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Yaşlılığın birçok tanımı bulunmakla birlikte, ge-
lişmiş ülkelerin çoğu, kronolojik yaş olan 65’i “yaşlı” 
ya da “yaşlı kişi” olarak kabul etmektedir. Ancak bu 
yaş sınırını gelişmemiş ülkeler için söylemek müm-
kün değildir. Birleşmiş Milletlerin yaşlı olarak 
kabul ettiği sınır ise 60 yaş üstüdür.1 Yaşlı nüfus; 

doğurganlık oranının düşmesi, daha yüksek yaşam 
standartları ve tıp alanındaki erken teşhis program-
larının gelişmesine paralel olarak insanların yaşam 
sürelerinin uzaması ve sosyoekonomik düzeyleri-
nin artması gibi nedenlerle başta sanayileşmiş ül-
keler olmak üzere dünya çapında önemli ölçüde 
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ÖZET Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus giderek 
artmaktadır. Bilim, teknoloji ve tıp alanlarındaki gelişmelere paralel 
olarak, yaşam standartları artmakta ve yaşlı bireyler geçmişe göre daha 
aktif ve bağımsız yaşamaktadırlar. Yaşlı bireyler; daha aktif olmala-
rına, yaşlanmaya bağlı anatomik ve fizyolojik değişikliklere bağlı ola-
rak travmaya daha yatkın olmaktadırlar. Ayrıca yaşlı bireylerde görülen 
travmalarda yaş, başlı başına bir risk faktörü olabilmektedir. Travma 
yaşlı bireylerde morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden bi-
ridir. Yaşlı bireylerde travma, tıbbi sorunların bir nedeni olabileceği 
gibi tıbbi sorunların bir sonucu da olabilmektedir. Yaşlanmaya bağlı 
olarak görülen anatomik ve fizyolojik değişiklikler nedeniyle travmaya 
maruziyetlerde yaşlı bireylerde travmanın şiddeti genç bireylere göre 
daha fazla olabilmektedir. Travmalara maruziyet sonrasında yaşlı bi-
reylerde hastanede kalma süresi uzamakta ve hareketlilik daha fazla 
azalabilmekte ve yatağa ve başka bireylere bağımlılık artabilmektedir. 
Bu gibi nedenlerle yaşlı bireylerde travma bireylerin ve toplumların 
ekonomilerini daha fazla olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yaşlı nü-
fusun artmasıyla yaşlı travma vakalarıyla hastane öncesi acil sağlık hiz-
metlerinde daha da fazla karşılaşılacaktır. Hastane öncesi acil sağlık 
hizmeti çalışanları, yaşlı bireylerdeki yaş grubuna özgü değişiklikleri 
bilerek yaşlı travma vakasının yönetimini yapabilmelidirler. Hastane 
öncesi sağlık çalışanları, yaşlı bireylerdeki travma yönetiminin erişkin 
travma yönetiminden farklılıklar gösterdiğini bilmelidirler. Biz bu der-
lememizde, yaşlı bireylerde görülen travmalardaki değişiklikleri ve has-
tane öncesi yönetimindeki farklılıkları belirtmeyi amaçladık. 
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ABS TRACT As in the whole world, the elderly population is gradu-
ally increasing in our country. In parallel with the developments in sci-
ence, technology and medicine, living standards increase and older 
individuals live more actively and independently than in the past. Older 
people are more prone to trauma due to being more active and anatom-
ical and physiological changes due to aging. In addition, age itself can 
be a risk factor for trauma in older people. Trauma is one of the lead-
ing causes of morbidity and mortality in older people. Trauma in older 
people can be a cause of medical problems as well as a result of medi-
cal problems. Due to the anatomical and physiological changes seen 
due to aging, the severity of trauma in older people may be higher than 
in young people when exposed to trauma. After exposure to traumas, 
the hospital stay is prolonged in older people, mobility may decrease 
further, and dependence on the bed and other people may increase. For 
such reasons, trauma in older people may have a more negative impact 
on the economies of individuals and societies. With the increase in the 
elderly population, elderly trauma cases will be encountered more and 
more in pre-hospital emergency health services. Pre-hospital emer-
gency health care workers should be able to manage the elderly trauma 
case by knowing the age-specific changes in older people. Pre-hospital 
health workers should know that trauma management in elderly people 
differs from adult trauma management. In this review, we aimed to de-
termine the changes in traumas seen in older people and the differences 
in prehospital management. 
 
 
Keywords: Elderly; prehospital emergency care; trauma

DERLEME   REVIEW DOI: 10.5336/jgeront.2022-88893

Correspondence: Songül DEMİR  
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, İlk ve Acil Yardım Programı, Hatay, Türkiye 

E-mail: songul.demir@mku.edu.tr  
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Gerontology. 
 

Re ce i ved: 11 Feb 2022          Received in revised form: 23 May 2022         Ac cep ted: 13 Jun 2022          Available online: 21 Jun 2022 
 

2822-5627 / Copyright © 2022 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Gerontoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Gerontology

https://orcid.org/0000-0001-7170-429X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8506-0090
https://orcid.org/0000-0002-6490-9235
https://orcid.org/0000-0002-9768-3770


artmaktadır.2-4 Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) en hızlı büyüyen demografik grup olmaya 
devam eden yaşlı nüfusun (65 yaş üstü), 2050 yı-
lına kadar toplam nüfusun yaklaşık 1/3’ü olacağı 
tahmin edilmektedir.5 Türkiye’de ise yaşlı nüfusun 
toplam nüfus içindeki oranı 2020 yılında %9,5’e 
yükselmiştir ve bu oranın 2080 yılında %25,6 ola-
cağı ön görülmektedir.6  

Yaşlı nüfus, önceki yıllardaki yaşıtlarına göre 
daha aktif, bağımsız ve hareketli yaşam tarzına sahip 
olurken; bu durum, yaşlı bireylerde travmatik yara-
lanma olasılığını artırmaktadır.7-9 ABD’deki geriat-
rik popülasyonda kasıtsız yaralanmalar 7. ölüm 
nedenidir.10 Ortaya çıkan kanıtlar, yaşlı popülasyo-
nunda travmaların giderek artan büyük bir oranını 
oluşturduğunu göstermektedir.11  

Altmış beş yaş üstü olmak, çoklu travma has-
talarında önemli bir risk faktörü ve artmış mortali-
tenin bağımsız bir öngörücüsüdür.12-14 Görme kaybı, 
denge bozukluğu, dengesiz yürüme, yavaş tepki sü-
releri ve bilişsel bozukluklar yaşlı bireylerde trav-
matik olayların görülme sıklığının artmasına neden 
olabilecek önemli bozukluklardır.15 Geriatrik hasta-
lar, aynı yaralanma şiddeti skoruna, aynı yaralanma 
mekanizmasına ve aynı yaralanan vücut kısmına 
sahip genç hastalarla karşılaştırıldığında, artmış 
komplikasyon, uzamış hastanede kalış süresi ve art-
mış mortaliteye sahiptir.13,16 Yaşlı ve genç hastalar 
arasında yaralanma paternleri, komplikasyonların 
sıklığı ve türü açısından önemli farklılıklar bulun-
maktadır.17 Yaşlı bireylerde görülen travmalar genç-
lerde görülen travmalara göre yaralanma etiyolojisi, 
ölüm oranı, komplikasyonlar ve maliyet açısından 
farklıdır. Yaşlı bireylerde görülen travmalarda has-
tanede kalış süreleri uzun ve taburcu olduktan sonra 
daha fazla kaynak gerektirdikleri için maliyet art-
maktadır.16,18,19  

 YAŞLI BİREYLERDE GÖRÜLEN  
FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER 

Yaşlanma, çeşitli anatomik ve fizyolojik değişiklik-
lere neden olur. Her birey farklı yaşlandığı için bu 
değişiklikler her bireyde farklı olabilmektedir.20 Yaş-
lanma, tüm vücut sistemlerini etkilemesine rağmen 
yaşlanmanın solunum sistemi, kardiyovasküler sis-

tem ve santral sinir sistemi (SSS) olmak üzere tipik 
olarak 3 sistem üzerinde özel bir öneme sahip olduğu 
düşünülmektedir.21  

Yaşlanma ile birlikte kardiyovasküler sistemde; 
sol ventrikül duvar kalınlığında artış, sol atriyal bo-
yutta artış, miyokardiyal hücrelerin sayısında azalma, 
büyük arterlerde genişleme, vasküler intima tabaka-
sında kalınlaşma, vasküler sertlik ve kardiyovasküler 
rezervde azalma görülmektedir.22  

Yaşlanma ile ilişkili en önemli solunumsal fiz-
yolojik değişiklikler; akciğerin statik elastik geri çe-
kilmesinin azalması, göğüs duvarı uyumunun 
azalması ve göğüs duvarında sertleşme, solunum kas-
larının komplimanında azalma, torasik damarlarda 
zayıflama, vital kapasitede azalma, alveol sayısı ve 
büyüklüğünde azalma, normal perfüzyona rağmen 
yetersiz ventilasyondur.20,22 Ayrıca yaşla birlikte hi-
poksi ve hiperkapniye solunum yanıtındaki azalma 
ve artan havayolu direnci veya esnekliği konusunda 
azalma da olmaktadır.22  

SSS’deki değişikler; beyin atrofisi, bilişsel yete-
neklerde azalma, duyularda (görme, işitsel, tat) 
azalma ve serebral akışta azalmadır.20  

Yaşlanma ile birlikte glomerüler filtrasyon hı-
zında ve renal kan akımında azalma, glomerül sayısı, 
nefron sayısı, mesane kapasitesi ve ilaç metaboliz-
masında azalma meydana gelebilmektedir.23 Tüm bu 
fizyolojik değişikliklerin sonucunda azalmış idrar çı-
kışı görülür.20  

Sindirim sistemi ile ilgili olarak; organların küt-
lesinde azalma, daha az besin rezervi, karaciğerde 
ilaç metabolizmasında azalma, tükürük üretiminde 
azalma, mide boşalmasında yavaşlama, özofagus 
sfinkterinde yavaşlama, mide hareketliliğinde azalma 
gibi değişiklikler görülebilmektedir. Cilt tonunda 
kayıp, duyu kaybı, esnek bağ dokusu kaybı, hücresel 
ve humoral bağışıklıkta azalma, hareketlilikte 
azalma, osteoporoz, spondiloz meydana gelebilmek-
tedir.20 Periferik damarlanmada azalma, yağ dokusu-
nun azalması ve bağ dokusundaki değişiklikler, yaşlı 
bireylerin vücut ısısı kayıplarının artmasına yardımcı 
olur.10 İlerleyen yaşla birlikte endokrin fonksiyon-
larda kötüleşme görülür. Tiroid hormon türlerinin 
üretimi ve kortizol katabolizması azalır.17  
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 KRONİK TIBBİ SORUNLARIN ETKİSİ 
Yaşlanma ile birlikte kronik hastalıklar da artmak-
tadır. Bazı insanlar kronik hastalığının farkında ol-
madan yaşlanabilmektedir. Yaşlılıkta başka bir 
rahatsızlığı nedeniyle sağlık kurumuna gittiğinde bu 
kronik hastalığı ortaya çıkabilmektedir.  

Yaşlı bireylerde diş protezleri ve çıkarılabilir 
köprüler gibi ağız içindeki yabancı cisimler kırılarak 
aspirasyona neden olabilmektedir. Yüzün dış hatla-
rındaki değişiklikler, dişlerin yokluğu ve küçülen 
ağız oksijen maskesinin yüze tam oturmasını ve en-
dotrakeal entübasyon sırasında havayolundaki 
görme alanını olumsuz etkileyebilmektedir.24,25 
Yaşlı hastalarda solunum sistemi dokularının daha 
az elastik olması, alveollerin aşırı gerilmesine ve 
küçük havayollarının kollabe olmasına neden olabi-
lir. Bu nedenle geriatrik hastalarda sıklıkla ventilas-
yon/perfüzyon uyumsuzluğu görülebilmektedir.25 
Bozulmuş öksürük, öğürme refleksleri ve azalmış 
özofagus sfinkter tonusu aspirasyon pnömonisi ris-
kinde artışa neden olmaktadır.24  

Yaşa bağlı olarak kalp ve damar yapısında gö-
rülen değişiklikler; hipertansiyon, önceki/mevcut is-
kemik hasarla birlikte koroner arter hastalığı, kapak 
hastalığı (özellikle aort darlığı), miyokardiyal hipert-
rofi ve kardiyomiyopatilere neden olabilmektedir.25  

Yaş ilerledikçe beyin ağırlığı ve nöron sayısı 
azalır. Bu durum, kafatası boşluğunda sıvı artışında 
hastanın belirti ve bulgu vermeden daha kötüye iler-
leyebilmesine neden olabilmektedir.24 Ayrıca beyin 
atrofisi, damar hastalığı ve serebral infarktüsler, 
Lewy cisimcikleri, nöritik plaklar, nörofibriler yu-
maklar ve beyaz cevher hiperintensiteleri dâhil olmak 
üzere SSS anormallikleri motor işlevi ve yürüyüşü 
olumsuz etkileyebilir. Motor işlev ve yürüyüş bo-
zukluğuna bağlı olarak düşme riski artmaktadır.26 
Yaşlılıkta kas gücü kaybı; ciddi hareket kısıtlılığı, 
yavaş yürüme hızı, artan düşme riski, hastaneye yatış 
riski ve yüksek ölüm oranı için güçlü bir prediktör-
dür. Kemik mineral içeriği ve yoğunluğundaki azal-
maya bağlı olarak osteoporoz prevalansı başta 
kadınlarda olmak üzere yaşla birlikte artmaktadır. 
Osteoporoz ve/veya düşük kemik kütlesi varlığı, 
kemik kırılganlığını artırdığı için yaşlı bireylerde 

yüksek kırık riskine katkıda bulunur.27 Tüm vertebral 
kolon, osteoporoz ve destekleyici bağların kalsifi-
kasyonunun etkileri nedeniyle yaşla birlikte değişir. 
Kireçlenme, hareket açıklığının azalmasına ve omur-
ilik kanalının daralmasına neden olur. Daralan kanal 
ve ilerleyen osteofitik hastalık, bu hastaları küçük 
travmalarla bile omurilik yaralanması için yüksek 
risk altına sokar. Spinal kanalın daralması, kemikli 
servikal omurgada herhangi bir gerçek kırılma ol-
maksızın kord basısı olasılığını artırır.24  

Yaşlanma süreci ve diyabet gibi hastalıkların 
varlığı nedeniyle yaşlı kişiler ağrıyı normal olarak al-
gılayamayabilir, bu da onları sıcak ve soğuğa maruz 
kalma aşırılıklarından yaralanma riskinin artmasına 
neden olur. Birçok yaşlı insan, kronik ağrıya neden 
olan artrit gibi rahatsızlıklara sahiptir. Günlük ağrıyla 
yaşamak, ağrıya karşı toleransın artmasına neden ola-
bilir ve bu da hastanın yaralanma alanlarını tespit 
edememesine neden olabilir.24  

 YARALANMA MEKANİZMASI 
Yaşlı bireylerde travmatik etkenler gençlerden farklı 
olabilmektedir.28 Yaşlı hastalar, genellikle gençlerde 
daha fazla görülen penetran travma yerine künt trav-
maya maruz kalırlar. Düşen yaşlı hastaların yaklaşık 
%90’ı yer seviyesinden ayakta düşme gibi basit düş-
meler yaşar.20,29-31 Yaşlı bireylerde düşmeler çoğunlukla 
bilişsel bozukluklar, yürüme-denge bozuklukları, ref-
lekslerde azalma, artrit, kronik hastalıklar, alt kas sis-
teminin artan sertliği, bradikinezi, ortostatik hipotan-  
siyon ve kullanılan ilaçlar (antidepresan, hipnotik, nö-
roleptik, antihipertansif ilaçlar vb.) gibi nedenlerle mey-
dana gelebilmektedir.20,30-32 Yaşlı bireylerde düşmeler, 
akut bir sorunun (enfeksiyon, postural hipotansiyon, 
kardiyak aritmi) ilk göstergesi olabileceği gibi kronik 
bir hastalıktan (Parkinsonizm, demans, diyabetik nöro-
pati) kaynaklanabilir veya yaşa bağlı görme, yürüme 
ve güç kaybı gibi değişikliklere de bağlı olabilir.33 Yaşlı 
bireylerde düşük enerjili düşmeler, yüksek enerjili düş-
melere göre daha fazla görülmekte ve çoğunlukla ka-
dınlarda olmaktadır. Yaşlı bireylerde düşük enerjili 
düşmeler, hayatı tehdit edici olabilmektedir.30 Düşme-
ler ayrıca akut miyokard infarktüsü, sepsis, ilaç toksi-
sitesi, akut abdominal patoloji ve yaşlı istismarı gibi 
diğer patolojilerin ana semptomu da olabilir.34  
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Yaşlı bireylerde yaralanma nedenleri arasında 
motorlu taşıt kazaları 2. sırada yer almaktadır.12,35 

Yaşlı bireylerde motorlu taşıt kazalarının yaygınlığı-
nın artması nedeni; duyusal, görme ve işitme yetene-
ğindeki azalma ve daha yavaş tepki süresi ile 
açıklanabilir.20 Aracı kullanan yaşlı birey ise kazanın 
komorbid hastalığa veya hastanın kullandığı ilaçların 
yan etkilerine bağlı olarak kazanın gelişip gelişme-
diği göz önünde bulundurulmalıdır.36 Yaşlı bireylerde 
yaralanma nedenlerinden araç içi motorlu taşıt kaza-
larını, yaya kazaları takip etmektedir.10  

Yaşlı bireylerde travma nedenleri arasında ya-
nıklar da ayrı bir yere sahiptir. Tepki sürelerinin azal-
ması, işitme ve görme bozukluğunun yanı sıra yanan 
yapıdan kaçamama nedenleriyle yaşlı bireyler yanma 
riski altındadırlar. Gençlerde görülen hafif yanıklar 
ile kıyaslandığında, kıl folikülünün azalması ve de-
ride meydana gelen değişikliklerden dolayı yaşlı bi-
reylerde daha ciddi yanıklar olabilmektedir.37 Yaşlı 
bireylerde haşlanma yaralanmaları, yanıkların büyük 
bir yüzdesini oluşturmaktadır.24  

Yaşlı bireylerde görülen diğer bir travma me-
kanizması ise yaşlı istismarıdır. Yaşlı travma has-
talarını değerlendirirken yaşlı istismarı dikkate 
alınmalıdır.20 Genel intihar insidansı yaşlı bireylerde 
genel nüfusa göre daha yüksektir. İntiharların yakla-
şık 3/4’ü, yüksek ölüm oranı taşıyan ateşli silahlar-
dan kaynaklanmaktadır.29  

 KAFA TRAVMALARI 
Kafa travması, yaşlı bireylerde travmatik mortalite-
nin en yaygın nedenidir.2 Yaşlanmayla birlikte görü-
len fizyolojik değişiklikler, yaşlı bireylerde beyni 
yaralanmaya daha duyarlı hâle getirebilir.38 Yaşla bir-
likte beyin atrofisi artar ve buna bağlı olarak kapalı 
olan kafatasında beyin ile kafatası arasındaki boşluk 
artar. Beyin ile kafatası arasındaki boşluğun artması, 
aynı zamanda intrakraniyal basınç artışı olmaksızın 
intrakraniyal içeriklerin, kitle veya kanın genişleme-
sine ve bu patofizyolojiyle beklenen klasik semp-
tomların maskelenmesine, az bulgu görülmesine ve 
tanının gecikmesine neden olur. Yaşla birlikte dura 
kafatasına daha yapışık hâle gelir. Yaşa bağlı bu de-
ğişiklikler, venöz sinüslerin kesilme ve yırtılma ris-
kini artırır.38,39 Bu anatomik değişikliklere ek olarak, 

yaşlı travma hastaları hipotansiyon, hipoksi ve hipo-
koagülabilite tehlikeli 3’lüsünü şiddetlendirebilecek 
daha yüksek komorbidite oranlarına [örneğin, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), koroner arter 
hastalığı, hipotiroidizm vb.] sahiptir.9 Yaşlı hastaların 
yaklaşık %3’ünde bilinç kaybı öyküsü, fokal nöroloji 
veya Glaskow koma skalasında değişiklik gibi kli-
nik göstergeler olmaksızın intrakraniyal hasar ola-
cağı tahmin edilmektedir. Bu, yaşa bağlı olarak 
beyin ve kafatası arasındaki boşluktaki artışın ve 
kafa içi içeriğin daha az semptomla genişlemesi ile 
kısmen açıklanabilir. Ayrıca damarların artan has-
saslığı, hipertansiyon, hematolojik durumlar, alkol ve 
antikoagülan kullanımı beynin tüm katmanlarında ka-
nama riskini artırmaktadır.40  

Travmatik bir kafa travması olduğunu açıkça 
belirten bir öykünün yanı sıra baş ağrısı, 
bulantı/kusma, görme değişiklikleri, azalmış duyu, 
hâlsizlik ve konfüzyon travmatik bir kafa travmasına 
işaret edebilecek önemli belirtilerdir. Kafa travma-
sından şüphelenildiğinde kafa içi basıncında artış be-
lirtileri de değerlendirilmelidir. Bunlar arasında; 
anormal pupil tepkileri, dekortike veya deserebre 
duruş, nöbetler ve klasik “Cushing Triad” (hipertan-
siyon, bradikardi, düzensiz solunum) yer alır.41  

İzole şiddetli travmatik beyin yaralanması olan 
yaşlı hastalar, genç hastalardan daha yüksek Glaskow 
koma skalası ile ortaya çıkabilir.11 Yaşlı bireylerde, 
kafa travmalarında hikâye çok önemlidir. Ancak bi-
linç kaybı, bunama ve değişmiş bilinç durumunda ay-
rıntılı hikâye alınamamaktadır. Bu tür durumlarda 
aileden, arkadaşlarından ve çevredekilerden hikâye 
alınmaya çalışılmalıdır. Hipotansiyonu önlemek için 
kan basıncı yönetimi gereklidir.41 Serebral ödemi ön-
lemek için travmatik beyin hasarı vakalarında deks-
troz veya ringer laktat solüsyonu gibi dengeli 
kristaloid solüsyonlarla karşılaştırıldığında övole-
miyi elde etmek için normal salin tercih edilir.41,42 
Artmış kafa içi basıncının ilk tedavisi, yatağın ba-
şını 30 dereceye kadar kaldırmayı ve boynu nötr bir 
pozisyonda tutmayı içerir. İntravenöz (IV) hiperto-
nik salin veya mannitol kullanarak ozmotik tedavi 
ve beyin cerrahisi ile konsültasyonda düşünülebi-
lir.41  
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 GÖĞÜS TRAVMALARI 
Yaşlanmanın akciğer fonksiyonu üzerinde birçok et-
kisi vardır. Bu değişiklikler travmaya yatkınlığı artı-
ran anatomik değişiklikler ve yaralanmaya karşı 
koruyucu tepkileri azaltan fizyolojik değişiklikler 
olarak sınıflandırılabilir. Osteoporoz, kaburga daya-
nıklılığını azaltır ve kaburga kırığı görülme sıklığını 
artırır. Zayıflamış solunum kasları ve dejeneratif de-
ğişiklikler, göğüs duvarı kompliyansını azaltır ve 
maksimum inspiratuar ve ekspiratuar gücü %50’ye 
kadar azaltır. Bu değişiklikler, görünüşte düşük ener-
jili travmadan bile kaburga kırığı, göğüs kafesi kırığı 
ve pulmoner kontüzyonlara oldukça duyarlı olan kı-
rılgan bir göğüs duvarı oluşturur. Yaşamsal kapasi-
tede, fonksiyonel rezidüel kapasitede ve zorlu 
ekspiratuar hacimde yaşa bağlı düşüşler, yaşlı hasta-
nın bu yaralanmaları telafi etme kabiliyetini sınırlar 
ve genç hastalara kıyasla mortaliteyi önemli ölçüde 
artırır. Görünüşte küçük görünen göğüs yaralanma-
ları, sıklıkla ciddi torasik komplikasyonlara ve hasta 
morbiditesine neden olur.9  

Kaburga kırıkları, yaşlı bireylerdeki künt torasik 
travmalarda çok yaygındır.9,43 Yaşa bağlı kemik de-
mineralizasyonu, düşük enerjili mekanizmalarla bile 
kaburga kırığı riskinin artmasına neden olabilmekte-
dir.40 Yaşlı bireylerde kaburga kırıkları, klinik olarak 
ciddi intratorasik ve abdominal yaralanma için bir 
bulgu olarak, anlamlı bir ağrının kaynağı olarak ve 
pulmoner bozulmanın bir prediktörü olarak 3 neden-
den ötürü önemlidir.44 Kaburga kırıkları solunumu 2 
şekilde tehlikeye atabilir. Birincisi, kaburga kırıkları 
ağrılıdır ve tek başına ağrı, hastanın derin nefes al-
masını engelleyebilir. Solunum bozulduğunda bu, 
atelektaziye ve olası pnömoniye yol açabilir. İkincisi, 
çoklu kaburga kırıkları (yelken göğüs), diyaframın 
hareketini bozarak solunum sorunlarına yol açabilir.45 
Ayrıca künt travmalı yaşlı hastalar sternal kırıklara 
daha duyarlıdırlar.9  

Kaburga kırıkları, genellikle kardiyak ve büyük 
damar yaralanmaları, pnömotoraks, hemotoraks, pul-
moner kontüzyon, karaciğer ve dalak travması gibi 
büyük travmalarla ilişkilidir.40,44 Kaburga kırıkları ve 
yelken göğüs, yaşlı bireylerde önemli ölçüde daha 
yüksek morbidite ve mortalite ile sonuçlanır. Ka-
burga kırığı olan yaşlı bireylerin hipotansiyonla 

gelme olasılığı daha yüksektir. Paradoksal göğüs du-
varı hareketi, göğüs duvarı hassasiyeti, krepitus veya 
ekimoz gibi fizik muayene bulguları görüldüğünde 
hemen harekete geçilmelidir.9 Yaşlı bireylerde kaburga 
kırığı ve akciğer kontüzyonu müdahalesinde sürekli 
monitörizasyon, IV sıvıların uygun kullanılması, ağrı 
yönetimi ve akciğer sekresyonlarının yönetilmesi çok 
önemlidir. IV narkotik analjezi çoğunlukla etkilidir, 
ancak SSS ve solunum üzerindeki olumsuz etkileri ne-
deniyle sınırlı kullanılmalıdır.9,10,46  

 BATIN TRAVMALARI 
Yaşlı hastalardaki ciddi karın yaralanmalarının kli-
nik göstergeleri sıklıkla minimaldir.47 Karın tam ola-
rak değerlendirilmeli, cerrahi yara izi, şişkinlik, 
organomegali, ekimoz, kitleler veya morluklar özel 
olarak dikkate alınmalıdır. Yaşlı bireylerde karın kas 
sistemi genellikle incedir ve peritonit varlığında bile 
daha az koruma ve sertliğe yol açar. Yaşlı bireylerde 
ağrı algısının farklı olması, ağrı algısında azalma, 
akut veya kronik mental durum değişikliği, işitme 
kaybı, kullanılan ilaçlar, beklenen yaşamsal belirti 
değişiklikleri ve fiziksel bulguların olmaması ve ko-
morbiditeler yaşlı hastalarda batın muayenesini olum-
suz etkileyebilmektedir.48 Bu nedenlerle karın 
muayenesine güvenmek, sıklıkla abdominal yaralan-
maların gözden kaçırılmasına neden olur.47  

 PELVİK TRAVMALAR 
Yaşlı popülasyondaki pelvik kırıklar, en sık yer sevi-
yesinden düşmelerden kaynaklanmaktadır.37 Pelvik 
travma geçiren yaşlı hastalarda, genç hastalara kı-
yasla mortalite oranında 4 kat artış (%20’ye kadar) 
mevcuttur. Mortalite çoğunlukla çoklu organ yeter-
sizliğine bağlı olmasına rağmen kanama önemli bir 
sorun olmaya devam etmektedir. Yaşlı bireylerde ka-
nama komplikasyonu asemptomatik olabilmektedir.40 

Pelvik kırık kanaması, kemiklerin kendileri, pelvik 
damarlar, küçük arterler veya daha büyük arter yapı-
ları gibi bir dizi kaynaktan kaynaklanabilir. Pelvis kı-
rıkları, uzun kemik kırıkları ve karın içi kanama gibi 
eşlik eden yaralanmalarla birlikte de görülebilir.49  

Yaşlı hastalarda stabil kırıklar için bile kan trans-
füzyonu ihtiyacı, genç popülasyonda görülenden 
önemli ölçüde daha yüksektir.37 Pelvik kırığı olan her 
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yaşlı hastanın, aksi ispatlanana kadar unstabil kabul 
edilmesi gerekir.49 Pelvik kırığı olan yaşlı hastanın 
acil tedavisi; kanamanın kontrolü, kırığın stabilizas-
yonu, ağrı kontrolü ve resüsitasyondur.9  

 YAŞLI İSTİSMARI  
Yaşlı istismarı, “yaşlı bir kişiye, güven beklentisinin 
olduğu herhangi bir ilişkide meydana gelen zarar 
veya sıkıntıya neden olan tek veya tekrarlanan bir 
eylem veya uygun eylem eksikliği” olarak tanımla-
nabilir.50 İhmal ise yaşlı bireye bakan kişinin (aile 
üyeleri, akraba, hizmetli, hemşire vs.), yaşlı bireyin 
iyiliği için veya bireye zarar verecek durumları önle-
mek için gerekli olan mal veya hizmetleri sağlama-
daki yetersizliği ile karakterize edilen en yaygın 
istismar biçimlerinden biridir.51 Yaşlı bireylere yö-
nelik istismar; fiziksel istismar, cinsel istismar, ihmal, 
psikolojik istismar, mali ve maddi istismar ve hak ih-
lali olmak üzere 6 kategoriye ayrılabilir. Yaşlı birey-
lerde kötü muameleyi düşündüren fiziksel bulgular; 
kolların iç kısımları, uyluk içleri, avuç içi, ayak ta-
banı, kafa derisi, kulak (kulak kepçesi), mastoid 
bölge, kalçayı etkileyen kontüzyonlar, çoklu ve kü-
melenmiş kontüzyonlar, koltuk altı bölgesinde (kısıt-
lamalardan) veya el bileği ve ayak bileklerinde 
sıyrıklar, burun ve şakak yaralanması (gözlük takar-
ken darbe almadan kaynaklı), periorbital ekimozlar, 
ağız yaralanması, lumbosakral olmayan alanlarda te-
davi edilmemiş basınç yaralanmaları veya ülserler, 
tedavi edilmemiş kırıklar, kalça, humerus veya omur-
ları içermeyen kırıklar, gözlerde veya burunda yara-
lanmalar, yanıklar ve haşlanmalar ve kafa derisi 
kanaması veya hematomlardır. Öykü, fiziksel bulgu-
larla çelişiyorsa veya tedavide kasıtlı bir gecikme ol-
duğunu ortaya çıkarırsa daha fazla araştırma için 
bulgular derhâl yetkili birimlere bildirilmelidir.37 İs-
tismara uğramış birçok yaşlı hasta, istismarcının teh-
didinden dolayı yanlış beyanlarda bulunabilir. 
Mümkünse yakınlarının olmadığı zaman güven veri-
lerek ayrıntılı öykü alınmalıdır. Yaşlı bireylerde gö-
rülen demans da hastaların farklı öykü vermelerine 
neden olabilmektedir.24 Yaşlı ihmali veya istismarı 
sıklığı iyi belgelenmemiştir, ancak özellikle kazaların 
koşulları belirsiz ve tutarsız olduğunda veya yaralan-
malarla ilişkili olmadığında her zaman yaşlı ihmali 
veya istismarından şüphelenilmelidir.52  

 HASTANE ÖNCESİNDE MÜDAHALE 
Geriatrik hastanın ilk değerlendirmesi ayrıntılı bir 
öykü ve fizik muayene gerektirir. Çoğu durumda ilk 
değerlendirme, hastanın fiziksel durumunun kötü ol-
ması ve hastayla iletişimi zorlaştıran diğer duyusal 
eksiklikler nedeniyle son derece zor olabilir. Geri-
atrik hastalara sunulan tıbbi bakım, aynı tipte trav-
matik yaralanmalara sahip genç hastalara sağlanan 
bakımdan farklı olmalıdır.10 Klinik bulguların de-
ğerlendirilmesi, bulguların akut veya kronik olup ol-
madığı bilinmediğinde zor olabilir. Belirti ve 
semptomlar fizyolojik değişikliklere, kronik hastalığa, 
hastanın rutin ilaçlarına veya yeni edinilmiş yaralan-
maların tedavisinde verilen ilaçlara ikincil olabilir ve 
bu nedenlerle yaşlı hastalarda travma yönetimi genç 
hastalardan önemli ölçüde farklı olabilmektedir.5,7-9,20,53 

Yeni belirti ve bulgular, mevcut belirti ve bulgularla 
örtüşebilir ve bu da teşhisi zorlaştırabilir.20 Ayrıca 
yaşlı hastalarda yaşın etkileri komorbid hastalıklar ile 
karıştırılmamalıdır.54 Yaşlı travma hastalarında yal-
nızca travmaya odaklanılmayıp hastanın komorbid 
hastalıklarına da odaklanılmalıdır.55 İnme, miyokard 
infarktüsü ve nöbet, düşme veya motorlu araç kaza-
larına neden olabilir ve altta yatan ana problemin ta-
nısında gecikmeye neden olabilir.47  

Travma başvurusunun ortaya çıkan doğası ne-
deniyle yaşlı hastanın tıbbi öyküsü mevcut olmaya-
bilir, bu da klinik bulguların akut mu, yoksa kronik 
mi olduğunu belirlemeyi zorlaştırır. Ayrıca hastanın 
rutin ilaçları bilinmeyebilir ve bu da genel yönetimi 
zorlaştırabilir ve resüsitasyon sırasında uygulanan 
ilaçlarla etkileşime girerek advers ilaç reaksiyonları 
sorunlarını ortaya çıkarabilir. Genel olarak yaşlı has-
talarda ilaç birikimini ve toksisiteyi önlemek için ilaç 
dozlarının azaltılması düşünülmelidir.52  

 HAVAYOLU 
Havayolu yönetiminin amacı, öncelikle yeterli doku 
oksijenasyonunun sağlanması için açık bir havayolu 
sağlamaktır. Yaşlı bireylerde takma dişler, protezler 
yerinden çıkarak havayolunu tıkayabilir. Kırılgan na-
zofarengeal mukozal dokular ve olası antikoagülan 
kullanımı, yaşlı travma hastasına nazofarengeal air-
wayin yerleştirilmesinden kaynaklanan kanama ris-
kinin artmasına neden olur. Bu kanama, hastanın 
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havayolunu daha da tehlikeye sokabilir ve aspiras-
yona neden olabilir.24 Bilinci açık hastada bozuk ses-
ler gibi konuşma özelliklerinin değerlendirilmesi, 
yabancı cisime bağlı havayolu tıkanıklığını göstere-
bilir.56  

 SERVİKAL İMMOBİLİZASYON 
Geriatrik hastalar; yaşlanmayla birlikte kemik yapı-
sında meydana gelen değişiklikler, servikal spinal 
stenoz prevalansının artması, nörolojik rezerv kay-
bından dolayı düşmeye bağlı yaralanma eğilimi ve 
artan motorlu taşıt kazaları gibi nedenlerle travmatik 
spinal kord yaralanmalarına karşı savunmasızdırlar.57  

Özellikle multipl künt yaralanması olan travma 
hastalarında, servikal omurganın korunması standart 
bir müdahaledir. Yaşlı popülasyonda, bu bakım stan-
dardı yalnızca travma durumlarında değil, aynı za-
manda havayolu açıklığını sürdürme girişimlerinin 
öncelikli olduğu akut tıbbi problemlerde de uygulan-
malıdır. Servikal omurganın dejeneratif artriti, hasta-
nın kemik omurgasında herhangi bir yaralanma 
olmasa bile, yaşlı hastanın havayolunu yönetmek için 
boyna pozisyon verilmesi ve manipüle edilmesi ne-
deniyle omurilik yaralanmasına maruz bırakabilir.24  

Yaşlı hastalar, servikal collar ve sırt tahtasını 
iyi tolere edemezler. Spinal immobilizasyon, yaşlı 
hastalarda solunum sıkıntılarına neden olabilir. Os-
teoporoz ve kifoz varlığı, havayoluna pozisyon ver-
meyi ve açıklığını sürdürmeyi ve servikal omurgayı 
stabilize etmeyi zorlaştırabilir.56 Servikal collar uy-
gulanamayacaksa havlu, battaniye ve çarşaf gibi 
malzemeler kullanılarak boyun sabitlenebilir. Yaşlı 
hasta sırtüstü hareketsiz hâle getirilirken, hastanın ba-
şının altına ve omuzlarının arasına yastık yerleştiril-
mesi gerekebilir. Vakum sedye mevcut ise hastanın 
anatomisine göre kalıplanarak uygun destek ve daha 
fazla konfor sağlanabilir. Yaşlı hastalarda ince cilt ve 
yağ dokusu eksikliği nedeniyle sırtüstü yatarak ba-
sınç (dekübit) ülserleri gelişme olasılığı daha yük-
sektir, bu nedenle hasta sırt tahtasına sabitlendiğinde 
ek dolgu gerekli olacaktır.24  

 SOLUNUM 
Tüm travma hastalarında mümkün olan en kısa sü-
rede oksijen desteği sağlanmalıdır. Oksijen satüras-

yonu genellikle %95’in üzerinde tutulmalıdır. Yaşlı 
popülasyonda KOAH prevalansı yüksektir. Bir has-
tada şiddetli KOAH olsa bile, yüksek akışlı oksijen 
uygulamasının şehir içi veya şehir dışı nakiller sıra-
sında solunum yoluna zarar verme olasılığı düşüktür.  

Yaşlanma ile birlikte göğüs duvarının sertliği 
artar. Göğüs duvarı kas gücünün azalması ve kıkır-
dağın sertleşmesi, göğüs kafesini daha az esnek hâle 
getirir. Bunlar ve diğer değişiklikler akciğer hacim-
lerinde azalmaya neden olur. Bu nedenlerle yaşlı 
hastalar, genç travma hastalarından daha erken ven-
tilasyon desteğine ihtiyaç duyabilir.24 Anatomik 
varyasyonlar, maske ile solunum desteğini ve en-
dotrakeal entübasyonu zorlaştırabilmektedir.58 Yaşlı 
hastaların entübasyonunda sedatif ya da indüksiyon 
ajanlarının (benzodiazepinler, barbitüratlar, propofol, 
etomidat vb.) kullanımında dozun %20-40 arasında 
azaltımı düşünülmelidir.59 

 DOLAŞIM 
Kalp hızı, kan basıncı ve idrar çıkışı gibi resüsitas-
yon belirteçleri, sekonder hipertansiyon, anjiyotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri, diüretikler, antikoa-
gülanlar ve beta-blokerler kullanımı hikâyesi ve bili-
nen organ disfonksiyonu yaşlı hastalarda travmanın 
ciddiyeti hakkında yanlış yönlendirici olabilir.16,35 
Yaşlı hastalarda kalp ve beyin damar hastalıkları için 
kullanılan aspirin, coumadin, heparin türevleri gibi 
antitrombotik ve antikoagülan ilaçların kanama yan 
etkisi bulunmaktadır ve travma durumunda kanama 
riskini daha da artırmaktadır.58 

Yaşlı hastalar, şokun istenmeyen etkilerine du-
yarlıdırlar. Katekolamin duyarsızlığı, ateroskleroz, mi-
yosit fibrozu ve ileti anormallikleri yaşlı hastanın 
hipovolemiye karşı kronotropik tepkisini zayıflatır. 
Beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri gibi ilaçlar, 
şoka verilen normal taşikardik yanıtı daha da sınırla-
yabilir. Yaşlı hastalarda başlangıç hipertansiyonu daha 
sıktır; bu nedenle normal kan basıncı değerleri aslında 
yaşlı hastada önemli hipovolemiyi gösterebilir.9 Daha 
genç travma hastalarında sistolik kan basıncı <90 
mmHg hipotansiyon olarak tanımlanırken, sistolik 
kan basıncı <110 mmHg yaşlı travma hastasında art-
mış mortalite ile ilişkilidir.29,60 Geriatrik künt travma 
hastalarında kalp hızı >90 veya sistolik kan basıncı 

Songül DEMİR ve ark. Turkiye Klinikleri J Gerontol. 2022;1(1):20-30

26



<110 mmHg olan yeni travma triaj eşik değerleri ola-
rak dikkate alınmalıdır.61  

Stabil olmayan yaşlı hastanın değerlendirilmesi 
sırasında IV sıvı veya kan resüsitasyonu geciktiril-
memelidir. Yaşlı hastalar hipovolemiyi de hipervo-
lemiyi de tolere edemezler ve bu nedenle sıvı 
replasmanı dikkatli verilmelidir. Yaşlanmaya bağlı 
böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalarda normal 
salinin hiperkloremik asidoza neden olabilmesi ne-
deniyle ringer laktat yaşlı hastalarda tercih edilen sıvı 
olarak kabul edilmektedir.9 Ancak normal salin de ve-
rilebilir. Yaşlı hastalarda çok hızlı ve büyük hacim-
lerde verilen sıvı iyi tolere edilmez ve akciğer ödemi 
riskini artırabilir. Hipoperfüzyonda sıvı tedavisi 250-
500 mL miktarlarda seri hâlinde verilmelidir. 1-2 L 
sıvı tedavisinden sonra kan transfüzyonuna geçilebi-
lir.56,62 Penetran travmalarda sistolik kan basıncı 90 
mmHg (veya elle hissedilen radyal nabız), kafa trav-
malarında sistolik kan basıncı 110-120 mmHg he-
deflenmelidir.63 

 KISA NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME 
Yaşlı travma hastasında demans ve bilişsel bozuk-
luklara sıklıkla rastlanır. Bilişsel bozukluk, düşme ve 
travmatik beyin hasarının bağımsız bir risk faktörü 
olmasının yanı sıra yaşlı travma hastasının acil de-
ğerlendirmesini zorlaştırabilir, tanı ve tedaviyi ge-
ciktirebilir.9  

Yaşlı bir hastada travma nedeniyle akut değişen 
mental durum ile kronik mental gerilemeyi ayırt 
etmek zordur. Bu nedenle, yaşlı travma hastasına 
yüksek düzeyde şüphe ile yaklaşmak zorunludur.29,64 
Bilinç durumundaki değişiklik durumunda nörolojik 
bir yaralanma, hipoksi veya her ikisinin de olabile-
ceği düşünülmelidir. 

Yaşlı travma hastasının nörolojik muayenesinde 
Glaskow koma skalası, pupil tepkisi ve kaba motor 
muayenesi yapılmalıdır. Hastaların bilişsel bozuk-
luğu, Glaskow koma skalasının kullanımını sınırla-
yabilir. Antipsikotik ve dopamin antagonisti ilaçlar, 
önceki katarakt ameliyatı ve glokoma yönelik ilaçlar, 
pupil boyutunun ve tepkisinin değerlendirilmesini et-
kileyebilir. Geriatrik hastalar, aynı yaralanmaya sahip 
genç hastalara göre daha az ağrı belirtebiliyorlar. Bu 
nedenle dikkatli bir fizik muayene yapmak ve geriat-

rik hastaların görüntülenmesi için düşük bir eşik tut-
mak önemlidir.9 Ajite veya agresif hastalara herhangi 
bir sedatif ajan uygulanmadan önce hipoksi, hipo-
ventilasyon ve şok riski açısından değerlendirilmeli-
dir.21  

 ELBİSELERİN ÇIKARILMASI/ÇEVRE 
Yaşlı bireyler, ortamdaki çevresel değişikliklere karşı 
daha hassastır. Tedavi ve nakil sırasında yaşlı hasta 
hipotermi ve hipertermi açısından yakından izlenme-
lidir. Sıcaklık değişikliklerine yanıt verme yetenek-
leri, ısı üretimi ve aşırı ısıdan kurtulma yetenekleri 
azalır. Yaşlı hastalar metabolizmanın azalması, daha 
az yağ dokusu, daha az etkili periferik vazokonstrik-
siyon ve yetersiz beslenme gibi nedenlerle hipoter-
miye daha yatkındırlar.24 Hipotermi, kanamalı travma 
hastasında mortaliteyi büyük ölçüde artırır. Multipl 
travma hastalarında rektal sıcaklık ölçülmelidir. 
Isıtma battaniyeleri, ısıtılmış oksijen ve sıvılar ve am-
bulansın arka kabininin ısıtılması hipotermiye bağlı 
koagülopati oranlarını azaltabilir.9,24  

 İKİNCİL DEĞERLENDİRME 
Yaşlı travma hastasının ikincil değerlendirmesi, genç 
hastalarda olduğu gibi yaşamı tehdit eden durumların 
tespitine yönelik yapılan birincil değerlendirmeden 
sonra yapılır. Bilişsel durumdaki değişiklikler, işitme 
veya görme bozuklukları ve anlama kabiliyetinin 
azalmasına bağlı iletişim problemleri ve ağrı algısı 
gibi bir dizi faktör geriatrik hastanın değerlendiril-
mesini zorlaştırabilir. Yaşlı hastanın değerlendiril-
mesi, farklı sorgulama taktikleri gerektirir. Hastaya 
genel, özel bilgiler ve açık uçlu sorular sorulmalıdır. 
Ayrıca yaşlı hastaların kullandıkları birçok ilacın vü-
cudun tepkisini değiştireceği de göz önünde tutulma-
lıdır.24  

Yaşlı hastalar, hem bir tıbbi hasta hem de bir 
travma hasta olarak incelenmelidir. Hastanın has-
talıkları travmaya neden olabileceği gibi travma 
kaynaklı da olabilir. Bu nedenle iyi bir öykü alın-
malıdır.62 Birçok hastalık yaşlı bireyleri travmaya 
daha yatkın hâle getirmektedir. Bilinç kaybı olan 
yaşlı travma hastasında hastalığını belirten kart, bi-
leklik gibi bir ipucu aranmalıdır. Yaşlı hastalar bir-
den fazla ilaç kullanabilmektedirler. Kullanılan 
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ilaçların yan etkisi sonucu travmaya maruz kalınabi-
leceğinden, kullanılan ilaçlar ayrıntılı olarak sorgu-
lanmalıdır.24  

Yaşlı hastalarda yeni başlayan atriyal fibrilas-
yon, yaralanma sonrası önemli bir komplikasyondur. 
Travma ortamında yeni başlangıçlı atriyal fibrilasyo-
nun patofizyolojisi net değildir. Kabul edilen meka-
nizmalar arasında; stres, yüksek kortizol seviyeleri, 
IV sıvı uygulaması veya ilgisiz yeni başlayan atriyal 
fibrilasyon bulunur. Diğer durumlarda atriyal fibri-
lasyonu önlemek için kullanılan ilaçlar travmaya 
neden olabilir.65 

Yaşlı travma hastalarının triajlarında “undert-
riaj”ın fazla yapıldığı görülmektedir. Yaşlı travma 
hastalarının triaj ve erken tedavisi için tüm travma 
sistemleri ve merkezlerinin yaşlı travma hastalarına 
özel protokollere sahip olması gerekmektedir. Bu 
protokoller ile yaşlı travma hastalarında yapılan “un-
dertriaj” azaltılmalıdır.66 

 SONUÇ 
Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de yaşlı 
nüfus giderek artmaktadır. Yaşlı bireyler geçmiş  
yıllara göre daha bağımsız ve aktif yaşamaları ve yaş-
lanmaya bağlı olarak görülen fizyolojik değişiklik-
lerden dolayı diğer yaş gruplarına göre daha fazla 
travmaya maruz kalabilmektedirler. Yaşlı bireylerde 
travmaya bağlı morbidite ve mortalite fazladır. Yaşlı 
bireylerde yaşlanmaya bağlı olarak görülen anatomik 
ve fizyolojik değişiklikler, komorbid hastalıklar, kro-
nik ve çok sayıda ilaç kullanımı gibi durumlar, yaşlı 
bireylerde görülen travmalarda hastane öncesi yakla-
şımda farklılıklar oluşturabilmektedir. Hastane ön-
cesi acil sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personeli 
yaşlı bireylerde travmalarda yaşlanmaya özgü müda-
hale farklılıklarını bilmelidirler ve hastane öncesi acil 
yaklaşımda bu müdahale farklılıklarını uygulayabil-
melidirler. Ayrıca hastane öncesi acil sağlık hizmet-

lerinde çalışan sağlık personeli, yaşlı bireylerde mey-
dana gelen travmanın bir neden mi, yoksa sonuç mu 
olduğunu da araştırmalıdırlar.  

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde yaşlı bi-
reylerde travma vakaları, yaşlı birey sayısındaki artışa 
paralel olarak artacaktır. Derlememizde de görüldüğü 
gibi yaşlı travma vakasının yönetiminde farklılıklar 
bulunmaktadır. Bu nedenle sağlık personelinin gerek 
mezuniyet öncesi gerekse mezuniyet sonrası eğitim-
lerinde yaşlı bireylerde travma konusuna daha fazla 
yer verilmelidir. Hastane öncesinde çalışan sağlık 
personelinin yaşlı travma hastalarına yaklaşımlarının 
standartlaştırılması ve kolaylaştırılması için yaşlı 
travma vakalarına hastane öncesi müdahaleler ile il-
gili protokoller geliştirilmesinin uygulamada pratik-
lik sağlayacağını da düşünmekteyiz. 
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