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ÖZ

Girifl: ‹nsan hayat›ndaki fizyolojik dönemlerden biri de yafll›l›kt›r. Günümüzde, sa¤l›k alan›n-
daki geliflmeler, geriatrik nüfusun artmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu yafl grubunda fizyopatolojik olarak,
travmalarda mortalite ve morbidite daha yüksektir. Yap›lan çal›flmada, yafll›l›k dönemi travma ol-
gular›n›n demografik ve klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi ve bulgular ›fl›¤›nda bu yafl grubun-
da travmadan koruyucu önlemlerin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: 1 Haziran 2005 ile 31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda, Adli T›p Anabilim
Dal›’nda adli raporu düzenlenen 842 olgudan, yafllar› 65 ve üzerinde olan 52 (%6,2) olgu retros-
pektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: 65 ve üzeri yafl grubunda de¤erlendirilen 52 olgunun 31’inin (%59.6) erkek,
21’inin (%40.4) kad›n oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n en büyü¤ünün 79 yafl›nda oldu¤u ve yafl
ortalamas›n›n 69.8±4.0 bulundu¤u saptanm›flt›r. Travman›n; 42 olguda basit t›bbi müdahale ile
giderilemeyecek lezyona, 32 olguda yaflamsal tehlikeye ve 40 olguda kemik k›r›¤›na neden oldu-
¤u belirlenmifltir. 

Sonuç: Geriatrik yafl grubu travmalar›na, s›kl›kla trafik kazas› ve di¤er kazalar›n neden oldu-
¤u belirlenmifltir. Baflta trafikte olmak üzere, tüm yaflam alanlar›nda yafll›lar›n hayat›n› kolaylaflt›-
racak önlemlerin al›nmas›n›n, bu yafl grubunda travma nedenli mortalite ve morbiditeyi azaltaca-
¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Geriatri; Adli t›p; Travma.

ABSTRACT

Introduction: One of the physiological periods of human life is the old age. At present, de-
velopments in medicine have brought about an increase in the geriatric population. In the cur-
rent study, we aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of trauma cases
among elders and to discuss preventive measures in light of these characteristics.

Materials and Method: Among 842 cases whose forensic reports were provided by our de-
partment between 1st of June 2005 and 31st December 2008, 52 (6,2 %) cases aged 65 years
or over were evaluated retrospectively.

Results: Of the 52 cases evaluated, 31 (59.6%) were male and 21 (40.4%) were female.
The mean age was 69.8 ± 4.0 and the oldest case was 79 years old. In 42 cases, trauma had led
to serious lesions which could not be resolved by simple medical interventions, in 32 cases to vi-
tal threat and in 40 cases to bone fractures. 

Conclusion: The most frequent causes of trauma in the geriatric age group were found to
be traffic and other accidents. It was concluded that, instituting preventive measures for the el-
derly to facilitate living in all living spaces, especially in the traffic, would decrease the mortality
and morbidity due to trauma in this age group. 

Key Words: Geriatrics; Forensic medicine; Trauma.

ARAfiTIRMA

RESEARCH



G‹R‹fi

‹nsan hayat›ndaki fizyolojik dönemlerden biri de yafll›l›kt›r.
Dünya sa¤l›k örgütü 65 yafl ve üzerini geriatrik yafl grubu

olarak kabul etmektedir (1). Günümüzde sa¤l›k alan›ndaki
geliflmeler, azalan do¤urganl›k h›z›, artan sosyoekonomik se-
viye ortalama insan ömrünün uzamas›na neden olmaktad›r
(2). Yafll› nüfusun geliflmifl ülkelerde %11.4, geliflmekte olan
ülkelerde %3.9 seviyesinde oldu¤u bildirilmektedir (3-5).
Ülkemizde son nüfus say›m›na göre geriatrik nüfusun toplam
nüfus içindeki pay›n›n %6.8 oldu¤u belirtilmektedir (6).

Yafll›l›k döneminde duyu organlar›ndaki yetmezli¤in et-
kisiyle, olaylar› alg›lama ve dikkat toplama yetene¤inde azal-
ma oldu¤u, daha yavafl ve dikkatsiz hareket edildi¤i bilin-
mektedir (7). Yafll› nüfusun artmas›; beraberinde kronik has-
ta bak›m›, yafll›l›kta ruhsal problemlere yaklafl›m, yafll›l›¤a
ba¤l› fiziksel problemler, yafll› istismar› gibi yeni konular›n
ortaya ç›kmas›na neden olmufltur (3). Yafll› kifliler sosyal ha-
yatta çok yer almamalar› nedeniyle gençlere göre travma ve
kazalara daha az maruz kalmaktad›rlar. Ancak travmaya ma-
ruz kald›klar›nda, gençlere göre mortalite ve morbidite h›zla-
r› daha yüksek olmaktad›r (7). 

Yap›lan çal›flmada, yafll›l›k dönemi travma olgular›n›n de-
mografik ve klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi ve bulgu-
lar ›fl›¤›nda bu yafl grubunda travmadan koruyucu önlemlerin
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Yeni Türk Ceza Kanunu’nun yürürlü¤e girdi¤i 1 Haziran
2005 ile 31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda anabilim dal›-

m›zca adli raporu düzenlenen 842 olgudan, yafllar› 65 ve üze-
rinde olan 52 (%6,2) olgu retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. Olgular, yafl, cinsiyet, olay türü, lezyon bölgesi, adli
rapor içerikleri, hastanede tedavi görme süreleri ve tedavi gör-
dükleri bölümler aç›s›ndan incelenmifltir. Olgular›n dosya
içerikleri ve anamnezleri de¤erlendirilerek, trafik kazas›, düfl-

me ve elektrik çarpmas› olgular› kaza, künt travmatik etkili
eylem, kesici delici alet ve ateflli silah yaralanmalar› kaza d›fl›
etkili eylem olarak de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

1 Haziran 2005 ile 31 Aral›k.2008 tarihleri aras›nda yazarla-
r›n çal›flt›¤› anabilim dal› taraf›ndan toplam 842 adli rapor
düzenlenmifltir. Bu raporlar›n 52’si (%6.2) 65 yafl ve üzerin-
deki kifliler için düzenlenmifltir. 31’i (%59.6) erkek, 21’i
(%40.4) kad›n olan olgular›n en büyü¤ünün 79 yafl›nda oldu-
¤u, yafl ortalamas›n›n 69.8±4.0 oldu¤u saptanm›flt›r. 

‹kisi erkek, üçü kad›n olmak üzere befl olguda adli psiki-
yatrik de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Geri kalan adli travmatik
olgularda cinsiyete göre kaza ve kaza d›fl› yaralanma da¤›l›m›
Tablo 1’de sunulmufltur. En s›k rapor trafik kazas› nedeniyle
düzenlenmifltir (n=24, %46.2). 24 trafik kazas› olgusunun
19’unun araç d›fl›, 5’inin ise araç içi oldu¤u saptanm›flt›r.
‹kinci s›kl›kla darp nedeniyle rapor düzenlendi¤i, toplam 14
darp olgusunun 12’sinde yafll›lar›n tan›d›klar› kifliler taraf›n-
dan darp edildikleri belirlenmifltir. Ateflli silah yaralanmas› ve
kesici delici alet yaralanmas›na maruz kalan olgular›n da tü-
münün, akrabalar› taraf›ndan yaraland›¤› saptanm›flt›r.

Olgular›n 20’sinde tek, 27’sinde birden fazla vücut bölge-
sinde lezyon saptanm›flt›r. Olgular›n, lezyon bölgelerinin olay
türlerine göre da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. Lezyonlar›n en
s›k bafl-boyun bölgesinde ve ekstremitelerde oldu¤u görül-
müfltür. 

Rapor talep eden kurumlar de¤erlendirildi¤inde, 30 olgu-
nun cumhuriyet savc›l›klar›, 14 olgunun emniyet müdürlü¤ü
ve ba¤l› karakollar, dört olgunun mahkemeler ve dört olgu-
nun da noter taraf›ndan gönderildi¤i tespit edilmifltir. 

Adli rapor sonucuna yans›yan yaralanma a¤›rl›klar›n›n
olay türüne göre da¤›l›m› Tablo 3’te verilmifltir. K›rk iki ol-
guda basit t›bbi müdahale ile giderilemeyecek nitelikte lez-
yon oldu¤u, 32 olgunun yaflamsal tehlikesinin oldu¤u, 13 ol-

Tablo 1— Olay Türlerinin Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

Olay Türü Cinsiyet Toplam

Erkek Kad›n

Say› % Say› % Say› %

Kazalara ba¤l› yaralanmalar

(Trafik kazas›, düflme, elektrik çarpmas›) 15 51.7 13 72.2 28 59.6

Kaza d›fl› etkili eylem yaralanmalar›

(Darp, ateflli silah, kesici-delici alet yaralanmas›) 14 48.3 5 27.8 19 40.4

Toplam 29 100.0 18 100.0 47 100.0
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guda ifllev zay›fl›¤› ve dört olguda ifllev yitimi bulundu¤u, 40
olguda kemik k›r›¤› oldu¤u saptanm›flt›r. Kemik k›r›¤› sap-
tanan 40 olgunun 15’inde k›r›¤›n vücut fonksiyonlar›n› orta,
25’inde a¤›r derecede etkileyecek nitelikte oldu¤u belirlen-
mifltir. 

Olgular›n 46’s›n›n hastanede yatarak tedavi gördü¤ü be-
lirlenmifltir. Hastanede yatan olgular›n en az iki, en çok 49
ortalama 14,8±10,3 gün süreyle tedavi gördükleri saptanm›fl-
t›r. Olgular›n yatarak tedavi gördükleri bölümler Tablo 4’te
sunulmufltur. Olgular›n en s›k olarak Beyin Cerrahisi servi-
sinde tedavi gördükleri anlafl›lm›flt›r.

TARTIfiMA

Dünya Sa¤l›k Örgütü 65 yafl ve üzeri grubu yafll› olarak ka-
bul etmektedir. ‹nsan hayat›n›n fizyolojik evrelerinden

olan yafll›l›kta insanlar; kuvvetsizlik, duyu organlar›nda yeter-
sizlik, reflekslerin yavafllamas› gibi nedenlerle travmaya daha
aç›k hale gelmektedirler (3). Baflta geliflmifl ülkeler olmak
üzere, tüm dünyada yafll› nüfusu giderek artmaktad›r. Ülke-
mizde de geriatrik nüfusun son nüfus say›m›na göre %6.8 ol-
du¤u belirtilmektedir (6).

Travman›n yafll› popülasyonda yedinci s›radaki ölüm ne-
deni olmas›na karfl›n, travmaya maruz kalan olgular›n morta-
litesi ve morbiditesi, genç olgulara göre daha yüksektir

(3,8,9). Bu çal›flman›n yap›ld›¤› Anabilim Dal›nda tüm trav-
ma olgular›nda yaflamsal tehlike s›kl›¤› %34.2 iken bu de¤er
65 yafl üstü olgu grubunda %68.1 olarak bulunmufltur. 

Yafll› popülasyonun adli t›bba en önemli baflvuru nedenle-
ri aras›nda, hukuki ehliyet ve vasi tayini baflta olmak üzere ad-
li psikiyatriyi ilgilendiren konular yer almaktad›r. Ülkemiz-
de, 65 yafl üzerinde noter ve tapu ifllemlerinin yap›labilmesi
için, kiflinin hekimden hukuki ehliyetinin tam oldu¤una dair
rapor istenilmektedir. Buna karfl›n yap›lan çal›flmada olgula-
r›n yaln›zca befline adli psikiyatri hususunda rapor düzenlen-
mifl olup, bunlar›n üçü hukuki ehliyet ve ikisi de vasi tayini
ile ilgilidir. Bu çal›flman›n yap›ld›¤› Anabilim Dal›nda yafll›
popülâsyona düzenlenen adli psikiyatri raporlar›n›n az say›da
olmas›, ilimizde noter, tapu ve ilgili mahkemelerin bu olgu-
lar› adli t›p flube müdürlü¤üne göndermesine ba¤lanm›flt›r.

Tablo 2— Lezyon Bölgelerinin Olay Türlerine Göre Say›sal Da¤›l›m› 

Lezyon Bölgesi Olay Türü

Kazalara Ba¤l› Yaralanmalar Kaza D›fl› Etkili Eyleme Ba¤l› Yaralanmalar› Toplam*

Bafl, boyun 16 15 31

Toraks 8 2 10

Abdomen 4 1 5

Ekstremiteler 14 9 23

*Birden fazla vücut bölgesinde yaralanmas› olan olgular nedeniyle lezyon bölgelerinin toplam› olgu say›s›ndan fazlad›r.

Tablo 3— Adli Rapor ‹çeriklerinin, Olay Türlerine Göre Say›sal Da¤›l›m›

Olay türü Basit T›bbi Müdahale ile Yaflamsal Tehlike ‹fllev Zay›fl›¤›/Yitimi Kemik K›r›¤›

Giderilebilir Giderilemez Yok Var Yok Zay›fl›k Yitim Yok Var

Kazalar

(Trafik kazas›, düflme,

elektrik çarpmas›) 2 26 7 21 16 11 1 3 25

Kaza d›fl› etkili eylem

(Darp, ateflli silah,

kesici delici alet) 3 16 8 11 14 2 3 4 15

Toplam 5 42 15 32 30 13 4 7 40

Tablo 4— Olgular›n Yatarak Tedavi Gördükleri Bölümlerin Da¤›l›m›

Tedavi Gördü¤ü Servis Say› %

Beyin cerrahisi 24 52.2

Ortopedi 13 28.3

Nöroloji 5 10.9

Genel cerrahi 4 8.6

Toplam 46 100.0



Adli travmatolojiyi ilgilendiren konularda yap›lm›fl çal›fl-
malara bak›ld›¤›nda, olgular›n az bir k›sm›n›n yafll› nüfusu
içerdi¤i görülmektedir (3, 10). Yafll› insanlar, sosyal faaliyet-
lere daha az kat›lmas›, d›flar›da geçirdikleri sürenin az olmas›
nedeniyle d›fl etkenlere daha az maruz kalmaktad›rlar. Ancak
yafl›n artmas›yla, fizyolojik olarak reflekslerin azalmas›, gör-
me, iflitme gibi duyu fonksiyonlar›n›n zay›flamas› ve kuvvet-
sizlik gibi nedenlerle kazalara daha aç›k hale gelmektedirler
(2). Bu çal›flmada olgular›n 24’ünün (%46.2) trafik kazas› ne-
deniyle yaraland›¤› ve bunlardan 19’unun da araç d›fl› trafik
kazas› oldu¤u belirlenmifltir. Bursa’da acil servise baflvuran 65
yafl üzeri olgular›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada 81 olgunun
23’ünün (%28.4) trafik kazas› oldu¤u ve bu kazalar›n 18’inin
araç d›fl›, 5’inin araç içi kazalar oldu¤u bildirilmifltir (3). Ülke-
miz gibi geliflmekte olan ülkelerde, trafik düzeni, yayalar için
güvenli yollar, alt ve üst geçitler gibi düzenlemelerin yeterli
olmad›¤› bilinmektedir (10-12). Bu durum trafikte yaya ola-
rak bulunan yafll›lar› kazaya daha aç›k hale getirmektedir. 

Yafll› insanlar›n etkili eylemlere maruz kalma s›kl›¤›, genç
nüfusa oranla çok daha azd›r (5, 13-16). Etkili eyleme maruz
kald›klar›nda da genellikle ev içinde akrabalar› ve yak›nlar› ta-
raf›ndan fliddet görmektedirler (17). Yap›lan çal›flmada darp
edilen 14 olgudan 12’sinin aile bireyleri veya akrabalar› tara-
f›ndan darp edildi¤i saptanm›flt›r. Yafll›l›k döneminde penet-
ran yaralanmalar oldukça nadir görülmektedir (15,16,18-20).
Mersin’de geriatrik travmalar›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-
da olgular›n yaln›zca 1’nin ateflli silah yaralanmas› oldu¤u, ke-
sici-delici alet yaralanmas›na rastlanmad›¤› bildirilmifltir (3).
Yap›lan çal›flmada ateflli silah ile yaralanan 4 olgu ve kesici, de-
lici alet yaralanmas›na maruz kalan 1 olgunun aile bireyleri ve-
ya akrabalar› taraf›ndan yaraland›¤› saptanm›flt›r (21,22). 

Toplumsal geliflme ve bat›l›laflma ile paralel olarak, çekir-
dek ailelerin artmas›, yafll›lar›n evlerde yaln›z yaflamalar›n›n
artmas›na neden olmaktad›r. Refleksleri ve duyu organlar›
iyice güçsüzleflen geriatrik yafl grubundaki kiflilerin yaln›z
kald›klar›nda düflme baflta olmak üzere maruz kald›klar› ev
kazalar› da artmaktad›r. Geriatrik yafl grubunun maruz kald›-
¤› travmalar›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, yafll›larda en
s›k yaralanma nedeni düflme olarak belirlenmifltir (3,23-27).
Bu çal›flmada ev kazas›na maruz kalan 4 olgudan 3’ü düflme,
1’i de elektrik çarpmas› nedeniyle yaralanm›flt›r. Bilgin ve ar-
kadafllar›n›n Mersin’de acil servise baflvuran geriatrik olgular›
de¤erlendirdi¤i bir çal›flmada, düflme öyküsü ile müracaat
eden olgular›n %75’inde adli vaka kaflesi olmad›¤› bildiril-
mifltir (3). Yap›lan çal›flmada toplam 52 olgunun sadece 3’ün-
de (%5-8) olay türünün düflme olarak belirlenmesi sadece ad-
li vaka olarak ifllem gören ve adli mercilerin talebi üzerine ra-
por düzenlenen olgular›n de¤erlendirme kapsam›na al›nma-
s›ndan kaynaklanm›fl olabilir.

Olgular›n yaralanma bölgeleri de¤erlendirildi¤inde, en
s›k bafl, boyun ve ekstremitelerin yaraland›¤› saptanm›flt›r.

Kaza sonucu yaralanan olgular›n ço¤unlukla trafik kazas› ol-
mas›, etkili eylem sonucu yaralanmalar›n da en s›k künt trav-
ma fleklinde olmas› nedeniyle bafl ve boyun bölgesinde yara-
lanmalar›n fazla oldu¤u düflünülmektedir Konuyla ilgili yap›-
lan çal›flmalarda darp ve trafik kazalar›nda en s›k olarak bafl ve
boyun bölgesinin yaraland›¤› bildirilmifltir (10-12). 

1 Haziran 2005 tarihinde yürürlülü¤e giren yeni Türk
Ceza Kanunu adli travmatoloji alan›ndaki uygulamalarda da
baz› yenilikler getirmifltir. Vücut dokunulmazl›¤›na karfl›
suçlar bafll›¤› alt›nda yer alan 86-89. maddelerde travman›n
a¤›rl›¤› belirlenmifltir. Eski Türk Ceza Kanunu’nun 456.
Maddesinde yer alan “mutad ifltigal” kavram› kald›r›lm›fl,
“basit t›bbi müdahale” kavram› getirilmifltir. Ayr›ca k›r›klar-
da ayr› bir bafll›k alt›nda de¤erlendirilerek, her bir k›r›¤›n ha-
yat fonksiyonlar›na etkisi göz önüne al›nm›flt›r (28, 29). Adli
psikiyatri raporu verilen befl olgu d›fl›nda kalan 47 olgunun,
42’sinin basit t›bbi müdahale ile giderilemeyece¤i, 32’sinin
yaflamsal tehlikesinin oldu¤u, 13 olguda ifllev zay›fl›¤›, 4 ol-
guda da ifllev yitimi oldu¤u saptanm›flt›r. 40 olguda kemik
k›r›¤› saptanm›flt›r.

Yafll›l›¤›n fizyolojisi gere¤i yaralanmalardan sonra, morta-
lite ve morbidite h›zlar› daha yüksektir. Geriatrik yafl gru-
bunda, mevcut kronik rahats›zl›klar travmalardan daha fazla
etkilenmekte ve hastanede kal›fl süreleri uzun olmaktad›r
(3,14,30). Sunulan çal›flmada olgulardan biri ayaktan 46’s› da
en az iki, en çok 49 gün olmak üzere hastanede yatarak teda-
vi görmüfltür. En s›k yaralanma bafl ve boyun bölgesinde mey-
dana geldi¤inden olgulardan 24’ünün (%52.2) tedavileri Be-
yin Cerrahisi servisinde yap›lm›flt›r.

Yeni Türk Ceza Kanunu’nun 97. maddesinde; “yafl› veya
hastal›¤› dolay›s›yla kendini idare edemeyecek durumda olan
ve bu nedenle koruma ve gözetim yükümlülü¤ü alt›nda bulu-
nan bir kimseyi kendi hâline terk eden kifli, üç aydan iki y›la
kadar hapis cezas› ile cezaland›r›l›r” hükmü yer almaktad›r.
98. maddede ise; “yafl›, hastal›¤› veya yaralanmas› dolay›s›yla
ya da baflka herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseye hâl ve koflullar›n elverdi¤i ölçüde yar-
d›m etmeyen ya da durumu derhâl ilgili makamlara bildirme-
yen kiflinin, bir y›la kadar hapis veya adlî para cezas› ile ceza-
land›r›laca¤›” belirtilmektedir (31). 

Yafll› nüfusun artmas›yla birlikte tart›fl›lmaya bafllanan
yafll› istismar›, flehirleflmenin artmas›, çekirdek ailelerin yay-
g›nlaflmas›yla daha belirgin hale gelmifltir. Çocuk istismar›
olgular›nda oldu¤u gibi yafll› olgularda da, kaza d›fl› yaralan-
malar›n yan› s›ra kazaya ba¤l› yaralanmalar›n da istismar aç›-
s›ndan tart›fl›lmas› gerekir. Kaza d›fl› etkili eyleme maruz ka-
lan 19 olgunun 17’sinin aile bireyleri veya akrabalar taraf›n-
dan etkili eyleme u¤rad›¤› saptanm›flt›r. Sa¤l›k kurulufllar›na
baflvuran, travmaya maruz kalm›fl yafll› olgularla karfl›laflan
hekimlerin, istismar ve ihmal flüphesini ak›lda tutmas› ve ge-
rekti¤inde kolluk kuvvetlerine bildirilmesi gerekmektedir.

YEN‹ TÜRK CEZA KANUNU ÇERÇEVES‹NDE GER‹ATR‹K OLGULARA DÜZENLENEN ADL‹ RAPORLARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
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Ancak sunulan çal›flman›n olgu say›s›, yafll› istismar›na ait ve-
riler elde edilmesi ve istatistiksel analiz yap›lmas› için yeter-
sizdir. Bu nedenle konuyla ilgili çok merkezli veya uzun sü-
reli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Yap›lan çal›flmada geriatrik yafl grubunda travman›n en
s›k nedeninin trafik kazalar› ve di¤er kazalar oldu¤u belirlen-
mifltir. Trafik kazalar›n›n s›kl›kla araç d›fl› oldu¤u belirlen-
mifltir. Bu do¤rultuda, trafikte yafll›lar›n yaya olarak hareket-
lerini kolaylaflt›racak önlemler al›nmal›d›r. Trafikte alt ve üst
geçitlerin say›s›n›n art›r›lmas›, kald›r›mlar›n genifl olmas›,
yolla aralar›nda barikatlar olmas›, trafik ›fl›klar›nda görsel ifla-
retler yan›nda iflitsel iflaretlere yer verilmesi gerekmektedir.
Bunun yan›nda toplumsal olarak, yafll›lara gerek toplu tafl›ma
araçlar›nda gerekse araç d›fl› alanlarda yard›m edilmesi gerek-
mektedir. Yafll›larda ev içi kazalar da s›k görülmektedir. Bu
nedenle yafll›lar›n mümkün oldu¤unca evde yaln›z b›rak›lma-
malar›, ev içindeki düzenin yafll›lar›n kolayl›kla yaflamas›n›
sa¤layacak biçimde tehlikesiz ve basit düzenlenmesinin ev ka-
zalar›n› azaltaca¤› düflünülmektedir. Yafll› istismar ve ihmali-
ne yönelik yasa maddeleri bulunmakla birlikte, yasalar›n uy-
gulanmas› aflamas›nda hekimlere teflhis ve bildirim anlam›n-
da büyük görevler düflmektedir. 
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