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AMAÇ
Travma nedeniyle acil servise baflvuran 65 yafl ve üstü birey-
lerin travma nedenleri, travma sonucu ortaya ç›kan bulgular,
yandafl hastal›klar›n›n ve ilaç kullan›m›n›n travma etyolojisi
üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma Yeditepe Üniversitesi Hastanesi acil servisinde
Ocak 2005 ile fiubat 2006 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.
Çal›flmaya, travma nedeniyle acil servise getirilen 65 yafl ve
üstü 91 olgu (48 erkek [%52,7], 43 kad›n [%47,3]; ortalama
yafl 73±5,42; da¤›l›m 65-92) dahil edildi. Olgular›n yafllar›,
cinsiyetleri, baflvuru nedenleri, yaralanma tipleri, yandafl
hastal›klar›, ilaç kullan›mlar› ve Yaralanma fiiddeti Ölçe¤i
incelendi.

BULGULAR
Hastalar›n 57’si (%62,6) düflük enerjili düflme, 13’ü  (%14,3)
yüksek enerjili düflme, 6’s› (%6,6) düflük enerjili araç kazas›
ve 14’ü (%15,4) yüksek enerjili araç kazas› nedeniyle baflvur-
du. Düflme nedeniyle baflvuran hastalarda, hipertansiyon, düfl-
me d›fl› nedenlere göre anlaml› olarak daha s›k rastland›
(p=0,003). Düflük enerjili düflmelerde femur k›r›¤› daha s›k
gözlendi (p=0,026). Yüksek enerjili düflmelerle vertebra k›r›-
¤› aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› (p=0,037). Düflük ener-
jili motorlu araç kazalar›nda yumuflak doku travmas› anlaml›
olarak daha yüksek idi (p=0,01). Yüksek enerjili motorlu araç
kazalar› ile kot k›r›¤› aras›nda anlaml› olarak iliflki vard›
(p<0,001).

SONUÇ
Akut ya da kronik hastal›klar ve ilaçlar›n etkileri yafll› birey-
lerin yaralanma riskini artt›rmaktad›r. Bu nedenlerden dolay›
tüm yafll› travma hastalar› de¤erlendirilirken ilaç kullan›m›,
yandafl hastal›k öyküsü dikkatle sorgulanmal› ve travmaya
neden olan faktörler de göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Tr a v m a; ya fl l ›; yandafl hastal›k.

BACKGROUND
The objective of this study was to evaluate the causes and
demographics of trauma patients 65 years of age and older,
and also the effects of co-morbidities and drug use on trau-
ma.  

METHODS 
This study was performed in Medicine Faculty of Yeditepe
University Hospital Department of Emergency Medicine
Outpatients Clinic between January 2005 - February 2006.
Ninety-one trauma patients (48 males [52.7%], 43 females
[47.3%]; mean age 73±5.42; range 65 to 92 years) 65 years of
age and older were included into the study. Age, gender, trau-
ma causes, injury types, co-morbidities, drug consumption
and injury severity scores were recorded onto the study form.

RESULTS
Fifty-seven (62.6%) patients were admitted to the emergency
department because of low-energy fall, 13 patients (14.3%)
for high-energy falls, 6 patients (6.6%) for low-energy motor
vehicle crush, and 14 patients (15.4%) for high-energy motor
vehicle crush. Hypertension was significantly more frequent
in falls than the other trauma mechanisms (p=0.003). There
was a higher rate of femur fracture in low-energy falls than the
others (p=0.026). However, the rate of vertebral fracture was
higher in high-energy falls (p=0.037). Soft tissue injuries were
seen most often in low-energy motor vehicle crush injuries
(p=0.01) while rib fractures were seen most frequently in
high-energy motor vehicle crush injury (p<0.01). 

CONCLUSION
Acute or chronic disease and drug side effects may facilitate
the exposure of elderly people to trauma. Drug consumption,
co-morbid diseases and trauma causes should be taken into
consideration during the evaluation of elderly trauma
patients. 
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Tüm yafl gruplar›nda kalp hastal›¤›, kanser ve
inmeden sonra dördüncü s›kl›kta rastlanan ölüm ne-
deni travmad›r.[1] Yafll› travma hastalar› gençlere gö-
re daha fazla mortalite oranlar›na sahiptir ve daha
az ciddi yaralanmalarda bile ölüm ortaya ç›kabil-
mektedir. Travma nedeniyle hastanede ölüm oran›
65 yafl üzerindeki bireylerde %15-30 oran›ndayken
bu oran genç bireylerde %4-8 aras›ndad›r.[2]

Yafllanman›n neden oldu¤u fizyolojik de¤iflik-
likler 65 yafl üstü travma hastalar› üzerinde belirgin
bir etki oluflturur. ‹leri yafltaki bireylerin yaralan-
mas›n› kolaylaflt›ran pek çok faktör mevcuttur. Pos-
tural stabilitedeki de¤ifliklikler, motor kuvvet, den-
ge ve koordinasyondaki de¤ifliklikler düflme ve di-
¤er yaralanmalar› kolaylaflt›r›r.[3] Görme keskinli-
¤inde azalma, periferal görme ve iflitmedeki kay›p-
lar çevresel zararlar› fark etmede ve bunlardan sa-
k›nmada yetersizli¤e yol açar. Akut ya da kronik
hastal›klar üzerine eklenen metabolik bozukluklar,
kardiyak ritim sorunlar›, ilaçlar›n etkileri, haf›za ve
muhakemedeki azalmalar, kazara ortaya ç›kan ya-
ralanmalar› artt›r›r.[4]

Ç a l › fl m a m › z d a travma nedeniyle acil servise
baflvuran 65 yafl üstü bireylerin travma nedenleri,
travma sonucu ortaya ç›kan bulgular, yandafl hasta-
l›klar›n›n ve ilaç kullan›m›n›n travma etyolojisi
üzerine olan etkisi araflt›r›ld›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flma, Yeditepe Üniversitesi Hastanesi

Acil Servisi’nde Ocak 2005 ile fiubat 2006 tarihle-
ri aras›nda gerçeklefltirildi; çal›flmaya travma nede-
niyle acil servise getirilen 65 yafl ve üstü 91 olgu
(48 erkek [%52,7], 43 kad›n [%47,3]; ortalama yafl
73±5,42; da¤›l›m 65-92) dahil edildi. Olgular›n
yafllar›, cinsiyetleri, baflvuru nedenleri, yaralanma
tipleri, kronik hastal›klar›, ilaç kullan›mlar› incelen-
di. Çal›flmam›zda yaralanma tipleri; (1) düflük ener-
jili düflmeler; ayakta iken ya da 2 metreden daha az
yüksekten düflme, (2) yüksek enerjili düflmeler; 2
metre ya da daha fazla yükseklikten olan düflmeler,
(3) düflük enerjili araç kazalar›; 50 km/saat’ den da-
ha az h›zda olan kazalar, (4) yüksek enerjili araç ka-
zalar›; 50 km/saat’den daha yüksek bir süratte orta-
ya ç›kan kazalar olarak dört gruba ayr›ld›. Kazalara
neden olan araç h›zlar› olay yeri trafik ekiplerinden
ö¤renildi. Yaralanmalar›n fliddeti Yaralanma fiidde-
ti Ölçe¤i (ISS) kullan›larak saptand›. Yaralanma
mekanizmalar› üzerine yandafl hastal›klar›n ve ilaç
kullan›m›n›n etkisi araflt›r›ld›. ISS ile yaralanma

mekanizmalar›, yandafl hastal›k ve ilaç kullan›m›
aras›ndaki iliflki incelendi ve travma mekanzimlar›
sonucunda ortaya ç›kan yaralanmalar araflt›r›ld›.

Hastalardan elde edilen tüm veriler “SPSS for
Windows 11.0” program›na kaydedildi. Sürekli ve-
riler ortalama±standart sapma olarak, kesikli veriler
median ve minimum-maksimum olarak, kategorik
veriler ise yüzde olarak ifade edildi. Hastalar›n ISS
de¤erleri normal da¤›lmad›¤› için, ba¤›ms›z iki gru-
bun karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U-testi, üç
veya daha fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda ise
Kruskall Wallis testi kullan›ld›. Travma mekaniz-
mas› ile ortaya ç›kan yaralanma aras›ndaki iliflkinin
de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. Tüm
hipotezler iki yönlü olarak kuruldu ve p≤0,05 de¤e-
ri anlaml› olarak kabul edildi. 

SONUÇLAR

Hastalar etyolojilerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda
olgular›n 57’si (%62,6) düflük enerjili düflme, 13’ü
(%14,3) yüksek enerjili düflme, 6’s› (%6,6) düflük
enerjili araç kazas›, 14’ü (%15,4) yüksek enerjili
araç kazas› ve bir (%1,1) hasta da ayakta kesi nede-
niyle baflvurdu. Travma sonras›nda ortaya ç›kan ya-
ralanmalar Tablo 1’de gösterilmifltir. Travmaya ma-
ruz kalan olgular›n yandafl hastal›klar›n›n da¤›l›m›
Tablo 2’de gösterilmifltir. Travmaya maruz kalan
olgular›n ilaç kullan›m› Tablo 3’de gösterilmifltir.

Düflük ve yüksek enerjili düflmelerde ISS de¤er-
leri s›ras›yla; median: 4 (min-maks: 1-17) ve medi-
an: 9 (min-maks: 1-19) olarak saptand›. Düflük ve

Tablo 1. Travma sonras› ortaya ç›kan yaralanmalar

Yaralanma tipi Say›

Yumuflak doku travmas› 32
Kot k›r›¤› 16
Femur k›r›¤› 17
Vertebra k›r›¤› 8
Pelvis k›r›¤› 7
Epidural kanama 6
Lineer k›r›k 5
Radius k›r›¤› 4
Humerus k›r›¤› 3
Tibia k›r›¤› 2
Fibula k›r›¤› 2
Pnömotoraks 2
Omuz ç›k›¤› 2
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yüksek enerjili araç kazlar›nda ISS skorlar› s›ras›y-
la; median: 1 (min-maks: 1-4) ve 12,5 (min-maks:
9-16) olarak saptand›.  

Hastalar›n ISS de¤erleri travma mekanizmas›na
göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda anlaml›
fark saptand› (p=0,011). Farkl›l›¤›n hangi gruptan
kaynakland›¤›n› saptamak için tüm gruplar kendi
aralar›nda karfl›laflt›r›ld›. Düflük enerjili düflmeler
ile düflük enerjili araç kazalar›n›n ISS de¤erleri kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatiksel olarak an-
laml› bulundu (p=0,027). Düflük enerjili düflmeler
ile yüksek enerjili araç kazalar›n›n ISS de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark istatiksel olarak an-
laml›yd› (p=0,00). Yüksek enerjili düflmeler ile dü-
flük enerjili düflmelerin ISS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aradaki fark istatiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0,02). Düflük enerjili araç kazalar› ile yüksek
enerjili araç kazalar›n›n ISS de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda aradaki fark istatiksel olarak anlaml› bulun-
du (p=0,00); ancak yüksek enerjili düflmelerle yük-
sek enerjili araç kazalar›n›n ISS de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda aradaki fark istatiksel olarak anlams›zd›
(p=0,574).

ISS de¤erleri ile yandafl hastal›klar ve ilaç kulla-
n›m› aras›ndaki iliflki incelendi. Koroner arter has-
tal›¤› ile ISS de¤erleri aras›nda anlaml› bir iliflki

saptan›rken (p=0,049), di¤er yandafl hastal›klar ara-
s›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›
(p>0,05) (Tablo 4). ISS de¤eri ile ilaç kullan›m›
aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-
mad› (p>0,05) (Tablo 5).

Yandafl hastal›klar ile travma mekanzimalar›
aras›ndaki iliflki karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflme nedeniy-
le baflvuran hastalarda; HT, düflme d›fl› nedenlere
göre anlaml› olarak daha s›k rastland› (p=0,003).
Düflme ile di¤er sistemik hastal›klar aras›nda bir
iliflki saptanmad› (p>0,05). Di¤er yandafl hastal›klar
ile travma mekanizmalar› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki saptanmad› (p>0,05).

Tablo 2. Çal›flmaya al›nan 65 yafl ve üstü hastalar›n
yandafl hastal›klar›

Hastal›klar Say›

Hipertansiyon 49
Koroner arter hastal›¤› 24
Diabetes mellitus 19
Serebrovasküler hastal›k 9
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) 6
Osteoporoz 3

Tablo 3. ‹laç kullan›m›

Hastal›klar Say›

Antihipertansif 43
Aspirin 12
Oral hipoglisemik ajanlar 9
Nitrat 4
Antiepileptik 2
Varfarin 1

Tablo 4. ISS de¤erleri ile yandafl hastal›klar aras›ndaki
iliflki

Hastal›k ISS Min-Maks
(median)

Diyabet
Var 4 1-9
Yok 9 1-17

Hipertansiyon
Var 9 1-17
Yok 4 1-16

Koroner arter
Var 9 1-16
Yok 4 1-17

Serebrovasküler
Var 4 1-9
Yok 9 1-17

KOAH
Var 9 1-16
Yok 4 1-16

Tablo 5. ISS de¤erleri ile ilaç kullan›m› aras›ndaki iliflki

‹laç kullan›m› ISS Min-Maks
(median)

Antihipertansif
Var 9 1-17
Yok 4 1-16

Hipoglisemik ajan
Var 4 1-9
Yok 9 1-17

Aspirin
Var 9 4-13
Yok 4 1-17



Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Ekim - October 2008316

‹laç kullan›m› ile travma mekanzimalar› aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde düflen hastalarda ilaç kul-
lan›m› di¤er travma mekanizmalar›na göre daha s›k
olmas›na ra¤men ilaç kullan›m› ile düflmeler aras›n-
da herhangi bir iliflki saptanmad› (p>0,05). 

Travma mekanzimas› ile ortaya ç›kan yara-
lanmalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük enerjili düflme-
lerde femur k›r›¤› daha s›k gözlendi. Bu s›kl›k ista-
tiksel olarak anlaml›yd› (p=0,026). Yüksek enerjili
düflmeler ile vertebra k›r›¤› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptand› (p=0,037). Düflük enerjili motorlu
araç kazalar›nda yumuflak doku travmas› anlaml›
olarak daha yüksek olarak saptand› (p=0,01). Yük-
sek enerjili motorlu araç kazalar› ile kot k›r›¤› ara-
s›nda anlaml› olarak iliflki vard› (p<0,001).

TARTIfiMA

Yafll› bireylerin temel fiziksel durumlar›, mental
durumlar›, yandafl hastal›klar› yaralanmalar ve son-
ras›nda ortaya ç›kan sekeller için birer risk faktörle-
ridir. Yafllanma, fonksiyonel durum, kronik hasta-
l›klar, tedaviye verilen cevap hastalar›n sa¤l›k du-
rumlar›n› etkilemektedir.[5]

‹leri yafltaki bireylerin travmaya verdikleri ce-
vap s›n›rl› fizyolojik rezervleri ile iliflkilidir.[6] Yafl-
lanma ile birlikte kardiyak debide azalma, stres s›-
ras›nda yeterli doku oksijenasyonunun temininde
azalma ortaya ç›kmaktad›r. Kas atrofisi, osteoporoz
ve azalm›fl ciltalt› dokusu ileri yafltaki bireylerde
travma sonucu daha ciddi yaralanmalar›n ortaya
ç›kmas›na neden olur.[4] Bunalara ek olarak ileri
yafltaki bireylerin s›kl›kla kulland›klar› ilaçlar kar-
diyovasküler cevap üzerinde de¤iflikliklere neden
olmaktad›r. Böylece yaralanman›n fizyolojik ve he-
modinamik durumunu de¤erlendirmede kullan›lan
parametrelerin duyarl›l›¤›nda de¤ifliklik meydana
gelmektedir.[7]

Kalp hastal›¤› ve hipertansiyon gibi yandafl has-
tal›klar ileri yafltaki bireylerde s›kl›kla gözlenmek-
tedir. Bu hastal›klara ek olarak ilaç kullan›m› ileri
yafltaki bireylerin yaralanmalar›n› kolaylaflt›rmakta,
yaralanma derecesinde ve komplikasyon geliflimin-
de art›fla neden olmaktad›r.[8]

Elli yafl›n üzerinde kronik hastal›k s›kl›¤› art-
maktad›r. Bu hastal›klar›n yafll› travmaya maruz ka-
lan bireyler üzerinde nas›l bir etki yapt›¤›na yönelik
baz› çal›flmalar bulunmaktad›r. Morris ve arkadafl-
lar›n›n[9] yapt›klar› çal›flmada, yandafl hastal›k mev-

cudiyeti mortalite üzerinde artan bir risk faktörü ol-
du¤unu ve düflük enerjili yaralanmalarda ciddi so-
nuçlar ortaya ç›kabilece¤ini göstermifllerdir. Buna
karfl›l›k Milzman ve arkadafllar›[10] yapt›klar› çal›fl-
mada, yandafl hastal›klar›n varl›¤› yafll› bireylerde
mortalite üzerinde ba¤›ms›z bir risk faktörü oldu-
¤unu saptam›fllard›r, ancak bu çal›flmada yafl ve ya-
ralanma derecesi göz önünde tutulmam›flt›r. Gross-
man ve arkadafllar›[11] yapt›klar› çal›flmada yandafl
hastal›k varl›¤›n›n geriyatrik hastalar› etkiledi¤ini
saptam›fllard›r. Yapt›klar› çal›flmada spesifik kronik
hastal›klar›n geriyatrik travma hastalar›nda ölüm
riskini belirgin olarak artt›rd›¤›n› saptam›fllard›r;
ancak bu riskin ISS ile herhangi bir iliflkisi saptan-
mam›flt›r.

Bu çal›flmada enerji fliddeti ile ISS de¤erleri ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Yüksek enerji-
li travmalarda ISS’yi daha yüksek oranda belirle-
dik. ‹laç kullan›m› ile ISS aras›nda herhangi bir ilifl-
ki saptamad›k. Literatürde ISS ile yandafl hastal›k-
lar aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Bizim yapt›-
¤›m›z çal›flmada KAH ile ISS aras›nda bir iliflki
saptamam›za ra¤men hipertansif ve KOAH olan bi-
reylerde ISS daha yüksek olmas›na ra¤men istatik-
sel olarak anlaml› bir iliflki belirleyemedik. Bu ça-
l›flmada ISS daha çok minör travmay› göstermesine
ra¤men yafll› bireylerde oluflan ve ISS’yi artt›rma-
yan izole femur k›r›¤› gibi travmalar hastalarda ile-
riki dönemlerde ciddi morbidite ve mortaliteye ne-
den olabilmektedir. Bu yöndeki çal›flmalar artt›r›l›r
ve olgu say›lar› ço¤alt›l›rsa bu yöndeki anlaml›l›k
artabilir.

Düflmeler en s›k gözlenen yaralanma nedenidir
ve yafllanmaya ba¤l› ölümlerin en s›k nedenidir.[12]

Düflmeler genellikle düz yüzeylerde veya merdiven
basamaklar› gibi göreceli olarak düflük yükseklik-
lerden olmaktad›r. Bu basit yaralanmalarda bile
ciddi sonuçlar ortaya ç›kmaktad›r.[13] Bu çal›flmada
da düflmeleri, en s›k travma nedeni olarak belirle-
dik. Düflük enerjili düflmelerde femur k›r›¤› gibi
oluflumunda daha yüksek enerji gerektiren yaralan-
may› saptad›k. Yüksek enerjili düflmelerde vertebra
k›r›klar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptad›k. 

Düflmelerin oluflumunda çevresel faktörlerin et-
kileri oldu¤u kadar kifliye ait faktörlerde önemli rol
oynamaktad›r. Hastalarda görülen yandafl hastal›k-
lar, fizyolojik de¤ifliklikler ve ilaç kullan›m› da düfl-
me riskini artt›rmaktad›r.[14,15] Duyu, günlük aktivite,
beslenme durumu, kifoskolyoz, hipertansiyon ve



bilinç durumu yafll› bireylerde düflmenin en önemli
nedenlerini oluflturmaktad›r.[16] Bu çal›flmada hiper-
tansiyon ile düflmeler aras›nda anlaml› bir iliflki
saptad›k, ancak düflmelerle di¤er hastal›klar aras›n-
da anlaml› bir iliflkiye rastlamad›k. ‹laç kullan›m›
düflmelerde di¤er travma flekillerine göre daha faz-
la görülmesine ra¤men istatiksel olarak anlaml› de-
¤ildi.

Motorlu araç kazalar› da yafll› bireylerde düflme-
ler kadar tehlikelidir. Osteoporoz nedeniyle hasta-
larda sternum ve kot k›r›klar›na daha s›k rastlan-
maktad›r.[17] Çal›flmam›zda düflük enerjili motorlu
araç kazalar› ile yumuflak doku travmas› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptad›k, yüksek enerjili motorlu
araç kazalar›nda ise kot k›r›klar›n› anlaml› olarak
yüksek oldu¤unu belirledik.

Yafllanma, kardiyak debide azalma, vücut kapa-
sitesindeki s›n›rl›l›k, kas atrofisi, osteoporoz ve
azalm›fl subkütan doku kitlesi yafll›larda travman›n
ciddiyetini daha fazla artt›rmaktad›r.[18] Bu fizyolo-
jik de¤iflikliklere ek olarak akut ya da kronik hasta-
l›klar, kardiyak ritm sorunlar›, ilaçlar›n etkileri ve
haf›zadaki de¤ifliklikler yafll› bireylerin yaralanma
riskini artt›rmaktad›r.[19] Bu nedenlerden dolay› tüm
yafll› travma hastalar› de¤erlendirilirken ilaç kulla-
n›m›, yandafl hastal›k öyküsü dikkatle sorgulanmal›
ve travmaya neden olan faktörler de göz önünde
bulundurulmal›d›r. Yafll› bireylerde düflük mekaniz-
ma ile ortaya ç›kan yaralanmalar›n ciddi boyutlarda
olabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.
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