikula Kirig:
Evet 1 0,1 0,04]| 1 0,1 0,04| 2 0,1 | 0,296 0,587
Hayir 1510 99,9 67,9712 99,9 32,0|2222 99,9
Vertebral Kirik
Evet 14 09 06 |10 14 04| 24 1,1 | 1,028 0,311
Hayir 1497 99,1 67,3703 98,6 31,6 2200 98,9
Ust Ekstremite Kirig
Evet 362 24,0 16,3167 234 7,5 | 529 23,8 0,077 0,782
Hayir 1149 76,0 51,7546 76,6 24,6|1695 76,2
Gogiis Kirng
Evet 31 21 14117 24 08| 48 22| 0,254 0,614
Hayir 1480 97,9 66,5|/696 97,6 31,3|2176 97,8

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore aldiklar: tanilar degerlendirilmistir (Tablo
23). Elde edilen sonuglara gore; esi ile birlikte yasayanlarin %43,3 {iniin,
cocuklariyla birlikte yasayanlarin %35,3’linlin yumusak doku travmasi tanisi aldigi
gorilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gére yumusak doku travmasi
tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=12,647; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin yumusak doku travmasi tanisi
alma oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara goére daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %20,5’inin, c¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%16,1’1nin kesi tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore
kesi tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir
(X?=5,862; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarm kesi tamsi alma oranlarinin

cocuklartyla birlikte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %0,3’{inilin, cocuklariyla birlikte yasayanlarin %1,3 {iniin
vertebra yiikseklik kaybi tanis1 aldigi goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklari
kisiye gore vertebra yiikseklik kaybi tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=6,718; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin vertebra
yiikseklik kayb1 tanisi alma oranlarmin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %52,7’sinin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%61,7’sinin kirik tanisi aldigi goriilmektedir. Bireylerin birlikte yagsadiklar kisiye
gore kirik tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=15,771; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarn kirik tanisi alma oranlarnin
cocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Esi ile birlikte yasayanlarin %18,9’unun, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin
%25,1’inin alt ekstremite kirig1 tanisi aldigr goriilmektedir. Bireylerin birlikte
yasadiklar kisiye gore alt ekstremite kirig tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gdriilmiistir (X>=11,178; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin alt
ekstremite kirigi tanist alma oranlarinin ¢ocuklariyla birlikte yasayanlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Esi ile birlikte yasayanlarin %4,8’inin, ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin %7,4’tiniin
kanama tanis1 aldigir goriilmektedir. Bireylerin birlikte yasadiklar1 kisiye gore
kanama tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?*=6,502; p<0,05). Esi ile birlikte yasayanlarin kanama tanisi alma oranlarinin

cocuklartyla birlikte yasayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 24. Bireylerin Hastaneye Basvurma Zamanlarina Gore Diismelerine Ve Hastaneye Yatislarina Tliskin Bilgilerin Dagilhim

Basvuru Zamam

Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
a2 e a € 2 c 2 c
z X X z X X z X X z X X z X
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 120° 20,8 438 | 104° 13,9 42 | 108° 144 43 89% 21,0 3,6 | 421 168
Takilma 180% 31,3 72 | 233° 31,1 93 | 246° 328 98 | 109% 257 44 | 768 30,7 | 219281  0,001*
Kayma 247% 429 99 | 410° 547 164 | 396° 528 158 | 167° 394 6,7 | 1220 4838
Takilma / Kayma 20 50 12| 2° 03 01 | o° 0 0 59 139 24 | 9 36
Diisme Yeri
i¢ Mekan 382% 66,1 153 | 425° 56,8 170 | 440° 587 17,6 | 250 59,0 10,0 | 1497 59,9 | 12,749  0,005*
Dis Mekan 196% 339 7.8 | 323° 432 129 | 309° 413 124 | 174™ 41,0 7.0 | 1002 40,1
Bagvuru Sekli
Ayaktan 2137 36,8 85 | 336° 449 134 | 283% 378 113 | 164%™ 387 66 | 996 398 | 11,686 0,009+
Ambulans 366 632 14,6 | 413° 551 165 | 466° 622 186 | 260 613 104 | 1505 60,2
Yatis Durumu
Evet 162 280 65 | 189° 253 7.6 | 212® 283 85 | 140° 331 56 | 703 28,1 | 8132 0,043
Hayir 4177 720 16,7 | 558° 747 223 | 538% 71,7 21,5 | 283% 669 113 | 1796 71,9
Ameliyat Durumu
Evet 140 242 56 | 155 20,7 6.2 173 23,1 6,9 113 26,7 4,5 | 581 232 | 5,843 0,119
Hayir 438 758 17,5 | 593 793 237 | 577 769 23,1 | 310 733 124 | 1918 768
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 57 356 79 | 65 339 90 69 309 96 49 340 6,8 | 240 334 | 1,005 0,800
4 Giin ve Ustii 103 64,4 143 | 127 66,1 17,7 | 154 69,1 214 | 95 66,0 132 | 479 66,6

1Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarmma gore diismelerine ve hastaneye
yatislarina iligkin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 24). Elde edilen sonuglara gore;
hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %36,8’inin, hastaneye yazin basvuranlarin
%44,9’unun, hastaneye sonbaharda basvuranlarin %37,8’inin, hastaneye kisin
bagvuranlarin  %38,7’sinin ayaktan hastaneye basvurdugu; hastaneye ilkbaharda
basvuranlarin  %63,2’sinin, hastaneye yazin bagvuranlarin %>5,1’inin, hastaneye
sonbaharda bagvuranlarin %62,2’sinin, hastaneye kisin basvuranlarin %61,3 liniin
ambulans ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir. Bireylerin hastaneye basvurma
zamanlarma gore hastaneye basvurma sekiller arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmistir (X*=11,686; p<0,05). Hastaneye ilkbahar ve sonbaharda
basvuranlarin hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin hastaneye yazin basvuranlara
gore diisik oldugu ve ambulans ile basvurma oranlarmin hastaneye yazin

bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %66,1’inin, hastaneye yazin basvuranlarin
%56,8’inin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin 9%58,7’sinin, hastaneye kisin
basvuranlarin = %59’unun i¢ mekanda; hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin
%33,9’unun, hastaneye yazin basvuranlarin %43,2’sinin, hastaneye sonbaharda
basvuranlarin %41,3’liniin, hastaneye kisin bagvuranlarin %41’inin dig mekanda
distiigii belirlenmistir. Bireylerin hastaneye basvurma zamanlarina gore hastaneye
diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (X*=12,749;
p<0,05). Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin
hastaneye yaz ve sonbaharda bagvuranlara gore yiiksek oldugu ve dis mekanda
diisme oranlarinin hastaneye yaz ve sonbaharda basvuranlara goére daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %?20,8’inin, hastaneye yazin basvuranlarin
%13,9’unun, hastaneye sonbaharda basvuranlarin %14,4’{inlin, hastaneye kisin
basvuranlarin = %21’inin bas donmesi; hastaneye ilkbaharda bagsvuranlarin
%31,3’iiniin, hastaneye yazin basvuranlarin %31,1’inin, hastaneye sonbaharda
basvuranlarin  %32,8’inin, hastaneye kisin basvuranlarin %25,7’sinin takilma;
hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %42,9’unun, hastaneye yazin basvuranlarin
%354,7’sinin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin %352,8’inin, hastaneye kisin

bagvuranlarin  %39,4’liniin kayma; hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %5 inin,
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hastaneye yazin basvuranlarin %0,3 linlin, hastaneye kisin bagvuranlarin %13,9’unun
takilma ve kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir. Bireylerin hastaneye bagvurma
zamanlarina gore diisme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmistiir (X?=219,281; p<0,05). Hastaneye ilkbahar ve kisin basvuranlarin bas
donmesi, takilma, takilma ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin hastaneye yaz ve
sonbaharda bagvuranlara gore yiiksek oldugu ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin

hastaneye yaz ve sonbaharda basvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %?28’inin, hastaneye yazin basvuranlarin
%25,3’liniin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin %28,3’linlin, hastaneye kisin
bagvuranlarin %33,1’inin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir.
Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarina gore hastaneye yatis yapma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmiistiir (X*=8,132; p<0,05). Hastaneye
yazin bagvuranlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin hastaneye kisin

bagvuranlara gore diislik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25. Bireylerin Hastaneye Basvurma Zamanlarina Gore Diismede Etkilenen Bolgelerin Dagilim

Basvuru Zamani

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam

z X X z X X z X X z X X z X
Kol
Evet 147 254 59 | 329° 439 13,1 | 249° 332 10,0 | 119% 281 48 | 844 337 | 59029  0,001*
Hayir 4327 746 173 | 420° 561 168 | 501° 668 200 | 305 719 122 | 1658 663
Ayak
Evet 48 83 19 | 88® 117 35 | 76° 100 30 | 20° 47 08 | 232 93 | 17244  0,001*
Hayir 531 91,7 212 | 661° 883 264 | 674° 899 269 | 404® 953 16,1 | 2270 90,7
El
Evet 318 54 12 | 131° 175 52 | 79° 10,5 32 12° 28 05 | 253 10,1 | 84,158  0,001*
Hayir 548% 946 219 | 6180 825 247 | 671° 89,5 26,8 | 412% 972 16,5 | 2249 89,9
Bel / Sirt
Evet 71 123 28 | 152%™ 203 61 | 192° 256 77 | 2™ 146 25 | 477 190 | 44277  0,001*
Hayir 508 87,7 203 | 597% 797 239 | 558° 744 223 | 362™ 854 14,5 | 2025 80,9
Yiiz
Evet 12 21 05 | 1° 0,1 004 | 4® 05 02 | 2% 0.5 01 | 19 08 | 18115 0,001*
Hayir 567 97,9 22,7 | 748° 999 299 | 746%® 995 298 | 422% 995 16,9 | 2483 992
Diger
Evet 158 26 06 | s 0,7 02 1° 01 004 | 10® 24 04 | 31 12| 22479 0,001*
Hayir 564° 974 22,5 | 744" 993 297 | 749 999 299 | 414™ 976 165 | 2471 988
Diz
Evet 4 0,7 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 02 | 13,306  0,004*
Hayir 575 993 23,0 | 749 100 299 | 750 100 30,0 | 424 100 16,9 | 2498 99,8
Pelvis
Evet 3 0,5 0, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,1 | 9976  0,019*
Hayir 576 99,5 23,0 | 749 100 299 | 750 100 30,0 | 424 100 16,9 | 2499 99,9
Omuz 9,515 0,023*
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Evet 4 0,7 0,2 1 0,1 0,04 0 0 0 0 0 0 5 0,2

Hayir 575 99,3 23,0 748 99,9 29,9 750 100 30,0 424 100 16,9 | 2497 99,8

Kafa

Evet 226 39,0 9,0 345 46,1 13,8 334 44,5 13,3 183 432 7,3 1088 43,5 7,047 0,070
Hayir 353 61,0 14,1 404 53,9 16,1 416 55,5 16,6 241 56,8 9,6 1414 56,5

Bacak

Evet 169 29,2 6,8 220 29,4 8,8 182 243 7,3 117 27,6 4,7 688 27,5 6,080 0,108
Hayir 410 70,8 16,4 529 70,6 21,1 568 75,7 22,7 307 72,4 12,3 1814 72,5

Kalga

Evet 155 26,8 6,2 198 26,4 7,9 223 29,7 8,9 119 28,1 4.8 695 27,8 2,413 0,491
Hayir 424 73,2 16,9 551 73,6 22,0 527 70,3 21,1 305 71,9 12,2 | 1807 72,2

Gogiis

Evet 49 8,5 2,0 62 8,3 2,5 78 10,4 3,1 36 8,5 1,4 225 9,0 2,612 0,455
Hayir 530 91,5 21,2 687 91,7 27,5 672 89,6 26,9 388 91,5 15,5 | 2277 91,0

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin hastaneye basvurma zamanlarina gore diismede etkilenen bolgeler
degerlendirilmistir (Tablo 25). Elde edilen sonuglara gore; hastaneye ilkbaharda
basvuranlarin %25,4’iinilin, hastaneye yazin basvuranlarin %43,9’unun, hastaneye
sonbaharda bagvuranlarin %33,2’sinin, hastaneye kisin basvuranlarin %28,1’inin
diismeye bagli olarak kolda etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin hastaneye
basvurma zamanlarina gore diismeye bagli kolda etkilenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark gériilmiistiir (X*=59,029; p<0,05). Hastaneye yazin
basvuranlarin diismeye bagli kolda etkilenme oranlarinin hastaneye ilkbahar,
sonbahar ve kigin bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
hastaneye sonbaharda bagvuranlarin diismeye bagli kolda etkilenme oranlarinin

hastaneye ilkbaharda basvuranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %8,3’liniin, hastaneye yazin basvuranlarin
%11,7’sinin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin %10,1’inin, hastaneye kisin
basvuranlarin = %4,7’sinin  diismeye bagli olarak ayakta etkilenme oldugu
gorilmektedir. Bireylerin hastaneye basvurma zamanlarina gore diismeye bagh
ayakta etkilenme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=17,244; p<0,05). Hastaneye yaz ve sonbaharda basvuranlarm diismeye bagl
ayakta etkilenme oranlarinin hastaneye kisin bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %5,4’liniin, hastaneye yazin basvuranlarin
%17,5’inin, hastaneye sonbaharda basvuranlarin %10,5’inin, hastaneye kisin
basvuranlarin %2,8’inin diismeye bagl olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarina gore diismeye bagl elde etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=84,158; p<0,05).
Hastaneye ilkbahar ve kisin bagvuranlarin diismeye bagl elde etkilenme oranlarinin
hastaneye yaz ve sonbaharda basvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Ayrica hastaneye yazin basvuranlarin diismeye bagli elde etkilenme oranlarinin

hastaneye sonbaharda basvuranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %12,3’{inlin, hastaneye yazin basvuranlarin
%20,3’iiniin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin %?25,6’sinin, hastaneye kisin
basvuranlarin %14,6’sinin diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu

gorilmektedir. Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarina gére diismeye bagl bel /
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sirtta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmustiir
(X*=44,277, p<0,05). Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin diismeye bagl bel / sirtta
etkilenme oranlarinin hastaneye yaz ve sonbaharda bagvuranlara gére daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ayrica hastaneye sonbaharda bagvuranlarin diismeye bagl bel
/ sirtta etkilenme oranlarinin hastaneye kisin bagvuranlara gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %0,7’sinin, hastaneye yazin basvuranlarin
%0,1’inin diismeye bagli olarak omuzda etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin
hastaneye bagvurma zamanlarina goére diigmeye bagli omuzda etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=9,515; p<0,05). Hastaneye
ilkbaharda bagvuranlarin diismeye bagli omuzda etkilenme oranlarinin hastaneye

yazin bagvuranlara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %2,1’inin, hastaneye yazin bagvuranlarin
%0,1’inin, hastaneye sonbaharda bagvuranlarin 9%0,5’inin, hastaneye kisin
bagvuranlarin = %0,5’inin  diismeye bagli olarak yiizde etkilenme oldugu
gorilmektedir. Bireylerin hastaneye basvurma zamanlarina gore diismeye bagh
yizde etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmistiir
(X*=18,115; p<0,05). Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin diismeye bagl yiizde
etkilenme oranlarinin hastaneye yazin bagvuranlara goére daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 26. Bireylerin Hastaneye Basvurma Zamanlarina Gore Diismeye Yonelik Hastanede Aldiklar: Tanilarin Dagilim

Bagvuru Zamani

- S

& 2 g

2 N 2 o =

= = & Z = s

X p

E B B E - z £

2 = £ = g = g =

3 = a2 = 3 = 3 =

z X X z X X z X X z X X z X

Kesi
Evet 75% 130 30 [ 187° 250 7.5 [150% 200 60 | 71% 167 28 | 483 193 | 32,423 0,001*
Hayir 504% 87,0 20,1 | 562° 750 22,5 [600° 80,0 24,0 |353% 833 14,1 | 2019 80,7
Pelvik Kirig1
Evet 0® 0 0 |0 o o | 0® 0 0 | 4° 09 02| 4 0219635 0,001
Hayir 579 100 23,1 [749° 100 29,9 | 750° 100 30,0 | 420® 99,1 16,8 | 2498 99,8
Ust Ekstremite Kirig
Evet 100° 17,3 40 | 191 255 7.6 |213° 284 85 | 83" 196 33 | 587 235 | 27842 0,001*
Hayir 479% 82,7 19,1 | 558° 745 223 [537° 71,6 21,5|341% 804 13,6 | 1915 76,5
Gogiis King
Evet 305 01 |20° 27 08|16 21 06| 17° 40 07| 56 22 | 14585 0,002+
Hayir 576% 99,5 23,0 | 729° 973 29,1 |734%® 979 293 | 407° 96,0 163 | 2446 978
Vertebral Kirik
Evet 0* 0 0 | 9° 12 04| 12° 1,6 05| 11° 26 04| 32 13| 1395 0,003
Hayir 579 100 23,1 | 740° 98,8 29,6 | 738" 984 29,5 | 413% 974 165 | 2470 987
Kanama
Evet 19° 33 08 |41™ 55 16 |57° 76 23 |31° 73 12| 148 59 | 12,789 0,005*
Hayir 560% 96,7 224 |708%° 945 283 | 693% 924 27,7 [393% 92,7 157 | 2354 94,1
Yumusak Doku Travmasi
Evet 237 409 95 | 313 41,8 125|295 393 11,8 | 157 370 6,3 | 1002 40,0 | 2,904 0,407
Hayir 342 591 13,7 | 436 582 174 | 455 60,7 182 | 267 63,0 10,7 | 1500 60,0
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Hemotoraks

Evet 0 0 0 1 0,1 0,04 1 0,1 0,04 2 0,5 0,1 4 0,2 3,576 0,311
Hayir 579 100 23,1 | 748 99,9 2991 749 99,9 299 | 422 99,5 16,9 | 2498 99,8

Pnomotoraks

Evet 0 0 0 2 0,3 0,1 1 0,1 0,04 1 0,2 0,04 4 0,2 1,652 0,648
Hayir 579 100 23,1 | 747 99,7 299 | 749 99,9 299 | 423 99,8 16,9 | 2498 99,8

Organ Yaralanmasi

Evet 5 0,9 0,2 5 0,7 0,2 8 1,1 0,3 7 L7 03 25 1,0 2,796 0,424
Hayir 574 99,1 229 | 744 993 29,7 | 742 989 29,7 | 417 98,3 16,7 | 2477 99,0

Vertebra Yiikseklik Kaybi

Evet 1 0,2 0,04 5 0,7 0,2 4 0,5 0,2 6 14 0,2 16 0,6 6,142 0,105
Hayir 578 99,8 23,1 | 744 993 297 | 746 99,5 29,8 | 418 98,6 16,7 | 2486 99,4

Cikik

Evet 10 1,7 0,4 17 2,3 0,7 15 2,0 0,6 9 2,1 0,4 51 2,0 0,502 0,918
Hayir 569 983 227 | 732 97,7 293 | 735 98,0 294 | 415 97,9 16,6 | 2451 98,0

Kirik

Evet 319 55,1 12,7 | 410 54,7 164 | 427 569 17,1 | 251 59,2 10,0 | 1407 56,2 | 2,647 0,449
Hayir 260 449 104 | 339 453 13,5 | 323 43,1 129 ] 173 40,8 6,9 | 1095 438

Klavikula Kirig

Evet 0 0 0 2 0,3 0,1 0 0 0 1 0,2 0,04 3 0,1 3,425 0,331
Hayir 579 100 23,1 | 747 99,7 29,9 | 750 100 30,0 | 423 99,8 16,9 | 2499 99,9

Alt Ekstremite Kirig:

Evet 120 20,7 4,8 168 224 6,7 189 252 7,6 % 22,6 3,8 | 573 229 | 3,907 0,272
Hayir 459 79,3 18,3 | 581 77,6 232 | 561 748 224 | 328 774 13,1 ] 1929 77,1

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarina gore aldiklar tanilar degerlendirilmistir
(Tablo 26). Elde edilen sonuglara gore; hastaneye ilkbaharda basvuranlarin
%13’lnlin, hastaneye yazin basvuranlarin %?25’inin, hastaneye sonbaharda
bagvuranlarin %20’sinin, hastaneye kisin bagvuranlarin %16,7’sinin kesi tanis1 aldig1
goriilmektedir. Bireylerin hastaneye basvurma zamanlarina gore kesi tanisi alma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (X*=32,423; p<0,05).
Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin kesi tanisi alma oranlarinin hastaneye yaz ve
sonbaharda bagvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica hastaneye
yazin bagvuranlarin kesi tanisi alma oranlarinin hastaneye kisin bagvuranlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastaneye yazin basvuranlarin %1,2’sinin, hastaneye sonbaharda basvuranlarin
%1,6’smin, hastaneye kisin basvuranlarin %2,6’sinin vertebral kirik tanisi aldig
goriilmektedir. Bireylerin hastaneye bagvurma zamanlarina gore vertebral kirik tanisi
alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=13,959;

p<0,05).

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %17,3’{inlin, hastaneye yazin basvuranlarin
%25,5’inin, hastaneye sonbaharda basvuranlarin 9%28,4’iliniin, hastaneye kisin
basvuranlarin %19,6’1n1n st ekstremite kirig tanisi aldigr goriilmektedir. Bireylerin
hastaneye basvurma zamanlarma gore iist ekstremite kirigi tanist alma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?=27,842; p<0,05).
Hastaneye ilkbahar ve kisin basvuranlarin {ist ekstremite kirig1 tanisi alma
oranlarmin hastaneye yaz ve sonbaharda basvuranlara gore daha diisiik oldugu

gorilmektedir.

Hastaneye ilkbaharda basvuranlarin %0,5’inin, hastaneye yazin bagvuranlarin
%2,7’sinin, hastaneye sonbaharda basvuranlarin %2,1inin, hastaneye kisin
basvuranlarin %4 iniin gogiis kirig tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin hastaneye
basvurma zamanlarina gore gogis kirigi tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=14,585; p<0,05). Hastaneye ilkbaharda
bagvuranlarin goglis kirig1 tanis1 alma oranlarinin  hastaneye yaz ve kisin

bagvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Hastaneye ilkbaharda bagvuranlarin %3,3’liniin, hastaneye yazin basvuranlarin
%5,5’inin, hastaneye sonbaharda basvuranlarin %7,6’sinin, hastaneye kisin
basvuranlarin %7,3’linlin kanama tanist aldig1r goriilmektedir. Bireylerin hastaneye
basvurma zamanlarina gore kanama tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmistir (X*=12,789; p<0,05). Hastaneye yazin basvuranlarin
kanama tanis1 alma oranlarinin hastaneye sonbahar ve kisin bagvuranlara gore daha
diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 27. Bireylerin Hastaneye Basvurma Saatlerine Gore Diismelerine Ve
Hastaneye Yatislarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

Basvuru Saati
Giindiiz Gece Toplam

7.8 7z E X2 p

3 B 2 =

& € & £

z X &z & 8 z X

Bagvuru Sekli
Ayaktan 726 42,5 29,0 | 270 34,1 10,8 | 996 39,8 | 15,986  0,001*
Ambulans 982 57,5 393|522 659 209 | 1504 60,2
Diisme Yeri
I¢c Mekan 874 51,2 35,0 | 623 78,7 249 | 1497 599 | 169,478 0,001*
D1s Mekan 832 48,8 333|169 21,3 6,8 | 1001 40,1
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 289 16,9 11,6 | 132 16,7 53 | 421 16,9
Takilma 572 33,5 229|195 24,7 7.8 | 767 30,7 | 26,708  0,001*
Kayma 779 45,6 31,2 | 441 55,8 17,7 | 1220 48.8
Takilma / Kayma 67 39 27| 23 2,9 0,9 90 3,6
Yatis Durumu
Evet 451 26,4 18,1 | 251 31,8 10,0 | 702 28,1 7,701 0,006*
Hayir 1257 73,6 50,3 | 539 68,2 21,6 | 1796 71,9
Ameliyat Durumu
Evet 378 22,1 15,1 | 202 25,5 8,1 580 23,2 3,491 0,062
Hayir 1329 77,9 532|589 74,5 23,6 | 1918 76,8
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 155 333 21,6 | 8 33,7 11,8 | 240 334 0,016 0,899
4 Giin ve Ustii 311 66,7 433 | 167 66,3 233 | 478 66,6

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin hastaneye basvurduklar1 saate gore diismelerine ve hastaneye yatislarina
iligkin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 27). Elde edilen sonuglara gore; hastaneye
giindiiz bagvuranlarin %42,5’inin, hastaneye gece basvuranlarin %34,1’inin ayaktan
hastaneye basvurdugu; hastaneye giindiiz basvuranlarin %57,5’inin, hastaneye gece
bagvuranlarin  %65,9’unun ambulans ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir.
Bireylerin hastaneye basvurduklari saate gore hastaneye bagvurma sekiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=15,986; p<0,05). Hastaneye giindiiz
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basvuranlarin hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin hastaneye gece basvuranlara
gore yliksek oldugu ve ambulans ile basvurma oranlarinin hastaneye gece

basvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastaneye gilindiiz basvuranlarin  %51,2’sinin, hastaneye gece basvuranlarin
%78,7’sinin i¢ mekanda; hastaneye giindiiz bagvuranlarin %48,8’inin, hastaneye
gece bagvuranlarin %21,3’liniin dis mekanda diistiigli belirlenmistir. Bireylerin
hastaneye bagvurduklari saate gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark goriilmiistir (X*=169,478; p<0,05). Hastaneye giindiiz
bagvuranlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin hastaneye gece bagvuranlara gore diisiik
oldugu ve dis mekanda diigme oranlarinin hastaneye gece basvuranlara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastaneye giindiiz basvuranlarin %16,9’unun, hastaneye gece basvuranlarin
%16,7’sinin bas donmesi; hastaneye giindiiz basvuranlarin %33,5’inin, hastaneye
gece Dbagvuranlarin  %24,7’sinin  takilma; hastaneye giindiiz bagsvuranlarin
%45,6’s1in1n, hastaneye gece basvuranlarin %55,8’inin kayma; hastaneye giindiiz
basvuranlarin  %3,9’unun, hastaneye gece bagvuranlarin %2,9’unun takilma ve
kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir. Bireylerin hastaneye basvurduklari saate
gore diisme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=26,708; p<0,05). Hastaneye giindiiz bagvuranlarin bas dsnmesi, takilma, takilma
ve kayma nedeniyle diisme oranlarimin hastaneye gece basvuranlara gore yiiksek
oldugu ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin hastaneye gece bagvuranlara gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastaneye giindiiz bagvuranlarin %26,4’liniin, hastaneye gece basvuranlarin
%31,8’inin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin
hastaneye bagvurduklar1 saate goOre hastaneye yatis yapma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=7,701; p<0,05). Hastaneye giindiiz
bagvuranlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarmin hastaneye gece

basvuranlara gore diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 28. Bireylerin Hastaneye Basvurma Saatlerine Gore Diismede Etkilenen
Bolgelerin Dagilimi

Basvuru Saati
Giindiiz Gece Toplam
3 < a £

z X X z X X z X
Kafa
Evet 712 41,7 28,5 | 376 47,5 15,0 | 1088 43,5 | 7,441 0,006*
Hayir 997 58,3 39,9 | 416 52,5 16,6 | 1413 56,5
Kalca
Evet 446 26,1 17,8 | 248 31,3 9,9 694 27,7 | 7,344 0,007*
Hayir 1263 739 50,5 | 544 68,7 21,8 | 1807 72,3
Gogiis
Evet 140 8,2 5,6 85 10,7 3,4 225 9,0 4,266 0,039*
Hayir 1569 91,8 62,7 | 707 89,3 28,3 | 2276 91,0
Kol
Evet 587 343 23,5 | 256 323 10,2 843 33,7 | 0,993 0,319
Hayir 1122 65,7 449 | 536 67,7 21,4 | 1658 66,3
Bacak
Evet 457 26,7 18,3 | 230 29,0 9,2 687 27,5 1,436 0,231
Hayir 1252 73,3 50,1 | 562 71,0 22,5 | 1814 72,5
Ayak
Evet 162 9,5 6,5 69 8,7 2.8 231 9,2 0,380 0,538
Hayir 1547 90,5 619 | 723 91,3 28,9 | 2270 90,8
El
Evet 183 10,7 7,3 70 8,8 2.8 253 10,1 2,081 0,149
Hayir 1526 89,3 61,0 | 722 91,2 28,9 | 2248 899
Bel / Sirt
Evet 308 18,0 12,3 | 169 21,3 6,8 4717 19,1 3,856 0,050
Hayir 1401 82,0 56,0 | 623 78,7 249 | 2024 809
Omuz
Evet 3 0,2 0,1 2 0,3 0,1 5 0,2 0,161 0,688
Hayir 1706 99,8 682 | 790 99,7 31,6 | 2496 99,8
Diz
Evet 3 0,2 0,1 1 0,1 0,04 4 0,2 0,082 0,774
Hayir 1706 99,8 682 | 791 99,9 31,6 | 2497 99,8
Yiiz
Evet 16 0,9 0,6 3 0.4 0,1 19 0,8 2,231 0,135
Hayir 1693 99,1 67,7 | 789 99,6 31,5 | 2482 992
Pelvis
Evet 3 0,2 0,1 0 0 0 3 0,1 1,392 0,238
Hayir 1706 99,8 682 | 792 100 31,7 | 2498 999
Diger
Evet 25 1,5 1,0 6 0,8 0,2 31 1,2 2,199 0,138
Hayir 1684 98,5 67,3 | 786 99,2 31,4 | 2470 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin hastaneye bagvurduklar1 saate gore diismede etkilenen bdlgeler
degerlendirilmistir (Tablo 28). Elde edilen sonuglara gore; hastaneye giindiiz

basvuranlarin %41,7’sinin, hastaneye gece basvuranlarin %47,5’inin diismeye bagh
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olarak kafada etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin hastaneye bagvurduklari
saate gore diismeye bagli kafada etkilenme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmistiir (X’=7,441; p<0,05). Hastaneye giindiiz basvuranlarin

diismeye bagl kafada etkilenme oranlarinin hastaneye gece bagvuranlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Hastaneye giindiiz basvuranlarin  %26,1’inin, hastaneye gece basvuranlarin
%31,3’iiniin diismeye baglh olarak kalcada etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin hastaneye bagvurduklar1 saate gore diismeye bagl kalgada etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=7,344; p<0,05).
Hastaneye giindiiz basvuranlarin diismeye bagh kalcada etkilenme oranlarinin

hastaneye gece basvuranlara gére daha diistik oldugu goriilmektedir.

Hastaneye giindiiz basvuranlarin  %8,2’sinin, hastaneye gece basvuranlarin
%10,7’sinin diismeye baglh olarak gogiliste etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin hastaneye basvurduklar1 saate gore diismeye bagli gogiiste etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=4,266; p<0,05).
Hastaneye giindiiz basvuranlarin diisgmeye bagli gogiliste etkilenme oranlarinin
hastaneye gece bagvuranlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 29. Bireylerin Hastaneye Basvurma Saatlerine Gore Diismeye Yonelik
Hastanede Aldiklar1 Tanilarin Dagilhim

Basvuru Saati
Giindiiz Gece Toplam
3 £ 3 =

z X |z 8 X z X
Yumusak Doku Travmasi
Evet 674 394 269|328 414 13,1 (1002 40,1 0,880 0,348
Hayir 1035 60,6 41,4464 58,6 18,6 1499 599
Kesi
Evet 322 18,8 129|161 203 64 | 483 19,3|0,768 0,381
Hayir 1387 81,2 55,5|631 79,7 2522018 80,7
Hemotoraks
Evet 3 0,2 0,1 1 0,1 0,04 4 0,2 10,082 0,774
Hayir 1706 99,8 68,2791 999 31,6 | 2497 99.8
Pnomotoraks
Evet 3 0,2 0,1 1 0,1 0,04 4 0,2 10,082 0,774
Hayir 1706 99,8 68,2791 999 31,6 | 2497 99.8
Organ Yaralanmasi 0,157 0,692
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Evet 18 Lt 07| 7 09 03| 25 1,0

Hayir 1691 989 67,6 | 785 99,1 31,4|2476 99,0

Vertebra Yiikseklik Kaybi

Evet 13 08 05 3 04 0,1 16 0,6 | 1,242 0,265
Hayir 1696 99,2 67,8789 99,6 31,5|2485 994

Cikik

Evet 39 23 1,6 | 12 L5 05 51 2,0 | 1,593 0,207
Hayir 1670 97,7 66,8 | 780 98,5 31,2 | 2450 98,0

Kirik

Evet 973 56,9 38,9433 54,7 17,3 |1406 56,2 | 1,125 0,289
Hayir 736 43,1 2941359 453 14,4|1095 43,8

Pelvik Kirig:

Evet 3 0,2 0,1 1 0,1 0,04| 4 0,2 | 0,082 0,774
Hayir 1706 99,8 68,2791 99,9 31,6 |2497 99,8

Klavikula Kirig:

Evet 3 0,2 0,1 0 0 3 0,1 | 1,392 0,238
Hayir 1706 99,8 68,2792 100 31,7 | 2498 99,9

Vertebral Kirik

Evet 17 o 0,7 | 15 L9 0,6 | 32 1,3 | 3,464 0,063
Hayir 1692 99,0 67,7777 98,1 31,1 |2469 98,7

Alt Ekstremite Kirig:

Evet 373 21,8 14,9 1199 25,1 8,0 | 572 229 3,342 0,068
Hayir 1336 78,2 53,4593 749 23,7|1929 77,1

Ust Ekstremite Kirig

Evet 417 244 16,7170 21,5 6,8 | 587 23,5]2,597 0,107
Hayir 1292 75,6 51,7622 785 24,9 |1914 76,5

Gogiis Kirng

Evet 36 21 1420 25 08 56 220434 0,510
Hayir 1673 97,9 66,9 772 97,5 30,9 |2445 97,8

Kanama

Evet 103 6,0 4,1 | 45 57 L8 | 148 59 | 0,116 0,734
Hayir 1606 94,0 64,2 | 747 943 29,9 2353 94,1

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin hastaneye basvurduklari saate gore aldiklari tanilar degerlendirilmistir

(Tablo 29). Elde edilen sonuglara gore; Bireylerin hastaneye bagvurduklari saate gore

aldiklar1 tanilarin oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 30. Bireylerin Yardimci1 Ara¢ Kullanmalarmma Gore Diismelerine Ve
Hastaneye Yatislarina iliskin Bilgilerin Dagilhimm

Yardimcei Ara¢ Kullanimi
Evet Hayir Toplam

&  § X2 p

2 = 2 =

2 £ 2 <

z X & z SIS z X

Bagvuru Sekli
Ayaktan 292 24,8 11,7 | 701 53,3 28,1 | 993 39,9 210,952 0,001*
Ambulans 885 75,2 355 | 613 46,7 24,6 | 1498 60,1
Diisme Yeri
I¢c Mekan 865 73,6 34,8 | 625 47,6 25,1 | 1490 59,9 | 175,226 0,001*
Dis Mekan 310 264 12,5 689 524 27,7 | 999 40,1
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 178 15,1 7,2 | 241 184 9,7 | 419 16,8
Takilma 296 252 11,9 | 472 359 19,0 | 768 30,9 | 51,149  0,001*
Kayma 660 56,1 26,5 | 557 424 224 | 1217 48,9
Takilma / Kayma 42 3,6 1,7 43 33 1,7 85 34
Yatis Durumu
Evet 419 356 16,8 | 284 21,6 11,4 | 703 28,2 | 59,772  0,001*
Hayir 758 64,4 3041|1029 784 41,3 | 1787 71,8
Ameliyat Durumu
Evet 355 30,2 143 | 226 17,2 9,1 581 23,3 | 58,517  0,001%
Hayir 821 69,8 33,0 | 1088 82,8 43,7 | 1909 76,7
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 118 27,6 16,4 | 121 41,7 16,9 | 239 33,3 | 15,595 0,001*
4 Giin ve Ustii 310 724 432 169 583 23,5| 479 66,7

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin yardimci arag kullanmalarina gore diigmelerine ve hastaneye yatislarina
iligkin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 30). Elde edilen sonuglara gore; yardimei
ara¢ kullananlarin %24,8’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %53,3’{iniin ayaktan
hastaneye basvurdugu; yardimci ara¢ kullananlarin %75,2’sinin, yardimci arag
kullanmayanlarin %46,7’sinin ambulans ile hastaneye bagvurdugu goriilmektedir.
Bireylerin yardimer ara¢ kullanmalarina gore hastaneye basvurma sekiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X2=210,952; p<0,05). Yardimci arag
kullananlarin hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin yardimci ara¢ kullanmayanlara
gore diisik oldugu ve ambulans ile bagvurma oranlarinin yardimci arag

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimer ara¢ kullananlarin = %73,6’sinin, yardimci arag kullanmayanlarin
%47,6’sinin i¢ mekanda; yardimci ara¢ kullananlarin %26,4’{iniin, yardimci arag
kullanmayanlarin  %52,4linlin dis mekanda distigli belirlenmistir. Bireylerin

yardimc1 ara¢ kullanmalarima goére hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=175,226; p<0,05). Yardimci arag¢ kullananlarin
i¢ mekanda diisme oranlarinin yardimer arag¢ kullanmayanlara gore yiiksek oldugu ve
dis mekanda diisme oranlarinin yardimci ara¢ kullanmayanlara goére daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Yardimct ara¢ kullananlarin  %15,1’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin
%18,4’1iniin bag donmesi; yardimci arag¢ kullananlarin %25,2’sinin, yardimci arag
kullanmayanlarin %35,9’unun takilma; yardimci ara¢ kullananlarin %56,1’inin,
yardimci ara¢ kullanmayanlarin %42,4’{iniin kayma; yardimeci ara¢ kullananlarin
%3,6’smin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %3,3’linlin takilma ve kayma
nedeniyle diistiigli belirlenmistir. Bireylerin yardimer ara¢ kullanmalarina gore
diisme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistir
(X2=51,149; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin kayma, takilma ve kayma
nedeniyle diisme oranlarmin yardimci ara¢ kullanmayanlara gore yiiksek oldugu
ve bas donmesi ve takilma nedeniyle diisme oranlarimin yardimci arag

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yardimer ara¢ kullananlarin = %35,6’sinin, yardimcr ara¢ kullanmayanlarin
%21,6’sinin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir. Bireylerin
yardimc1 ara¢ kullanmalarima gore hastaneye yatis yapma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?=59,772; p<0,05). Yardime! arag
kullananlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin yardimei arag

kullanmayanlara gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Yardimer ara¢ kullananlarin = %30,2’sinin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin
%17,2’sinin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin yardimci
ara¢ kullanmalarina gore ameliyat olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistir (X*=58,517; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin
diisme nedeniyle ameliyat olma oranlarinin yardimci ara¢ kullanmayanlara gore

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimer ara¢ kullananlarin = %27,6’sinin, yardimcr ara¢ kullanmayanlarin
%41,7’sinin 4 giin altinda; yardime1 arag kullananlarin %72,4’{iniin, yardimci arag
kullanmayanlarin %58,3’iliniin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptigi
belirlenmistir. Bireylerin yardime1 arag¢ kullanmalarina gore yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=15,595; p<0,05). Yardime: arag

kullananlarin hastanede 4 giin altinda yatis yapma oranlarinin yardimci arag
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kullanmayanlara gore diisiik oldugu ve 4 giin ve iistiinde yatis yapma oranlarinin

yardimci1 arag¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 31. Bireylerin Yardimc1 Ara¢ Kullanmalarina Gore Diismede Etkilenen

Bolgelerin Dagilim

Yardimeir Ara¢ Kullanimn
Evet Hayir Toplam

= & 7 & x? p

2 B 2 =

a2 £ 3 £

z X X z X X z X

Bacak
Evet 366 31,1 14,7 319 243 12,8 685 27,5 14,378 0,001*
Hayir 812 68,9 32,6 | 995 75,7 399 | 1807 72,5
Kalca
Evet 451 38,3 18,1 242 184 9,7 693 27,8 122,135 0,001*
Hayir 727 61,7 29,2 | 1072 81,6 43,0 | 1799 722
Bel / Sirt
Evet 268 22,8 10,8 | 208 15,8 8,3 476 19,1 19,254 0,001*
Hayir 910 77,2 36,5 | 1106 842 444 | 2016 80,9
El
Evet 101 8,6 4,1 152 11,6 6,1 253 10,2 6,104 0,013*
Hayir 1077 91,4 432 | 1162 884 46,6 | 2239 89,8
Kafa
Evet 504 42,8 20,2 580 44,1 233 | 1084 435 0,464 0,496
Hayir 674 57,2 27,0 | 734 55,9 29,5 | 1408 56,5
Kol
Evet 385 32,7 15,4 | 457 34,8 18,3 842 33,8 1,221 0,269
Hayir 793 67,3 31,8 857 652 344 | 1650 66,2
Ayak
Evet 108 9,2 43 124 9,4 5,0 232 9,3 0,053 0,818
Hayir 1070 90,8 429 | 1190 90,6 47,8 | 2260 90,7
Gogiis
Evet 103 8,7 4,1 122 9,3 49 225 9,0 0,221 0,638
Hayir 1075 91,3 43,1 | 1192 90,7 47,8 | 2267 91,0
Omuz
Evet 1 0,1 0,04 4 0,3 0,2 5 0,2 1,495 0,221
Hayir 1177 99,9 47,2 | 1310 99,7 52,6 | 2487 99,8
Diz
Evet 0 0 0 4 0,3 0,2 4 0,2 3,592 0,058
Hayir 1178 100 47,3 | 1310 99,7 52,6 | 2488 99,8
Yiiz
Evet 5 0,4 0,2 14 1,1 0,6 19 0,8 3,373 0,066
Hayir 1173 99,6 47,1 | 1300 98,9 522 | 2473 99,2
Pelvis
Evet 0 0 0 3 0,2 0,1 3 0,1 2,693 0,101
Hayir 1178 100 47,3 | 1311 99,8 52,6 | 2489 99,9
Diger
Evet 16 1,4 0,6 14 1,1 0,6 30 1,2 0,448 0,503
Hayir 1162 98,6 46,6 | 1300 98,9 522 | 2462 98,8
Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin yardimec1 ara¢ kullanmalarina goére diismede etkilenen bolgeler
degerlendirilmistir (Tablo 31). FElde edilen sonuglara gore; yardimci arag
kullananlarin %31,1’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %24,3’liniin diismeye
bagli olarak bacakta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin yardimci arag
kullanmalarna gore diismeye bagli bacakta etkilenme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=14,378; p<0,05). Yardimer ara¢ kullananlarin
diismeye bagli bacakta etkilenme oranlarinin yardimci ara¢ kullanmayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimer ara¢ kullananlarin = %38,3’liniin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin
%18,4’linlin diismeye bagl olarak kalcada etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin yardimc1 ara¢ kullanmalarina gore diismeye bagli kalcada etkilenme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=122,135; p<0,05).
Yardimer ara¢ kullananlarin diigmeye bagli kalgada etkilenme oranlarinin yardimci

ara¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimci ara¢ kullananlarin %8,6’sinin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %11,6’sinin
diismeye bagl olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin yardimer arag
kullanmalarmna gore diismeye bagli elde etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=6,104; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin
diismeye bagl elde etkilenme oranlarinin yardimci ara¢ kullanmayanlara gore daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Yardimci arag kullananlarin %22,8’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %15,8’inin
diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yardimer ara¢ kullanmalarma gore diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (X*=19,254; p<0,05). Yardimc1
ara¢ kullananlarin diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlarinin yardimer arag

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 32. Bireylerin Yardime1r Ara¢c Kullanmalarina Gore Diismeye Yonelik
Hastanede Aldiklar: Tanilarin Dagilim

Yardime1 Ara¢ Kullanimm

Evet Hayir Toplam

= 5 - x> p

= B 2 =

& £ & £

z X S|z X &z &

Yumusak Doku Travmasi
Evet 407 34,6 16,3| 591 45,0 23,7| 998 40,028,128 0,001*
Hayir 771 654 309 723 55,0 29,0 (1494 60,0
Kirik
Evet 724 61,5 29,1 677 51,5 27,2|1401 56,224,925 0,001*
Hayir 454 38,5 182| 637 48,5 25,6|1091 43,8
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 368 31,2 14,8] 203 154 8,1 | 571 22,987,682 0,001*
Hayir 810 68,8 3225|1111 84,6 44,6|1921 77,1
Kanama
Evet 87 74 35| 61 46 24 | 148 59 | 8367 0,004*
Hayir 1091 92,6 43,8 |1253 954 50,3 |2344 94,1
Pelvik Kirigi
Evet 4 0,3 02 0 0 0 4 0,2 | 4,469 0,035*
Hayir 1174 99,7 47,1 |1314 100 52,7 |2488 99,8
Kesi
Evet 228 194 9,1 | 252 19,2 10,1 | 480 19,3| 0,012 0,911
Hayir 950 80,6 38,1|1062 80,8 42,6|2012 80,7
Hemotoraks
Evet 0 0 0 4 0,3 0,2 4 0,2 | 3,592 0,058
Hayir 1178 100 47,3 | 1310 99,7 52,6 |2488 99,8
Pnomotoraks
Evet 1 0,1 0,04 3 0,2 0,1 4 0,2 | 0,797 0,372
Hayir 1177 99,9 47,2 |1311 99,8 52,6 |2488 99,8
Organ Yaralanmasi
Evet 8 0,7 03| 17 L3 07| 25 1,0 2,363 0,124
Hayir 1170 99,3 47,0 | 1297 98,7 52,0 |2467 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 10 0,8 04 6 05 02| 16 0,6 | 1,498 0,221
Hayir 1168 99,2 46,9 | 1308 99,5 52,5|2476 994
Cikik
Evet 25 2,1 1,0 | 26 20 1,0 | 51 2,0 0,064 0,801
Hayir 1153 979 46,3 |1288 98,0 51,7 |2441 98,0
Klavikula Kirig:
Evet 2 0,2 0,1 1 0,1 0,04 3 0,1 | 0,453 0,501
Hayir 1176 99,8 47,2 | 1313 999 52,7|2489 99,9
Vertebral Kirik
Evet 20 1,7 08| 12 09 05| 32 1,3 3,016 0,082
Hayir 1158 98,3 46,5|1302 99,1 52,2 |2460 98,7
Ust Ekstremite Kirig
Evet 282 23,9 11,3| 304 23,1 12,2| 586 23,5| 0,223 0,637
Hayir 896 76,1 36,0|1010 76,9 40,5|1906 76,5
Gogiis Kirig
Evet 31 26 1,2 | 24 L8 10| 55 22 1,865 0,172
Hayir 1147 974 46,0|1290 98,2 51,8 |2437 978

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin yardimci ara¢ kullanmalarina goére aldiklari tanilar degerlendirilmistir
(Tablo 32). Elde edilen sonuglara gore; yardimci ara¢ kullananlarin %34,6’sinin,
yardimc1 ara¢ kullanmayanlarin %45’inin yumusak doku travmasi tanisi aldig
gorilmektedir. Bireylerin yardime1 arag kullanmalarina gére yumusak doku travmasi
tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?*=28,128; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin yumusak doku travmasi tanisi
alma oranlarinin yardimci ara¢g kullanmayanlara gore daha diisik oldugu

gorilmektedir.

Yardimct arag kullananlarin %61,5’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %51,5’inin
kirik tanist aldigi goriilmektedir. Bireylerin yardimei ara¢ kullanmalarma gore kirik
tanist alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir
(X?=24,925; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin kirik tanisi alma oranlarinin

yardimc1 arag¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimct ara¢ kullananlarin = %31,2’sinin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin
%15,4’1iniin alt ekstremite kirig1 tanisi aldig1 goriilmektedir. Bireylerin yardimer arag
kullanmalarina gore alt ekstremite kirigi tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=87,682; p<0,05). Yardimci arag kullananlarin
alt ekstremite kirig1 tanist alma oranlarinin yardimer ara¢ kullanmayanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yardimci arag kullananlarin %7,4 {inilin, yardimc1 ara¢ kullanmayanlarin %4,6’sinin
kanama tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin yardimci ara¢ kullanmalaria gore
kanama tanisi alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X*=8,367; p<0,05). Yardimci ara¢ kullananlarin kanama tamisi alma oranlarinin

yardimei1 arag¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33. Bireylerin Daha Once Diisme Oykiisii Bulunmasmna Gore
Diismelerine Ve Hastaneye Yatislarina Iliskin Bilgilerin Dagilim

Daha Once Diisme OyKkiisii
Var Yok Toplam

z 5 z 5 X2 p

= = 2 =

& £ & £

z X & z SIS z X

Bagvuru Sekli
Ayaktan 134 20,1 5,4 | 89 47,1 345 | 993 39,9 | 148,055 0,001*
Ambulans 532 79,9 214 | 965 52,9 38,8 | 1497 60,1
Diisme Yeri
I¢c Mekan 485 72,9 19,5 | 1004 55,1 40,4 | 1489 59,8 | 64,666  0,001*
Dis Mekan 180 27,1 7,2 | 819 449 329 | 999 40,2
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 81 12,2 33 | 339 18,6 13,6 | 420 16,9
Takilma 172 258 6,9 | 596 32,7 24,0 | 768 30,9 | 36,329  0,001*
Kayma 388 583 15,6 | 827 454 332 | 1215 48,8
Takilma / Kayma 25 3,8 1,0 60 33 2,4 85 3,4
Yatis Durumu
Evet 254 38,1 10,2 | 447 24,5 18,0 | 701 28,2 | 44,7713  0,001*
Hayir 412 61,9 16,6 | 1376 75,5 553 | 1788 71,8
Ameliyat Durumu
Evet 219 32,8 88 | 361 19,8 14,5 | 580 23,3 | 46,313 0,001*
Hayir 448 67,2 18,0 | 1461 80,2 58,7 | 1909 76,7
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 70 26,5 9,8 169 37,3 23,6 | 239 333 8,741 0,003*
4 Giin ve Ustii 194 73,5 27,1 | 284 62,7 39,6 | 478 66,7

1Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin daha once diisme Oykiisii bulunmasina gore diismelerine ve hastaneye
yatislarina iliskin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 33). Elde edilen sonuglara gore;
daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %20,1’inin, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin %47,1’inin ayaktan hastaneye basvurdugu; daha dnce diisme Oykiisii
olanlarin %79,9’unun, daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlarin %52,9’unun ambulans
ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir. Bireylerin daha oOnce diisme Oykiisii
bulunmasina gore hastaneye basvurma sekiller arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorilmistir (X’=148,055; p<0,05). Daha once diisme Oykiisii olanlarin
hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlara gore
diisiik oldugu ve ambulans ile bagvurma oranlarmin daha Once diisme Oykiisi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha Once diisme Oykiisii olanlarin %72,9’unun, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin %55,1’inin i¢ mekanda; daha once diisme 6ykiisii olanlarin %27,1 inin,
daha oOnce diisme Oykiisii olmayanlarin %44,9’unun dis mekanda distiigi

belirlenmigtir. Bireylerin daha 6nce diisme Oykiisii bulunmasina gore hastaneye
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diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (X*=64,666;
p<0,05). Daha once diisme Oykiisii olanlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin daha
once diisme Oykiisi olmayanlara gore yiiksek oldugu ve dis mekanda diisme
oranlarinin daha Once diisme Oykiisii olmayanlara gore daha diisiikk oldugu

gorilmektedir.

Daha once diisme Oykiisii olanlarin %12,2’sinin, daha once diisme Oykiisii
olmayanlarin  %18,6’sinin  bas donmesi; daha once diisme Oykiisii olanlarin
%25,8’inin, daha 6nce diisme Oykiisli olmayanlarin %32,7’sinin takilma; daha 6nce
diisme Oykiisii olanlarin %58,3’1linlin, daha once diisme Oykiisii olmayanlarin
%45,4’1iniin kayma; daha o6nce diisme Oykiisii olanlarin %3,8’inin, daha 6nce diisme
Oykiisii olmayanlarin %3,3 {iniin takilma ve kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir.
Bireylerin daha once diisme Oykiisii bulunmasina gore diisme nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=36,329; p<0,05). Daha 6nce diisme
Oykiisii olanlarin kayma, takilma ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin daha dnce
diisme Oykiisii olmayanlara gore yliksek oldugu ve bas donmesi ve takilma nedeniyle
diisme oranlarmin daha once diisme Oykiisii olmayanlara gore daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %38,1’inin, daha oOnce diisme Oykiisi
olmayanlarin %?24,5’inin diisme nedeniyle hastaneye yatis yaptigi belirlenmistir.
Bireylerin daha once diisme Oykiisii bulunmasina gore hastaneye yatis yapma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (X*=44,713; p<0,05).
Daha 6nce diigme ykiisii olanlarin hastaneye diisme nedeniyle yatis oranlarinin daha

once diisme Oykiisii olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %32,8’inin, daha oOnce diisme Oykiisi
olmayanlarin %19,8’inin diisme nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Bireylerin
daha oOnce diisme Oykiisii bulunmasina gore ameliyat olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=46,313; p<0,05). Daha 6nce diisme
Oykiisii olanlarin diisme nedeniyle ameliyat olma oranlarinin daha 6nce diisme

Oykiisli olmayanlara gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %26,5’inin, daha oOnce diisme Oykiisi
olmayanlarin %37,3’linlin 4 giin altinda; daha once diisme Oykiisii olanlarin
%73,5’inin, daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlarin %62,7’sinin 4 giin ve daha fazla

hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin daha once diisme Oykiisii
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bulunmasina gore yatig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmiistiir

(X?=8,741; p<0,05). Daha 6nce diisme 6ykiisii olanlarin hastanede 4 giin altinda yatis

yapma oranlarinin daha 6nce diisme Oykiisli olmayanlara gore diisiik oldugu ve 4 giin

ve listiinde yatis yapma oranlarinin daha dnce diisme dykiisii olmayanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 34. Bireylerin Daha Once Diisme Oykiisii Bulunmasina Gére Diismede

Etkilenen Bolgelerin Dagilim

Daha Once Diisme Oykiisii

Var Yok Toplam
7 Ui 7 Uf oo
z X E Sz z g = z X
2 = 2 =
Kalca
Evet 279 41,8 11,2 413 22,6 16,6 692 27,8 | 89,615 0,001*
Hayir 388 58,2 15,6 | 1411 774 56,6 | 1799 722
Bel / Sirt
Evet 167 25,0 6,7 307 16,8 123 474 19,0 | 21,347 0,001*
Hayir 500 75,0 20,1 | 1517 83,2 60,9 | 2017 81,0
Bacak
Evet 214 32,1 8,6 471 25,8 189 685 27,5 9,605 0,002*
Hayir 453 67,9 182 | 1353 742 543 | 1806 72,5
El
Evet 50 7,5 2,0 202 11,1 8,1 252 10,1 6,877 0,009*
Hayir 617 92,5 248 | 1622 88,9 65,1 | 2239 899
Kafa
Evet 285 42,7 11,4 799 43,8 32,1 | 1084 435 0,230 0,631
Hayir 382 57,3 153 | 1025 56,2 41,1 | 1407 56,5
Kol
Evet 217 32,5 8,7 625 343 25,1 842 33,8 0,654 0,419
Hayir 450 67,5 18,1 | 1199 65,7 48,1 | 1649 66,2
Ayak
Evet 68 10,2 2,7 164 9,0 6,6 232 9,3 0,838 0,360
Hayir 599 89,8 24,0 | 1660 91,0 66,6 | 2259 90,7
Gogiis
Evet 56 8,4 2,2 168 9,2 6,7 224 9,0 0,396 0,529
Hayir 611 91,6 24,5 | 1656 90,8 66,5 | 2267 91,0
Omuz
Evet 1 0,1 0,04 4 0,2 0,2 5 0,2 0,117 0,732
Hayir 666 99,9 26,7 | 1820 99,8 73,1 | 2486 99,8
Diz
Evet 0 0 0 4 0,2 0,2 4 0,2 1,465 0,226
Hayir 667 100 26,8 | 1820 99,8 73,1 | 2487 998
Yiiz
Evet 3 0,4 0,1 16 0,9 0,6 19 0,8 1,179 0,278
Hayir 664 99,6 26,7 | 1808 99,1 72,6 | 2472 99,2
Pelvis
Evet 0 0 0 3 0,2 0,1 3 0,1 1,098 0,295
Hayir 667 100 26,8 | 1821 99,8 73,1 | 2488 999
Diger
Evet 9 1,3 0,4 22 1,2 0,9 31 1,2 0,081 0,775
Hayir 658 98,7 26,4 | 1802 98,8 723 | 2460 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin daha 6nce diisme Oykiisii bulunmasina gore diismede etkilenen bolgeler
degerlendirilmistir (Tablo 34). Elde edilen sonuglara gore; daha dnce diisme Oykiisii
olanlarin %32,1’inin, daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlarin %25,8’inin diigmeye
bagl olarak bacakta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin daha 6nce diigme
Oykiisii bulunmasina gore diismeye bagli bacakta etkilenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=9,605; p<0,05). Daha 6nce diisme
Oykiisli olanlarin diismeye bagli bacakta etkilenme oranlarinin daha once diisme

Oykiisli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diigme Oykiisii olanlarin  %41,8’inin, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin  %22,6’sinin  diismeye bagli olarak kalcada etkilenme oldugu
gorilmektedir. Bireylerin daha 6nce diisme Oykiisii bulunmasina gore diismeye bagh
kalgada etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmiistiir
(X?=89,615; p<0,05). Daha once diisme oykiisii olanlarin diismeye bagl kalcada
etkilenme oranlarinin daha once diisme Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Daha once diisme Oykiisii olanlarin  %7,5’inin, daha once diisme Oykiisii
olmayanlarin %11,1’inin dliismeye bagl olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin daha 6nce diisme Oykiisii bulunmasina gore diismeye baglh elde etkilenme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=6,877; p<0,05).
Daha once diisme Oykiisii olanlarin diismeye bagl elde etkilenme oranlarinin daha

once diisme Oykiisii olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Daha 6nce diisme Oykiisii olanlarin %25’inin, daha dnce diigme dykiisii olmayanlarin
%16,8’inin diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir.
Bireylerin daha once diisme Oykiisii bulunmasina gore diismeye bagl bel / sirtta
etkilenme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=21,347;
p<0,05). Daha 6nce diisme Oykiisii olanlarin diismeye bagli bel / sirtta etkilenme
oranlarinin daha Once diisme Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 35. Bireylerin Daha Once Diisme Oykiisii Bulunmasima Gore Diismeye
Yonelik Hastanede Aldiklar1 Tanilarin Dagilimi

Daha Once Diisme OyKkiisii

Var Yok Toplam

z 5 7 E X2 p

= B 2 =

z X Xz & £z ¥

Yumusak Doku Travmasi
Evet 225 3377 90| 774 424 31,1 | 999 40,115,393 0,001*
Hayir 442 66,3 17,7 1050 57,6 42,2 |1492 59,9
Kirik
Evet 429 64,3 17,2 971 53,2 39,0 | 1400 56,2 | 24,373 0,001*
Hayir 238 3577 9,6 | 853 46,8 34,2 | 1091 43,8
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 231 34,6 93 | 338 18,5 13,6 569 22,8 | 71,848 0,001*
Hayir 436 654 17,5]|1486 81,5 59,7|1922 772
Kanama
Evet 53 79 21 95 52 38| 148 59| 6,550 0,010%
Hayir 614 921 246 |1729 94,8 69,4 |2343 94,1
Pelvik Kirigi
Evet 3 04 0,1 1 0,1 0,04 4 0,2 | 4,752 0,029*
Hayir 664 99,6 26,7|1823 999 732 |2487 99,8
Vertebral Kirik
Evet 14 21 06 | 18 1,0 0,7 | 32 1,3 | 4,763 0,029*
Hayir 653 979 26,2 |1806 99,0 72,5|2459 98,7
Kesi
Evet 122 18,3 49 | 359 19,7 144| 481 19,3 | 0,607 0,436
Hayir 545 81,7 21,9|1465 80,3 58,8|2010 80,7
Hemotoraks
Evet 0 0 0 4 0,2 02 4 0,2 | 1,465 0,226
Hayir 667 100 26,8 | 1820 99,8 73,1 |2487 99,8
Pnomotoraks
Evet 0 0 0 4 0,2 02 4 0,2 | 1,465 0,226
Hayir 667 100 26,8 | 1820 99,8 73,1 |2487 99,8
Organ Yaralanmasi
Evet 7 1,0 03 18 Lo 0,7 | 25 1,0 | 0,019 0,890
Hayir 660 99,0 26,5|1806 99,0 72,5|2466 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 6 0,9 0,2 9 0,5 04| 15 06 | 1,346 0,246
Hayir 661 991 26,5|1815 99,5 7292476 99,4
Cikik
Evet 16 24 06| 35 1,9 14| 51 2,0 | 0,561 0,454
Hayir 651 97,6 26,1 1789 98,1 71,8|2440 98,0
Klavikula Kirigi
Evet 2 03 0,1 1 0,1 0,04 3 0,1 | 2,438 0,118
Hayir 665 99,7 26,7|1823 99,9 7322|2488 99,9
Ust Ekstremite Kirigi
Evet 146 21,9 59 | 440 24,1 17,7| 586 23,5| 1,355 0,244
Hayir 521 78,1 2091384 759 55,6|1905 76,5
Gogiis Kirig
Evet 20 30 08| 36 20 14| 56 22| 2334 0,127
Hayir 647 97,0 26,0|1788 98,0 71,8|2435 978

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin daha oOnce diisme Oykiisii bulunmasina gore aldiklar1 tanilar
degerlendirilmistir (Tablo 35). Elde edilen sonuglara gore; daha dnce diisme Oykiisii
olanlarin %33,7’sinin, daha 6nce diisme Gykiisii olmayanlarin %42,4’linlin yumusak
doku travmasi tanisi1 aldigr goriilmektedir. Bireylerin daha once diisme Oykiisii
bulunmasina gére yumusak doku travmasi tanis1 alma oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=15,393; p<0,05). Daha 6nce diisme Sykiisii
olanlarin yumusak doku travmasi tanisi alma oranlarinin daha 6nce diisme Oykiisi

olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %64,3’liniin, daha oOnce diisme Oykiisi
olmayanlarin %53,2’sinin kirik tanis1 aldigi goriilmektedir. Bireylerin daha 6nce
diisme Oykiisii bulunmasina gore kirik tanis1 alma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistir (X?=24,373; p<0,05). Daha 6nce disme Sykiisii
olanlarin kirik tanist alma oranlarinin daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin %0,4’linlin, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin %0,1’inin pelvik kirik tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin daha 6nce
diisme Oykiisii bulunmasina gore pelvik kirik tanist alma oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=4,752; p<0,05). Daha 6nce diisme
Oykiisii olanlarin pelvik kirik tanisi alma oranlarinin daha Once diisme Oykiisi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha once diisme Oykiisii olanlarin  %2,1’inin, daha once diisme Oykiisii
olmayanlarin %1’inin vertebral kirik tanis1 aldigi goriilmektedir. Bireylerin daha
once diisme Oykiisii bulunmasina gore vertebral kirik tanisi alma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (X*=4,763; p<0,05). Daha 6nce diisme
Oykiisli olanlarin vertebral kirik tanisi alma oranlarinin daha once diisme Oykiisi

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha oOnce diisme Oykiisii olanlarin  %34,6’sinin, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin %18,5’inin alt ekstremite kirig1 tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin
daha once diisme Oykiisii bulunmasina gore alt ekstremite kirig tanis1 alma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?*=71,848; p<0,05). Daha
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once diisme Oykiisii olanlarin alt ekstremite kirig1 tanis1 alma oranlarinin daha 6nce

diisme Oykiisii olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Daha once diisme Oykiisii olanlarin %7,9’unun, daha Once diisme Oykiisii
olmayanlarin %5,2’sinin kanama tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin daha 6nce
diisme Oykiisii bulunmasina gore kanama tanisi1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark gorilmiistir (X*=6,550; p<0,05). Daha 6nce diisme Oykiisii
olanlarin kanama tanis1 alma oranlarinin daha once diisme Oykiisli olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 36. Bireylerin Ek Hastallk Bulunmasina Gore Diismelerine Ve Hastaneye
Yatislarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

Ek Hastahik
Var Yok Toplam

- 2 £ X2 p

2 = 2 =

2 £ 2 g

z X ]z & 8 z X

Basvuru Sekli
Ayaktan 813 379 32,6 | 181 51,6 7,2 | 994 39,8 | 23,569 0,001*
Ambulans 1333 62,1 534|170 484 6,8 | 1503 60,2
Diisme Yeri
I¢ Mekan 1336 62,3 535|159 454 6,4 | 1495 59,9 | 35,598 0,001*
Dis Mekan 809 37,7 324|191 54,6 7,7 | 1000 40,1
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 191 30,5 266 | 49 533 6,8 | 240 33,4 | 18,752 0,001*
4 Giin ve Ustii 436 69,5 60,6 | 43 46,7 6,0 | 479 66,6
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 371 17,3 14,9 | 50 14,2 2,0 421 169
Takilma 642 29,9 257|126 359 5,1 768 30,8 | 11,120 0,011*
Kayma 1063 49,6 42,6 | 156 444 6,3 | 1219 489
Takilma / Kayma 68 32 2,7 19 5,4 0,8 87 3,5
Yatis Durumu
Evet 616 28,7 24,7 | 87 24,8 3,5 | 703 282 | 2305 0,129
Hayir 1529 71,3 61,3 | 264 752 10,6 | 1793 71,8
Ameliyat Durumu
Evet 513 239 206 | 68 194 2,7 | 581 23,3 | 3,486 0,062
Hayir 1632 76,1 654 (283 80,6 11,3 | 1915 76,7

Ki Kare Testi, *p<0,05

Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore diismelerine ve hastaneye yatislarina iliskin
bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 36). Elde edilen sonuglara gore; ek hastalik
bulunanlarin  %37,9’unun, ek hastalik bulunmayanlarin %51,6’sinin  ayaktan
hastaneye basvurdugu; ek hastalik bulunanlarin  %62,1’inin, ek hastalik
bulunmayanlarin %48,4’linlin ambulans ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir.
Bireylerin ek hastalik bulunmasma gore hastaneye bagvurma sekiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X?*=23,569; p<0,05). Ek hastalik
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bulunanlarin hastaneye ayaktan bagvurma oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara
gore diisiik oldugu ve ambulans ile bagvurma oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %62,3’{iniin, ek hastalik bulunmayanlarin %45,4’{iniin i¢
mekanda; ek hastalik bulunanlarin %37,7’sinin, ek hastalik bulunmayanlarin
%54,6’sinin dis mekanda diistiigii belirlenmistir. Bireylerin ek hastalik bulunmasina
gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X2=35,598; p<0,05). Ek hastalik bulunanlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin ek
hastalik bulunmayanlara gore yiiksek oldugu ve dis mekanda diisme oranlarinin ek

hastalik bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %17,3’linilin, ek hastalik bulunmayanlarin %14,2’sinin bas
donmesi; ek hastalik bulunanlarin  %29,9’unun, ek hastalik bulunmayanlarin
%35,9’unun  takilma; ek hastalik bulunanlarin  %49,6’sinin, ek hastalik
bulunmayanlarin %44,4’liniin kayma; ek hastalik bulunanlarin %3,2’sinin, ek
hastalik bulunmayanlarin  %5,4’linlin takilma ve kayma nedeniyle diistiigii
belirlenmistir. Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore diisme nedenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark goriilmistir (X*=11,120; p<0,05). Ek hastalik
bulunanlarin bas donmesi ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin ek hastalik
bulunmayanlara gore yliksek oldugu ve takilma, takilma ve kayma nedeniyle diigme

oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gére daha diisiik oldugu gortilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %30,5’inin, ek hastalik bulunmayanlarin %353,3 {iniin 4 giin
altinda; ek hastalik bulunmayanlarin %69,5’inin, ek hastalik bulunmayanlarin
%46,7’sinin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin ek
hastalik bulunmasina goére yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (X2=18,752; p<0,05). Ek hastalik bulunanlarin hastanede 4 giin altinda
yatis yapma oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gore diisiik oldugu ve 4 giin ve
istinde yatis yapma oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 37. Bireylerin Ek Hastallk Bulunmasina Gore Diismede Etkilenen

Bolgelerin Dagilimi
Ek Hastahk
Var Yok Toplam
= £ - X2 p
= B 2 2
z X X z X X z X
Kafa
Evet 982 45,7 39,3 | 106 30,2 4,2 1088 43,6 | 29,629 0,001*
Hayir 1165 54,3 46,6 | 245 69,8 9,8 1410 56,4
El
Evet 236 11,0 9,4 17 4,8 0,7 253 10,1 12,531 0,001*
Hayir 1911 89,0 76,5 | 334 95,2 13,4 | 2245 89,9
Bel / Sirt
Evet 429 20,0 17,2 48 13,7 1,9 477 19,1 7,766 0,005*
Hayir 1718 80,0 68,8 | 303 86,3 12,1 | 2021 80,9
Kalca
Evet 615 28,6 24,6 79 22,5 3,2 694 27,8 5,664 0,017*
Hayir 1532 714 613 | 272 77,5 10,9 | 1804 72,2
Kol
Evet 730 340 29,2 | 113 32,2 4,5 843 33,7 0,441 0,507
Hayir 1417 66,0 56,7 | 238 67,8 9,5 1655 66,3
Bacak
Evet 604 28,1 242 82 23,4 3,3 686 27,5 3,446 0,063
Hayir 1543 719 61,8 | 269 76,6 10,8 | 1812 725
Ayak
Evet 206 9,6 8,2 26 7,4 1,0 232 9,3 1,713 0,191
Hayir 1941 904 77,7 | 325 92,6 13,0 | 2266 90,7
Gogiis
Evet 190 8,8 7,6 35 10,0 1,4 225 9,0 0,463 0,496
Hayir 1957 91,2 783 | 316 90,0 12,7 | 2273 91,0
Omuz
Evet 4 0,2 0,2 1 0,3 0,04 5 0,2 0,147 0,702
Hayir 2143 99,8 85,8 | 350 99,7 14,0 | 2493 99,8
Diz
Evet 4 0,2 0,2 0 0 0 4 0,2 0,655 0,418
Hayir 2143 99,8 85,8 | 351 100 14,1 | 2494 99,8
Yiiz
Evet 16 0,7 0,6 3 0,9 0,1 19 0,8 0,048 0,827
Hayir 2131 99,3 85,3 | 348 99,1 13,9 | 2479 99,2
Pelvis
Evet 3 0,1 0,1 0 0 0 3 0,1 0,491 0,483
Hayir 2144 99,9 85,8 | 351 100 14,1 | 2495 99,9
Diger
Evet 24 1,1 1,0 7 2,0 0,3 31 1,2 1,891 0,169
Hayir 2123 98,9 85,0 | 344 98,0 13,8 | 2467 98,8
Ki Kare Testi, *p<0,05
Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore diismede etkilenen bdlgeler

degerlendirilmistir (Tablo 37). Elde edilen sonuglara gore; ek hastalik bulunanlarin

%45,7’sinin, ek hastalik bulunmayanlarin %30,2’sinin diigmeye bagl olarak kafada
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etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore diismeye
bagli kafada etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=29,629; p<0,05). Ek hastahk bulunanlarin diismeye bagl kafada etkilenme

oranlariin ek hastalik bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %28,6’sinin, ek hastalik bulunmayanlarin %22,5’inin
diismeye bagl olarak kalcada etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik
bulunmasina gore diismeye baglh kalcada etkilenme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistir (X°=5,664; p<0,05). Ek hastalik bulunanlarin
diismeye bagl kalgada etkilenme oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %]11’inin, ek hastalik bulunmayanlarin %4,8’inin diismeye
bagli olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik
bulunmasina gore diismeye bagh elde etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=12,531; p<0,05). Ek hastalik bulunanlarin diismeye
bagli elde etkilenme oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %20’sinin, ek hastalik bulunmayanlarin %713,7’sinin
diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin ek
hastalik bulunmasina gore diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistir (X*=7,766; p<0,05). Ek hastalik
bulunanlarin diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlarimin ek hastalik

bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 38. Bireylerin Ek Hastallk Bulunmasina Gore Diismeye Yonelik

Hastanede Aldiklar: Tanilarin Dagilim

Ek Hastahk

Var Yok Toplam

7 E = £ X2 p

2 = = 2

z X Xz & £z 8

Kesi
Evet 440 20,5 17,6 43 123 1,7 | 483 19,3 | 13,143 0,001*
Hayir 1707 79,5 68,3308 87,7 12,3]2015 80,7
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 519 242 208 | 52 148 2,1 | 571 22,9| 14,984 0,001*
Hayir 1628 75,8 65,2299 852 12,0]1927 77,1
Cikik
Evet 38 L8 1,513 37 05| 51 20| 5641 0,018*
Hayir 2109 98,2 84,4 (338 96,3 13,5]|2447 98,0
Yumusak Doku Travmasi
Evet 859 40,0 344|141 40,2 5,6 | 1000 40,0| 0,003 0,954
Hayir 1288 60,0 51,6 210 59,8 8,4 | 1498 60,0
Hemotoraks
Evet 4 02 021 0 0 0 4 0,2 | 0,655 0418
Hayir 2143 99,8 85,8351 100 14,1|2494 99,8
Pnomotoraks
Evet 4 02 02| 0 0 0 4 0,2 | 0,655 0,418
Hayir 2143 99,8 858|351 100 14,1|2494 99,8
Organ Yaralanmasi
Evet 20 09 08| 5 14 02| 25 1,0 | 0,740 0,390
Hayir 2127 99,1 85,1346 98,6 13,9|2473 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 12 06 05| 4 1,1 0,2 16 0,6 | 1,598 0,206
Hayir 2135 994 85,5(347 98,9 13,9|2482 994
Kink
Evet 1220 56,8 48,8 | 185 52,7 7.4 | 1405 56,2 | 2,078 0,149
Hayir 927 432 37,1166 473 6,6 | 1093 438
Pelvik Kirigi
Evet 4 02 02| 0 0 0 4 0,2 | 0,655 0,418
Hayir 2143 99,8 858|351 100 14,1|2494 99,8
Klavikula Kirigi
Evet 2 0,1 0,1 1 0,3 0,04 3 0,1 | 0,925 0,336
Hayir 2145 99,9 859|350 99,7 14,0|2495 99,9
Vertebral Kirik
Evet 27 L3 1,1 5 14 02| 32 1,3 | 0,066 0,797
Hayir 2120 98,7 84,9346 98,6 13,9]|2466 98,7
Ust Ekstremite Kirig
Evet 517 24,1 20,7 70 19,9 28 | 587 23,5| 2,872 0,090
Hayir 1630 759 653|281 80,1 11,2|1911 76,5
Gogiis Kingi
Evet 48 22 19| 8 23 03| 56 22| 0,003 0,959
Hayir 2099 97,8 84,0343 9777 13,7|2442 978
Kanama
Evet 131 6,1 52|17 48 0,7 | 148 59 | 0,857 0,355
Hayir 2016 93,9 80,7334 952 1342350 94,1

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore aldiklar1 tanilar degerlendirilmistir (Tablo
38). Elde edilen sonuglara gore; ek hastalik bulunanlarin %20,5’inin, ek hastalik
bulunmayanlarin %12,3’iiniin kesi tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik
bulunmasina gore kesi tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (X2=13,143; p<0,05). Ek hastalik bulunanlarin kesi tanisi alma

oranlarimin ek hastalik bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %1,8’inin, ek hastalik bulunmayanlarin %3,7’sinin ¢ikik
tanist aldig1 goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore ¢ikik tanist alma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=5,641; p<0,05). Ek
hastalik bulunanlarin ¢ikik tanisi alma oranlarinin ek hastalik bulunmayanlara gore

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Ek hastalik bulunanlarin %24,2’sinin, ek hastalik bulunmayanlarin %14,8’inin alt
ekstremite kirig1 tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin ek hastalik bulunmasina gore
alt ekstremite kirigi tanisi alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmistir (X*=14,984; p<0,05). Ek hastahk bulunanlarin alt ekstremite kirig
tanis1 alma oranlarmmin ek hastalik bulunmayanlara gore daha yiikksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 39. Bireylerin Siirekli Kullandiklar: Ila¢c Bulunmasmma Gére Diismelerine
Ve Hastaneye Yatislarina Iliskin Bilgilerin Dagilimi

Siirekli Kullanilan ila¢
Var Yok Toplam
: 3 . x* P
2z =Z 23| =2 =E =3i| = B
a £ 2 £
Basvuru Sekli
Ayaktan 803 38,0 322|191 49,7 7,7 | 994 39,8 | 18,599 0,001*
Ambulans 1308 62,0 524|193 503 7,7 | 1501 60,2
Diisme Yeri
I¢ Mekan 1313 62,2 52,7 | 181 47,3 7,3 | 1494 59,9 | 30,246 0,001*
Dis Mekan 797 37,8 32,0 | 202 52,7 8,1 999 40,1
Diisme Nedeni
Bas Donmesi 359 17,0 144 | 61 159 24 420 16,8
Takilma 639 30,3 256|129 33,6 52 | 768 30,8 | 18,931 0,001*
Kayma 1052 49,9 422 | 168 43,8 6,7 | 1220 489
Takilma / Kayma 59 2,8 2.4 26 6,8 1,0 85 3,4
Yatis Siiresi
4 Giin Alt1 186 30,3 259 | 54 514 7,5 | 240 334 | 18,012 0,001*
4 Giin ve Ustii 428 69,7 59,5| 51 48,6 7,1 | 479 66,6
Yatis Durumu
Evet 602 28,5 24,1 | 101 263 4,0 | 703 282 | 0,797 0,372
Hayir 1508 71,5 60,5 | 283 73,7 11,3 | 1791 71,8
Ameliyat Durumu
Evet 502 23,8 20,1 |79 206 32 | 581 233 | 1,804 0,179
Hayir 1609 76,2 64,5 |304 794 12,2 | 1913 76,7

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin stirekli ila¢ kullanimlarina gore diigmelerine ve hastaneye yatislarina
iligkin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 39). Elde edilen sonuglara gore; siirekli ilag
kullananlarin %38’inin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin %49,7’sinin ayaktan hastaneye
basvurdugu; siirekli ila¢ kullananlarin %62’sinin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin
%50,3’linlin ambulans ile hastaneye basvurdugu goriilmektedir. Bireylerin siirekli
ilag kullanimlarina gore hastaneye basvurma sekiller arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmiistiir (X*=18,599; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin hastaneye
ayaktan basvurma oranlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore diisiik oldugu ve
ambulans ile bagvurma oranlarinin siirekli ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Siirekli ila¢ kullananlarin %62,2’sinin, siirekli ilag kullanmayanlarin %47,3 linilin i¢
mekanda; siirekli ila¢ kullananlarin %37,8’inin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin
%52, 7’sinin  dis mekanda diistiigli  belirlenmistir. Bireylerin  siirekli ilag
kullanimlarina gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmistir (X*=30,246; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarn i¢ mekanda diisme
oranlarmin siirekli ilag kullanmayanlara gore yiiksek oldugu ve dis mekanda diisme

oranlariin siirekli ilag kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Stirekli ila¢ kullananlarin %17’sinin, siirekli ilag kullanmayanlarin %15,9’unun bas
donmesi; stirekli ilag kullananlarin %30,3’tlintin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin
%33,6’sinin  takilma; stlirekli ilag  kullananlarin%49,9’unun, siirekli ilag
kullanmayanlarin %43,8’inin kayma; stirekli ila¢ kullananlarin %2,8’inin, siirekli ilag
kullanmayanlarin %6,8’inin takilma ve kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir.
Bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarina gore diisme nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=18,931; p<0,05). Stirekli ila¢ kullananlarin bag
donmesi ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore
yiiksek oldugu ve takilma, takilma ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin siirekli ilag

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Stirekli ila¢ kullananlarin %30,3’{in{in, siirekli ilag kullanmayanlarin %51,4’{iniin 4
giin altinda; siirekli ila¢ kullananlarin %69,7’sinin, siirekli ilag kullanmayanlarin
%48,6’smin 4 giin ve daha fazla hastaneye yatig yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin
stirekli ila¢ kullanimlarina gore yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmiistiir (X?=18,012; p<0,05). Siirekli ilag¢ kullananlarin hastanede 4 giin altinda
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yatis yapma oranlarinin stirekli ilag kullanmayanlara gore diisiik oldugu ve 4 giin ve
istlinde yatis yapma oranlarimin siirekli ilag kullanmayanlara gore daha yiliksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 40. Bireylerin Siirekli Kullandiklar1 ila¢ Bulunmasina Gére Diismede
Etkilenen Bolgelerin Dagilim

Siirekli Kullamilan ila¢
Var Yok Toplam
T & 7 £ X2 p
2 = 2 =
z X X z X X z X
Kafa
Evet 969 459 38,8 | 118 30,7 4,7 1087 43,5 30,342 0,001*
Hayir 1143 54,1 458 | 266 69,3 10,7 | 1409 56,5
El
Evet 235 11,1 9.4 18 4,7 0,7 253 10,1 14,791 0,001*
Hayir 1877 88,9 752 | 366 95,3 14,7 | 2243 89,9
Bel / Sirt
Evet 426 20,2 17,1 51 13,3 2,0 477 19,1 9,976 0,002*
Hayir 1686 79,8 67,5 | 333 86,7 13,3 | 2019 80,9
Kalca
Evet 603 28,6 242 90 23,4 3,6 693 27,8 4,236 0,040*
Hayir 1509 714 60,5 | 294 76,6 11,8 | 1803 72,2
Kol
Evet 727 344 29,1 | 116 30,2 4,6 843 33,8 2,580 0,108
Hayir 1385 65,6 55,5 | 268 69,8 10,7 | 1653 66,2
Bacak
Evet 591 28,0 23,7 93 24,2 3,7 684 27,4 2,314 0,128
Hayir 1521 72,0 609 | 291 75,8 11,7 | 1812 72,6
Ayak
Evet 204 9,7 8,2 28 7,3 1,1 232 9,3 2,160 0,142
Hayir 1908 90,3 764 | 356 92,7 14,3 | 2264 90,7
Gogiis
Evet 189 8,9 7,6 36 9,4 1,4 225 9,0 0,072 0,789
Hayir 1923 91,1 77,0 | 348 90,6 13,9 | 2271 91,0
Omuz
Evet 4 0,2 0,2 1 0,3 0,04 5 0,2 0,082 0,775
Hayir 2108 99,8 84,5 | 383 99,7 15,3 | 2491 99,8
Diz
Evet 4 0,2 0,2 0 0 0 4 0,2 0,728 0,393
Hayir 2108 99,8 84,5 | 384 100 15,4 | 2492 99,8
Yiiz
Evet 15 0,7 0,6 4 1,0 0,2 19 0,8 0,472 0,492
Hayir 2097 99,3 84,0 | 380 99,0 15,2 | 2477 99,2
Pelvis
Evet 3 0,1 0,1 0 0 0 3 0,1 0,546 0,460
Hayir 2109 99,9 84,5 | 384 100 15,4 | 2493 99,9
Diger
Evet 23 1,1 0,9 8 2,1 0,3 31 1,2 2,619 0,106
Hayir 2089 98,9 83,7 | 376 97,9 15,1 | 2465 98,8

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarima gore diismede etkilenen bolgeler
degerlendirilmistir (Tablo 40). Elde edilen sonuglara gore; siirekli ilag
kullananlarin %45,9’unun, siirekli ila¢ kullanmayanlarin %30,7’sinin diismeye
bagl olarak kafada etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin siirekli ilag
kullanimlarina gore diismeye bagl kafada etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmistiir (X*=30,342; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin
diismeye bagl kafada etkilenme oranlarmin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Stirekli ilag kullananlarin %28,6’sinin, siirekli ilag kullanmayanlarin %23,4 {iniin
diismeye bagl olarak kalgada etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin stirekli
ilag kullanimlarma goére diismeye baglh kafada etkilenme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdriilmiistir (X*=4,236; p<0,05). Siirekli ilag
kullananlarin diismeye bagli kalcada etkilenme oranlarmin siirekli ilag

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Stirekli ila¢ kullananlarin %11,1’inin, stirekli ila¢ kullanmayanlarin %4,7’sinin
diismeye bagl olarak elde etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin siirekli ilag
kullanimlarina gore diismeye bagli elde etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmistiir (X*=14,791; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin
diismeye bagh elde etkilenme oranlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlara gére daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Stirekli ilag kullananlarin %20,2’sinin, siirekli ilag kullanmayanlarin %13,3 {iniin
diismeye bagli olarak bel / sirtta etkilenme oldugu goriilmektedir. Bireylerin
siirekli ila¢ kullanimlarina gore diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (X*=9,976; p<0,05). Siirekli
ilag kullananlarin diismeye bagl bel / sirtta etkilenme oranlarinin stirekli ilag

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 41. Bireylerin Siirekli Kullandiklar1 ila¢c Bulunmasina Gére Diismeye
Yonelik Hastanede Aldiklar1 Tanilarin Dagilimi

Siirekli Kullanilan ila¢

Var Yok Toplam

7 E = £ X2 p

2 = = 2

z X Xz & £z 8

Kesi
Evet 441 20,9 17,7| 42 109 1,7 | 483 19,420,584 0,001*
Hayir 1671 79,1 66,9 342 89,1 13,7]2013 80,6
Alt Ekstremite Kirig:
Evet 513 243 20,6 57 148 23 | 570 22,816,453 0,001*
Hayir 1599 75,7 64,1 327 852 13,1 1926 772
Ust Ekstremite Kirig
Evet 512 242 20,574 19,3 3,0 | 586 23,5| 4470 0,034*
Hayir 1600 75,8 64,1 310 80,7 1241910 76,5
Cikik
Evet 38 L8 15113 34 05| 51 2,0 | 4,084 0,043*
Hayir 2074 98,2 83,1 371 96,6 14,9]|2445 98,0
Yumusak Doku Travmasi
Evet 847 40,1 339|154 40,1 6,2 | 1001 40,1 | 0,001 1,000
Hayir 1265 59,9 50,7230 59,9 9,2 | 1495 599
Hemotoraks
Evet 4 02 02| 0 0 0 4 0,2 | 0,728 0,393
Hayir 2108 99,8 84,5(384 100 1542492 99,8
Pnomotoraks
Evet 4 02 02| 0 0 0 4 0,2 | 0,728 0,393
Hayir 2108 99,8 84,5|384 100 1542492 998
Organ Yaralanmasi
Evet 20 09 08| 5 1,3 02| 25 1,0 | 0,413 0,520
Hayir 2092 99,1 83,8379 98,7 1522|2471 99,0
Vertebra Yiikseklik Kaybi
Evet 12 06 05| 4 1,0 02 16 0,6 | 1,144 0,285
Hayir 2100 994 84,1 380 99,0 15,2]|2480 994
Kink
Evet 1196 56,6 479|206 53,6 83 |1402 56,2 | 1,174 0,279
Hayir 916 434 36,7178 464 7,1 | 1094 438
Pelvik Kirig1
Evet 3 0,1 0,1 1 03 0,04 4 0,2 | 0,285 0,594
Hayir 2109 99,9 845|383 99,7 1532492 998
Klavikula Kirig:
Evet 2 0,1 0,1 1 0,3 0,04 3 0,1 | 0,743 0,389
Hayir 2110 99,9 845|383 99,7 1153|2493 999
Vertebral Kirik
Evet 27 L3 1,1 5 1,3 02| 32 1,3 | 0,001 0,970
Hayir 2085 98,7 83,5[379 98,7 15,2|2464 98,7
Gogiis Kingi
Evet 48 23 19| 8 2,1 03] 56 22| 0,053 0,818
Hayir 2064 97,7 82,771376 97,9 15,1|2440 978
Kanama
Evet 131 62 52|17 44 0,7 | 148 59 | 1,836 0,175
Hayir 1981 93,8 79,4367 95,6 14,7]2348 94,1

Ki Kare Testi, *p<0,05
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Bireylerin siirekli ila¢ kullanimlaria goére aldiklar1 tanilar degerlendirilmistir (Tablo
41). Elde edilen sonuglara gore; siirekli ila¢ kullananlarin %20,9unun, siirekli ilag
kullanmayanlarin %10,9’unun kesi tanis1 aldig1 goriilmektedir. Bireylerin stirekli ilag
kullanimlarina gore kesi tanis1 alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (X*=20,584; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin kesi tanist alma

oranlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Stirekli ila¢ kullananlarin %1,8inin, siirekli ilag kullanmayanlarin %3,4’liniin ¢ikik
tanis1 aldigr goriilmektedir. Bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarma gore c¢ikik tanisi
alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (X2=4,084;
p<0,05). Siirekli ila¢g kullananlarin ¢ikik tanisi alma oranlarmin siirekli ilag

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Siirekli ila¢ kullananlarin %24,3’{iniin, stirekli ila¢ kullanmayanlarin %14,8’inin alt
ekstremite kirigi tanist aldigi goriilmektedir. Bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarina
gore alt ekstremite kirig1 tanis1 alma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistir (X>=16,453; p<0,05). Siirekli ila¢ kullananlarin alt ekstremite kirig
tanis1 alma oranlarmin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu

goriilmektedir.

Siirekli ila¢ kullananlarin %24,2’sinin, siirekli ila¢ kullanmayanlarin %19,3 {iniin {ist
ekstremite kirigi tamist aldigi goriilmektedir. Bireylerin siirekli ilag kullanimlarina
gore Ust ekstremite kiridi tanist alma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmistiir (X*=4,470; p<0,05). Siirekli ilag kullananlarin {ist ekstremite kirig
tanist alma oranlarinin stirekli ila¢ kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu

gorilmektedir.

Bireylerin diisme sonrasi hastaneye basvurma sekillerinin; yas, yasanilan yer, birlikte
yasadig1 kisi, yardimcr ara¢ kullanimi, diisme Oykiisii olmasi, ek hastalik olmas1 ve
stirekli ilag kullanilmas1 agisindan farklilik oldugu belirlenmis ve lojistik regresyon

analizine dahil edilmistir (Tablo 42-43).
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Tablo 42. Bireylerin Diisme Sonrasi Hastaneye Basvurma Sekillerini
Yordanmasina Iliskin Analiz Sonuclar

Tahmin Edilen Dogru
Gozlenen Basvuru Sekli Yiizdesi
Ayaktan Ambulans (%)
. Ayaktan 550 415 57,0
Bagvuru Sekli Ambulans 328 906 73.4
Genel Yiizde (%) 66,2

Bireylerin diisme sonrasi hastaneye basvurma sekillerini etkileyen etkenlerin
incelenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 42-43). Tablo
42’a gore olusturulan lojistik regresyon modeli diisme sonrasi hastaneye ayaktan
basvuranlart %57, ambulans ile bagvuranlart %73,4 oraninda dogru siniflandirmistir.
Siniflandirma i¢in genel dogruluk ylizdesi %66,2 olarak belirlenmistir.

Tablo 43. Bireylerin Diisme Sonras1 Hastaneye Ambulans ile Basvurmasim
Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Exp (B)
Degiskenler B Sti‘l';‘::“ Wald Df p Exp (B) %95 Giiven Arahf
Minimum  Maksimum

Yas (75 ve Ustii) 0,597 0,118 25389 1 0,001* 1,816 1,440 2,291
Birlikte Yasadigi Kisi (Cocuklar) 0,590 0,133 19,788 1 0,001* 1,804 1,391 2,339
Daha Once Diisme Oykiisii (Var) 0,651 0,129 25573 1 0,001* 1,917 1,490 2,467
Yardimc1 Arag¢ Kullanma (Var) 0,238 0,118 4,065 1 0,040* 1,269 1,007 1,600
Yasadig Yer (llge) -20,254 40191,665 0,001 1 1,000 0,001 0,001 Hesaplanamadi
Yasadig1 Yer (Koy) -19,628 40191,665 0,001 1 1,000 0,001 0,001 Hesaplanamadi
Ek Hastalik (Var) 0,551 0,387 2,028 1 0,150 1,735 0,813 3,701
Siirekli Kullandig1 ilag (Var) -0,414 0,376 1,211 1 0270 0,661 0,317 1,381
Sabit 19,580 40191,665 0,001 1 1,000 318718822,403

Omnibus Test: Chi-square=299,394; p=0,001

-2 Log likelihood=2716,079; Cox&Snell R“=0,127; Nagelkerke R°=0,171

Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05

Arastirmada bireylerin diisme sonrasi hastaneye bagvuru sekillerini etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; 75 ve {istli yas grubunda yer
alanlarin 75 alti ya grubunda yer alanlara kiyasla diisme sonrasi hastaneye
ambulansla bagvurma olasiliklarinin 1,82 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (%95
GA: 1,440 — 2,291; p<0,05). Cocuklar ile birlikte yasayanlarin esleriyle yasayanlara
kiyasla diigme sonrasi hastaneye ambulansla basvurma olasiliklarimin 1,8 kat daha
fazla oldugu gorilmiistir (%95 GA: 1,391 — 2,339; p<0,05). Yardimci arag
kullananlarin yardimci ara¢ kullanmayanlara kiyasla diisme sonrasi hastaneye
ambulansla bagvurma olasiliklarinin 1,27 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (%95

GA: 1,007 — 1,600; p<0,05). Daha 6nce diisme 6ykiisii olanlarin daha 6nce diisme
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Oykiisii olmayanlara kiyasla diisme sonrasi hastaneye ambulansla bagvurma
olasiliklarinin 1,92 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (%95 GA: 1,490 — 2,467;
p<0,05).

Bireylerin diisme yerlerinin; yas, cinsiyet, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisi,
yardimci ara¢ kullanimi, diisme Oykiisii olmasi, ek hastalik olmasi ve siirekli ilag
kullanilmast agisindan farklilik oldugu belirlenmis ve lojistik regresyon analizine

dahil edilmistir (Tablo 44-45).

Tablo 44. Bireylerin Diisme Yerlerinin Yordanmasina Iliskin Analiz Sonuglar:

Tahmin Edilen Dogru
Gozlenen Diisme Yeri Yiizdesi
i¢c Mekan Dis Mekan (%)
Diisme Yeri i¢c Mekan 523 436 65,4
Dis Mekan 332 605 64,6
Genel Yiizde (%) 65,0

Bireylerin diisme yerlerini etkileyen etkenlerin incelenmesi amaciyla lojistik
regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 44-45). Tablo 44°e gore olusturulan lojistik
regresyon modeli i¢ mekanda diisenleri %65,4, dis mekanda diisenleri %64,6
oraninda dogru siniflandirmistir. Siniflandirma igin genel dogruluk yiizdesi %65
olarak belirlenmistir.

Tablo 45. Bireylerin Dis Mekanda Diismelerini Etkileyen Faktorlerin Lojistik
Regresyon Analiz ile Incelenmesi

Exp (B)

Degiskenler B St;‘;‘::” Wald Df p Exp (B) %95 Giiven Aralig
Minimum  Maksimum

Yas (75 ve Ustii) -0,313 0,118 7,027 1 0,008 0,731 0,580 0,922
Cinsiyet (Erkek) 0,498 0,095 27,656 1 0,001* 10,646 1,367 1,981
Birlikte Yasadig: Kisi (Cocuklar) -1,035 0,135 58,683 1 0,001% 0,355 0,273 0,463
Yardimci1 Arag Kullanma (Var) -0,239 0,120 3,966 1 0,046* 0,787 0,622 0,996
Yasadig Yer (llge) 21,064 40179,676 0,001 1 1,000 1406473760,139 0,001 Hesaplanamadi
Yasadig1 Yer (Koy) 20,776  40179,676 0,001 1 1,000  1054141308,169 0,001 Hesaplanamadi
Daha Once Diisme Oykiisii (Var) -0,174 0,128 1,855 1 0,173 0,841 0,655 1,079
Ek Hastalik (Var) -0,464 0,383 1,469 1 0,226 0,629 0,297 1,332
Siirekli Kullandig1 ilag (Var) 0,133 0,372 0,128 1 0,720 1,142 0,551 2,366
Sabit -20,644 40179,676 0,001 1 1,000 0,001

Omnibus Test: Chi-square=293,990; p=0,001

-2 Log likelihood=2702,927; Cox&Snell R2:0,125; Nagelkerke R2:0,168

Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05

Arastirmada bireylerin dligme yerlerini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore; 75 ve istii yas grubunda yer alanlarin 75 alti ya grubunda yer
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alanlara kiyasla dis mekanda diisme olasiliklarinin 0,73 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir (%95 GA: 0,580 — 0,922; p<0,05). Erkeklerin kadinlara kiyasla dis
mekanda diisme olasiliklarinin 10,65 kat daha fazla oldugu gorilmiistiir (%95 GA:
1,367 — 1,981; p<0,05). Cocuklar ile birlikte yasayanlarin esleriyle yasayanlara
kiyasla dis mekanda diisme olasiliklarinin 0,36 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir
(%95 GA: 0,273 — 0,463; p<0,05).Yardimci ara¢ kullananlarin yardimci arag
kullanmayanlara kiyasla dis mekanda diisme olasiliklarinin 0,79 kat daha fazla

oldugu tespit edilmistir (%95 GA: 0,622 — 0,996; p<0,05).

Bireylerin diisme sonrasi hastaneye yatig yapmalarinin; yas, cinsiyet, yasanilan yer,
birlikte yasadig1 kisi, yardimer ara¢ kullanimi ve diisme Oykiisli olmasi agisindan
farklilik oldugu belirlenmis ve lojistik regresyon analizine dahil edilmistir (Tablo 46-
47).

Tablo 46. Bireylerin Diisme Sonrasi Hastaneye Yatiy Durumunun
Yordanmasina Iliskin Analiz Sonuclari

Tahmin Edilen Dogru
Gozlenen Yatis Durumu Yiizdesi
Hayir Evet (%)
Hayir 1579 32 98,0
Yatis Durumu Evet 567 22 37
Genel Yiizde (%) 72,8

Bireylerin diisme sonras1 hastaneye yatis yapmalarmi etkileyen etkenlerin
incelenmesi amactyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 46-47). Tablo
46’e gore olusturulan lojistik regresyon modeli yatis yapmayanlar1 %98, dis yatis
yapanlar1 %3,7 oraninda dogru siiflandirmistir. Siniflandirma i¢in genel dogruluk

yiizdesi %72,8 olarak belirlenmistir.
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Tablo 47. Bireylerin Diisme Sonrasi Hastaneye Yatis Durumunu Etkileyen
Faktorlerin Lojistik Regresyon Analiz ile Incelenmesi

Exp (B)
Degiskenler B St}al';‘::“ Wald Df p Exp (B) %95 Giiven Aralifa
Minimum  Maksimum

Birlikte Yasadig1 Kisi (Cocuklar) 0,436 0,135 10,372 1 0,001* 1,546 1,186 2,015
Daha Once Diisme Oykiisii (Var) 0,362 0,122 8,737 1 0,003* 1,436 1,130 1,826
Yas (75 ve Ustii) 0,199 0,135 2,165 1 0,141 1,220 0,936 1,589
Cinsiyet (Erkek) -0,184 0,104 3,111 1 0,078 0,832 0,678 1,021
Yasadig1 Yer (llge) 20,279 40080,489 0,001 1 1,000 641172841,119 0,001 Hesaplanamadi
Yasadig1 Yer (Koy) 20,639 40080,489 0,001 1 1,000 919623808,603 0,001 Hesaplanamadi
Yardimci1 Arag Kullanma (Var) 0,124 0,128 0934 1 0334 1,132 0,880 1,455
Sabit -21,702  40080,489 0,001 1 1,000 0,001

Omnibus Test: Chi-square=92,288; p=0,001

-2 Log likelihood=2464,047; Cox&Snell R2:0,041; Nagelkerke R2:0,06O

Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05

Aragtirmada bireylerin diisme sonrasi hastaneye yatis yapmalarini etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; cocuklar1 ile birlikte
yasayanlarin esleriyle yasayanlara kiyasla diisme sonrasi hastaneye yatis yapma
olasiliklarinin 1,55 kat daha fazla oldugu goriilmiistir (%95 GA: 1,186 — 2,015;
p<0,05). Daha once diisme Oykiisii olanlarin daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlara
kiyasla diisme sonrasi hastaneye yatis yapma olasiliklarinin 1,44 kat daha fazla

oldugu tespit edilmistir (%95 GA: 1,130 — 1,826; p<0,05).

Bireylerin diisme sonrasi ameliyat olmalarinin; yas, cinsiyet, yasanilan yer, birlikte
yasadig1 kisi, yardimer ara¢ kullanimi ve diisme Oykiisii olmasi agisindan farklilik
oldugu belirlenmis ve lojistik regresyon analizine dahil edilmistir (Tablo 48-49).

Tablo 48. Bireylerin Diijme Sonrasti Ameliyat Olma Durumunun
Yordanmasina Iliskin Analiz Sonuclari

Tahmin Edilen Dogru
Gézlenen Ameliyat Durumu Yiizdesi
Hayir Evet (%)
. Hayr 1714 0 100
Ameliyat Durumu Evet 485 0 0
Genel Yiizde (%) 77,9

Bireylerin diisme sonrasi ameliyat olmalarimi etkileyen etkenlerin incelenmesi
amactyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 48-49). Tablo 48’e gore
olusturulan lojistik regresyon modeli ameliyat olmayanlar1 %100, ameliyat olanlari
ise %0 dogru siniflandirmistir. Siniflandirma ic¢in genel dogruluk yiizdesi %77.,9
olarak belirlenmistir.
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Tablo 49. Bireylerin Diisme Sonrasi Ameliyat Olma Durumunu Etkileyen
Faktorlerin Lojistik Regresyon Analiz ile Incelenmesi

Exp (B)
Degiskenler B St;‘l‘;‘::r Y Wad Df p Exp (B) %95 Giiven Araligi
Minimum  Maksimum

Cinsiyet (Erkek) -0,355 0,113 9,846 1 0,002* 0,701 0,562 0,875
Daha Once Diisme Oykiisii (Var) 0,338 0,129 6,849 1 0,009* 1,402 1,088 1,805

Yas (75 ve Ustii) 0,325 0,143 5172 1 0,023* 1,384 1,046 1,832
Yasadig1 Yer (llge) 20,072 40085,065 0,001 1 1,000 521341684,134 0,001 Hesaplanamadi
Yasadig1 Yer (Koy) 20,349 40085,065 0,001 1 1,000 687679493,480 0,001 Hesaplanamadi
Birlikte Yasadig1 Kisi (Cocuklar) 0,211 0,142 2,207 1 0,137 1,235 0,935 1,631
Yardimci Arag Kullanma (Var) 0,185 0,136 1,834 1 0,176 1,203 0,921 1,571
Sabit -21,695 40085,065 0,001 1 1,000 0,001

Omnibus Test: Chi-square=78,512; p=0,001

-2 Log likelihood=2241,913; Cox&Snell R2:0,035; Nagelkerke R2:0,054

Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05

Aragtirmada bireylerin diisme sonrasi ameliyat olmalarin1 etkileyen faktorlerin
lojistik regresyon analizi sonuglaria gore; 75 ve iistii yas grubunda yer alanlarin 75
alt1 ya grubunda yer alanlara kiyasla diisme sonras1 ameliyat olma olasiliklarinin 1,38
kat daha fazla oldugu goriilmektedir (%95 GA: 1,046 — 1,832; p<0,05). Erkeklerin
kadinlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma olasiliklarinin 0,7 kat daha fazla
oldugu goriilmiistiir (%95 GA: 0,562 — 0,875; p<0,05). Daha 6nce diisme Oykiisii
olanlarin daha 6nce diisme Oykiisii olmayanlara kiyasla diisme sonrasi ameliyat olma
olasiliklarinin 1,4 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (%95 GA: 1,088 — 1,805;
p<0,05).Yardimc1 ara¢ kullananlarin yardimci ara¢ kullanmayanlara kiyasla dig
mekanda diigme olasiliklarinin 0,79 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (%95 GA:
0,622 — 0,996; p<0,05).

Bireylerin diisme sonrasi hastanede yatma siirelerinin; yas, cinsiyet, yasanilan yer,
birlikte yasadigi kisi, yardime1 ara¢ kullanimi, diisme Oykiisli olmasi, ek hastalik
olmas1 ve siirekli ilag kullanilmasi agisindan farklilik oldugu belirlenmis ve lojistik

regresyon analizine dahil edilmistir (Tablo 50-51).
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Tablo 50. Bireylerin Diisme Sonrasi Hastanede Yatis Siiresinin Yordanmasina

Iliskin Analiz Sonuclar

Tahmin Edilen Dogru
Gozlenen Yatis Siiresi Yiizdesi
4 Giin Altx 4 Giin ve Ustii (%)
Yatis Siiresi 4 Giin Alt{ 37 175 17,5
4 Giin ve Ustii 25 363 93,6
Genel Yiizde (%) 66,7

Bireylerin diisme sonrasi hastanede yatis siiresini etkileyen etkenlerin incelenmesi

amaciyla lojistik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 50-51). Tablo 50’ye gore

olusturulan lojistik regresyon modeli hastanede 4 giin altinda yatanlar1 %17,5, 4 giin

ve lstiinde yatanlart %93,6 oraninda dogru siniflandirmistir. Siniflandirma i¢in genel

dogruluk yiizdesi %66,7 olarak belirlenmistir.

Tablo 51. Bireylerin Diisme Sonrasi Hastanede 4 Giin Ve Ustiinde Yatisim
Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analiz Ile incelenmesi

Exp (B)
Degiskenler B St;‘;‘::” Wald Df p  Exp(B) %95 Giiven Araligi
Minimum Maksimum

Yas (75 ve Ustii) 0,709 0,246 8,291 1 0,004* 2,032 1,254 3,293
Cinsiyet (Erkek) -0,276 0,189 2,118 1 0,146 0,759 0,524 1,100
Yasadig Yer (llge) -0,229 0,221 1,073 1 0,300 0,795 0,515 1,227
Birlikte Yasadig1 Kisi (Cocuklar) 0,017 0,244 0,005 1 0,943 1,018 0,631 1,641
Yardimci1 Arag Kullanma (Var) -0,058 0,225 0,066 1 0,797 0,944 0,607 1,467
Daha Once Diisme Oykiisii (Var) 0,300 0,218 1,893 1 0,169 1,351 0,880 2,072
Ek Hastalik (Var) 0,617 0,614 1,008 1 0315 1,853 0,556 6,178
Siirekli Kullandig1 ilag (Var) 0,156 0,587 0,071 1 0,790 1,169 0,370 3,691
Sabit -0,262 0,337 0,605 1 0437 0,769
Omnibus Test: Chi-square=40,992; p=0,001
-2 Log likelihood=738,390; Cox&Snell R2:0,066; Nagelkerke R2:0,091
Lojistik Regresyon Analizi, *p<0,05
Arastirmada bireylerin diisme sonrasi hastanede yatma siirelerini etkileyen

faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; 75 ve {istli yas grubunda yer

alanlarin 75 alt1 ya grubunda yer alanlara kiyasla hastanede diigme sonrasi 4 giin ve

istiinde yatis yapma olasiliklarinin 2,03 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (%95

GA: 1,254 - 3,293; p<0,05).
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Tartisma

Yaslilik doneminde insanlar fiziki ve manevi olarak birtakim kayiplara ugrar, eski
statiilerini kaybeder ve sosyal ¢evrelerinden uzaklasirlar. Genel itibariyle yashlik
donemi ¢evreye bagimliligin arttigi, sosyal ¢evreden gelen destegin eskiye nazaran
azaldig1 ve bir takim ruhsal sorunlarin arttig1 bir donemdir (Gokgek ve ark., 2019).
XX. Yiizyilin sonlarindan itibaren ozellikle tip alaninda gelisen teknoloji, saglikli
yasam konusundaki farkindaliklar ve bilinglenme yasam siiresini arttirmis ve bu
durum toplumdaki yasl niifusun artmasina neden olmustur. Tiirkiye’de 2012 yilinda
toplam niifusun %7,5’ini olusturan yash niifusun 2050 yilinda %17,5 seviyesine
¢ikacag tahmin edilmektedir (Cinarli ve Kog, 2015). Diisme siklig1 yas ile 6nemli
Olclide arttigindan, diisme ve yaslanma arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Esasinda yapilan arastirmalar ve elimizdeki veriler detayli olarak diisiintildiiglinde

yaklagik olarak her ii¢ yash yetiskinden birinin her yi1l diistiigii goriilmektedir.

65 yas bireylerde yaslilik sinir olarak kabul edilmekte olup 65 yas iistii bireyler yash
olarak ifade edilmektedir. Yaslhlarda kaslarda zayiflik ve hareket kisitlilig1 gibi bazi
fizyolojik degisikliklerle birlikte kronik hastaliklarda da artis yasanmaktadir.
Meydana gelen bu degisimler ve ortaya c¢ikan hastaliklar nedeniyle kullanilan
ilaglarin etkisi yaslilarda yaralanma, engellilik ve 6liim gibi sonuglar dogurabilen
diisme riskinde de artisa neden olmaktadir (Pizzigalli ve ark., 2011.). Bu diismelerin
on tanesinden birinde viicutta kiriklar meydana gelmekte, kafa travmasi, subdural
hematom ve doku travmalar1 olugmaktadir. Bu kirik ve travmalar nedeniyle yagam
kalitesi bozulan yaslilar da mortalite ve morbidite riski de artmaktadir (Barreto ve

ark., 2019).

Yaglilarin diisme nedenlerini ve diisme sonrasinda yasanan silireci anlayabilmek
amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada bir Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi) Acil Tip Ana Bilim Dali Klinigi’ne Mart 2020 - Aralik 2021
yilinda diisme sikayeti ile bagvuran 65 yas ve iizeri toplam 2502 kisi arastirmaya

dahil edilmistir.

Bu tez calismasinda diisme yasayan hastalarin yas ortalamasi 76,52 olarak
bulunmustur. Literatiire bakildiginda Uyar’in ¢aligmasinda bu ortalamanin kadinlar
icin 76,8 erkekler icin ise 75,1 oldugu goriilmektedir. Tinetti ¢alismasinda 75 yas
tizerinde diisme riskinin 65 yasa gore %10 daha fazla oldugunu ifade etmistir
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(Tinetti, 2003). Yesilbalkan ve arkadaglari’nin ¢aligmasinda 80 yasinin iizerindeki
yaslilarin %53,8 oraninda diisme yasadigi, bu oranmin 65-80 yas aralifinda ise
%45,4 oldugu ortaya koyulmustur (Yesilbalkan ve Ustiindag, 2019). Caner ise diisme
risklerinin 75 yas ve 85 yas arasinda %21 oldugunu, 85 ve 95 yas arasinda ise %35
oraninda oldugunu ifade etmistir. Caner’in ¢alismasi sonucunda yasin ilerlemesiyle
diisme risk arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Caner ve Avci, 2022). Ganz ve
arkadaslar; bireylerin yas1 diisme i¢in énemli bir risk faktorii oldugunu, yasa bagh
olarak bireyin iskelet sisteminde, kas sisteminde ve kardiyovaskiiler sisteminde
olumsuz degisiklikler meydana geldiginden bu durumun beraberinde mobilite
sorunlarini ve biligsel sorunlarida getirdigini ifade etmislerdir. Bu hali ile yasa bagh
gelisen bu olumsuz durumlar diisme riskini arttirdigini belirterek yapmis olduklari
caligmalarda diisme ve bireyin yasi arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir (Ganz ve ark, 2007). Navarro ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir diger
calisma da ise diismeye bagli olarak acil servise bagvuran bireyler ile gerceklestirmis
oldugu arastirmada hastalarin %72,2’sinin 75 yas lizerinde oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Navarro Montoya ve ark., 2022) Sayar ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan c¢aligma sonucunda elde edilen verilere gore hastalarin yas ortalamasinin
72,68+7,2 yil oldugu goriilmistiir (Sayar ve ark., 2022). Kimi yapilan ¢aligmalarda
ise yas faktoriiniin diisme Tlzerinde etkisi olmadigini gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Giirler ve arkadaslar1 tarafindan yliriitiilen calismada 65 — 79 yas
arasindaki yaslhilarin yaklasik olarak %54,6’sinin ve 80 yas ve iizeri yashilarin %
46,2’sinin diismedigi, bireylerin yaslar1 ile diisme arasinda pozitif bir iligki
bulunmadigini belirtmislerdir (Giirler ve ark., 2019). Aynmi dogrultuda Uz yapmis
oldugu arastirmada, 60-80 yas ile 80 yas ve {lizeri yashlarin diisme durumlarini
incelemis, bireylerin yaslar1 ile diismeleri arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmadigini tespit etmislerdir. Calisma, yash bireyler arasinda diisme oraninin
yasla birlikte 6nemli 6lgiide arttigini bulmustur. Bu bulgu literatiirde yer alan diger
caligmalar tarafindan desteklenmektedir. Ranaweera ve arkadaslari, 75 yasin
tizerindeki bireylerin, daha diisiik yas gruplarina gore iki kat daha fazla diisme
olasiligmin oldugunu bulmuslardir (Ranaweera ve ark.2013). Talarska ve
arkadaglari, diigme riskinin yagla birlikte gii¢lii bir sekilde arttifini tespit etmistir
(Talarska ve ark.,2017). Wu ve Ouyang, 80 yas iistii yaslilarda diisme prevalansinin

daha kiiciik yastakilere gore anlamli derecede yliksek oldugunu bulmuslardir (Wu ve
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Ouyang,2017).  Yasla  birlikte  diisme  riskinin  artmasinin  nedenleri
karmagiklagsmaktadir ve muhtemelen fiziksel saglik, gorme ve dengedeki

degisiklikleri iceren faktorlerin birlesimini icermektedir.

Yaslilarda diisme riskinin arttiginin farkinda olmak ve bunlar1 6nlemek i¢in adimlar
atmak onemlidir. Bu adimlar arasinda diizenli egzersiz, saglikli kiloyu koruma ve
evin giivenli oldugundan emin olma yer almaktadir. Aragtirmaya katilan ve diigme
yasamis olan hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda %61,7 oraninda kadin hasta
oldugu goriilmektedir. Bu sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Uyar’in
Kocaeli Universitesi ve Sakarya Universitesi hastanelerinin ortopedi ve travmatoloji
kliniklerindeki hastalarla yapmis oldugu ¢alismasinda da %69 oraninda kadin hasta
oldugu goriilmiistiir. Karadakovan’in ¢alismasinda da benzer sekilde diisme vakasi
yasayan hastalarda kadin oranmin %62,5 oldugu goriilmektedir (Yildirim ve
Karadakovan, 2004). Diisme vakalarini inceleyen bir¢ok calismanin da benzer
sekilde Orneklemlerindeki kadin hasta oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir
(Burns ve Kakara, 2018; Canli ve Bing6l, 2018; Naharc1 ve Doruk, 2009). Serap ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda %57,9’unun kadin oldugu
goriilmiistiir (Sayar ve ark., 2022). Yashlarda diismelere dair yapilan diger
aragtirmalarda da kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda diisme riskine sahip
oldugu anlasilmistir (Rekeneire ve ark., 2003; Stevens ve Sogolow, 2005). Literatiir,
cinsiyetin diismeler i¢in bir risk faktorii oldugunu ve kadinlarin diisme olasiliginin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir. Tinetti ve arkadaslar1 ve Todd
ve Skelton, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diigme insidansina sahip oldugunu
bulmuglardir (Davies ve ark., 2020; Tinetti, 2003). Chu, 65 yas ve istii kadinlarda
diisme riskinin erkeklere gore dort kat daha fazla oldugunu bildirmistir (Chu ve ark.,
2005). Cegen tarafindan yapilan calismada diisme ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Bu tutarsizlik i¢in birkag olas1 agiklama yapmuslardir. ilk olarak,
caligmalarinin yukarida belirtilen ¢alismalardan farkli bir popiilasyonda yapilmis
olma ihtimali, ikincisi, ¢alismanin cinsiyetler arasindaki bir farki tespit etme
konusunda yetersiz kalmis olma ihtimalidir. Ugiinciisii, cinsiyet ve diisme arasindaki
iligkinin karmasik olabilecegi ve yas, fiziksel saglik ve yasam tarzi gibi diger
faktorleri igerebilecegidir. Genel olarak, literatiir cinsiyetin diismeler i¢in bir risk
faktori oldugunu ileri slirmektedir, ancak Cecgen tarafindan yapilan calisma

neticesinde diisme ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulmamistir (Cegen ve ark.,
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2011). Stevens ve Sogolow tarafindan gergeklestirilen arastirmada hastane acil
servislerinde kasitsiz diisme yaralanmalar1 nedeniyle tedavi edilen yash yetiskinler
arasinda yaklasik %70,5'inin kadin oldugu (Stevens ve Sogolow, 2005), Gale ve
arkadaslar1 tarafindan Ingiliz Uzunlamasma Yaslanma Calismasi’nda (English
Longitudinal Study of Ageing) kadinlarin diisme olasiliginin erkeklerden daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir (Gale ve ark., 2016). Cameron gerceklestirdigi uzun
stireli bakim tesislerinde diismelerle ilgili bir calisma gerceklestirilmis ve kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yiiksek diisme orani oldugu goriilmiistiir. Eto ve arkadaslar
tarafindan 1998 yilinda Japonya'da yapilan arastirma sonucunda kadinlarin diigme
prevalansinin erkeklere oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir (Eto ve Miyauchi, 2018).
Srivastava ile Muhammad, Hindistan’da 2022 yilinda gerceklestirmis oldugu
calismada yash kadinlarin diismeye bagli yaralanmalar1 erkeklere kiyasla onemli
Olciide daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Srivastava ve Muhammad, 2022).
Kinoshita ve arkadaglar1 tarafindan akut bakim hastanesinde rehabilitasyon esnasinda
meydana gelen diismeler analiz edilmis, ancak belirli bir cinsiyet dagilimi
verilememistir (Kinoshita ve ark., 2022). Breen ve Philips tarafindan yapilan
caligmalar da kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik diistiiklerini gdstermektedir
(Breen ve Phillips, 2011). Genel olarak, mevcut arastirmalar ¢esitli ortamlarda yash
yetiskinler arasinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek bir diigme prevalansina
veya oranina sahip olma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte,
diismelerin belirli cinsiyet dagiliminin, incelenen popiilasyona ve diismelerin
meydana geldigi baglama bagli olarak degisebilecegini not etmek dnemlidir. Cinsiyet
ve diisme arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

olabilir (Cecen ve ark, 2011).

Norton’in c¢alismasinda diigmenin ev icinde olmasmin oram1 %45,8 olarak
bulunmustur (Norton ve ark., 1997). Giiner ve Ural’in ¢alismasinda ise olimciil
diismelerin ev icerisinde olma orant %60 olarak ifade edilmektedir (Giiner ve Ural,
2017). Ekei ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada 65 yas ve lizeri bireylerde
goriilen diismelerin %60“min ev ortaminda oldugunu belirlemislerdir (Ek¢i ve
ark.,2010). Beyazay ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada son bir yillik siirede yash
hastalarin en ¢ok zaman gecirdikleri yerin ev ortami oldugu, buna baglh olarak ev
icinde yliriime, oturma, ev isi yapma gibi giinliik aktiviteler sirasinda diistiiklerini

belirlemislerdir (Beyazay ve ark.,2014).Bu calismada ise i¢ mekanda diisme orani
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%359,8 olarak bulunmustur. Bu durumun yaslilarin ¢ogunlukla vakitlerini i¢ mekanda
gecirmelerinden kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Toplum igerisindeki yash
bireylerin diismelerinin yaklasik olarak %70’den fazlasi ev igerisindedir. Yasanan
diismelerin biiyiik bir boliimi yiirtime, yer degistirme gibi giinliik hayatta tehlike arz
etmeyen giinliik ve siradan hareketler esnasinda meydana gelmektedir. Merdivenden
¢ikma, kaygan bir zeminde ayakta durma ya da spor yapma sirasinda meydana gelen
diisme ise daha diisiik oranlarda gozlenmektedir (Milat ve ark., 2011; Sherrington ve
Tiedemann, 2015). Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerde diisme evde ya da ev
cevresinde meydana gelen bir yil icerisinde goriilen diisme sikligt %33, binada
diisme % 53,3, % 40 ise binanin disinda, % 6,7 ise hem binanin ig¢erisinde hem de
disarisinda meydana gelmistir. Bireylerin % 52,9 orani1 diiz bir zeminde, % 22,2 gibi
bir oran1 ise merdiven inip ¢ikarken, % 64,2’sini ise yiirlime sirasinda diismiiglerdir.
Yapilan bazi aragtirmalar, huzurevlerinde, ve ev i¢i ortamlarda 6zellikle hasta odast,
tuvalet veya banyoda diismelerin daha yaygin oldugunu gostermektedir. Kelsey ve
arkadaglar1 ile Duckham ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalar,
ozellikle kentsel alanlarda veya belirli hava kosullarinda agik hava diistislerinin de
siklikla meydana gelebilecegini gostermektedir (Kelsey ve ark., 2010; Duckham ve
ark., 2013). Lee, Curl ve arkadaslar1 ile Choi ve arkadaglar1 diisme bdlgelerinin
spesifik dokiimii, ¢alisilan popiilasyon, diigmelerin baglami (6rn. toplu konut, hastane
ortami1) ve diismelerin altinda yatan nedenler (6rn. i¢sel veya digsal faktorler) gibi
cesitli faktorlere bagl olabilecegini belirtmiglerdir (Choi ve ark., 2023; Curl ve ark.,
2020; Lee ve ark., 2018). Diisme bolgelerinin dagiliminin farkli ¢aligmalar ve
popiilasyonlar arasinda degisebilecegini degerlendirmek Onem tagimaktadir.
Diismeler, hem i¢ hem de dis mekanlarda cesitli ortamlarda meydana gelebilmekte,
bu da cevresel tehlikeleri ve farkli baglamlardaki bireysel risk faktorlerini ele alan

kapsamli diigme 6nleme stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir.

Yaglilarin diisme nedenlerine bakildiginda ise bu c¢alismada yaghlarin %16,8
oraninda bas donmesi, %30,7 takilma, %48,8 kayma ve %3,6 takilma/kayma
nedeniyle diistiikleri tespit edilmistir. Kilig¢ ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada %19,4 bag donmesi nedeniyle, %17,2 kayarak diisme nedeniyle ve %15,1
denge kaybi nedeniyle diismeler oldugu saptanmistir (Kilig ve ark., 2021).

Karadakovan ve arkadagslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise yine bas donmesi %36,2
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oraninda en yiiksek diisme sebebi olarak bulunmustur (Yildirnm ve Karadakovan,

2004).

Bu c¢aligmada diisme sonucunda en fazla etkilenen bolgelerin sirasiyla kafa (%43,5),
kol (%33,7), bacak (%27,5) ve kal¢ca (%27,8) oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
bircok calismada yaslilarda diigmenin farkli bolgelerde kiriklara, yaralanmalara,
engellilik ve mortaliteye neden olma olasilifinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Diismeye bagli yaralanmalarinin sekizde bir oraninda kalga kirigina neden oldugu,
herhangi bir yaralanma olmasa da diisen yaglilarin beste bir oraninda tibbi bakima
ihtiyag duyduklar1 literatiirde bildirilen sonuglardir. Koski yaghilarda kalca
kiriklarinin sebebinin %90 oraninda diisme kaynakli oldugunu, bu kiriklarin ise %12-
20’sinin mortaliteyle sonuglandigini ifade etmektedir (Koski ve ark., 1998). Yash
kisilerin diismelerinin sonucunda en ciddi rahatsizlik kalga kiriklaridir (Marks,
2014). Yash kisilerin diismesinin ardindan %31.8’inde kirik olusumunun goriildigi
belirlenmistir. Japonya’ da yapilan bir arastirmada diismelerin %5’inin kirik ile
sonucglandigr saptanmistir. Diisme sonrasi olusan yaralanma tipi ile cinsiyet
arasindaki ilgi incelediginde; Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla kirik meydana
geldigi gozlemlenmistir. Yaslt bireylerde osteopeni ve osteoporoz gibi durumlar,
diismelere yol acabilmektedir (Akten ve Akin, 2017). Hormonal degisiklikler,
kalsiyum ve vitamin eksikligi, fiziksel aktivitede azalma gibi faktorler, ozellikle
kadinlarda yash bireylerde kirik olusumunda osteoporozun en Onemli nedenidir
(Hyndman ve ark., 2002). Ozellikle yash kadinlarda kiriklara sebep olan
osteoporozun erken agamada tespit edilmesi i¢in gerekli incelemelerin yapilmasi ve
Onlemlerin alinmasi, yasli bireylerde diisme sonucu olusan kiriklarin 6nlenmesinde
etkili olabilir. Bu baglamda, yasli bireylerde diismeye bagli kiriklarin dnlenmesinde

onemli bir rol oynayacagi ifade edilebilir (Sherrington ve Tiedemann, 2015).

Bu calismada diisme yasayan yaslilarin %47,1’inin yardimci arag kullandigi,
%52,5‘inin ise kullanmadigi goriilmiistiir. Telatar yapmis oldugu calismada da
yardimer arag kullanan yaslilarin diisme riskinin kullanmayanlara goére daha fazla
saptanmugstir (Telatar ve ark., 2020). Perell ve arkadaslarinin ABD’de yapmis oldugu
calismada da benzer bir sonug ¢cikmistir (Perell ve ark., 2001). Bu ¢aligmada bulunan
sonucta da diisme yasayan yaslilar arasinda yardimci ara¢ kullananlarin oraninin

yiiksek oldugu goriinmektedir. Karan ¢alismasinda %12.4 oranla en fazla kullanilan
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yardimc1 aract baston oldugunu saptamislardir (Karan ve ark.,, 2018). Bizim
calismamizda da %29,7 oranla bireylerin en fazla oranla yardimci ara¢ olarak baston
kullandiklar goriilmiistiir. Calismamizda yash bireylerin %70,3'i hareket yardimi
(baston, yiiriiteg vb.) kullandigin1 bildirmistir. Hareket yardimcilari kullananlarin,
kullanmayanlara goére diisme ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bulduk. Bunun
nedeni, hareket yardimcilarimi kullanan kisilerin bunlar1 gilivenli bir sekilde nasil
kullanacaklar1 konusunda yeterli egitim almamalar1 veya kullandiklar1 hareket
yardimcilarinin bireysel ihtiyaglarina uygun olmamasi olabilir. Bu sorunu ¢dzmek
icin, rehabilitasyon birimleri, yash katilimcilara hareketlilik yardimcilarmin (baston,
yiriite¢ vb.) kullanimma iligkin ayrintili egitim saglanmalidir. Bu egitim,
katilimecinin duyusal ve fiziksel yeteneklerini dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (Olmedo,Aguirre ve ark., 2022). Her bir katilimciya hareket yardimcilari
takilmalidir. Bu, yardimin katilimci i¢in dogru boyutta ve agirlikta olmasini ve
kullaniminin kolay olmasin1 saglayacaktir. Harekete yardimci araglart kullanan yaslh
katilimcilar yakindan izlenmeli, bu, yardimcilar1 giivenli ve etkili bir sekilde
kullanmalarin1 saglayacaktir (Hosaka ve Noji, 2017). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, yardimci cihazlar kullanan yash kisilerin kullanmayanlara gore diisme
olasiligiin daha yiiksek oldugunu bulmustur, diger ¢alismalarin bulgular tarafindan
desteklenmektedir (Akten ve Akin, 2017). Graves ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen
arastirmada baston ve yiiriite¢ gibi yardimci cihazlarin kullanimi, multipl sklerozlu
(MS) bireylerde daha diisiik diisme riski ile iligkilendirilmistir (Graves ve ark.,
2023). Sosnoff ve arkadaslari arastirmasinda yardimci cihazlar kullanan yash
yetiskinler, yardimec1 cihazlar kullanmayanlara kiyasla daha diisiik diisme riskine
sahip oldugu sonucuna ulagsmiglardir (Sosnoff vd., 2011). Kim ve arkadaslar
yaslilarda diisme riskini azaltmak i¢in diger diisme Onleme stratejileriyle birlikte
yardimci cihazlar 6nermislerdir (Kim ve ark., 2011). Gell ve arkadaslar tarafindan
bastonlar, yiiriitecler ve tekerlekli sandalyeler dahil olmak iizere mobilite araglari
kullaniminin yayginligi, toplumda yasayan yasli yetiskinler arasinda incelenmistir.
Ancak vyiiriitiilen ¢alisma, 6zellikle cihaz kullanimi ile diismeler arasindaki iliskiye
odaklanmamaktadir (Gell ve ark., 2015). Karinkanta ve arkadaglari tarafindan
yapilan calismada ¢ok bilesenli egzersiz, evde tehlike degerlendirmesi, baston ve
yiiriite¢ gibi yardimci cihazlar yash yetiskinlerde diismeyi onlemede etkili stratejiler

olarak degerlendirilmemektedir. Dionyssiotis caligmasinda diismeyi Onlemede

111



yardimc1 cihazlarin 6nemi, diger miidahaleler ve diisme risk faktorleri ile
tartistlmistir (Dionyssiotis, 2012). Aminzadeh ile Edwards 1998 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada standart tibbi degerlendirmeler genellikle géz ardi edildiginden,
yash kisilerin diisme riskini ve yardimci cihazlara olan ihtiyaglarin1 degerlendirme
ihtiyac1 vurgulanmaktadir (Aminzadeh ve Edwards, 1998). Cruz ve arkadaslar ise
yardimci cihazlarin kullanimi, yash yetigkinler arasinda daha diisiik diisme riski ve
diisme korkusu ile iliskilendirmislerdir (Cruz ve ark., 2017). Saleh ve arkadaglari ise
baston ve isitme cihazi gibi yardimei cihazlarin kullanimi, yagh yetiskinler arasinda
diisme korkusu ile ilgili bir faktoér olarak belirtilmektedir (Saleh ve ark., 2018).
Ackermans ve arkadaglar1 2019 yilinda yapilan c¢aligmada ozellikle yardimci
cihazlara odaklanilmamis ancak merdiven inip c¢ikma sirasinda diisme riski
degerlendirmesinde biyomekanik parametrelerin degerlendirilmesinin ve adim atma
davraniginin 6nemi iizerinde durulmustur (Ackermans ve ark., 2019). Genel olarak,
baston ve yiirlite¢ gibi yardimei cihazlarin kullanimi, yash bireyler i¢in diismeyi
Onleme stratejilerinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Bu cihazlar,
diisme riskini azaltarak ve bagimsizlig1 tesvik ederek destek, stabilite ve gelismis
hareketlilik saglayabilecegi kimi arastirmalar tarafindan belirtilse de tez caligmasi ve
bazi aragtirmalar sonucunda ulasilan bulgular, yardimci cihaz kullaniminin yaslilarda

diisme riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu tez c¢alismasinda elde edilen sonuglara gore; yardimci ara¢ kullananlarin
%31,1’inin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %?24,3’liniin diismeye bagli olarak
bacakta etkilenme oldugu saptanmistir. Bireylerin yardimer arag¢ kullanmalaria gore
diismeye bagli bacakta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yardimci ara¢ kullananlarin diismeye bagli bacakta etkilenme
oranlarmin yardimci ara¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Olmedo, Aguirre ve ark., 2022). Tarafimdan yapilan arastirmada ise, yardimci arag
kullananlarin %38,3’linlin, yardimci ara¢ kullanmayanlarin %18,4’{inlin diismeye
bagli olarak kalcada etkilenme oldugu saptanmistir. Bireylerin yardimci arag
kullanmalarina gore diismeye baglh kalcada etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Yardime1 ara¢ kullananlarin diismeye bagh kalgada
etkilenme oranlarinin yardimci arag kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir.  Yardimci  ara¢  kullananlarin = %8,6’sinin,  yardimc1  arag

kullanmayanlarin  %11,6’sinin  diismeye bagli olarak elde etkilenme oldugu
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saptanmigtir. Bireylerin yardimci ara¢ kullanmalarina gore diismeye bagli elde
etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yardimci
ara¢ kullananlarin diismeye bagli elde etkilenme oranlarinin yardimci arag
kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yardimci ara¢ kullananlarin
%22,8’inin, yardimct ara¢ kullanmayanlarin %15,8’inin diismeye bagli olarak bel /
sirtta etkilenme oldugu saptanmistir. Bireylerin yardimci ara¢ kullanmalaria gore
diismeye bagli bel / sirtta etkilenme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Yardimci1 ara¢ kullananlarin diismeye bagli bel / sirtta etkilenme
oranlarinin yardimer arag kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada bireylerin ek hastalik olarak en yiiksek oranda (%74,3) hipertansiyon
hastas1 olduklar1 saptanmistir, yine diisen yaglilardan %71,5’unda hipertansiyon
hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da diyabet hastaligi %52,8 oranla
ikinci sirada yer almistir. Burns ve Kakara hipertansiyonun yaslilarin diisme riskini
arttirabilecek bir faktdr oldugunu ifade etmekte olup Gemalmaz ve arkadaslarinin
calismasinda da yashlarda %43,6 oranla en fazla goriinen hastaligin hipertansiyon
oldugu belirtilmistir (Burns ve Kakara, 2018; Gemalmaz ve ark.,2004). Barreto ve
arkadaslar1 da benzer sekilde yaptiklart ¢alismada hem kadinlarda hem erkeklerde
hipertansiyonu %50 oranla diisme yasayan yaslilarda en fazla goriilen hastalik olarak
bildirmiglerdir (Barreto ve ark., 2019). Kronik hastalik varligi yaslhilarda diisme
riskini artirmaktadir. Literatiirde yapilan hemen hemen tiim calismalarda
komorbiditenin diisme i¢in olduk¢a 6nemli bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir.
Bireylerde kronik rahatsizlik sayisinda artis olduk¢a buna paralel olarak diisme
riskinde de artis goriilmektedir. Rekeneire ve arkadaglari tarafindan yapilan
caligmada kronik rahatsizliklar1 olan bireylerin diisme hikayelerinin daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir (De Rekeneire ve ark., 2003). Sibley ve arkadaslar
tarafindan yiiriitillen bir baska ¢alisma da ise diisen hastalarin %62’sinde artrit,
gorme bozuklugu, hipertansiyon, diyabetus mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar,
KOAH gibi multimorbiditeler rahatsizliklar bulundugu, %23’iinde ise tek kronik
hastalik oldugu tespit edilmistir (Sibley ve ark., 2014). Sayar ve arkadaslan
tarafindan yapilan ¢aligmada diisme sebebi ile hastaneye bagvuranlarin %89,2’sinde
en az bir kronik rahatsizlik bulundugu tespit edilmistir (Sayar ve ark, 2022). Akten
tarafindan yiirlitiilen ve Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslar1 kapsaminda

yapilan bir caligmasinda diisen yaslilarin %86,3’linde diismeye eslik eden en az bir
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kronik hastaligin oldugu belirtilmistir (Akten ve Akin, 2017). Arastirma sonuglarina
gore, kronik hastaligi olan yaglh bireylerin son bir yildaki diisme oranlarinin, kronik
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Olmedo,Aguirre ve
ark., 2022). lgili calismalardan birinde, iki veya daha fazla kronik hastalig1 olan
yaslt bireylerin diisme riskinin digerlerine gore daha fazla oldugu ortaya konmustur.
Baska bir ¢alismada da kronik hastalig1 olan yash bireylerde diisme durumunun daha
sik gorildiigii ifade edilmistir. Ayrica literatiirde, kronik hastalik varliginin diisme ile
yakindan iligkili oldugu ve kronik hastalik sayisinin artmasiyla diisme riskinin de
arttig1 vurgulanmaktadir (Schuurmans ve ark., 2003). Bu bulgulara dayanarak, kronik
hastalik varliginin yash bireyin yasamini olumsuz etkiledigi ve yaslilik doneminde

diismeler i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu distiniilmektedir.

Gemalmaz ve ekibi, yaptiklar1 bir arastirmada yasgh bireylerin yiirime ve denge
durumlarin1 incelemis ve (%43.6 ile) hipertansiyonun en yaygin kronik hastalik
oldugunu tespit etmislerdir (Disgigil ve Gemalmaz, 2004). Bu c¢alismada diisme
yasamis olan yash bireylerin kullandiklar1 ilag olarak en yiiksek oranda %74,1’le
antihipertansif oldugu goriilmiistiir. Disgigil ve arkadaslar1 ilag kullanimiyla
diismenin iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda antihipertansif ila¢ kullanan kisilerde
diisme oranmi %60,4 olarak tespit etmislerdir (Discigil ve ark., 2004).Yildirim ve
Karadakovan da antihipertansif kullanimini diismeye etki eden faktorler arasinda
belirtmistir (Yildirim ve Karadakovan, 2004). Yashlar kronik rahatsizliklarina baglh
olarak pek ¢ok farkli ilag kullanmaktadir. Bu baglamda yaslilarin diismeleri ile
kullanmis olduklar ilaclar ve diismeleri arasindaki iligki detayli olarak arastirilmis ve
pozitif yonlii baglanti oldugu, yashlarin ilaglarin gosterdigi yan etkilere kars1 daha
hassas oldugu ortaya ¢ikmistir. Giinliik diizenli olarak ilag kullanan yaslilarin diisme
oranlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir (Davies ve ark.,
2020; Hyndman ve ark., 2002). Yagh bireyler arasinda diismelerin siklikla kronik
hastaliklarla iligkili oldugu degerlendirilebilir. 2003 yilinda Lawlor ve arkadaslar
tarafindan yash kadinlar arasinda yapilan arastirma neticesinde diisme, kronik
hastaliklar ve ila¢ kullanimi ile iliskilendirilmistir (Lawlor ve ark., 2003). Thiem ve
arkadaglar1 eszamanli kronik hastaliklar1 olan toplumda yasayan yaslilar arasindaki
diismeler, daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ger¢eklestirmis olduklari
caligma sonucunda belirtmektedir (Thiem ve ark., 2014). Mahmoodabad yine yapmis

oldugu arastirmada yaslilarda kronik hastaliklarin diisme riskini artirdigi sonucuna
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ulasmiglardir (Mahmoodabad ve ark., 2018). Gazzola ve arkadasalr1 kronik
vestibiiler bozukluklar yaslilarda bas donmesi ve diismelerle iligkili oldugunu
belirtmislerdir (Gazzola ve ark., 2006). Gharghan ve arkadaglar1 Osteoporoz,
deliryum ve bunama gibi kronik hastaliklarin diisme tehlikesini artirabildigini
belirtmiglerdir (Gharghan ve ark., 2018). 1992 yilinda Stewart ve arkadaslar
tarafindan yapilan c¢alismalarda kronik hastaliklar, ila¢ kullanimi ve c¢evresel
faktorler yaghilarda diisme i¢in Onemli risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir
(Stewart ve ark., 1992). Tang ve arkadaslar1 yash bireylerde diismenin, kronik
hastaliklarin sayis1 ve saglikla ilgili davraniglarla pozitif yonli iliskili oldugunu
degerlendirmislerdir (Tang ve ark., 2022). Bekibele ile Gureje tarafindan Nijerya'da
yaslilar {izerinde yapmis olduklar1 arastirmalarda diismelerin, kronik agri durumlari,
gorme bozuklugu ve tibbi durumlarla iligkili oldugunu tespit etmislerdir (Bekibele ve
Gureje, 2010). Wiesl ve arkadasalri, Parkinson hastalig1 da dahil olmak iizere kronik
hastaliklar, yaslt erigkin hastalarda diisme riskini artirdig: tespit etmiglerdir (Wiesl ve
ark., 2022). Zhang, ortostatik hipotansiyon, lomber spondiloz, tansiyon, diyabet,
katarakt, kas-iskelet sistemi hastaliklari, idrar kagirma ve depresyon gibi kronik
hastaliklarin yaslilarda diisme i¢in risk faktorleri oldugunu yapmis oldugu
arastirmalar sonucunda belirtmistir (Zhang ve ark., 2022). Yapilan tiim c¢aligsmalar,
kronik hastaliklarin yagl bireyler arasinda diisme riskini artirmada 6nemli bir rol
oynadigini gostermektedir. Diismeyi Onleme stratejilerinin uygulanmasinin yani sira
kronik hastaliklart yonetmek ve ele almak, diisme insidansini azaltmak ve yagh
bireylerin refahi artirmak icin ¢ok dnemlidir. flaglarin diisme iizerindeki etkilerinin
bireysel hasta 6zelliklerine, altta yatan saglik kosullarina ve diger faktorlere baglh
olarak degisebilecegini belirtmek onemlidir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
yash bireylerde diisme riskini en aza indirmek i¢in kapsamli degerlendirmeler

yapmast ve ilag yonetimini bireysellestirmesi ¢ok 6nemlidir.

Calismamizda bireylerin diisme sonrasinda %56,2 oraninda kirik tanisi, %40
oraninda da yumusak doku travmasi tanisi aldiklar1 saptanmistir. Ogilvie ve
arkadaslar1 caligmalarinda yaslilarda diisme sonrasinda en sik karsilasilan tanilarin
kirik ve yumusak doku travmasi oldugunu ifade etmislerdir (Ogilvie ve ark.,2021).
Norton ve arkadaslarinin ABD’de yapmis olduklart ¢alismada yaglilarda meydana
gelen kirik vakalarmin %98 oraninda diisme kaynakli oldugunu saptamislardir

(Norton ve ark., 1997). Gokcek ve arkadaslar1 250 hastayla yapmis olduklari
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calismada diisme sonrasinda yaslilarin %55,2 oraninda kirik tanist aldiklari, %45,6
oraninda ise yumusak doku travmasi tanisi aldiklar1 goriilmiistiir (Gokcek ve
ark.,2019). Koparan ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢alismada diismenin
ardindan meydana gelen yaralanmalardan %?27’sinin yumusak doku yaralanmasi,
%57,7 kirik, %6 c¢ikik, %79’unda ise bagka tip yaralanmalar ile karsilasilmigtir.
Diisen hastalarin %42,2’sinde herhangi bir kirik meydana gelmezken %18’inde
kal¢a, %13,7’sinde iist ekstremite, %3,1’inde kosta, %18,9’unda alt ekstremite,
%4,1’inde ise bu sayilanlar haricinde kirik meydana gelmistir (Koparan ve ark.,

2012).

Bu caligmada bireylerin %28,1 oraninda hastaneye yatiglarinin yapildigi saptanmistir.
Yatan hastalarin ise en yliksek oranla (%22,1) ortopedi ve travmatoloji servisine
yatislarinin yapildig1 goriilmiistiir. Aktiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada
diisme sikayetiyle acil servise basvuran hastalarin hastaneye yatis orant %21,7,
Abdulhayatoglu ve arkadaslarin yaptigi calismada ise %22,4 oraninda olarak
saptanmistir. Gokgek ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastaneye yatis orani diisme
yasayan yaslilarda %31,2 olarak bildirilmistir. Yapilan bu ¢aligmalarda da hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun ortopedi ve travmatoloji servislerine
yatiglarinin yapildig1 goriilmektedir. Bunun nedeni diisme yasayan hastalara konulan
en sik taninin kirik olmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir (Gokgek ve ark.,
2019). Sezen ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda diisme sebebine
bagli olarak yaslhilarin %37,5°1 hafif, %60,5’1 orta yaralanma sikayetleri ile hastaneye
basvurmuslardir (Sayar ve ark., 2022). Hastaneye bagvuran yaslhilarin yaklasik
%57,5’1 ayakta tedavi goriirken, hastaneye yatis orani ise %42,5 hastaneye yatisin
ardindan vefat edenlerin orani ise %2 olmustur. Diisme sonrasinda onemli bir
yaralanma ile karsi karsiya kalmayan yashlar genel olarak saglik bakimi
aramamaktadirlar. Ingiltere’de yapilan bir arastirmada yasanan ev kazalarinda
diismelerin yaklasik olarak %35’inin acil servislere, %18’inin birinci basamak saglik
kurulusu hekimleri olmak {izere sadece %?23’ilinlin bir saglik kurumuna iletildigi
anlasilmis, yine diisen bireylerin hastaneye yatis oranlarinin ise %5 oldugu

goriilmiistiir (Araujo ve Souza, 2021; So ve ark., 2018).

Bu ¢alismada kadinlarin %65,4’liniin, erkeklerin %51,1’inin i¢ mekanda; kadinlarin

%34,6’smin, erkeklerin %48,9’unun dis mekanda diistiigii belirlenmistir. Bireylerin
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cinsiyetlerine gore diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Gokcek ve arkadaslarinin calismasinda da ev i¢i diisme orani
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Gokg¢ek ve ark., 2019). Steven ve Sogolov’un
caligmasinda da kadinlarin erkeklere gore ev ici diismelerinin daha fazla oldugu

saptanmistir (Stevens ve Sogolow, 2005).

Bu calismada Kadinlarin %30,3’linilin, erkeklerin %:24,7’sinin diisme nedeniyle
hastaneye yatis yaptig1 belirlenmistir. Bireylerin cinsiyetlerine gore hastaneye yatis
yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu durum
kadinlarin erkeklere gore diisme sonrasi daha ciddi yaralanmalara ve kiriklere maruz
kaldigin1 gostermektedir. Steven ve Sologov da ABD’de 22.560 vakia iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada diisme sonrasinda kadinlarin erkeklere gére daha fazla
hastaneye yatis oranina sahip oldugu sonucuna varmislardir (Stevens ve Sogolow,

2005).

Bu caligmada bireylerin cinsiyetlerine gore aldiklari tanilara bakildiginda ise
kadinlarin %36,9’unun, erkeklerin %45’inin yumusak doku travmasi tanist aldigi
saptanmigtir. Bireylerin cinsiyetlerine gore yumusak doku travmasi tanist alma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kadmlarin yumusak
doku travmasi tanis1 alma oranlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte kadinlarda kirik oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. Steven ve Sologov’un ¢alismasinda da benzer sekilde kadinlarda kirik

tanisinin daha fazla oldugu saptanmistir (Stevens ve Sogolow, 2005).

Bizim yapmis oldugumuz calismada bireylerin %75 inin ilgede, %16,5’inin kdyde ve
%8,2’sinin  bakim evinde yasadig1i tespit edilmistir. Bireylerin %98’inin evli,
%0,6’smin bekar oldugu saptanmistir. Bireylerin %89’unun baskasiyla birlikte
yasadig1 belirlenmis olup %60,4’iliniin esi, %28,5’inin ¢ocuklariyla birlikte yasadig
saptanmigtir. Karademir ve Aktas tarafindan gergeklestirilen arastirmada bekar
kisilerin diigme riski evli bireylere nazaran daha ihtimalli olarak belirlenmistir
(Karademir ve Aktas., 2019). Cubukcu tarafindan evde bakim alanlar {izerinden
yapilan caligmada bekar olan kisilerin evli olanlara gore daha yiliksek bir diisme
riskine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Cubukeu, 2018). Ayni sekilde, Sayar ve

arkadaslar1 tarafindan birlikte yiiriitiilen arastirmada bekar ve dul kisilerin evli
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olanlara gore diisme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Sayar ve ark.,

2021).

Bu calismada diismenin en ¢ok hangi mevsimde gerceklestigi ve hastaneye bagvuru
zamanlarina gore yaptigimiz analizde elde ettigimiz sonucglara gore, bireylerin
%23,1'inin ilkbahar, %29,9'unun yaz, %30'unun sonbahar ve %16,9'unun kis
mevsiminde diisme nedeniyle hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Diismeyi
etkileyen bir diger etmende mevsimlerdir (El Manghroui ve ark., 2015). Bu
caligmada en ¢ok diisme yasanan mevsim sonbahar olarak belirlenmistir. Koparan ve
arkadaglarinin Antalya ‘da yaptiklar1 bir ¢alismada en ¢ok diigme yasanan mevsimin
sonbahar ve kis mevsiminde yasandigi bunun yagis Ozellikleri ile ilgili oldugu
bulunmustur ( Koparan., 2012). Yeung ve arkadaslarint Hong Kong ‘da yaptiklari
calismada en c¢ok diismelerin yasandigi mevsimler sonbahar ve kis olarak
gorilmiistiir (Yeung ve ark.,2011). Sonuglara gore, hastaneye giindiiz saatlerinde
bagvuranlarin  %42,5'inin ayaktan, hastaneye gece saatlerinde bagsvuranlarin
%34,1'inin ayaktan hastaneye basvurdugu belirlenmistir. Ayrica, hastaneye giindiiz
basvuranlarin %57,5'inin ambulansla, hastaneye gece bagvuranlarin ise %65,9'unun
ambulansla hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir. Bireylerin bagvurduklar1 saatlere
gore hastaneye bagvurma sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Hastaneye giindiiz saatlerinde basvuranlarin ayaktan basvurma
oranlarinin gece saatlerinde bagvuranlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve ambulansla
bagsvurma oranlarmin gece saatlerinde basvuranlara kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmistir. Erebak tarafindan huzurevinde kalan hastalar {izerinde yapilan
aragtirmada ise gilin igerisinde hastalarin diismelerinin en sik goriildiigii saat dilimini
belirlemek icin 3 saat dilimi kullanmistir. Bahse konu bu c¢alismada kullanilan saat
dilimleri 1. dilim (23:01 ve 07:00 aras1), 2. dilim (07:01 ve 16:00 aras1) ve 3. dilim
(16:01 ve 23:00 arasi) olarak belirlenmistir. Hastalarin raporlanan diismelerine iliskin
saatleri bu dilimlere gore smiflandirmistir. Bu c¢alisma neticesinde elde edilen
verilere gore, giin i¢inde en fazla diisme 07:01 ile 16:00 saatleri arasinda
gerceklesmistir. Aksam saatleri olan 16:01 ile 23:00 aras1 diisme vakalari i¢in ikinci
sirada yer alirken uyku, istirahat saatleri olan 23:01 ile 07:00 aras1 ise en az diisme

vakast ile karsilasilan dilimi olarak degerlendirilmistir.(Giirler ve ark., 2019)

Yapmis oldugumuz arastirma sonuglarina gore, hastaneye giindiiz saatlerinde

bagvuranlarin  %51,2'si i¢ mekanda diismiisken, hastaneye gece saatlerinde
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basvuranlarin %78,7'si i¢ mekanda diismiistiir. Ote yandan, hastaneye giindiiz
basvuranlarin %48,8'1 dis mekanda diismiisken, hastaneye gece basvuranlarin
%21,3"'1 dis mekanda diismiistiir. Bireylerin basvuru saatlerine gore hastaneye diisme
yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hastaneye giindiiz
basvuranlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin gece basvuranlara gore daha diisiik
oldugu, ancak dis mekanda diisme oranlarinin gece basvuranlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Hastaneye giindiiz basvuranlarin  %16,9’unun, hastaneye gece basvuranlarin
%16,7’sinin bas donmesi; hastaneye giindiiz basvuranlarin %33,5’inin, hastaneye
gece Dbasvuranlarin  %24,7’sinin  takilma; hastaneye giindiiz bagvuranlarin
%45,6’smn1n, hastaneye gece basvuranlarin %355,8’inin kayma; hastaneye giindiiz
basvuranlarin  %3,9’unun, hastaneye gece bagvuranlarin %2,9’unun takilma ve
kayma nedeniyle diistiigii belirlenmistir. Bireylerin hastaneye basvurduklari saate
gore diisme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Hastaneye giindiiz basvuranlarin bas donmesi, takilma, takilma ve kayma nedeniyle
diisme oranlarinin hastaneye gece bagvuranlara gore yiiksek oldugu ve kayma
nedeniyle diisme oranlarinin hastaneye gece bagvuranlara gore daha diisiik oldugu
saptanmigtir.  Yine c¢alismamizin devaminda, hastaneye gilindiiz saatlerinde
basvuranlarin %16,9'u bag donmesi nedeniyle diismiisken, hastaneye gece saatlerinde
basvuranlarin %16,7'si bag donmesi nedeniyle diismiistiir. Ayrica, hastaneye giindiiz
bagvuranlarin  %33,5'1 takilma, hastaneye gece basvuranlarin %24,7'si takilma
nedeniyle diigmiistiir. Hastaneye gilindiiz basvuranlarin %45,6's1 kayma, hastaneye
gece basvuranlarin %55,8'1 kayma nedeniyle diismiistiir. Ayrica, hastaneye giindiiz
basvuranlarin %3,9'u takilma ve kayma, hastaneye gece basvuranlarin %2,9'u
takilma ve kayma nedeniyle diismiistiir. Bireylerin bagvuru saatlerine gore diisme
nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hastaneye
giindiiz bagvuranlarin bas donmesi, takilma ve kayma nedeniyle diisme oranlarinin
gece basvuranlara kiyasla daha yiiksek oldugu, kayma nedeniyle diisme oranlarinin
ise gece bagvuranlara kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglara
gore, hastaneye giindiiz saatlerinde basvuranlarin %26,4'li, hastaneye gece
saatlerinde bagvuranlarin ise %31,8'1 dliigme nedeniyle hastaneye yatis yapmuistir.
Bireylerin bagvuru saatlerine gore hastaneye yatis oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur. Hastaneye giindiiz basvuranlarin diisme
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nedeniyle yatis oranlarinin gece bagvuranlara gére daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Yaslilarda giindiiz ve gece diisme sikligini arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte, yaslilar arasinda diisme zamanlamasi hakkinda fikir veren bazi
caligmalar bulunmaktadir. Jensen ve arkadaslar1 yasli insanlarda gece de dahil olmak
lizere giin boyunca diigmelerin meydana gelebildigini belirtmistir (Jensen ve ark.,
2008). Aile ve birey ortamindaki diigmelerin geceleri meydana gelme olasiliginin
daha ytiksek oldugunu, yatili bakim ortamlarinda ise diismelerin giin boyunca daha
esit bir sekilde dagildigin1 gozlemlediler. Uyku diizeni ve diisme agisindan Verbaan
ve arkadaglari, Parkinson hastalarinda gece uyku problemlerinin diismelere katkida
bulunabilecegini bulmuslardir (Verbaan ve ark., 2008). Ilhan ve Celikhisar tarafindan
yapilan bir ¢alisma yasl bireylerin siklikla uykuya dalma, geceleri sik sik uyanma ve
giindiizleri fazla uyuma gibi sorunlar yasadiklarini vurgulamiglardir. Bu uyku
bozukluklar1 diisme riskini artirabilmekte, ancak calismalar giindiiz ve gece diisme
sikhigin1 6zel olarak karsilastrmamistir (ilkhan ve Celikhisar, 2021). Paiva ve
arkadaslar1 {i¢iincli basamak bir hastanede yatan hasta popiilasyonunda diismeleri
analiz etmis ve geceleri daha yiiksek bir diisme sikligi bilgisine ulasmiglardir.
Diismelerin %63,7'sinin gece, 6zellikle hastanede yatisin ilk bes giliniinde meydana
geldigini bildirmislerdir. Ancak, bu calismanin hastane ortamindaki diismelere
odaklandigin1 ve yagh bireylerden olusan genel popiilasyonu yansitmayabilecegini
belirtmek &nemlidir. Ozet olarak, yashlar arasinda giindiiz ve gece diisme sikligina
iligkin sinirli sayida 6zel arastirma olsa da bazi arastirmalar diismelerin herhangi bir
zamanda meydana gelebilecegini 6ne slirmektedir. Yasl insanlarda, gece de dahil
olmak tizere giin boyunca diismeler gozlemlenmektedir (Paiva ve ark., 2010). Uyku
bozukluklar1 ve gece uyku sorunlarn diismelere katkida bulunabilmektedir.
Samsun'da yapilan bir aragtirmaya gore, yasl kisilerin diisme vakalarina bakildiginda
en yiiksek oranlar Temmuz (%12,3) ve Eylil (%11,7) aylarinda, Pazar giinleri
(%15,7) ve saat 16.00-23.59 arasinda (%46,6) hastaneye bagvurmuslardir. Yaz
aylarinda giindiiz saatlerinin uzamasi ve insanlarin aktivitelerindeki artis gibi
faktorlerin diisme vakalarinda goriilen artisi aciklamak igin gegerli oldugu, adli
olgulardaki diger durumlarda da oldugu gibi. Aym1 zamanda bu aylar, hareketliligin
ve tarimsal faaliyetlerin arttigi donemlerdir. Bagvuru saatlerine bakildiginda, diigme

vakalarinin en sik saat 16.00-23.59 arasinda gergeklestigi goriilmektedir. Bu zaman
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araligi, evde en cok vakit gecirilen ve ev ici faaliyetlerin yogun oldugu saatlerdir

(Kiling, 2017).

Bu calismada bireylerin siirekli ila¢ kullanimlarina gore diismelerine ve hastaneye
yatiglarina iligkin bilgiler degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclara gore, stirekli ilag
kullananlarin %38'i ayaktan hastaneye basvururken, siirekli ila¢ kullanmayanlarin
%49,7's1 ayaktan hastaneye bagvurmustur. Ayrica, siirekli ila¢ kullananlarin %62'si
ambulansla hastaneye basvururken, siirekli ila¢ kullanmayanlarin  %50,3"
ambulansla hastaneye basvurmustur. Siirekli ila¢ kullanimlarina gore hastaneye
bagvurma sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Siirekli
ila¢ kullananlarin ayaktan bagvurma oranlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlara gore
daha diisik oldugu, ambulansla basvurma oranlarinin ise siirekli ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, siirekli ilag
kullananlarin %62,2'si i¢ mekanda diiserken, siirekli ila¢ kullanmayanlarin %47,3'i
i¢c mekanda diismiistiir. Siirekli ilag kullananlarin %37,8'1 ise dis mekanda diiserken,
stirekli ila¢ kullanmayanlarin %52,7'si dis mekanda diigmiistiir. Stirekli ilag
kullanimlarina gore hastaneye diisme yerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Siirekli ila¢ kullananlarin i¢ mekanda diisme oranlarinin siirekli
ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu, dis mekanda diisme oranlarinin ise

stirekli ila¢ kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Literatiire bakildiginda, ¢oklu ila¢ kullanim1 (polifarmasi) yaslilarda diisme riskinin
artmasi ile iliskilendirilmistir. Ziere ve arkadaslar1 , regete edilen ilag sayisinin
diisme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Ziere ve ark., 2006). Weber
ve arkadaglari, antidepresan ila¢ kullananlar iizerinde gerceklestirmis olduklari
aragtirma sonucu antidepresan ila¢ kullaniminin diigme riskini artirabilecegini
diistindiirmektedir (Weber ve ark., 2008). Uygunsuz ila¢ kullanimi, yash
popiilasyonda diisme riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bu ortostatik
hipotansiyon ve yiirlime ve dikkat bozuklugu gibi santral sinir sistemini etkileyen
yan etkilere neden olabilecek ilaclarin kullanimini icermektedir. Benzodiazepin,
noroleptik, antidepresanlar gibi Ozellikle santral sinir sistemi {izerine etkisi olan
ilaglar diisme 1ile iligkili ilaglarin basinda gelir. (Woolcoot ve ark.,2009). Hammond
ve Wilson tarafindan yapilan calismalarda, proton pompasi inhibitorlerinin (PPI')
uzun siireli kullanimi, yash kadinlarda diisme ve kirilma riskinin artmasiyla

iliskilendirilmektedir. Bu popiilasyonda PPI kullaniminin potansiyel risklerini ve
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faydalarin1 dikkate almak onemlidir. Antihipertansif ilaglar ile diismeler arasindaki
iligkisi karmasiktir ve etkiler belirli ilaca ve bireysel hasta 6zelliklerine bagli olarak
degisebilmektedir. Antihipertansif ilaglarin yaslilarda diismeler iizerindeki etkisini
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya gereksinim bulunmaktadir. Benzodiazepin
ilaglarinin kullanimi, yash insanlar arasinda diismeye bagli yaralanmalar nedeniyle
hastaneye yatis riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Bu ilaglar sedasyona neden
olabilir ve diisme riskini artirabilmektedir. Psikoaktif ilaglarin kullanimi, yash
bireylerde diisme riskinin artmasiyla iligskilendirilmektedir (Hammond ve Wilson,
2013). Gai ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmalarda, bu ilaglar postural
hipotansiyon, sedasyon ve halsizlik gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Diizenli
ilag incelemeleri ve yonetimi, yasli popiilasyonda diisme riskini azaltmada 6nemlidir.
Bu, ilaglarin uygunlugunu degerlendirmeyi, potansiyel ilag-ilag¢ etkilesimlerini goz
oniinde bulundurmay1 ve ilag¢ rejimlerini optimize etmek gerekmektedir (Gai ve ark.,

2010).
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Sonu¢ Ve Oneriler

Calisma, yaglhlar arasinda yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina katkida bulunan
Onlenebilir bir saglik sorunu olarak diismelerin 6nemini vurgulamaktadir. Arastirma
ozellikle yash niifusa, 6zellikle 75 yas ve lizerindekilere, belirgin bir neden olmadan
bile diismeye karsi savunmasiz olanlara odaklanmaktadir. Cesitli bulgular arasinda,
diisme hastalarinin  %61,7'sinin  kadin oldugu ve farkli nedenler belirlendigi
kaydedildi: bas donmesi (%16,8), takilma (%30,7), kayma (%48,8) ve
takilma/kayma (%3,6). Diisen vakalarin %56,2'sinde kirik tespit edilirken, %47,1'
yardimc1 ara¢ kulland1 ve %70,3'0 baston veya yiiriiteglere giivendi. Ek olarak,
%85,8'inde basta hipertansiyon (%74,3) olmak iizere es zamanli saglik sorunlari

vardi.

Aragtirma, 75 yas iistli, daha once diisme Oykiisii, kas zayifligi, denge bozukluklari
ve kronik saglik durumlar1 gibi diismeler i¢in temel risk faktorlerini ortaya ¢ikardi.
Bu bulgular, yash yetiskinler i¢in giic ve denge egitimi de dahil olmak {izere 6zel
diisme 6nleme stratejilerinin dnemini vurgulamaktadir. Ila¢ kullanimi da diismelerde
rol oynar ve bu da saglik hizmeti sunuculari tarafindan dikkatli degerlendirme ve
alternatiflere ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir. Gérme ve isitme bozukluklari,
biligsel sorunlar ve ¢evresel tehlikeler, kapsamli diisme Onleme programlarini

bilgilendirmesi gereken ek risk faktorleridir.

Calisma, yaslilarin refahini artirmak icin bu risk faktorlerini ele almanin gerekliligini
vurgulamaktadir. Yasam alanlarin1 degistirmek, takilma tehlikelerini ortadan
kaldirmak, yardimci cihazlarin uygun kullanimi, siirekli hasta izleme ve ilag
kullanimin1 yonetmek gibi pratik Onlemler diismeyi Onlemede ¢ok Onemlidir.
Komorbid durumlarin diizenli olarak degerlendirilmesi ve polifarmasi konusunda
dikkatli olunmas1 onerilir. Sonug olarak, diismelerin ¢ok yonlii nedenlerini anlamak,
saglik profesyonellerinin hedeflenen miidahaleleri uygulamasina, sonugta diismeye
bagli yaralanmalar1 azaltmasina ve yasli niifus i¢in genel yasam kalitesini

lyilestirmesine olanak tanir.

Yaglhilarin hayat kalitesini biiylik oranda etkileyen ve geriye doniisii neredeyse
imkansiz olan diisme vakalarinin Oniine gecilmesi, bireylerin bu konuda
bilinglendirilmesi ile birlikte gelisen teknolojiden de yardim alinmasinin pozitif

yonlii etki edecegi degerlendirilmistir.
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Ekler

Ek 1:Veri Toplama Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler ile Ilgili Sorular

1.Yas?

2.Cinsiyet? Kadin () Erkek ()

3.Calisma Durumu? Calisiyor ( ) Emekli ()

4.Yasadig1 Yer? 11 () 1lge () Kasaba () Koy () BakimEvi( )
5.Medeni Hali? Evli ( ) Bekar ()

6.Beraber Yasadig: Kisiler? Var ( ) Yok ()

7.Var Ise Kimlerle Yasadigi? Es ( ) Cocuklar ()

Diismeyi Etkileyen Faktorler ile ilgili Sorular

8.Basvuru Tarihi?

9.Basvuru Saati?

10.Basvuru Sekli? Ayaktan ( ) Ambulans ( )

11.Diisme Yeri? Ev ( ) Dis mekan ( )

12.Diismede Etkilenen Bolge?

13.Diisme Nedeni?

14.Daha Once Diisme Oykiisii Var Mi? Var () Yok ()
15.Komorbid Patoloji Var Mi? Var( ) Yok ()

16.Var Ise Komorbid Patolojileri Nelerdir?...

Hipertansiyon ( ) Diyabetus Mellitus ( ) Koroner Arter Hastalik ( ) Kronik
Bobrek Yetmezligi () Kalp Yetmezligi ( ) Malignite ( ) Epilepsi ( )
Demans () Alzheimer ( ) Vestibiiler bozukluk

17.Siirekli Kullandigi ila¢ Var Mi? Var () Yok ( )
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18.Var ise Neler? ...
Antihipertansif () Antidiyabetik ( ) Antikoagiilan ( ) Antidepresan ()
Benzodiazepin ( ) Antiepileptik () ...

19.Yardimeal Ara¢ Kullantyor Mu? Evet () Hayir ()
Gozlik () Baston () Protez () Isitme Cihaz1 ()

20. Tam?

Yumusak Doku Travmasi ( ) Kirik () Alt Ekstremite Kinkii () Ust
Ekstremite Kirikii ()

Subaraknoid Kanama ( )  Toraks Yaralanmasi ( ) I¢ Organ Yaralanmasi ( )
21.Yatis Durumu? Var () Yok ()

22. Var ise Yattig1 Klinik?

Ortopedi Ve Travmatoloji ( )  Beyin Ve Sinir Cerrahisi ( ) Genel Cerrahi ( )
Gogiis Cerrahisi () ...

23.Ameliyat Durumu? Var( ) Yok ( )

24.Yapilan Ameliyat?

25.Hastanede Yatis Giinii?

26.Toplam Maliyet?
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Ek 2: Etik Kurul Karar Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 02.09.2022-E.852513

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Arastirmalar Euk Kurulu

Sayr  :E-99166796-050.06.04-852513
Konu :Onay Karan 22-8.17T/33

Prof.Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN
Ege Universitesi Hemgirelik Fakilltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemgirelift Anabilim Daly

Kurulumuza bagvurusunu yaptifiniz "Dilyme Sikayeti ile Acil Servise Basvuran 65 Yay ve
Uzeri  Bireylerde Diisme N«lelltni.l RetrospektifGeriye Déniik incelenmesi” konulu
aragtirmanmiza thgkin Kurulumuz onay karan ckte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasinin arastrmanin ytrattlecefs kuruma iletilerck kurum iznini géstenr belgenin
alinmasindan sonra ¢aligmaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin (daha dncesinde sunulmamus isc)
Kurulumuza iletilmesi gerckmektedir.

Aynca ilgili mevzuat geref aragtirmaya baslama bildinminm, bir yillik sirey: agmasi durumunda
Yillik Bildinmlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlennin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmas: ve her tiirldl yazigmanin aragtirma tam advkodu, karar, tarih ve sayis1 bildinlerck Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmas: gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmes:
gerckmektedir.  10.04.2016 tanh ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibb Laboratuvariar
Yonctmehginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonctmehigin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune génderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir” ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Aragtimalar i¢in de yorurloge gimustir. Gonderilen insan kaynakh biyolojik materyal
klinkk  arastrma  igin  gondenlse  bile
ile httpy//numunctransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilim kullamlarak gondenlmes:

Yazimizin bir anegzmn difer arastirma merkezlenine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Gilzide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:llgili Etik Kurul Karan ( 1 Adet ash gibidir omcgi clden gonderileccktir)

B beler. privends dekinmsdh smda il imusbonme iu

Belge Dodrubans Kods BSNSMLPSCZ Belpe Takip Advesi : hips:Vwww, tukiye. o récpo-smiversitosi-chys
Adres Ege Universitos Rebtorifn Gongik Cad Na 12 35040 Bormova Lo Bl wpm. Mimanc Tuiha Barsy
Telefon: +90 (232) 311 21 10 Fala:+90 (232) 39 90 0 Unvane Komryager

Web www cpe odate

. e i el Nex 0232 3902134

Bu beige.givenlii elektronik imza ile imzalanmigtir
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Ek 3: Ana Bilim Dali izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 29.08.2022-E.849669

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri B6liim Baskanhg
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhg

Sayr :E-25712064-900-849669
Konu :Calisma hk.

TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA

Yiiksek lisans 6grencisi Busra Eda PAKDEMIR' in "Disme Sikayeti lle Acil Servise Bagvuran
65 Yas Ve Uzeri Bireylerde Ditsme Nedenlerinin Retrospektif /Geriye Doniik Incelenmesi® isimli tez
¢ahismasim genye doniik dosya taramas: olarak Acil Tip Anabilim Dalinda yapilmas: uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Giiglii Selahattin KIYAN
Anabilim Dal Baskam
B belge. givenh clektronik imza ile imralanmegts

Belge Dogndama Kodu :BSDSIHLKZZ Belge Takip Adresi : btpac/‘www turkiye gov. it cge-umiversaiesi-cbys
Adren: Univenste Caddess Noc9 Posta Kodu 35100 Bomova Lamue el igin: Sehime GULTEKIN
Telefon:-+90 (232) 390 2318 Faks:+90 (232) 188 318 05 Urnvane: Ve Kayit Elemam

o Postacaciltipia mail oge.odu.tr Webowww.egeedutr No:

Kep . o e - rolfl Tel No: 1902320

Bu halon.aflivanll alaktranik imza lln imzalanmistr
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Ek 4: Kurum izni
Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 03.10.2022-E.910217

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Maodarlaga
Saghk Bakim Hizmetleri Madarlaga

Sayr :E-69631334-100-910217
Konu :Bugra Eda PAKDEMIR Tez Caligmas:

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligr  : 862250 sayih yazimz.

Enstitin0z Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali yiksek lisans programi ogrencisi
Bagra Eda PAKDEMIR'in "Dasme Sikayeti ile Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Uzeni Bireylerde Dasme
Nedenlerinin Incelenmesi® konulu tez ¢alismasini 19 Eylill 2022 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Acil
Tip Anabilim Dalinda yapmalan Baghekimliimizce uygun goralmastir. Geregini ve bilgilerinizi rica
edenim.

Prof. Dr. M. Ozgtir COGULU

Bashekim
Ek:Acil Tip Anabilim Dalindan gelen 901294 sayih yaz.
Be belge. gpovend chekmonk wmwa de smeslammg
Belge Dograluma Koda BSDULNIY2Z Belge Talap Adrou : bape. www. turkiye gov i ege-smnenitai-chys
Adies Unnenuite Caddons No 9 Posta Kodu: 35100 Borova Lans Hidgs san: Hass ERGON
Telefoa:+90 (232) 390 32 74 Faks: 90 (232) 339 10 15 Umvans: Ven Kays Eleman
¢-Posta hom hizamail cgecdutr Webwww.cge odutr Tel No: 3274

Keop Advestepouniversitesiacpranivenitess hal} kep

Bu belge,glvenli elektronik imza ile imzalanmugtir
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Tesekkiir

Ciddi bir emek ve 6zveri ile hazirladigim yiiksek lisans tezimi bitirmenin heyecant
ve gururu icerisindeyim. Yiiksek lisans egitimim boyunca benden desteklerini
esirgemeyen, tezimi bitirmeye tesvik eden ve uzman goriisiiyle tezime biiyiik
katkis1 olan saygideger danigmanim Prof. Dr. Meryem YAVUZ VAN
GIERSBERGEN hocama ¢ok tesekkiir ediyorum. Tez jiiri iiyeleri Dog. Dr. Yelda
CANDAN DONMEZ ve Dog. Dr. Ozlem BILIK hocalarima tez oneri siirecimden

ve bu giine olan katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.

Tez siirecimde bana katki saglayan ve yardimci olan birlikte ¢alismaktan ¢ok keyif

aldigim Ege Universitesi Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne tesekkiir ederim.

Hayattaki en biiylik zenginliklerimden biri olan, her kosulda beni destekleyen, tez

donemimde, tez yazimim boyunca bana yardimci olan, aileme tesekkiir ederim.

[zmir, 19.07.2023 Biisra Eda PAKDEMIR
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