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GİRİŞ

Yaşlılık, yıllar içinde kişinin oynadığı sosyal rollere, alışkanlıklara, duygu ve 
davranış değişikliklerine, fonksiyonel değişikliklere bağlı bir durumdur. Dünya 
Sağlık Örgütü’ ne (DSÖ) göre insanlar altmış beş yaşına kadar genç, altmış beş 
ile yetmiş dört arası genç-yaşlı, yetmiş dört – seksen dört yaş arası yaşlı, seksen 
beş yaş üzeri ise çok yaşlı kabul edilmiştir. İleri yaş, geriatrik hasta, yaşlı hastaları 
içeren çalışmalarda da 65 yaş sınır olarak kabul edilmiştir. Bu grup 2017 verile-
rine göre toplam nüfusun %8’i kadardır (1). Gelişen tedavi yöntemlerine bağlı 
olarak ortalama insan ömrünün uzaması ile ileri yaş grubu hasta sayısı giderek 
artmaktadır.

Tüm yaş gruplarında olduğu gibi yaşlı hastalarda da travmaya bağlı ölümler 
malignite, kalp hastalığı ve inmeden sonra dördüncü sıradadır (2). Acil servis 
kayıtlarına göre ülkemizde yaşlı nüfusta künt travmaların penetran travmalara 
göre daha çok olduğu bilinmektedir. Künt travma sebebi olarak en sık gözlenen 
düşmeye bağlı travmadır (3). Tüm travma vakaları incelendiğinde bu vakaların 
%20’sinin ileri yaş hastalar olduğu tespit edilmiştir ve ileri yaş travma olgularının 
dörtte birinde ciddi ölüm riski mevcuttur (4-6).

Yaşlanmada Fizyolojik Değişiklikler

Yaşlanma ile fizyolojik bütünlükte bozulma, organ ve sistem fonksiyonlarında 
azalma meydana gelmektedir. Bu değişiklikler ile ilişkili olarak yaşlılıkta ölüm 
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Düşme sonucunda yaşlı hastalarda oluşan kemik mineral yoğunluğundaki azal-
maya bağlı olarak sıklıkla kemik ve yumuşak doku yaralanmaları gözlenir. Azalan 
refleksler sonucu düşerken elleriyle destek alınamaması daha ciddi yaralanmala-
ra neden olmaktadır. Genç hastalarda yumuşak doku travması ile atlatılabilecek 
durumlarda yaşlı hastalarda multiple kosta fraktürü, hemotoraks gibi tablolar 
görülebilir. Kosta fraktürünün etkin analjezik tedavisi yapılmalı, atelektaziyi ön-
lemek amaçlı etkin solunum fizyoterapi desteği sağlanmalıdır. Yaşlı hastaların 
kullandığı ilaçlar veya ek hastalıkları morbidite ve mortaliteyi arttırmaktadır. 
Kullanılan antikoagülan ve antiagregan ilaçların etkisi ile basit travmalarda dahi 
hemotoraksa rastlanabilmektedir. Taburculuk sonrası antikoagülan tedavinin 
tekrar başlanması, yeni gelişen hemotoraks ile hastane başvuruları mevcuttur. 
Bu hastaların çoğunda tedavide tüp torakostomi ve kapalı sualtı drenajı yeterli 
olmaktadır. Erken ve etkin tedavileri içeren multidisipliner yaklaşım ile mortalite 
ve morbidite riski en aza indirilmelidir.
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