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OZET

In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne Basvuran 65 Yas ve
Uzeri Adli Olgularin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler neticesinde insanoglunun beklenen

yasam siiresi artmaya bagladi. Niifus i¢indeki yasl orani artik¢a yasl niifusun karistigi

adli nitelikteki olaylar her gecen giin artma egilimindedir. Bu calismanin amaci saglik

calisanlarinin adli olaylar1 bildirme zorunlugu bulunmasi ve olusacak mortalite ve

morbidite sorunlarini en aza indirmeye yonelik bilgi ve tutum degisimini saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemize 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arast 5 yillik
stiregte basvuran 65 yas ve lstili olan olgular dahil edilmistir. Calismada adli basvurusu
olan kisiler; yas, cinsiyet, yaralanma sekli, yaralanma bdlgesi, kaza saati, guna,
mevsimi, konsiiltasyon istemi, taburculuk sekli, yattig1 boliim, yaralanmanin basit tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi,
kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlarma etkisi agisindan degerlendirildi. Veriler SPSS
26.00 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki olgularda, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
travmaya maruz kaldigi, yaralanmalarin en sik diismeye bagli meydana geldigi, geng
yash grubunda daha sik goriildiigii, yaz mevsiminde daha sik oldugu, viicutta en sik
yaralanan bdlgenin bas boyun bdlgesi oldugu goriilmiistir. En sik kirik goriilen

bdlgenin iist ekstremite oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Geriatrik yaralanmalarin 6nemli bir kismi dnlenebilir etkenler nedeniyle
meydana gelmektedir. Geriatrik yas grubunun yasam ortamlarinda yapilacak
diizenlemeler ve almacak tedbirler geriatrik yas grubu yaralanmalarini minimuma

indirecektir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, adli tip, diisme



ABSTRACT

Evaluation of Forensic Cases aged 65 and over who applied to Inonu University

Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center in terms of Forensic Medicine

Aim: As a result of developments in medicine and technology, the life
expectancy of human began to increase. As the proportion of the elderly in the
population increases, forensic events involving the elderly population tend to increase
day by day. The aim of this study; the obligation of health professionals to report
forensic incidents is to provide information and attitude change in order to minimize the

mortality and morbidity problems that will occur.

Materials and Methods: Cases aged 65 and over who applied to our hospital
between 01.01.2016 and 31.12.2020 for a 5-year period were included. In the study,
people who have a judicial application; Age, gender, type of injury, area of injury, time
of accident, day, season, consultation request, type of discharge, hospitalization,
whether the injury can be repaired with simple medical intervention, whether it causes
life-threatening or not, the effects of bone fractures on vital functions were evaluated.

The data were analyzed in SPSS 26.00 program.

Results: In the cases in our study, it was observed that men were exposed to
more trauma than women, injuries were most frequently caused by falling, were more
common in the young and old group, were more common in the summer season, and the
most frequently injured part of the body was the head and neck region. The most

common fracture site was found to be the upper extremity.

Conclusion: A significant portion of geriatric injuries occur due to preventable
factors. Arrangements and measures to be taken in the living environments of the

geriatric age group will minimize the injuries of the geriatric age group.

Keywords: Geriatrics, forensics, falls
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1. GIRIS

Son yiizyillarda tip ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler, artan gida
iiretimi, dogurganlik hizinin ve kitlesel savaglarin azalmasi, tlm diinyada yasl niifusun
artmasina neden olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus sayis1
giin gectikce artmaktadir. Caligma yasinin yiikkselmesi ile yaslilarin daha fazla sosyal

hayat icinde yer almaya baslamistir.

Tim toplumda oldugu gibi yash niifusta travmatik veya travmatik olmayan
yaralanmalara maruz kalmaktadir. Geng eriskinlerde hafif yaralanmalara neden olacak

travmalar yash niifusta ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir.

Yash niifus kendilerine yonelik uygulanan istismarlar1 dile getirmemesi, saglik
calisanlarinin konu hakkinda bilgi ve egitim eksiklikleri olmasi, istismarlarin ardi
edilmesine veya dikkatten kagmasina neden olacaktir. Yasllarm istismar edilmesi basit

yaralanmalardan 6lime kadar uzanan sonuglara neden olacabilir.

Yaralanma sonrasi acil servisler genellikle ilk bagvuru yerlerini olusturmaktadir.
Yaralanmanin dogru tespiti ve tedavisi olusacak morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
Acil serviste calisan tiim saglik personellerinin yaralanmalarin adli nitelikte olup
olmadigindan siiphelenmesi ve bunu adli makamlara bildirmesi gerekmektedir.
Bildirimi yapilan adli olgu siiphesi olan yaralanmalardan delil niteliginde olan yaralarin
tanimlanmasi, gerekli materyalin usuliine uygun almmasi ve adli makamlara rapor
suretinde bildirmesi gerekmektedir. Acil servis hekimleri tarafindan tutulacak adli
raporlar yasal siireglerin daha hizli ilerlemesine ve magdurun hak kaybina

ugramamasini engelleyecektir.

Bu ¢aligmada hastanemiz acil servisine basvuran 65 yas ve ustii adli olgular
incelenerek; olgularin demografik 6zellikleri, yaralanma neden olan olaylarm tlrd,
yaralanma bolgeleri, klinik sonlanim, olusan yaralanmalarin adli raporlandirilmasini

adli tip acisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Turk Dil Kurumu (TDK) yast “bir canlinin, bir olay ya da olgunun ortaya
cikisindan itibaren gegen ve yil birimi ile Olgiilen zaman gostergesi” olarak

tanimlamaktadir (1)

Yaslilik i¢in biitiin kosullar1 saglayacak bir tanimlama yapmak miimkiin degildir.
TDK Sozliigiinde “yasli olma durumu” olarak tanimlanmistir (1) Birlesmis Milletler
(BM) yashilig1 60 yas ve iizeri olarak tanimlarken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas

ve Uistiini yasli olarak tanimlamaktadir (2).

Yasl niifus; 65-74 yas aras1 ‘geng yaslt’, 75-84 yas arasi1 grup ‘ileri yasli’ ve 85

yas lizeri ise ‘¢ok ileri yash’ olarak ii¢ alt grup olarak tanimlanmistir (3).

2.1.1. Diinyada Yashhk

Gelencksel yapiya sahip kiiltiirlerde yaslilik bilgelik olarak kabul edilirken
modern kiiltiirlerde yashlarin sayginlig1 gittikce azalmaya basladi. Dogu kiiltiirlerinde
yaglilara 6zel bir 6nem atfedilirken bat1 kiiltiirlerinde toplum {istiinde ekonomik yiik

olarak kabul edilmekte (4).

Son birkag yiizyildir teknoloji ve tip alanindaki gelismeler neticesinde beklenen
yasam siiresi giin gectikce artmaya devam etmektedir. Dogum oranlarinin azalmasi ve
beklenen yasam siirelerinin artmasina bagl olarak yash niifus popiilasyonlar1 artmaya
devam ediyor. Gelismekte olan tilkeler ile gelismis {ilkelerin yasl niifus popiilasyonlari

arasinda ciddi farklar bulunmaktadir (5).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yil1 i¢in diinya niifusunun %9,8'ini yash niifus
olusturdugunu. En yiiksek yasl niifus oranina sahip iilkeler sirasiyla %34,3 ile Monako,
%28,8 ile Japonya ve %22,8 ile italya bulunmakta(Sekil 2.1) (6,7) Tirkiye 9,7 ile diinya
yash niifus oranina yakin bir yasl niifusa sahiptir (8).
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Sekil 2.1. Yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 10 iilke, 2021

2.1.2. Turkiye’de Yashhk

Tiirkiye’de 1965 yilinda uygulanmaya baslayan antinatalist niifus politikalar

sonucu iilkemizdeki yash niifus orani giin gectikge artmaya basladi (9). Yillar icerisinde

yaslt niifus oram1 artmaktadir. TUIK verdigi gelecek niifus tahminlerine gére “yash
niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060

yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi

vermistir(Sekil 2.2) (8).
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Sekil 2.2. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Eski Turkler de baba aile yapismm en 6nemli bireyi konumda bulunmaktaydi.

Yusuf Has Hacib’in Kutadgu Bilig eserinde; yaslilik, bilgelik ve olgunlugu temsilen

Odgurmus karakteri yer almaktadir (10).



2.2. Yaslanma Fizyolojisi

Yaslanma ile birlikte hiicrelerin kendini yenileme kapasitesinde azalma baslar ve
hiicrelerde meydana gelen hasarlar hiicrenin geri doniisli olmayan apoptozis dongiisiine
girmesine neden olur (11,12). Yaslanma ile birlikte organlarin rejenerasyonun
azalmanin sonucu olarak organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitelerinde azalma baslar
(13).Yaslanma ile birlikte osteoporoz, hipertansiyon, demans, diyabet ve kanser gibi

kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaya baslar (14).

2.2.1. Norolojik Sistem Degisiklikleri

Serebral doku atrofisi ve azalmis serebral perfiizyon, beyaz cevher kaybima
neden olur. Noron kaybi beynin tiim bdlgelerinde esit miktarda olamaz, baz1 bolgelerde
cok az kayip veya hi¢ kayip olmadan beyin bdlgesine gore degisir(15). Yaslanma ile

birlikte hafizada, plan yapmada ve islem hizinda azalma baslar (16).

Yaslanmayla beraber néron kayiplari neticesinde refleksler ve hareket yavaslar.

Boylece yasli niifus travmaya daha agik hale gelir (17,18).

Yaslanma ile beraber géziin akomodasyon yeteneginde azalma, katarakt ve

merkezi gérme kayiplar1t meydana gelir (19,20).

2.2.2. Respiratuar Sistem Degisiklikleri

Akciger kapasitesi yirmili yaslarda en yiiksek seviyeye ulasir. Ozellikle kirkli
yaslarda sonra akciger kapasitesinde azalmalar baslar. Alveolar yapilardaki elastik
liflerde dejenerasyon, alveolar kompliyansta azalma ve kanlanmada azalma sonucu
ventilasyon perflizyon orani bozulur (21,22). Kiiciik hava yollarinda daralmalar olur.
Gogiis duvart kompliyansi ve solunum kas giicli azalir (23,24). Tiim bunlarin sonucunda

akciger kapasitesinde azalma meydana gelir.

2.2.3. Kardiyovaskiler Sistem Degisiklikleri

Hastaneye yatiglarin ve Oliimlerin en sik sebeplerinden biri kalp hastaliklaridir
(25). Arteroskleroz toplumda sik goriiliir ve koroner arter hastaligi (KAH) riskini ciddi
Olclide artiran sebeplerin basinda gelmektedir. Arteroskleroz KAH disinda diger damar
hastaliklarinda goriilme sikligmi artirmaktadir (26). Yashlik ayn1 zamanda kalp kasi
dokusunu hiicresel diizeyde de etkileyerek kalbin ve diger organlarin perflizyonunun

bozulmasma, organ ve sistemlerin kronik hipoksiden etkilenmesine sebep olur.
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Yaslilikla damar elastisitesi ve damar yapisinda meydana gelen bozulmalarda KAH’in

yaglilikta sik goriilmesine sebebiyet vermektedir (22).

2.2.4. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslilik sonucu tiikrilk bezlerinde asiner hiicre sayisi azalmaya baslar. Oral
mukoza epiteli incelir dis etlerinde cekilmeler goriilmeye baglar. Bu durum dis
clirtiklerine sebebiyet verir. Ciirlikler sonrast kullanilan takma disler ise yutma
koordinasyonun bozabilmekte ve aspirasyon riskini artrmaktadir. Ayrica takma disler
cigneme refleksini etkileyerek yash kisilerin yemeklerini daha biiyiik lokmalar halinde
yutmalarina, beraberinde sindirim ve emilim bozukluklarinin meydana gelmesine sebep

olmaktadir (27).

Yashilikla beraber midede; elastisite ve motilitede azalma, mide bosalmasinda
yavaslama, gastrik atrofi ve gastrik sekresyon miktarinda azalma gibi degisiklikler
goriliir. Bu durum sindirim ve emilimin azalmasina ve malnutrisyona zemin hazirlar

(28).

Yaslilikla beraber ince ve kalin bagirsaklarda; enzim miktarinda ve mukus
sekresyonunda azalma, mukozal yuzeylerde atrofi, anal sfinkter tonusunda azalma,
villus atrofisi ve epitel hiicrelerinde azalma gibi degisiklikler goriiliir. Bu degisikliklerin
etkisiyle gaita inkontinansi, konstipasyon, absorbsiyon bozuklugu gibi sorunlara neden

olur (29,30).

2.2.5. Uriner Sistem Degisiklikleri

Yas ilerledikce fonsiyonel nefron sayisi azalirken bazal membran kalinligi
artmaktadir. Bu durum idrar1 konsantre ve diliie etme fonksiyonunu bozmaktadir.
Bununla beraber bobregin vasopressine verdigi yanit1 azalmaktadir (18). Bu durumda
yasl hastalarda sivi-elektrolit dengesizliklerine sebep olabilmekte ilag eliminasyonunu
ve ilaglarin yararlanim diizeylerini etkilemektedir (31). Bu sebeple geriatrik hastalarda
ilag recete edilirken bobrek fonksiyonlar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda
bozulan bobrek fonksiyonlar1 D vitamini metabolizmasinin da isleyisini bozmakta

osteoporoz riskinin artmasina neden olmaktadir (32).



2.2.6. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Yasla birlikte kas kitlesi azalirken yag doku miktarinda artis meydana gelir. Bu
durum kas aktivitesinde ve kas giiciinde azalmaya sebep olur. Bu durum yaslilikta
diisme sikligmi artirmaktadir (33). Osteoporozun da etkisiyle diismelerin kemik
kiriklarma sebebiyet verme oranmi artirmakta, bu sebeple diigmeler ve sonrasinda

gelisen kemik kiriklar1 yashlarda mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (34).

Kikirdak dokudaki asmnma ve sinoviyal doku azalmasi yashlarda eklem
instabilitesini artirarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kalca ve diz

eklemlerinin etkilenmesi poliklinik bagvurularinin biiyiik kismini olusturmaktadir (18).

2.2.7. Hematolojik Degisiklikler

Yaslilikla beraber kemik iliginin fonksiyonel kisminda azalma goriiliirken yag
dokusu bakimindan bir artis meydana gelmektedir. Bu durum kan hiicresi yapiminin

azalmasina ve kemik iliginin hipoksi yanitinin zayiflamasma sebep olmaktadir (16).

Yasla beraber immun fonksiyonlar ve hiicresel bagisiklik yanit1 azalir. Bu durum

enfeksiyon, malignite ve otoimmiin hastaliklara olan yatkmlig1 artirir (35).

2.2.8. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Yasglilikla beraber endokrin sistemde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir.
Ornegin olusan insiilin direnci sonrasi hiperinsiilinizm ve bunun olumsuz etkileri
goriilmektedir. Bu zararli etkileri minimalize etmek icin kilo kaybi ve egzersiz
onerilmektedir. Yiksek parathormon dizeyleri kemik rezorpsiyonuna neden olmakta bu
durum kemik kiriklarin1 kolaylastirmakla beraber bu kiriklarin iyilesme siirecini

yavaglatmaktadir (36).

Kadmlarda menapozla beraber 6strojen azalma ve bununla ilgili belirtiler
goriiliir. Yag kitlesi artis1 kas kitlesinde azalma vazomotor degisiklikler depresyon ve
deride goriilen degisiklikler bunlardan bazilardir. Yapilan ¢alismalarda menapoz yasinin
yasam siiresi ile ilgili dnemli bir belirte¢ oldugu goriilmiistiir. Menapoz ne kadar geg

olursa 6mriin o kadar uzun oldugu iizerine ¢alismalar vardir (36).



Tablo 2.1. Yaglanma ile birlikte sistem degisiklikleri

Vicut geneli

Kas kitlesi azalir

Yag orani artar

Total viicut suyu artar

Kardiyovaskiiler

Sempatik aktivite artar

Parasempatik aktivite azalir

Arter duvar kalinlig1 artar

Ventrikuler kompliyans diiser

Norolojik/Serebrovaskiler

Serebral perfiizyon rezervi azalir

Serebral kan akimi postiir bagimli degisir

Renal

Renal kan kimi azalir

Plazma renin-aldosteron seviyeleri diiser

Renal boyutlar kiculir

GFR azalir

Hepatik ve Gastrointestinal

Hepatik boyutlar ve kan akimi azalir

Sitokrom p450 rezervi azalir

Mukozal atrofi artar

Gastrik kan akimi azalir

Enzim sekresyonu azalir

Kas iskelet sistemi

Sarkopeni artar

Kemik kaybi artar

Albumin azalir

Hematopoetik

Kemik iligi rezervi azalir

Endokrin

Seks hormonlar1 azalir

Immiin

T ve B hiicre fonksiyonlar1 azalir

2.3. Yashhikta Yaralanma Nedenler

2.3.1. Diisme

Diisme altmig bes yas lstii niifusta en sik goriilen yaralanma sebeplerinden

biridir. Yaslilarda yas ilerledikce diisme riski artmaktadir. Yas ilerledik¢e diisme sonrasi

gelisen komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin iyilesme siireleri

de artis



gostermektedir. Diisme 6zellikle yasli bakim evlerinde sik goriilen bir travma tiirii olup

mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (37,38).

Yash niifusta diigme ile ilgili risk faktorleri bireysel ve cevresel risk faktorleri
olmak tiizere iki gruba ayrilmistir. Bireysel faktorler arasinda, denge bozukluklari,
ortopedik problemler, bilissel bozukluklar, artritler, ortostatik hipotansiyon ve bazi ilag
yan etkileri gibi durumlar sayilabilir. Cevresel faktorler icerisinde islak zemin, giinliik
kullanim alanlarin yash bireylere uygun diizenlenmemesi, (merdivenlerde korkuluk
bulunmamasi, destek ve tutamaglarin olmamasi, yetersiz aydmlatma vb.) kirisik ve
kaymaya miisait halilar gibi faktorler genelde i¢ mekanda diismelere Sebep olan
faktorlerdendir. Dis mekanda ise yiiksek kaldirimlar, egimli veya engebeli zemin, karli

veya buzlu alanlar gibi faktorler diismelerde risk faktoriidiir (39,40).

Yash bireylerde osteoporozla beraber kendi seviyesinden diisme durumlarinda
da dahi major patolojilere sebep olabilir. Diisme yiiksekligi arttik¢ca olusan patolojinin
siddeti de artmaktadir. Ozellikle yash kadinlarda kalga kiriklari ciddi mortalite ve
morbidite sebebidir. Kal¢a kiriklari sonrasi 65 yas tistii kadin hastalarin kabaca ticte biri
yasamini kaybetmekte, iigte biri tekerlekli sandalyeye bagimli kalmakta, kalan iicte biri

hayatina eskisi gibi devam edebilmektedir (41,42).

2.3.2. Trafik Kazalan

Yasla beraber refleksler ve biligsel faaliyetlerin azalmasi, gérme ve isitmenin
zayiflamasi, kas koordinasyonun azalmasiyla arag disi trafik kazalarmin goriilme sikligi
artar. Yash bireylerde osteoporozun da etkisiyle trafik kazalar1 sonucu kemik kirigi

gorilme riski gozle gorilir oranda yuksektir (43).

Kis aylarinda olusan buzlanmalar, dogru sekilde diizenlenmemis kaldirimlar arag
dis1 trafik kazas1 gecirme ihtimalini artirmaktadir. Ara¢ disi1 trafik kazalari (ADTK)
goriildiigli ikinci en sik yas grubu 65 yas iistii yas grubudur. ADTK yash vakalarda daha

yuksek oranda mortal seyretmektedir (44).

Yash bireylerde ara¢ kullanma aliskanligi azalmakla ara¢ kullanan yash
popiilasyonda kaza yapma oram yiiksektir. Ara¢ ici trafik kazalarmin (AITK) yash
bireylerde fazla goriilme sebebi el goz koordinasyonunun zayiflamasi, igitsel ve gorsel
yetilerin bozulmasi, reflekslerin azalmasi gibi faktorlerdir. Travmatik Sliimler i¢inde

yasl popiilasyonda en fazla mortaliteye sebep olan sebep AITK laridir. Yash bireylerin



yavas ve temkinli ara¢ kullanmasina ragmen yaptiklar1 kazalarin mortalite ve

morbiditeye sebep olma orani genglere gore daha fazladir (45,46)

2.3.3. Yaniklar

Yaniklar en fazla ¢ocuk yas grubunu ve geriatrik yas grubunu etkilemektedir.
Bunun en 6nemli sebebi bu iki yas grubunun bu tiir olaylara kars1 kendilerini koruma
kabiliyetlerinin az olmasidir. Ulkemizde yapilan calismalarda yanik vakalarinm biiyiik
cogunlugunu alev yanigi1 vakalarinin olusturdugu goriilmiistiir. Yanik vakalarinda en sik

oliim sebebinin ise sepsis oldugu tespit edilmistir (45).

Yasl bireylerde diger yaralanma tiirlerinde oldugu gibi yaniklarda da geng
bireylere gore mortalite ve morbidite oran1 artmaktadir. Bunun sebepleri arasinda yash
bireylerde subkutan yag dokusunun azalmis olmasi, solunum ve dolasim sistemleri geng
bireylere gore daha fazla etkilenmekte, elektrolit bozukluklarmni geng bireylere oranla
daha zor tolere edebilmeleri gelmektedir. Ayrica yash bireylerde goriilen immiin

sistemdeki degisiklikler mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir faktordiir (47).

Yaglilarda yara iyilesmesi genglere gore daha ge¢ olacagindan yaralar miimkiin
oldugunca greftle kapatilmalidir. Eslik eden hipertansiyon diyabet gibi ek hastaliklar da
yara iyilesme siirecini geciktirerek mortalite ve morbiditenin armasina sebep olmaktadir
(47).

2.3.4. Atesli Silahlar

Atesli silah yaralanmalar1 yaslilarda diger yaralanmalara gore daha az gorilse de
onemli bir mortalite sebebidir. Erkekler atesli silah yaralanmasma kadinlara gore daha
fazla maruz kalmaktadir. Etkilenen vakalarda genellikle c¢oklu organ yaralanmasi
bildirilmistir. En sik yaralanan batin i¢i organlar ince barsak, kolon ve karaciger olarak
tespit edilmistir. Erken donemde en sik izlenen 6liim sebebinin ise hemorajik sok

oldugu goriilmistiir (48,49).

2.3.5. Fiziksel Siddet ve Darp

Yasli bireylerde darp olayr genellikle daha ileri yaslarda goriilmektedir.
Cogunlukla bakima muhtag¢ kendini ifade edemeyecek veya savunamayacak kisiler daha

sik fiziksel siddete gérmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada yaslya fiziksel siddet



uygulayanlar arasinda en sik gelinlerin oldugu bunu erkek c¢ocuklarin izledigi

goriilmiistiir (50,51).

2.3.6. Ila¢ Intoksikasyonu

Ila¢ Intoksikasyonu yasl hastalarda ila¢ kullanim oranlar1 diisiiniildiigiinde ilag
intoksikasyonun yaglilarda sik goriilen bir yaralanma olmasi beklenen bir durumdur.
Ayni zamanda yaglilarin birden fazla ila¢ kullanmasi, glomeriiler filtrasyon hizinin
diismesi, 1ila¢ etkilesimlerinin daha sik goriilmesine ve dolayisiyla ilag
intoksikasyonlarina daha fazla maruz kalmalarina neden olmaktadir. Bu sebeplerden
dolay1 yasl hastalarda ila¢ intoksikasyonlarina bagli mortalite ve morbidite sik

gorulmektedir (50)(26).

2.3.7. Gida Zehirlenmesi

Gidalarm yapisinda bulunan protein, karbohidrat ve yaglarin denatiire olmasi,
gidalarda bulunan veya temasla bulasan mikroorganizmalarin patojenite kazanmasi
sonucu basit enterit bulgularindan 6liime kadar giden bir klinik tablonun olusmasi gida

zehirlenmesi olarak tanimlanabilir (54,55).

Toplu yemek yenen yerlerde gida zehirlenmelerine sik rastlanan yerlerdendir
(56). Besinlerin uygun ortam ve 1silarda saklanmamasi, besinlerin hizla bozulmasina
neden olur. Bozulan ¢ogu besinde renk ve koku degisikligi olmayabilir. Tiirkiye’de
yapilan bazi ¢alismalarda hazir gidalarin satildig1 merkezlerden yapilan incelemelerde
gidalarin biiylik cogunlugunda patojen mikro organizmalar oldugu tespit edilmistir

(57,58)

2.3.8. Karbonmomoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit odun koémir gibi hidrokarbon igerigi zengin maddelerin
yanmastyla a¢iga cikan tatsiz ve kokusuz bir gazdir. Tatsiz ve kokusuz olmasi

zehirlenmelerin fark edilmesini gii¢lestirmektedir (59).

Isinmak ve sicak su temini amaciyla kullanilan sobalar ve sofbenler ililkemizde
karbonmonoksit zehirlenmesinin en sik sebepleridir. Kis mevsiminde ve ozellikle

riizgarli havalarda karbonmonoksit zehirlenmeleri artmaktadir (60).

Genellikle kazara meydana gelen bu durum diger kaza tiirlerinde oldugu gibi

yash ve cocuk popiilasyonu daha sik etkilemektedir. Bunun sebebi yaslilarm ve
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cocuklarin kendilerini koruyacak oOnemler alamamasidir. Yapilan calismalarda
yaslilarda meydana gelen karbonmonoksit zehirlenmelerinin diger yas gruplarina gore

daha fatal seyrettigi gézlemlenmistir (61).

2.3.9. Koroziv Madde Alim

Koroziv madde alimi genellikle kaza yoluyla olmakla birlikte bir suisid yontemi
olarak da tercih edilebilmektedir. Kazara koroziv madde alimi daha ¢ok ¢ocuk yas
grubunda goriilmektedir. i¢ilen madde niteli§ine gore hiicresel ve fonksiyonel diizeyde
hasara, (st gastrointestinal sistemde perforasyona ve Olime kadar gidebilecek Kklinik

tablolara neden olabilmektedir (62).

Yaslhlarda koroziv madde alimi genellikle farkli bir madde sanilarak igilmesi
sonrasi meydana gelmektedir. Bununla birlikte suisid amaciyla koroziv madde alimi da

yasl popiilasyonda goriilebilen bir durumdur (63).

2.3.10. Organofosfat Zehirlenmesi

Organofosfat zehirlenmeleri  kirsal kesimlerde daha sik goriilmektedir.
Organofosfath bilesikler genel olarak insektisit olarak kullanilmaktadir. Genelde kazara

maruz kalinmakla beraber suisid amagli da kullanilabilmektedir (13).

Organofosfath bilesikler kolinesterazi inhibe ederek etkilerini gostermektedir.
Klinik tablo olarak muskiiler paraliziden hizli 6liime kadar degisen bir spektrum soz
konusudur. Klinik tablo maruziyet miktar1 ve siiresine gore degisiklik

gosterebilmektedir (64).

Ulkemizde yogun bakim gerektiren yash intoksikasyon olgularinda organofosfat
zehirlenmelerinin ilk sirada oldugu, zehirlenmenin ise yeterli koruyucu 6nlem

alinmamasi sonucu inhalasyon ve transdermal yolla oldugu tespit edilmistir (65).

2.3.11. Mantar Zehirlenmesi

Diinyada bilinen 2000’den fazla mantar oldugu diisiliniiliirse bunlardan
hangisinin zehirli hangisinin yenilebilir oldugunu bilmek oldukca zordur. Ulkemizde de
birgok zehirli mantar ¢esidi mevcuttur. Mantarla genellikle yagisli ve nemli bolgelerde

yetismektedir (66).

Ulkemizde yapilan bir calismada mantar zehirlenmesi vakalarmin daha ¢ok
ilkbahar mevsiminde acil servislere bagvurdugunu bildirmistir. Mantar zehirlenmeleri
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karaciger enzim yiiksekligi ile fulminan karaciger yetmezligi arasinda genis bir klinik
tabloyla kendini gosterebilmektedir. Bazi vakalar acil karaciger transplantasyonu

gerekebilmektedir (67).

2.3.12. intihar

Yasl bireyler zamanla aile igindeki ve toplumdaki rollerini kaybedebilmekte bu
durum da kisilerde bir degersizlik algis1 meydana getirebilmektedir. Ayni1 zamanda
kisinin emekli olmas1 ve iiretkenliginin bitmesi de yash bireyleri ruhsal bakimdan

olumsuz etkilemektedir (68).

Genel olarak toplumlarda yas arttikga intihar oram da artmaktadir. Intiharlar
diger tiim toplumlarda oldugu gibi iilkemizde de 6zellikle 75 yas iistii bireylerde pik
yapmaktadir. Intihar yontemleri ise kisilerin sosyokiiltiirel diizeylerine ve yasadiklar
yerin dzelliklerine gore farklilik arz etmektedir. Ornegin kirsal kesimlerde tarim ilaglar
almirken, sehir merkezlerinde yiiksekten binalardan atlama gibi intihar cesitleri
goriilmektedir. Ulkemizde en sik goriilen intihar sekli atesli silah kullanimi seklindedir.
Yaslilarda intihar agisindan risk faktorleri erkek olmak, yalniz yasamak, ek hastaliklarm

varligi, diisiik sosyoekonomik diizey gibi etmenlerdir (69).

2.4. Geriatrik Acil Bagvurularda Adli Degerlendirme

Hekimligin hastaliklar1 tedavi etme ve hastaliklardan koruma gorevleri disinda
adli nitelik tasidigimmi  diisiindtigii  olaylar1 adli makamlara bildirme gorevi
bulunmaktadir. Adli makamlara olayin belgelendirmesi ve delil toplama konusunda
hukukgulara yardimc1 olmasi1 gerekmektedir (70,71). Turk Ceza Kanunu (TCK) madde
280 adli bir olaym bildirimini yapmayan saglik personelinin hapis cezasi ile

cezalandirilacagi belirtilmektedir (72).

Turk Ceza Kanunu TCK madde 97 1. fikrasinda: “Yasi veya hastaligi dolayisiyla
kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gdzetim
yikiimliiligii altinda bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, ii¢ aydan iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” ayn1 maddenin 2. fikrasinda: “Terk dolayisiyla
magdur bir hastaliga yakalanmig, yaralanmig veya Olmiigse, neticesi sebebiyle
agirlasmig su¢ hiikiimlerine gore cezaya hiikmolunur” denilmektedir. TCK madde
98’de; “Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da bagka herhangi bir nedenle

kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dlgiide
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yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” Ayrica yaslilara karsi uygulanan diger
siddet eylemleri TCK’nm ilgili maddelerinde viicut dokunulmazligina kars1 suglar

kapsaminda degerlendirilmektedir (72).

Turk Medeni Kanunu (TMK) madde 405°’te “akil hastaligi veya akil zayifligi
sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim
gereken ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her erginin kisitlanacagr” TMK
408. maddesinde “yasliligi, engelliligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle
islerini  gerektigi gibi yOnetemedigini ispat eden her erginin kisitlanmasini
isteyebilecegi” hiikiim bulunmaktadir. Yash kisiler kendileri de saglik merkezlerine

basvuru yapabilmektedir (73)

Adli raporlar kisinin istegi lizerine veya adli makamlarin istegi dogrultusunda
yaralanmanin derecesini ve yasamsal fonksiyonlara etkisini, hukuki ve cezai ehliyet
durumu, cinsel saldirilar sonrasit degerlendirilmesi, biyolojik yas tespiti gibi istenen
hususlarda rapor diizenlenir. Olumlii adli vakalarda ise otopsi ve 6luim muayenesi

yapilarak istenen hususlarda diizenlenen raporlardir (74).

Ulkemizde adli tabiplikle ilgili bilirkisilik hizmetleri Adalet Bakanligi’na bagl
adli tip kurumlarinda, tiniversitelerin adli tip anabilim dallarinda ve saglik bakanligina

bagli adli tip birimlerinde verilmektedir (75).

Iige ve arkadaslarmin ¢alismasinda acil servislerde galisan saglik personellerinin
%90.92’sinin adli olgu ile karsilastigi, %65.9’unun bu konuda bir egitim almadigi
bildirilmistir (76). Bu ve benzeri ¢alismalarda saglik personellerin adli olaylara karsi
tutum ve davraniglarmin gelistirilmesi i¢in mezuniyet dncesi ve meslek igi egitimlerde

adli tip egitimlerinin artirilmasi1 gerekliligini géstermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢ahismasinda; indnii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 20.09.2022 tarih ve 2022/3124 kara sayili onay1 ile
Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 01.01.2016- 31.12.2020 (5 yil) tarihleri
arasinda bagvuran 65 yas ve lstii olgulara ait hastane sisteminde bulunan 1808
elektronik dosya retrospektif olarak incelenmistir. Olay tarithinde 65 yas alt1 yaslarda
olan, olay tarihi tam olarak bilinmeyen ve dis merkezden sevk edilen, adli makamlar
tarafindan rapor alinmasi i¢in yonlendirilen, daha Once olmus bir olaya ait
komplikasyon ya da tedavi igin tekrar bagvuran ve elektronik dosyalarinda yeterli
bilgileri olmayan olgular calismaya dahil edilmemistir. Diglanma kriterleri sonrasinda
kalan; 1289 olgunun verileri ¢alisma i¢in kaydedilmistir.

Olgular; acil servise bagvurdugu yil, bagvuru giinii, basvuru saati, yas, cinsiyet,
yaralanma mekanizmasi, yaralanan viicut bolgesi, vicut kemiklerinde kirik olup
olmadigi, hastaneye yatis olup olmadigi, hangi ana bilim dallarindan konsiiltasyon
istendigi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lglide hafif olup
olmadigi, yaralanma sonucu yasamsal tehlike neden olup olmadig1 ve kemik kiriklarinin
hayat1 fonksiyonlara etkisi, basvurunun nasil sonuc¢landigr gibi ozellikleri
degerlendirilmistir.

Olgular yaslarma gore 65-74, 75-84 ile 85 yas ve lizeri olarak 3 yas grubuna ayrilmistir.
Olgularin yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lcude hafif olup
olmadigi, yaralanma sonucu yasamsal tehlike neden olup olmadig1 ve kemik kiriklarinin
hayati fonksiyonlarina etkisi degerlendirilmesinde; “Tiitk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acgisindan Degerlendirilmesi Rehberi’nin
Haziran 2019°da giincellenmis halinden yararlanilmistir.

Diisme olgulari; 1,5 metre seviyesinden daha az ya da ayni seviyeden diisenler “diisiik
enerjili diigme”. 1,5 metre ve tlizeri yiikseklikten diisenler “yiliksek enerjili diisme”
olarak ikiye ayrilmigtir.

Calismamizdan elde edilen veriler; IBM SPSS Statistics V26.0 (IBM Corp. In Armonk,
NY.) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak frekans analizleri ve gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2016 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Acil Servisine bagvuran ve hastane otomasyon sisteminde
dosyalarinda yeterli bilgileri bulunan, 65 yas ve iistii 1289 olgu calismaya dahil
edilmistir. Olgularin 821 (%63,7)’1 erkek, 468 (%36,3)’1 ise kadindir (Sekil 4.1).

M Erkek

= Kadin

Sekil 4.1. Olgularin Cinsiyete Gére Dagilima.

Olgularin olay tarihindeki yas ortalamasi 76,01 + 9,9 (min-max 65-102,
median 75) yil olup; biiylik ¢ogunlugunun (%62,8) 65-74 yas araliinda oldugu
saptanmustir (Sekil 4.2).

H65-74
m75-84

m 85 ve Uzeri

Sekil 4.2. Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.
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Yillara gore olgularin bagvuru sayilart degerlendirildiginde; en fazla
bagvurunun 338 (%26,2) olgu ile 2017 yilinda, en az basvurunun ise 173 (%13,4)
olgu ile 2020 yilinda oldugu saptanmstir (Sekil 4.3).

YILLAR
400
350 338
312
300
245
200 173
150
100
50
0
2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 4.3. Olgularin Yillara Gore Dagilimi.

Olgularin mevsimlere goére dagilimina bakildiginda; 467 (%36.,2) olgu yaz
mevsiminde, 360 (%27,9) olgu sonbaharda, 285 (%22,1) olgu ilkbaharda ve 177
(%13,7) olgu kis mevsiminde gerceklesmistir (Sekil 4.4). En fazla olgu yaz

mevsiminde, en az olgu sayisi kis mevsiminde meydana gelmistir.

® {lkbahar
M Yaz
m Sonbahar

Kis

Sekil 4.4. Olgularin Mevsimlere Gére Dagilimi.
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Olayin oldugu giinlere gore olgularin dagiliminda, belirgin farklilik
gorilmemistir (Sekil 4.5).

195
192
191
190
187
185
185
180

175
175
170 I
165

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil 4.5. Olgularin Giinlere Gore Dagilimi.

Olgularin ¢ogunlugunun (%41,7) 12.00-18:00 saatleri arasinda acil servise
bagvurdugu gorilmiistiir (Sekil 4.6).

H06-12
m12-18
W 18-24

00-06

Sekil 4.6. Olgularin Bagvuru Saatine Gore Dagilimi.

Olgularin meydana gelme sekilleri incelendiginde en sik basit diisme

(%38,6) nedeni ile acil servise basvuruldugu. Basit diismeleri, AITK ile olan
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yaralanmalar (%16,7), DKAY (%9,0), ADTK (%6,9) ve darp kaynakli (%5,3) takip
etmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin Olay Mekanizmalarina Gére Dagilimi.

Olay Tura n %

Basit Diisme 497 38.6
AITK 215 16.7
DKAY 116 9.0
ADTK 89 6.9
Darp 68 5.3
Yiiksekten Diisme 60 4.7
Yanik 46 3.6
Hayvan Kaynakh Yaralanmalar 41 3.2
Cisim Diismesi 36 2.8
Atesli Silah 25 1.9
Capa Motoru 25 1.9
Traktor 23 1.8
Karbonmonoksit 13 1.0
Ila¢ Intoks 11 0.9
Mantar 9 0.7
Gida 8 0.6
Korozif Madde 2 0.2
Orgonofosfat 1 0.1
Diger 4 0.3

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde; toplam 352 olgunun 149 (%42,3)’unun yaz mevsiminde meydana
geldigi goriilmiistiir. Kis mevsiminde traktdr ve ¢apa motoru kazasinin meydana
gelmedigi goriilmiistiir. Trafik kazalar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde en sik 215
(%61,07)’sinin AITK kaynakli oldugu gériilmiistiir.(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Trafik Kazalarinin Mevsimlere Gére Dagilimi.

Olay Turu ILKBAHAR YAZ SONBAHAR KIS TOPLAM
AITK 42(11,9) 98(27,8) 58(16,4) 17(4,8) 215(61,07)
ADTK 23(6,5) 26(7,3) 29(8,2) 11(3,1) 89(25,28)
Traktor 7(1,9) 8(2,2) 8(2,2) 00)  23(6,53)
Capa Motoru 3(0,85) 17(4,82) 5(1,4) 0(0) 25(7,1)
Toplam 75(21,3) 149(42,3) 100(28,4) 28(7.9) 352

Non travmatik 44 adli olgusunun 13 (%29,5)’liniin karbonmonoksit, 11

(%25)’inin ilag intoksu ve 9 (%39,6)’sinin ise mantar ile zehirlendigi saptanmistir

(Sekil 4.7).

14

12

10

o]

[e)]

IS

N

13
11
9
8
2
. :
Karbonmonoksit intoks Mantar Gaida Korozif Madde  Organofosfat

Sekil 4.7. Non Travmatik Olgularinin Dagilimi.

Tim olgularin kendi i¢inde mevsimlere gore dagilimina gore incelendiginde:

traktor ve capa motoru kazalarin kig aylarinda hi¢ bagvurusu olmadig saptanmistir.

Hayvan kaynakli yaralanmalarin 23 (%56)’liniin yaz mevsiminde meydana geldigi

saptanmigtir. Karbonmonoksit olgularinin 11 (%84,6)’inin ki mevsiminde

meydana geldigi yaz mevsiminde hi¢ olgu olmadigi saptanmistir. Mantar

zehirlenmelerinin 8 (%88,8)’inin ilkbahar ve sonbaharda oldugu kis mevsiminde

hi¢ olgu olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimu.

Olay [Ikbahar Yaz Sonbahar Kis
AITK 42 (14.74) 98 (20.99) 58 (16.11) 17 (9.60)
ADTK 23 (8.07) 26 (5.57) 29 (8.06) 11 (6.21)
Traktor 7 (2.46) 8 (1.71) 8(2.22) 0 (0.00)
Capa Motoru 3(1.05) 17 (3.64) 5(1.39) 0 (0.00)
Basit Diisme 117 (41.05) 173 (37.04) 123 (34.17) 84 (47.46)
Yiiksekten Diisme 1(0.35) 27 (5.78) 29 (8.06) 3 (1.69)
DKAY 32 (11.23) 22 (4.71) 48 (13.33) 14 (7.91)
Yamk 8(2.81) 16 (3.43) 8(2.22) 14 (7.91)
Atesli Silah 9 (3.16) 8 (1.71) 3(0.83) 5(2.82)
Darp 9 (3.16) 31 (6.64) 24 (6.67) 4 (2.26)
Cisim Diismesi 11 (3.86) 8 (1.71) 12 (3.33) 5 (2.82)
Hayvan Kaynakh 10 (3.51) 23 (4.93) 4(1.11) 4 (2.26)
Intoks 1 (0.35) 7 (1.50) 1 (0.28) 2 (1.13)
Gida 1 (0.35) 2 (0.43) 2 (0.56) 3(1.69)
Karbonmonoksit 1(0.35) 0 (0.00) 1 (0.28) 11 (6.21)
Korozif Madde 2 (0.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Orgonofosfat 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.28) 0 (0.00)
Mantar 5 (1.75) 1(0.21) 3(0.83) 0 (0.00)

Olgularin 1275 (%98.,9)’sinin viicudun ¢esitli yerlerinde travmatik lezyon

oldugu tespit edilmistir. En sik yaralanan viicut bolgesinin 479 (%37,2) olgu ile

bas-boyun, en az yaralanan bodlgenin ise 87 (%6,7) ile pelvis oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yaralanmalarin Viicut Bolgelerine Goére Dagilimu.

Yaralanma Bolgesi

n

%

Bas Boyun 479 37.2
Ust Ekstremite 392 30.4
Alt Ekstremite 322 25.0
Toraks 285 22.1
Bel 94 7.3
Batin 92 7.1
Pelvis 87 6.7
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Olgular kirik acisindan incelendiginde 686 (%53,2) olguda kirik tespit edilmistir.
Olgularda en sik iist ekstremite 238 (%18,5)’inin ve alt ekstremite kiriklart 212 (%16,4)
oldugu, en azda 47 (%3,6) ile maksiller kiriklar oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kemik Kiriklarinin Viicut Bolgelerine Gore Dagilimi.

Kirik Bolgesi n %

Ust Ekstremite 238 18.5
Alt Ekstremite 212 16.4
Kot 163 12.6
Vertebra 104 8.1
Pelvis 67 5.2
Kafatas1 49 3.8
Maksillofasiyal 47 3.6

Olgularin 128 (%9,9)’ kafa travmasi oldugu, kafa travmalar1 kendi i¢inde

degerlendirildiginde en sik 87 (%68) izole beyin kanamas: oldugu tespit edilmistir

20
%15,6

(Sekil 4.8).

| Kirik
B Kanama

m Kirik+Kanama

Sekil 4.8. Kafa Yaralanmasi Olgularinin Dagilimi.

Olgularin 43 (%3,3)’tinde maksiller kemiklerde kirik oldugu, maksiller
yaralanmalar kendi i¢inde degerlendirildiginde en sik 18 (%41,8) nazal fraktir
oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.9).
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B NAZAL

= MAKSILLA

= MANDIBULA
DIGER

Sekil 4.9. Maksiller Yaralanma Olgularinin Dagilimi.

Olgularin 188 (%14,5)’inde toraks yapilarinda yaralanma oldugu. Toraks
yaralanmalar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde en sik kot fraktiirii oldugu
gorilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Toraks Yaralanmalarinin Dagilima.

Gogiis Yaralanmasi n %
Kot Kirigi 163 12,6
Pndmotoraks 65 5
Hemotoraks 30 2,3
Kontiizyon 8 0,6

Olgularin 30 (%14,5)’unun abdominal yapilarda yaralanma oldugu. En sik

yaralanan abdominal yapinin karaciger oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Abdominal Yaralanmalarinin Dagilima.

Abdominal Yaralanma n %
Karaciger 14 1.1
Dalak 5 0.4
Incebagirsak 6 0.5
Bobrek 5 0.4
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Olgularin; 1030 (%79,9)’undan konsiiltasyon istendigi. En sik konsultasyon

istenen bolim Ortopedi 547 (%42,4) oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Konsiiltasyon Istenilen Béliimlerin Dagilimi.

Bolim n %

Ortopedi 547 42.4
Beyin Cerrahisi 496 38.5
Gogiis Cerrahi 209 16.2
Plastik Cerrahi 150 11.6
Genel Cerrahi 129 10.0
Kardiyoloji 86 6.7
Gogiis Hastaliklar 85 6.6
G0z Hastaliklar1 52 4.0
Kulak Burun Bogaz 46 3.6
Noroloji 27 2,1
Anestezi 27 2,1
Kalp Damar Cerrahisi 18 1.4
Uroloji 12 0.9
Gastroenteroloji 5 0,4
Yanik Unitesi 4 0,3

Olgularin; 727 (%79,9)’sinin hastane yatist oldugu. En ¢ok yatis yapilan
bolimun Ortopedi 301 (%23,4) oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yatis Yapilan Bolimlerin Dagilimi.

Bolum n %
Ortopedi 301 23.4
Beyin Cerrahi 132 10.2
Gogiis Cerrahi 78 6.1
Anestezi Yogun Bakim 61 4.7
Plastik Cerrahi 50 3.9
Erigkin Yanik Unitesi 39 3.0
Genel Cerrahi 24 1.9

GO0z 21 1.6
Gastroenteroloji 6 0.5
Gastroenteroloji 6 0.5
Hematoloji Yogun Bakim 2 0.2
Noroloji 3 0.2

Kbb 3 0.2
Enfeksiyon 1 0.1

Gogiis Hastaliklar1 1 0.1
Kalp Damar Cerrahisi 1 0.1
Kardioloji 1 0.1
Medikal Onkoloji 1 0.1
Organ Nakli Yogun Bakim 1 0.1

Olgularin 901 (%69,9)’inin BTM ile giderilebilecek olclide hafif olmadigi

tespit edilmistir (Sekil 4.10).
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= OLDUGU
= OLMADIGI

Sekil 4.10. BTM ile Giderilebilecek Olgiide Hafif Olup/Olmadig1 acisindan
Olgularinin Dagilimai.

Olgularin 346 (%26,9)’sinin yagamini tehlikeye sokan bir duruma neden
oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.11).

H OLDUGU
= OLMADIGI

Sekil 4.11. Yasamsal Tehlike Neden Olup/Olmadig: acgisindan Olgularinin
Dagilimi.
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Olgularin 681 (%52,8)’inin kemik kirik ve ¢ikigina neden oldugu. Kemik kirik

ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarma etkisi agisindan degerlendirildiginde en az olgunun

29 (%2,2) ile hafif diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.12).

0
m Hafif
Orta

Agir

Sekil 4.12. Kemik Kiriginin Hayati Fonksiyonlara etkisi agisindan Olgularinin

Dagilima.

Olgular sonlanim durumuna goére degerlendirildiginde; en sik 666 (%51,7)

olgunun yatis ile sonlandigi, en az 2 (%0,2) olgunun sevk ile sonlandig: tespit edildi

(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bagvurularin Sonlanim Durumunun Dagilima.

n %
Yatis 666 51,7
Taburcu 392 30,4
Tedavi Ret 137 10,6
Ik Basvuruda EKksitus 30 2,3
Takip sirasinda Eksitus 62 4.8
Sevk 2 0,2
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Olgularin 13’Undn intihar girisimi ile bagvurdugu, en sik kullanilan yontemin 6
(%46,2) olgu ile ilag alim1 oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.13).

H ilag Alimi
m DKAY
m Atesli Silah

Yiksekten Disme

Sekil 4.13. Intihar girisimlerinde kullanilan yontemlerin Dagilima.
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5. TARTISMA

Tiim diinyada beklenen yasam siiresinin artmasi neticesinde niifus i¢indeki
yaslh oranm1 artmaktadir. Yaslilarin is ve sosyal hayata katilimlarinda her gegen giin
artis olmaktadir (77,78). Yashlar kendilerine yoOnelik islenecek suglara karsi
savunmasiz konumdalar. Yasli bireylerin bakim ve travma sonrast masraflari
toplumlarin {izerinde Oniine gegilemez bir yik haline gelmektedir (79).
Calismamizda artan yashh niifusun karisabilecegi olaylarin Onceden tespiti ve
olusacak mortalite ve morbidite durumlarini en aza indirmek igin klinisyenlerin ve

adli mercilerin dikkatini gekmek.

Calisgmamiza dahil edilen olgularm hastalarin %64’unun (821) erkek, %36’sinin
(468) kadin oldugu gorilmiistiir. Gilineytepe ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin
%62.4°1 erkek, %37.6’smimn kadin oldugu (80). Kuloglu ve arkadaslarmim g¢alismasinda
olgularm 1290 (%65,8)’i erkek, 670 (%34,2)’si ise kadin oldugunu (81), Bagci ve
arkadaslarin calismasinda %359’unun (384) erkek, 263 hastanin %40,6’sinin kadmn
oldugu bulunmustur (82). Calismamizda elde edilen veriler literatiir ile koraledir. Erkek
oraninin fazla olmasinin sebebi olarak erkeklerin sosyal yasam ve is hayatinda

kadinlardan daha aktif olmasindan kaynaklanmaktadir (83).

[zmir’de yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 72,8+6,04 bildirilmistir (84).
Bursa’da yapilan bir ¢alismada olgularin yas ortalamasi 71,9 yil (85), Ordu’da yapilan
bir ¢alismada yas ortalamasmin ise 73,47 yil olarak bildirilmistir (81). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi 77,5 yil olarak bildirilmistir(86).

Bagct ve arkadaslarmin calismasinda olgularm  %45,1’inin  (65-74 yas),
%40,6’sinin grupta (75-84), %14,2’sinin (85 ve lizeri) oldugu tespit bildirilmistir (82).
Kuloglu ve arkadaglarmnin ¢aligmasinda olgularin %62,8’inin (65-74) yas grubunda,
%29,2’sinin  (75-84) yas grubunda, %8’inin (85 yas ve {lzeri) grupta oldugu
bildirilmistir (81). Izmir’de yapilan bir ¢aliymada en ¢ok 65-74 yas grubu igin rapor
diizenlendigi bildirilmistir(84). Sezen ve Arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin %66.2
(65-74) yas grubunda, %26.2(75-84) yas grubunda, %7.6 (85 yas ve lizeri) grubunda
bildirilmistir (87). Calismamizda %50’sinin geng yasl (65-74), %34 {iniin orta yash
(75-84) ve %I16’smin ileri yash (85 ve iizeri) tespit edilmistir. Calisma yapilan
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bolgelerin gelismislik diizeyleri ve yashlarin aktif hayata katilimlarinda farkliliklara
neden olacaktir. Yapilan ¢alismalarda olgularin ¢ogunlugunun geng yash ve orta yash
grupta bildirilmistir. Yaslanmayla birlikte kisilerin sosyal ve c¢alisma hayatindan

uzaklagmasiyla ileri yash yasli grubu daha az travmaya maruz kalacaktir.

Calismamizda merkezimize yapilan basvurularin yillar igerisinde birbirine
benzer giderken 2020 yilinda yapilan basvuru sayisinda azalma oldugu tespit edilmistir.
Baorekei ve arkadaslarinin cahismasinda COVID-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve iistii
hastalarin basvuru yilizdesinde onceki yillara gore azalma oldugu bildirilmistir (88).
Diinyada meydana gelen pandemi siirecinde iilkemizde salgin tedbiri olarak alinan
sokaga c¢ikma yasaklarmin sonucu on sekiz yas alt1 ve 65 yas iistii genel hastane

basvurularinda azalma olmustur.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada; yaz aylarmmda daha ¢ok kiint travmalarin
meydana geldigini, kis aylarinda ise diisme ve intihar girisimlerinin daha fazla oldugunu
bildirilmistir (89). Tirkmen ve arkadaslarinin ¢alismasinda adli basvurularin genellikle
yaz aylarinda en yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (90). Sezen ve arkadaslari
calismalarinda en ¢ok bagvurunun %34.83 ile yaz aylarinda, en az bagvurunun ise
%14.48 ile kis aylarinda oldugu bildirmistir (87). Calismamizda olgularin % 36’s1 yaz
aylarda %28’1 son baharda en az olarak %14 ile kis aylarinda meydana geldigi tespit
edilmistir. Bu dagilimin nedeni olarak yashlarin kis aylarinda daha ¢ok evde kendi
ortamlarinda bulunmasi, yaz aylarinda aktif yasama katilmasinda artmasi olarak

diisiiniildi.

Bir calismada olgularda meydana gelen travmalarin  %383,7’sinin  giin
dogumundan giin batimma gegen saatler arasinda meydana geldigi gosterilmistir (91).
Kuloglu ve arkadaslarin yaptig1 ¢alismada en sik basvurunun %49,8 ile 16-24 saatleri
arasinda oldugu bildirilmistir (81). Sezen ve arkadaslarin yaptigi ¢alismada en sik
bagvurunun %50 ile 12-18 saatleri arasinda oldugu bildirilmistir (87). Engin ve
arkadaslarinin ¢alismasida en sik bagvurunun %55 ile 08-16 saatleri arasinda oldugu
bildirilmistir (92). Calismamizda en sik bagvurunun 12-18 saatleri arasinda oldugu
tespit edilmistir. Yaghlarin giin i¢cinde evde yalmiz kalmalari, bakicilarin giin i¢inde
kendi hayatlar1 ile ilgilenmeleri, yashlarin giin i¢inde is ve sosyal hayata daha fazla

dahil olmalar1 bagvurularin aktif yasam zamaninda toplanacagi kanaatindeyiz.
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Calismamizda adli basvurularda ilk ti¢ siray1 %38 ile basit diisme, %17 ile
AITK ve %9 ile DKAY oldugu tespit edilmistir. Norveg’te yapilan bir calismada
geriatrik yas grubunda en sik goriilen travma tipinin basit diismeler oldugu, ikinci sirada
trafik kazalarinin oldugu bildirilmistir (93). Kandis ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
geriatrik yas grubunda yaptiklari ¢calismada en sik yaralanma mekanizmasmin trafik
kazas1 oldugunu bildirilmistir (94). Pekdemir ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmasinda
yasl hastalarin, genglere kiyasla daha sik oranda distiigiinii, ¢alismalarinda yaslh
olgularin %70,6’sinin diisme sebebiyle yaralandigi ifade edilmistir (95). Tirkoglu ve
arkadaslarin calismasinda travmatik geriatrik 6liimlerde ilk sirada trafik kazalar1 ikinci
sirada diismeler oldugunu bildirmistir (96) Bilgin ve arkadaslarnin g¢aligmasinda
geriatrik yas grubunda en sik diisme (%58) ve trafik kazas1 (%29) sonucu yaralandigini
bildirilmistir (97). Kuloglu ve arkadaslarinin galismasinda en sik diisme (%36,1) ikinci
sirada alet ile olan yaralanmalar (%20,3) oldugunu bildirmistir (81) Bagci ve
arkadaslarinin ¢caligmasinda en sik (%37,7) olgu ile kendi seviyesinden diisme ilk sirada
gelirken, ikinci sirada delici kesici alet yaralanmasi (%19,0) oldugunu bildirmistir (82).
Engin ve arkadaslari c¢aligmasinda olgularin (%63,9) basit diisme, (%12,9) yiiksekten
diisme, (%12,4) arag ici trafik kazasi oldugunu bildirmistir (92)

Cahsmamizda elde edilen bulgular literatir ile uyumlu bulunmustur.
Yasglanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler sonucu kisilerin ev igi
ortamlarda dahi basit diigme travmalara maruz kalmasi ¢aligmalarda diisme olgularmin
en sik basvuru olmasmda etkili olabilecegi, diisme sonrasi yaslilarda AITK seklinde
basvurularmin olmasimin sebeplerinden birinin de yaslilarin ev dis1 ortama ¢iktiklarinda
seyahat amacgli ara¢ kullanmalar1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismalarda DKAY
sikliginin sebeplerinden biri yaslilarin néromotor, gérme ve dengelerinin yaslanmayla

birlikte bozulmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Trafik kazalarmm1 kendi icinde degerlendirdigimizde kazalarin yaz ve bahar
mevsimlerinde arttig1, traktdr ve ¢apa motoru kazalarinin kis aylarmda hi¢ goriilmedigi
tespit edilmistir. Karbeyaz ve arkadaslarmin ¢alismasinda yaz aylarinda meydana gelen
olimlii trafik kazalarinda yashlarin %63,3'linlin yaya oldugu, kis aylarmda meydana
gelen kazalarda %77,5'inde yashilarin arag¢ ig¢inde oldugu bildirilmistir (98). Bork ve
arkadaglarnin c¢aliymasinda trafik kazalarinda yashlarin yaya ve yolcu oldugu
bildirilmistir (99). Varol ve arkadaslarin ¢alismasinda trafik kazas1 basvurularinin en sik

yaz aylarinda oldugunu bildirdigi (100). Tiirkiye’de ¢apa motoru kazalar1 iizerinde
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yapilan c¢alismalarda kazalarm cogunlugunun yaz aylarinda oldugunu bildirmistir
(101,102). Malatya'nin ekonomisi tarima, tarima dayali sanayiye ve hayvanciliga
dayalidir. Aktif niifusun %60-70'1 tarim, hayvancilik, balik¢ilik ve kayis1 tiretimi ile
ugrasmaktadir (103). Traktor ve ¢apa motorundan yapilmis tarim tagima araglarinin
kazalar1 6zellikle tarim ile ugrasilan yaz ve bahar mevsimlerinde goriilirken, tarimin

yapilmadigi kis aylarinda hi¢ goriillmemistir.

Akinct ve arkadaslarinin calismasinda yogun bakim yatis1 olan geriatrik
olgularin %50’sinin kaza sonucu yaralandigi, intoksikasyonlarin nedenine bakildiginda
en sik organofosfat, ikinci siklikta ise karbonmonoksit zehirlenmesi ve ila¢ alim1 sonucu
gercelestigi bildirilmistir (104). Kati ve arkadaslarin ¢alismasinda zehirlenmelerde
sirastyla (%54) ilag zehirlenmesi, (%27) karbonmonoksit zehirlenmesi ve (%12.7) tarim
ilac1 zehirlenmesi oldugu bildirilmistir (105). Kuloglu ve arkadaslarin ¢aligmasinda
travmatik olmayan yaralanmalarda ilk siray1 (%43,1) mantar zehirlenmesi, ikinci sirada
(%17,5) karbonmonoksit zehirlenmesi, tiglincii sirada (%15,6) ilag zehirlenmesinin
oldugu bildirilmistir (81).

Caligmamizda travmatik olmayan olgular incelendiginde en sik bagvurunun %30
ile karbonmonoksit zehirlenmesi ikinci sirada %25 ile ila¢ intoksikasyonu ve iigiin
sirada %20 ile mantar zehirlenmesi olarak tespit edilmistir. Karbonmonoksit kaynaklar1
arasinda kapali alanlarda 1smnma amaglh olarak kullanilan odun ve komiir sobalari
kullanimi1 bulunmaktadir (106). Calismamizda karbonmonoksit zehirlenmelerinin yaz
aylarinda hi¢ goriilmemesinin sebebi olarak kapali ortamlarda isinma amagli soba

yakilmamasi olarak diigiintilmiistiir.

Tiirkiye’de yapilan iki ¢calismada mantar zehirlenmelerinin daha ¢ok ilkbahar ve
sonbahar aylarinda dogadan toplanan mantarlardan oldugunu bildirmistir (107,108). Bu
bilgiler 15181nda ¢aligmamizda mantar zehirlenmeleri sonucu bagvurularin ilkbahar ve

sonbaharda yogunlastigi, yaz aylarin hi¢ goriilmedigi tespit edilmistir.

Caliymamizda yaralanma bolgeleri incelendiginde ekstremite yaralanmalar1 %56
ile ilk sirada yer almaktadir. Yaralanma bdlgeleri ayri ayr1 ele alindiginda en sik %37 ile
bas boyun, en az %6 ile pelvis yaralanmalar1 oldugu tespit edilmistir. Kuloglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en sik(%46,8) ekstremiteler, ikinci siklikta (%36,7) ile bas
boyun, en az (%5,9) ile pelvisin yaralandigini bildirmislerdir (81). Bagci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en sik (%43,6) ile ekstremite, (%24,0) ile bas boyun, en az
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(%0,3) ile pelvis yaralanmasi oldugu tespit edilmistir (82). Engin ve arkadaslarinin
calismasinda en sik (%38,1) ile ekstremite, ikinci siklikta (%29,7) ile bas boyun
yaralanmasi oldugunu bildirmistir (92). Sezen ve arkadaslarmin g¢aligmasinda en sik
(%59,3) ile ekstremite, ikinci siklikta (%51,74) ile bas boyun oldugunu bildirmistir (87).
Yapilan caligmalarda en sik yaralanan viicut bolgesinin ekstremite oldugu, ayri ayri
bakildiginda en sik bas boyun yaralanmasi, iist ve alt ekstremite yaralanmasi oldugu
goriiliiyor. Kisilerin diisme ve trafik kazalarinda koruma amaglh st ekstremitelerini
kullanmalari, diiserken alt ekstremitenin yere denk gelmesi, bas boyun ve
ekstremitelerin disardan gelecek travmalara karsi korunmasiz olmasina baglh diisme,
trafik kazalari ve DKAY yaralanmalarinda yaralanmalarin daha sik olacag:

kanaatindeyiz.

Calismamizda olgularm (%53)’linde kiriklar olustugu, en sik (%18) ile fist
ekstremite, ikinci siklikta (%16,4) ile alt ekstremite kiriklar1 oldugu tespit edilmistir.
Sezen ve arkadaslarmin calismasinda en sik (%13.1) ile st ekstremite ve (%10) ile
vertebra kiriklart oldugu bildirilmistir (87). Kavurmaci ve arkadaslarin ¢alismasinda 65
yas tstii hastalarda kot fraktiirlerin 65 yas alt1 hastalara gére anlamli yiiksek ¢iktigmni
bildirmistir (109).

Yapilan bir caligmada kalga kirig1 olusan olgularin %83 {iniin ev i¢i basit diisme
sonucu meydana geldigi ve kiriklarm %85,5’inin femur kirigi seklinde oldugu
bildirilmistir (110). Gokgek ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin %72,4’tiniin ev
icinde diistiigli, ev i¢i diisme olgularmin %26,4’ilinlin takilarak diistiigi bildirilmistir

(111).

Yash kisilerin néromotor ve gdérme yetilerinin zayiflamasi neticesinde ev ici
basit diismelere neden olabilecegi. Yaslanma ile beraber gelisen osteoporoz kemiklerin
kirllganliginda artma meydana geldigi (112). Yaslilarda meydana gelen osteoporoz
sonucunda basit diismelerde mortalite ve morbiditeyi etkileyen kemik kiriklarina neden

olacagi kanaatindeyiz.

En sik yaralanan bolge bas boyun bolgesi iken kirik olugan bdlgeler arasinda en
az (%3,8) ile kafatasi, (%3,6) ile maksillofasiyal kiriklar yer almaktadir. Osteoporozun
en sik uzun kemikleri etkiledigi ve yaralanmalarin diisme ve trafik kazalar1 seklinde

olmasi1 nedeni ile ekstremite kiriklar en fazla goriilen kiriklar olarak tespit edilmistir.
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Kafa yaralanmalar1 kendi i¢inde incelendiginde en sik (%68) ile izole beyin
kanama oldugu tespit edilmistir. Sezen ve arkadaslarinin g¢aligmasinda olgularin
(%7,9)’unda kafa i¢i kanama, (%6,8)’inde kafa kemiklerinde kiriklarin oldugunu
bildirmistir (87). Kafa i¢i kanamalarm kafa kemikleri kiriklarina gére daha fazla olmasi
yaglanma ile beraber beyin dokuda atrofi gelismesi (15) ve yaslilarin kan sulandir1 ilag

kullanmasinda bagli olarak daha fazla ¢iktig1 kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarin (%15)’inde major toraks yapilarinda yaralanma oldugu
tespit edilmistir. Toraks yaralanmalar1 kendi icinde degerlendirildiginde olgularin
(%87)’sinde kot kirig1 oldugu tespit edilmistir. Kavurmaci ve arkadaslarin ¢alismasinda
geriatrik yas grubu hastalarda penetran toraks yaralanmalarmin hi¢ goriilmedigini
bildirmistir (109). Sezen ve arkadaslarin ¢alismasinda en sik yaralanan toraks yapisi
(%18,6) ile kot kiriklar1 oldugunu bildirmistir. Geriatrik hastalarda gelisen osteoproz
kot kiriklarinin diger toraks yaralanmalarma gore fazla ¢ikmasi neden oldugu

kanaatindeyiz.

Calismamizda olgularin (%14)’linde batin i¢i organ yaralanmasi oldugu. Batin
yaralanmalar1 kendi i¢inde degerlendirildiginde (%47) ile en sik karaciger yaralanmasi
ikinci siklikta dalak oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada karaciger
yaralanmasina en sik kiint travmalar neden oldugu bildirilmistir (113). Sezen ve
arkadaslarin caligmasinda batin i¢i en sik yaralanan organ karaciger oldugu bildirilmistir
(87). Yapilan ¢alismalarda geriatrik yas grubu i¢inde en sik travma nedeni diisme ve
trafik kazalar1 olusturdugu bildirilmektedir (81,82,87). Karaciger ve dalak batin i¢inde
kapladiklar1 alan fazla olmasi nedeni ile kiint travmalarda en sik yaralanmasi beklenen

organ olacagi kanaatindeyiz.

Caliymamizda olgular1 (%80)’sinden konsiiltasyon istenmistir. Konsiiltasyon
istenen boliimlere bakildiginda (%42) boliim Ortopedi, (%38) ile Beyin Cerrahi ve
(%16) ile Gogiis Cerrahi ilk siralarda oldugu tespit edilmistir. Kuloglu ve arkadaslarin
calismasimda (%37) Ortopedi, (%35,5) Beyin Cerrahisi, (%31,9) Gogiis Cerrahisi en
fazla istenen konsiiltasyonlar oldugu tespit edilmistir (81). Engin ve arkadaslarin
caligmasinda olgularin yarisindan fazlasina konsiiltasyon istendigi, (%69) Ortopedi,
(%25,5) Beyin Cerrahi, (%5,5) Gogiis Cerrahisi en fazla konsiiltasyon istenen bdliimler

oldugu bildirildigi (92).
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Calismamizda en sik travma nedenleri diisme ve trafik kazalar1 olmasina bagh
olarak hastalarda kemik kiriklar, kranial ve toraks yaralanmalarinin sonucu olarak en
fazla konsiiltasyon Ortopedi, Beyin Cerrahi ve Goglis Cerrahi bdliimlerinden

istenmistir.

Calismamizda olgularin (%56)’sinin hastane yatisi1 yapildigi. En sik yatis yapilan
boliim (%23) ile Ortopedi, (%10) Beyin Cerrahi, (%6) Goglis Cerrahisi boliimlerine
yapildig1 tespit edilmistir. Bagc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastane yatisi yapilan
olgularin en sik (%10,5) Ortopedi, (%6,3) Gogiis Cerrahi ve (%4,2) Yogun Bakim
servisleri oldugu bildirildigi (82). Bagci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hastane yatigi
yapilan olgularin en sik (%18,3) Yogun Bakim, (%7,9) Ortopedi ve (%3,1) Gogiis
Cerrahi servisleri oldugu bildirildigi (87). Engin ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastane
yatis1 yapilan olgularin (%75,8) Ortopedi, (%12,9) Beyin Cerrahi ve (%6,5) Gogiis

Cerrahi servislerine oldugunu bildirdigi (92).

Yatis yapilan boliimler ile konsiiltasyon istenen boliimlerin travma ile ilgilenen
bolumler olmasi, geriatrik yas grubunun daha ¢ok diisme ve trafik kazasma bagh
yaralandigi, ciddi yaralanmalarin en sik kiriklar, intrakraniyal ve toraks patolojilerinin

sik goriilmesi ile iliskili olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarin (%56)’smin yatirildigi, (%30)’unun taburcu edildigi,
(%10) tedaviyi ret ederek acil servisten ayrildigi, (%7,2) vefat ettigi, sadece 2 hastanin
sevk edildigi, Bagct ve arkadaglarmin c¢alismasinda hastalarin (%62.4)’iiniin acil
servisten taburcu edildigini, (%33.1)’inde yatis verildigi, (%3.4)’liniin sevk edildigi,
(%]1)’inin 61digiini bildirmistir (82). Geriatrik adli vakalarin incelendigi bir ¢alismada
hastalarin (%44)’liniin taburcu edildigi, (%56)’sinin yatirildigl, (%12.4)’liniin ise
oldiigi bildirilmistir (114). Geriatrik yas grubu travmatik yaralanmalarinda 6nceden var
olan kronik hastaliklar ve yaslanmayla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
neticesinde basit travmalarda dahi ciddi yaralanmalara neden olabilecegi ve bunun

neticesinde yatis oranlarinin yiiksek olacagi kanaatindeyiz.

Caligmamizda hastalarm (%70)’inin BTM ile giderilebilecek 6lcude hafif
olmadig1, hastalarin (%30)’unun hayati tehlikeye neden oldugu tespit edilmistir. Kemik
kiriginin hayati fonksiyonlarina etkisi agisindan incelendiginde olgularin (%25)’inde
agir nitelikte oldugu tespit edilmistir. Seviner ve arkadaslarmin c¢alismasinda adli

raporlarin (%56,8)’sinde hayati tehlike kavrami gegtigi, raporlarn tamaminda BTM
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ifadesinin gectigini bildirmistir. (115). Hakkoymaz ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
olgularin (%48,2)’sinde BTM ile giderilemeyecegi, (%27,7)’sinde hayati tehlikenin
varliginin  belirtildigi  bildirmistir (116). Sezen ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda
yaralanmalarmn BTM durum ile ilgili veri vermedigi, olgularin (%21.7)’sinde
yaralanmalarin yasami tehdit eder nitelikte oldugunu bildirmistir (87). Calismalarda
yaralanma durumu ile ilgili hayati tehlike durumu ve BTM verilere yer verilirken kemik
kirig1 ile ilgili veriler eksik kalmaktadir. Cakir ve arkadaglarinin ¢aligmasinda olgularin
(%66,6)’smin BTM ile giderilebilecek 6lgiide hafif oldugu, (%2,4)’lnde yasamsal
tehlikeye neden oldugu bildirilmistir (117). Isik ve arkadaslarin ¢alismasinda hekimlerin
(%80)’inin kemik kiriklarm adli raporlarda belirtilmesi gerektigini bildirmistir (118).
Yaralarin TCK agisindan hazirlanan rehberlerde meydana gelen yaralanmalarin BTM,
yasamsal tehlike ve kemik kirigmmin adli raporda belirtilmesinin gerekliligini
bildirmesine ragmen uygulamada raporlarda yasamsal tehlike ve kemik kiriklarinin

belirtilmedigi kanaatindeyiz (115) .
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6. SONUC VE ONERILER

Tip ve teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak diinyada ve iilkemizde yash
nifus sayist giin gectikge artmaktadir. Yash niifusun artmasina bagli olarak giin

gectikce yash niifusun i¢cinde bulundugu adli olaylarin sayis1 artmaktadir.

Calismamizda erkeklerin kadinlara gére daha fazla travmaya maruz kaldigi, en
stk gen¢ yaslhh gurubunun travmaya maruz kaldigi, Yaralanmalarn en sik yaz
mevsiminde goriildiigii saptanmistir. Travmalarin giin icinde en sik goriildiigii zaman
dilimi olarak 12:00-18:00 saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. En sik olay tiirti basit
diisme oldugu goriilmiistiir. Viicutta en sik yaralanan bdlgenin bas boyun oldugu
gortilmiistiir. Kemik Kkiriklarin en fazla gorildigi bolge st ekstremite oldugu
goriilmiistiir. En sik kafatasi yaralanmasinin intrakranial kanama oldugu goriilmiistiir.
En sik toraks yaralanmasimin kot kirig1 oldugu goriilmiistiir. En sik abdominal yaralanan
organin karaciger oldugu goriilmiistiir. En sik konsiiltasyon istenen ve yatis yapilan
bolimiin  Ortopedi  oldugu  goriilmistiir. Adli  rapor sonucglar1 agisindan
degerlendirdigimizde olgularin biiyiik oranda BTM ile giderilebilir nitelikte hafif
olmadigi, bliyiik bir kisminin yasamsal tehlikeye neden olmadigi, biiyiik bir kisminin

kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlara etkisinin agir oldugu goriilmiistiir.

Ev i¢i ortamlarim yeniden diizenlenmesi (kap1 esiklerinin diisiiriilmesi, 1slak
zeminlerin kuru tutulmasi), kullanilan ilaglarin yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli,
yaslilarin ve bakicilarinin ev i¢inde karsilasabilecekleri kazalar konusunda egitilmeleri
yash niifusta en sik travmaya nedeni olan basit diismelere bagli meydana gelecek
yaralanmalar1 azaltacaktir. Geriatrik yas grubundaki kisilerin yiiksekte caligmalar
durumunda kisisel koruyucu kiyafet (belden gergili kemer, baret vb.) giymeleri

olusacak kazalar1 ve etkilerini azaltacaktir.

Geriatrik yas grubundaki kisilerin ara¢ kullanma ehliyetlerinin daha sik
araliklarla degerlendirilmesi sofor olarak karisilan kazalarin sayisini azaltacaktir.
Geriatrik yas grubundaki kisilerin trafikte yaya konumunda bulunduklarinda reflektorlii
kiyafetler giymeleri ADTK sayisini azaltacaktir.
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Traktorlerin kabin ile kullanilmasi olusacak yaralanmalar1 azaltacaktir. Capa
motorundan Uretilen Pat-Pat olarak adlandirilan tarim bolgelerinde kullanilan araglarin

trafikte kullanimin yasaklayici tedbirler alinmasi olusacak yaralanmalar1 azaltacaktir.

Bacalarin diizenli temizlenmesi, baca yoOnlerinin bdlgesel rilizgarlara gore
konumlandirilmasi, soba veya sofbenin bulundugu ortamin havalandirilmasi olusacak

karbonmonoksit zehirlenmelerini azaltacaktir.

Yaslilarin kullandiklar1 ilaglarin bakicilar1 gozetiminde verilmesi, haftalik doz

kutularinda bulundurulmasi yanls ilag alimini azaltacaktir.

Zehirli ve zehirli mantarlar1 fiziksel 6zellikleri birbirine benzerlikler géstermesi
cogu zaman tecriibeli kisiler tarafindan bile yanlis toplanamaya neden olacaktir. Bu tarz

dogadan toplanan mantarlar tiilketimi olmadiginda mantar zehirlenmeleri azalcaktir.

Tarim ve hayvancilik ugrasilan kirsal bolgelerde kullanilan tarim ve hayvancilik
ilaglarmm kendi kutularinda saklanmasi ve diizensiz ilagclamalardan kag¢inildiginda

organofosfat benzeri zehirlenmeler azalacaktir.

[Ik basvuru merkezi konumunda bulunan acil serviste calisan hekimlerin adli
nitelikteki olaylar1 tanima, bildirme, delil toplama ve belgelendirme konusunda
farkindaliklarinin artmasi ve gerekli prosediir ile ilgili mezuniyet oncesi ve meslek i¢i

egitimlere agirlik verilmesi gerekmektedir.
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