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ÖZ
Geriatri, 65 yafl ve üzeri populasyonla ilgilenen bir t›p da-

l›d›r. Bu yafl grubunda yafllanman›n fizyopatolojik de¤ifliklikle-

rine ba¤l› olarak travma ve yaralanmalar›n riski daha fazla ve

olmas› nedeniyle mortalite ve morbiditeleri de yüksektir. 

Bu çal›flmada, geriatrik adli olgular›n demografik, etiyolo-

jik ve klinik özellikleri ile adli yönlerinin araflt›r›larak al›nacak

önlemlere yönelik pro¤ramlar›n oluflturulmas› amaçland›. 

Mersin Üniversitesi Acil Servisi’ne son iki y›ll›k dönemde

baflvuran geriatrik adli olgular›n dosyalar›ndan ve adli raporla-

r›ndan elde edilen verileri analiz edildi.

1915 adli olgunun 81’i (%4.23) geriatrik yafl grubundayd›.

41’i (%50,6) kad›n, 40’› (%49.4) erkekti. Olgular›n 47’si

(%58.02) düflme, 23’ü (%28.39) trafik kazas›, 4’ü (%4,93) ze-

hirlenme, 3’ü (%3.7) darp, 2’si (%2.46) göz içi yabanc› cisim,

1’i (%1.23) ateflli silah yaralanmas› ve 1’i (%1.23) suda bo¤ul-

ma öyküsü ile getirilmiflti. %44.4’ü (n=36) ayaktan, %55.6’s›

(n=45) yatarak tedavi edilmiflti. K›r›k (%43.2) ve yumuflak do-

ku (%29.62) yaralanmalar› ilk iki s›radayd›. En s›k bafl (%40.3)

ve ekstremiteler (%35.1) yaralanm›flt›. Olgular›n %86.4’ü

(n=70) taburcu edilmiflti. Olgular›n 18’inde (%22.2) hayati

tehlike var, 39’unda (%48.1) ise mutad ifltigal süresi 20 gün ve

üzeriydi. 

Geriatrik adli olaylar›n önlenmesine yönelik çal›flmalar›n,

bu yafl grubunda ki mortalite ve morbidite oranlar›n›n düflürül-

mesinde yard›mc› olabilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Geriatri, Adli olgu, Acil servis

ABSTRACT
Geriatric medicine has been defined as the branch of

medicine that concerns itself with the population aged 65

years or older. The risks of trauma and injuries are higher in

this age group according to the physopathological changes

seen with the aging process and also these injuries have high

mortality and morbidity. The aim of this study was to evaluate

the demographical, etiological and clinical characteristics of

geriatric forensic cases and also to investigate them from the

forensic aspect in order to develop prevention programs.

The data of geriatric forensic cases admitted to the

Emergency Department of Mersin University during the last

two year period were obtained from their medical files and

medical legal reports.

Of total 1915 forensic cases 81 (4.23%) were geriatric.

Among them 41 (50.6%) were female, 40 (49.4%) were male.

Of cases 47 (58.02%) were falls, 23 (28.38%) were motor-

vehicle-accident, 4 (4.93%) were poisoning, 3 (3.37%) were

hit, 2 (2.46%) were intraocular foreign body, 1 (1.23%) was

gun shot wound and 1 (1.23%) was near-drowning in the

water. The majority of the injuries were bone fractures

(43.2%) and soft tissue injuries (29.62%). Head (40.3%),

extremity (35.1%) and chest (3.9%) were the mostly injuried

parts of the body. 86.4% (n=70) of patients were discharged

home. Of cases 18 (22.2%) had life threatening injury and 39

(48.1%) had 20 day or more unability period to follow his

ordinary pursuits

It is concluded that developing preventive programmes

for the geriatric forensic events will be helpfull in decreasing

mortality and morbidity rates in this age group.
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G‹R‹fi
Dünya Sa¤l›k Örgütü (D.S.Ö) taraf›ndan 65 yafl ve üzeri

olarak kabul edilen geriatrik yafl grubunda ki insan say›s›n›n,
sa¤l›k alan›nda kaydedilen geliflmelere ba¤l› olarak her geçen
gün artt›¤›, Ülkemizde de geriatrik nüfusun son nüfus say›m›-
na göre %5 civar›nda oldu¤u belirtilmektedir (1-3). 

‹nsan hayat›n›n fizyolojik dönemlerinden biri olan yafll›l›k,
genellikle bireylerin aktif ifl yaflant›s›ndan sonra daha dura¤an
olan emeklilik dönemi olarak tan›mlanmaktad›r. Bu dönemde-
ki bireylerin yeni ortamlara uyumlar›nda, yarat›c›l›klar›nda,
olaylar› alg›lamalar›nda ve dikkatlerinde giderek azalma oldu-
¤u, bunun sonucu olarak daha yavafl ve dikkatsiz hareket ettik-
leri, düflünce ak›fl›n›n da yavafllad›¤› görülmektedir (1,4-7). 

Bu yafl grubu; fizyolopatolojik de¤ifliklikleri nedeniyle ya-
vafllayan mental ve motor aktivitelerine ve/veya kronik hasta-
l›klar›na ba¤l› olarak ruhsal ve bedensel travmalardan daha faz-
la zarar görmekte, tedavi süreçleri uzamakta, komplikasyonlar
daha s›k görülmekte, iyileflmeleri olumsuz yönde etkilenmek-
tedir. Dolay›s›yla bu yafl grubunda adli olaylar mortalite ve
morbidite aç›s›ndan önemli bir risk faktörü oluflturmaktad›r
(4,7-11).

Geriatrik yafl grubunda izlenen adli olgular›n, demografik
ve etyolojik özelliklerinin belirlenmesi, bunlar›n adli t›p aç›s›n-
dan yorumlanmas› ve bu tür olgular›n azalt›lmas›na yönelik ça-
l›flmalar›n yap›lmas› amaçland›.

YÖNTEM
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi acil servisine

2002-2004 y›llar› aras›nda baflvuran adli olgular›n dosyalar› ve
düzenlenen adli raporlar› tarand›. D.S.Ö taraf›ndan da kabul
edildi¤i üzere 65 yafl ve üzeri geriatrik yafl grubu olarak kabul
edildi (2). 65 yafl üzeri adli olgular çal›flma kapsam›na al›nd›. 

Olgular›n dosyalar›; demografik ve klinik özellikleri, orijin,
tan› ve adli vaka kaflesi yönünden incelendi. Adli raporlarda
verilen hayati tehlike, mutad ifltigal süreleri acil servise gelifl
nedenlerine göre analiz edildi.

BULGULAR
Acil servise baflvuran 1915 adli olgunun 81’i (%4.23) geri-

atrik yafl grubundayd›. Bunlar›n 41’i (%50,6) kad›n, 40’›
(%49.4) erkek ve yafl ortalamas› 73,94±6,40’d›. Olgular›n 47’si
(%58.02) düflme, 23’ü (%28.39) trafik kazas›, 4’ü (%4,93) ze-
hirlenme, 3’ü (%3.7) darp, 2’si (%2.46) göz içi yabanc› cisim,
1’i (%1.23) ateflli silah ve 1’i (%1.23) suda bo¤ulma öyküsü ile
getirilmiflti. Trafik kazlar›n›n %78.3’ü (n=18) araç d›fl›,
%21.7’si (n=5) araç içi kazayd› (Tablo 1).

Olgular›n %44.4’ü (n=36) ayaktan, %55.6’s› (n=45) yat›r›la-
rak tedavi edilmiflti. Ortopedi (n=20,%24.7), Beyin Cerrahi
(n=9, %11.1) ve Reanimasyon (n=7,%8.6) en s›k yat›r›lan kli-
nikler olup ortalama yat›fl süresi 7.09±6,36’gündü. 

En s›k bafl (n=31, %40.3), ekstremiteler (n=27, %35.1) ve
gö¤üs (n=3, %3.9) yaralanm›flt›.

Olgular›n; %40.7’sinde (n=33) k›r›k, %34.6’s›nda (n=24)
yumuflak doku yaralanmas› (ekimoz, hematom, abrazyon, lase-
rasyon), %8.6’s›nda (n=7) intrakraniyal kanama, %7.4’ünde
(n=6) ise k›r›k ile birlikte iç organ yaralanmas› tespit edildi
(Tablo 2).

En s›k ekstremite (n=21,%53.8), yüz kemikleri (n=4
%10,3) ve kostalarda (n=4 %10,3) k›r›klar mevcuttu. 

Olgular›n %86.4’ü (n=70) taburcu edilmifl, %12.4’ü (n=10)
ise ex olmufltu. Exitus nedenlerinin; ‹ntrakraniyal kanama
(n=6), hemopnömotoraks (n=2), entoksikasyon (n=1) ve int-
raabdominal yaralanma (n=1) oldu¤u saptand›.

Olgular›n orijin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; %93.8’i (n=76) ka-
za, %2.5’i (n=2) intihar, %3,7’si (n=3) müessir fiildi. ‹ntihar
orijini ile gelen olgular›n her ikisi de entoksikasyondu. Bunlar-
dan 84 yafl›ndaki erkek hastan›n tar›m ilac› içerek, 66 yafl›nda
kad›n hastan›n ise anksiyolitik ilaç içerek intihar girifliminde
bulundu¤u saptand›. 

Adli vaka kaflesi dosyalar›n %24.7’ünde (n=20) varken,
%75.3’ünde (n=61) yoktu. 

Adli raporlar› incelendi¤inde; hayati tehlike olgular›n
%21’inde (n=17) var, %79’unda (n=64) ise yoktu. Mutad ifltigal
süreleri %39.5’inde (n=32) 0-10 gün, %13.6’s›nda (n=11) 11-19
gün ve %46.9’unda (n=38) ise 20 gün ve üzeriydi (Tablo 3).

Tablo 11- Olgular›n gelifl nedenleri.

Olgular N %

Düflme 47 58
Trafik kazas› 23 28.4
Zehirlenme 4 4.9
Darp 3 3.7
Göz içi yabanc› cisim 2 2.5
Suda bo¤ulma 1 1.2
Ateflli silah 1 1.2
Toplam 81

Tablo 22- Tan›lar›n da¤l›m›.

n %

K›r›k 33 40.7
Yumuflak doku 28 34.6
‹ntrakraniyal kanama 7 8.6
Zehirlenme 4 4.9
Kot k›r›¤›+Hemo/pnömotoraks 2 2.5
Kafa kemiklerinde k›r›k+intrakraniyal kanama 2 2.5
Eksterimede k›r›k+ intrakraniyal kanama 1 1.2
Hifema 1 1.2
Glob perforasyonu 1 1.2
Subkonjuktival kanama 1 1.2
‹ntraabdominal organ yaralanmas› 1 1.2
Toplam 81



THE CHARACTERISTICS OF GERIATRIC FORENSIC CASES

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2005, C‹LT: 8, SAYI: 2, SAYFA: 109

TARTIfiMA
Kiflinin sa¤l›kl› diyebilece¤imiz s›n›rlardan ç›k›p fizik yada

mental olarak hasta kabul edilebilecek bir duruma gelmesin-
de; baflka kifli yada kiflilerin kas›tl› isteyerek bilerek yapt›klar›
davran›fllar sorumlu ise, baflkalar›n›n tedbirsiz dikkatsiz veya
ihmalkar davran›fllar› nedeniyle sa¤l›¤›n› kaybetmiflse yasalar
çerçevesinde bu hastal›k hali adli yön içermekte ve hastalar
adli olgu olarak kabul edilmektedir (12).

Yafllanma, toplumlar›n sosyokültürel, sosyoekonomik ya-
p›lar›na göre farkl›l›klar göstermekle birlikte genel anlamda fi-
ziksel ve ruhsal yönden gerileme olarak tan›mlanmaktad›r.
Yafll›l›k fizyolojisine ba¤l› olarak; alg›lama bozuklu¤u, kuvvet-
sizlik, görme ve iflitme fonksiyonlar›nda azalma, reflekslerde
yavafllama ve hareketlerin koordinasyonu ile denge kontrolün-
de ki bozulman›n travma riskini artt›rd›¤› bildirilmifltir
(1,2,4,7-9,11,13,14). 

Adli olaylar›n, geriatrik yafl grubunun içinde bulundu¤u
dönemin fizyopatolojik de¤iflikliklerine ba¤l› olarak mortalite
ve morbidite aç›s›ndan önemli risk faktörü oluflturmaktad›r
(15-17).

Yaralanmalar›n, 65 yafl üzeri yafll›larda ki en s›k ölüm se-
bepleri aras›nda 7. s›ray› oluflturdu¤u ve ayr›ca yafll›lar›n genç-
lere oranla yaralanmaya ba¤l› hastane baflvurular›n›n ve hasta-
ne yat›fl sürelerinin daha yüksek oldu¤u belirtilmektedir
(5,6,10,11,16).

Bu yafl grubunda özellikle inflamasyon evresinde olmak
üzere yara iyileflme evrelerinde de¤ifliklikler, immün sistem
yan›tlar›nda zay›flama nedeniyle yaralar›n daha geç iyileflti¤i,
infeksiyona karfl› daha duyarl› olduklar› bu nedenle, k›r›k
ve/veya k›r›k komplikasyonlar›n›n (enfeksiyon, emboli vb.)
hatta yumuflak doku travmalar›n›n bile ölüme neden olabildi-
¤i bilinmektedir (4,7,15,18).

Genç yaflta ki yaralanmalar›n, aktif ifl yaflamlar› ve sosyal
hayatta daha fazla yer almalar› nedeniyle genellikle erkeklerde
daha s›k görülmekle birlikte çal›flmam›zda literatür ile benzer
flekilde geriatrik yaralanmalar›n kad›nlarda biraz daha yüksek

oldu¤unu saptad›k. Bunun nedeni ise yafll›l›kla beraber kad›n-
larda osteoporozun daha s›k görülmesi buna ba¤l› olarak da
hareket koordinasyonunun ve kuvvetinin erkeklere oranla da-
ha çok bozulmas› ile aç›klanmaktad›r (5,9,10,16,17). 

Geriatrik yafl gurubunda, günlük aktiviteler s›ras›nda, dik-
katsizlik, görme fonksiyonlar›nda azalma, yürüme sorunlar› ve
efllik eden sistemik hastal›klar (hipertansiyon, iskemik kalp
hastal›klar›, vb) gibi nedenlerden dolay› düflmeler s›k görül-
mektedir. Düflme sonucu kolayl›kla yumuflak doku yaralanma-
s› ve k›r›k(lar) oluflabilmekte, ve oluflan bu yaralanmalar yafl-
lanmaya ba¤l› fizyolojik de¤ifliklikler nedeniyle daha mortal
seyredebilmektedirler. Çal›flmam›zda da literatür ile benzer fle-
kilde geriatrik yafl grubu yaralanmalar› aras›nda en s›k düflme
sonucu yaralanmalar›n görüldü¤ü saptand› (5,6,8-10,16,19). 

Motorlu araç kazas› sonucu yaralanmalar›n geriatrik yafl
grubunda 2. s›kl›kta saptanan bir yaralanma flekli oldu¤u bildi-
rilmekte olup, elde etti¤imiz bulgular›m›z literatür ile paralel-
lik göstermektedir (6,9,10).

Çal›flmam›zda ayr›ca araç d›fl› trafik kazas›n›n araç içine gö-
re yaklafl›k 3 kat daha s›k oldu¤unu saptad›k. Bu bulgumuzu;
yafll›lar›n mental, motor ve refleks aktivitelerin yavafllama, be-
raberinde görme ve iflitme fonksiyonlar›n›n azalma sonucu,
yürürken yada karfl›dan karfl›ya geçerken araçlar› fark edeme-
meleri, h›zl› akan trafikte kendilerini gençler kadar koruyama-
malar›na ba¤l› olabilece¤i fleklinde yorumlad›k.

Düflme ve trafik kazas› sonucu en s›k bafl ve ekstremitele-
rin yaraland›¤›n› saptad›k. Genç yafllarda k›r›klar›n genellikle
daha kolay iyileflti¤i, ancak ilerleyen yafl ile birlikte iyileflme-
nin uzun sürdü¤ü ayr›ca enfeksiyon, emboli gibi komplikas-
yonlar›n da mevcut tabloya eklenebildi¤i bunun sonucunda da
mortalite riskinin artt›¤› bilinmektedir (11,14,15,18,19). 

Yafll›larda sistemik hastal›klar nedeniyle kullanmak zorun-
da olduklar› ilaçlar›n hatal› al›nma ve/veya yan etkileri nede-
niyle kaza orijinli zehirlenmeler görülmektedir. Yine bu yafl
grubunda kendini ifle yaramaz ve de¤ersiz hissetmeye ba¤l›
olarak depresyon insidans›n›n artmas› sonucu intihar orjinli

Tablo 33- Hayati tehlike, ifl ve güçten geri kalma süreleri.

Hayati ttehlike

Yok Var

0-10 ggün 11-19 ggün 20 ggün vve üüzeri 20 ggün vve üüzeri

Düflme 17 7 17 6
Trafik kazas› 10 3 2 8
Zehirlenme 3 - - 1
Darp - - 2 1
Göz içi yabanc› cisim 1 1 - -
Suda bo¤ulma 1 - - -
Ateflli silah - - - 1
Toplam 32 11 21 17 

64 (%79) 17 (%21)
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ilaç zehirlenmeleri de ortaya ç›kabilmektedir (7,13,20,21). 
Olgular›n %75’inin dosyas›nda adli vaka kaflesinin olmad›-

¤› bunun nedeninin ise özellikle kaza orijinli düflme sonucu
yaralanmalar›n adli olgu olarak de¤erlendirilmemesine ba¤l›
olabilece¤i düflünüldü. 

Olgular›n ço¤unun orijinin kaza oldu¤u bildirilmekle bir-
likte, fiziksel istismar ve/veya ihmal sonucu yaralanan yafll›la-
r›n da kaza öyküsü ile getirilebilece¤i unutulmamal›d›r. Genel-
likle yafll›lar, mal varl›klar› ve maafllar› gibi maddi nedenler-
den, kronik hastal›k yada sakatl›klar›ndan, kimi zaman da ba-
kan kiflilerin psikolojik sorunlar›ndan (alkolizm, madde ba¤›m-
l›¤›, antisosyal kiflilik bozuklu¤u vb.), dolay› istismara maruz
kalabilmektedirler. Olay›n bu boyutu nedeniyle özellikle fizik-
sel istismar ve ihmal ak›lda tutulmas› gereken bir konu olup is-
tismar yönünden daha dikkatli muayene edilmeleri gerekmek-
tedir (12,22). 

Geriatrik yafl grubunda mortalite ve morbidite aç›s›ndan
risk oluflturan adli olaylar›n ço¤unun kaza sonucunda meyda-
na geldi¤i saptand›. Trafikte karfl›dan karfl›ya geçmelerini ko-
laylaflt›r›lacak düzenlemelerin yap›lmas›, sürücülerin daha dik-
katli olmas›, mental-motor fonksiyonlar› yard›ms›z hareket et-
melerine yeterli olmayan yafll›lar›n yaln›z b›rak›lmamalar›, ev
içinde düflmeyi azaltacak tedbirlerin al›nmas›, ilaçlar›n nas›l,
ne zaman ve ne kadar al›naca¤› konusunda bilgilendirilmeleri
gibi küçük ve basit önlemlerin kaza sonucu yaralanmalar› azal-
taca¤› sonucuna var›ld›.
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