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OZET

Giris: Geriatrik yastaki bireyler, yaslanmanin neden
oldugu fizyopatolojik degisikliklere bagli daha fazla trav-
malara maruz kalmaktadirlar. Bu galismanin amaci trav-
ma nedeniyle acile bagvuran geriatrik hastalarin demog-
rafik 6zellikleri ile acil servisteki tani ve tedavi sureglerini
arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamiz 3. basamak bir bdlge
editim arastirma hastanesinin acil servisinde gergcek-
lestirildi ve calismada 01 Mayis 2011-30 Nisan 2012
tarihleri arasinda acilimize basvuran geriatrik yastaki
1450 travma hastasi incelendi. Kesitsel ve retrospektif
olarak planlanan cgalismanin verileri hasta dosyalarindan
ve otomasyon sisteminden elde edildi. Hasta kartlari ile
otomasyon sistemi arasinda uyumsuzlugu olanlar ile
tetkik ve tedaviyi kabul etmeyenler galisma disi birakildi.
Olgular demografik 6zellikleri, travmaya maruz kalinan
ay, travmanin olus sekli, travmanin olustugu vicut bél-
gesi ve kapsadigi bolgelerin sayisi, lokal-multipl travma
gorilme sikhidi ve yattigi klinik agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Dederlendirilen 1540 olgunun 951,34 (790
hasta) erkek, %48,7’si (750 hasta) kadin hastaydi ve
yas ortalamasi 73,9 idi. 1368 olgu (%88,8) lokal travma
hastasi ve 172 olgu (%11,2) multipl travma hastasi idi.
Dismeler, travmanin en sik nedeni idi (%82,3) (p<0,05).
Travma sonucu en fazla etkilenen viicut bdlgesi ekstre-
mitelerdi. Yumusak doku travmasi lokal travma vakala-
rinda en sk gbzlenen travmayken, multipl travma
vakalarinda en sik gozlenen travma ekstremite ve bas
boyun travmasi birlikteligiydi.

Sonug: Yaslanma sirecinde meydana gelen fizyolojik ve
metabolik dedisikler bireylerin travmadan kendilerini
koruyabilme kabiliyetini azaltmakta ve geriatrik travma
sayilarinda artis gozlenmektedir. Bu nedenle, travma
nedenlerini ortaya koyabilmek ve bunlara yonelik gerekli
onlemleri alabilmek icin ve her vaka dikkatli bir sekilde
irdelenmeli ve hasta kayitlari gok iyi tutulmahdir.
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ABSTRACT

Analysis of trauma in geriatric population: A cross-
sectional study

Aim: Geriatric people are more exposed to trauma due
to physiopathological changes caused by aging. The aim
of this study was to evaluate the demographic
characteristics of geriatric patients admitted to the
emergency clinic and their diagnosis and treatment
processes.

Material and Method: Our study was carried out at a
3th degree area hospital and evaluated 1450 geriatric
trauma cases between May 2011-April 2012. The study
data was collected and was obtained from patient charts
and automation system. Patients who had mismatch
between the patient cards and their automation
information, and who did not accept the examination
and treatment, were excluded. The patients were
evaluated in terms of the demographic characteristics,
months of exposure to trauma, body region to the
affected trauma and the number of regions covered by
trauma, type of trauma and hospitalized clinics.

Results: Of the evaluated 1540 cases, 790 were male
and 750 were female. The mean age was 73.9 in years.
1368 cases (88.8%) were local trauma patients and 172
cases were multiple trauma patients. The falls were the
most common cause of trauma (82,3%). The extremities
were the most affected body region. The soft tissue
injury was the most commonly observed trauma in cases
of local trauma, while the coexistence of the extremity
and head and neck trauma was the most frequently
observed trauma in cases of multiple trauma.
Conclusion: Physiological and metabolic changes that
occur with aging has decreased the people’s ability to
protect themselves from injury, so has increased the
number of geriatric trauma. Therefore, each case has to
be examined carefully and patient records must be kept
meticulously to reveal the causes of trauma, and to take
precautions against them.
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GIRIS

Travma tim yas gruplarinda kalp hastaligi, kanser
ve inmeden sonra doérdlincu siklikta goérulen 6lim
nedenidir ve travma nedeniyle 06len olgularin
%28'ini geriatrik olgular olusturmaktadir®2.
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Geriatrik dénemdeki travmalarda mortaliteyi
etkileyen en 6nemli nedenler yasla birlikte artan
komorbid hastaliklar ve azalmis fizyolojik rezerv-
dir®. Geriatrik bireyler, yaslanmanin neden oldugu
algi ve dikkat eksikligi, gorme keskinliginde azalma,
mental ve motor aktivitedeki azalma, postural
yapidaki bozukluk gibi fizyopatolojik dedisikliklere
bagl daha fazla travmalara maruz kalmaktadirlar®®.

Bunun yani sira yaslanma slirecinde meydana
gelen fizyolojik ve metabolik degisiklikler kisilerin



travmadan kaginabilme ve olusan travma stresiyle
bas edebilme kabiliyetini azaltmakta ve ayrica
hastalarin tedavi siregleri uzamakta, komplikas-
yonlar daha sik gériilmektedir®®. Tum bu nedenle-
re bagh geriatrik travmalar mortalite ve morbidite
acisindan 6énemli bir risk faktort olusturdugundan
cok iyi irdelenmeli, tedavi planlari multidisipliner
bir yaklasim icermelidir.

Bu galismanin amaci 3. basamak bélge egitim
hastanesi acil servisine basvuran geriatrik travma
hastalarinin demografik ve epidemiyolojik &zellik-
lerini saptamaktir.

MATERYAL VE METOT
Calisma Plani

Bu calisma yillik ortalama 150000 hasta sayisi
olan 3. basamak bir bélge egitim arastirma hasta-
nesinin acil servisinde gerceklestirilmistir. Hasta
verileri geriye donik olarak 01 Mayis 2011-30
Nisan 2012 tarihleri arasinda acil servise getirilen
tum geriatrik travmali hastalarin acil serviste
dizenlenen hasta kartlarindan ve hastane oto-
masyon sisteminden elde edilmistir. Etik kurul
onayi bir lokal etik komiteden alinmistir.

Calismaya 65 yas Ustl acil servise getirilen tim
hastalar dahil edildi ve bunlarin igindeki travma
hastalari ayrintii olarak incelendi. Tarama esna-
sinda hasta kartlari ile otomasyon sistemi arasinda
uyumsuzlugu olanlar, kendi istegi ile tetkik ve
tedaviyi kabul etmeyenler ile travma vakasi olmasi
disinda ek bilgi ya da aciklamasi olmayan hastalar
calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen vakalar demografik
ozellikleri, travmaya maruz kaldigi ay, travmanin
olus sekli, travmanin olustugu vicut bodlgesi ve
kapsadigi bolgelerin sayisi, lokal ve multipl travma
gorilme sikhgi ve yattigi klinik agisindan degerlen-
dirildi. Lokal ve multipl travma ayrimi yapilirken
anatomik skor sistemi olan kisaltiimis yaralanma
cetveli (Abbreviated Injury Scale-AIS)® kullanildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 paket
programinda yapildi. Kategorik dediskenler sayi
(n) ve yluzde (%) olarak ifade edildi ve analizinde
Ki-kare testi (ve/veya Fisher’s kesin testi) kullanildi.
Sayisal dediskenler ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi ve iki bagimiz grubun ortalama-
larinin karsilastiriimasi analizinde Student t testi
kullanildi. Tum sonugclar icin p<0,05 dederi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastanemiz acil servisine 01 Mayis 2011-30
Nisan 2012 tarihleri arasinda toplamda 156818
hasta bagvurmus olup bunlarin %10’unu (15813
hasta) geriatrik hastalar olusturmaktaydi. Geriat-
rik yastaki bu hastalarin %9,7'si (1540 hasta)
travma hastasiydi. Ayrica travma nedeniyle acil
servise ex-duhul olarak getirilen ya da acilde ex
olan 9 hasta ile kendi istegiyle tetkik ve tedaviyi
kabul etmeyen 66 hasta ve hasta kartlari ve oto-
masyon kayitlarina ulasilamayan 35 hasta galisma
disi birakildi. Calismamizda ele alinan geriatrik
travma hastalarinin %51,3'Unu (790 hasta) erkek
hastalar, %48,7'sini (750 hasta) kadin hastalar
olusturmaktaydi (p<0,05). Yas ortalamasi erkek-
lerde 73,8, kadinlarda 74,2 idi. En dusuk yas,
geriatrik yas sinir olan 65 idi ve en yash hasta
102 yasindaydi. AIS siniflamasina gore hastalarin
%88,8’i (1368 hasta) lokal travma hastasi olup
sadece tek sistem yaralanmasi icermekteydi
(p<0,001). iki ya da daha fazla sistem yaralan-
mas! olan hasta sayisinin orani ise %11,2 (172
hasta) idi.

Aylara gore travma vakalar karsilastirildiginda
(Sekil 1), yaz ve sonbahar aylarinda vaka sayilari
anlamli derecede ylksekti. En fazla hasta sayisina
haziran (155), temmuz (160), agustos (148) ve
eylil (172) aylarinda rastlanmakta iken, en az
hasta sayisi subat (94) ve aralik (76) aylarinda
gorulmekteydi.
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Sekil 1. Hastalarin aylara gére dagihmi (n)
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Hastalarin maruz kaldiklari travma tipine gore
dagilimlari incelendiginde (Tablo 1) her iki cinsi-
yette de disme vakalan (%82,3) en fazla travma
tipini olusturmaktaydi (p<0,05). Dismeden sonra
en sik gbzlenen travma nedeni ise trafik kazalar
(10,8) idi. Darp vakalari daha gok erkek hasta-
larda gorulmekteydi. Diger travma nedenleri her
iki cinsiyette benzer oranlarda idi. Travma neden-
leri aylara gore incelendiginde yine disme vaka-
larinin her ay daha sik oldugu, trafik kazalarinin
ise Ozellikle yaz aylarinda daha fazla oldugu
gozlendi.
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Tablo 1. Hastalarin Maruz Kalinan Travma Tipine Gére Dagilimi

Travma nedeni Erkek (n%o) Kadin (n%) Toplam (n%) P
Trafik kazasi 96 (57.4) 71 (52,6) 167 (10,8) <0,05
Disme 637 (50,2) 631 (49,8) 1268 (82,3) <0,05
Darp 14 (93,3) 1(6,7) 15 (1) >0,05
Delici kesiciyle yaralanma 12 (60) 8 (40) 20 (1,3) >0,05
Yanma 8 (40) 12 (60) 20 (1,3) >0,05
Carpma/Carpisma 20 (43,4) 26 (56,6) 46 (2,9) >0,05
Atesli silahla yaralanma 1 (100) 0 (0) 1(0,1) >0,05
Havyan tarafindan isiriima 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (0,3) >0,05
Toplam 790 750 1540

Tablo 2. Hastalarin Travma Sonucu Etkilenen Vicut Bélgelerine Gore Dagilhmi

Travma sonucu olusan patolojiler Erkek (n%0) Kadin (n%) Toplam (n%)
Bas-boyun—ylz travmasi 78 (59,1) 54 (40,9) 132 (8,8)
Ekstremite travmasi 579 (48,8) 607 (51,2) 1186 (77)
Toraks travmasi 19 (79,2) 5 (21,8) 24 (1,6)
Batin travmasi 4 (57,1) 3 (42,9 7 (0,5)
Multiorgan travmasi 102 (59,3) 70 (40,7) 172 (11,1)
Yanik 8 (42,1) 11 (57,9) 19 (1,2)
Toplam 790 750 1540

Tablo 3. Hastalarin Yattigi Kliniklere Gére Dagihmi

Yattigi Klinik Lokal travma (n) Multipl travma (n) Total (n/%0)
Ortopedi ve Travmatoloji 115 2 117 (%61,2)
Beyin Cerrahisi 16 8 24 (%11,5)
Genel Cerrahi 1 0 1 (%0,5)
Plastik ve Rek. Cerrahi 8 2 5 (%2,6)
Gogus Cerrahisi 12 11 23 (%12,0)
Kalp-Damar Cerrabhisi 2 0 2 (%1)
Yanik Tedavi Merkezi 4 0 4 (%2,4)
Yogun Bakim Unitesi 4 11 15 (%7,8)
Toplam 157 34 191 (%100)

Hastalarin maruz kaldiklari

travma sonucu

Degerlendirilen 1368 lokal travmali olgularin

etkilendikleri travma bolgelerine goére dagilimlar
incelendiginde (Tablo 2) en fazla etkilenen siste-
min ekstremiteler oldugu gorilda (1186 hasta-
%77). iki ya da daha fazla sistemin etkilendigi
multipl travma olgularinin sayisi 172 (%11,1) ola-
rak tespit edildi. En az etkilenen travma bélgesinin
ise batin (%0,5) oldugu tespit edildi. Tek vicut
bolgesinin etkilendigi lokal travma vakalarinin
Ozeti Sekil 2'de gérilmektedir.

= 24(%1.8)

19(%1.4) T{%0.5)

Sekil 2. Lokal travma vakalarinin etkilenen vicut bolge-
lerine gore dagilimi (n/%)
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sonuglarina gore en fazla hasta sayisinin zedelenme,
burkulma, carpma-garpisma sonucu dermabraz-
yon, siyrik gibi bulgularin toplandidi “yumusak doku
travmasi” (773 hasta-%56,5) grubunda oldugu
goruldu. Hasta kayitlari ve bilgisayar sistemleri
taramasinda bu gruptaki hastalarinin %75’lik bir
kisminin burkulma, ezilme gibi ekstremite trav-
mas! oldugu tespit edildi. En az etkilenen travma
bolgesinin ise batin oldugu goérilda.

Multipl travma vakalarina ait veriler Sekil 3'te

verilmistir. Buna goére ekstremite travmalarinin
multipl travmalar icerisinde en fazla birliktelik
Byor L s goOsteren sistem oldugu ve en sik goérilen multipl
REAT SN travmanin  “ekstremite+bas boyun” travmasi
i birlikteligi oldugu tespit edildi (76 hasta-%44,2).

En az gorllen multipl travma birlikteliginin ise
“bas boyun + batin” travmasi oldugu goraldi. 3
ya daha fazla sistemin etkilendigi multipl travma
sayisi ise 58 (%33,7) olarak bulundu.

Ilgili kliniklere yatirilan hastalara ait dagihimlar
Tablo 3'te verilmistir. Bu sonuglara gore toplam
yatis orani %12,4'ti (191 hasta) ve vyatirilan



klinikler icerisinde en fazla yatisin oldugu klinigin
“ortopedi ve travmatoloji” oldugu gozlendi (%60,2).

Genel cerrahi klinigine sadece 1 hasta yatisinin
oldugu, “yodun bakim Unitesine” 12 hasta yatisi-
nin oldugu tespit edildi. Lokal travma hastalarinda
en fazla yatis yapilan klinigin “ortopedi ve travma-
toloji”, multipl travma hastalarinda ise “go6gus
cerrahisi” oldugu go6zlendi. Ortopedi klinigine yati-
rilan hastalarin %?35’ini femur ve pelvik frakttrler
olusturmaktaydi. Plastik ve rekonstriktif cerrahi
klinigine yatirilan hastalarin hepsi maksillofasial
travma hastasiydi.

BEASTREMITE+BASBOTLR
3 SETEW VE DAHA
FAZLAS A
BEXSTREMITE+ TORAKS
CIESTREMITE +ABOONEN
EToRAKS+ABDOMEN
EEASED RN TORAHS
LIEaSEOYILR+ AEDEMEN

Sekil 3. Multipl travma vakalarinin etkilenen viicut bol-
gelerine gore dagilimi (n/%)

TARTISMA

Yapilan bu galisma sonunda geriatrik travma
oraninin bir hayli ylksek oldugu ve en sik gorilen
yaralanma tipinin yaslanmanin da getirmis oldugu
fizyolojik dedisiklikler sonucu dismeler oldugu
tespit edildi. Ayrica hasta kayitlarinin yetersiz
tutuldugu, otomasyon sisteminin yeterince katki
saglayamadigi gozlendi.

Travma tim yas gruplarinda kalp hastalidi,
kanser ve inmeden sonra dordinci siklikta rast-
lanan Olium nedenidir ve travma nedeniyle 0dlen
olgularin %28’ini geriatrik olgular olusturmakta-
dir2. Geriatrik dénemdeki travmalarda mortaliteyi
etkileyen en 6nemli nedenler yasla birlikte artan
komorbid hastaliklar ve azalmis fizyolojik rezerv-
dir®. Geriatrik yastaki bireyler, yaslanmanin neden
oldudu algi ve dikkat eksikligi, gérme keskinliginde
azalma, mental ve motor aktivitedeki azalma,
postural yapidaki bozukluk gibi fizyopatolojik degi-
sikliklere bagh daha fazla travmaya maruz kal-
maktadirlar®®,

Hastanemiz bolge hastanesi niteliginde oldu-
dgundan acil servise basvuran hasta sayisinin
yaklasik %35-40" gevre il ve ilgelerden gelen has-
talardan olusmaktadir. Acile serviste dederlendi-
rilen geriatrik hastalar, basvuran hasta sayisinin
% 10’unu olusturmaktaydi.

Geriatrik yas grubundaki travma hastalarinin
sayisi 1540 olup geriatrik poptilasyonun %9,7’sine
tekabll etmekteydi. Hastanemizdeki bu oranlar
literatlrdeki genis serilerde belirtilen %8-23’luk
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oranlarla benzer nitelikteydi®*!. Mersin Universite-
sinde yapilan bir calismada'? ise geriatrik travma
orani %4,3 bulunmus olup hastanemiz Saglk
Bakanligi ve bolge hastanesi oldugundan bizim
calismamizda bu oran daha ylksek tespit edilmistir.

Geriatrik yas grubunda kadin sayisinin erkek-
lerden daha fazla oldugu ve bu nedenle olusabi-
lecek travma olgularinin kadinlarda daha sik gorl-
mesi beklenmekteyse de vyapilan calismalarda
farkl sonuclar elde edilmistir”*2.

Calismamizda erkek travma hastalarin sayisi
daha ylUksek tespit edildi ve bu oran ulkemizde
yapilmis diger calismalar ile uyumluydu®®**. Bu
durumun ulkemizde erkek populasyonun 6zellikle
is gucu gerektiren mesleklerde daha aktif olarak
calismalari ve sosyal yasama katilmalarindan dolayi
olustugunu duslinmekteyiz. Ele alinan olgularda
yas ortalamasi erkeklerde 73,8 ve kadinlarda 74,2
idi. En dusik yas, geriatrik yas siniri olan 65 idi ve
en yasli hasta 102 yasindaydi.

Lokal ve multipl travma ayriminin yapilmasinda
AIS®, Injury Severity Score (1SS)'®, Comprehensive
Research Injury Scale (CRIS)'®, “Trauma Injury
Severity Score (TRISS) ve A Severity Characteri-
sation Of Trauma (ASCOT)*® gibi birgok skorlama
sistemi kullanilmaktadir. Biz galismamizda retros-
pektif verilerden elde edebildigimiz bilgiler dogrul-
tusunda AIS skor sistemini kullandik. Bu skor
sistemi sonuglarina gore lokal travma hastalarinin
sayisi oldukga ylksek saptandi (%88,8). Marmara
Universitesi'nde tum vyas gruplarindaki travma
tizerine yapilan bir calismada®® lokal ve multiple
travma hastalarinin sayisi birbirine yakin bulun-
mustur. AIS sistemine gére yaptigimiz travma
hastasi siniflamasi daha kapsamli diger skorlama
sistemleri ile yapilmis olsaydi daha farkl sonuglar
elde edilebilirdi.

Aylara gore travma hastalarinin dagilimi ince-
lendiginde hasta sayisinin en yogun oldugu aylar
haziran, temmuz ve eylll idi. Hasta sayisinin yaza
dodgru giderek arttigi ve kis aylarinda azalis
gosterdigi tespit edildi. Calismanin yapildigi bélge-
de kis donemi cok siddetli gectiginden yasli hasta-
larin sosyal yasantilarinin blylk bir kismini kapali
mekanlarda gecirmesi ve aktif ihtiyaclarini gegici
bir siire askiya almasinin bu artis ve azalislarda
etkili oldugunu distinmekteyiz. Kandis ve ark.**
karasal ve soguk hava sartlarinin egemen olduk-
lari bir merkezde yaptiklari calismada benzer
sonuclari elde etmislerdir.

Hastalarin maruz kaldiklari travma tipleri degi-
siklik gostermekte olup, Ulkemizde geriatrik yas
gruplarinda travma nedenlerine yonelik yapilan
calismalarda en sik trafik kazalari ve disme olgu-
larina rastlanilmistir’*t, 65 yas ve (zeri travma
hastalarinda yapilan bir calismada, en sik gorilen
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travma tipleri siklik sirasina goére trafik kazasi
(%45), dusmeler (%35), yaya kazalan (%15), atesli
silahla yaralanmalar (%5) olarak belirlenmistir?®.
Benzer sekilde Bilgin ve ark.'? ile Aktas ve ark.*®
geriatrik travmalar Uzerine yaptiklari galismalarda
en sik travma olus mekanizmasini disme ve trafik
kazalar oldugunu tespit etmiglerdir. Ulkemizde
yapilan diger bir calismada Kandis ve ark.'* trafik
kazalarindan sonra en sik gorulen travma olus
tipini darp olarak bulmuslardir. Bizde galismamiz-
da en sik maruz kalinan travma tiplerini literatlrle
uyumlu olarak disme (%82,3) ve trafik kazasi
(%10,8) olarak tespit ettik. Darp vakalarinin ora-
nini ise %1 olarak bulduk. Geriatrik yaslarda sen-
kop, gérme, duyu ve algi fonksiyonlarinda azalma,
denge problemleri, kas gligstizligu ve osteoartrit-
osteoporoz gibi nedenler dismelerde en 6nemli
risk faktorleridir'?, Aylara gére dagilimda diisme
vakalarinda farklilik tespit edilmezken trafik kaza-
larinin yaz aylarinda daha fazla oldugu gézlendi.
Geriatrik popillasyonda travma sonrasi siklikla
travmaya maruz kalan bdlgeler bas-boyun ve eks-
tremitelerdir. Maruz kalinan en sik travma tipi
disme oldugundan ve dliisme sonucu ekstremite-
lerin travmadan daha fazla etkilenmeleri bu oranin
olusmasinda en biylk etkendir’®?2, Kandis ve
ark.'* yaptiklari calismada yumusak doku travmasi
oranini %49,1, ekstremite travmasi oranini %16,1
olarak bulmuslardir. Benzer sekilde Bilgin ve ark.'?
yaptiklari calismalarda ekstremite travmasini %33,
yumusak doku travmasini %28 olarak tespit
etmislerdir. Akoglu ve ark.'® tim yas gruplarinda
yaptiklari galismada hem lokal hem de multipl

travmali hastalarda en fazla yaralanan organin
ekstremiteler oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda literatlirle uyumlu olarak ekstremite
travmasi %77, bas-boyun travmasi %8,6 ve mul-
tipl organ travmasi %11,1 oraninda tespit edil-
mistir. Lokal travma vakalari incelendiginde en
fazla hasta sayisinin zedelenme, burkulma, cgarp-
ma-garpisma sonucu dermabrazyon, siyrik gibi
bulgularin toplandidi yumusak doku travmasi
(%56,5) oldugu gorildi. Bu travmayi %30,2'lik
oranla ekstremite travmalari izlemekteydi. Multipl
travmalar icerisinde en fazla birliktelik godsteren
sistem yine ekstremite travmalari olup en sik
ekstremite+bas boyun travmasi birlikteligi seklinde
gorulmekteydi (%44,2). Calismamizda travma tipi
ve etkilenen vicut bdlgesiyle paralel olarak en
fazla yatis yapilan klinik ortopedi ve travmatolojiydi
(%61,2). Bunu sirasiyla beyni cerrahisi klinigi
(%11,5) ve yodun bakim Unitesi (%7,8) takip et-
mekteydi.

Sonug olarak yaslanma slrecinde meydana
gelen fizyolojik ve metabolik degisikler bireylerin
travmadan kendilerini koruyabilme yetenegini
azaltmakta ve bu nedenle geriatrik travma sayila-
rinda artis gozlenmektedir. Cogu adli olayin kaza
olarak bildirilmesine ragmen disme vakalari en sik
gorilen travma tipi oldugundan fiziksel istismar ve
ihmallerin olabilecedi géz 6ninde bulundurulma-
lidir. Bu nedenle, travma nedenlerini ortaya koya-
bilmek ve bunlara yonelik gerekli énlemleri alabil-
mek igin her vaka dikkatli bir sekilde irdelenmeli
ve hasta kayitlari gok iyi tutulmahdir.
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