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YASLI HASTALARDA TRAVMAYA YAKLASIM

Semih HOT?

Travma tiim yas gruplarini etkileyen bir hastalik siirecidir. Yaralanma sonucu
ortaya ¢ikan 6liim ve hastalik oranlari yas, fiziksel durum ve komorbiditeler da-
hil birgok faktorden etkilenebilir. Yaglanma, yillar i¢inde kisinin fiziksel ve ruhsal
yonden degisime ugramasi olarak tanimlanabilir. Giiniimiizde sosyal, ekonomik,
tibbi, bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucunda diinyanin yash niifusu artmis
ve artmaya devam etmektedir. Diinya genelinde diger yas gruplarina gore hizla
artan yas grubunu 60 ve daha biiytik yastaki bireyler olusturmaktadir. 2025 yilin-
da 60 yas tizerindeki bireylerin sayisinin 1,2 milyar, 2040 yilinda 1.3 milyar, 2050
yilinda gelismekte olan tilkelerin % 8i ile birlikte 2 milyar olacag: 6ngoriilmekte-
dir. 2025 yilina gelindiginde gelismekte olan iilkelerde yasayan 60 ve daha biiyiik
yastaki bireylerin sayisinin yaklagik 840 milyona yiikselecegi ongorilmektedir.
Dolayisiyla, gelismis tilkelerin, neredeyse tiimii 6niimiizdeki on yillar iginde nii-
fuslarinin yaglanmasina taniklik edeceklerdir. Sosyo-ekonomik yonden gelismis
tilkelerdeki her 7 insandan biri 65 yasin tizerinde iken, 2030 yilina gelindiginde bu
oran her 4 kisiden biri olacaktir. Bu durum, yash niifus i¢in “yaghlarin yaslanma-
s1” olarak adlandirilan bir siireci baslatacaktir. 2000:1i yillarin ilk yaris1 sonunda
85 yas tizerinde “yash yaslilar/ileri yag” kategorisindekilerin sayisi; 65 yasindaki
“geng yaslilarin sayisindan alt1 kat fazla olacaktir (Diinya Saglik Orgiiti WHO).

Diinya Saglhk Orgiitii(DSO) niin yaptig1 bir siniflandirmaya gore;

e 45-59 yas aras1 orta yas,

o 60-74 yas aras1 yaslilik,

o 75-89 yas arast ileri yashlik,

o 90 ve iistil ise ihtiyarlik kategorisine alinmigtir.

Tiirkiyede; 65 yas tstil kisilerin genel niifusa oran1 1935 yilinda %3,9, 1990
yilinda % 4,3 iken 2012 yilinda % 7,51 e yiikselmis, 2023 yilinda %10, 2 (8,6 mil-
yon), 2050 yilinda %20,8 (19,5 milyon), 2075 yilinda ise %27,7’ye (24,7 milyona)
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 yilinda
“Hayat Tablolar1, 2015-2017” istatistiklerini agikladi. Buna gore, dogusta bekle-
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Omurga, kaburga, kalca ve ekstremite kiriklarinin, yash hastalarda goériilme
ihtimali daha yiiksektir. Yagl hastalarin genellikle nadir goriilen yaralanmalara
maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu C1 veya C2 servikal omurga kirik-
larini igerir; bunlar, sert bir yiizeye ayakta iken basit bir diisiis gibi kiigitk meka-
nizmalardan kaynaklanabilir. Yiiksek servikal kiriklar (6rnegin odontoid) da yas-
lilarda daha siktir. Santral kordon sendromu, eski travmasi olan hastalarda daha
sik goriilen servikal omurga yaralanmasinin bir komplikasyonudur ve {ist ekstre-
mitelerde alt ekstremitelere gore orantisiz olarak daha fazla motor hasar, mesane
disfonksiyonu ve farkli derecede yaralanma seviyesinin altinda duyusal kaybin
olmasi ile karakterizedir (30,55). Geriatrik hastay1 hareketsiz hale getirirken amag
spinal ve pelvik hareketleri kisitlamak, zayiflamis noktalarin uygunsuz basinca
maruz kalmasini 6nlemek, hastayla iletisimi kolaylagtirmak ve hastanin sicak kal-
masini saglamaktir. Ancak yash hastalar boyunlugu ve sedyeye bagimli kalmay1
iyi tolere edemez. Ayrica spinal immobilizasyon, yaslilarda solunum kisitlamasina
neden olabilir. Bir ¢aliymada, spinal immobilizasyonun solunumu % 15 oraninda
kisitladig gosterilmistir (56). Yaghlarda sik rastladigimiz osteoporoz ve kifozun
varlig1 hava yolunun devamliligini saglamak ve servikal omuriligi stabilize etmek
i¢in verilecek pozisyonu zorlagtirabilir. Kuvvetli immobilizasyonun gerekliligine
ve uygun yaklasimin ne olduguna travma merkezince karar verilmesi daha saglik-
I1 olacaktir. Travma merkezine ulasana kadar makul olan yatagin basinin (<% 30)
yiikseltilmesi, dizler arasinda yastiklarin veya katlanmis battaniyenin bulundugu
yan durma pozisyonu veya uzun vakum ateli ve arkaya sert bir panonun yerlesti-
rilmesi olacaktir.

Hastay sicak tutmak, yash hastanin travma sonuglar: agisindan kritik 6nem
tasir; Ozellikle herhangi bir derecede hipotermi, travma hastasina zararl olabilir
(30). Ambulansin 1s1s1nin ayarlanmast, battaniyeler ve ilik IV sivilarin kullanilma-
s1ile optimum sicaklik saglanmalidir.

Geriyatrik travma hastasinin degerlendirilmesi, tedavisi ve taginmasi, yasli-
larin farkli fizyolojileri ve nispeten kiigiik travmalara maruz kaldiklarinda olas:
yikic1 yaralanmalar dikkate alinarak yapilmalidir. Cogu yash travma hastasi, has-
taneye taginma siiresince hayatta kalirsa iyi sonug alinacak ve hayati fonksiyonlar:
tekrar yerine gelecektir. Travma merkezlerinin donanim ve ekipmanlarinin iyiles-
tirilmesi ile travmaya ugramis yash hastalarin hayatta kalmasi arasinda oldukga
kritik bir bag vardir (30-32).

Anahtar kelimeler: Yashlik, Travma, Tedavi
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