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Characteristics and Outcomes of Eldery Trauma in Samsun: A Retrospective Study
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Amag: Altmis bes yas ve iizeri niifusa ait travmalar 21. ylzyilda da 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada Samsun’da
bolge hastanesine basvuran geriatrik travma olgularini anlamayi ve aydinlatmayi amacladik.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne 01.01.2011-31.12.2020 tarihleri arasinda travmatik bir olay sonucu gelen 65
yas ve lzeri olgularin hastane otomasyon sistemindeki dosya ve kayitlari geriye dontik olarak incelendi. Calismamizdaki olgular demografik
ozellikler, meydana gelen olaylar, yaralanan viicut bélgesi, hastanede yatis ve kalis siireleri, mevcut komorbiditeler, mortalite acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1960 olgunun %65,8'i erkek, %34,2’si kadindir. Olay tarihinde olgularin %62,8’i 65-74 yas araligindaydi. En sik rastlanan
(%36,1) olay tipi diisme idi. En sik yaralanan viicut bolgesi (%36,7) bas boyun bolgesi, en az yaralanan bolge (%5,9) pelvisti. Olgularin %68,7’sinin
hastaneye yatirildigi ve 135 olgunun olay sonucunda 6ldiigu saptanmistir.

Sonuc: Hem sosyal hem de is hayatinda daha fazla rol almaya baslayan yash niifusun travma riski artmaktadir. ilerleyen yas ve mevcut
komorbiditeler, yaslilarda genclere gore travmanin daha ciddi sonuglanmasina neden olmaktadir. Hekimler, 6zellikle kayitlardaki yetersizlik ve
istismar/ihmal siiphesi acisindan ayrintili inceleme yapma konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, mortalite, komorbidite, geriatri
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ABSTRACT

Objective: Traumas belonging to the population aged 65 and over continue to be a prominent health problem in the 21 century. In this study,
we aimed to understand and illuminate the geriatric trauma cases admitted to the regional hospital in Samsun.

Methods: The files and records on the hospital automation system of the cases aged 65 and over who came to the Emergency Department of
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine between 01.01.2011 and 31.12.2020 as a result of a traumatic event were retrospectively examined.
The cases in our study were evaluated in terms of demographic characteristics, events that occurred, injured body area, hospitalization and

length of stay, existing comorbidities, mortality.

Results: Of the total 1960 cases, 65.8% of the cases were male and 34.2% were female. At the date of the event, 62.8% of the cases were in the
65-74 age range. The most common (36.1%) type of event was falling. It is found that the most (36.7%) frequently injured body area is the head
and neck region, and the least (5.9%) is the pelvis. 68.7% of the cases were hospitalized and 135 cases died.

Conclusion: The elderly population, which has begun to take a greater role in both social and business life; increased risk with trauma.
Advancing age and existing comorbidities lead to a more serious outcome of trauma in the elderly compared to the young. Physicians should
be cautious about performing a detailed examination, especially in terms of inadequacy in the records and suspicion of abuse/negligence.

Keywords: Elderly, mortality, comorbidity, geriatry

GIRIS

Yirminci yuzyihin son c¢eyregi; yaslanan nufusun saglig,
hastaliklari, kisithliklar ile ilgili calhismalarin one c¢iktigi bir
zaman dilimi olmustur. Gelisen gerontoloji ve geriatri alanlari
da yashlikla ilgili yapilan epidemiyolojik calismalara ivme
kazandirmistir (1).

Daha fazla insanin ileri yaslara erismesiyle goriilen demografik
degisiklikler; kronik morbiditede artistan fazlasini ifade
etmektedir. Multipl kronik hastaliklarda bir risk faktori olan
bu yasa bagl duyarhlik; ayni kisinin fonksiyonel yeteneklerinde
azalmalara neden oldugu gibi yasam kalitesini de etkileyecek
sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir.
Yasliligin  epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi; yasli
nifusun sayisal durumunu tahmin etmekle sinirli olmayip,
saglik durumlarini ve fonksiyonelliklerini daha iyi anlamayi da
icermektedir (2-4).

Artan yasam beklentisi ile birlikte; ilerleyen yas nedenli
mortalite ve morbidite oranlar artmaktadir. Artan vyas ile
beraber olmasi beklenen motor fonksiyonlarda azalma, dikkat
ve koordinasyonda gerileme gibi degisiklikler; yash nifusta
travma olaylarinin daha sik gorilmesine neden olabildigi
gibi kronik hastaliklarin tedavi ve yonetimlerindeki ilerleyen
gelismeler de vyashlarin daha aktif bir yasam strmesini
saglamis, bu da onlarin travmayla karsilasma olasiligini
arttirmistir. Nitekim ingiltere’de yapilan bir calismada; 1990
yilinda 75 yas Ustu travma ile basvuran hasta orani; genelin
%8,71'ini olustururken 2013 yilinda bu oranin %26,9'a yikseldigi
bildirilmistir (5). Cagimizda yetiskin travmasi denilince;
genellikle genc yetiskinler anlasiimakta ve tibbi yaklasimlar
bu anlamda gerceklestiriimektedir. ABD’de yapilan ve tim
yas gruplarini kapsayan bir calismada; travma sonrasi yetersiz
midahale edilen en sik yas grubunun 85 yas ve tizeri oldugu
bildirilmektedir (6).

Yash popiilasyonda travma sik goriilmekte ve artmis mortalite
ile iliskilendirilmektedir. Artmis mortalite riski; travma
mekanizmasi ile ilgili faktorlerle beraber; artmis yas, azalmis
fiziksel rezervler, yaralanma boyutunun hafife alinmasi, varolan
komorbiditelerle de ilgilidir (7). Yapilan calismalarda; meydana
gelentravmalarin ciddiyetiesitolsa da; yasl hastalarda mortalite
riskinin genc hastalarin iki kati oldugu ve ISS skorlari esit olan
yasl hastalarda travmanin genc hastalara gore daha oliimciil
seyrettigi gosterilmistir. Amerikan Cerrahlar Dernegi'nin travma
triyaj kriterleri hakkinda hazirladigi rehberlerde ise; 55 yas
tzerinde olmanin yiiksek mortalite ve morbidite riski ile iliskili
oldugu yer almaktadir. Yasllarda travmanin genclere nazaran
daha fatal seyretmesinde; hastada varolan komorbiditelerin ve
bunlar icin kullanilan medikasyonlar ile ciddi yaralanmalari
karsilayacak fizyolojik rezervlerin azalmasinin etkili oldugu
dustnulmektedir (8-10).

Travmaya ugrayan yasl bireylerin tibbi bakim masraflar da
genc hastalara oranla daha fazladir. Bu; yogun bakim tniteleri
ve hastanelerde daha uzun kalmalar ve artmis komplikasyon
olasiligi ile iliskilendirilmektedir (11). ingiltere’de travma
hastalarinin - ulusal saghk butcesinden %7 pay aldigi
dustnuldtginde konunun boyutu daha iyi anlasiimaktadir
(12).

Yash poptlasyonundaki artis ve vyaslilarin hayatta daha
aktif bir pozisyonda bulunmalari; hi¢ stiphesiz geriatrik yas
grubunda travmayi giin gittikce daha onemli bir sorun haline
getirmektedir. Bu c¢alismada Samsun ilinde bulunan bolge
hastanesine travmatik bir olay sonucu basvuran, 65 yas ve
tizeri bireylerin hospitalizasyon siireclerini anlamak ve geriatrik
travma karakteristiklerini aydinlatmak amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine 01.01.2011-31.12.2020 tarihleri
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arasinda adli nitelikte bir olay sonucu gelen/getirilen 65 yas ve
ustu olgulara ait hastane sisteminde bulunan 3933 elektronik
dosya retrospektif olarak incelenmistir. Olay tarihinde 64
ve alti yaslarda olan, olay tarihi tam olarak bilinmeyen ve
dis merkezden sevk edilen, daha once olmus bir olaya ait
komplikasyon ya da tedavi icin tekrar basvuran ve elektronik
dosyalarinda yeterli bilgileri olmayan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Dislanma kriterleri sonrasinda kalan; 1960
olgunun verileri calisma icin kaydedilmistir.

Olgularin; acil servise basvurdugu vyil, yas ve cinsiyeti,
yaralanmasina neden olan olay tirii, major yaralanan viicut
bolgesi, hastaneye vyatis olup olmadigl ve varsa kag giin
oldugu, yogun bakimda yatis olup olmadigi, olim gerceklesip
gerceklesmedigi, var olan komorbiditeleri gibi ozellikleri
degerlendirilmistir.

Olgular yaslarina gére 65-74, 75-84 ile 85 vyas ve uzeri olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir,

Disme olgular; 1,5 metre ve lzeri ylkseklikten disenler
“yiiksek enerjili disme”, 1,5 metre seviyesinden daha az ya da
ayni seviyeden disenler “dusuk enerjili diisme” olarak ikiye
ayriimistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler; IBM SPSS Statistics V21.0 (IBM
Corp. in Armonk, NY.) ile degerlendirilmistir. istatistiksel olarak
frekans analizleri ve gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.01.2022 tarih ve 2022/32
sayili yazi ile izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz
oniinde bulundurulmustur.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularin 1290"1 (%65,8) erkek, 670'i
(%34,2) ise kadindir. Olgularin olay tarihindeki yas ortalamasi
73,47£6,80 (minimum-maksimum 65-97, median 72) yil olup;
buyik cogunlugunun (%62,8) 65-74 yas araliginda oldugu
saptanmistir. Basvurular her iki cinsiyette de en az 85 yas ve
tizeri, en cok ise 65-74 yas grubundadir (Tablo 1).

Yillara gore olgularin basvuru sayilari degerlendirildiginde; en
fazla basvuru 328 (%16,7) olgu ile 2020 yilinda, en az basvuru
ise 60 (%3,0) olgu ile 2011 yilindadir. 2019 yilinda 320 olgu,
2018 yilinda 293 olgu, 2017 yilinda 229 olgu, 2016 yilinda 175
olgu, 2015 yilinda 154 olgu, 2014 yilinda 152 olgu, 2013 yilinda
114 olgu ve 2012 yilinda da 135 olgunun basvurmus oldugu
goriimustir.

Olgular en sik (%36,1) disme nedeni ile acil servise gelmis/
getirilmistir. Dismeleri, trafik kazalar (%26), alet ile olan
yaralanmalar (%20,3) ve intoksikasyon (%13,7) olgulari takip
etmektedir (Tablo 2).

Yuksek enerjili dismelerde olgularin %72,4’inin (218/301
olgu) erkek, disuk enerjili diismelerde ise olgularin %53,3’tintin
(217/407 olgu) kadin oldugu gorulmustir. Dustk enerjili
dusmeler kadinlarda; yiiksek enerjili diismeler ise erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (X*=83,58
p<0,05).

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgulardan %50,7’sinin arac
ici trafik kazasinda surtct/yolcu, %29,5'inin ise yaya oldugu
gorulmdastir.

Alet ile vyaralanan olgularin en cok kesici-delici (183/399
olgu, %45,9) ve ezici ozellikte (183/399 olgu, %45,9) alet
yaralanmalarina maruz kaldigi, kalan 33 olgudan 27inin
(%5,3) ates silah yaralanmasi, 12’sinin (%2,9) ise kesici-ezici alet
yaralanmasi sonucu hastaneye basvurdugu gortlmdstr.
Calisma grubundaki toplam 269 intoksikasyon olgusundan
116’sinin (%43,1) mantar, 47’sinin (%17,5) karbonmonoksit ve
42’sinin (%15,6) ise ilac ile zehirlendigi saptanmistir. Kalan 64
olgudan 34’ (%12,6) organofosfat, 22’si (%8,2) koroziv madde,
6's (%2,2) alkol ve 1’er (%0,4) tanesi tiner zehirlenmesi ve zehirli
bitki yeme olgularidir.

Olgularin  hastane otomasyon sistemindeki elektronik
sistem dosyalarinda ihmal ve istismara yonelik herhangi bir
degerlendirme yapilmadigi gorilmistar.

Yaralanan viicut bolgelerinin  degerlendirilmesinde; 269
intoksikasyon olgusu, 4 basvuru aninda olu kabul edilen
olgu ve vicutlarinda travmatik lezyon bulunmayan 70 olgu
cikartilmistir. Vicudunda travmatik lezyon bulunan 1617
olguda; en sik yaralanan viicut bolgesinin bas-boyun (594/1617

Tablo 1. Olgularin yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi

Yas grubu Erkek Kadin Toplam
Sayi 866 365 1231
65-74 yas
% 70,3 29,7 100
Sayi 352 221 573
75-84 yas
% 61,4 38,6 100
. Sayi 72 84 156
85 yas ve uzeri
% 46,2 53,8 100
Sayl 1290 670 1960
Toplam
% 65,8 342 100
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olgu, %36,7), en az yaralanan bélgenin ise pelvis (95/1617 olgu,
%5,9) oldugu gortlmiustir (Tablo 3).

Olgularin; 1347’si (%68,7) hastaneye yatirilarak tedavi edilmis
ve bu olgulardan 299'unda (299/1347 olgu, %22,2) yogun bakim
gereksinimi olmustur. Hastaneye yatirilan 1347 olgunun yatis
stiresi ortanca degeri 4 (minimum: 1 maksimum: 120) giin
olup bu olgularin yaralanma bolgelerinin dagilimi Tablo 4'te
gosterilmistir.

Hastane otomasyon sistemindeki kayitlara gore olgularin
532’sinde (%27,1) multipl komorbidite, 472'sinde (%24,1) tek
komorbidite bulundugu, 367’sinin (%18,7) olay aninda bilinen
bir kronik hastaliginin olmadigi, 589'unun (%30,1) ise kronik
hastaligi olup olmadiginin kayith olmadigi goriulmistar.
Mevcut hastaligi kayit altina alinmis olgularda en sik goriilen
komorbiditelerin; hipertansiyon (624/1004 olgu, %62,2) ve
diabetes mellitus (267/1004 olgu, %26,6) oldugu kayithdir.

Acil servise basvurmalarina neden olan travma nedeniyle 135

(%6,9) olgunun oldigu bilgisine ulasilmistir. Olim gerceklesen
olgular mevcut komorbiditelere gore degerlendirildiginde; 135
olgunun 55'inde (%40,7) multipl komorbidite, 37'sinde (%27,4)
ise tek komorbidite oldugu, 14 (%10,4) olgunun dosyalarinda
komorbiditelerine yonelik bir bilginin  kayith olmadig
gortlmustr.

Olen 135 olgunun 57’sinin (%42,2) diisme sonucu, 27’sinin
(%20) ise yaya halinde iken gecirdigi trafik kazasi sonucu oldigu
gorilmistir (Tablo 5). Olen olgularda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (X2=4,93,
p>0,05).

Olgularin  1605’ine  (%81,9) adli bildirimde bulunuldugu
ve adli rapor diizenlendigi, adli rapor diizenlenen 1605
olgudan 1055’inin (%65,7) yaralanmasinin yasamsal tehlike
olusturacak nitelikte olmadigi, 550 (%34,3) olguda ise mevcut
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden oldugu gorilmustur.

Tablo 2. Olgularin yaralanmasina neden olan olay tiirii ve cinsiyetlere gore dagilimi

Olay Tiiri Erkek Kadin Toplam

Sayl Sayl Sayl Yiizde
Diisme 408 300 708 36,1
Yiiksek enerjili 218 83 301 15,3
Distk enerjili 190 217 407 20,8
Trafik kazalan 373 136 509 26,0
AITK* 167 91 258 13,2
ADTK** 112 38 150 7,6
Tarim araci 46 6 52 2,7
Bisiklet-motosiklet 48 1 49 2,5
Alet ile olan yaralanmalar 328 71 399 20,3
intoksikasyon 137 132 269 13,7
Hayvan saldirisi sonucu yaralanmalar 23 20 43 2,2
Kasten yaralama 11 7 18 0,9
Yabanci cisim aspirasyonu 3 6 0,3
Suda bogulma 4 1 5 0,3
Elektrik akimina maruz kalma 3 0 3 0,2
Toplam 1290 670 1960 100,0
*Arac Ici Trafik Kazasi **Arag Disi Trafik Kazasl

Tablo 3. Olgularin yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi

Tablo 4. Hastaneye yatirilan olgularin yaralanan viicut

bolgelerinin dagilimi

Yaralanan viicut bolgesi* Sayli Yiizde (n=1617)
Bas 594 36,7

Toraks 533 33,0

Ust ekstremite 446 27,6

Alt ekstremite 307 19,1

Abdomen 176 10,9

Pelvis 95 5,9

*384 olguda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma tespit edilmistir

Yaralanan viicut bolgesi* Sayli Yiizde (n=1347)
Bas 456 33,9

Toraks 449 33,3

Ust ekstremite 275 20,4

Alt ekstremite 229 17,0

Abdomen 151 11,2

Pelvis 82 6,1

*286 olguda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma tespit edilmistir
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Tablo 5. Olen olgularin olay tiiriine gore dagilhimi

Olay Tiirt Sayli Yiizde
Disme 57 42,2
ADTK* 27 20,0
AITK** 18 13,4
Bisiklet-motosiklet kazalari 4 3,0
Hayvan saldirisi sonucu

yaralanmalar L 7
Kasten yaralama 1 0,7
Toplam 135 100
*Arag disi trafik kazasi, **Arac ici trafik kazasi

TARTISMA

Tum diinyada yasam beklentisindeki artis dolayisiyla calisma
yasinin ylkselmesi ve yasl bireylerin sosyal hayat icerisinde
glin gectikce daha fazla yer almasi; yashlik doneminde
goriilen travmalari her gecen yil daha 6nemli bir problem
haline getirmektedir. Yashlik déneminde goriilen travmalar;
bireylerde yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, bireylerin mevcut komorbiditeleri ve bunlardan
dolayr aldiklari medikal tedaviler sonucunda artmis hastanede
kalim sireci genclere nazaran artmis morbidite ve mortalite
oranlarina neden olmaktadir (13,14).

Yashlik donemindeki travma olgulari konusunda ABD’de yapilan
bir calismada olgularin %56’sinin ve ingiltere’de yapilan bir
calismada olgularin %50,6'sinin erkek oldugu, israil'de yapilan
bir calismada ise calismaya dahil edilen olgularin %61’inin kadin
oldugu bildirilmistir (15-17). Tuirkiye'de ise bu konuda Bursa’da
yapilan bir calismada; 65 yas Usti olgularin %62,4’tiniin erkek
oldugu belirtilmis, calismamizda da benzer olarak olgularin
%65,8'inin  erkek oldugu saptanmistir (18). Calismamizda
erkek cinsiyetin daha sik gortilmesi gerek tlkemizde gerekse
de cahsmanin yapildigi hastanenin bulundugu Karadeniz
bolgesinde kadinlarin Bati lkelerine kiyasla sosyal hayatta ve
is hayatinda daha az yer almasi, erkeklerin ise bu alanlarda
daha baskin bir rol Ustlenmesi ve dolayisiyla daha yiksek
travma riskine maruz kalmasiyla aciklanabilir.

Hindistan’da yapilan bir calismada olgularin %80’inin 60-
70 vaslarn arasinda, %17’sinin 71-80 vyaslari arasinda ve
%3’unin de 80 vyas Uzerinde oldugu gosterilmistir (19).
ABD’de vyapilan calismada ise olgularin %39'u 65-74 vyas
grubunda, %401 75-84 yas grubunda ve %21’i 85 ve Ustu yas
grubunda olup vyas ortalamasinin 77,5£0,04 yas oldugu
bildirilmistir (20). Ulkemizde Bursa’da yapilan calismada
olgularin yas ortalamasi 71,9 yil olarak saptanmistir (21). Bizim
calismamizda da Bursa’da ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarla
uyumlu olarak olgularin yas ortalamasi 73,47%6,80 yil olup,
biyik cogunlugunun (%62,81) 65-74 yas grubunda oldugu
goriilmistiir (Tablo 1). Ulkelerin ortalama yasam siirelerindeki
farklar, travmaya ugrayan yash sayilarinda da belirleyici

nitelikte olmaktadir. ABD verisi ile calismamiz arasindaki farkin
da bundan kaynaklandigi disuntlmektedir. Calismamizda;
65 yas ve uzeri olgularin sayisinin, 2011-2020 yillari arasinda
giderek arttigi, olgularin %6,9’unun 2012 yilinda basvurmus
oldugu ve bu oraninin 2019 yilinda %16,3’e, 2020 yilinda ise
%16,7'ye yukseldigi gortilmektedir. Bu artis, yash niifusun yillar
icerisindeki artisinin yani sira yashlarin travmaya maruziyet
riskinin yillar icerisinde ytikseldigini de gostermektedir. Gerek
trafikte gerekse de is hayatinda daha fazla yer alan 65 yas st
bireylerde meydana gelen travmalarin ontimuzdeki yillarda
daha onemli bir konu olmasi kaginilmazdir.

Calismamizda olgularin %36,1’i diisme nedeniyle acil servise
basvurmus olup bunu trafik kazalari (%26) ve alet ile olan
yaralanma olgulan (%20,3) izlemektedir (Tablo 2). Norvec'te
yapilan bir calismada da geriatrik hastalarda en sik goriilen
travmatipinin dustik enerjilidiismeler oldugu, trafik kazalarinin
siklik olarak 2. sirayi aldigi bildirilmistir (22). ABD’de yapilan bir
calismada ise geriatrik donemde en sik karsilasilan ti¢ travma
tipinin disuk enerjili diisme, trafik kazalari ve yiiksek enerjili
disme oldugu gosterilmistir (23). Goruldtgu gibi tlkelerdeki
calisma verileri birbiri ile uyumlu goziikmekte olup yaslilarda
en sik travma nedenini diismeler olusturmaktadir.

Norvec'te yapilan ve disik ile yiiksek enerjili diisme tiplerinde
radius kingr meydana getirmesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada; yiksek enerjili dismeler erkek cinsiyet, yaz mevsimi
ve kirsalda yasam ile, distik enerjili dismeler ise kadin cinsiyet,
kis mevsimi ve banliydlerde yasam ile iliskilendirilmistir (24).
Turkiye'de yapilan bir calismada da; benzer sekilde dustik
enerjili dusmelerin kadinlarda daha fazla, yiiksek enerjili
dusmelerin ise erkeklerde daha fazla gorildigu bildirilmistir
(25). Bu calismada da benzer olarak disik enerjili dismelerin
kadinlarda, vyuksek enerjili dusmelerin ise erkeklerde
daha fazla oldugu gorilmistir. Dusik enerjili dismelerin
kadinlarda daha sik goriilmesi; postmenopozal hormonal
degisiklikler ile beraber kalsiyum dengesinde azalma ve artmis
osteoporoz riski sonucunda azalmis kemik yogunlugu ile
aciklanabilirken yiiksek enerjili diismelerin erkeklerde daha
sik gortilmesi ise, bu tip dismelerin genellikle is hayati ya da
yiiksek aktivite gerektiren durumlar ile karakterize olmasi ve
erkek bireylerin gerek is gerekse de fiziksel aktivitelerde daha
sik rol almasindan kaynaklandigi dustnalmistir. Yashlarda,
disme sonucunda mortalite ve morbidite riskindeki artis
tim yas donemleri arasinda en yiiksek oldugu gibi, dismeye
bagh yiksek anksiyete ve depresyon, kendine giivende kayip
ve yasam kalitesinde azalma da sik gorilen tablolardandir
(26). Yaslihk doneminde gerek ilerleyen yasla birlikte gortilen
ve denge, koordinasyon, postiir saglanmasi ve korunmasinda
sorun yaratabilecek hareket ve norolojik sistemlerdeki fizyolojik
degisiklikler, gerekse de artan komorbidite goriilme sikhgr ve
bunlarin sonucunda birden fazla ila¢c kullanimi; diismeleri bu
donemde sik gorilen travmatik bir olay haline getirmektedir.
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Misirda trafik kazasi geciren 65 yas dstu yashlar ile ilgili
yapilan bir calismada; olgularin %57'sinin yaya, %26'sinin
araclarda suriicti, %14’unin araclarda yolcu olarak, %2,7’sinin
bisiklet surtictisii ve %0,7’sinin ise motosiklet strticlsi halinde
iken kaza gecirdigi bildirilmistir (27). iran’da yapilan bir
calismada olgularin %40,50’sinin trafik kazasina yaya olarak,
%19,7'inin motosiklet surlclsu olarak dahil oldugu, toplam
olgulardan %10,7'inin meydana gelen kaza sonucu oldugu
bildirilmistir (28). Almanya’da yapilan bir calismada; 65 yas
ve lizeri olgularin %40'inda otomobil, %30’unda yaya halinde
iken arag, %27’sinde ise bisiklet kazasi oldugu gorulmistar.
Yine ayni calismada trafik kazasi geciren vyasli ve genc
hastalar karsilastinldiginda; yash grubun genel olarak yaya
halinde iken ya da bisiklet kullanirken trafik kazasi gecirdigi
ve tim trafikte bulunma sekillerinde yaslilarda yaralanma
insidansinin genclere kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir
(29). Ulkemizde izmir'de yapilan bir calismada; 83 trafik kazasi
olgusunun 57’inin arac disi trafik kazasi, 26'sinin arac ici trafik
kazasi, T'inin traktor ve yine 1inin motosiklet kazasi gecirdigi
bildirilmistir (30). Calismamizda da 509 trafik kazasi olgusunun
%50,7'si arac ici trafik kazasinda suriicii/yolcu, %29,5'inin arac
disi trafik kazasinda yaya olarak, %10,2’sinin tarim aracinda
yolculuk ederken ve %9,6'sinin ise bisiklet-motosiklet striictsu
iken kaza gecirdigi gorilmiustur. Otomasyon kayitlarinda arag
ici trafik kazasi geciren olgularin siriicii ya da yolcu oldugu
ve koruyucu onlem kullanip kullanmadigi hakkinda ayrintih
bilgi bulunamamistir. Yine calismamizda bisiklet-motosiklet
kazalarinin daha az olmasinin nedeni olarak; vyasllarda
motosiklet kullaniminin genclere yonelik bir aktivite oldugu
inanct, cogu sehirde bisiklet sirmeye uygun yollar bulunmadigi
icin kullanimin az olmasi, 65 yas ve st popllasyonun
bisiklet kullanma aliskanliginin yeni gelismeye baslamis
oldugu disuntlmistir. Yasam beklentisinin artmasiyla, yasli
stirtictiler, yolcular ve yayalarin trafik kazalarina karisma sikhgi
artmasi muhtemeldir. Yas tek basina; yaralanmalarin ciddiyeti
ve gorilme sikliginin artmasinda major bir risk faktorii olmaya
devam etmektedir.

Yashlar; gerek islevleri zayiflayan norolojik sistem ile duyu
organlari ve bunlarin sonucunda azalmis koordinasyon ve
yavaslamis refleksler, gerekse de komorbiditeleri ve bunlar
yiziinden kullandiklari medikasyonlar yiziinden trafik kazasi
acisindan riskli bir durumdadirlar. Trafik kazalari genel
olarak diismelerden sonra yaslilarda en sik travma nedeni
olarak bildirilmekte ve vyaslilarda mortaliteye yol acan en
onemli yaralanma mekanizmasi olarak kabul edilmekte
ve Ozellikle yaya halinde iken trafik kazasina ugrayanlarda
mortalite oranlarinin yiksek oldugu bildirilmektedir (22,23).
Calismamizda da yaya halinde iken trafik kazasina ugrayan
olgularda mortalite daha sik goriilmustir. Yayalarda meydana
gelen kazalarda mortalite riskinin yiiksek goriilmesi, yiiksek
hizh bir aracin carpmasiyla daha ciddi bir travma meydana
gelmesi ve yash bireylerde viicut rezervlerinin azalmasindan

dolayr meydana gelen travmayi kompanse etme yeteneginde
azalma ile aciklanabilir.

Calismamizda; 269 intoksikasyon olgusunda en cok mantar
(%43,1) intoksikasyonlar goriildigii bunu karbonmonoksit
(%17,5), ilac (%15,6) ve organofosfat (%12,6) intoksikasyonlarinin
izledigi saptanmistir. ispanya’da vyapilan ve 65 vyas sti
intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi bir calismada,
olgularin; %51,6'sinin alkol intoksikasyonu oldugu ve bunu
ilagc intoksikasyonlarinin  (%29,5) takip ettigi bildirilmistir
(31). Cin'de yapilan bir calismada ise; olgularin %57,6'sinda
toksikolojik ajanin ila¢ oldugu ve bu grubu insektisitlere
baglh zehirlenmelerin takip ettigi (%12,4) gosterilmistir
(32). Zehirlenme olgularinda toksik ajanlarin karakteri hic
stiphesiz toplumun sosyo ekonomik durumu, yeme-icme
ahskanliklari ve kalturel degerleri ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda alkol intoksikasyonu olgularinin Bati tilkelerinde
yapilan calismalara gore daha az gortilmesi; alkoliin 6zellikle
65 yas ve tizeri populasyonda dini ve sosyal nedenlerden dolayi
Bati tlkelerine gore daha az tlketilmesiyle iliskilendirilmistir.
Mantar, karbonmonoksit ve organofosfat zehirlenmeleri
tilkelerimizde bati Ulkelerine gore daha sik goriilmektedir.
Yash nifusun daha yogun oldugu kirsal bolgelerde; halen en
yaygin isinma aracinin soba olmasi, dogadan toplanan mantar
turevlerinin sik tiiketilmesi ve organofosfat tiirti tarim ilaclarinin
kirsalda yaygin kullanilmasi gibi sebepler bu intoksikasyonlarin
sikhgini aciklar niteliktedir.

Glney Afrika'da yapilan bir calismada olgularin %2,2’sinin
penetran vyaralanmalar, %1,5'inin atesli silah yaralanmasi
oldugu bildirilmistir (33). Calismamizda olgularin %20,3’'tinde
yaralanmalarin bir alet ile meydana geldigi, kesici-delici ve
ezici ozellikte alet yaralanmalarinin sik oldugu gorilmiustur.
Hig stiphesiz kirsal kesimde yasam, yaslilarin tarim sektoriinde
calismasi ve bu tip aletlere erisimin kolay olmasi bu sikhg
aciklayabilir.

Yashlarda goriilen alet yaralanmalarin énemli bir boyutu bu
olgularin ayni zamanda istismar/ihmal acisindan da olasi
magduriyetlerinin  bulunmasidir.  Calismamizda; hastane
otomasyon sisteminde olgularda istismar/ihmal acisindan bir
degerlendirmeye ait kayit saptanmamistir. Sadece olgularin
%0,9’unun kasten yaralama sonucu hastaneye basvurdugu
gorulmaustar. Yashilarin; ihmal ve istismar agisindan ytiksek
riskli poptilasyon olmasina ragmen vyaslilarin genellikle bu
eylemleri saklama egiliminde oldugu bilinmektedir. Bundan
dolayr adli olaylar sonucu basvurularinda bu acidan ayrintili
oyku alinmasi ve muayenelerinin yapilmasi, istismar ve ihmal
stiphesinin akilda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir.

italya'da vyapilan bir calismada; olgularin  %34,58’inde
ekstremite, %31,42'sinde bas, %11,66'sinda toraks travmasi
oldugu bildirilmistir (34). Turkiye'de ise yapilan bir calismada
en sik (%40,49) alt ekstremitede travma oldugu, bunu gogis
ve bas bolgesi travmalarinin takip ettigi bildirilmistir (26).




184  Kuloglu ve ark. Samsun’da Yaslilik Dénemi Travmalarinin Ozellikleri ve Sonuclar

Adli Tip Biilteni 2023;28(2):178-186

Calismamizda da diger calismalarla uyumlu olarak, bas-boyun,
toraks ve alt ekstremite bolgelerinde daha sik yaralanma tespit
edilmistir (Tablo 3). Yashlik doneminde en sik yaralanmasi
beklenen bdlge olan alt ekstremitenin calismamizda uctinci
sirada yer almasinin; calismamizin yapildigi hastanenin 3.
basamak olmasindan kaynakli daha kompleks ve klinigi agir
olan olgularin getirilmesi ve genellikle disuk enerjili dismeler
sonucu gelisen ve izole olan alt ekstremite travmalarina
yerel imkanlarla ya da diger saglik kuruluslarinda daha rahat
mudahale edilebilmesinden kaynaklandigi distunilmektedir.
Calismamizda olgularin %68,7’sinin hastaneye vyatirilarak
tedavi edildigi, hastaneye yatirilan olgularin %22,2’sinin yogun
bakim gereksinimi oldugu gortlmis olup olgularin hastanede
kals siiresinin ortanca degeri 4 giin (minimum: 1 maksimum:
120) olarak hesaplanmistir. Turkiye’de yapilan calismalarda
da olgularin %36,9 ile %66'sinin travma sonrasi hospitalize
edildigi, hospitalize edilen olgularin %50’sinin 4-9 giin arasi
hastanede kaldigi belirtiimistir (25,35). Yash bireylerin uzamis
hastanede kalim siireleri ve gen¢ hastalara gore artan yogun
bakim gereksinimi hi¢ stiphesiz saglk sistemlerinde finansal
olarak da agir bir yuk olusturmaktadir. Yapilan calismalarda;
yasli travma hastalarina bakimin genc¢ travma hastalarina
kiyasla 2 kat fazla oldugu bildirilmis ve bu fark; primer olarak
uzamis hastanede kalim sireleri ile iliskilendirilmistir. Yine
yasli travma hastalari icin harcanan maliyetin; komorbidite
ve komplikasyon varliginda biyiik olclide arttigi ve diger yas
gruplarina gore maliyetlerin belirgin bir sekilde yiksek oldugu
gosterilmistir (36,37).

Artan yasam beklentisi ve vyaslilarin sosyal hayata
entegrasyonunun giin gectikce siklasmasi; yash travmalarini
ve bunlarn onleme yontemlerini hi¢ siiphesiz daha onemli
hale getirmektedir. Dusiik enerjili dismeler gibi kolayca
onlenebilecek olan ve cok sik goriilen travmalar; yashlarin
yasam kalitesini distrdigi gibi, saglik sistemlerine de buylk
bir yik getirmektedir. Dismelerin yashlik doneminde sik
goriilmesi ve vyashlarda ayni seviyeden olan dismelerin bile
kiriklara neden olmasi ve yaslilik doneminde goriilme siklig
yillar icerisinde artan trafik kazalari bu durumu aciklamaktadir.
Literaturde; pulmoner, kardiyakvenorolojik hastaliklar, diabetes
mellitus, koagtilopatiler, kronik renal ve karaciger yetmezligi
tablolarinin varliginda travmanin daha kot sonuclandig
ve hipertansiyon ile psikiyatrik rahatsizlik varliginin ise
hastanede kalma sirelerinde artis ile iliskisinin anlamli oldugu
bildirilmistir (9,37-39). Milzman ve ark. (40) calismalarinda,
25 yastan 75 yasa kadar olan donemde komorbidite goriilme
prevalansinin giderek arttigl, altina dekatta bu prevalansin
%40’a, sekizinci dekatta ise %69a yikseldigini bildirmistir.
Yine ayni calismada; komorbiditelerin ilerleyen yasla beraber
travma hastalarinda mortaliteyi onemli bir sekilde arttirdigi ve
ozellikle 75 yas ve tizeri hastalarda travma sonrasi yasamlarini
kaybetme oranlarinin %30,1’e kadar yiikseldigi bildirilmistir.

Yashlarda travma; ilerleyen yasam beklentisiyle beraber 6nem
kazanmaktadir. Buna ragmen; travmali yash hastalara tibbi
mudahale yetersiz kalmaya devam etmektedir (41-43). ABD'de
yapilan ve tiim yas gruplarini kapsayan bir calismada; travma
sonrasi yetersiz muidahale edilen en sik yas grubunun 85 yas
ve Uzeri oldugu bildirilmistir (6). Calismamizda da olgularin
%27,1inde multipl komorbidite, %24,17'inde tek komorbidite
bulundugu, olen olgularin %40,7’sinde multipl komorbidite
oldugu tespit edilmistir. Komorbiditeler; travma sonrasi
hastanede kalimi, yogun bakim ihtiyacini ve olim gelisme
riskini artirmaktadir.  Bununla birlikte; kormorbiditenin
kendisi ile beraber komorbidite icin baslanan ilac tedavilerinin
ortostatik hipotansiyon, senkop, denge kurmada giclik ve
konfiizyon gibi istenmeyen yan etkilerin de bu travmalarin
meydana gelis sikhigini arttirdigi dustintlmustar.

Olgularimizin %6,9'unun olay nedeniyle 6ldigi ve olen 135
olgudan %43,7'inin trafik kazasi, %42,2'sinin diisme sonucu
oldugu gorulmustir (Tablo 5). Bursa’da yapilan calismada ise
olgularin, %10,2'sinde 6ltim gerceklestigi ve 38 olgudan 17’sinin
arag disi trafik kazasi, 12’sinin diisme sonucu hayatini kaybettigi
bildirilmistir (21). ABD’de yasli travma hastalari ile gen¢ travma
hastalarinda travma sonrasi mortalite gelisme oranlarinin
karsilastinldigi  calismalarda; ortopedik yaralanmalarla
seyreden yiksek enerjili travmalara ait mortalite oranlarinin
genc travma hastalarina kiyasla yash hastalarda anlamh
derecede yiiksek oldugu ve hatta genellikle yasamsal tehlike
yaratmadigi kabul edilen klavikula fraktiirii gibi ortopedik
yaralanmalarin geriatrik populasyonda sasirtici bir sekilde
yliksek mortalite oranlari ile iliskilendirildigi bildirilmistir (44-
46).

SONUG

Artan yasam beklentisi ve yash nifusundaki artis, ontimuzdeki
yillarda travmaya ugrayan yash kisi sayisinin onemli bir saghk
problemi olusturacagini gostermektedir.

Diisme sonucu olusan yaralanma ve 6liimlerin azaltilmasi icin;
yan etki olarak yaslinin dengesini bozabilecek ilac kullanirken
dikkatli olunmali, yasam alanindaki travmatik esyalar
azaltilmali, kaymayan hali, terlik gibi ev esyalarin kullanimi ile
yasa uygun egzersizler onerilmelidir.

Trafik kazalarina ait 6lim oranlarinin azaltilmasi icin arac
kullanan vyashlarin ara¢ kullanma vyetenekleri periyodik
araliklarla  degerlendirilmeli, trafik uyari ve isaretleri
yashlilarin fark edebilecegi sekilde diizenlenmeli, koruyucu
ekipman (baston, kask, reflektorlii giyecek vs.) kullanimini
yayginlastirmak icin egitimler diizenlenmelidir.

intoksikasyon olgularimin = 6nemli  bir kismini  mantar,
organofosfat ve karbonmonoksit intoksikasyonlari gibi kolayca
onlenebilecek durumlar olusturmaktadir. Ozellikle kirsalda
yasayan vyash nifus bu ajanlarla intoksikasyon acisindan
risklidir. Ozellikle de tarim, hayvanalik gibi sektorlerde
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calismaya devam eden bireylere ulasilarak bu konuda egitsel
calismalar yapilmalidir.

Travma sonucu gelen/getirilen 65 yas usti hastalarin istismara/
ihmale ugramis olgular da olabilecegi konusunda hekimlerde
farkindalik olusturulmali, travma sonrasi basvuruda ilk
anamnez ve muayene bu acidan da kapsayic olmalidir.
Yaslilarin bu gibi durumlar utang, yakinina zarar verme
endisesi gibi nedenlerden dolayr gizli tutmak isteyecegi
unutulmamalidir.

Yaslilarin mevcut hastaliklari, kullandigi ilaglar gibi gecmis
saglik kayitlarina ait bilgilere ulasim kolaylastiriimalidir.
En onemli amaclarindan birisi “yaslinin yasam kalitesini
yiikseltmek” olan geriatri bolumlerinin sayisi yash niifusun
her gecen giin daha da arttig1 distntlerek tim tlke genelinde
yayginlastirilarak artirilmalidir.
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