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OZET

Geriatri, 65 yas ve tizeri populasyonla ilgilenen bir tip da-
lidir. Bu yas grubunda yaslanmanin fizyopatolojik degisiklikle-
rine bagli olarak travma ve yaralanmalarin riski daha fazla ve
olmasi nedeniyle mortalite ve morbiditeleri de yiiksektir.

Bu calismada, geriatrik adli olgularin demografik, etiyolo-
jik ve klinik 6zellikleri ile adli yOnlerinin arastirilarak alinacak
onlemlere yonelik programlarin olusturulmasi amaclandi.

Mersin Universitesi Acil Servisi'ne son iki yillik dénemde
basvuran geriatrik adli olgularin dosyalarindan ve adli raporla-
rindan elde edilen verileri analiz edildi.

1915 adli olgunun 81’1 (%4.23) geriatrik yas grubundaydi.
41’1 (%50,6) kadin, 40’1 (%49.4) erkekti. Olgularin 47’si
(%58.02) disme, 23’1 (%28.39) trafik kazasi, 41 (%4,93) ze-
hirlenme, 3’ (%3.7) darp, 2’si (%2.46) goz ici yabanci cisim,
1’i (%1.23) atesli silah yaralanmasi ve 1’i (%1.23) suda bogul-
ma Oykiisi ile getirilmisti. %44.4 0 (n=36) ayaktan, %55.6’st
(n=45) yatarak tedavi edilmisti. Kirik (%43.2) ve yumusak do-
ku (%29.62) yaralanmalari ilk iki siradaydi. En sik bas (%40.3)
ve ekstremiteler (%35.1) yaralanmistr. Olgularin %86.4°1
(n=70) taburcu edilmisti. Olgularin 18’inde (%22.2) hayati
tehlike var, 39'unda (%48.1) ise mutad istigal siiresi 20 giin ve
uzeriydi.

Geriatrik adli olaylarin 6nlenmesine yonelik calismalarin,
bu yas grubunda ki mortalite ve morbidite oranlarmin diisiiriil-
mesinde yardimc olabilecegi sonucuna varidi.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, Adli olgu, Acil servis.
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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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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0) tarafindan 65 yas ve iizeri
olarak kabul edilen geriatrik yas grubunda ki insan sayisinin,
saglik alaninda kaydedilen gelismelere bagl olarak her gecen
giin arttig1, Ulkemizde de geriatrik niifusun son niifus sayimi-
na gore %5 civarinda oldugu belirtilmektedir (1-3).

Insan hayatinin fizyolojik donemlerinden biri olan yaglilik,
genellikle bireylerin aktif is yasantisindan sonra daha duragan
olan emeklilik donemi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde-
ki bireylerin yeni ortamlara uyumlarinda, yaraticiiklarinda,
olaylart algldamalarinda ve dikkatlerinde giderek azalma oldu-
gu, bunun sonucu olarak daha yavas ve dikkatsiz hareket ettik-
leri, diisiince akisinin da yavasladig: goriilmektedir (1,4-7).

Bu yas grubu; fizyolopatolojik degisiklikleri nedeniyle ya-
vaslayan mental ve motor aktivitelerine ve/veya kronik hasta-
liklarina bagl olarak ruhsal ve bedensel travmalardan daha faz-
la zarar gormekte, tedavi stirecleri uzamakta, komplikasyonlar
daha sik goriilmekte, iyilesmeleri olumsuz yonde etkilenmek-
tedir. Dolayistyla bu yas grubunda adli olaylar mortalite ve
morbidite acisindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir
4,7-11).

Geriatrik yas grubunda izlenen adli olgularin, demografik
ve etyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, bunlarin adli tip acr-
sindan yorumlanmasi ve bu tiir olgularin azaltilmasina yonelik
calismalarin yapilmasi amaclandi

YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
2002-2004 yillart arasinda basvuran adli olgularin dosyalari ve
diizenlenen adli raporlart tarandi. D.S.O tarafindan da kabul
edildigi iizere 65 yas ve lizeri geriatrik yas grubu olarak kabul
edildi (2). 65 yas lizeri adli olgular calisma kapsamina alindi.

Olgularin dosyalari; demografik ve klinik 6zellikleri, orijin,
tant ve adli vaka kasesi yoniinden incelendi. Adli raporlarda
verilen hayati tehlike, mutad istigal siireleri acil servise gelis
nedenlerine gore analiz edildi.

BULGULAR

Acil servise bagvuran 1915 adli olgunun 81’i (%4.23) geri-
atrik yas grubundaydi. Bunlarin 41’i (%50,6) kadin, 40’1
(%49.4) erkek ve yas ortalamasi 73,94+6,40’d1. Olgularin 47’si
(%58.02) diisme, 23’ (%28.39) trafik kazasi, 4'ii (%4,93) ze-
hirlenme, 3’0 (%3.7) darp, 2’si (%2.46) goz ici yabanct cisim,
't (%1.23) atesli silah ve 1’i (%1.23) suda bogulma Oykiisi
ile getirilmisti. Trafik kazlarmin %78.3’1 (n=18) ara¢ disi,
%21.7’si (n=5) arac ici kazaydi (Tablo 1).

Olgularin %44.40 (n=36) ayaktan, %55.6’s1 (n=45) yatirila-
rak tedavi edilmisti. Ortopedi (n=20,%24.7), Beyin Cerrahi
(=9, %11.1) ve Reanimasyon (n=7,%8.6) en sik yatirilan kli-
nikler olup ortalama yatis siiresi 7.09+6,36’giindui.

En sik bas (n=31, %40.3), ekstremiteler (n=27, %35.1) ve
gogus (n=3, %3.9) yaralanmusti.

Olgularin; %40.7’sinde (n=33) kirik, %34.6’sinda (n=24)
yumusak doku yaralanmasi (ekimoz, hematom, abrazyon, la-
serasyon), %8.6’sinda (n=7) intrakraniyal kanama, %7.4 tinde
(n=06) ise kirik ile birlikte i¢ organ yaralanmasi tespit edildi
(Tablo 2).

En sik ekstremite (n=21,%53.8), yiz kemikleri (n=4
%10,3) ve kostalarda (n=4 %10,3) kiriklar mevcuttu.

Olgularin %86.4’11 (n=70) taburcu edilmis, %12.4’11 (n=10)
ise ex olmustu. Exitus nedenlerinin; Intrakraniyal kanama
(n=6), hemopnoémotoraks (n=2), entoksikasyon (n=1) ve int-
raabdominal yaralanma (n=1) oldugu saptandi.

Olgularm orijin dagilmina bakildiginda; %93.8’i (n=76) ka-
za, %2.5’i (n=2) intihar, %3,7’si (n=3) miiessir fiildi. Intihar
orijini ile gelen olgularin her ikisi de entoksikasyondu. Bunlar-
dan 84 yasindaki erkek hastanin tarim ilaci icerek, 66 yasinda
kadm hastanin ise anksiyolitik ila¢ icerek intihar girisiminde
bulundugu saptandi.

Adli vaka kasesi dosyalarin %24.7iinde (n=20) varken,
%75.3inde (n=61) yoktu.

Adli raporlan incelendiginde; hayati tehlike olgularin
%21’inde (n=17) var, %79’unda (n=64) ise yoktu. Mutad isti-
gal siireleri %39.5’inde (n=32) 0-10 giin, %13.6’sinda (n=11)
11-19 giin ve %46.9'unda (n=38) ise 20 gin ve lizeriydi (Tab-
lo 3).

TARTISMA

Kisinin saglikli diyebilecegimiz siirlardan ¢ikip fizik yada
mental olarak hasta kabul edilebilecek bir duruma gelmesin-
de; baska kisi yada kisilerin kasith isteyerek bilerek yaptiklari
davranislar sorumlu ise, baskalarmin tedbirsiz dikkatsiz veya
ihmalkar davranislar1 nedeniyle sagligini kaybetmisse yasalar
cercevesinde bu hastalik hali adli yon icermekte ve hastalar
adli olgu olarak kabul edilmektedir (12).

Yaslanma, toplumlarin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ya-
pilarina gore farkliliklar gostermekle birlikte genel anlamda fi-
ziksel ve ruhsal yonden gerileme olarak tanimlanmaktadir.
Yaslilik fizyolojisine bagl olarak; algilama bozuklugu, kuvvet-
sizlik, gorme ve isitme fonksiyonlarinda azalma, reflekslerde

Tablo 1- Olgularin Gelis Nedenleri

N %
Disme 47 58
Trafik kazasi 23 28.4
Zehirlenme 4 4.9
Darp 3 3.7
Gbz ici yabanai cisim 2 2.5
Suda bogulma 1 1.2
Atesli silah 1 1.2
Toplam 81
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Tablo 2- Tanilarin Dagilimi

n %
Kirik 33 40.7
Yumusak doku 28 34.6
intrakraniyal kanama 7 8.6
Zehirlenme 4 4.9
Kot kingi+Hemo/

pndmotoraks 2 2.5
Kafa kemiklerinde kirik+

intrakraniyal kanama 2 2.5
Eksterimede kirik+

intrakraniyal kanama 1 1.2
Hifema 1 1.2
Glob perforasyonu 1 1.2
Subkonjuktival kanama 1 1.2
Intraabdominal

organ yaralanmasi 1 1.2
Toplam 81 100

yavaglama ve hareketlerin koordinasyonu ile denge kontroliin-
de ki bozulmanin travma riskini arttirdig: bildirilmistir
1,2,4,7-9,11,13,14).

Adli olaylarin, geriatrik yas grubunun icinde bulundugu
donemin fizyopatolojik degisikliklerine bagli olarak mortalite
ve morbidite acisindan 6nemli risk faktorii olusturmaktadir
15-17).

Yaralanmalarin, 65 yas lizeri yaslilarda ki en sik 6liim se-
bepleri arasinda 7. siray1 olusturdugu ve ayrica yashlarin genc-
lere oranla yaralanmaya bagli hastane basvurularinin ve hasta-
ne yatis surelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(5,6,10,11,16).

Bu yas grubunda Ozellikle inflamasyon evresinde olmak
uzere yara iyilesme evrelerinde degisiklikler, immiin sistem
yanitlarinda zayiflama nedeniyle yaralarin daha gec iyilestigi,

infeksiyona karsi1 daha duyarli olduklari bu nedenle, kirik
ve/veya kirik komplikasyonlariin (enfeksiyon, emboli vb.)
hatta yumusak doku travmalarinin bile 6liime neden olabildi-
gi bilinmektedir (4,7,15,18).

Geng yasta ki yaralanmalarin, aktif is yasamlart ve sosyal
hayatta daha fazla yer almalart nedeniyle genellikle erkeklerde
daha sik goriilmekle birlikte calismamizda literatiir ile benzer
sekilde geriatrik yaralanmalarin kadinlarda biraz daha yiiksek
oldugunu saptadik. Bunun nedeni ise yashilikla beraber kadin-
larda osteoporozun daha sik goriilmesi buna bagli olarak da
hareket koordinasyonunun ve kuvvetinin erkeklere oranla da-
ha ¢ok bozulmast ile aciklanmaktadir (5,9,10,16,17).

Geriatrik yas gurubunda, giinliik aktiviteler sirasinda, dik-
katsizlik, gorme fonksiyonlarinda azalma, yiirlime sorunlari ve
eslik eden sistemik hastaliklar (hipertansiyon, iskemik kalp
hastaliklari, vb) gibi nedenlerden dolay: diismeler sik goriil-
mektedir. Diisme sonucu kolaylikla yumusak doku yaralanma-
s1 ve kirik(lar) olusabilmekte, ve olusan bu yaralanmalar yas-
lanmaya bagl fizyolojik degisiklikler nedeniyle daha mortal
seyredebilmektedirler. Calismamizda da literatiir ile benzer se-
kilde geriatrik yas grubu yaralanmalar: arasinda en sik diisme
sonucu yaralanmalarin gorildigi saptand: (5,6,8-10,16,19).

Motorlu ara¢ kazasi sonucu yaralanmalarin geriatrik yas
grubunda 2. siklikta saptanan bir yaralanma sekli oldugu bildi-
rilmekte olup, elde ettigimiz bulgularimiz literatiir ile paralel-
lik gostermektedir (6,9,10).

Calismamizda ayrica arac disi trafik kazasinin arac icine go-
re yaklasik 3 kat daha sik oldugunu saptadik. Bu bulgumuzu;
yashilarin mental, motor ve refleks aktivitelerin yavaslama, be-
raberinde gorme ve isitme fonksiyonlarinin azalma sonucu,
yuriirken yada karsidan karsiya gecerken araclar fark edeme-
meleri, hizli akan trafikte kendilerini gencler kadar koruyama-
malarimna bagli olabilecegi seklinde yorumladik.

Diisme ve trafik kazasi sonucu en sik bas ve ekstremitele-
rin yaralandigin1 saptadik. Geng yaslarda kiriklarin genellikle
daha kolay iyilestigi, ancak ilerleyen yas ile birlikte iyilesme-

s |
Tablo 3- Hayati tehlike, is ve giigten geri kalma sireleri
Hayati tehlike Yok Var
0-10 gun 1T-19 gun 20 gun ve uzeri 20 gun ve uzeri
DiUsme 17 17 6
Trafik kazasi 10 2 8
Zehirlenme 3 - 1
Darp - 2 1
Géz ici yabanei cisim 1 - -
Suda bogulma 1 - -
Atesli silah - - 1
Toplam 32 21 17
64 (%79) 17 (%21)
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nin uzun siirdigli ayrica enfeksiyon, emboli gibi komplikas-
yonlarin da mevcut tabloya eklenebildigi bunun sonucunda da
mortalite riskinin arttig1 bilinmektedir (11,14,15,18,19).

Yaslilarda sistemik hastaliklar nedeniyle kullanmak zorun-
da olduklar ilaclarin hatali alinma ve/veya yan etkileri nede-
niyle kaza orijinli zehirlenmeler goriilmektedir. Yine bu yas
grubunda kendini ise yaramaz ve degersiz hissetmeye bagli
olarak depresyon insidansinin artmast sonucu intihar orjinli
ila¢ zehirlenmeleri de ortaya ¢ikabilmektedir (7,13,20,21).

Olgularin %75’inin dosyasinda adli vaka kasesinin olmadi-
81 bunun nedeninin ise 6zellikle kaza orijinli diisme sonucu
yaralanmalarm adli olgu olarak degerlendirilmemesine bagl
olabilecegi dustintildii.

Olgularin ¢ogunun orijinin kaza oldugu bildirilmekle bir-
likte, fiziksel istismar ve/veya ihmal sonucu yaralanan yaslila-
rin da kaza Oykiisti ile getirilebilecegi unutulmamalidir. Genel-
likle yaslhlar, mal varliklar1 ve maaslar1 gibi maddi nedenler-
den, kronik hastalik yada sakatliklarindan, kimi zaman da ba-
kan kisilerin psikolojik sorunlarindan (alkolizm, madde bagim-
I1g1, antisosyal kisilik bozuklugu vb.), dolay: istismara maruz
kalabilmektedirler. Olayin bu boyutu nedeniyle 6zellikle fizik-
sel istismar ve ihmal akilda tutulmas: gereken bir konu olup is-
tismar yoniinden daha dikkatli muayene edilmeleri gerekmek-
tedir (12,22).

Geriatrik yas grubunda mortalite ve morbidite acisindan
risk olusturan adli olaylarin ¢cogunun kaza sonucunda meyda-
na geldigi saptandi. Trafikte karsidan karstya gecmelerini ko-
laylastirdacak diizenlemelerin yapilmasi, siiriiciilerin daha dik-
katli olmasi, mental-motor fonksiyonlar: yardimsiz hareket et-
melerine yeterli olmayan yashilarin yalniz birakilmamalari, ev
icinde dismeyi azaltacak tedbirlerin alinmasi, ilaclarin nasil,
ne zaman ve ne kadar alinacagi konusunda bilgilendirilmeleri
gibi kiiciik ve basit dnlemlerin kaza sonucu yaralanmalar azal-
tacagi sonucuna varildi.
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