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OZET

Giris ve Amac: Diinya genelinde sayica artis gosteren 65 yas ve iizeri
bireylerde, travmatik yaralanmalarin morbidite ve mortalitesi diger yas gruplarina
gore daha yiiksektir. Calismamizda; KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil
Servisi’ne 2019-2020 yillar1 arasinda basvuru yapmis, 65 yas ve lizeri olgulari,
cinsiyet, yas, travma oykiisii, travmatik yaralanmanin tiirii, yaralanma sonras1 klinik
progres, yaslt istismar1 ve kisinin yasadigi ortam bakimindan inceleyerek, travma
sonucu yaralanmalarin morbidite ve mortalite diizeyleri ile yasl istismari
konularinda farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin yapist kesitsel tanimlayici bir caligma
niteliginde olup, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Sevisi’ne 2019-2020
yillar1 arasinda bagvuru yapmis 65 yas ve lizeri hasta dosyalarinin elektronik ve fiziki
ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Travma nedeniyle basvuran 647 hastadan 292 (%45,1) hastanin
65-74 yas araliginda, 263 (%40,6) hastanin 75-84 yas araliginda, 92 (%14,2) hastanin
85 ve lizeri yas araliginda oldugu, 384 hastanin (%59,4) erkek, 263 hastanin (%40,6)
kadin oldugu goriildii. Travma olus sekillerinde; 244 (%37,7) olgu ile kendi
seviyesinden diisme ilk sirada gelirken, delici kesici alet yaralanmasi 123 (%19,0) ve
yiiksekten diisme 80 (%12.,4) olgu ile takip etti. Kendi seviyesinden diisme ve yanik
orani kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001).
Travmadan etkilenen anatomik bolgeler en fazla ekstremite yaralanmasi 282 (%43,6)
ve ikinci sirada kafa-boyun yaralanmasi 155 (%24.0) olarak tespit edildi. Herhangi
bir klinige yatis1 yapilan olgularda kendi seviyesinden diisme ilk sirada geldi. En
fazla oranda yatis yapilan klinik Ortopedi ve Travmatoloji boliimii olarak saptandi.

Sonug¢: Geriatrik travmanin en sik nedeni olan diismeler basta olmak iizere
tiim travma olus mekanizmalar1 ve yash istismari, adli tibbi agidan ele alinmasi
gereken bir konudur. Travmayi onleyici tedbirler yaslilar i¢in diizenlenmeli ve
gozden gecirilmeli, adli travmatik yaralanmalarda saglik personeli adli bildirim
yikiimliiliiglinii unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Yaralanma, Yash Istismari, Adli Tip.
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SUMMARY

Introduction and Objective: The morbidity and mortality of traumatic
injuries are higher in individuals aged 65 and over, which is increasing in number
worldwide, compared to other age groups. In our study; we aimed to raise awareness
about the morbidity and mortality levels of injuries and elder abuse, examining aged
65 and over cases applied to the KTU Faculty of Medicine Farabi Hospital
Emergency Servise between 2019-2020, in terms of gender, age, trauma history, type
of traumatic injury, clinical porgression after injury, elder abuse and environment in
which the person lived.

Material and Method: The structure of the research is a cross-sectional
descriptive study, and it was conducted by retrospectively examining the files of
patients aged 65 and over who applied to the Emergency Department of KTU
Medical Faculty Farabi Hospital between 2019-2020, in electronic and physical
environment.

Results: Out of 647 patients admitted due to trauma, 292 (45.1%) patients
were in the age range of 65-74, 263 (40.6%) patients were 75-84, 92 (14.2%) patients
were 85 and over, 384 patients (59.4%) were male, 263 patients (40.6%) were
female. In the forms of trauma; falling from one’ own level was the most with 244
(37.7%) cases, followed by stab wounds with 123 (19.0%) and falling from a height
with 80 (12.4%) cases. Falling from self-level and burn rates were found to be
statistically significantly higher in females (p<0.001). The anatomical regions
affected by trauma were 282 (43.6%) extremity injuries and 155 (24.0%) head-neck
injuries. In patients who were admitted to any clinic, falling from their own level
came first. The clinical with the highest rate of hospitalization was found to be the
Orthopedics and Traumatology department.

Conclusion: All trauma mechanisms and elder abuse, especially falls, which
is the most common cause of geriatric trauma, is an issue that needs to be adressed in
terms of forensic medicine. Measures to prevent trauma should be arranged and
reviewed fort he elderly, and health personnel should not forget the legal reporting
obligation in forensic traumatic injuries.

Key Words: Traumatic Injury, Elder Abuse, Forensic Medicine.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde her alanda oldugu gibi saglik alaninda da gelismeler
kaydedildik¢e kisilerin saglik hizmetlerine, koruma ve gelistirme imkanlarina
erisiminin yayginlasmasi yasam siirelerinde uzamaya ve yash niifus oraninda artisa
neden olmaktadir (1). DSO tarafindan 65 ve iizeri yas olarak tanimlanan siirecte
meydana gelen fizyolojik, anatomik ve sosyal degisiklikler s6z konusu popiilasyonda
daha sik goriilen saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Travmatik yaralanmalar ve sonuglar1 tiim toplumlarda yaygin morbidite ve
mortalite nedenleri arasindadir (2,3). Acil Servis basvurulari iizerinden yaglhlikta
goriilen travmatik yaralanma tiplerinin oransal dagilimimni, klinik sonuglarini,
demografik risk faktorlerini istatistiksel olarak ortaya koyabilmek yaglhiliktaki
travmalarin 6nlenebilir risk faktorlerinin anlasilmasi agisindan 6nemli olacaktir.

Acil Servislerde adli olgu olarak degerlendirilen trafik kazalari, darp, atesli
silah yaralanmalari, delici kesici alet yaralanmalar1 ve diger travmatik yaralanmalar1
incelemenin yani sira yaglt istismar1 kavramini da akilda tutmak gerekmektedir.
Onemli bir halk sagh@ sorunu olarak yash istismarmnin, bagvurudaki klinik
prezentasyonunu gozden kagirmamak i¢in; istismarin yashida siklig, tipleri, klinigi,
sonuclari, onlenebilir risk faktorleri ele alinmalidir.

Calismamizda; KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Servisi'ne 2019-
2020 yillar1 arasinda bagvuru yapmis, 65 yas ve iizeri olgulari, cinsiyet, yas, travma
Oykiisli, travmatik yaralanmanin tiirli, yaralanma sonrasi klinik progres, yash
istismart ve kisinin yasadigi ortam bakimindan inceleyerek, travma sonucu
yaralanmalarin morbidite ve mortalite diizeyleri ile yash istismar1 konularinda
farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Calismanin sonug ciktilari; KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Acil Servisi
lizerinden travmanin yas, cinsiyet dagilimini, en sik yaralanma tiirlerini, bu
yaralanmalarin anatomik lokalizayonunu ve yaralanmalarin adli boyutunu ortaya

koyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk, Yaslanma ve Demografik Ozellikler

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin yasamda baslayip, 6liime kadar stiren bir
degisim siireci olarak kabul edilmektedir (4). Yaghlik i¢in tiim bireylerde tiim
kosullar1 saglayacak tek bir tanimlama yapmak miimkiin olmamakla birlikte evrensel
saglik otoritesi DSO’niin yaslilik tanim1 “yasamsal fonksiyonlarin siirekli azalmasina
bagli olarak c¢evresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi”
seklindedir (5).

Yaslhiligin cesitli siniflamalart olmakla birlikte en genis ¢ergeveden bakilacak
olursa; takvim yasindaki ilerleme yani kisinin dogum tarihi ile baslayan siire¢ olan
kronolojik yashilik, hiicresel degisim ve yaslanma olan intrauterin hayatta baslayan
biyolojik yashlik, toplumdaki diger bireylerin goziinden bakildiginda yaslanmay1
anlatan sosyal yaslilik, tilkeleri sosyal yapisina gore degisiklik gosteren emekli olma
yasini gosteren ekonomik yaslilik, viicudun fizyolojik iglevlerinin beklenen ortalama
siireden daha erken yasta olmasini tarif eden fizyolojik yaslilik, ruhsal ¢okiintii
durumunu anlatan psikolojik yaslilik, kisinin toplumda yasamasini saglayan iletisim
ve uyumunun azalmasi olan toplumsal yaglhiliktan s6z edilmektedir (6). Baska bir
tanimlamada sosyal yaglilik kisinin ¢alisma hayatinin sonlandiktan sonraki donem
olarak tarif edilmektedir (7,8).

Bir toplumun yashlik durumunu belirtirken 06l¢iit olarak kronolojik yas
kullanilir. Kronolojik yas esas alinarak yaslilik doneminin baslangici, Birlesmis
Milletler’in 1980 yilinda bir toplantisinda 60 yas, DSO toplantilarinda ise 65 yas
olarak kabul edilmistir (9). 2017 yilinda DSO 65-74 yas donemini “erken yaslilik™,
75-84 yas donemini “orta yashlik” ve 85 yas ve lizeri “ileri yashilik” olarak
siiflandirmistir (6).

Teknolojinin ilerlemesi ve saglik alanindaki gelismeler insan Omriinde
uzamaya neden olmustur. Gelismeye paralel olarak dogurganligin azalmasi, bebek ve
cocuk Oliimlerinin azalmasi, saglik hizmetlerine erisimin artmasi, bireylerin ileri

yaslara kadar yagayabilmesine ve yasli niifusta artisa neden olmustur (10).



DSO verilerine gore; 60 yas iizeri kisi sayisinin 2006 yilinda tiim diinyada
650 milyon iken, 2025 yilinda 1,2 milyar, 2050 yilinda ise 2 milyar olacagi
ongoriilmektedir (11).

Geng niifus yapisina sahip iilkelerde yash niifustaki artma daha hizlhidir.
Omegin Fransa, Isve¢ gibi iilkelerde yash niifusun toplam niifus i¢indeki paymin
%7°den %14’e artmas1 100 yilda gerceklesirken, glinlimiizde geng niifusa sahip olan
Tayland, Cin, Brezilya gibi {ilkelerde ayni degisim 20-30 yil gibi kisa siirede
meydana gelmistir (Sekil 2). Hindistan’da 2010 yilinda 60 milyon dolayinda olan
yaslt kisi sayisinin 2050 yilinda 4 kat artacagi ve 230 milyona ulasacagi, Cin’de ise
2010 yilinda 110 milyon olan yash kisi sayis1 2050 yilina gelindiginde 3 kat artarak
330 milyona ¢ikacagi hesaplanmaktadir. Ingiltere, Fransa, ABD, Japonya, Almanya,
Isvec gibi gelismis iilkelerde kadilarda dogumda beklenen yasam siiresi 19. yiizyil
ortalarinda 40-50 y1l dolayinda iken 20. yiizy1l sonuna gelindiginde dogan bebeklerin
beklenen yasam siiresi 90 yila kadar yaklagmistir (12).
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Sekil 1. Yash Niifus Oraninin En Yiiksek ve En Diisiik Oldugu 10 Ulke, 2020 (TUIK
resmi internet sitesi verilerinden alinmistir)

TUIK verilerine gore; 65 ve iizeri yastaki niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495
bin 239 kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi
oldu. Yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020
yilinda %09,5'e ylikseldi. Niifus projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025
yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080



yilinda %25,6 olacagi ongorildi. 2020 yilinda %63,8'inin 65-74 yas grubunda,
%?27,9'uanun 75-84 yas grubunda ve %38,4"linilin 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer
aldigr goriildii. Niifus tahminlerine gére 2020 yili i¢in diinya niifusunun %9,5'ini
yash niifus olusturmustur. En yiiksek yasl niifus oranina sahip ilk ¢ iilke sirasiyla
%33,5 ile Monako, %?28,5 ile Japonya ve %?22,9 ile Almanya olmustur. Tiirkiye, 167
tilke arasinda 66. sirada yer aldi. Tiirkiye'de 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam
siiresi ortalama 18,0 yildir. Yash niifus oraninin en yiiksek oldugu il, 2020 yilinda
%19,8 ile Sinop oldu. Bu ili %18,6 ile Kastamonu, %17,1 ile Artvin izlemektedir.
Yagh niifus oraninin en diisiik oldugu il ise %3,4 ile Sirnak’tir. Bu ili %3,6 ile
Hakkari, %4,0 ile Sanlurfa izlemektedir. Yaslt niifusun %0,1'ini olusturan 100 yas
ve lizerindeki yasl kisi sayis1, 2020 yilinda 5 bin 780 olmustur (13).
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Sekil 2. Yas Grubuna Gore Niifus Oram, 1935-2080 (TUIK resmi internet sitesi
verilerinden alinmistir)

2.2. Yaralanma Tanimlamasi

Dis etki ile olusarak, viicutta doku yap1 ve biitlinliiglinii bozan her tiirlii
lezyon yara olarak tanimlanir. Yaralanmalar meydana gelis mekanizmasina gore;
mekanik etki ile olusanlar, fiziksel nitelikte olusanlar, kimyasal madde yaralanmalari
ve biyolojik kokenli yaralanmalar olarak siniflandirilabilir (14).

Fiziksel nitelikte olan yaralanmalar: yanik, donma, elektrik akim1 ve 1smnlarin
olusturdugu yaralanmalardir. Kimyasal madde yaranmalar ile asit, baz ve diger
kimyasallarla olusan yaralanmalar tanimlanirken; bdcek, oriimcek, yilan, akrep

sokmalar1 ve vahsi hayvan 1siriklar1 biyolojik kdkenli yaranmalar grubundadir (14).



Mekanik etki ile olusanlar yaralanmalar ise travmatik orjinli yaralanmalar olup

travmalarin olug mekanizmasina gore alt gruplara ayrilmaktadir.

2.3. Travma

Travma tiim diinyada en sik goriilen 6lim ve sakatlik nedenleri arasinda
gosterilmektedir (15,16). Ozellikle gelismis iilkelerde meydana gelen &liimlerin en
onemli nedenlerinden biridir. DSO verilerine gére tiim diinyada her y1l 5 milyondan
fazla kisi yaralanma nedeni ile yasamini kaybetmektedir (17). 144 yas arasinda
Olimlerin en sik sebebinin travma oldugu bilinmektedir (18). ABD niifusunun
tamami i¢in Oliim nedenleri arasinda, kardiyak hastaliklar, maligniteler ve
serebrovaskiiler hastaliklardan sonra travma gelmektedir (19). 2000 yilinda,
travmatik yaralanmalar, kiiresel oliimlerin %11'inden ve engelli yasam yillarinin
%13"inden sorumlu tutulmustur (20).

Travma ve yaralanma, acil servislere basvuru nedenleri arasinda da ilk
siralarda yer almaktadir. ABD verilerine gore travmaya bagli yilda yaklasik 60
milyon yaralanma olmakta ve bu yaralanmalarin yaklasik 36 milyonu (%60) acil
servislere basvurmaktadir (21). Ulkemizde Acil Tip Anabilim Dali bulunan bazi
tiniversitelerden yapilmis yayinlarda acil servis basvurularinin %7-20’sinin travma
hastas1 oldugu belirlenmistir (22,23).

Travma; mekanik, kimyasal, termal veya diger c¢evresel enerji
degisikliklerinin viicudun tolerans sinirini asarak fiziksel bir zarara yol agmas1 olarak
tanimlanabilir (24). Travma sadece fiziksel hasar ile smirli kalmayarak sosyal,
psikolojik ve ekonomik sorunlara da yol agmaktadir. Travmanin ruh sagligina etkisi
sonucu gecici ve kalict psikiyatrik patolojiler siklikla goériilmektedir. Yaralanma ve
travmalar, kalici sakatliklara ve 1s gilicii kayiplarina neden olmakta, saglik

harcamalarin1 da 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

2.4. Travmanin Siiflandirilmasi

Travmatik yaralanmalar1 farkli 6zelliklerine gére gruplandirmak miimkiindiir.

Klinik sonuglarini incelemek amaciyla travma, viicuttaki etki mekanizmasina gore



kiint, penetran, blast, psikolojik travma seklinde siniflandirilir. Kiint travmada
derinin biitiinliigli bozulmadan cilt alt1 ve organlarda ¢esitli derecelerde yaralanmalar
olur. Yiiksekten diisme, trafik kazalari, is kazalar1 ve darp kiint yaralanmalara neden
olur. Penetran travmalar delici kesici aletlerle, atesli silahlarla olusan
yaralanmalardir. Blast yaralanmalarda mekanizma ve etkiler komplekstir. Patlamanin
etkisiyle ortaya ¢ikan 1s1, alev ve patlamanin direk etkisi, ortamda bulunan ve havada
ucan nesnelerin etkisi, kigsinin bulundugu yerden firlamasi, yiiksekten diismesi ile
yaralanma meydana gelir. Kisinin ruh sagligmi etkileyen, duygusal anlamda
tistesinden gelmekte zorlandigi olaylar, deneyimler veya durumlar ise psikolojik
travmalardir (25).

Viicutta etkilenen bolgelere gore travmalar; bas boyun ya da kafa travmalari,
toraks, batin, pelvis, ekstremite travmalar1 ve ¢oklu travma olarak incelenebilir. Tarif
edilen anatomik bolgelerdeki cilt, cilt alt1 dokular, yumusak dokular ve kemik yapi,
visseral ve parietal organlar, damar sinir yapilarinin hasar1 sonucu travma
bolgelerinde lezyonlar agiga ¢ikmaktadir. Travmanin kiint ya da penetran olmasina
bagli olarak farkli yaralanmalar ortaya ¢ikmaktadir. Kiint yaralanmalarda ciltte ve
diger dokularda ekimoz, hematom, abrazyon, laserasyon, riiptiir, kanama, kontiizyon
ve aviilsiyon en sik izlenen lezyonlardir. Penetran yaralanmalarda ise ciltte insizyon,
kanama, ekimoz ile diger dokularda kanama, laserasyon ve hematom tespit edilmesi
beklenir (14).

Acil servislere travma nedeniyle bagvuran hastalarin demografik, klinik ve
diger baz1 Ozellikleri incelenirken; olusan yaralanmalarin sonuglarin1 ve olasi
Onlenebilir nedenlerini ortaya koymak amaciyla olus mekanizmalarma gore
travmanin siniflandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Orjinlerine gore travma nedenleri; diismeler, arag ici trafik kazasi, arag disi
trafik kazasi, motosiklet kazasi, is kazasi, atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet
yaralanmalari, yanik, darp, gozde yabanci cisim olarak gruplandirilabilir (26).

Acil servislere 6nemli bir basvuru nedeni olan travmalar arasinda kiint
travmalar daha sik goriilmektedir. Kiint travma tiirleri tilkemizde sikligina goére arag
i¢i trafik kazasi, arac dis1 trafik kazasi, yliksekten diisme, is kazasi, darp ve digerleri

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27). Penetran travma tiirleri giiniimiizde artis



gostermektedir ve lilkemizde yapilan caligmalarda delici kesici alet yaralanmasi
magdurlarinin en sik geng erkekler oldugu ortaya c¢ikarilmistir (28).

Ulkemizde bir iiniversite hastanesi acil servisine travma nedeniyle basvurup
sonrasinda eksitus olan 18 vyas ve iizeri olgularin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile 2020 yilinda yapilmis bir ¢aligma sonuglarina gére mortalitesi
en yiiksek travmatik yaralanma arag ici trafik kazasi olup, yliksekten diisme ve arag
dis1 trafik kazasi sirasiyla takip etmektedir (29). Ik 24 saat i¢inde travmaya bagl bir
nedenle 6len, hastane arsivinde adli dosyalarina ulasilabilen, 18 yas tizerindeki
basvurularin retrospektif incelendigi 2016 tarihli bir ¢alismada; basvuruda arrest
olarak gelen hastalarin travma orjini; azalan sirayla ara¢ dis1 trafik kazasi, arag igi

trafik kazasi, yliksekten diisme, darp ve digerleri olarak saptanmstir (26).

2.5. Yashhik ve Travma, Epidemiyoloji

Genglere kiyasla yasl bireylerin sosyal faaliyetlerde ev disinda gegirdikleri
zaman daha az olmasi travmaya maruziyet risklerinin daha az olmasim
aciklamaktadir. Teknolojik gelismeler yasli bireylerin daha aktif bir hayat
siirmelerine olanak saglamis, travmatik yaralanmalarda da artisa neden olmustur
(30).

Yaslanmaya bagli olarak bireylerde meydana gelen farmakodinamik,
metabolik ve fizyolojik degisiklikler yaralanmadan korunmay: zorlastirmakta,
travmanin sonuclarinin geriatrik popiilasyonda daha agir olmasina yol agmaktadir.
(31,32,33,34,35,36,37,38).

Daha ciddi yaralanmalar olugmasi, hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi,
yogunbakim gibi ileri destek gereken iinitelerde yatislarin fazla olmasi, kalici
sakatlik riskinde artis olmasi goriilen sonuclardir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
travma nedeniyle veya travma dis1 nedenlerle, yasl hastalarin genclere gore daha sik
ve daha komplike klinik prezantasyonla acil servise bagvurduklari, acil serviste daha
uzun siire kaldiklari, ve bunlara ek olarak diger yaslt gruplarina gore daha yiiksek
oranda hastane ve yogun bakima yatirildiklar1 bildirilmektedir (39,40,41,42).

Ulkemizde acil servise bagvuran yasli hastalarin oram bolgeler ve saglik

merkezleri arasinda farkliliklar gostermekle birlikte geriatri olgulart literatiirde



bildirilen travma orani %8-23 ile uyumludur (37). Yabanci literatiirde; acil servise
basvuran hastalarin %15’inin yasli oldugu, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi’nin (NCHS) yiiriittiigii bir calismada, 100 acil servis
basvurusundan 31.4’{iniin 65-74 yas grubundan hastalar oldugu, 75 yas {istii kisilerin
de yilda 100 bagvurudan 55.8’ini gerceklestirdigi tespit edilmistir (43). Amerika’da
2004 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore yaslilarin, acil servise bagvurularin %12’sini
ve ambulansla gelen hastalarin %36’sin1 olusturduklar1 goriilmiistiir. Diger bir¢ok
calismada da bu oran %14-21 arasinda degismektedir (44).

ABD’de travma merkezi olarak c¢alisan bir klinikten elde edilen veriye gore
travma nedeni ile bagvuran hastalarin %11’ini 65 yas Ustl hastalar olugturmaktadir
ve bu oranin %40’ tistiine ¢ikmast beklenmektedir (45). Travma oranlarinin geng
poplilasyonda daha yiiksek olmasina ragmen travma sonrasi 6liim oranlar diger yas
gruplaria gore yaslilarda daha yiiksektir. 65 yas istii kisiler, kazalara bagli 6liim
olgularinin yaklasik %28’ini olusturmaktadir (33). Coklu travmali yasli olgular
incelenerek yapilan bir calismada 6zellikle 75 yas lizerinde mortalite riskinin daha da
arttig1 belirtilmistir (46).

Amerika’da travma nedeniyle 6len tiim olgularin %28’ini 65 yas iistii olgular
olusturmaktadir (47,48). Travma, 65 yas lizerindeki niifusta 6liim sebepleri iginde
S.sirada yer almaktadir (49). Yine Amerika’da yapilan ¢alismalardan elde edilen bir
bagka veriye gore tiim yaralanmaya bagli Oliimlerin %25’ini yasli bireyler
olusturmaktadir. Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for
Disease control and Prevention = CDC) verilerine gore istenmeyen yaralanmalar 65

yas Ustii kisilerde 7. 6liim nedenidir (50).

2.6. Yashhkta Fizyopatolojik Degisiklikler ve Travma

Yasla birlikte organ fonksiyonlarinda ilerleyici kayiplar olur. Ilerleyen yas ile
en ¢ok etkilenen viicut bolgesi kardiyovaskiiler sistemdir. Travmaya yanit olarak
myokard pompanin azalmis kapasitesi, aterosklerotik damarlarin kapasitesini agar ve
myokardial iskemiye sebep olur (51,52). Myokard kas hiicrelerinin yerini yag
infiltrasyonu alir. Myokard sertlesir ve elastikiyetini kaybeder; atim hacmi, sistolik

atim sayis1 ve diyastolik genisleme azalir (37). Katekolamin diizeylerine hassasiyette



azalma ve en Onemlisi travmaya bagli kanama, agri ve anksiyete durumlarina
tagikardi yanitinda azalma gergeklesir. Bu durumda tasikardi yanitinin olmamasi
travma ciddiyetini maskelemektedir. Ayrica bu yas grubunda meydana gelen
sistemik vaskiiler rezistans artis1 sonucunda yine travma ve soka bagli tansiyon
diistisleri de ge¢ goriilmektedir. Vital bulgularda olmas1 gereken degisiklikler yash
hastalarda farkliliklar gostermektedir (53).

Yaglhilikta solunum sistemi de fonksiyonel kapasite kaybina ugrar. Gogiis
duvarn sertlesir, parankimde elastisite kaybolur, alveolar yiizey ve hacim azalir (52).
Yash yetiskinlerde solunum rezervini azalmis, vital kapasitede, fonksiyonel rezidiiel
kapasitede ve =zorlu ekspiratuar volimde (FEV1) azalma sonucunda mindr
travmalarda dahi tolere etme yetenegi diismiistiir (54). Hipoksi, hiperkarbi ve asidoza
yanit genellikle yash eriskinlerde korelir. Ek olarak bu yas grubunda metabolik
kompanzasyon mekanizmalarida yavaslamig, hiperkarbi ve hipoksiye solunumsal
cevaplar azalmistir (55).

Postural stabilitedeki degisiklikler, motor kuvvet, denge ve koordinasyondaki
degisiklikler diisme ve diger yaralanmalar1 kolaylastirir (56).

Gorme keskinliginde azalma, periferal gorme ve isitmedeki kayiplar ¢evresel
tehlikeleri fark etmede ve bunlardan sakinmada yetersizlige yol acar (57).

Yasla beraber intrakranial yapilarda da yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmektedir. Parankimal atrofiyi takiben beyin omurilik sivist ile dolu
hacim miktar1 artar, Intrakranial venlerde kuvvetli gerilme ve ¢ekilmeler meydana
gelebilir ve norolojik bulgu vermeden biiyiik miktarda intrakranial kan birikebilir
(58). Dura ile kafatasi arasindaki siki baglantilarin artmasi ve koprii venlerin
gerilmesi travmaya sekonder subdural kanama riskini artirir. Yash bireylerde geng
yas grubuna gore, beyin biiyiikliigiinde yaklasik %30 azalma vardir. Serebrovaskiiler
otoregiilasyon yasla birlikte azalir ve beyin sistemik hipotansiyon donemlerinde
zedelenmeye daha duyarl hale gelir (59).

Diisiik kemik yogunlugu sonucunda tiim kirik tipleri 6zellikle kalga ve
kaburga kiriklari i¢in artmis bir risk s6z konusudur (60).

Yaglanmada goriilen ¢esitli metabolik ve beslenme bozukluklarinin travma
yanitinda olumsuz etkisi belirgindir. Viicut kitlesi azalir ve bazal enerji daha

diistiktiir. Ayrica azalmis fiziksel aktiviteye bagli olarak da kalori gereksinimi azalir.



Dordiincii dekaddan itibaren yasa bagli glukoz intoleransi yaygindir. Bu durum
glukoz alimi  ve metabolizmasi ile insiilin cevabt ve duyarliligindaki
degisikliklerinden kaynaklanmaktadir (61).

Yaglanma ve kronik hastaliklara bagli olarak bobrek fonksiyonlar1 azalmistir.
[k 72 saat iginde akut bobrek hasar1 gelisen olgularda mortalite riski daha yiiksek ve
hastanede kalig siiresi daha uzundur. Kontrast madde nefropatisi, hastane ici
kazanilmis bobrek yetmezliginin sik nedenlerinden birisi olup efektif dolasim
hacminde azalma, diyabetes mellitus (DM), nefrotoksik ilag kullanimi, kronik bobrek
hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi kontrast madde nefropatisi igin risk
faktorleridir. Tanmimlanmig risk faktorlerinin prevalansi yash hastalarda daha
yiiksektir. 55 yas ve lizerini kapsayan bir calismada (48) sadece yasin kontrast madde
nefropatisi i¢in bir risk faktoérii olmadigi saptanmis olsa da Amerikan Radyoloji

Birligi 60 yas {izeri hastalarda serum kreatin degerine bakilmasini 6nermektedir (62).

2.7. Yashhktaki Travma Orijinleri

2.7.1. Diisme

Travmanin yash popiilasyonda en sik goriilen nedenlerini arastiran,
yurtdisinda ve iilkemizde yapilan ¢aligsmalarda rakamlar farklilik gosterse de en ¢ok
rastlanan sonug; yasli popiilasyondaki en sik travma nedeninin diigme oldugu
yoniindedir. Diisme, pek cok arastirmaya gore 65 yasin iizerindeki hastalarda en sik
goriilen yaralanma nedenidir ve bu popiilasyondaki tiim travmalarin dortte {igiinii
olusturur (54).

65 yas ve lizeri poplilasyonu yas gruplarina ayirarak travma olus sekillerini
inceleyen bazi arastirmalarin verilerine gore ise 75 yas altinda travmanin en sik
nedeni trafik kazalar iken 75 ve {lizeri yasta en sik orijin diismelerdir (63,64). ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) verilerine gore dliimciil ve 6liimciil
olmayan yaralanmalarin en 6nemli nedeni diismedir. Trafik kazalar1 ise 6limciil
olmayan yaralanmalarda ikinci siradadir (11).

Diismeler 65 yas ve iizeri kisiler arasinda yaralanmaya bagli 6liimlerin baslica

nedenidir ve diismelerin yarisi yaslilarin kendi evlerinde olmaktadir (65). Diismeye
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bagli 6ltim 85 yas lizeri kisilerde daha fazladir. Yash bireylerde kazalarin biiyiik
cogunlugu (%82) evlerde meydan gelmektedir (11). Evde yasanilan kazalarin biiyiik
cogunlugu diismedir (11,66). DSO verilerine gore 65 yas iizeri kisiler her yil en az
bir kez diismekte ve diisen kisilerin %20-30 kadarinda hareketliligi ve bagimsizlig
azaltan yaralanmalar olmaktadir (11).

ABD’de ciddi yaralanmasi olan 38,707 yagl bireyin incelendigi bir ¢alismada
yaralanmalarin %60'tan fazlas1 diismeler kaynaklidir. Yas arttikca diisme ile
basvuranlarin oraninda da belirgin artis oldugu, 85 yas ve lizeri popiilasyonda ciddi
yaralanmasi olan olgularin %80'den fazlasinda orijinin diisme oldugu gosterilmistir
(57). Travma ile iligkili 6limlerin %25-28’1 65 yas ve {lizeri bireylerde meydana
gelmektedir (36,45).

Ingiltere’de yapilan calismalarda yashlarin evde gegirdikleri kazaya baglh
yaralanmalarda ilk sirada diismeler, ikinci sirada ise yaniklar gelmektedir (67).
Ulkemizde yashilarda kaza ve yaralanma konusunda yapilan bir ¢alismada tiim
yaslilarin %38.6’smin son bir yil i¢inde ev kazasi Oykiisii; %32.3’iliniin ise diigme
oykiisii oldugu bulunmustur (68). Izmir’de yapilan bir calismada yashlarin
%23.’sinin ev kazasi gec¢irdigi bulunmustur (69). Antalya’da yapilan bir ¢alismada
yaslilarin %19’unun kaza gegirdigi, bunlarin da %48.4’linlin ev kazasi oldugu
bildirilmistir (70). Aymi aragtirmanin sonuglarina gore kazalarin %82’si bir saglik
sorununa neden olmus, %66’s1 yashnin giinliik yasam etkinliklerini etkilemistir.
Kocaeli’nde yapilan calismada ev ici ve ev dis1 kaza oran1 %9.5 bulunmustur. Evde
olan kazalarin %72.7’sinin diisme, %12.1’inin kesi, %9.1’inin bocek sokmasi ve
%6.1’1nin diger nedenlerden kaynaklandigi sonucuna ulasiimistir (71).

Yurt disinda yapilmis caligmalarda, beyazlarda ve yasl kadinlarda diisme
egiliminin daha fazla oldugu bulunmustur. Ulkemizde de geriatrik travmalarda
diisme en sik neden olup kadinlarda daha siktir. Diisme orani aymi olsa bile
kadinlarda yaralanmanin siddeti daha fazla ve etkisi uzun siireli olmaktadir. Bunun
olas1 nedeni olarak kadinlarda kas dokusunun erkeklere gore daha az olmasi ve
osteoporozun kadinlarda daha sik goriilmesi sayilabilir (58,61).

Ileri yas, diisme 6ykiisii, denge ve yiiriime bozuklugu, gérme bozuklugu, bas
donmesi, c¢oklu ilag kullanimi, postiiral kan basincinda degisiklikler, ortostatik

hipotansiyon, yiiriimeye yardimci ara¢ kullanimi, yetersiz beslenme ve hipoglisemi,
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hipertansiyon, depresyon, iriner/fekal inkontinans, gecirilmis serebrovaskiiler
hastaliklar bilinen en sik hazirlayici etmenlerdir (Karatag ve Maral, 2001; Capaci,
2007). Yasl kadinlarda diisme i¢in en Onemli risk faktorii daha onceki diisme
Oykistudiir. Parkinson, diz osteoartriti, diabet gibi yasa bagli kronik hastaliklar da
diisme riskinde artisa yol agmaktadir (Rubenstein ve Josephson, 2006). Fiziksel
mobilite yeteneginde azalma ve alkol tiikketimi de diismeye zemin hazirlayan
faktorlerdendir (Kamel ve Zablocki, 2002). Bireyde agr1 varligi, korku ve anksiyete
de tespit edilen risk faktorleri arasindadir (72).

Yasl bireylerde diismelerin ¢ogunlugu, giinliik aktiviteler sirasinda meydana
gelmektedir. Zemin bozukluklari, kiyafet ve ayakkabilarin beden olgiisiine uygun
olmayan kullanimi, sandalye ve koltuklardaki bozukluklar, aydinlatma zaafiyeti
diismeye risk teskil eden dis etmenler arasindadir (Revere ve Eldridge, 2007).
Olgular en sik kendi yatag1 ve g¢evresine diismekle birlikte, banyo ve tuvalette de
diismeler yasanmaktadir (Evans vd., 1998; Capaci, 2007). Bakimevi veya hastanede
kalan yaglhilarda diismeler siklikla hasta nakli (%37), sandalyeye oturma (%20) ve
yiirlime (%15) sirasinda yasanmaktadir (73).

Yaslilarda yaralanmaya neden olan alet ve araglarin arastirildigi bagka bir
calismada; bisiklet, motorlu tasitlar, merdivenler, hali ve kilimler, diizgiin olmayan
zemin, sabit olmayan kaldirim taslari, kilimler ve uyku esyalart ve tekerlekli
sandalyenin yaslilarda kazaya neden olabildigi sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmada
diismeye neden olan kazalarin 65-79 yas grubunda %58’1 olup yaralanma oram
%]11°dir. 80 yas tizeri grupta diismeye neden olan kazalarin %73l ev iginde
olmustur ve yaralanma orani %4 tiir (74).

Yapilan bir ¢alismada, hi¢ risk faktorii olmayan yaslilarda son bir yil
igerisinde diisme oran1 %8 iken, dort ve daha fazla risk faktorii olanlarda bu oranin
%78’e ¢iktig1 bildirilmistir (73).

Diismeye bagl olarak gelisen komplikasyonlar arasinda agrili yumusak doku
yaralanmalar1, kranial yaralanmalar, kal¢a, femur, humerus, el bilegi ve kosta
kiriklari, subdural hematom, immobilizasyona bagli komplikasyonlar, fiziksel
yaralanmaya bagli hareket kaybi, korku ve giivensizlige bagli hareket kaybu,
bakimevine ya da rehabilitasyon merkezine sevkedilme riski, sakat kalma ve 6liim

yer alir (52,75). Yaslilarda basit ve hafif bir travma sonrasi bile ciddi bir subdural
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hematoma sebep olabilir ve sadece ilerleyici demansla kendini gosterebilir.
Osteoporoz ve osteoartrit zemininde yaslilarda kemik kiriklar1 daha sik goriliir
(63,64).

Kirik ve ciddi yumusak doku yaralanmalari, diisen yaslilarin %10-25'inde
gelismektedir. Yashlarda yaralanmayla sonuglanan diismeler, acil servislere
bagvurularin yaklasik %10'unu ve acil servislerden hastaneye yatiglarin da %6'sin1
olusturmaktadir. Yaghlarda diisme ile iliskili yaralanma nedeniyle hastane yatisi,
diger nedenlerle olan yaralanmalara bagli hastane yatislardan 5 kat daha fazladir

(67).

2.7.2. Trafik Kazalan

Motorlu tasit kazalar1 yasl hastalar arasinda en sik goriilen ikinci yaralanma
mekanizmasi ve en sik goriilen travmatik 6liim nedenidir (66). Bir baska veriye gore
trafik kazalar1 65-74 yas grubunda kazaya bagli 6liimlerin diismeden sonra ikinci
nedenidir (11,74). Trafik kazalarinin orani 65-79 yas grubunda %13; 80 yas iistii
grupta %17°dir (74). 65 ve lizeri yas grubunda ayni hafta hatta ayni giin giin
icerisinde dahi trafik kazasi tekrar gecirme sikliginin daha fazla oldugu da
bilinmektedir (76).

Geriatrik travmada en yiiksek 6liim oraninin, ara¢ dis1 trafik kazalar1 sonucu
oldugu belirtilmektedir. Geriatrik popiilasyon yaya yaralanmalarinda ¢ocuklardan
sonra ikinci sirada gelmekle birlikte yaya oliimleri tiim yas gruplarinda arac disi
trafik kazasina bagli 6liimlerin en biiyiik yiizdesini olusturmaktadir (77). Yayalarda
yaralanma ve Olim oranmin daha fazla olmasina gérme ve isitme sorunlari,
reflekslerde yavaslama, mobiliteyi etkileyen faktorler neden olmaktadir (78). Ayrica
dis etmenler olarak yiiksek kaldirimlar, kis kosullarinda temizlenmemis yollar, trafik
ile i¢ i¢e yiirlime alanlar1 yaslilar i¢in risk teskil etmektedir (52). Benzer faktorler
nedeniyle yasl siiriiciilerin trafik kazasi oran1 da erigkinlerden fazladir (79). ABD’de
yapilan caligmalarda yasl stiriiciilerin gegirdigi trafik kazalarinin %50’sinin yaslilik
nedeniyle ortaya cikan disfonksiyonlardan kaynakli oldugu goriilmiistir (52).
Osteoporoz gibi bazi kronik hastaliklar hem mobiliteyi etkileyerek kazaya risk tesklil

etmekte hem de hastane yatisinda kemik kirigr ve iliskili komplikasyon oranini
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artirmaktadir (80,81,82). Yash bireylerdeki engellilik orani ile trafik kazasindaki

Olim oranlar1 arasinda anlamli iligski oldugu saptanmustir (79).
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2.7.3. Yaniklar

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunu olan
yaniklar ¢ocuklar ve yaslilarda daha sik goriilmektedir (83). Ingiltere’de yapilan
calismalarda yaslilarin evde gecirdikleri kazaya bagli yaralanmalarda ilk sirada
diismeler, ikinci sirada ise yaniklar gelmektedir (67).

Yasghida yaniklarin en Onemli nedenleri yangini meydana getiren risk
faktorlerini algilamada bozukluklar yapan ve yangin ortamindan kagip kurtulmay1
zorlastiran senilite iliskili intrensek degisikliklerdir (83). Isitme ve gdrme
bozukluklari, biligsel hastaliklar, kas iskelet eklem hastaliklar1 gibi birgok patoloji
ozellikle yash eriskinlerde yaniklar ile iliskilidir (84). Hiperlipidemi, hiperglisemi
gibi komorbiditelerin varligt ve inflamatuar yamit degisiklikleri de yanik
yaralanmasinin progresini etkilemektedir (85). Diisiikk sosyoekonomik destek ve
yalniz yasamak da yanik olugmasini ve siddetli yaralanmay1 tetikleyen ekstrensek
risk faktorleridir (86).

Yaniklar geriatrik hastalarda daha agir klinik tablolara neden olmakta, viicut
yiizey alan1 ve yanik bolgesi benzer geng¢ erigkinlerdeki yaralanma ile
kiyaslandiginda daha yiiksek mortalite gdzlenmektedir (87). Ozellikle yanik
nedeniyle yatarak tedavi almis olan hastalarda yaralanmadan sonraki iki yil
icerisinde mortalitenin artti@1 bildirilmistir (88). Yashda yaniga bagli mortaliteyi
incelemek i¢in yapilan bazi ¢aligmalarda; yanik alanmin total viicut yiizey alanina
orani, cinsiyet, sigara kullanimi, yas, erken entiibasyon ihtiyaci, KOAH, diabet,
kardiyak hastaliklar ve sepsis varligi gibi parametreler mortalite riski skorlama

sisteminde yer almistir (89,90,91).

2.7.4. Diger Yaralanmalar

Yaslilarda diger yaralanma nedenleri arasinda delici kesici alet yaralanmalari,
elektrik kazalari, hayvan ve bdcek 1sirmalart sayilabilir (11). Ulkemizde yapilan bir

calismada evde olan kazalarin %72.7’sinin diisme, %12.1 inin kesi, %9.1’inin bécek

sokmasi ve %6.1’inin diger nedenlerden kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir (92).
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Geriatrik hastalarda darp ve penetran travma geng eriskinlere gore daha az
goriilmekle birlikte, daha yiiksek morbidite ve daha uzun hastane yatigina neden
olmaktadir (93).

2.8. Yashda Travmatik Yaralanma Bolgeleri

Travmatik yaralanma bolgesi tiim yas gruplarinda travma sonrasi prognozu
belirleyen faktdrlerdendir. Onlenebilir nedenlerin arastirilmasi, erken teshis ve
tedavinin diizenlenmesinin 6nemini anlamak {izere travmaya baglh 6liimlerin zaman
periyodlarina gore siniflandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Travmaya bagli Olimlerde ilk (erken) periyodda ger¢eklesen oliimler
“aninda” oliimlerdir ve saniyeler-dakikalar icerisinde goriiliir. Hastaneye basvuru
oncesi donemi kapsar ve ciddi beyin hasari, iist spinal kord hasari, kalp ve biiyiik
damar yaralanmasi kaynaklidir. Bireyin hayatta kalma olasilig1 oldukca dusiiktiir ve
travma orijinine karst koruyucu tedbirlerle ancak onlenebilir (94,95). Ikinci
periyodda goriilen Sliimler “erken” Oliimler olup travmadan sonraki birka¢ saat
icerisinde, subdural-epidural hematomlar, hemopnomotoraks, ciddi kanamaya yol
acan i¢ organ yaralanmalari nedeniyle meydana gelir. Hastanin erken transportu ve
uygun miidahale ile 6nlenebilir (94). Ugiincii periyod Sliimleri olan “ge¢ dliimler” ise
en sik travma sonrasi 3-4. haftalarda goriiliir. Bu donemdeki 6liimler travmaya bagli
hastane yatis1 yapilan ve sonrasinda organ yetmezlikleri, sepsis gelisen bireylerde

goriilmektedir (94,95).

2.8.1. Kafa Travmalar

Travmatik beyin hasari kiiciik ¢ocuklarda, ergenlerde, geng eriskinlerde ve
yashilarda sik goriilmektedir (96). 75 yas tlizerindeki hastalarda en yliksek hastaneye
yatis ve Oliim oranlar1 travmatik beyin hasarina bagl goriiliir (97). ABD’de yilda
80.000 acil servis bagvurusunun kafa travmasi nedeniyle oldugu bilinmektedir
(98,99). Kafa travmasina bagl 6liimler ise tiim oliimlerin %?2-4’{inii, travmaya bagh
Oliimlerin ise %50°den fazlasini olusturmaktadir (100).

Hem kafa travmast hem vertebral travmalarin yashida prognozunu

komorbiditeler, seniliteye bagli iskelet sistemi patolojileri ve antikoagiilan
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antiagregan ilag kullanimlart olumsuz etkilemektedir. Kafa travmalari, geriatrik
popiilasyonda hastane yatisi, mortalite ve moridite oran1 yiiksek travmalardir (101).
Ulkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik gdstermekle birlikte travmatik
beyin hasarinin ytliksek oranda nedeni diismeler ve tasit kazalaridir (102). Kanada’da
yapilan bir ¢alismada ndrotravma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda en sik
orijin diismelerdir (99). Yurtdisinda ve lilkemizde yapilan ¢alismalarin genelinde
geriatrik popiilasyonda travmanin en énemli nedeni olan diismenin kafa ve vertebra
travmasimnin da en sik nedeni oldugu gosterilmistir (103). Norotravma ile
degerlendirilen bireylerde genelde eslik eden baska yaralanmalar da vardir. En sik
subdural kanama, subaraknoid kanama ve kontiizyon goriiliirken epidural kanamaya

daha az rastlanmaktadir (104).

2.8.2. Servikal Yaralanmalar

Yash popiilasyonda mindr travma sonrasi bile servikal vertebra yaralanmasi
goriilebilmektedir. Seniliteye bagli osteodejeneratif degisiklikler orta ve alt bolgedeki
servikal vertebralarda mobiliteyi azaltarak, daha mobil olan iist servikal vertebra
yaralanma riskini artirmaktadir (105). Diisiik enerji ile ger¢eklesen bu travmalarda

tan1 gecikmektedir (106).

2.8.3. Gogiis Travmasi

Yasliliga baglh gogiis duvart osteoporotik degisiklikleri, kot ve sternum kirigi
riskini artirmaktadir. Kiint travmada, kot kiriklar1 en sik rastlanan yaralanmadir. Bazi
calismalar kot kiriklarinin tiim travma hastalarinda %10 oraninda, yash travma
hastalarinda ise %60 oraninda tespit edildigini ortaya koymustur (107). Yaslilarda
toraks travmasina bagli mortalite diger popiilasyondan iki kat fazladir ve her bir fazla
kot kiriginda mortalite ve pndmoni riski artmaktadir (108). Seniliteye bagh
respiratuar rezervin azalmis olmasi, travma sonrast agrinin etkisi ile solunumun
zorlagsmasi, akciger kompliyansinda azalma ile birlikte travma sonrast pulmoner

enfeksiyon riskini, komplikasyonlar1 ve hastane yatis1 oranini artirmaktadir (107).
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2.8.4. Karin Travmasi

Yaglhlarda goriilen kiint travmalarda, karin duvarinin anatomik yapisindaki
zayiflama nedeniyle yaralanma riski daha yiksektir (109). Geriatrik travma
hastalarinin yaklasik iigte birinde ciddi batin travmasi teshis edilmektedir (110). Kiint
travmada batin i¢i mindr kanamalarin teshisinin gecikmesi, hemorajik sok ve
mortaliteye neden olabilmektedir (52). Trafik kazalar1t ve diismeler gibi kiint
travmalarin yani sira atesli silah yaralanmalari, delici kesici alet yaralanmalar1 gibi

penetran yaralanmalar da travmatik batin yaralanmalarina neden olmaktadir.

2.8.5. Pelvik Travma

Pelviste meydana gelen kiriklar yiliksek enerjili travmalar sonucu meydana
gelmektedir. Siklikla motorlu ara¢g kazalari ve yiiksekten diismelerde teshis
edilmektedir. Yaslilarda tiim kemik yapilarda oldugu gibi pelviste de goriilen
osteoporotik degisiklikler nedeniyle daha diisiik enerjili travmalar da yaralanma ve
kiriklara yol agabilmektedir. Pelvik travmalarda genelde eslik eden kafa travmasi,
g0giis ya da abdominal travma da mevcuttur (111). Pelvis kiriklar tiim kiriklarin

yaklasik %3 iinii olusturmaktadir (22).

2.8.6. Ekstremite Travmalari

Yashlarda hem tst hem alt ekstremite kiriklar1 sik goriilmekle birlikte alt
ekstremite ve Ozellikle kalga kiriklarinin sikligi, morbidite ve mortalitesi belirgin
fazladir (112,113). Tespit edilen tiim kalga kiriklarinin %90’1 65 ve {lizeri yas
grubunda goriilmektedir. Kalca kirikli hastalarin %30’unda ilk yil i¢inde tekrar kirik
olugmakta, %4’1 1lk tedavi gordiikleri merkezde, %10-35°1 yaralanma sonras ilk yil
icinde komplikasyonlar nedeniyle ©6lmektedir (114). Osteoporoz ve kemiklerde
seniliteye baglh diger degisiklikler viicuttaki tiim kemiklerin yapisimi kiriga duyarlt
hale getirdigi gibi ekstremite kiriklar1 riskini de artirmaktadir. Ozellikle alt

ekstremite kiriklarinin geritarik popiilasyonda sikligi, morbidite ve mortalitesi
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fazladir. Femur boyun kiriklar1 Ozellikle kadinlarda mobiliteyi kalict olarak

kisitlayarak hastanin giinliik yasam aktivitelerini irreversible etkilemektedir (113).

2.9. Yash istismar1

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore oransal farkliliklar gozlense de diinya
genelinde 65 yas ve lizeri birey sayis1 artis gostermektedir. Senilitenin getirdigi
anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisiklikler yaslilar1 bakima bagimli
hale getirmektedir. Komorbiditeler, yaralanmalar sonrast olusan kalic1 sekeller,
yagliliga bagh sistematik degisiklikler fiziksel bagimsizligi engellemektedir. Her ne
kadar saglik hizmetlerine ve yasam kalitesini artiran hizmetlere erisim kolaylagmis
olsa da genclere gore yaslilarin sosyallesmesi fizyolojik kisitlamalara takilmaktadir.
Kendi ekonomik kazancini saglayamayacak olan yasl bireyin ekonomik giicli de
zayiflamaktadir (115). Birgok agidan bireysel bagimsizligi azalan yaslinin bakim
veren ihtiyaci, yash istismar ve ihmalini de beraberinde getirmektedir.

Yash istismar ve ihmalinin risk faktorleri sadece birey kaynakli olmayip
ailesel, kiiltiirel, kurumsal ve bakim verenle ilgili kosullar da etkili olmaktadir.
Ailede siddet Oykiisii olmasi, bakimverenin bilgi ve beceri eksikligi, yasl bireyle
ortak yerde yasamanin ya da bakimin getirdigi ekonomik yiik ailesel faktérlerdendir.
Kiiltiirel faktorler olarak bireyin ve toplumun yashlik algisi ve yasliya davranim
kaliplar1 gosterilebilir. Kurumda yasayan yaslilar icin kurum c¢alisanlarinin ve
bakimverenin davraniglari, kurumun fiziki ve sosyal sartlari ihmal ve istismar i¢in

risk teskil edebilmektedir (4).

2.9.1. Yash Istismar1 Tamimlamalar1 ve Epidemiyoloji

Toplum ve saglik calisanlar1 ¢ocuk istismar1 konusu ile uzun zamandir ilgili
olsa da yash istismar1 ancak 1970 li yillarda dikkat ¢ekmistir (116). ilk yasal
diizenleme 1979 yilinda ABD de giindeme getirilmistir (117). En genel tanim ile
yaslt istismari, yashiya kotii muamele olarak belirtilir (118). K6tii muameleye ek

olarak yasliya yonelik siddet de tanima dahil edilmektedir (119,120).
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Yasli ihmali ise bakmakla yiikiimlii kisilerin yaslinin glinlik gereksinimlerini
kargilamamasi ya da yaslinin mental yetersizlik, fiziksel gli¢siizliik gibi nedenlerle
bakimi alamamasi olarak tarif edilmektedir (121). Amerikan Tip Konseyi yash
istismart 1987 tanimi yagh bireye zarar veren ve onu tehdit eden davraniglar ve
ihmalkarliklar seklindedir. Uluslararas1 Yash Istismarmim Onlenmesi Kurulusu ve
DSO Toronto Deklarasyonu, yaslh istismar1 icin “giiven beklentisi olan herhangi bir
iliskide yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz
davraniglarda bulunulmasi” taniminda bulunustur (4).

2016 tarihli bir caligmada ABD’de yaslilarin %10 unun en az bir istismarin
kurbani oldugu belirtilmistir (122,123,124,125). Ulkemizde yapilan calismalarda
farkli oranlar olsa da yaklasik %14 oldugunu belirten veriler mevcuttur (126). 2015
yilinda diinya genelinde 6 yaslidan 1’inin istismara ugradigi raporlanmistir (127).
DSO verilerine gore 2019 yilinda yash istismari oranm1 tahminen %15,7 dir (128).
Kadin cinsiyetin istismar i¢in yasli poplilasyonda da daha riskli grupta oldugu
bilinmektedir (129). Bildirilen tiim oranlara ragmen gercek saymin daha fazla oldugu
tahmin edilmekte, bildirim yapilmadigi i¢in rapor edilemeyen olgularin toplam

olgularin %84’linili olusturdugu diisiiniilmektedir (130).

2.9.2. Yash istismar1 Smiflandirma

Yaslh istismart; fiziksel, duygusal/psikolojik, cinsel, ekonomik istismar ve
thmal olarak siniflandirilmaktadir. Fiziksel istismar, viicut biitiinliigline zarar verme,
agriya yol agma, yetersizlik ve sekeller ile sonu¢lanan davraniglardir. Kiint darbeler,
zorla hareketini kisitlama, zorla besleme ve dogru olmayan kasith ila¢ uygulamalari
ornek verilebilir. Duygusal/psikolojik istismar yaslinin gilivendigi konumda olan
birisi tarafindan sézel veya sozel olmayan yolla ruhsal agidan aci1 veren veya strese
neden olan, soézel saldiri, kiigiimseme, asagilama, goézdagi verme, tehdit etme,
utandirma, siirekli elestirme, korkutma, lakap takma, zorla ¢evresinden ayirma gibi
davraniglardir. Cinsel doyum amaciyla rizasi disinda yashiya yapilan, genis bir
spektrumu kapsayan tiim cinsel davraniglar cinsel istismaridir. Yasal ve yasal
olmayan sekilde yaslinin parasinin veya malinin kétiiye kullanilmasi ekonomik

istismardir. Yash ihmali ise giinliik bakim ihtiyaglari olan beslenme, giyinme, 1sinma
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ve temizlik gibi aktivitelerin bakimveren tarafindan kasith veya bilgi beceri eksikligi
nedeniyle yerine getirilmemesi ya da bireyin yalnizliga terk edilmesidir (131).

Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada fiziksel istismar %30, psikolojik istismar
%55, ekonomik istismar %81, cinsel istismar %4 ve ihmal %25 olarak belirlenmistir
(132). Baska bir arastirmanin verilerine gore ihmal %48, duygusal istismar %35,
ekonomik istismar %30, fiziksel istismar %25 oranindadir (133). Ulkemizde yapilan
2012 tarihli bir arastirma ise yaslt bireylerin %14.2'sinin 12 ay i¢inde herhangi bir
istismar tipinin kurbanmi oldugunu, %8.1 'i psikolojik, %7.6's1 ithmal, %3.5"
ekonomik, %?2.9'u fiziksel, %0.4'i0 cinsel istismar olmak iizere dagilimi ortaya
koymustur (132).

Calismalar yashinin siklikla esi, yetiskin g¢ocuklari, akrabalari tarafindan
istismar edildigini gostermektedir. 65 yas Ustlii yasli bireylerin %4’li huzurevi,
%96’s1 kendi baslarina ya da esleri, ¢ocuklari, kardesleri ya da akrabalar ile
yasamakta, yasliyr istismar eden kisinin de genellikle bir aile iiyesi oldugu
bilinmektedir (133). 2005 tarihli bir arastirma yaslilarin %22’sinin kizlar tarafindan,
%21’inin ogullar1 tarafindan istismar edildigini gostermistir. 2006 tarihli bir
calismada, yash istismarinin %75-%80’inden daha fazlasinin yaslhinin ogullar1 ya da
gelinleri tarafindan yapildig: bildirilmistir (131). Ulkemizde yapilan 2012 tarihli bir
arastirmada ise istismar davranigi gosterenlerin %68,1'inin kurbanin c¢ocuklari,

%12.9'unun esi ve %9.5'inin kardesleri oldugu ortaya c¢ikarilmistir (132).

2.9.3. Klinisyen Acisindan Yash Istismar

Istismar kavrami klinisyenler i¢in &ncelikle ve daha siklikla ¢cocuk istismarini
akla getirmekte, yasli istismar1 konusunda bilgi ve tecriibe eksikligi kaynakli
aksakliklar yasanabilmektedir. Oysa yasl istismarinin morbiditesi ve mortalitesi
olduk¢a yiiksek yaralanmalara, kalici sekellere, fizyolojik, ekonomik ve sosyal
kisitlamalara hatta oOliimlere yol actigi bilinmektedir (134). Sonuglar1 oldukca
dramatik olabilen bu olgularda bulgularin farkinda olmak ve adli bildirimin
yapilmasi, bu sayede bireyin istismar ortamindan uzaklastirilmasi ve sosyal
kosullarinin iyilestirilmesine olanak saglamakta, uygun tani ve tedavisinin yapilmasi

kadar 6nem arz etmektedir.
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Hastaya yaklasimda genel kural olarak ilk tibbi Oykiideki ipuglar1 dikkat
cekmelidir. Yaralanmanin orjini ile ilgili belirsiz bilgi vermek, saglik kurulusuna
basvurmada gecikme, yaralanmanin ciddiyetini dnemsememe veya inkar etme, ailede
siddet Oykiisli, aile Ttyelerinin yaslinin ekonomik kosullarindan faydalanmasi,
inkontinans ve yeme bozuklugu gibi bakim veren ihtiyact gerektiren morbiditelerin
varligt anamnezi istismar riskini diislindiirmelidir (131). Benzer yaralanmalarla
yapilan acil servis bagvurular1 ve mental disfonksiyon varligi da 6nemlidir (135).

Fizik muayenede istismar tipine gore farkli bulgular goriilebilmektedir.
Yaniklar, farkli zamanlh kirik ve ekimozlar, el ve ayak bilegi travmalari, kafatasi
kiriklar1 dikkatli incelenmelidir (135,136). Ip veya halat izleri, sigara ve fiitii
yaniklari, alopesi, periorbital ekimoz, gorme/isitme bozuklugu olmasina ragmen
gozliik/isitme cihaz1 olmamasi, agiz i¢i yaralanmalar, dis kayiplari, farkli iyilesme
asamasindaki kiriklar, konfiizyon ve psikiyatrik bulgular fiziksel istismar1 akla
getirmelidir (131).

Yash ihmalini gosteren belirtiler arasinda; yatak yaralari, asir1 zayiflama, kilo
kayb1 ve gozlerde ¢okme, dehidratasyon, bireysel hijyenin kotii olmasi, elbiselerin
kirli olmas1 6rnek gosterilebilir (4).

Genital travmalarda gozlenen perineal ekimozlar, vajinal/anal kanamalar,
genital enfeksiyonlar cinsel istismar i¢in ipuglart iken; duygusal istismar, ekonomik

istismar ve ekonomik istismarin tespiti daha zordur (136).

2.10. Adli Olgu Olarak Travma

Tiirk Ceza Kanunu’nda su¢ bildiriminde saglik ¢alisaninin yiikiimliligi
madde 280°’de “godrevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” hiikkmii ile belirtilmistir (137). Basta hekim olmak iizere tiim saglik
caliganlar1 adli bildirim ile sadece yasal olarak degil vicdani ve etik olarak da
sorumludur.

Genel popiilasyonda giderek sayisi artan yash popiilasyonunun maruz kaldigi

tim adli yaralanmalar ve yash istismari, adli bildirimin konusudur. S6z konusu
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yaralanmalardan travmatik grupta olanlar ise; yaniklar, atesli silah yaralanmalari,
delici kesici alet yaralanmalari, darp, asi, yliksekten diisme, cisimle/elle bogma, is
kazalar1, motorlu ara¢ kazalar1 ve diger travmalardir (14). Hastanin saglik kurulusuna
basvurusunda tani, tetkik ve tedavi siireci ile es zamanli olarak delil niteligindeki
bulgularin dokiimante edilmesi ve en kisa silirede ulasilabilen adli makamlara

bildirimin s6zel ve yazili olarak yapilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayict bir arastirmadir. KTU Farabi
Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda bagvuran 65 ve lizeri yasta 11964
hastanin elektronik ortamdaki hasta dosyasi incelendi. 2019-2020 yillar1 arasinda
KTU Farabi Hastanesi Acil Servise basvuran 65 ve iizeri yastaki hastalarin sayis
N=11964 c¢alisma evreni olarak kabul edildi. Travma nedeniyle basvurdugu hasta
dosyalarindan tetkik edilen 647 hasta ile drneklem olusturuldu. 11317 hasta travma
dist nedenlerle bagvurdugu i¢in ¢alisma diginda birakildu.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, vakanin adli nitelikte olup olmadigi, adli
provizyon olup olmadigi, travma olus sekli, anatomik yaralanma bdlgesi, progres,
yatirilan klinik, yatis siiresi, tekrarlayan travma varligi ve hastanin yasadigi ortam

incelenerek calisma i¢in olusturulan veri toplama formuna kayit edildi.

3.3. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapis1 kesitsel tanimlayict bir ¢alisma niteliginde olup KTU
Farabi Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda bagvuran 65 ve iizeri
yastaki hasta dosyalarmin elektronik ve fiziki ortamda geriye doniik olarak
incelenmesi ile yapilmigtir.

3.4. Orneklem

Orneklem, KTU Farabi Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda

bagvuran 65 ve lizeri yastaki travma olgularindan olusmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

KTU Farabi Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda basvuran 65 ve
lizeri yastaki hastalarin elektronik ve fiziki ortamdaki dosyalarindan veriler elde

edilmistir.

3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda bagvuran 65 ve

tizeri yastaki travmatik yaralanma olan olgular.

3.7. Calisma Icin Dislanma Kriterleri

KTU Farabi Hastanesi Acil Servise 2019-2020 yillar1 arasinda bagvuran 65 ve

lizeri yasta, travma dist nedenlerle bagvuru yapmis olgular.

3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 Windows programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilagtirilmistir. Alfa anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. 65 ve iizeri yastaki hastalar DSO yaslilik siniflamasi
dikkate alinarak 65-74 yas geng yasl, 75-84 yas orta yasli, 85 ve iizeri yas ileri yash
olarak ele alindi. Adli nitelikte travmatik olgular; yiliksekten diisme, atesli silah
yaralanmasi (asy), arag i¢i trafik kazasi (aitk), ara¢ dis1 trafik kazasi (adtk), motor
kazasi/atv kazasi, yanik, darp ve digerleri olarak gruplandirildi. Adli nitelikte
olmayan olgular kendi seviyesinden diisme ve digerleri olarak siiflandirildi. Delici
kesici alet yaralanmalarinda (dkay) travmanin meydana gelis dykiisii dikkate alinarak

adli olup olmadigina karar verildi.
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3.9. Cahismanin Kasithhiklar:

Verilerin geriye doniik olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde edilmesi
nedeniyle c¢alismanin veri siirini elektronik ortamda girilen verilerin ayrintisi
olusturmustur. Incelenen parametreler ile ilgili analiz icin yeterli veri tespit
edilemeyen hasta dosyalar1 degerlendirmeye alinamamistir.

Hastalarin yasadig1 ortam bilgisinin sinirli sayidaki hasta dosyasinda oldugu
gorilmistiir. Travma olus sekli ign ICD-10 kodlarn disinda bilgi diizenlenmeyen
hasta dosyalar1 da caligmaya dahil edilememistir. Travma sonrast kalic1 sakatlik
engel hali varligi, incelenen zaman aralifindaki ayni hastaneye basvurularda tibbi

veri yetersizligi nedeniyle arastirma parametrelerine dahil edilememistir.

3.10. Etik Konular

Arastirmanin yapilmasi igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11/01/2021 tarih ve 24237859-39 sayili etik
kurul onay1 almmistir (Ek-1,2). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi i¢in KTU Farabi

Hastanesi Baghekimligi‘nden izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Travma nedeniyle basvuran 647 hastadan 292 (%45,1) hastanin genc yash
grupta, 263 (%40,6) hastanin orta yaslt grupta, 92 (%14,2) hastanin ileri yagh grupta
oldugu tespit edildi.

70%
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40%
30%
20%
10%

0%

Geng yasli (65-74) Orta yash (75-84) leri yas (85 ve
uzeri):

Grafik 1. Yas Gruplar

Travma nedeniyle bagvuran 65 ve lizeri yastaki toplam 648 hastanin cinsiyet
dagilimina bakildiginda 384 hastanin (%59,4) erkek, 263 hastanin (%40,6) kadin

oldugu goriildii.

Tablo 1. Yas Gruplari ve Cinsiyet

N=647 Say1 Yiizde

Cinsiyet Kadin 263 40,6
Erkek 384 59,4
Geng yasl1 (65-74) 292 45,1

Yas Orta yash (75-84) 263 40,6
Ileri yas (85 ve iizeri): 92 14,2

Toplam 426 (%65,8) hastanin adli nitelikte olmayan travmatik yaralanma
nedeniyle, 221 (%34,2) hastanin adli nitelikteki travmatik yaralanma nedeniyle acil
servise bagvurdugu, adli nitelikte olan 192 (%86,9) olguda adli provizyon yapildigi,
29 (%13,1) olguda adli giris yapilmadigr goriildii. Adli nitelikte olmayan 6 (%1,4)
olguda ise adli provizyon yapildigi tespit edildi.
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Tablo 2. Adli Nitelikte Olgular ve Adli Provizyon

Adli Nitelikte Olgu
Hayir Evet
n Y% n %
Adli provizyon Hayir 420 98,6% 29 13,1%
Evet 6 1,4% 192 86,9%

Adli nitelikteki 221 olguda 144 (%37,5) erkek, 77 (%29,3) kadin oldugu
gorildii. Erkek cinsiyette adli nitelikteki olgu oran1 kadin cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlaml yiiksek saptandi (p=0,030).
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Grafik 2. Adli Olgu ve Cinsiyet

Olgularda travma olus sekilleri incelendiginde; 244 (%37,7) olgu ile kendi
seviyesinden diisme ilk sirada gelirken, delici kesici alet yaralanmasi 123 (%19,0),
yiiksekten diisme 80 (%12,4), arag i¢i trafik kazas1 49 (%7,6), yanik 32 (%4,9), arag
dis1 trafik kazasi 22 (%3,4), darp 13 (%2), atesli silah yaralanmasi1 8 (%]1,2),

motor/atv kazas1 6 (0,9) ve diger travmatik yaralanmalar 70 (%10,8) olarak saptandi.
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Grafik 3. Travma Olus Sekilleri

Cinsiyetlerde travma olus sekilleri dagilimi incelendiginde, kendi
seviyesinden diigme ve yamk orami kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p<0,001). Kendi seviyesinden diisme kadinda 130 (%49.4), erkekte
114 (%29,7), yaniklar kadinda 19 (%7,2), erkekte 13 (%3,4) olarak hesaplandi.

Diger yaralanma tiplerinde cinsiyetlere gore anlamli farklilik izlenmedi.
Delici kesici alet yaralanmasi kadinda 34 (%12,9), erkekte 89 (%23,2), arag i¢i trafik
kazas1 kadinda 20 (%7,6), erkekte 29 (%7,6), ara¢c dis1 trafik kazasi kadinda 6
(%2,3), erkekte 16 (%4,2), darp kadinda 6 (%2,3), erkekte 7 (%1,8), atesli silah
yaralanmasi kadinda 3 (%]1,1), erkekte 5 (%]1,3), motor/atv kazas1 kadinda 0, erkekte
6 (%1,6) olguda goriildii. Diger travmatik yaralanmalar i¢inde is kazasi, viicuduna
cisim carpmasi, gbziine yabanci cisim batmasi gibi travmalar olup kadinda 22
(%8,4), erkekte 48 (%12,5) olarak tespit edildi.

Yas gruplarinda travma olus sekilleri dagilimi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0,001). Geng yasl grubunda en sik kendi seviyesinden diisme
79 (%32,4), takiben delici kesici alet yaralanmasi 72 (%58,5), diger travmatik
yaralanmalar 44 (%62,9) goriildii. Orta yash hastalarda da siralama benzer sekilde
kendi seviyesinden diisme 104 (%42,6) ve delici kesici alet yaralanmalar1 45 (%36,6)
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seklinde sonuglandi. fleri yaslilikta kendi seviyesinden diisme 61 (%25,0) ile diger
travma orijinlerinden anlamli yiiksek oranda tespit edildi.

Orijinlerin en sik gorildiigi yas gruplar agisindan ele alindiginda ise; kendi
seviyesinden diisme ve yliksekten diisme 38 (%47,5) en yiiksek oranda orta yasl
grupta gorildii. Trafik kazalari incelendiginde; ara¢ disi1 trafik kazasi orta yash
grupta 11 (%50,0) ve yakin oranla gen¢ yash grupta 10 (%43,5), arac¢ i¢i trafik
kazas1 geng¢ yash grupta 25 (%51,0) ve yakin oranla orta yash grupta 21 (%42,9),
motor/atv kazasi ise hem gen¢ yasli hem orta yash hastalarda 3 olgu (%50) olarak
tespit edildi. Darp en sik gen¢ yash hastalarda 10 olgu (%76,9), ikinci olarak orta
yaslilarda 3 (%23,1) iken ileri yash hasta grubumuzda saptanmadi. Delici kesici alet
yaralanmasi ve diger travmalar basligindaki yaralanmalar da 44 (%62,9) geng yash

hastalarda daha yiiksek oranlarda incelendi.

Tablo 3. Travma Olus Sekilleri ve Cinsiyet, Yas

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek Geng¢ yash  Orta yash {leri yas
n Y% n Y% n Y% n Y% n Y%
Kendi
seviyesinden 130 53,3 114 46,7 79 324 104 42,6 61 250
diisme
Yoksekten 53 og8 57 713 31 388 38 475 11 138
diisme
Darp 6 46,2 7 538 10 769 3 231 0 00
Travma Adtk 6 273 16 72,7 10 455 11 500 1 45
olus Aitk 20 408 29 592 25 51,0 21 429 3 6.1
gekli Motor/atv
0 0,0 6 100 3 50,0 3 500 0 0,0
kazasi
Dkay 34 276 89 724 72 585 45 36,6 6 49
Asy 3 37,5 5 625 5 62,5 2 250 1 125
Yanik 19 594 13 406 13 40,6 12 37,5 7 21,9
Diger 22 314 48 686 44 629 24 343 2 29
p <0,001 <0,001
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Grafik 4. Travma Olus Sekli ve Cinsiyet

Travma nedeniyle basvuran 65 ve lizeri yastaki hasta grubunda travmadan
etkilenen anatomik bolgeler incelendiginde; ekstremite yaralanmasi 282 (%43,6)
olguda, kafa-boyun yaralanmasi 155 (%?24.0) olguda, coklu travma 87 (%13,4)
olguda, toraks travmasi 47 (%7,3) olguda, batin travmasi 6 (%0,9) olguda, pelvis
travmasi 2 (%0,3) olguda tespit edildi. Bagvuran 68 (%10,5) hastada ise travmadan

sonra dokiimante edilen yaralanma bolgesi olmadig goriildii.
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Grafik 5. Travmada Yaralanan Anatomik Bolgeler

Olgularim klinik progresi incelendiginde; 410 hastanin (%63,4) ayni giin
taburcu edildigi, 195 hastanin (30,1) yatisinin yapildigi, 17 hastanin (2,6) yatirildig
klinikteki tedavisi esnasinda eks oldugu, 11 hastanin (%1,7) tedaviyi reddederek
hastaneden ayrildigi, 7 hastanin (%]1,1) sevk edildigi, 7 hastanin (%]1,1) bagvurdugu

giin i¢erisinde eks oldugu sonucuna ulagildi.

Progres
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Grafik 6. Olgularin Klinik Progresi

Progres yas gruplarinda oransal farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p=0,353). Geng¢ yash grubundaki hastalarda; 186



(%63,7) taburcu, 90 (%30,8) yatis, 5 (%]1,7) yatarak tedavisi esnasinda eks, 4 (%1,4)
hastaneye bagvurdugu giin icerisinde eks, 4 (%1,4) tedavi reddi, 3 (%1.0) sevk
edilmis oldugu goriildii. Orta yash hastalarda; 173 (%65,8) taburcu, 73 (%27,8) yats,
9 (%3,4) yatarak tedavisi esnasinda eks, 3 (%1,1) hastaneye basvurdugu giin
icerisinde eks, 3 (%1,1) tedavi reddi, 2 (%0,8) sevk edilmis oldugu goriildii. ileri yas
grubundaki hastalarda; 51 (%55,4) taburcu, 32 (%34,8) yatis, 3 (%3,3) yatarak
tedavisi esnasinda eks, 4 (%4,3) tedavi reddi, 2 (%2,2) sevk edilmis oldugu goriildii.
Ileri yas grubunda ayn1 giin igerisinde eks olan olgu tespit edilmedi.

Travma olus sekli ve progres arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p<0,001). Kendi seviyesinden diisme ile bagvuran olgular 182 (%74,6) en
yiiksek oranda taburculuk yapilabilen yaralanma olarak bulundu. Herhangi bir
klinige yatist yapilan olgularin da en biiyiik yiizdeyi kendi seviyesinden diismenin 52
(%26,7) olusturdugu goriildii. Yatist yapilan hastalarda ikinci sirada 39 (%20) ile
yiiksekten diigme ve takiben 32 (%16,4) ile delici kesici alet yaralanmasi gelmekte
idi. Yiiksekten diisme ile gelen hastalarda 4 (%57,1) ve yanik hastalarinda 3 (%42.9)
ayni giin i¢inde eks olma goriiliirken geri kalan travmalarda ayni giin i¢inde eks
olmamast anlamli farklilik teskil etti. Yatisinin yapildigi klinikte eks olan hasta
oraninin en fazla 7 (%41,2) yiiksekten diisme olgular1 oldugu degerlendirildi.

Arag i¢i trafik kazasi en fazla sevk edilen travma olus sekli idi. Tedaviyi
redderek hastaneden kendi istegi ile ayrilan hastalarda ¢cogunlugu kendi seviyesinden

diisme ile gelenler 6 (%54,5) olusturdu.
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93

Tablo 4. Progres ve Yas Gruplari, Travma Olus Sekli, Anatomik Yaralanma Bolgeleri

Progres
Taburcu Yatis Sevk Aymi giin Tedavi red Yatarak tedavisi
eks esnasinda eks
n % n % n % n % n % n % p
Geng yaslt 186 454 90 46,2 3 429 4 57,1 4 36,4 5 29,4 0,352
Yas Orta yash 173 422 73 374 2 286 3 429 3 27,3 9 52,9
Ileri yas 51 124 32 164 2 286 O 0,0 4 36,4 3 17,6
Kendi seviyesinden diisme 182 444 52 26,7 1 143 0 0,0 6 54,5 3 17,6 <0,001
Yiiksekten diigme 27 6,6 39 200 1 143 4 57,1 2 18,2 7 41,2
Darp 9 2,2 4 21 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adtk 14 34 7 36 0 00 0 0,0 0 0,0 1 5,9
Travma olus sekli Aitk 24 59 21 108 2 28,6 O 0,0 0 0,0 2 11,8
Motor/atv kazasi 2 0,5 3 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 5,9
Dkay 89 21,7 32 164 1 143 O 0,0 1 9,1 0 0,0
Asy 3 0,7 4 21 1 143 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yanik 7 1,7 17 87 1 143 3 429 1 9,1 3 17,6
Diger 53 129 16 82 0 0,0 0 0,0 1 9,1 0 0,0
Kafa-Boyun 117 285 29 149 3 429 O 0,0 3 27,3 3 17,6 <0,001
Toraks 20 49 25 128 1 143 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Batin 2 0,5 4 21 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anatomik Yaralanma Pelvis 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ekstremite 186 454 90 46,2 1 143 1 14,3 2 18,2 2 11,8
Coklu Travma 18 44 46 236 2 286 5 714 4 36,4 12 70,6
Yaralanma Saptanmayan 65 15,9 1 0,5 0 0,0 0 0,0 2 18,2 0 0,0




Progresin anatomik yaralanma bolgelerinden de anlamli farklilikla etkilendigi
saptandi (p<0,001). Aynmi giin taburcu edilen yaralanmalarin basinda 186 olgu
(%45,4) ile ekstremite travmalar1 goriildii. Yiizeyel doku travmalarindan kafa ici
yaralanmaya kadar olan spektrumda ele alinan kafa-boyun travmalar1 117 (%28,5)
taburcu edilmis iken yaralanma saptanmayan 65 (%15,9) olgular takiben siradaydi.

Herhangi bir klinige yatis1 yapilan hastalarda da en sik oran ekstremite
travmasi geciren grup 90 (%46,2) ve ikinci olarak 46 ¢oklu travma (%?23,6) hastalari
seklinde idi. Kafa-boyun travmalarinda 29 (%14,9), g6giis travmalarinda 25 (%12,8)
oraninda yatig gorildii.

Acil servise basvurdugu giin igerisinde eks olan hastalar c¢oklu travma
hastalarinda 5 olgu (%71,4), 1 (%14,3) toraks travmasi hastas1 ve 1 (%14,3)
ekstremite travmasi hastasi oldu. 12 ¢oklu travma olgusu (%70,6), 3 kafa-boyun
travmali hasta (%17,6) ve 2 (%11,8) ekstremite travmali hasta yatis yapildigi
klinikteki tedavisi esnasinda eks olarak dokiimante edilmisti.

Olgularm yatisinin yapildigi klinikler incelendiginde; 438 (%67,7) hastanin
herhangi bir klinige yatisinin yapilmadigi, 68 (%10,5) hastanin Ortopedi ve
Travmatoloji, 41 (%6,3) hastanin Gogiis Cerrahisi, 27 (%4,2) hastanin Yogunbakim
ve Reanimasyon, 24 (%3,7) hastanin Yanik Unitesi, 18 (%2,8) hastanin Beyin ve
Sinir Cerrahisi, 17 (%2,6) hastanin Plastik, Estetik ve Rekontriktif Cerrahi, 3 (%0,5)
hastanin Genel Cerrahi, 11 (%]1,7) hastanin diger klinik servislerine yatisinin

yapildig tetkik edildi.

Tablo 5. Olgularin Yatisinin Yapildig: Klinikler

n %
Ortopedi 68 10,5

Gogiis cerrahisi 41 6,3

Yogun bakim 27 4,2

Yanik tinitesi 24 3,7

Yatirilan klinik Norosiriirji 18 2,8
Plastik cerrahi 17 2,6

Genel cerrahi 3 0,5

Diger 11 1,7
Yatis yapilmadi 438 67,7
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Grafik 7. Olgularin Yatisimn Yapildigi Klinikler

Hastalarin yatis siirelerine bakildiginda 433 olgunun (%67,0) hastaneye
basvurdugu giin igerisinde taburcu edildigi, 67 olgunun (%10,4) 1-3 giin hastane
yatisinin oldugu, 136 olgunun (%21,1) 4-30 giin hastane yatisinin oldugu, 8 olgunun
(%1,2) giin hastane yatisinin oldugu incelendi.

Yatig suresi
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Grafik 8. Hasta Yatis Siireleri

Calisma 6rnekleminin yapildign KTU Farabi Hastanesi Acil Servisine 2019-
2020 zaman araliginda travma nedeniyle tekrar bagvurma oranlarinda, cinsiyet ve yas

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=1,000 p=0,664).
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Tablo 6. Tekrarlayan Travma ve Cinsiyet, Yas

Tekrarlayan travma (ayn1 hastaneye

ayni zaman araliginda)

Yok
n Y% n Yo p
. . Kadin 259 98,5 4 1,5
Cinsiyet £ yek 379 987 5 13 00O
Geng yagh (65-74) 289 99,0 3 1,0
Yas Orta yasli (75-84) 259 98.5 4 1,5 0,664
Ileri yas (85 ve iizeri): 90 97.8 2 22

Hastalarin yasadigi ortam bilgisi 641 (%99,1) olguda tetkik edilemedi. 3

(%0,5) hastanin huzurevinde yasadigi, 2 (%0,3) hastanin yalmiz yasadigi, 1 (%0,2)

hastanin kan/kanun bagi olan biri ile kaldig1 bilgisine ulasildu.

Tablo 7. Hastalarin Yasadig1 Ortam

n %
Yalniz 2 0,3
. Kan/kanun bagi olan biri ile 1 0,2
Yasadigi ortam .
Huzurevi 3 0,5
Bilgi yok 641 99,1
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5. TARTISMA

Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan geriatrik travmalarda medikal ve sosyal
olarak Onleyici tedbirlerin alinabilmesi i¢in olgularin bircok parametre ile
incelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda olgulari; cinsiyet, yas, travma
olus mekanizmas1 (orijin), anatomik yaralanma bdélgeleri, klinik progres, yatis
yapilan klinikler, hastanede kalis siiresi, tekrarlayan travma kaydi, hastanin yasadigi
ortam ve adli nitelikteki vakalarin orani yonlerinden ele aldik.

Calismamiza dahil edilen, travma nedeniyle basvuran geriatrik hastalarin
%359’unun (384) erkek, 263 hastanin %40,6’sinin (263) kadin oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde bir arastirmada travma ile bagvuran geriatrik hastalarda %62.4 erkek,
%37.6 kadin olgu orami gosterilmistir (34). Travma hastalarinin %33’{linlin kadin,
%67’sinin erkek oldugunu bildiren bir ¢alisma yapilmistir (A2). Bir baska arastirma
sonucuna gore travma ile degerlendirilen geriatrik hastalarin %69.2°si erkek ve
%30.8’1 kadindir (31). Eric ve arkadaslarinin yaptigi bir incelemede erkek olgu
%65,8 oran ile daha fazladir (101). Pek ¢ok veri ¢alismamiz ile benzerlik gostererek
erkek olgularda travma oraninin fazla oldugunu ortaya ¢ikarmis olsa da kadin %59,5
erkek %40,5 cinsiyet orani belirten bir arastirma da mevcuttur (92). Acil Tip
klinisyenlerinin yiiriittiigli baska bir calismada %57,7 kadin, %42,2 erkek geriatrik
travma hastalarinin oranidir (101).

Tiim yas gruplarinda travmaya en sik erkeklerin maruz kaldig: bilinmekte ise
de travma olus mekanizmalari ile cinsiyet dagilimini beraber incelemek etyolojiyi
anlamada daha faydali olacaktir.

Travma nedeniyle basvuran 65 ve Tlzeri yastaki hastalarin %45,1’inin
hastanin geng yash grupta (65-74 yas), %40,6’sinin hastanin orta yagh grupta (75-
84), %14,2’sinin hastanin ileri yagh grupta (85 ve iizeri) oldugu tespit edildi. Duman
Atilla O. ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada geriatrik kiint travma hastalarinda
yas aralig1 oranlari; 65-69 yas %24.6, 70-74 yas %24.1, 75-79 yas %22.2, >80 yas
%29.1 olarak verilmistir (139).

Adli rapor diizenlenen geriatrik hastalarin adli raporlarinin incelendigi bir
calismada, adli vaka olarak en sik travmatik yaralanmalar gosterilmis ve 65-74 yas

araliginda adli vaka orami orta yasgh ve ileri yas gruplarindan belirgin fazla tespit
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edilmistir (30). Travma nedeniyle acil servis bagvurularin incelendigi bir baska
calismada erkek hastalarda yas ortalamasmin 75.01 + 6.557 kadin hastalarda yas
ortalamasmin 76.10 £ 7.353 oldugu, toplam oOrneklemde yas ortalamasinin 76.07
oldugu sonucuna varilmistir (33).

Literatiir verileri ile belirgin farklilik gdstermese de yapilan g¢alismalarda
travma  orjinlerinden  kaynakli  olabilecegini  diislindiigimiiz =~ oynamalar
bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda ise yas ortalamasinin ¢alismamiz
sonuglarma benzer sekilde erken yashilik evresi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Yagla birlikte mobilitenin giderek azalmasi, ev dist ortama yalniz ¢ikabilme
yetilerinin azalmasi erken yaslilikta travma oraninin daha fazla olmasini agiklayabilir
(30). Travmanin en fazla genc erigkinlerde goriilmesi g6z Onilinde
bulunduruldugunda geriatrik yas gruplandirmasinda da erken evrede daha yiiksek
oranda goriilmesi bekledigimiz bir sonugtur.

Travma hastalarinda travmanin ortaya c¢ikis big¢iminin genel dagilimini
inceledigimizde; kendi seviyesinden diisme %37,7 ile en yiiksek oranda bulundu.
Delici kesici alet yaralanmasi ikinci sirada gelirken, sirasiyla yiliksekten diisme, arag
ici trafik kazasi, yaniklar, ara¢ dis1 trafik kazasi, darp, atesli silah yaralanmasi ve
motor/atv kazasi tetkik edilen nedenler arasindaydi. Diger nedenler olarak is kazas,
viicuduna cisim ¢arpmasi, géziine yabanci cisim batmasi gibi mekanizmalarin orani
ise %10,8 olup yiiksekten diismeden sonra gelmekteydi.

Literatiirde ¢alismamiza benzer sekilde diismenin en sik travma nedeni
oldugu pek ¢ok veriye rastlanmistir. Bir arastirmada seviye belirtilmeksizin diisme
%31 oran ile en sik orijin olup arac dis1 trafik kazas1 %30 ve arag ici trafik kazasi
%30 ile yakin oranda ikinci siklikta bulunmustur (34). Akoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada diismeler (%70) en sik mekanizma olarak, takiben sirasiyla
burkulma-ezilme, darp, delici kesici alet yaralanmasi, motorlu tasit yaralanmasi
gosterilmigstir (138). Bir arastirma diisiik enerjili diigmelerin oranint %79,6 olarak
ortaya koymustur (139). Acil servise basvuran geriatrik travma hastalarinda yapilan
iki gruplu randomize bir aragtirmada; ilk grupta diisme %81,2 oran ile en sik, ikinci
grupta diisme %90,2 oran ile en sik etyolojidir. Her iki grupta da trafik kazasi ikinci

siklikta gelmektedir (101).
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Geriatrik grupta yapilan bir baska incelemede ise trafik kazasi ilk sirada
(%46,4) ve diger etkenlerden anlamli yliksek oranda tespit edilmistir (31). Bursa’da
yapilan geriye doniik bir ¢calismada arag i¢i trafik kazasi %31,3 oran ile travmanin en
sik nedeni olarak incelenmis, arac¢ disi trafik kazasi ¢cok yakin oranla ikinci sirada
tespit edilmistir. Ayn1 calisma verilerine gore diisme %15,4 ve yliksekten diisme
%15,4 oranindadir (36).

Yaglilikla birlikte hareket yeteneginde azalma, gorsel ve isitsel bozukluklar,
denge koordinasyon zayiflamasi, norolojik disfonksiyonlar ve daha pek cok faktor
diismeye zemin hazirlamaktadir. Ekstremite gligsiizliigl, 6nceki diisme oykdisii, inme
sekeli ve coklu ila¢ kullanimi gibi hazirlayic1 faktorler de yashiliktaki diisme ile
ilgilidir (140,141). Ote yandan trafik kazalarmn orijinde ilk swrada geldigi
calismalar, katilimcilarin sosyal hayata katiliminin daha aktif olmasi, hem yaya hem
stiriicli olarak 6zellikle erken yaslilik evresinde trafikte bulunabilmeleri, fakat yine
seniliteye bagl anatomik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin tiim travma tiplerini
oldugu gibi kaza riskini artirmasi, reflekslerdeki zayiflama, kas iskelet gii¢siizliigii,
gorsel ve isitsel bozukluklar ile agiklanabilir (142).

Yash popiilasyonda onemli morbidite ve mortalite nedeni olan travmatik
yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Bireyin kendisi, varsa
bakimvereni veya beraber yasadigi kisi, yasadigi ortam ve sosyal hayattaki
diizenlemeler bazinda almacak koruyucu Onlemler geriatrik travmalar ve
sonuglarinda olumlu degisiklikler saglayacaktir. Geriatrik travmalar ile ilgili 6nleyici
tedbirlerden bahsederken travmalarin  olus mekanizmasim1i  dikkate almak
gerekmektedir. Yaghlarin gegirdigi kazalarin %82’°sini ev kazalar1 olusturmaktadir
(143). Evdeki genel kaza tipleri; diismeler, kesikler, elektrik ¢arpmalari, bogulmalar,
zehirlenmeler ve yaniklardir (144).

Calismamizda oldugu gibi literatiirde ve saglik Orgiitlerinin bildirimlerinde
de, bazi faktorlerin etkiledigi farkliliklar goriilse de diisme yaslhidaki travmanin en sik
nedenidir (145). Diismelerin ¢ok biiyiik bir kism1 evde meydana gelmektedir. Kendi
seviyesinden diisme ile bagvuran hastalarin oranindaki yiikseklik, diismede 6zellikle
yasliliga bagl degisikliklerin 6nemli rol aldigin1 gostermektedir. Postiiral kontrolii
saglayan gorsel, isitsel, noroljik, kas iskelet sistemi islevlerindeki degisiklik ve

zayiflamalar, denge koordinasyonu bozan hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimlar
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diismeye risk hazirlayan igsel etmenlerin bir kismidir. Bireyin yasadigi ortamda,
kaygan ylizeyler, kot hava, koti aydmnlatma, alisilmamis merdiven ve yer
dosemeleri, yerde takilacak esyalarin bulunmasi, banyo ve tuvaletlerde tutamaklarin
bulunmamasi gibi olumsuz kosullar1 ise digsal etmenleri olusturmaktadir.

Yash bireyde evde diisme ile alinabilecek 6nlemlerin bir kismi su sekildedir;

e Evin tiim boliimlerinde uygun aydinlatma ve havalandirma olmalidir.

e Acil telefon numaralar1 (ambulans, yangin vb.) her telefonda okunakli
sekilde bulunmali, rakamlar1 kolayca segilen telefonlar tercih edilmelidir.

e Telefonlar miimkiinse kolay ulasilabilir yerlere yerlestirilmelidir.

e Zemin kaygan 6zellikte olmamalidir.

e Hali, kilim vb. kenarlar1 takilip, diismeye ve kaymaya yol agabilecek
bi¢gimde olmamalidir.

e Elektrik, telefon vb. kablolar ile baska esyalar takilmaya yol agabilecek
bi¢imde olmamalidir.

e  Ayak tabani kaydirmaz terlik ya da ayakkabi1 giyilmelidir.

e Antrede bireyin dinlenmesine olanak saglamak amaciyla kapiya yakin
olarak yerlestirilmis bir oturma yeri bulunmalidir.

e Elbiselerini ve bastonu asmak icin kolay ulasilabilen farkl: yiiksekliklikte
askilar olmalidir.

e Merdivenlerin baginda ve sonunda elektrik diigmeleri olmalidir.

e Merdiven basamaklar1 esit aralikta ve yiikseklikte olmali ve takilmaya
neden olusturacak ¢ikintilar ve uygunsuz basamak uygulamalar1 (doner
merdiven) olmamalidir.

e Basamaklarda kaymayan malzemeler kullaniimalidir.

e Gorme derinliginde algilama bozukluguna yol acacak desenli dosemeler
hal1 ve kilimler kullanilmamalidir.

e Masa ayaklar1 diisme ve takilmalar1 engellemek i¢in disariya ¢ikintili
olmamali, masalarin kenarlar1 keskin olmamalidir.

e Sik kullanilan giysi ve esyalar ulasilabilecek yerlerde bulunmali,
tabure/sandalye tizerine ¢ikmadan kolaylikla ulasilabilmelidir.

e Tuvalet, dus ve banyo kiiveti yakininda tutunma barlar1 bulunmalidir.
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e Giris ve c¢ikiglarda diismelere neden olabileceginden kiivetten
kaginilmali, oturakli dus sistemi tercih edilmelidir (146).

Yaslilikta travmanin cinsiyet dagilimini travma olus mekanizmasi ile birlikte
incelemek daha faydali olacaktir. Caligmamizda kadinlarda kendi seviyesinden
diisme ve yanik orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Diisiik enerjili
diismelerin ilk sirada etken olarak gosterildigi bir arastirmada ¢alismamiza benzer
sekilde kadinlarda daha fazla oranda diisme oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmigtir (139).

Diismenin kadinlarda daha sik oldugunu gosteren baska bir arastirmada bu
durum kadinlarin evde daha fazla vakit gegirmeleri, diisiik kas kitlesi, osteoporoz ve
postmenapozal siireglerle iligkilendirilmistir (33). Kadinlarin ev kazalarina daha fazla
maruz kaldigin1 belirten yayinlar da kadinlardaki diisme sikligini agiklamaktadir
(92).

Diismenin kadinlarda daha fazla saptanmasinin bir nedeni olarak da yash
popiilasyonda kadin oraninin fazla olmas gosterilebilir (31). Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda diismenin erkek hastalarda en sik travma etkeni oldugu gosterilmistir
(139). Her ne kadar kadin yasli orami fazla olsa da travmanin erkeklerde daha sik
goriilmesine paralel olarak diismenin erkelerde ilk sirada etken gériinmesi bu sonucu
dogurmus olabilir.

Kadinlarda yalnizca diismenin degil yaniklarin da orijinde erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli yiiksek buldugumuz ¢aligmamiz verilerini destekleyen
literatiir verileri mevcuttur. Gregg ve arkadaslarinin yayimladigi bir arastirmada yanik
travmasi gegiren kadin hastalar (58%) erkek hastalardan (42%) belirgin fazla oranda
saptanmistir. Benzer sekilde yaslilarda travmay1 inceleyen bir ¢alismada kadinlarda
yanik olgu 15, sayist erkeklerde 5 olarak verilmistir (101). Bir bagka literatiir
verisine gore kadinlarin %12,’s1 erkeklerin %4,9’u yanik kaynakli travma gecirmistir
(163).

Bazi yayinlarda diger travma baglig1 altinda yer verilen yaniklarin cinsiyete
gore oransal fark gostermedigi belirtilmistir (31,147). Yashda travma konulu
tilkemizde yapilan pek cok calismada yanik izole degerlendirilmeyip bagka
parametreler ile gruplandirildig: i¢in tek bagina anlaml farklilik incelemesi olmadigi

gorilmiistlir. Tiim yas gruplarinda yaniklar1 degerlendiren bir calisma ise en sik olgu
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yas araligmmi 21,8 + 23,8 olarak tespit etmis, erkeklerde yanik oraninin fazla
oldugunu gostermistir (148). Harats ve arkadaslarinin yanik iinitesinden 6rneklem
secerek yaptig1 bir arastirmada kadinlarda yanik oran1 %67,1 erkeklerde %78,5 tespit
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gdésterilmistir. Calismamizda
yaslt kadinlarin evde gecirdikleri zamanin erkeklerden daha fazla olmasi, ev kazalar
seklinde gergeklesen yaniklarin kadin olgularda fazla olmasmin nedeni olabilir.
Yaslinin istismar1 magdurlarinin ortalama %75 ini kadinlarin olusturdugu seklindeki
literatiir bilgisi, fiziksel istismarin bir bulgusu olabilen yaniklarin kadinlarda daha
fazla goriilmesini agiklayabilir (129,149).

Yaniklar yaghida 6zellikle yiiksek mortalite oranlarina neden olmasi yoniiyle
onemlidir. Seniliteye bagl degisiklikler yaniga maruziyet riskini artirmanin yaninda,
metabolizmanin farkli yanit1 da yanik sonrasi hastane yatiglarina ve dliimlere neden
olmaktadir (150). Yaslida yaniklar en sik kaza ve siklikla da ev kazasi olarak
meydana gelmektedir (151). En sik alev yanigi, takiben azalan siklikta sicak su
yanigi, kimyasal yaniklar, sicak cisme temas, patlamalar ve elektrik yaniklari
goriilmektedir (152). Ozellikle yangin sirasinda elbiselerin alev almasi ve ¢ok sicak
su ile haglanma sonucu, yasl bireyin etkenden kurtulmasinin daha zor olmasinin da
etkisiyle ile yaniklar olusur (153,154,155,156). Alev yanig1 en yiiksek mortaliteye
neden olurken, ikinci siklikta patlamalar gelmektedir (152). Yash bireyin 6zellikle de
tek basma yasadigi ortamda yaniklarin Oniine ge¢gmedeki en giiclii tedbir diizenli
olarak bir yakini/tamidig1 tarafindan evde yaniklara zemin hazirlayacak elektrik,
1sitict, dogalgaz, mutfak ve banyo sistemlerinin diizenli kontrol edilmesi ve bireyin
giivenli kullanimina uygun hale getirilmesidir.

Yaniklardan korunmak i¢in ayrica;

e Tiim ev kazalarinda onlem olarak yapilmasi gereken sekilde telefon
bireyin kolay erisebilcegi yerde ve rahatca acil arama yapabilecegi
ozellikte olmalidir.

e Yangin merdiveni ya da acil ¢ikis kapilarima bireyin erisimi kolay
olmalidir.

e Kullanilan ocak, sofben gibi araglarin diigmelerinin acik ve kapal

konumlar1 belirgin olmali, rahat goriilebilmelidir.
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e Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin kablolar1 lavaboya veya ocaga

yakin olmamalidir.

e QOcak ve firinlarin yakininda kolayca tutusabilecek maddeler ve cisimler

olmamalidir.

e Dogal gaz kullaniliyorsa alev ya da ariza aninda otomatik gaz kesim

sistemi olmalidir.

e Yagshlarin yatakta sigara icmesi engellenmelidir.

e Mobilya dosemeleri kolay yanmayan, kaygan olmayan kumaslardan

yapilmalidir (146).

Travmatik yaralanmalara neden olabilen yaslt istismarinin dnlenmesi ise i¢in
ilk olarak yasl istismarinin atlanmamasi gerekmektedir. Caligmalarda tespit edilen
verilerin mevcut istismar vakalarinin ¢ok az bir kismini1 gosterdigi tahmin
edilmektedir. Istismar ilk olarak fiziksel istismar1 akla getirse de diger tipleri de
akilda tutulmalidir. Bir arastirmada en sik ihmal (%49), ikinci siklikta
duygusal/psikolojik istismar (%35) goriildiigi, takiben fiziksel (%30), ekonomik
(%26) ve cinsel istismar (%1) tespit edildigi, ihmalin yiliksek mortalite oranlar ile
ilgili oldugu da belirtilmistir (157).

Istismar1 ‘geriatrik sendrom’ olarak adlandiran yayinlar bulunmaktadir. Yash
istismart yliksek oranlarda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (158). Bireyin
veya istismarin sahitlerinin; ¢ekince, korku, utanma ve baska faktorler nedeniyle
zamaninda bildirim yapmamasi, hem adli hem tibbi islemlerin gecikmesine,
tekrarlayan istismara ve hatta yash bireyin 6liimiiyle sonuc¢lanmasina bile neden
olabilmektedir (159).

Yaslt isismarmi Onlemeye yonelik Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde
kurumsal yapilanmalar mevcuttur (160). Ulkemizde ise istismarin tespit
edilmesinden sonra bireyin koruma ve bakim altina alinmasi gorevini yerine getiren
huzurevlerinin bagli oldugu, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miudiirliigii varligi disinda ozellikle istismart dnlemeye yonelik
kurumsal yapilagma varlig1 bilinmemektedir.

Yasli istismarini 6nlemek adina bazi tedbirler;
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e Yash bireylere istismar hakkinda bilgi veren, korunma yollarin1 anlatan,
bildirimde bulunmalarin1  kolaylastiran egitim ve bilgilendirme
ulastirilmalidir.

e Sosyal hayatta aktif olmalari, giiven duyduklar1 bireylerle iletisimde
olmalari,

e Onemli telefon numarasi ve isimleri hatirlayabilecekleri, kolay
erisebilecekleri sekilde yanlarinda bulundurmalari,

o Degerli esya ve paralarin1 kaybetmeme, tanidiklar1 veya tanimadiklarina
mal varliklar1 ile ilgili dikkatli olmalar1 konusunuda uyarilmalari
gerekmektedir (160).

e Kisitlanmis olan biligsel ve fiziksel islevleri ile sosyal hayata giivenli
katilimlar1 saglanmali, saglikli yasam ortamlar1 yaratilmalidir (115).

e Istismarin ortaya ¢ikarilmasindan sonra ise magdurun istismara ugradig
ortamdan uzaklastirilmasi gerekmektedir (157).

Yash istismarmi onlemeye yonelik saglik ¢alisanina diisen ilk gorev, klinikte
istismari isaret eden bulgulara rastladiginda hastada tibbi 6ykii, fizik muayene ve
gerekli tetkikler ile olgunun iizerinde durmasidir. Adli bildirimin yapilmasinda
cekince gosterilmemesi ve adli siirecin zaman gec¢irmeden baslatilmasi da hastanin
tibbi tedavisi kadar hayati 6neme haizdir.

Travma olus mekanizmasi agisindan elde ettigimiz bulgularda; arag ici trafik
kazas1 kadinda %7,6, ara¢ dis1 trafik kazasi kadinda %2,3 ve motor/atv kazasi
kadinda 0 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde ise arag igi trafik kazas1 %7,6, ara¢ dist
trafik kazasi %4,2 ve motor/atv kazas1 %1,6 oranlarindadir. Hesaplanan yiizdelerde
trafik kazasi erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte arastirmamizda istatistiksel
olarak cinsiyetlere gore dagiliminda anlamli farklilk bulunmamistir. Tim
orneklemde en sik orijinin trafik kazasi oldugunu gosteren bir c¢alismada
cinsiyetlerdeki travma olus sekilleri dagiliminda benzer sekilde anlamli farklilik
bulunmamaistir (31). Acil servise bagvuran travmatik ve travmatik olmayan, tiim yas
gruplarindaki adli olgularin incelendigi bir arastirmada erkeklerde en sik trafik kazasi
(%44.1) kadinlarda zehirlenme (%37.8) gorlilmiistiir (147). Tim yas gruplarinin
travmatik yaralanmalarini degerlendiren bir baska ¢alismada her iki cinsiyette trafik

kazas1 birinci siklikta gelmektedir (161). Yasli oliimlerini ele alan bir adli tip
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calismasinda; patolojik dliimlerden sonra her iki cinsiyette de trafik kazasi travmatik
oliimlerde ilk siradadir (162).

Ote yandan travma orijininde trafik kazalar1 ve is kazalar1 fazla olan pek ¢ok
calismada erkek hasta orani anlamli daha yiiksek tespit edilmistir (138). Sadece yash
poplilasyonda degil tiim yas gruplarinda yapilan, erkeklerde travma oraninin daha
yiilksek olmasint yine trafik kazalar1 ve is kazalari ile agiklayan caligmalar da
mevcuttur (163). Ev disinda gecirilen zaman, trafikte 6zellikle tasit siirticiiliiglinde
bulunmak ve calisma hayatina dahil olmak, yas arttikca trafik kazasi ve is kazasi
oranindaki azalmayi aciklamakla birlikte, geriatrik popiilasyonda erkek olgularin
travma orijininde trafik kazast ve i3 kazasimi ilk siralardaki etken haline
getirmektedir. Sadece geriatrik yas grubundaki degerlendirmelerde diismenin 6nemli
oranlarda saptanmasi ve pek cogunda trafik kazasindan Once gelmesi, literatiir
bazinda da yagslilikta diismenin 6nemini vurgulamaktadir.

Bazi ¢alismalarda yaslilardaki en fazla oranda, daha sik rastlanan bilgiye gore
ise diismeden sonra ikinci sikliktaki travma nedeni olan trafik kazalarma karsi
alinmas1 gereken Onlemler ise tiim yas gruplarinda alinmasi gereken Onlemlere
benzer sekildedir. Trafikle ilgili olarak; trafik uyari isaret ev levhalarinin yaslilarin
da kolaylikla algilayabilecegi sekilde diizenlenmesi, araglarda emniyet sistemlerinin
eksiksiz olmasi, kaldirim yaya gecidi vb yash bireyin rahat hareketine uygun olmasi,
bireyle ilgili olarak ise alkolsiiz ara¢ kullanmak, emniyet kemeri kullanimina dikkat
etmek, gorsel ve isitsel ara¢ kullanmaya engel teskil eden arazlarin olmasi
durumunda trafige ¢ikmamak, hareket kisitliliklar1 ve yiirliylis bozukluklar: olmasi
durumunda yaya iken yardimci cihaz kullannomina dikkat etmek aliabilecek
Onlemlerden bazilaridir.

Degerlendirilen diger travma olus mekanizmalarinda ¢alismamizda her iki
cinsiyette anlamli farklilik goriilmemistir. Erkek hastalarda; delici kesici alet
yaralanmasi1 (%23,2), diger travmatik yaralanmalar baghg altinda is kazasi,
viicuduna cisim ¢arpmasi, goziine yabanci cisim batmasi gibi travmalar (%12,5) ve
atesli silah yaralanmasi (%1,3) daha yiliksek oranda iken, kadin hastalarda darp
(%2,3) daha yiiksek oranda tespit edilmistir.

Acil servise bagvuran geriatrik yas grubundaki adli olgularin geriye doniik

incelendigi bir ¢caligmada; darp kadinlarda %39.1 erkeklerde %45.8 oraninda tespit
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edilmistir (31). Adli raporlardan yapilan bir baska incelemede 101 olgu sayili
orneklemde etkili eylem olarak ifade edilen darp kadinda 1 vaka, erkekte 5 vaka
olarak gosterilmistir (30). Olgu sayis1 belirten baska bir ¢alismada kadinda 13,
erkekte 10 bildirim olmasi ¢alismamiz verileri ile uyumludur (101). Erkeklerde delici
kesici alet yaralanmasinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da oran olarak
kadinlardan yiiksek oldugunu tetkik eden veriler mevcuttur (164).

Calismamizda yas gruplarinda travma olus sekilleri dagilimi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Gen¢ yashh grubunda en sik kendi
seviyesinden diisme, takiben delici kesici alet yaralanmasi, diger travmatik
yaralanmalar ve darp olarak goriildii. Orta yasli hastalarda da siralama ayn1 sekilde
sonuclanirken ileri yaghlikta kendi seviyesinden diismenin ayni yas grubundaki diger
travma orijinlerinden anlaml yiiksek oldugu tespit edildi. Is hayatina devam etme,
trafikte siiriicii veya yaya olarak bulunma yasla birlikte azalacagi i¢in trafik kazasi ve
is kazasi gibi travma olus mekanizmalarinin da yas arttikga azalmasi beklenmektedir
(165,166). Bireyde seniliteye bagli meydana gelen degisiklikler yas arttikca daha
belirgin hale gelmekte, sistem fonksiyonlarindaki azalma ve kayiplar daha fazla
goriilmektedir (167,168). Her iki durumun etkisiyle; ileri yaslilik evresinde diigmenin
diger travma olus mekanizmalarindan gosterdigi oransal yiikseklik, erken ve orta
yaghilik evresindeki oransal yiikseklige gore daha belirgindir. Therese S. ve
arkadaslarinin yaslilardaki travma iizerine yaptig1 bir ¢alismada; ¢alismamiza benzer
sekilde diismenin ilk sirada oldugu goriildii. 65-74 yas araliginda travma olus
sekilleri azalan siklikta; diisme, arag i¢i trafik kazasi, diger yaralanmalar, arac¢ disi
trafik kazasi, cisim ¢arpmasi ve saldir1 seklinde, 75-84 yas grubunda ve 85 ve iizeri
yas grubunda da travma orijinlerinin siklig1 siralamasi benzer sekildedir (166). N.
Tiirkmen ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada 60-69 yas araliginda; trafik kazasi
110 olgu, diisme 80 olgu ile trafik kazasinin ilk planda oldugu, 70 ve iizeri yaslarda
ise; trafik kazast 80, diisme 168 olgu ile diismenin oranmin fazla oldugu
gosterilmistir (164).

Calismamiz sonuglarina gore hem kendi seviyesinden diisme ve hem
yiiksekten diisme ile gelen hastalarin orani en fazla orta yaglhlikta, ikinci sirada erken

yashilikta goriilmektedir. Travmatik adli vakalarin incelendigi bir ¢alismada, diisme
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ile gelen hasta sayilarinin artan yagla birlikte azalan siklikta oldugu gdsterilmistir
(165).

Therese S. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise diismenin yas grubundaki
travmalar igerisindeki oran1 en fazla ileri yaslilikta (%81,1) ikinci sirada orta
yaslilikta (%64,2) goriilmiistiir (166). Baska bir arastirmada 80 yas ve iistii hastalarda
80 yas alt1 hastalara gore (%86.4 ve %76.7 p=0.030) diisiik enerjili diisme daha sik
gorilmistir (139). Michael D ve arkadaglari, diismenin en sik goriildigi yas
ortalamasmnin  79.1, diger travmatik yaralanmalarin en sik gorildiigi yas
ortalamasinin 74,9 oldugunu gosteren bir ¢alisma yaymlamistir (169).

Literatiirde ¢ogu yerde diismede yasla birlikte olan artis istatistiksel olarak
anlamli farklilikla gosterilmis, buna ragmen calismamizda diismenin orta yaslh grupta
oransal olarak daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Bagvuran hastalarin
komorbiditeleri, kullandig1 ilaglar gibi diismeye risk teskil eden bazi parametrelerin
incelemeye alinmamasi, ¢alismamizin yapildigi lokasyonun yasli popiilasyonunun
yasam tarzi farkliliklari, diisme sonrasi hastaneye basvurmayan hastalarin da
varligimin bir¢ok c¢alismadan farkli sonuglara ulagsmamizda etkili olabilecegi
goriisiindeyiz. Bunun yaninda ¢alismamizdaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini da géz oniinde bulundurmaliyiz.

Trafik kazalarinin yas gruplarindaki dagilimi incelendiginde; ara¢ dis1 trafik
kazas1 en sik orta yaslt grupta 11 (%50,0) ve ikinci olarak yakin oranla geng yash
grupta 10 (%43,5) tespit edilmistir. Arag i¢i trafik kazas1 en yiiksek oranda geng yash
grupta 25 (%51,0) ve takiben yakin oranla orta yash grupta 21 (%42,9) goriilmiistiir.
Motor/atv kazasi ise hem gen¢ yashi hem orta yasl hastalarda 3 olgu (%50) olarak
saptanmigstir. Yapilan bir aragtirmada hem arag i¢i trafik kazas1 hem ara¢ dis1 trafik
kazas1 erken yaslilik doneminde daha fazla oranda goriilmiistiir (166). Calismamizin
sonuglart 65-74 yas grubunda yaslilarin siiriicii olarak daha fazla trafikte oldugu
sonucunu beklememiz ile uyumludur.

Calismamizda diger travmatik yaralanmalar 44 (%62,9) grubuna dahil
ettigimiz is kazalarmmin orani, benzer sekilde yayinlarda da yasla birlikte azalma
gostermistir. Bu durum, is hayatina devam eden yash popiilasyonun daha fazla erken
yaslilik evresinde olmasinin beklenen bir sonucudur. Acil servise basvuran adli

vakalarin yag araliklarmin dekadlar seklinde degerlendirildigi bir ¢alismada; 61-70
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trafik kazasindan sonra ikinci sirada darp (35), takiben delici kesici alet yaralanmasi
(14) ve is kazas1 (13) geciren olgularin sayist ileri dekadlara gore daha fazla
saptanmis, ilerleyen yasla birlikte oranlarda azalma oldugu goriilmiistiir. 61-70 yas
araliginda 1 atesli silah yaralanmasi oldugu, ilerleyen diger dekadlarda olmadig:
sonucuna ulasilmigtir (165). N. Tiirkmen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
60-69 yas araliginda is kazasi 13 olgu, darp 3 olguda saptanirken, 70 ve iizeri
yaslarda is kazas1 6, darp 5 hastada goriilmiistiir (164).

Adli travmatik yaralanmalar1 inceleyen arastirmalarin sonuglarina benzer
sekilde darp en sik genc¢ yash hastalarda 10 (%76,9), ikinci olarak orta yaslilarda 3
(%23,1) iken ileri yashh hasta grubumuzda saptanmadi. Delici kesici alet
yaralanmalar1 da gen¢ yasl hastalarda daha yliksek oranlarda incelendi. Yaslinin
fiziksel istismarinin bir komponenti olabilecegini diislindiiglimiiz darp igin
calismamizda istismar ayrimi yapilamadi. Buna ragmen hem darp, hem delici kesici
alet yaralanmalar1 hem de atesli silah yaralanmalarinin geng yash grupta daha sik
olmasi, erken evrede sosyal hayatta daha fazla yer alabilmeye, isyeri veya diger
cevrelerdeki insanlarla daha fazla bir arada bulunmaya, fiziksel ve mental sagligin
ilerleyen yaslardan daha elverisli olmasi ile aciklanabilir.

Yanik hastalarinda elde ettigimiz veriler ise gen¢ yaslida yaniklarin daha sik
gorildiigli seklindedir. Benzer sekilde bir calisma erken yaslhilikta yanik 371 hasta
(%46,5), orta yaslhlikta 260 hasta (%32,2), ileri yashlikta 167 hasta (%20,9) say1 ve
oranlarinda gosterilmistir (152). Calismamizda yanik oranlarmin kadin cinsiyette de
belirgin fazla olmasi, hem ev kazalarmin hem de istismarin kadinlarda daha fazla
goriildiigi bilgisi ile aciklanabilir (129, 170)

Calismamizda arsivlerden edinilen tibbi kayitlar incelenmis olup sadece tibbi
oyki, fizik muayene ve tetkikler olgunun yasli istismar1 olarak ele alinmasinda veri
niteliginde yeterli degildir. Travma olus sekli basta darp ve yaniklar olmak iizere
yaralanmalarin yagh istismar1 olarak degerlendirilebilmesi i¢in elde edilen bulgular
yeterli degildir. Adli provizyon girilen ve/veya adli olgu bildirimi yapilan hastalarin
hicbirinin tibbi kayitlarinda yash istismar1 kavraminin belirtilmedigi goriilmiistiir.
Klinisyenin adli olgu bildirimi yaptig1 vakalarin (%34,2) bildirimini, adli travmatik
olgu olmasi nedeniyle veya istismar siiphesi nedeniyle yaptigi ayrimi bilgisine

rastlanmamustir. Fiziksel istismar ve/veya ihmal sonucu yaralanan yaglilarin kaza
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Oykiisii ile getirilebilecegi de orijini belirlemedeki 6nemli zorluklardandir (32). Adli
olgularda bile kasten yaralama olarak degerlendirilen yaralanmalarin dahi yash
istismar1 olarak degerlendirilebilmesi icin adli evraklar ile adli siirecin devamindaki
bilgilere ihtiyag¢ vardir.

Fiziksel istismar1 analiz etmedeki zorluklara karsin, ¢alismamizda cinsel
istismar ise sadece tibbi Oykii ve fizik muayene bulgulari kuvvetle muhtemel igaret
eden olgularda yaslinin cinsel istismar1 grubunda degerlendirilmistir. Bulgularimiz
travma nedeniyle basvuran yasli hastalarda cinsel istismar olgusu olmadig1 seklinde
sonuc¢lanmistir.

Travma nedeniyle basvuran 65 ve lizeri yastaki hasta grubunda travmadan
etkilenen anatomik bolgelerin ¢aligmamizdaki sonuglari incelendiginde; en fazla
oranda ekstremite yaralanmasi (%43,6), ikinci sirada kafa-boyun yaralanmasi
(%24.0) , takiben coklu travma (%13,4), toraks travmasi (%7,3), batin travmasi 6
(%0,9), pelvis travmast (%0,3) tespit edildi. Bagvuran hastalarin %10,5’inde travma
kaynakli yaralanma olmadig tetkik edildi. Yaslilarda travmanin incelendigi pek ¢ok
calismanin bulgularinda ekstremite yaralanmalar1 benzer sekilde ilk siradadir
(33,34). Tim yas gruplarindaki travmatik yaralanmalari inceleyen bir calismada
ekstremite yaralanmalar1 tiim yas gruplart genelinde de en sik etkilenen bolgeler
olmustur (138).

Bagka bir ¢alisma sonuglarina gore alt ekstremite kiriklar1 %65,4 oranda, iist
ekstremite kiriklart %34,6 oranda, alt ve iist ekstremite oranlar1 %7,7 oraninda olmak
lizere en sik ekstremite yaralanmalar1 oldugu gosterilmistir. Ikinci sirada pelvik
kiriklar ve takiben kafa travmasi, kot kiriklari, vertebra kiriklar1 gelmekte idi (171).
Yurtdisinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore; en sik yaralanan bolge
ekstremite ve pelvis (%47,4), ikinci siklikta bag-boyun ve takiben gogiis travmalari
oldu (166).

M. Gioffre ve arkadaslarmmin yaptigr bir ¢alismada yaslilarda travmada
etkilenen bolgelere gore; en sik kafa travmasi, ikinci siklikta ekstremite
yaralanmalari, azalan oranlarda gdgiis travmasi, yiliz travmasi, spinal travma, pelvik
yaralanma ve abdominal yaralanma oldugu goriildii (172). Adli raporlardan geriye
doniik incelemeyle yapilan bir g¢alismada yasli travma hastalarinda yaralanma

bolgeleri bag-boyun ilk sirada, yakin oranla ekstremiteler, liglincii sirada toraks
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travmasi seklinde sonuclanmistir (173). Yaglilarda adli travmalarin degerlendirildigi
bir calisgmada yumusak doku yaralanmasi en sik, bas-boyun ve omurilik yaralanmasi
ikinci siklikta, ekstremite yaralanmasi ile daha az siklikta tespit edilmistir (31).

Adli raporlardan geriye doniik inceleme ile yapilan ¢alisma sonuglarinda bas-
boyun yaralanmalarinin ilk siralarda goriilmesi, bircok ekstremite travmalarinin adli
nitelikte olmayan yaralanmalar olarak degerlendirilmesi ve adli raporun bu ylizden
diizenlenmemis olabilecegi sekilde yorumlamak miimkiindiir. Bas-boyun kafa
travmalar1 ve omurilik yaralanmalar1 ise daha yiliksek enerjili travmalarla, adli
nitelikte olan yiiksekten diigme, trafik kazalar1 gibi orijinlerle ger¢eklesme ihtimali
yiiksek yaralanmalardir ve adli raporlarda daha sik goriilmesi beklenen bir sonugtur.

Yash bireyde kas iskelet sistemindeki islev azalmalari, kas kuvvetsizligi,
diyabet gibi kronik hastalik veya ilaglar kaynakli ndropatik hipoesteziler ve
reflekslerde gecikme nedeniyle ekstremitelerin travmatik yaralanmalardan korunmasi
zorlagmaktadir. Ekstremiteler herhangi bir travma etkeniyle karsilasan viicudun ilk
savunma organi olarak da gérev yapmaktadir (30). Yaslilardaki diismelerin yaklagik
%5-10"u kirikla sonuglanmaktadir (73). Calismamizda travma olus sekillerinden
diismenin ilk sirada olmasi da travmadan en sik etkilenen bolgenin ekstremiteler
olarak ortaya ¢ikmasini agiklamaktadir.

Calisamamizda travmatik olgulardaki klinik progresler incelendiginde; acil
servise travma nedeniyle bagvuran hastalarin %63,4’linlin ayn1 giin taburcu edildigi,
%30,1’inin herhangi bir klinige yatisinin yapildigi, %2,6’sinin yatirildig: klinikteki
tedavisi esnasinda eks oldugu, %]1,7’sinin tedaviyi reddederek hastaneden ayrildigi,
%1,1’inin sevk edildigi, %1,1’inin bagvurdugu giin icerisinde eks oldugu sonucuna
ulasildi. Bir c¢alismadaki sonuglar verilerimize benzer sekilde acil servisten
taburculuk oraninin daha fazla (%83) ve klinik yatis oraninin %17 oldugu seklindedir
(31). Ulkemizdeki acil servislere bagvuran yash hastalarda yapilan birkag arastirma
da taburculuk oranmi daha fazla, bir klinige yatis oraminin ikinci sirada tespit
etmistir. (164, 174). Bagka bir calismada acil servise bagvuran geriatrik travmatik
hastalarda klinige yatis oran1 %21,7 dir (33).

Bursa’da travma hastalarinin incelendigi bir arastirmada yatan hasta sayisi en
fazla (213) olup, 77 hastanin sevk edildigi, 66 hastanin taburcu edildigi, 38 hastanin

hastanede 5 hastanin hastaneye getirilmesi sirasinda eks oldugu goriilmiistiir (36). Bir
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tiniveriste hastanesi acil servisinde yapilan bir ¢alismada da hastaneye yatis en fazla
oranda (%57), ikinci sirada sevk edilme (%21), %19,5 taburcu edilme, %9,6 olguda
Oliim tespit edilmistir (34).

Farkli lokasyonlarda ve hastanelerde yapilan caligmalarda klinik progreste
farkli sonuglar goriilmiistiir. Caligmalarin yapildigi hastanenin klinik ve fiziki
Ozelliklerinin klinik progres sonucunu direkt etkiledigini diistinmekteyiz.

Calismamizda yas gruplarinin progrese etkisinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Herhangi bir klinige yatis1 yapilan olgularda yagla azalan oran
goriildii. Ayni giin eks olgular daha siklikla erken yasli grubunda, yatisi yapilan
klinikte eks olanlar orta yasli grubunda izlendi. Oysa bircok calismada yas
ilerledikce mortalitenin ve hastane yatiglarinin anlamli oranda arttig1 bilgisi
mevcuttur (31,36). Bagka bir arastirmada ise travma sonrasi eks olan ve hayatta kalan
olgularda yas ortalamasi arasinda anlamli farkliblk bulunmamistir (34).
Calismamizda erken ve orta yas grubunda progresin daha kotii seyrettigine dair
bulgularin goriilmesi, s6z konusu yas gruplarinda yiiksek enerjili ve mortalitesi daha
yiiksek yaralanmalarin oraninin fazla olmasinin sonucu oldugu goériisiindeyiz.

Olgularimizda travma olus sekli ve progres arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptand1 (p<0,001). Kendi seviyesinden diisme ile bagvuran olgular
en yiiksek oranda (%74,6) taburculuk yapilabilen yaralanma olarak bulundu.
Herhangi bir klinige yatist yapilan olgularin da en biiylik yiizdesini kendi
seviyesinden diismenin (%26,7) olusturdugu goriildii. Yatis1 yapilan hastalarda ikinci
sirada yiiksekten diisme (%20) ve takiben delici kesici alet yaralanmasi (%16,4)
gelmekte idi. Diismenin en fazla yatis yapilan travma mekanizmasi oldugu baska bir
arastirmada da goriildii (163).

Yiiksekten diisme ile gelen hastalarda (%57,1) ve yanik hastalarinda (%42,9)
ayn1 giin i¢cinde eks goriiliirken geri kalan travmalarda ayn1 giin i¢inde eks olmamasi
anlamli farklilik teskil etti. Yatisinin yapildigi klinikte eks olan hasta oraninin en
fazla yiliksekten diisme (%41,2) olgular1 oldugu, ikinci sirada arag igi trafik kazalari,
takiben arag¢ dis1 trfaik kazasi ve motor kazasi geciren olgular oldugu degerlendirildi.
Geriatrik travmatik hastalarda mortalitesi en fazla olan yaralanmalar pek ¢ok yayinda

da calismamiz sonuclarina benzer sekilde; trafik kazalari, yliksekten diisme ve
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yaniklar olarak tespit edilmistir (31,34). Bunun yaninda travma olus mekanizmasi ile
mortalite arasinda belirgin farklilik olmayan aragtirma sonuclar1 da mevcuttur (175).

Progresin anatomik yaralanma bdlgelerinden de anlamli farklilikla etkilendigi
saptand1 (p<0,001). Ekstremite travmalarinda en sik aynmi giin taburculuk ikinci
siklikta herhangi bir klinige yatis oldugu goriildi. Gogiis travmalarinda ve c¢oklu
travmalarda herhangi bir klinige yatis oran1 diger progres gostergelerinden belirgin
yiiksek bulundu. Coklu travmalarda yatis yapilan klinikte eks ve basvurdugu giin
igerisinde eks olan hasta sayis1 diger anatomik bolge yaralanmalarina gore fazla
sayida saptandi.

Calismamizda  bag-boyun travmalarinin  yiizeyel yumusak doku
yaralanmalarindan kafa i¢i travmalara kadar degisen spektrumda ele alinmasinin, en
yiiksek oranda taburculuk goriiliitken aym1 zamanda yatis yapilan klinikte eks
olgularinin da belirgin fazla sayida olmasimin nedeni oldugu diislincesindeyiz. Kafa
ici kanama, kafatas1 kiriklar1 gibi tanilarin ve ayrintili klinik bilgilerin incelendigi bir
calismada literatiire benzer sekilde mortalitenin daha fazla oranda olmasi
beklenmektedir (34).

Cesitli calismalar yasli travma popiilasyonunda mortalite oraninin %10 ile
%34 arasinda degistigini gostermektedir (48,57,176) Pek ¢ok calismada kafa
travmasinin yasgh travmasinda belirgin mortalite gosterdigi ortaya konulmustur
(34,36). Batin yaralanmasmin da kafa travmasi gibi 6liimle sonuglanma oraninin
fazla oldugu gosterilmistir (36). ABD’de yapilan bir caligmada tiim travma
Oliimlerinin %25’ inden toraks travmasi sorumlu tutulmustur (177).

Verilerimize gore hastalarin yatis slirelerine bakildiginda; hastaneye
basvurdugu giin taburculuk en fazla orandadir (%67,2). 4-30 giin hastane yatist
(%10,4), en fazla oranda goriilen yatis siiresi grubudur. Yapilan ¢alismalar yash
travma hastalar1 i¢in ortalama hastanede kalis siiresinin 8-11.5 giin oldugunu
gostermistir (57,178) Acil servise bagvuran diisme hastalarinin incelendigi bir
aragtirmada yatan hastalarin hastanede kalim siire ortanca degeri 10 giin olarak
belirlenmistir (139).

Olgularin yatisimin  yapildigr klinikler incelendiginde; en fazla oranda
hastanin herhangi bir klinige yatisinin yapilmadigi (%67,7), yatis yapilan klinikler

icerisinde ise en sik Ortopedi ve Travmatoloji (%10,5) klinigine yatisinin yapildig
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tetkik edildi. ikinci sirada Gogiis Cerrahisi, takiben Yogunbakim ve Reanimasyon,
Yanik Unitesi ve diger kliniklere yatis yapildig1 goriildii. Benser sekilde yaymlar da
en sik yatis yapilan klinigin Ortopedi oldugunu, yatis yapilmayan hastalarda da en
sik konsiiltasyon istenen boliim oldugunu ortaya koymustur (30,33,174). Baska bir
calismada Genel Cerrahi ilk sirada gelmektedir (95). Sonuglar, geriatrik travmalarda
en sik yaralanma bdlgesinin ekstremiteler olmasi kaynaklidir.

Yash popiilasyonda travmalar viicut biitiinliigiinde bozulmalara, fonksiyon
kayiplarina, sekellere, mobilite kisithliklarina ve birgok sistemde islev
bozukluklarina yol agmaktadir. Seniliteye bagh degisikliklerle yaralanmaya duyarl
olan birey, gecirdigi travmadan sonra kalan patolojilerin etkisiyle tekrar travma
gecirme riskine daha agiktir (139).

Calismamizda 6rneklemin yapildignt KTU Farabi Hastanesi Acil Servisine
2019-2020 zaman araliginda travma nedeniyle tekrar bagvurma oranlar1 incelendi.
Veri erisiminin saglandigi elektronik ve fiziki arsiv kayitlarinda sinirli sayida bilgiye
ulagilmasi, bireyin ayni zaman diliminde baska saglik merkezlerine basvurmus
olabileceginden ve/veya zaman araligmmin dar kalmasindan kaynakli olabilecegi
diisiincesindeyiz. Elde ettigimiz bulgulara gore tekrarlayan travma orani kadinlarda
%1,5 erkeklerde %1,3 olarak saptandi. Yas gruplarina bakildiginda ise ileri yasta en
yiiksek ve %2,2, orta yaslilikta %1,5 ve gen¢ yaslilikta %1 seklinde sonuglandi.
Oransal olarak kadinlarda ve artan yaslarda daha sik tekrarlayan travma Oykiisiine
rastlansa da cinsiyet ve yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Literatiirde travma ile basvuran hastalarda onceki travma Oykiisii oraninin
kadinlarda %40,6 iken erkeklerde %27 oldugunu gosteren bir calisma,
aragtirmamizla benzer sekilde kadinlarda tekrarlayan travmanin daha fazla oldugunu
gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik da ortaya koymustur (33).
Travma olus sekilleri bazinda incelendiginde, 6zellikle diisme Oykiisii tekrarlayan
diismeler i¢in tek basma onemli bir risk faktoriidiir (73). Bir yayinda diisme
nedeniyle degerlendirilen hastalarin %49,6’sinda eski diisme Oykiisii oldugu ortaya
cikartilmistir (179).

Hastalarin yasadigi ortam bilgisi ise arastirmamizda 641 (%99,1) olguda
tetkik edilemedi. 3 (%0,5) hastanin huzurevinde yasadigi, 2 (%0,3) hastanin yalniz
yasadigl, 1 (%0,2) hastanin kan/kanun bagi olan biri ile kaldig: tetkik edildi. Tibbi
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kayitlar ve erisilebilir demografik bilgiler incelendiginde hastalarin yasadigi ortam
bilgisinin bulunmamasi, ¢alismanin retrospektif inceleme seklinde olup anket veya
ileriye doniik inceleme ile elde edilmis olmamasi s6z konusu parametrenin
incelenmesini arastirmamizda yetersiz kilmistir.

Geriatrik kiint travma hastalarinin incelendigi bir ¢aligmada yalniz yasayan
hasta oran1 %15,8 iken en az 1 kisiyle beraber yasayan hasta orani %84,2’dir (139).
Yalniz yasama orani travmatik geriatrik hastalarda yapilan bir ¢alismada kadinlarda
%19,9 erkeklerde %8,2 olarak hesaplanmis, kadinlardaki yalniz yasama orani
erkeklere gore anlamli yiiksek bulunmus olsa da en az bir kisiyle yasayan olgu sayisi
cok daha fazladir (179). Travma i¢in her ne kadar yalniz yasama risk faktorii olarak
biliniyor olsa da yash popiilasyonun yasama sekli oranlar1 arastirmalardaki travma
orneklemine de yansiyarak en az bir kisiyle yasayan hastalarda daha fazla travma
kaynakl1 bagvuruya rastlanmis olabilecegi goriisiindeyiz.

65 yas ve lizeri yaslt bireylerin %4 tiniin huzurevi, %96’simin kendi baslarina
ya da esleri, ¢ocuklari, kardesleri ya da akrabalar1 ile yasamakta oldugu bilgisine
(A101 k:3) gore ise huzurevinde yasama orani yalniz veya en az bir kisiyle yasama
oranindan belirgin azdir. Verilerimizde sayisal olarak huzurevinde kalan olgularin
fazla olmasinin (3), edinilen bilgi yetersizligi ve optimal olmayan degerlendirme
neticesinde bilimsel olarak anlamlandirilabilir bir sonug¢ olmadig1 diisiincesindeyiz.

Calisamamizda toplam hastalarin %65,8’inin adli nitelikte olmayan travmatik
yaralanma nedeniyle, %34,2’sinin adli nitelikteki travmatik yaralanma nedeniyle acil
servise basvurdugu tetkik edildi. Adli nitelikte olan yaralanmalarin %86,9’unda adli
provizyon yapilmis, hasta girisleri adli olgu olarak isaretlenmisti. Ulkemizde bir
iniversite hastanesi acil servisine basvuran adli olgularin incelendigi bir arastirmada;
calismamizdakine yakin bi oranla adli olgu olarak degerlendirilmesi gereken 10984
olgunun 8347’sine (%76) adli olgu kasesi vurularak adli rapor diizenlendigi
saptanmugstir (164).

Basta hekimler olmak {iizere tiim saglik calisanlar1 Tiitk Ceza Kanunu
280.madde geregince sug delili olarak siiphelendikleri durumun bildirimini yapmakla
sorumlu tutulmustur. Sagligin tiim komponentlerini koruma ve rehabilite etmeyi
gorev edinmis olan saglik calisanlarinin sadece yasal diizenleme nedeniyle degil

vicdani ve etik olarak da bildirim sorumluluklarini yerine getirmesi beklenmektedir.
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Acil servislere bagvuran hastalarda oOzellikle hizli tan1 ve miidahaleye
gidilmesi gereken kosullarda ilk olarak adli bildirimin yapilmasi mevcut sartlarla
uyumlu degilse de hekimin adli olgu olarak diislindiigii olgularda tibbi dokiimanlarin
yeterli ve eksiksiz olmasina dikkat etmesi ve en kisa zamanda hastane polisi gibi en
hizl1 ulasilabilir birimle adli makamlar1 haberdar etmesi gerekmektedir. Ozellikle
taksirle veya kasten yaralamalarda ve istismar olgularinda adli siirecin baslatilmasi
magdurun haklarin1  korumaya, tekrarlayan eylemlerin Oniine gecebilmeye,
tekrarlayan travmanin engellenmesine, hastane yatiglar1 ve saglik hizmetleri yiikiiniin

azalmasina yardime1 olacaktir.
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6. SONUC

Diinya genelinde; saglik teknolojilerindeki gelismeler ve saglik hizmetlerine
erisimin artmasi basta olmak iizere pek ¢ok faktoriin etkisiyle yash niifus orami
giderek artis gostermektedir. Konutlarda, ¢calisma hayatinda, trafikte ve diger sosyal
alanlarda 65 ve iizeri yas grubundaki kisileri bekleyen tehlikeler vardir.

Yasin ilerlemesi ile birlikte bireyde fiziksel, zihinsel ve bilissel islevlerde
zayiflama veya kayiplar yaslanma siirecinin kaginilmaz sonucudur. Eklenen
hastaliklar ve ila¢ kullanimlarinin da katkistyla organizma kazalara ve travmalara
kars1 daha korunaksiz, maruz kaldiginda ise daha dayaniksiz hale gelmektedir.

Oliim ve sakathklarin tiim diinyada ©nemli sebeplerinden biri olarak
gosterilen travmalar, yash popiilasyonda da yiiksek rakamlarda morbidite ve
mortalitelere neden olmaktadir. Travmaya maruz kalma riski zaten artmis olan yash
bireyi, travma gegirdiginde de diger yas gruplarindan daha zor bir siire¢
beklemektedir. Kisinin demografik o6zelliklerinden yaralanmanin meydana gelis
sekline kadar pek cok faktoriin etkisiyle oranlar degiskenlik gosterse de travma
sonrast yaglilarda hastane yatislarinin, Oliimlerin ve sakatliklarin daha fazla
goriildigi bilinmektedir.

Ev kazalar ve diismeler yasliliktaki yaralanmalarin ¢ok onemli bir kismini
olusturmaktadir. Ozellikle yiiksek enerjili olmayan fakat klinik sonuglar1 agr
olabilen yaralanmalar; yaslinin yasadigi ortamla, kendisiyle, yakinlari/tanidiklar ile
ilgili alinacak basit onlemlerle Onlenebilir. Trafik kazalari, yiiksekten diismeler ve
diger pek c¢ok grupta siralayabilece§imiz travmatik yaralanmalarin kendi olus
mekanizmalarina yonelik 6nlemler alinmasi olduk¢a dnemlidir.

Yash istismari ilerleyen yaglarin en Onemli fakat kisinin ifade etmekte
cekindigi, saglik calisaninin tanimada ve adli bildirimini yapmakta giigliik cektigi
konularindandir. Yashlar bilgilendirmeye yonelik programlar ve bireyin yasadig
ortamdaki kisilerin egitimi, istismarin Oniine gegmek i¢in oldukca dnemli iken ortaya
cikarilmasi1 da tekrarlayan istismarlarin Oniine gececektir. Herhangi bir nedenle,
sadece acil servise degil herhangi bir birime bagvurna 65 ve {izeri yastaki bireylerde
fiziksel ve cinsel oncelikli olmak {iizere istismar bulgularinin kagirilmamasi, klinik

siirecin uygun yonetilmesi ve adli bildirimin zamaninda yapilmasi istismarin
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tekrarlamasinin oniline gecerek Oliime kadar varabilen daha agir sonuglara neden
olmasini da engelleyecektir.

Geriatrik travmalarda bireyin saglik merkezine ulasimini saglayan ekip de
dahil olmak tizere tiim saglik ¢alisani, travmalarin yashiliktaki 6zellikleri konusunda
bilgili, dikkatli ve 6zenli olmali, adli nitelikteki travmalarda adli bildirim yaparak

yasal ve vicdani sorumluluklarini yerine getirdiklerini unutmamalidir.
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