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BEYAN

“Ondokuzmay1s Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Basvuran
65 Yas ve Ustii Adli Nitelikteki Olgularin Degerlendirilmesi; 2011-
2020’baglikl1 tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir ¢alismadan
kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safthalarda
etik dist davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen butin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklarida kaynaklar listesine
aldigimy, bu tezin calisilmast ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Giris: 65 yas ve ustli popiilasyonuna ait travmalar 21. yiizyilda 6ne ¢ikan bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Bu olgulara ilk tibbi miidahale yapilan yerler olan
acil servisler; adli tip acisindan da yeterli ve kapsayict muayene ile gerekli bildirimin

yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine 01.01.2011-31.12.2020 yillar1 arasinda, adli nitelikte bir olay sonucu
gelen/getirilen 65 yas ve lizeri olgularin hastane otomasyon sistemi iizerindeki dosya
ve kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda olgular; demografik
ozellikleri ile meydana gelen olaylar, yaralanan viicut bolgesi, hastanede yatis olup
olmadigi, mevcut komorbiditeleri, mortalite, olay sonucu yasamsal tehlike gelisip

gelismedigi ve adli bildirim yapilip yapilmadigi agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 1960 olgunun %65,8’i erkek, %34,2°si ise kadindi. Olgularin
%62,8’inin olay tarihinde; 65-74 yas araliginda oldugu goriildii. En fazla bagvurunun
2020 yilinda oldugu saptandi. Olgularin acil servise bagvurmasina neden olan en sik
(%36,1) olay tipi diismedir. En sik (%36,7) yaralanan viicut bolgesi bas-boyun, en az
(%5,9) yaralanan vicut bolgesi ise pelvistir. Olgularin; %68,7’si hastaneye
yatirilmistir. 135 olgu olay sonucunda hayatini kaybetmistir. Olgularin %32,8’inde
mevcut yaralanmasi yasamsal tehlikeye neden olmustur. Olgularin %18,1’inde adli

rapor diizenlenmedigi ve adli bildirimde bulunulmadig1 goriilmiistiir.

Sonug: Gerek sosyal gerekse de is hayatinda daha fazla rol almaya baslayan yash
popllasyonunun; travma riski artmaktadir. ilerleyen yas ve mevcut komorbiditeler,
genglere kiyasla yaslilarda travmanin daha ciddi sonuglanmasina yol agmaktadir.
Hekimler 6zellikle kayitlarda yetersizlik ve istismar/ihmal siiphesi acisindan ayrintili

muayene yapma konusunda gerekli dikkat ve 6zeni géstermelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Yasli, Adli Olgu, Adli Rapor, Mortalite, Komorbidite



ABSTRACT

Aim: Traumas belonging to the population aged 65 and over continue to be a
prominent health problem in the 21st century. Emergency services, which are the
first medical interventions to these cases, is also important in terms of forensic
medicine in terms of making the necessary notification with adequate and

comprehensive examination.

Methods: The files and records on the hospital automation system of the cases aged
65 and over who came to the Emergency Department of Ondokuz Mayis University
Faculty of Medicine between 01.01.2011 and 31.12.2020 as a result of a forensic
event were retrospectively examined. The cases in our study; were evaluated in terms
of demographic characteristics, events that occurred, injured body area,
hospitalization and length of stay, existing comorbidities, mortality, whether a life-
threatening situation developed as a result of the event, and whether a forensic report

was made.

Results: Of the total 1960 cases, 65,8% of the cases were male and 34,2% were
female. At the date of the event, 62,8% of the cases were in the 65-74 age range. The
highest number of applications were made in 2020. The most (36,1%) common type
of event was falling. The most (36,7%) frequently injured body area is the head and
neck region, and the least (5,9%) is the pelvis. 68,7% of the cases were hospitalized.
135 cases died. In 32,8% of the cases, the injury caused a life-threatening situation.

In 18,1% of the cases, a forensic report was not made

Conclusion: The elderly population, which has begun to take a greater role in both
social and business life; increased risk with trauma. Advancing age and existing
comorbidities lead to a more serious outcome of trauma in the elderly compared to
the young. Physicians should be cautious about performing a detailed examination,

especially in terms of inadequacy in the records and suspicion of abuse/negligence

KeyWords: ForensicMedicine, Elderly, Mortality, Forensic Report, Comorbidity
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1. GIRIS ve AMAC

Tiim tip pratiklerinde oldugu gibi Adli Tip pratiginde de 65 yas ve iistii olgular
gin gectikce karsimiza daha fazla c¢ikmaktadir. Yasam beklentisinin arttigi
glinumizde; yash hastalarin yaslanmanin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
komorbiditeleri ve bunlardan dolay: ilag kullanimlar1 nedeniyle travmaya yanitlari
daha ciddi olabilmekte ve bu durummorbidite ve mortalite goriilme sikhigini

arttirmaktadir.

Cagimizda yetiskin travmasi denilince; genellikle geng yetiskinler anlagilmakta
ve tibbi yaklasimlar ile adli degerlendirmeler bu anlamda gergeklestirilmektedir.
ABD’de yapilan ve tiim yas gruplarmi kapsayan bir calismada; travma sonrasi
yetersiz miidahale edilen en sik yas grubunun 85 yas ve tizeri oldugu bildirilmektedir
(1). Yash travma olgular1 giintimiizde; gézden atlanan hasta popiilasyonun biiyiik bir
cogunlugunu olusturmakta ve bu durum onlar1 6zellikle istismar/ihmalin gériinmez

magdurlari konumuna sokmaktadir.

Yaralanmis, saldirtya ugramis veya zehirlenmis bir yashyr muayene eden
hekimin acil tibbi yardim sonrast durumu adli makamlara bildirmek ve devaminda
adli raporunu diizenleme gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Magdur her ne
sebeple olursa olsun, istemese bile bu bildirim yasal bir zorunluluktur. Dlzenlenen
adli raporlar kisinin tibbi durumunu saptayarak, adli siirece yol gdsterecek hekimin

goriis ve kanaatini bildiren belgelerdir.

Bu calismada; Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Acil Servisine 01.01.2011 — 31.12.2020 tarihleri arasinda travma sonrast
gelen/getirilen 65 yas ve listli olgular incelenelerek; olgularin demografik 6zellikleri,
bu yaralanmalari meydana getiren olaylarin 6zellikleri, tibbi sonuglari, hastanede
kalim siireleri, yogun bakim ihtiyaci gelisip gelismedigi,olgularin komorbiditeleri,
mortalite oranlar1 ile bunlarin belgelendirilmesi faktorlerinin adli tip agisindan

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashihk Dénemi

“Yaghlik” sozliik anlami olarak yash olma ve artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tamimlanmaktadir. Yasayan varliklar acgisindan yashlik kavrami; biyolojik
islevler yoniinden eriskin konuma ulastiktan sonra Oliime kadar gegen zaman
dilimindeki degisim ve doniisiim siirecidir. Hi¢ sliphesiz bu degisim siirecinin en
onemli faktorii mortalitenin artmasidir. Insan digindaki canlilarda ‘yasliik’ biiyiik
Olciide biyolojik ve fizyolojik degisimle sinirlandirilabilirken; insan s6z konusu
oldugunda yashlik siirecine, biyolojik ve fizyolojik degisimlere ek olarak toplumsal

ve kiiltiirel anlamlar da yiiklenmistir (2).

Yaslilik; fizyolojik, patolojik, psikolojik ve sosyolojik agidan ele alinmasi gereken
bir siirectir. Fizyolojik ve patolojik a¢idan yaslilik; kronolojik ileri yas ile beklenen
ve beklenmeyen tibbi durumlari kapsarken; psikolojik ag¢idan yashilik hafiza
kayiplari, yeni teknolojilere ayak uydurmakta zorluk, fiziksel kisitliliklarin yol actig
sonuglarla basa ¢ikma ve yasamin ileri doneminde 6zgiiven kaybini ele almaktadir.
Sosyolojik agidan yaslilik ise; herhangi bir toplulukta, yash olarak kabul edilen
kisilerin imaj1 ve giiniimiizde gittik¢e kiiresellesen ileri kapitalist toplumlarda bu

kisilerden beklenen davraniglar ve sorumluluklari kapsamaktadir (3).

Literatiirde; bir kisinin yasli olarak degerlendirilecegi yasin ne olmasi gerektigi
hakkinda 50°den 80 yasa kadar farkli goriisler bulunmaktadir (4-6). Bir¢ok ¢alismada
ise Travma Yaralanma Skalasi iizerinden mortalite tahmini daha tutarli oldugu igin;

65 yas, yaslilik i¢in bir sinir degeri olarak kabul edilmistir (7, 8).

Yash niifusta kendi i¢inde alt gruplara ayrilmis olup; 65-74 yas arasi grup ‘geng
yasl’, 75-84 yas arast grup ‘ileri yasli’ ve 85 yas iizeri ise ‘cok ileri yasli’ alt grubu

olarak isimlendirilmektedir (9).
2.2. Yashhk Epidemiyolojisi

20. yiizyilin son c¢eyregi; yaslanmakta olan yetiskinlerle ilgili oldugu gibi
yaslanmanin kendisiyle de alakali saglik, hastalik ve kisitlilikla ilgili ¢aligmalarin 6ne
ciktigr bir zaman dilimi olmustur. Yashlikla ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar;

gerontoloji ve geriatrinin de gelismesiyle ivme kazanmistir (10). Tiim bu gelismeler



ve ilerlemelerin global sonucu olarak; yasli popiilasyonunun hacminde artma ve
baslica mortalite sebeplerinde biiyiikk azalmalar gozlemlenmistir. Bu demografik
degisikliklerden kaynaklanan; medikal ve sosyal ihtiyaglarin ilerleyen yillarda daha
da artmasi beklenmektedir (11).

Daha fazla insanin ileri yaslara erigsmesiyle goriilen demografik degisiklikler; kronik
morbiditede artistan fazlasini ifade etmektedir. Multipl kronik hastaliklarda bir risk
faktorli olan bu yasa bagli duyarlilik; aymi kisinin fonksiyonel yetencklerinde
azalmalara neden oldugu gibi yasam kalitesini ve refahlarimin bir¢ok yoniinii
etkileyecek sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. Yashligin
epidemiyolojik olarak degerlendirilmesi; yash niifusun sayisint ve ilerlemesini
tahmin etmekle sinirli olmayip, saglik durumlarini ve fonksiyonelliklerini daha iyi

anlamay1 da igermektedir (11-13).
2.3. Yaslanma Fizyolojisi

Yaslanma, hiicrelerden organlara tiim sistematik yapilarda fonksiyonlarin giderek
azalmast ile karakterize, sonucu Olimle bitecek olan kompleks bir suregtir.
Yaslanma; dogumla baslar ve kisinin hayati boyunca devam eder (14, 15). Yaslanma;
kanser, diyabet, Alzheimer gibi sik goriilen hastaliklar i¢cin major bir risk faktoriidiir

(16).

Modern toplumlarda; ilerlemis saglik sistemleri sayesinde insanlar daha uzun yillar
yasayabilmektedir. Bu da hi¢ siiphesiz, yaslanma ve beraberinde gelen fizyolojik
degisiklikleri anlamay1 daha énemli kilmaktadir (17).

2.3.1 Yaslanma ve respiratuar sistem

Respiratuar sistemde yaslanma ile gerceklesen fizyolojik degisimler; akcigerlerde
hava hapsine, artmis fonksiyonel rezidiiel kapasiteye ve nefes alip vermek i¢in daha
fazla efor sarfedilmesiyle sonuglanan akciger parankimi ve gogiis duvarinin
kompliyansinda meydana gelen degisiklikler ile karakterizedir. Solunum kaslar
fonksiyonlar1 ise; gogiis kafesinin geometrik degisikliklerinden ve kisinin nutrisyonel
durumundan etkilenir. 80 yas ve istii kisilerde ise; maksimum inspiratuar basing

degerleri, kritik degerlere kadar diismektedir.



Respiratuar merkezlerde hipoksi ve hiperkapnisensivitesinde azalma gorilmektedir.
Bu da; kalp yetmezligi, solunum pasaji obstriiksiyonlar1 ve enfeksiyon gibi tablolarda

azalmis ventilasyon yanitina neden olmaktadir (18).
2.3.2 Yaslanma ve kardiyovaskdler sistem

Kardiyovaskler sistemde ileri yas ile birlikte birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir.  Yaslanmak; kalpte miyofilament aktivasyonunu, oksidatif
fosforilasyonu, Kkalsiyum ve proteinlerin fonksiyonunu, hicre blylmesi ve
rejenerasyonunu, matriks igerigi ve apopitozisi etkileyerek pek cok molekdler,
biyokimyasal ve fiziksel diizeylerde degisiklikleri beraberinde getirir. ilerleyen yasla
birlikte diyastol dolumunda gecikmeler neticesinde beraberinde atriyal hipertrofi ve
genisleme, miyokardin beta adrenerjik uyarilara cevabinin azalmasi sonucunda da
egzersizde kardiyak debide diisme ve son olarak ileti sistemindeki dejeneratif
degisikliklere bagli atriyal ve ventrikiiler ekstra vuru, atriyal fibrilasyon ve
ventrikiiler tagikardi gibi iletim sistemi rahatsizliklar1 goriillmektedir. Yine ilerleyen
yas ile; Ozellikle ana arterlerde elastisite kayb1 ve damar yapisinda bozulmalarla

birlikte sistolik kan basincinda artis beklenmektedir (19).
2.3.3 Yaslanma ve hareket sistemi
Yaglanma ile hareket sisteminde olan degisiklikler bes ana baglikta toplanabilir;

A)  Viicutta sekil degisikligine neden olan degisimler: Kas ve kemik
kitlesinde kayip, kemik geometrisinde bozulmalarve yag dokusunun dagilimini

etkileyen degisimler.

B) Harekette meydana gelen degisimler: Koordinasyon, hareket
kabiliyeti ve hiz1 ile taginabilecek yiik kapasitesinde azalmalar.
C) I¢ organlari koruma kabiliyetinde azalmalar: Artmus kemik kirig

riski, azalmig iyilesme kapasitesi.

D) Humoral reseptér komponentlerinde degisimler: Vitamin D, Paratiroid
Hormon, inflamatuarsitokin ve cinsiyet hormonlart metabolizmasinda olan

degisimler.

E)  Organik ve inorganik molekullerin rezervinde azalma (20).



Yaglilikta en sik goriilen tablolardan biri olan kemik kiitlesinde azalma ve kemigin
yapisinin zarar gormesi ile karakterize osteoporoz; kemigi kirilgan hale getirerek
fraktiir gortilme riskini ve meydana gelen fraktiirlerin ciddiyetini arttirmaktadir (21).
Klinik olarak; osteoporoza bagl goriilen kiriklar, minimal travma sonucu meydana
gelmekte ve Oykiide yliksekten diisme gibi spesifik bir bulgu goriilmemektedir. 50
yasinda osteoporotik kirik riski; kadinlarda %40-50, erkeklerde ise %13-22 olarak
bilinmektedir (22).

2.3.4 Yaslanma ve norolojik sistem

Beyin; 20°li yillarda azami biiylikliigline erisir. 80 yasina gelindiginde ise; bu
biiyiikliigliniin %7’sin1 kaybeder. Yine yaslanma ile ndronlarda; %?20’ye varan
azalama beklenir. Bu noronal dejenerasyon; noérotransmitter ve dendritik
konneksiyonlarda azalma ile birlikte seyretmektedir. Yine de demans harici
durumlarda birgok boélgede noron kaybi olsa bile; biligsel fonksiyonlarda kayip
beklenmemektedir (23).

Yaslilikta biligsel fonksiyonlarda meydana gelen degisikliklerin baslicalari; dikkatin
bozulabilirliginde artig, uzun siireli hafizada etkilenme, algisal motor yetenekte

azalma, denge fonksiyonlarinda etkilenmedir (24).

Yaslilikla birlikte norolojik sistemde oldugu gibi; duyu organlarinda da birtakim
degisiklikler beklenmektedir.

Artan yas ile birlikte; kisiden kisiye degisen ¢evresel ve genetik faktorlerinde etkisi
ile ilerleyen bir isitme kaybi goriilebilir (25). Presbiakuzi ya da yasa bagli duyma
kaybi; yiiksek frekansli sesleri isitme de azalma, Ozellikle giiriiltiili ortamlarda
konusmalar1 anlamada azalma, sesin kaynaklarimi lokalize etmekte zorlanma ile
karakterizedir. Bu zorluklar; iletisimi kisitlayarak yasam kalitesi ve sosyal aktiviteler

uzerinde direkt etkilerde bulunurlar (26).

Artan yas ile beraber goérme duyusunda; goziin dis kismu ve gormeye yardimeci
organlarla ilgili; g6z kapaklarinda elastisite kayb1 ve asagi ¢ekilme, hatta {ist kapagin
korneanin bir kismini kapatmasi, konjonktivanin daha gevsek olmasi gibi
degisiklikler beklenmektedir. Globda ise artan yas ile beraber; goéziin odaklanma
glcinde buyik bir azalmaya yol acan lens plastisitesi ve siliyer kas tonusunda

zamanla kayiplar, goz bebeginde kiiglilme, lensteki kas liflerinde kataraktla



sonuglanabilecek opasiteler, vitrdz dekolmani ve optik sinir atrofileri goriilmektedir
(27).

TUm bu degisimler hi¢ stiphesiz yaslilarda travma goriilme insidansinin artmasinda

o6nemli rol oynamaktadir.
2.4 Yasam Beklentisi veMortalite

Yasam beklentisi; bir toplumdaki bireylerin saglik durumunu hesaplamada kullanilan

ve toplum refahini gosteren dnemli bir kavramdir (28).

Pre-modern diinyada yasam beklentisi; yaklasik 30 yil olarak tahmin edilmekte iken,
19. yiizyiln basinda endiistrize olan toplumlarda yasam beklentisi artmaya
baslamisken, diinyanin geri kalan yerlerinde diisiik kalmaya devam etmistir (29).
Gegtigimiz ylizyilda ise, yasam beklentisi bir¢ok {iilkede plato gostermeksizin
artmaya devam etmektedir (30). Amerikan toplumunda ise; 1959 yilinda yasam
beklentisi 69,9 yil iken, 2016 yilinda 78,9 yila yiikseldigi goriilmiistiir (31).

DSO; 60 yas iistii popiilasyonun diger yas gruplarina kiyasla global olarak daha fazla
artmakta oldugunu bildirmektedir. DSO; 1970 — 2025 yillar1 arasindaki yash
niifusunu %22,3 ile 624 milyon, 2025 yilinda 60 yas iistii yash nifusunu 1,2 milyar
olarak dngormekte, 2050 yilinda ise bu sayinin 2 milyara yiikselecegi ve bunlarin
%80’inin gelismekte olan {ilkelerde yasiyor olacaginmi tahmin etmektedir (32).
Ulkemizde TUIK’in 2021 yilinda yayimladig: verilere gére ise; yash niifus olarak
kabul edilen 65 ve daha yukari yastaki niifus; 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi
olarak hesaplanmis iken bu niifusun son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7
milyon 953 bin 555 kisiye yiikseldigi bildirilmistir. Niifus projeksiyonlarina gore,
yasli niifus oraninin toplam niifus i¢indeki oraninin 2025 yilinda %11, 2060 yilinda
ise %22,6 olacagi 6ngoriilmektedir (33).

65 yas ve 1Ustli popiilasyonda; en sik (%25,1) gorilen 6lim sebebi kalp
hastaliklaridir. Kalp hastaliklar1 ayn1 zamanda 85 yas ve iistii yas grubunda da en sik
(%28,6) goriilen 6lim sebebi olmaya devam etmektedir. Kalp hastaliklarini ise;
kanser ve kronik alt solunum yolu hastaliklari takip etmektedir (34). Yas tek basina;
koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet ve

serebrovaskiiler hastalik gibi komorbiditeler agisindan bir risk faktoriidiir (35).



2.5. Yashhkta Travma

AB; 2018 yilinda 101 milyon olan 65 yas istii niifusun; 2050 yilinda 149 milyona
yiikselecegini ongoérmektedir (35). Amerika’da ise yaslh niifusun 2030 yilinda 72

milyona ulasarak niifusun %19 unu temsil edecegi tahmin edilmektedir (36).

Artan yasam beklentisi ile birlikte; ilerleyen yas nedenli mortalite ve morbidite
oranlar1 artmaktadir. Ilerleyen yas ile beraber olmasi beklenen motor fonksiyonlarda
azalma, dikkat ve koordinasyonda gerileme gibi degisiklikler; yash niifusda travma
olaylarinin daha sik goriilmesine neden olabildigi gibi kronik hastaliklarin tedavi ve
yonetimlerindeki ilerleyen gelismeler de yaslilarin daha aktif bir yasam siirmesini
saglamis bu da onlarin travmaya yatkinligmi arttrmustir. Nitekim Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada; 1990 yilinda 75 yas tstii travma ile basvuran hasta orani;
genelin  %8,1’ini olustururken 2013 yilinda bu oranmn %?26,9’a yiikseldigi
bildirilmistir (37, 38).

Yasli popililasyonda travma sik  goriilmekte ve artmig mortalite ile
iliskilendirilmektedir. Artmis mortalite riski; travma mekanizmasi ile ilgili faktorlerle
beraber; artmis yas, azalmis fiziksel rezervler, yaralanma boyutunun hafife alinmasi,

varolan komorbiditelerle de ilgilidir (39).

Yapilan c¢alismalarda; meydana gelen travmalarin ciddiyeti esit olsa da; yash
hastalarda mortalite riskinin geng hastalarin iki kat1 oldugu ve ISS skorlar1 esit olan
yash hastalarda travmanin geng hastalara gore daha oliimciil seyrettigi gosterilmistir
(4, 40). Amerikan Cerrahlar Derneginin travma triyaj kriterleri hakkinda hazirladigi
rehberlerde ise; 55 yas lizerinde olmanin yiiksek mortalite ve morbidite riski ile
iliskili oldugu yer almaktadir (41). Yaslilarda travmanin genglere nazaran daha fatal
seyretmesinde; hastada varolan komorbiditelerin ve bunlar i¢in kullanilan
medikasyonlar ile ciddi yaralanmalari karsilayacak fizyolojik rezervlerin azalmasinin

etkili oldugu diistiniilmektedir (40, 42).

Travmaya maruz kalan yasli bireylerin tibbi bakim masraflari da gen¢ hastalara
kiyasla daha fazladir. Bu; yogun bakim tiiniteleri ve hastanelerde daha uzun kalmalar
ve artmis komplikasyon olasihg ile iliskilendirilmektedir (43). Ingiltere’de;
travmatik yaralanmalarin bakim masraflarinin, Ulusal Saglik Sistemi biitgesinin

%7’sini olusturdugu 6ngoriilmektedir (44). Tiim bunlarin 1s181nda; yaslilarda gériilen



travmalarin; diger yas grubunda goriilen travmalara nazaran; modernlesen
diinyamizda sosyal hayatta daha aktif rollerde bulunmasindan da dolay1 travmaya
acik hale geldiginden saglik sistemi kaynaklarina daha fazla yiik olusturdugu
sOylenebilir (45).

Yash travmalarinda; kafa travmalari ve ekstremiteler viicutta en sik yaralanan
bolgelerdir. Bu bolgeleri; gogiis, fasiyal ve omurga travmalari takip etmektedir. En
sik goriilen alt ekstremite kiriklari; femurda meydana gelirken, Ust ekstremitede en
stk humerus kiriklarina rastlanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kalga kiriklart ve

kadin cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (46, 47).

Diismeler; yaslilik doneminde en sik goriilen travma mekanizmasidir. Yaglilik
doneminde goriilen diismeler; genellikle “diisiik enerjili” olarak tanimlanan ayni
zemin seviyesinden veya oturur seviyeden gerceklesen diismelerdir. Diismelerden
sonra; en sik rastlanan travma mekanizmasi olarak trafik kazalar1 goriilmektedir.
Bunlari; kesici — delici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari,

intoksikasyonlar, istismar ve ihmal takip etmektedir (45, 48).

Global yaslhi popiilasyonundaki bu artma ve yaslilarin hayatta daha aktif bir
pozisyonda bulunmalart; hi¢ siiphesiz geriatrik travmay1 giin gittikge daha 6nemli bir

sorun haline getirmektedir.
2.5.1. Mekanik etki ile olusan yaralanmalar
2.5.1.1 Diisme

Diisme; kasitsiz daha algak bir seviyeye ya da zemine dogru meydana gelen yer
degistirmeler olarak adlandirilabilir. Bu tanima; biling kaybina bagli postiiriin kaybi

ile sonuclanan durumlar dahil edilmemektedir (49).

Diisme; yashlik doneminde sik goriilen ve tekrarlayan bir tablodur. 65 yas iistii
popiilasyonun %33’iiniin yilda en az bir kez diistiigii bilinmektedir. Yashlarda en sik
diisme sebebinin c¢evreye bagli kazalar oldugu bilinmektedir. Kazalari; yiiriiyiis ve
denge saglamada bozukluklar, bas donmeleri ve vertigo, konflizyon halinde olma ile
gormeye bagl kisitliliklar takip etmektedir (50). Rosen ve arkadaslari 65 yas iistii
diisme olgularinin; en sik ev icerisinde veya ¢evresinde diismiis oldugunu bildirmistir

(51). 2005 yilinda ise Roudsari ve arkadaslar1 ev igerisinde gergeklesen kaymak,



sendelemek, ayagi takilmak durumlarinin en sik goriilen yaralanma mekanizmasi

oldugunu ve bu olgularin tiim diisme vakalarinin %28’ini oOlusturdugunu saptamistir
(52).

65 yas ustli kisilerde; diismeler, dliimle sonuglanan yaralanmanin 6nde gelen
nedenlerinden biri olmakla beraber, 6limcil olmayan yaralanmalar ve hastane
yatisinin da en sik goriilen sebebidir (53). 65 yas iistii kisilerde diisme vakalari; acil
servise basvurularin %10’ unu ve hospitalizasyon oraninin %6’sin1 olusturmaktadir
(54). Diismelere bagl acil servis bagvurulari en sik; 5 yasindan kiigiik ¢cocuklar ile 65
yas ve Ustli yashlarda goriilmektedir. Cocuklara kiyasla yaslilar; diigme sonucu 10
kat daha fazla hospitalize edilmekte ve 6lim riski 8 kat daha fazla artmaktadir (55).
Oliim riskindeki bu artisin yani sira; yasli hastalara bakim maliyeti, geng¢ hastalara
bakim maliyetinden yaklasik 3 kat daha fazladir. Bu, biiyiikk ¢ogunlukla; yash
hastalarda hastanede kalis siiresince yogun bakimda kalma gereksinimi geligsmesi,

sahip oldugu komorbiditeler ve uzamis hastanede kalim siiresine baglidir (56).

Yaslilarda diisme; mortalite ve morbidite risklerini arttiran kalga, omuz ve vertebra
fraktiirlerine, yumusak doku yaralanmalarina ve kafa travmalarina neden oldugu igin,
blyuk bir tehlike arz etmektedir (57, 58). Kirik ve ciddi yumusak doku
hasarlanmalar1; diisen yaslilarin %10 ile %25’inde goriilmektedir (59). Bergeron ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada; 65 yas {istii diisme olgularinda; yetiskin
hastalara kiyasla, bas, toraks, pelvis ve alt ekstremitelerin daha sik yaralandigi,
diisme sebebiyle kabul edilen yash hastalarin %53,5’inde kalga fraktiirii gelistigi
gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada; 65 yas ilizerinde olmanin yiiksek mortalite riski,
artmis hastanede kalis siiresi ve artmis yogun bakim ihtiyact ile korele oldugu

bildirilmistir (60).

Diismelerin 65 yas iistii popiilasyonda bu kadar sik goriilmesi ve tekrar etmesi ile
diisme sonucunda goriilen tablolarin agir olmasi, artmis hastanede kalim siirelerine
neden olmaktadir. Rau CS ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 65 yas {isti
travma hastalarinda; diisme en sik hastaneye kabul edilis sebebi olarak bildirilmis,
hastaneye yatan 65 yas lstii hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun kadin cinsiyetinde
oldugu saptanmustir (61).



Diismelere neden olan risk faktorleri ekstrensek ve intrensek olarak iki ana baglikta
degerlendirilebilir. Intrinsik faktorler; yas, viziiel ya da isitsel duyularda gerileme
gibi faktorleri icerirken; ekstrensek faktorler, ¢cevreye bagli engelleri, kisinin sosyal
destegini ve diisme sikligini etkileyen yasama kosullarini igermektedir. Diisme; bu
faktorlerden sadece biri ylziinden meydana gelmemekte; fiziksel, psikolojik, sosyal
ve cevresel faktorlerin  birlikte gortlmesiyle olur. Risk faktorlerininin
belirlenmesinde diisen kisinin tibbi 6zellikleri kadar yasadigi ortamin 6zellikleri de
dikkate alinmalidir (62). Baslica risk faktorleri arasinda; kadin cinsiyet, kas zayifligi,
denge saglama ve yiiriiyiiste kisitliliklar, gérme bozuklukluklari, komorbid hastalik
varlig1, psikoaktif ila¢ kullanim1 ve postural hipotansiyon varligi sayilabilir (50, 63).

Diismelerin; kiriklar, kafa travmalari, hareketlilikte azalma ve hatta 6lim gibi ciddi
sonuglara yol agabilecegi bilinmektedir (64). Bir¢ok diisme olgusu da belirgin bir
yaralanmaya yol agmasa da diisme korkusu anksiyeteye, kisinin kendi hareketlerini
kisitlamasina, sosyal izolasyona, depresyona ve hayat kalitesini azaltan diger
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Bu tablo; aym1 zamanda “Diisiis sonrasi
anksiyete sendromu” olarak bilinmekte ve yalniz yasayan, kognitif ve hareket
kisithliklar1 olan, denge hissi zayiflamis olan ve birden ¢ok fazla diisiis Oykiisii
bulunan yaslilarda daha sik goriilmektedir. Bu tablo, tekrarlayan diismeler icin bir

risk faktoradir (65).

Yaslilarda meydana gelen ve sik goriilen bu diismelerin 6nlenmesinde; daha 6nceki
diismelere ait durumlarin degerlendirilmesi, yaslinin yiirliylis modelinin yakindan
incelenmesi, anti histaminikler, benzodiazepinler gibi ilaglarinin dozlarinin
ayarlanmasi, ayrintili norolojik ve ortopedik muayenelerle; kognitif yeteneklerde
degisiklik olup olmadiginin saptanmasi ve yash bireylerin bakicilarina risk durumlari
hakkinda bilgi verilmesi, ekstremite kaslarini, yiriiylis modeli ve denge hissini
kuvvetlendirmek ve uygun ayakkabi kullanimui igin fizyoterapistlere yonlendirilmesi
ile kaygan halilarin ve tehlikeli ortam sartlarinin kaymaz banyo paspaslar ile
degistirme, Ozellikle gece saatlerinde artmis 1siklandirma gibi 6nlemlerin alinmasi

onem arz etmektedir (66).
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2.5.1.2 Trafik kazalar

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’na gore; trafik kazalar1 “Karayolu tlizerinde
hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve zararla

sonuglanmis olan olay” olarak tanimlanmaktadir (67).

Trafik kazalari;; en Onemli global saglik sorunlarindan birisi olmaya devam
etmektedir. DSO’niin verilerine gore; trafik kazalar1 mortalite ve morbiditenin global
olarak 6nde gelen sebeplerinden birisidir. Her sene, trafik kazalar1 yaklasik olarak
1,25 milyon O6liime neden olmaktadir. Bu olimlerin %90°1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir ve hi¢ siiphesiz ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (68). TUIK in verilerine gére ise Tiirkiye’de 2018 yilinda 1.229.364 adet
trafik kazasi olmus, bunlarin 186.532 adedi ise oliimlii ve/veya yaralanmali trafik
kazasi olarak kayitlara ge¢mistir. Bu kazalarin sonucunda; 3.368 kisi olay yerinde,
3.307 kisi de kaza sonrasi 30 giin i¢inde kazadan kaynaklanan nedenlerden dolay1
yasamini yitirmistir. Oliimlii/yaralanmali trafik kazalarindaki kusurlar incelendiginde

ise ilk siray siirtici kaynakli kusurlarin (%89,5) aldig1 gériilmiistiir (69).

Arag i¢i trafik kazalar1 duran ya da seyir halindeki bir aracin, hareketli ya da
hareketsiz bir cisim veya yaya ile carpismasi ya da aracin siiriicii, yolcu, ara¢ veya
yol nedenlerinden biri ya da birkag1 nedeniyle hasarlanmasi sonucu olan kazalardir.
Bu durumda aracin igerisinde bulunan siirlicii ve/veya yolcular, temel olarak ani
yavaslama (deselerasyon) etkisiyle yaralanir. Ara¢ dis1 trafik kazalari ise; tasitlarin
yayalar lizerinde olusturdugu travmatik hasarlar1 kapsar. Arag¢ dis1 trafik kazalarinda;
arag i¢i trafik kazalarindan farkli olarak travmatik hasar pozitif ivme (akselarasyon)
seklinde meydana gelir. Tagita gére daha yavas seyreden veya duran yayalara carpma

sonucu tasitin hiz1 ve kiitlesinin bir kismi yayaya aktarilir (69).

Yaglanan ve yasam beklentisi artan toplumlarla birlikte; 65 yas tstii popllasyonun
gerek surlci gerek yolcu gerekse de yaya olarak trafik igerisinde daha sik yer almasi
ve dolayisiyla ara¢ ici veya dist trafik kazalarina daha fazla maruz kalmasi
beklenmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde; 2018 yilinda 65 yas istii lisansl
sirtictlerin; 45 milyondan fazla oldugu bildirilmektedir (70). Japonya’da ise; 2000-

2010 yillari arasinda 75 yas tistii siiriiciilerin ylksek oranda arttigi saptanmustir (71).
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Yaglhilarda genellikle goérme ve isitsel keskinlikte azalma, muhakeme ve
degerlendirme giicliigli ve gece goriisiinde gerileme goriiliir. Bunlarla beraber,
komorbiditeler ve bunlarla iliskili kullandig1 ilaglar, biling diizeyini azaltip
oryantasyonu degistirebilir. Kognitif, mental ve fiziksel becerilerde yashliga bagl
goriilen azalmalar trafik kaza riskini arttirmaktadir. Spesifik olarak, hafiza ve gorsel
algilama yeteneklerindeki gerileme ile gorme alanindaki azalmalar otomobil
kazalarinda 6nemli rol oynamaktadir (72, 73). Bunlarla birlikte, 65 yas isti
bireylerin travmaya direnci de osteoporoz gibi komorbiditeler nedeniyle daha diisiik

olmaktadir (74).

65 yas lstii popiilasyonun trafikte artan profili ile birlikte; hi¢ siiphesiz trafik kazasi
sonucu acil servise bagvuru sikligi ile trafik kazalarina bagli morbidite ve mortalitede
artis beklenmektedir. 40-49 yas araliginda olan siirticiilere kiyasla; 65-69 yas arasi
striictiler 1.29 kat, 85 yas ve iizeri siiriiciiler ise 3.74 kat daha fazla 6liimciil bir trafik
kazasina karigma riskine sahiptir (75). ABD’de; yash bireyler; ergenlik donemindeki
erkeklerden sonra kisi basina en yliksek motorlu ara¢ kazasina bagli 6liim oranina
sahiptir (76). Akar ve arkadaslarinin Ankara’da yaptigi ¢alismada ise; 65 yas iistii
olan ve otopsisi yapilan kaza sonucu olimlerin %37,7’sinin trafik kazasi sonucu

sldiigii bildirilmistir (77).

Trafik kazasi geciren 65 yas {stii bireylerin; biiylik cogunlugunu yayalar
olusturmaktadir. Yayalar1 sirasiyla; arag¢ kullanicilari, yolcular ve bisiklet—motosiklet
strtictileri takip etmektedir. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi, erkekler daha fazla
trafik kazas1 gecirmektedir. Hastaneye bagvurma orani ayni olsa da yaslilarda geng
poplilasyona kiyasla; trafik kazalarina bagli hastanede o6liim 2 kati siklikta
gerceklesmektedir. Trafik kazalarina bagli genellikle viicudun farkli bolgelerinde
multi travmalar meydana gelmektedir. Hi¢ siiphesiz kazada yaralanan sahsin
konumuna bagli olarak, hasar goriilen bolgeler farklilik gostermektedir. Trafik
kazalarina bagl siiriiciilerde en sik gogiis, pelvis ve bas bolgelerinde yaralanmalar
beklenmektedir. Yolcularda ise gogiis ve pelvis bolgesinde benzer siklikta yaralanma
goriilmesine ragmen bas bolgesinde ise daha nadir yaralanma beklenmektedir.
Yayalarda en sik yaralanan bolgeler; bas, gogilis ve ekstremitelerdir. Genel olarak
yaslilarda daha fazla toraks yaralanmasi olmaktadir ve toraks travmali yaslilar daha

uzun siireler yogun bakim servislerinde takip edilmektedir. Goglis duvar
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yaralanmalar1 emniyet kemeri kullanimi ile iliskilendirilmistir. Bu yaralanmalar;
yaslilarda osteoporoz, artmis torasik kifoz, azalmis kas kiitlesi, intervertebral
disklerde zayiflamalar, vertebra korpuslarinin kisalmasi ve diisilk kompliyans

nedeniyle daha belirgin gorilmektedir (78-80).

Yaslilarda meydana gelen trafik kazalarinin dnlenmesinde; global olarak birtakim
protokoller uygulanmaya baslanmistir. Birgok Avrupa Ulkesinde; demansli yaslilarin
glvenli araba kullanabilmesi icin, periyodik denetlemeler ve alternatif transport
yontemlerinin belirlenmesi gibi diizenlemeler uygulanmaktadir. Japonya’da ise 75
yas ustii stiriiciilerin ehliyetlerini giincel tutabilmeleri i¢in ek muayeneler yapilmasi
karar1 yirirlige sokulmustur. Hig¢ sliphesiz; bu sistemlerin saglikli bir sekilde
gelisebilmesi i¢in, saglik calisanlarinin bu kazalari yapan ve hastaneye getirilen
yaslilarin araba siirme kabiliyetinin degerlendirmesi ve bu konudaki varilan kararlari
yargl kurumlar1 ve politikacilarla paylasabilecegi bir platform sunulmasi énem arz

etmektedir (81).
2.5.1.3 Atesli silah yaralanmalari

Atesli silah; “Atesli Silahlar ve Bigaklar ile Diger Aletler Hakkinda Y 6netmelikte”;
mermi ¢ekirdegi veya sagma olarak tabir edilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri,
barut gazi veya bu tiir patlayict ve itici gii¢ ile uzak mesafelere kadar atabilen silah
olarak tanimlanmaktadir (82). Atesli silahlara erisimin kolaylastirilmasi gerek saldir
ve gerekse de savunmada etkin bir sekilde kullanilmasi nedeni ile bu silahlar ile

yaralanma ve 6liim olgularinin adli tipta goriilme sikligini arttirmistir.

Yaghilarda; silah sahibi olma yaygin goriilen bir durumdur. Genglere kiyasla
yaslilarin biiyiik bir oraninin silah1 vardir veya evinde bir silah bulundurmaktadir
(83). ABD’de; ozellikle 75 yas1 ve iistiindeki bireylerde, atesli silah intihar etmekte
en sik kullanilan ve sonucu en oOliimciil olan yontemdir. Yapilan caligmalarda
yaghilarin; genclere kiyasla, intihar etmelerinde daha ¢ok fiziksel saglik

problemlerinin rol oynadigi gosterilmistir (84-86).

Demans ve Alzheimer hastaligi; genelde yash popiilasyonu etkileyen ve atesli silah
bulundurma konusunda diisliniilmesi gereken hastaliklardir. Alzheimer’l1 hastalarda;
hafiza kaybi, kisilik degisimleri, konflizyon, anksiyete ve biling berrakliginda

degisimler gibi kisinin sorumlu, yetkili ve emniyetli silah kullanmasini engelleyecek

13



semptomlar gorilmektedir (87). Alzheimer hastaliginda goriilen haliisinasyon gibi
baz1 semptomlar agresif davranislarla iligkilendirilmektedir. Bu agresiflik; 6liimciil
ve korkutucu bir alet ile hem Alzheimer’li yasli hem de onun bakicisi i¢in blyik bir
tehlike olusturmaktadir (88).

ABD’de; Lustenberger ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, yaslilarda meydana
gelen atesli silah ile yaralanmalarda; yaralanma orijinin en sik intihar oldugu ve en
sik yaralanan bolgenin; kafa oldugu gosterilmistir. Yas ilerledik¢e mortalite gériilme

riskinin de arttig1 bulunmustur (89).

Yaglilarda genel olarak; diisme, trafik kazalar1 gibi kiint karakterde yaralanmalarin
daha sik meydana geldigi bilinse de atesli silah gibi penetran yaralanmalar; 6limciil
travmatik yaralanmalarin %50’sinden fazlasina neden olmaktadir. Buna ragmen,
yaslilarda goriilen travma hakkinda; atesli silah yaralanmalarina iligkin tip

literatrtinde epidemiyolojik veriler azdir (90).
2.5.1.4 Mekanik etki ile olusan diger yaralanmalar

Yaglilarda goriilen travmalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunukiint karakterli travmalar
olustursa da penetran travmalar; %5 ile %10’unu olusturmaktadir. Bu oran genglerde
penetran travma goriilme oranlariin altindadir. Yashlarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
var olan komorbiditeler nedeniyle; penetran yaralanmalarda multipl organ yetmezligi

ve hemorajik sok daha sik goriilmektedir (91-93).

Nagy ve arkadaslarinin yaptig1r bir caligmada; kiint karakterli yaralanmasi olan
yaslilarda goriilen komplikasyon oranlarinin penetran karakterde yaralanmalara
kiyasla daha yiiksek oldugu ve kiint karakterde travmalardaki mortalite oranlarinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada; yaslilarda hem kiint hem de
penetran yaralanmalarda 6liimiin geng hastalara kiyasla daha fazla gerceklestigi ve

6len tiim yaglilarda en az bir komorbiditenin oldugu gosterilmistir (94).
2.5.2. Kimyasal nitelikte yaralanmalar
2.5.2.1 Koroziv asit ve alkalilere bagl yaralanmalar

Tibbi merkezlerde; koroziv maddelerin genellikle kaza ile oral alimina siklikla
rastlanilmaktadir. Bu maddelerin i¢ilmesinde olusan hasar; ¢ocukluk doneminde

daha sik goriilmekle birlikte tiim yas gruplarinda 6nemli bir 6lim sebebi olmaya
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devam etmektedir (95). Koroziv maddeler; gastrointesinal sistem ile temasi
durumunda hem hicresel hem de fonksiyonel olarak hasar birakan maddelerdir. Bu
maddelerin yutulmasi halinde; Ust gastrointestinal sistemde perforasyon ve 6lime

neden olabilecek ciddi bir hasar meydana gelmektedir (96).

Bu tlr intoksikasyonlar yaslilarda daha ciddi olarak kendini gostermektedir. Koroziv
madde alimlarinin biliyiik ¢cogunlugu; bu iiriinlerin yanlis kullanilmasi ve saklanmasi,
baska bir madde oldugu sanilarak alinmasi ve demans gibi durumlardan kaynaklanan
kaza sonucu gorilmektedir. Yaslilarda; intihar amagli bu maddelerin kullanimina da
sik rastlanilmaktadir. Caganova ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; koroziv
madde alinimma bagli mortalite oraninin %15,3 oldugu ve bu mortalite oraninin

geng hastalarin mortalite oraninin iki kati oldugunu bildirmistir (97).
2.5.2.2 Intoksikasyonlar
2.5.2.2.1 Organofosfat intoksikasyonlari

Organofosfatlara bagli zehirlenmeler; Ozellikle gelismekte olan iilkelerin kirsal
kesimlerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Her yil yaklasik
200.000’den fazla insanin dliimiine neden olan bu tablolarin; bocek ilaci formatinda

kolay ulasabilir oldugu bilinmektedir (98).

Organofosfat bilesikleri genel olarak insektisit amacli kullanilmaktadirlar. Yaygin
olarak kazara; daha az siklikta da intihar amacgli kullanimi s6z konusudur. Bu
bilesikler; kolinesteraz enzimini inhibe ederek etkilerini gostermektedirler. Teorik
olarak; organofosfat zehirlenmeleri 3 ana spektrumda Kklinik olarak kendini
gOstermektedir: Akut kolinerjik kriz, muskuler paralizi ile seyreden ara dénem ve
gecikmis ndropati. Kolinesteraz degerleri; normal degerinin %30’u kadar azaldiginda
ise toksik belirtiler goriliir ve kisa bir siire iginde 6lim goriilme riski ortaya g¢ikar
(98-100).

Literatiirde; organofosfat intoksiyonlarinda ilerleyen yasin, azalmis pH degerleri ile
birlikte 6nemli bir risk faktérii oldugu bildirilmistir. Bu durum; yasli hastalarin
zayiflayan saglik durumlar1 ve modern zamanlarda gengler sehirlerde ¢alismaya ve
yasamaya gittigi i¢in yashi poplilasyonun ge¢im icin tarim ile ugrasmak ve
dolayisiyla daha fazla bocek ilacina maruz kalmak zorunda olmalari ile agiklanabilir

(101-103).
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Ulkemizde Akinci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yogun bakimda takip edilen
65 yas Ustli intoksikasyon olgularinda; organofosfat intoksikasyonunun en sik
goriilen vaka oldugu ve organofosfat zehirlenmelerinin en sik bahar ayinda
gergeklestigi, alimin ise yeterli koruyucu oOnlemler alinmamasindan kaynakli

transdermal ve inhalasyon yollar1 ile oldugu bildirilmistir (104).
2.5.2.2.2. Mantar intoksikasyonlari

Mantar alimma bagli gelisen zehirlenmeler; zamaninda miidahale edilmediginde,
ciddi mortalite riski yaratan zehirlenmelerdir. Diinya’da 2000’den fazla mantar
tiirliniin oldugu ve bunlardan yaklasik 50 alt tiirtiniin zehirli oldugu bilinmektedir.
Yenilebilir bir tir mii yoksa zehirli bir tiir mii oldugunu ayirt etmenin oldukca zor
oldugu pek ¢ok mantar tiirti vardir. Bu tirlerden birgogu tilkemizde bulunmaktadir.
Yagmurlu ve nemli ortamlar bu zehirli mantarlarin tiremesi i¢in elverisli kosullar

saglamaktadir (105).

Ulkemizde; mantar intoksikasyonu goriilme sikli§i tam olarak bilinmemektedir.
Ozellikle yagish ve nemli gecen ilkbahar ve sonbahar mevsimleri toksik oldugu
bilinen mantarlarinin iiremesi icin idealdir. Kol ve arkadaslari yaptigi ¢aligmada,
mantar intoksikasyonu ile bagvuran olgularin tamaminin ilkbahar aylarinda, 6zellikle
mayis aymda bagvurdugunu bildirmistir (106). Mantar zehirlenmelerinde; fulminant
karaciger yetmezligi tablosu gelistiginde mortalite yiiksektir ve bu durumda

karaciger transplantasyonu bir aciliyet haline gelmektedir (107).
2.5.2.2.3. Ilag intoksikasyonlar1

[lag zehirlenmeleri; yashlarda goriilen intoksikasyonlarda onemli bir rol
oynamaktadir. 60 yas ve istii kisilerin %39 una ilag recete edildigi ve kullanildigi,

%60’1n1n ise regete edilmeden ilag kullandigi tahmin edilmektedir (108).

Yasglilarda goriilen yaygin ila¢ kullanimi; bu yas grubunda kronik hastaliklarin sik
goriilmesi ile iliskilendirilebilir. Ilerleyen yasa bagl degisimler; birden ¢ok ilag
kullaniminda, bu ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamigini
karmasiklastirmaktadir. Bundan dolay1; yaslilar yan etki gelistirme agisindan geng

hastalara kiyasla daha ¢ok risk altindadir (109).
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Glomertiler filtrasyon hizinda ilerleyen yasla meydana gelen azalma; ilaglarin yari
omrind uzatmakta ve toksisite seviyelerinde birikme ile beklenmedik ilag

etkilesimlerine neden olmaktadir (110)

Ilaglara bagli yan etkiler; tibbi uygulamalarda énemli bir morbidite nedenidir.

Yashlarin hastaneye yatirilma nedenlerinin; %10-30’unu olusturdugu tahmin

edilmektedir (111).
2.5.2.2.4 Karbonmonoksit intoksikasyonlar1

Karbonmonoksit; hidrokarbondan zengin odun, kdmiir ve dogalgaz gibi maddelerin
yanmasl veya tam yanmamasi sonucu agiga c¢ikan ve solunan havada belirli
konsantrasyonlara ulastiginda 6liimciil olabilen bir gazdir (112). Karbonmonoksit;
tatsiz, kokusuz olmasi ve irritasyona yol agmamasi nedeniyle zehirlenme

durumlarinda fark edilmesi gii¢ olmaktadir (113).

Ulkemizde; karbonmonoksit zehirlenmelerinin en sik nedeni 1sinma ve sicak su
saglama araglarinda goriilen uygun olmayan baca sistemleridir. Sofben, komiirli
sobalar bu sistemlerin en sik goriilen 6rneklerindendir. Ozellikle riizgarli havalarda

ve kis mevsiminde artan ev kazalar1 halinde goriiliir (114, 115).

Wilson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada karbonmonoksit intoksikasyonlarinda en
sik goriilen sebebin kazalar oldugu ve bunu intihar denemelerinin takip ettigini ve
intihar amagh karbonmonoksit intoksikasyonu ile 6liim arasinda anlamli bir iliski
oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada; yaslilar ve ¢ocuklarin, onleyici dnlemler
alamadiklar1 i¢in en biiyiik risk grubu oldugu, bu intoksikasyonun ise yaslilarda;

¢ocuklara ve diger yas gruplarina kiyasla daha fatal seyrettigi saptanmistir (116).
2.5.3. Fiziksel Etmenlere Bagh Yaralanmalar
2.5.3.1. Termal yaralanmalar

Ates; yaslilarda yanma yaralanmalarinin temel sebebidir. Diger sebepler iginde;
haglanma, termal kontakt, inhalasyona bagli yaralanmalar sayilabilir. Yaslilarda
yanik vakalarinin birgogu evde ve ev igerisinde de en ¢cok mutfak, banyo ve oturma
odalarinda gerceklesmektedir. Bu yamik yaralanmalarinin birgogu dikkatsizlik ve
Ozensizlikten kaynaklanmaktadir ve kolayca Onlenebilir oldugu disiiniilmektedir

(117). Yaslanma ile goriilen kognitif kisithiliklar ve kisinin sahip oldugu hastaliklar;
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yaglinin durumun ciddiyetini degerlendirme ve tehlikeli ortamdan uzaklagma
kabiliyetlerinde azalmaya neden olabilir. Bu da yanik vakalarinda on g0rilenden
daha fazla genis ve derin yanik yaralarinin ve inhalasyon yaralanmalarinin

gerceklesme ihtimalini arttirmaktadir (118).

Hipotermi; ozellikle kis aylarinda mortalite oranlarmi arttirir (119). Calismalar;
ozellikle yashlarin  hipoterminin  etkilerine karst savunmasiz  oldugunu
gostermektedir. Bunun baslica sebeplerinden birisi; yaslh bireylerin maruz kaldigi
finansal zorluklardan dolay1 evlerini ya da yasama ortamlarmi yeterince
isitamamasidir  (120-122). Iskogya’da yapilan bir ¢alismada; o6zellikle azalmis
hareketlilik, ihmal ve tibbi hastaliklar gibi durumlar1 olan yaslilarin; diger gruplara
oranla hipotermiye ugrama maruziyeti agisindan en riskli grupta oldugu bildirilmistir
(123). Hipotermiye maruz kalmis yaslilar acil servislere; en sik hareketsizlik ve
yigilma sikayetleri ile daha sonra da diisme ve buna bagli yaralanmalar sikayetleri ile
basvurmaktadir. Iskogya’da yapilan baska bir ¢alismada; hipotermi sonucu basvuran

yaslilarda mortalite goriilme oraninin %34 oldugu saptanmustir (124).
2.5.3.2 Elektrik akimina bagli yaralanmalar

Elektrik; gorece olarak yeni bir kesif olsa da insanlar yildirnmdan kaynaklanan
elektrik akimina bagl yaralanmalara her zaman maruz kalmistir. 1800’1 yillarin
ortalarinda elektrigin kesfi ve yaygin olarak kullanilmaya baslamasi; elektrik akimina
bagli yaralanmalari, ev ve is yerlerinde sik goriilen bir problem haline getirmistir.

Elektrikten kaynaklanan ilk 6liim 1879 yilinda Fransa’da gergeklesmistir (125).

1000 V (volt) ve tizeri elektrik akimlar1 yiiksek voltajli olarak siniflandirilmaktadir.
Yiiksek voltajli elektrik yaralanmalarinin; daha ciddi yaralanmalara neden olmasi
beklenmektedir. Genel olarak; evlerde 110-230 V arasi elektrik akimi mevcut iken

yildinm ¢arpmalarinda 10 milyon V ve fazlasi elektrik akiminin agiga ¢iktigi

bilinmektedir (126).

Yapilan c¢aligmalarda; elektrik yaralanmasina maruz kalanlarin biiyiik bir
cogunlugunun erkek ve en sik 21-40 yas grubunda oldugu, bu yaralanmalarin en sik
yaz mevsiminde gergeklestigi bildirilmistir (127-129).
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2.5.4. Biyolojik etmenlere bagh yaralanmalar

Biyolojik etmenlere bagl yaralanmalar; bitkisel veya hayvansal nedenli dis etkilere
bagli yaralanmalar ya da aclik gibi yoksun kalma durumlart sonucu goriilen

yaralanmalardir (130).

Hayvanlar; 1sirma, sokma, ¢izme, ezme ve tepme gibi mekanizmalarla yaralanmalara
neden olmaktadir. Bu yaralanmalarm biiylik ¢ogunlugu ciddi olmamakla birlikte;

ozellikle geri kalmig ve gelismekte olan iilkelerde tibbi miidahalede bulunamadan
oliimlere neden olmaktadir (131, 132).

Ricky ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada; zehirli hayvanlarin %39,1 oraninda
yaralanmaya neden oldugu ve en sik Oliime neden olan zehirli hayvanlarin; esek
arilari, bal arilar1 ve yaban arilar1 oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada 65 yas
ustll grubun; 20-64 yas arasi gruptan sonra en sik hayvanlara bagl travmalara maruz

kaldig1 gosterilmistir (133).
2.5.5. ihmal ve istismar

Istismar; literatiirde bir kisinin; baska kisi ya da kisiler tarafindan temel hak ve
hiirriyetlerinin ihlali olarak tanimlanmaktadir (134). Yash istismari; tibbi literatiirde
ilk defa 1970’lerde tanimlansa da hi¢ siiphesiz antik zamanlardan beri siire
gelmektedir (135). ABD’de 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada; yasli istismarinin
beklenen prevalanst %3,2 olarak bildirilmistir. Bu prevelans degerlerinin 1s18inda;
2030 yilinda 2,9 milyondan fazla yaslinin, biiyilk oranla aile tiyeleri tarafindan

istismar ve ihmale maruz kalacagi tahmin edilmektedir (136, 137).

Yagsh istismari; yasli bireylerin bir kisi ya da kurum tarafindan kotii muameleye
maruz birakilmasi olarak tanimlanabilir. Istismar dort ana baslikta siniflandirilabilir:

Fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik istismar (138).

Fiziksel istismar; fiziksel bir ac1 ya da yaralanma uygulanmasini igermektedir. Cinsel
istismar ise; riza olmaksizin dokunmalar veya seksiiel aktiviteleri igerdigi gibi
yaslilarin riza verecek durumda olmamasindan faydalanmilip yapilan eylemleri de
kapsamaktadir. Duygusal istismar; sozel siddet, istismarla tehdit, gozdagr verme
seklinde istismar edilen yaslida umutsuzluk, korku hali, anksiyete ve hayattan

¢ekilme ile sonuglanan davramiglari igerir. Ekonomik istismar ise; yaslinin sahip
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oldugu kaynaklarin kotiiye kullanilmasi, ya da yashinin bu kaynaklara erigiminin
kisitlanmasi, avukat, vasiyet ya da yasal belgelerde ani degismeler, para ya da degerli

esyalarm kaybolmasi seklinde kendini gosterir (139).

Tibbi uygulamalarda; fiziksel istismar Kkendisini abrazyonlar, laserasyonlar,
ekimozlar, kemik kirilmalari, yaniklar, agr sikayetleri ile gostermekte iken; duygusal
istismar, istismar edilen yaslhda; bakici ya da bakicilarla ilgili sorular1 cevaplamaktan
kaginma, aileden ya da giivendigi kisilerden izolasyon, depresyon ve anksiyete
olarak kendisini gosterir. Cinsel istismar; Urogenital bolge ve anal boélgede
ekimozlar, abrazyonlar, laserasyonlar, Ozellikle huzurevlerinde kalan yashlarda
cinsel ve tiriner enfeksiyonlar seklinde kendisini gosterebilir. Ekonomik istismar ise
baslica; yemek, barinma gibi temel ihtiyaglar1 karsilayacak maddi giicii olmama,
sturekli kullandig1 ilaglar1 tekrar edinememe, daha Once miidahale edilebilen
hastaliklarla ilgili durumunda acgiklanamayan kétilesmeler, malniitrisyon ve kilo

kaybi seklinde goriilebilmektedir (140).

Yash ihmali ise; s6z konusu yaslinin, barinma, giyinme, 1sinma, yeme gibi temel
ihtiyaglarini aksatmak ya da tamamen mahrum etmek olarak tanmimlanabilir. Yash
thmali varhigmmi gosteren durumlara; yaslinin bedensel temizliginde ve uygun
giyinmesinde goriilen yetersizlik, bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini
saglamada yetersizlik, sagligini ve giivenligini tehlikeye diisiiren durumlardan
korunmasini saglamasinda goriilen yetersizlik 6rnek verilebilir. Tibbi uygulamalarda;
yasli ihmalini gosteren belirtiler arasinda, yatak yaralari, asir1 zayiflama,
dehidratasyon, kisisel hijyenin kotii olmasi, medikal tedavide aksama goriilmesi

sayilabilir (141).

Yagli ihmalinde bahsedilmesi gereken 6nemli bir konu ise Diyojen Sendromu olarak
da bilinen, yashmn kendi saglk ve giivenligini tehlikeye sokan davramislarda
bulunmasi ile karakterize olan ve tibbi literatiirde istismar alt tiirlerine dahil edilen
kisinin kendisini ihmalidir (142, 143). Bu durum; bir bireyin kendi temel ihtiyaglarini
giderememesi veya gidermeyi reddetmesi, kisisel hijyenini saglayamamasi ve ev
icerisinde kendi isini gorememesi, yasami idame ettirmekte 6nemli rol oynayan

hizmetlere erisememesi olarak tanimlanabilir (144).
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Yaslilarda ihmal ve istismarin goriilme sikligina dair uluslararasi boyutta birgcok
farkli calisma yapilmistir. Thomas ve arkadaglarinin ABD’de yaptigi calismada bu
oran %2-10 olarak belirtilmistir (145). Boston’da yapilan bir ¢alismada,
huzurevlerinde kalan yaslilar disinda bu oran %3,2 olarak belirlenmistir (136).
Hollanda’da yapilan bir ¢alismada yil boyunca goriilen yash istismar sikligi %5-8
olarak belirtilmistir (146). Dogu iilkelerinde yapilan caligmalarda ise goriilme
stkligimin biraz daha yiiksek oldugu (%14-14.7) gosterilmistir (147, 148). Ulkemizde
Ergin ve arkadaslarimin yaptigi calismada ise; bir yil igerisinde yash bireylerin
%14,2’sinin istismar veya ihmale maruz kaldigi bildirilmis; bu olgularin %8,1’inin
psikolojik, %7,6’sinin ihmal, %3,5’inin ekonomik, %2,9’unun fiziksel, %0,4’Gnun
cinsel istismar oldugu gorilmiis ve kadinlarda erkeklere kiyaslara psikolojik
istismarin ve ihmalin daha fazla gortldigi tespit edilmistir (149). Yash bireylere bu
istismar1 uygulayan kisiler genellikle aile igerisinde bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar; en sik istismar uygulayanlarin magdur yashlarin yetiskin ¢ocuklari

oldugu, bu grubu gelinler, esler ve torunlarin takip ettigini gostermistir (147, 149).

Yash istismar1 hakkinda bilinen prevalans degerleri; raporlanan olgulardan
edinilmistir ve toplumlarda bu konunun yeteri kadar taninamamasindan kaynakli, bu
degerlerin gerg¢ek degerlerin ¢ok altinda oldugu, rapor edilmeyen vaka sayisinin
rapor edilenlerin 5 kat1 oldugu tahmin edilmektedir (150). Istismar edilen yaslilarin
bunu bildirmemelerinin nedenleri arasinda; kurban olarak suclu hissetmek,
istismarcidan korkma ve bakim evlerine gonderilme korkusu oldugu gibi,
istismarcinin magdur tarafindan seviliyor olmasi da 6nemli rol oynamaktadir.
Yaslinin; kendisini thmali ve istismarcinin direkt olarak engel olmasi da bu vakalarin

giin 151g1na ¢ikma oranini azaltmaktadir (151).

Yagh istismari; aile yapilanmasi igerisinde goriilebildigi kadar, yaslilarin bakimin
ustlenen devlet ve 0zel kuruluslarda da goriilebilmektedir. Daha Once yapilan
calismalarda; bu kuruluslar ve bakimevlerinde kalan yaghlarda beklenen istismar
prevalansinin %64 ve en sik goriilen istismar tipinin duygusal istismar oldugu
bildirilmistir (152). Norveg’te yapilan bir ¢alismada ise; bu kuruluslarda ¢alisan 3693
personelin %60’ 1nin bir ya da birden fazla kez bakmakla yiikiimlii oldugu yaslilari
istismar ettigi bulunmustur (153). Bakimevlerinde kalan yaslilarda istismar goriilme

riskleri multifaktoriyel ve kompleks olmaktadir (154). Genellikle demanst olan ve
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fiziksel kisithiligr olan yashlarda istismar riski artmakta iken personelin geng ve
egitimsiz olmasi, isini nasil degerlendirdigi de; bakmakla sorumlu oldugu yaslilari

istismar etme riskini etkilemektedir (155).

Istismara maruz kalma risk faktorleri; iki ana baslik altinda degerlendirilebilir:
Bakiciya bagl risk faktorleri ve magdura bagli risk faktorleri (156). Bakiciya ait risk
faktorleri arasinda; bakici stresi, duygudurum bozukluklari ve anksiyetesi, bakicinin
bakmakla ylikiimlii oldugu yaslh ile iliskinin kotii olmasi ve bakicinin neyi agresif
davramis olarak algiladigi gibi faktdrler bulunmaktadir (157). Magdura bagli risk
faktorleri arasinda ise; ileri yas, kadin cinsiyet, beyaz irktan olmamak, diisiikk gelir,

saglik durumunun kotii olmasi, diisiik sosyal destek sayilabilir (158).

Istismar; artnms mortalite sikligi, demans ve depresyon gibi bircok olumsuz saglik
sorununa yol agmaktadir (159). Yapilan c¢alismalarda hem erkek hem de kadin
istismar magduru yashlarda, intihar diisiincesi goriilme sikligmin istismara

ugramamis yaslilara kiyasla anlamli olarak fazla oldugu gosterilmistir (160).

TMK’de; her insanin hak ehliyetinin oldugu, fiil ehliyetine sahip olan kisilerin kendi
fiilleriyle hak edinebilecegi ve borg altina girebilecegi, 18 yasini dolduran her kisinin
ergin olarak degerlendirilecegi bulunmaktadir. Birey; ergin ve ayirt etme giiciine
sahip olup engelli degilse fiil ehliyetine sahiptir. Yine TMK’nin 13. maddesinde;
yasinin kiiciikliigli yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bi¢imde davranma yeteneginden
yoksun olmayan herkesin ayirt etme giiciine sahip oldugu hiikmii yer almaktadir

(161, 162).

Her ne kadar; 65 yasinda olan her kiside fiil ehliyeti konusunda kuskulanilmasi
gerektigi ve ancak tibbi bilirkisi raporu ile bireyin yapacagi hukuki islemin gegerli
sayilacagi yoniinde bir diizenleme bulunmasa da genellikle 65 yasin tizerindeki
kisilerden saglik raporu talep edildigi icin toplumda bu sekilde kanaat olusmustur.
Buna karsilik; Yiiksek Saglik Surasinin bir kararinda ise, 65 yasin iistiinde bulunan
herkesten saglik raporu istenmesinin yanlis oldugu, ek kiilfet yaratmamak igin;
kisinin islem yapma ehliyeti veya akli melekesinin yerinde olmadigindan ciddi siiphe
duyulmast veya bu yolda bir iddianin bulunmasi halinde raporun istenebilecegi yer

almaktadir (161, 163)
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TMK’nin 405. maddesinde; akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle islerini
géremeyen veya korunmasi ve bakimi i¢in kendisine stirekli yardim gereken ya da
baskalarinin giivenligini tehlikeye sokan her erginin kisitlanacagi, 408. maddesinde
yasliligi, engelliligi, deneyimsizligi veya agir hastalig1 sebebiyle islerini gerektigi
gibi yonetemedigini ispat eden her erginin kisitlanmasini isteyebilecegi hiikiim altina

alinmstir (162).
2.6. Travmanin Belgelendirilmesi

TCK’nin 97. madde; 1. fikrasinda: “Yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare
edemeyecek durumda olan ve bu nedenle koruma ve gozetim yiikiimliiliigii altinda
bulunan bir kimseyi kendi haline terk eden kisi, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.” bulunurken; 2. fikrasinda: “Terk dolayisiyla magdur bir hastaliga
yakalanmis, yaralanmis veya dlmiisse, neticesi sebebiyle agirlasmis sug hiikiimlerine
gore cezaya hikkmolunur” denilmektedir. TCK’nin 98. maddesinde ise; “Yasi,
hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare
edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi Ol¢lide yardim
etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilir.” hitkmii bulunmaktadir. Bu hukumler
haricinde; Tiirk hukuk sisteminde yasl istismar1 ve yasllara yonelik siddetle ilgili
ozel bir diizenleme bulunmamaktadir. Yaglilara yonelik siddet eylemleri TCK’nin

ilgili maddelerinde viicut dokunulmazligina karst islenen suglar kapsaminda

degerlendirilir (164).

Adli raporlar; adli makamlarin istemi ya da kisisel basvuru {izerine; canl adli
vakalarda, yaralanmanin ve ciddiyetinin tespiti, cinsel saldir1 degerlendirmesi, cezai
ve hukuki ehliyet agisindan psikiyatrik inceleme, maluliyet belirlenmesi, yas
belirleme, Oli adli vakalarda ise, adli 6liim muayenesi ve otopsi durumlarinda

diizenlenen raporlardir (165).

Tirkiye’de adli hekimlikle ilgili bilirkisi hizmetleri; yiirtirliikte olan kanunlara
dayanarak Adalet Bakanligina bagli Adli Tip Kurumu (ATK), Universitelere bagh
Adli Tip Anabilim Dallar1 ve Saglik Bakanligina bagh tiim saglik kuruluslarinda
gergeklestirilmektedir (166).
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Adli olgularla karsilagilan zamanlarda; bu olgunun adli makamlara bildirilmesi ve
olgu ile ilgili rapor diizenlenmesi; tiim doktorlarin temel gbérev ve
sorumluluklarindan en onemlilerindendir. Doktorun adli olgu ihbar yiikimliligi
5327 sayili TCK’nin 280. maddesinden dogmaktadir. Bu maddeye goére doktorlar,
yapilmast gereken tibbi miidahalenin ardindan adli olguyu bildirmek
konumundadirlar. Bu bildirimin devaminda doktor olgunun durumunu adli
makamlara aciklayan bir medikolegal rapor diizenleme sorumlulugunu yerine
getirmelidir (167). Adli raporlar; ¢ogunlukla travma sonrasi olguyla ilk karsilasan
acil hekimleri tarafindan diizenlenmektedir. Olgu hakkinda hazirlanan bu ilk rapor

daha sonraki donemde tibbi delil olmasi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (168).

Adli raporun; savciligin adli islemleri baslatabilmesi ve mahkemenin de sonuca
varmasi i¢in mutlaka diizenlenmesi gerekmektedir. Raporun, yargi mensuplarinca
okundugu icin kolay anlasilir ve sade bir dille yazilmasi gerek yanlis bir karara
varilmasini gerekse de adli siireci uzatan yazigsmalar1 engeller. Yazilan raporlarda;
tibbi terime miimkiin oldugunca bagvurulmamali, tibbi terim kullanilmasinin
kag¢inilmaz oldugu durumlarda ise bu terimin Tirk¢e karsihiginin da yazilmasina

Ozen gosterilmedir (169).

Diizenlenen adli raporda; raporu diizenleyen kurumun ve doktorun adi, raporun kayit
sirast ve raporun hazirlandigi tarih bulunmalidir. Muayene edilen kisinin kimligi
kontrol edilmeli ve kisiye ait demografik ozellikler belirtilmelidir. Mutlaka olgunun
yakinmalar1 6grenilip kaydedilmeli ve muayene esnasinda, kisinin genel durumu,
ozellikle mevcut yaralarinin lokalizasyonu, boyutu gibi anatomik 6zellikleri acik¢a

yazilmalidir (170, 171).

Hukuksal olarak; bir karsilig1 olmasa da uygulamada sik kullanilan gegici raporlar;
kesin tani almamis ve tedavisi tamamlanmamis olgular i¢in diizenlenebilecek ilk
raporlardir. Gegici rapor diizenleme nedeni olarak; mevcut saglik kurumunun
imkanlarmin adli degerlendirme i¢in uygun olmamasi, olguyu degerlendirmek i¢in
ileri tetkiklere ihtiya¢c duyulmasi, baska bir uzmanlik dalina ait goriis ihtiyacinin
mevcut olmast ve hekimin kendisini tarafsiz olarak degerlendirmemesi sayilabilir.
Kesin rapor ise; olgunun ayrintili inceleme ve muayeneleri yapildiktan sonra mutlak

bir kanaate varilmasi iizerine diizenlenen raporlardir (172).
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Yasal bir sorumluluk olmasina ragmen bu gorev; lilkemizde yeterli ve nitelikli bir
sekilde yerine getirilmemektedir. Mezuniyet Oncesi adli tip egitiminin yeterli
olmadig1 ve bunun sonucunda da adli sorumluluk ve gorevlerin; hekimler tarafindan
en ¢ok korkulan alan olduklart bilinmektedir (173). Turla ve Diindar’in yaptigt bir
calismada; calismaya dahil edilen hekimlerin %90’ min mezun olmadan 6nce adli tip
egitimi aldig1 ancak sadece %29,4’linlin pratik egitimde aldig1 bildirilmis, calismaya
katilan hekimlerden %80,4’linlin diizenlemis oldugu adli raporlar hakkinda endiseli

oldugu bulunmustur (174).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda; Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 27.01.2022 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/46 sayili onay:1 ile Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 01.01.2011- 31.12.2020
(10 yil) tarihleri arasinda gelen/getirilen 65 yas ve Ustl olgulara ait hastane
sisteminde bulunan 3933 elektronik dosya retrospektif olarak incelenmistir. Olay
tarihinde 64 ve alt1 yaslarda olan, olay tarihi tam olarak bilinmeyen ve dis merkezden
sevk edilen, daha once olmus bir olaya ait komplikasyon ya da tedavi igin tekrar
bagvuran ve elektronik dosyalarinda yeterli bilgileri olmayan olgular ¢alismaya dahil
edilmemistir. Diglanma kriterleri sonrasinda kalan; 1960 olgunun verileri ¢alisma

icin kaydedilmistir.

Olgular; acil servise basvuru giinii, bagvuru saati, bagvurdugu yil, yas ve cinsiyeti,
olayin gergeklestigi yer, yaralanma mekanizmasi, major yaralanan viicut bolgesi,
hastaneye yatis olup olmadig1 ve varsa kag¢ giin oldugu, yogun bakimda yatis olup
olmadigi, hangi ana bilim dallarindan konsiiltasyon istendigi, adli dosya duzenlenip
diizenlenmedigi, var olan yaralanma sonucu yasamsal tehlike varligi ve Olim
gerceklesip gerceklesmedigi, hastaneye gelis sekli, varolan komorbiditeleri ve

gelisindeki Glasgow Koma Skoru (GKS) gibi 6zellikleri degerlendirilmistir.

Olgular yaslarmma gore 65-74, 75-84 ile 85 yas ve lzeri olarak 3 yas grubuna
ayrilmistir.

Olgularin yasamsal tehlikelerinin olup olmadiginin degerlendirilmesinde; “Turk
Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Sug¢larinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi  Rehber”inin  Haziran 2019’da  giincellenmis  halinden

yararlanilmustir.

Diisme olgulari; 1,5 metre ve (zeri yilikseklikten diisenler “yiiksek enerjili diisme”,
1,5 metre seviyesinden daha az ya da ayni seviyeden diisenler “diisiik enerjili diisme”

olarak ikiye ayrilmustir.

Calismamizdan elde edilen veriler; IBM SPSS Statistics V21.0 (IBM Corp. In

Armonk, NY.) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak frekans analizleri ve gruplar
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arasindaki karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmustir. Anlamlilik dlzeyi p< 0,05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2011 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Acil Servisine gelen/getirilen ve hastane otomasyon sisteminde
dosyalarinda yeterli bilgileri bulunan, 65 yas ve iistii 1960 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Olgularin 1290 (%65,8)’i erkek, 670 (%34,2)’si ise kadindir (Sekil 1).

m Erkek
m Kadin

Sekil 1. Olgularin Cinsiyete Gére Dagilimu.

Olgularin olay tarihindekiyas ortalamasi 73,47 + 6,80 (min-max 65-97, median 72)
yil olup; biiyiik ¢ogunlugunun (%62,8) 65-74 yas araliginda oldugu saptanmistir
(Sekil 2).

W 65-74 yas
W 75-84 yas

85 yas ve
Uzeri

Sekil 2. Olgularin Yas Gruplarina Gére Dagilim.
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Bagvurular her iki cinsiyette de en az 85 yas ve iizeri, en ¢ok ise 65-74 yas

grubundadir. Yas gruplarinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin Yas Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Yas Grubu Erkek Kadmn Toplam
65-74 Yas Say1 866 365 1231
Yiizde 70,3 29,7 100
75-84 Yas Say1 352 221 573
Yiizde 61,4 38,6 100
85 yas ve iizeri Say1 72 84 156
Yiizde 46,2 53,8 100
Toplam Say1 1290 670 1960
Yiizde 65,8 34,2 100

Yillara gore olgularin bagvuru sayilart degerlendirildiginde; en fazla (%16,7)
bagvurunun 328 olgu ile 2020 yilinda, en az (%3,0) bagvurunun ise 60 olgu ile 2011
yilinda oldugu gortilmiistiir (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgularin Yillara Gore Dagilimu.

Olgularin 609 (%31,1)’unda olay yaz mevsiminde, 591 (%30,2)’inde sonbaharda,
398 (%20,3)’inde ilkbaharda ve 362 (%18,4)’sinde ise kis mevsiminde
gerceklesmistir (Sekil 4).

362; %18,4
591; %30,2
B Kig
398; %20,3 = ilkbahar
Yaz

609; %31,1 B Sonbahar

Sekil 4. Olgularin Mevsimlere Gore Dagilim.

Olgularin  olayin oldugu giinlere gore dagiliminda, belirgin bir farklilik
goriilmemistir (Sekil 5).
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284; %145 291; %14,8

m Pazartesi

297; %15,2 283; %14,4 ™ Sal

m Carsamba
Persembe

253; %12,9 261: %133 " Cle

m Cumartesi

m Pazar
291; %14,9

Sekil 5. Olgularin Giinlere Gore Dagilima.

Olgularin biiylik ¢ogunlugunun (%49,8) 16.00-23:59 saatleri arasinda acil servise
geldigi/getirildigi goriilmiistiir (Sekil 6).

236; %12,1

747; %38,1

H 00:00-07:59
= 08:00 - 15:59
16:00 - 23:59

977; %49,8

Sekil 6. Olgularin Bagvuru Saatine Gore Dagilimi.
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Olgularin 1328 (%67,8)’inin il merkezi disindan, 619 (%31,6)’unun il merkezinden
geldigi/getirildigi, 13 (%0,6) olguda ise otomasyon sistem dosyalarinda bu yonde bir
kayit olmadigi goriilmiistiir.

Olgularin 1565 (%79,9)’inin ambulans ile 330 (%16,8)’unun kendi imkanlari ile acil

servise geldigi/getirildigi, 65 (%3,3) olgunun otomasyon sistem dosyalarinda ise bu

yonde bir kayit olmadig1 goriilmiistiir.

Olgularen sik diisme (%36,1) nedeni ile acil servise gelmis/getirilmistir. Diismeleri,
alet ile olan yaralanmalar (%20,3), intoksikasyon (%13,7), ara¢ igi trafik kazalar

(%13,2) ve yaya halinde iken olan arag dis1 trafik kazalar (%7,6) takip etmektedir
(Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Olay Mekanizmalarina Gore Dagilimu.

Diisme 708 36,1
Alet ile Olan Yaralanmalar 399 20,3
Intoksikasyon 269 13,7
AITK Siiriicii / Yolcu 258 13,2
ADTK Yaya 150 7,6
Tarim Araci1 Kazalar 52 2,7
Bisiklet ve Motosiklet Kazalari 49 2,5
Hayvan Yaralanmalari 43 2,2
Darp (Etkili Eylem) 18 0,9
Yabanci Cisim Aspirasyonu 6 0,3
Suda Bogulma 5 0,3
Elektrik Akimina Maruz Kalma 3 0,2
Toplam 1960 100

Diismeler; diisiik enerjili ve yiiksek enerjili diismeler olarak ikiye ayrilip cinsiyetlere

gore dagilimina bakildiginda; yiiksek enerjili diisme olgularinin %72,4 (218/301
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olgu)’t erkek, %27,6 (83/301 olgu)’st kadin olarak bulunmustur. Diisiik enerjili
diismelerde ise olgularin %53,3 (217/407 olgu)’inin kadin, %46,7 (190/407
olgu)’sininise erkek oldugu gorilmistir (Tablo 3). Disiik enerjili diismeler
kadinlarda; yiiksek enerjili diismeler ise erkeklerde istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (X?=83,58 p<0,05).

Tablo 3. Diisme Olgularinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Diisme Tipleri Erkek Kadm Toplam
Diisiik Enerjili Say1 190 217 407
Diisme

Yizde 46,7 53,3 100
Yuksek Enerjili Say1 218 83 301
Diisme

Yiizde 72,4 27,6 100
Toplam Say1 408 300 708

Yizde 57,6 42,4 100

X?=83,58p<0,05

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde; toplam
509 olgudan 355 (%69,7)’inin 2015 yilindan sonra meydana geldigi ve hem arag igi

hem de arag¢ dis1 trafik kazas1 goriilme oranlarinin yillar igerisinde arttig1 goriilmiistiir

(Sekil 7).
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Sekil 7. Trafik Kazas1 Olgularinin Yillara Gére Dagilimi

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgular trafikte bulunma sekilleri agisindan
degerlendirildiginde; 509 olgunun 258 (%50,7)’i ara¢ igi trafik kazasinda
striici/yolcu, 150 (%29,5)’si arag disi trafik kazasinda yaya, 52 (%10,2)’si tarim
aracinda yolculuk ederken ve 49 (%9,6)’u bisiklet / motosiklet strticusu iken trafik

kazasina karistig1 bulunmustur.

Trafik kazalar1 olgular1 6liim gergeklesme oranlarina gore degerlendirildiginde; 6liim
gerceklesen 58 olgudan 27 (%46,6)’sinin trafik kazasina yaya halinde iken, 18
(%31,0)’inin arag igi trafik kazasinda siiriicii/yolcu halinde iken ugradig gorillmiistiir

(Tablo 4).

34



Tablo 4. Oliim Gergeklesen Trafik Kazas1 Olgularinin Kazanin
Niteligine Gore Dagilimi.

Trafik Kazalari Sayi Yiizde
Arac Disi Trafik Kazasi (Yaya) 27 46,6
Arag ici Trafik Kazasi (Siiriicii/Yolcu) 18 31,0
Tarim Araci Kazalari 9 15,5
Bisiklet/Motosiklet Stricusi 4 6,9
Toplam 58 100

Alet ile yaralanan olgularin en gok kesici—delici (183/399 olgu, %45,9) ve ezici
karakterde (183/399 olgu, %45,9) alet yaralanmalarina maruz kaldigi goriilmiistiir
(Sekil 8).

200 183 183
180
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140

Olgu Sayis1

=
0 O N
o O O

A O
o O

21
12

Atesli Silah Ezici Alet Kesici Delici Alet Kesici Ezici Alet
Yaralanmalari Yaralanmalari Yaralanmalari Yaralanmalari

N
o O

Sekil 8. Olgularin Yaralanmay1 Meydana Getiren Aletin Ozelligine Gére Dagilimu.

Olgularin hastane otomasyon sistemindeki elektronik sistem dosyalarinda ihmal ve

istismara yonelik herhangi bir degerlendirme yapilmadigi goriilmiistiir.
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Calisma grubundaki toplam 269 intoksikasyon olgusundan 116 (%43,1)’sinin
mantar, 47 (%17,5)’sinin karbonmonoksit ve 42 (%15,6)’sinin ise ilag¢ ile

zehirlendigi saptanmustir (Sekil 9).
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Sekil 9. intoksikasyon Olgularimin Toksikolojik Ajanlara Gére Dagilim.

Yaralanan viicut bolgelerinin degerlendirilmesinde; 269 adet intoksikasyon olgusu, 4
adet bagvuru anminda O6lU kabul edilen olgu ve viicutlarinda travmatik lezyon
bulunmayan 70 olgu ¢ikartiltmistir. Viicudunda travmatik lezyon bulunan diger 1617
olgu; en sik yaralanan viicut bolgesinin bas-boyun (594/1617 olgu, %36,7), en az
yaralanan bolgenin ise pelvis (95/1617 olgu, %5,9) oldugu goriilmiistiir (Sekil 10).
384 (%23,7) olguda ise birden fazla viicut bélgesinde yaralanma tespit edilmistir.
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95/1617 olgu

%36,7 «— %33,0
594/1617 olgu 533/1617 olgu
%10,9
176/1617 olgu
%05,9

%19,1

307/1617 olgu

%27,6

446/1617 olgu

Sekil 10. Olgularin Travmatik Lezyon Bulunan Viicut Bolgelerine Gore Dagilimi.

Olgularin; 1347 (%68,7)’sinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi ve bu olgulardan

299 (299/1347 olgu, %22,2)’ununda yogun bakim gereksinimi oldugu goériilmiistiir.

Hastaneye yatirilan 1

347 olgunun yatis siiresi ortanca degerinin 4 (min:1 max:120)

gln oldugu goriilmistir. Travma ya da komorbid hastaligi sebebiyle; konsultasyon

istenen 1598 olgud

Travmatoloji Anabili

a; en c¢ok konslltasyon istenen bdolimlerin Ortopedi ve
m Dali (591/1598 olgu, %37,0) ve Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dallart oldugu (573/1598 olgu, %35,9) goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5.0lgularm Konsiiltasyon Istenen Boliimlere Gore Dagilimu.

Konsiiltasyon Istenen Anabilim Dallar1 /Béliimler Say1

n: 1598
Ortopedi ve Travmatoloji 591 37,0
Beyin ve Sinir Cerrahi 573 35,9
Gogiis Cerrahi 509 31,9
PREC 402 25,2
Kardiyoloji 267 16,7
Kalp ve Damar Cerrahi 260 16,3
GO0z Hastaliklari 184 11,5
Nefroloji 176 11,0
Gogiis Hastaliklart 174 10,9
Genel Cerrahi 163 10,2
Noroloji 141 8,8
Kulak, Burun ve Bogaz 109 6,8
Enfeksiyon Hastaliklari 109 6,8
Uroloji 69 43
Psikiyatri 49 3,1
Endokrinoloji 44 2,8
Gastroenteroloji 32 2,0
Dahiliye 18 1,6
Hematoloji 18 1,1
FTR 9 0,6
Dermatoloji 8 0,5
Romatoloji 2 0,1

*1211 olgudan birden fazla konsiiltasyon istenmistir.
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Hastane otomasyon sistemindeki kayitlara gore olgularin 532 (%27,1)’sinde multipl
komorbidite, 472 (%24,1)’sinde tek komorbidite bulundugu, 367 (%18,7)’sinin olay
aninda bilinen bir kronik hastaligimin olmadigi, 589 (%30,1)’unun ise kronik

hastalig1 olup olmadiginin kayitl olmadig1 gortilmiistiir.

Mevcut hastaligi kayit altina alimig olgularda en sik goriilen komorbiditelerin
hipertansiyon (624/1004 olgu, %62,2) ve diabetes mellitus (267/1004 olgu, %26,6)
oldugu gortilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin Mevcut Komorbiditelerine Gére Dagilimu.

Komorbiditeler Say1 Yuzde
n: 1004

Hipertansiyon 624 62,2
DiabetesMellitus 267 26,6
Korener Arter Hastaliklar 223 22,2
Konjestif Kalp Yetmezligi 71 7,1
Serebrovaskiiler Hastaliklar 66 6,6
Alzheimer/Demans 56 5,6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 55 55
Benign Prostat Hiperplazisi 52 5,2
Astim 49 49
Malignite 41 4,1
Guatr 41 4.1
Kalp Ritm Bozukluklar1 34 3,4
Kronik Renal Yetmezlik 33 3,3
Parkinson 19 1,9
Kalp Kapak Hastaliklari 13 1,3
Epilepsi 12 1,2
RomatoidArtrit 10 1,0
Osteoporoz 8 0,8
Viral Hepatit 8 0,8
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Depresyon 7 0,7

Peptik Ulser 7 0,7
Karaciger YetmezIligi 6 0,6
Diger 40 4.0

*Diger: 4’er olguda sizofreni ve periferik arter hastalifi; 3’er olguda pulmonertromboembolizm,
vertigo, hiperparatiroidi, psoriazis; 2’ser olguda ankilozanspondilit, karotis arter hastalig1, inflamatuar
barsak hastaliklari ve 1’er olguda tiiberkiiloz, hemofili A, gut hastalifi, Sjogren sendromu,
mentalretardasyon, amyotrofiklateral skleroz, Down sendromu, Huntingtonkoresi, trigeminal nevralji,

pulmoner hipertansiyon, polistemivera, skleroderma, ileus ve scabiesinfestasyonu mevcuttur.

**532 olguda birden fazla komorbidite bulunmaktadir.

Olgularin acil servisteki Glasgow Koma Skorlar1 degerlendirildiginde, 1805 (%92,1)
olguda Glasgow Koma Skorunun 13-15 arasi, 94 (%4,8) olguda 3-8 arasi, 34 (%1,7)
olguda 9-12 arasi oldugu, 27 (%1,4) olgunun ise Glasgow Koma Skorunun

elektronik sistem dosyalarinda kayitli olmadig1 gériilmiistiir.

Olgular acil servise bagvurmalarina neden olan adli nitelikteki olay sonucunda 6lim
gerceklesip gerceklesmedigi agisindan degerlendirildiginde; 1825 (%93,1) olguda
olay sonucu oliimiin gergeklesmedigi, buna karsilik 135 (%6,9) olgunun olay

sonucunda 6ldiagi bilgisine ulasilmistir.

Oliim gergeklesen olgular mevcut komorbiditelere gore degerlendirildiginde, olay
sonucu 6len 135 olgunun 55 (%40,7)’inde multipl komorbidite, 37 (%27,4)’sinde ise
tek komorbidite oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 7. Olen Olgularin Komorbiditelerine Gore Dagilimi.

Komorbidite Sayi Yiizde
Yok 29 21,5
Tek Komorbidite 37 27,4
MultiplKomorbidite 55 40,7
Bilinmiyor 14 10,4
Toplam 135 100

Olen 135 olgunun 57 (%42,2)’sinin diisme sonucu, 27 (%20)’sinin ise yaya halinde
iken gecirdigi trafik kazasi sonucu 6ldiigii goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Olen Olgularin Olaylarin Olus Sekline Gore Dagilim.

(o] EWETs Sayi Yiizde
Disme 57 42,2
ADTK Yaya 27 20
AITK Siirticti/Yolcu 18 13,4
intoksikasyon 10 7,4
Tarim Araci Kazalari 9 6,7
Alet ile Olan Yaralanmalar 8 5,9
Bisiklet ve Motosiklet 4 3

Sartci Kazalari

Hayvan Yaralanmalari 1 %0,7
Darp (Etkili Eylem) 1 %0,7
Toplam 135 %100

Olim olgularinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.
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Olgularin 1317 (%67,2)’sinin yaralanmasiin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte
olmadigi, 643 (%32,8) olguda ise mevcut yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden

oldugu goriilmiistiir (Sekil 11).

643; %32,8

® Yagamsal Tehlike Yok
B Yasamsal Tehlike Var

1317; %67,2

Sekil 11. Olgularin Yasamsal Tehlike Varligi Acisindan Dagilimi.

Olgularin 1605 (%81,9)’ine adli rapor diizenlendigi ve adli bildirimde bulunuldugu,
buna ragmen 355 (%18,1) olguda adli rapor diizenlenmedigi ve adli bildirimde
bulunulmadigr goriilmistiir (Sekil 12).

355; %018,1

= Adli Rapor Diizenlenmis

= Adli Rapor Diizenlenmemis

1605; %081,9

Sekil 12. Olgularin Adli Rapor Diizenlenme Durumlarina Gore Dagilimu.
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5. TARTISMA

Tlm diinyada yasam beklentisinde ki artis dolayisiyla ¢alisma yasinin yiikselmesi ve
yasli bireylerin sosyal hayat icerisinde giin gectikce daha fazla yer almasi; yashilik
doneminde goriilen travmalart her gegen yil daha ©nemli bir problem haline
getirmektedir. Yaslilik doneminde gorilen travmalar; bireylerde yaslanma siirecinde
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bireylerin mevcut komorbiditeleri ve
bunlardan dolay:1 aldiklar1 medikal tedaviler sonucunda artmis hastanede kalim

slirecigenglere nazaran artmis morbidite ve mortalite oranlarina neden olmaktadir

(175, 176).

Yasghilik donemindeki travma olgular1 konusunda ABD’de yapilan bir ¢alismada
olgularin %56’sinin ve Ingiltere’de yapilan bir calismada olgularin %350,6’simnin
erkek oldugu, Israil’de yapilan bir calismada ise calismaya dahil edilen olgularin
%61’inin kadin oldugu bildirilmistir (177). Ulkemizde ise bu konuda Bursa’da
yapilan bir ¢alismada; 65 yas ustii olgularin %62,4’Unun erkek oldugu belirtilmis
calismamizda da benzer olarak olgularin %65,8’inin erkek oldugu saptanmistir (178)
(Sekil 1). Calismamizda erkek cinsiyetin daha sik gorilmesi gerek Ulkemizde
gerekse de calismanin yapildigi hastanenin bulundugu Karadeniz bdlgesinde
kadinlarin Bati iilkelerine kiyasla sosyal hayatta ve is hayatinda daha az yer almasi,
erkeklerin ise bu alanlarda daha baskin bir rol istlenmesi ve dolayisiyla daha yiiksek

travma riskine maruz kalmasiyla agiklanabilir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada olgularin %80’inin 60-70 yaslar1 arasinda,
%17’sinin  71-80 yaslar1 arasinda ve %3’tiniin de 80 yas Uzerinde oldugu
gosterilmistir (179). ABD’de yapilan ¢alismada ise olgularin %39’unun 65-74 yas
grubu arasinda, %40’ 1mnin 75-84 yas grubu arasinda ve %21’inin ise 85 ve iistii yas
grubunda, yas ortalamasimin ise 77,5 + 0,04 yas oldugu bildirilmistir (8). Ulkemizde
Bursa’da yapilan bir ¢calismada olgularin yas ortalamasi 71,9 yil olarak saptanmistir
(180). Bizim ¢alismamizda ise olgularimizin yas ortalamasinin 73,47 + 6,80 yil
oldugu, %62,8’inin 65-74 yas grubunda (n: 1231), %29,2’sinin 75-84 yas grubunda
(n: 573) ve %8’inin 85 yas ve tizeri grupta oldugu (n: 156) bulunmustur (Sekil 2).
Olgularimizin biiyiik bir ¢ogunlugunun benzer caligsmalarin aksine, 65-74 yas

grubunda bulunmast ile 85 ve yas tizeri olgularin daha az oranda olmasi; gelismekte

43



olan iilkelerde gen¢ yash niifusun daha agirlikta olmasiyla beraber Tiirkiye’deki 85
yas ve lstii bireylerin gelismis lilkelerdeki denklerine kiyasla erisimlerinin sinirli bir
gevre ile kisithh olmasi ve travmaya maruz kalmasiyla agiklanabilir. Nitekim;
TUIK ’ten alman bilgilerde iilkemizde yasam beklentisi 78,6 y1l olarak aciklanmasina
ragmen 85 yas ve lizeri yas grubunun tiim yash popiilasyonunun sadece %8,4’iinii

olusturdugu bildirilmektedir (33).

Calismamizda; 65 yas ve {izeri olgularin sayisinin, 2011-2020 yillar1 arasinda giderek
arttigi, olgularin %6,9’unun 2012 yilinda bagvurmus oldugu ve bu oraninin 2019
yilinda %16,3’e, 2020 yilinda ise %16,7’ye ylikseldigi goriilmektedir (Sekil 3). Bu
artis, yaslt niifusun yillar igerisindeki artiginin yan1 sira yaglilarin travmaya maruziyet
riskinin yillar igerisinde yiikseldigini gostermektedir. Gerek trafikte gerekse de is
hayatinda daha fazla yer alan 65 yas {iistii bireylerde meydana gelen travmalarin

ontimiizdeki yillarda daha 6nemli bir konu olmasi kaginilmazdir.

Yaghilik doneminde olan travma olgularim1 degerlendiren ABD’de yapilan bir
calismada; yaz ve sonbahar mevsimlerinde kiint travmalarin goriilme sikliginin
arttig1, kis mevsiminde ise goriilme sikliginin en az oldugu bildirilmistir (181).
Isvigre’de sonucunda kemik kirigi gelisen 65 yas iistii travma olgular1 hakkinda
yapilan bir calismada ise; oOzellikle kalca kiriklarnin kis aylarinda oldugu
gosterilmistir (182). Caligmamizda ise; olgularin %31,1’inin yaz mevsiminde,
%30,2’sinin sonbahar, %20,3’0n0n ilkbahar ve %18,4’0nin ise kis mevsiminde acil
servise travma sonucu basvurdugu gorilmiistiir (Sekil 4). Tim yas gruplarinda
oldugu gibi yasli bireylerin de yaz ve bahar aylarinda hava sicakliginin daha yiiksek
olmasiyla, ev disinda aktiviteleri artmakta ve dolayisiyla travma goriilme riski de

beraberinde artmaktadir.

Calismamizda giinler arasinda belirgin bir farkliligin goriilmemesi (Sekil 5);
yaslilarin genclere kiyasla hafta sonlar1 daha az aktif oldugunu gostermektedir. Buna
ragmen yaslilarda ileri yasin getirdigi fizyolojik degisiklikler, mevcut hastaliklari

gibi nedenlerle ev iclerinde bile olsalar travma gelisme riski goz ard1 edilmemelidir.

Calismamizda olgularin biiyiik bir ¢ogunlugun (%49,8) 16.00-23:59 saatleri arasinda
acil servise basvurdugu, bunu %38,1°lik bir oran ile 08:00-15:59 saatleri arasindaki

bagvurularin takip ettigi goriilmiistiir (Sekil 6). Cekya’da yapilan bir ¢alismada da
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olgularda meydana gelen travmalarin %83,7’sinin giin dogumundan giin batimina
gegen saatler arasinda meydana geldigi gosterilmistir (183). Bu durum, giin 1s1gimin
varliginda daha ¢ok disar1 ¢ikilmasi ve yasli bireylerin agaca ¢ikma, trafikte bulunma
ve benzeri olasi bir travma riskini arttiran durumlarda daha sik bulunmasi ile

acgiklanabilir.

Calismamizda; olgularin %67,8 (n: 1328)’inin il merkezi disindan geldigi/getirildigi
goriilmiistir. Bu durum, calismanin yapildigi hastanenin 3. basamak bir merkez
olmasindan dolay1 ¢evre ilgelerden sik bir sekilde hasta sevk edilmesi ve genel olarak
ulkemizde ozellikle yash niifusun biiyiik bir kesiminin kent merkezi disinda
yasamasi ve yasli travma hastalarinin komorbiditeleri nedeniyle daha fazla olarak 3.

basamak saglik merkezlerine sevk edildikleri bilgisi ile aciklanabilir.

Olgularimizin %79,9’u acil servise ambulans ile gelmis/getirilmistir. Nijerya’da
yapilan benzer bir calismada olgularin %68,3’{iniin yakinlar1 tarafindan saglik
kurulusuna ulastirildig: bildirilmistir (184). Bu fark; tlkemizde 112 sisteminin kolay
ulagilabilirligi, sehir ve ilge merkezlerinde ambulans sayilarinin yeterli sayida olmast

ile agiklanabilir.

Calismamizda olgularin %36,1’inin diisme nedeniyle acil servise bagvurmus olup
bunu trafik kazalar1 (%26) ve alet ile olan yaralanma olgularn (%20,3) takip
etmektedir (Tablo 2). Norveg’te yapilan bir ¢alismada da geriatrik hastalarda en sik
goriilen travma tipinin diisiik enerjili diismeler oldugu, daha sonra da trafik
kazalarmin siklik olarak 2. sirayr aldigi bildirilmistir (185). ABD’de yapilan bir
calismada ise geriatrik donemde en sik karslilagilan U¢ travma tipinin diisiik enerjili
diisme, trafik kazalari ve yliksek enerjili diisme oldugu gosterilmistir (186).
Goriildiigi gibi tiim tilkelerdeki ¢alisma veriler birbiri ile uyumlu gozikmekte olup

yaslilarda en sik travma nedenini diismeler olusturmaktadir.

Calisma grubundaki 708 diisme olgusundan %57,6’sinin diisiik enerjili, %42,4°Unin
ise yiiksek enerjili diisme oldugu, diisiik enerjili diismelerin kadinlarda, yiiksek
enerjili diismelerin ise erkeklerde daha fazla oldugu goriilmistir (Tablo 3).
Norveg’te yapilan ve diisik ile yiikksek enerjili diisme tiplerinde Radius kirigi
meydana getirmesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alismada; yiiksek enerjili

diismeler erkek cinsiyet, yaz mevsimi ve kirsalda yasam ile, diisiik enerjili
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diismelerise kadin cinsiyet, kis mevsimi ve banliydlerde yasam ile iliskilendirilmistir
(187). Konya’da yapilan bir ¢alismada da; benzer sekilde diistik enerjili diismelerin
kadinlarda daha fazla, yiiksek enerjili diismelerin ise erkeklerde daha fazla gorildiigi
bildirilmistir (188). Diisiik enerjili diismelerin kadinlarda daha sik goriilmesi;
postmenopozal hormonal degisiklikler ile beraber kalsiyum dengesinde azalma ve
artmig osteoporoz riski sonucunda azalmis kemik yogunlugu ile agiklanabilirken
yiikksek enerjili diismelerin erkeklerde daha sik goriilmesi, bu tip diismelerin
genellikle is hayatiya da yiiksek aktvite gerektiren durumlar ile karakterize olmasi ve
erkek bireylerin gerek is gerekse de fiziksel aktivitelerde daha sik rol almasindan
kaynaklandig diistiniilmistiir. Yashlarda, diisme sonucunda mortalite ve morbidite
riskindeki artis tim yas donemleri arasinda en yiiksek oldugu gibi, diismeye bagl
yiiksek anksiyete ve depresyon, kendine glivende kayip ve yasam kalitesinde
azalmada sik goriilen tablolardandir (189). Yaslilik doneminde gerek ilerleyen yasla
birlikte goriilen ve denge, koordinasyon, postiir saglanmasi ve korunmasinda sorun
yaratabilecek hareket ve ndrolojik sistemlerdeki fizyolojik degisiklikler, gerekse de
artan komorbidite goriilme siklig1 ve bunlarin sonucunda birden fazla ilag kullanima;

diismeleri bu donemde sik goriilen travmatik bir olay haline getirmektedir.

Misir’da trafik kazasi gegiren 65 yas stii yaslilar ile ilgili yapilan bir ¢aligmada;
olgularmm %57’sinin yaya, %26’sinmn araglarda surticti, %14 iniin araglarda yolcu
olarak, %2,7 sinin bisiklet siiriiciisii ve %0,7’sinin ise motosiklet siiriiclisii halinde
iken kaza gecirdigi bildirilmistir (190). Iran’da yapilan bir ¢alismada olgularin
%40,5’inin trafik kazasina yaya olarak, %19,1’inin motosiklet striicusi olarak dahil
oldugu, toplam vakalardan 9%10,1’inin meydana gelen kaza sonucu oldiigi
bildirilmistir (79). Almanya’da yapilan bir ¢alismada; 65 yas ve lizeri olgularin
%40’1nda otomobil, %30’unda yaya halinde iken arag, %27’sinde ise bisiklet kazasi
oldugu goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismada trafik kazasi geciren yash ve genc hastalar
kargilastirildiginda; yash grubun genel olarak yaya halinde iken ya da bisiklet
kullanirken trafik kazasi gegirdigi ve tiim trafikte bulunma sekillerinde yaslilarda
yaralanma insidansinin genglere kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir (191).
Ulkemizde izmir’de yapilan bir ¢alismada; 83 trafik kazasi olgusunun 51’inin arag
dis1 trafik kazasi, 26’sinin arag¢ i¢i trafik kazasi, 1’inin traktér ve yine 1’inin

motosiklet kazasi gecirdigi bildirilmistir (192). Ankara’da trafik kazasi sonucu
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hastaneye bagvuran 65 yas iistii olgular iizerinde yapilan bir ¢alismada ise olgularin;
%57,5’sinin motorlu arag stiriicii/yolcusu, %42,5’sinin yaya olarak trafik kazasinda
bulunduklar1 ve yayalarin 6liim gergeklesme yiizdesinin motorlu arag siiriiciisii ve
yolcularina gore daha fazla oldugu gosterilmistir (193). Calismamizda da diger
caligmalar ile benzer olarak 509 trafik kazasi olgusundan %50,7’si arag igi trafik
kazasinda siiriicii/yolcu, %29,5’inin ara¢ dis1 trafik kazasinda yaya olarak, %10,2’si
tarim aracinda yolculuk ederken ve %9,6’s1 bisiklet-motosiklet suructst iken trafik
kazasi gegirmistir. Otomasyon kayitlarinda arag ici trafik kazasi geciren olgularin
siriicti ya da yolcu oldugu ve koruyucu onlem kullanip kullanmadigi hakkinda
ayrmtili bilgi bulunamamaistir. Yine ¢alismamizda bisiklet — motosiklet kazalarinin
daha az olmasinin nedeni olarak; yaslilarda motosiklet kullanimiin genglere yonelik
bir aktivite oldugu inanci, ¢ogu sehirde bisiklet siirmeye uygun yollar bulunmadig:
icin kullanimin az olmasi, 65 yas ve istii popiilasyonun bisiklet kullanma
aliskanhiginin  yeni gelismeye baslamis oldugu disiiniilmistiir.  Nitekim;
calismamizda yillara goOre bisiklet ve motosiklet kullaniminin artmis oldugu
gorilmektedir. Ilerleyen yillarda 65 yas ve iizeri popiilasyonda bisiklet/motosiklet
kullanimin yayginlagsacag: tahmin edilmekte ve bu kazalarin daha biiyiik bir 6nem
kazanacag diisiinilmektedir. Yasam beklentisinin artmasiyla, yash siiriiciiler,
yolcular ve yayalarin trafik kazalarina karisma siklig1 arttmast muhtemeldir. Yas tek
basina; yaralanmalarin ciddiyeti ve goriilme sikliginin artmasinda major bir risk
faktorii olmaya devam etmektedir (194, 195). Calismamizda trafik kazalarinin
yillarla birlikte goriilme sikligimin arttigi goriilmiistir (Sekil 7). Hi¢ siiphesiz
ilerleyen yillarda da yasl niifusun artmasi ve sosyal hayata daha fazla karismasi ile
birlikte trafik kazalarina daha fazla ugramalar1 beklenmektedir. Yashlar; gerek
islevleri zayiflayan norolojik sistem ile duyu organlari ve bunlarin sonucunda
azalmig koordinasyon ve yavaslamis refleksler, gerekse de komorbiditeleri ve bunlar
yiiziinden kullandiklar1 medikasyonlar yiiziinden trafik kazasi agisindan riskli bir
durumdadirlar. Trafik kazalar1 genel olarak diismelerden sonra yaslilarda en sik
travma nedeni olarak bildirilmekte ve yaslilarda mortaliteye yol agan en 6nemli
yaralanma mekanizmasi olarak kabul edilmekte ve 6zellikle yaya halinde iken trafik
kazasina ugrayanlarda mortalite oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (185,

186). Calismamizda da yaya halinde iken trafik kazasina ugrayan olgularda mortalite
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daha sik gorilmiistir (Tablo 4). Yayalarda meydana gelen kazalarda mortalite
riskinin yliksek goriilmesi, yiiksek hizli bir aracin ¢arpmasiyla daha ciddi bir travma
meydana gelmesi ve yashh Dbireylerde viicut rezervlerinin azalmasindan

dolayimeydana gelen travmayi kompanse etme yeteneginde azalma ile agiklanabilir.

Calismamizda; 269 intoksikasyon olgusunda en c¢ok mantar (%43,1)
intoksikasyonlar1 goriildiigiic bunu karbonmonoksit (%17,5), ila¢ (%15,6) ve
organofosfat (%12,6) intoksikasyonlarinin takip ettigi saptanmistir (Sekil 9).
Ispanya’da yapilan ve 65 yas iistii intoksikasyon olgularmn degerlendirildigi bir
calismada, olgularin; %51,6’siin alkol intoksikasyonu oldugu ve bunu ilag
intoksikasyonlariin (%29,5) takip ettigi bildirilmistir (196). Cin’de yapilan bir
calismada ise; olgularin %57,6’sinda toksikolojik ajanin ila¢ oldugu ve bu grubu
insektisitlere bagli zehirlenmelerin takip ettigi (%12,4) gosterilmistir (197).
Zehirlenme olgularinda toksik ajanlarin  karakteri hi¢ siiphesiz toplumun
sosyoekonomik durumu, yeme — igme aliskanliklart ve kiiltiirel degerleri ile
paralellik gostermektedir. Calismamizda alkol intoksikasyonu olgularinin Bati
iilkelerinde yapilan calismalara gére daha az goriilmesi; alkoliin 6zellikle 65 yas ve
iizeri popiilasyonda dini ve sosyal nedenlerden dolay1 Bati iilkelerine gore daha az
tilketilmesiyle iliskilendirilmistir. Mantar, karbonmonoksit ve organofosfat
zehirlenmeleri iilkelerimizde bati iilkelerine gére daha sik gériilmektedir. TUIK ten
alinan bilgilere gore; yash niifusun kirsal bolgelerde daha fazla oldugu bildirilmekte
ve yash niifus oraninin 6zellikle 2025 yilinda Tiirkiye’de Karadeniz bolgesinde en
fazla olacagi ongoriilmektedir. Yine ayn1 verilerde ¢alisan yasli niifusun %64,7’sinin
tarim sektoriinde galistigi bildirilmektedir (33). Yaslh niifusun daha yogun oldugu
kirsal bolgelerde; halen en yaygin 1sinma aracinin soba olmasi, dogadan toplanan
mantar tlirevlerinin sik tiiketilmesi ve organofosfat tiirii tarim ilaglarinin kirsalda

yaygin kullanilmasi gibi sebepler bu intoksikasyonlarin sikligini aciklar niteliktedir.

Calismamizda olgularin %20,3’Unde yaralanmalarinin bir alet ile meydana geldigi,
bu olgularin en sik kesici—delici (%45,9) ile ezici karakterde (%45,9) alet
yaralanmalarina maruz kaldigi, alet yaralanmasi olgularinin %5,3’Unln ise atesli
silah yaralanmasi oldugu gorilmistir (Sekil 8). Gulney Afrika’da yapilan bir
calismada olgularin  %2,2’sinin penetran yaralanmalar, %]1,5’inin atesli silah

yaralanmasi oldugu bildirilmistir (198). ABD’de yapilan ve geriatrik popiilasyonda
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atesli silah yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ise olgularin yaklasik
%40’1nda olay orijinin intihar oldugu ve bu olgularda en sik yaralanma bolgesinin
bas oldugu saptanmistir. Yine aym calisma da penetran karakterde yaralanmalar;
yaslilarda genglere kiyasla daha fazla hastanede kalim, komplikasyon gelisimi ve
mortalite gelisme riskinde artma ile iliskilendirilmistir (89). Calismamizda; kesici —
delici ve ezici karakterde olan alet yaralanmalar1 sik goriilmiistiir. Hi¢ sliphesiz kirsal
kesimde yasam, yaslilarin tarim sektoriinde calismasi ve bu tip aletlere erisimin

kolay olmasi bu siklig1 agiklayabilir.

Yaglilarda goriilen alet yaralanmalarin 6nemli bir boyutu bu olgularin ayni zamada
istismar/ihmal agisindan da olasi magduriyetlerinin bulunmasidir. Calismamizda;
hastane otomasyon sisteminde bu alet yaralanmalarinda bdyle bir degerlendirmeye
ait bir kayit saptanmamistir. Sadece olgularin %0,9’unun darp sonucu hastaneye
bagvurdugu goriilmiistiir. Yashlarin; ihmal ve istismar acisindan yiiksek riskli
popullasyon olmasina ragmen yaslilarin genellikle bu eylemleri saklama egiliminde
oldugu bilinmektedir. Bundan dolay1 adli olaylar sonucu bagvurularinda bu agidan
ayrintili 6ykii alinmasit ve muayenelerinin yapilmasi, istismar ve ihmal siiphesinin

akilda tutulmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Italya’da yapilan bir ¢calismada; olgularm %34,58’inde ekstremite, %31,42’sinde bas,
%11,66’sinda toraks travmasi oldugu bildirilmistir (46). Trinidad ve Tobago’da
yapilan bir calismada ise olgularin %29,8’inde bas, %26,9’unda alt ekstremite ve
%22,7’sinde iist ekstremite yaralanmasi oldugu gosterilmistir (199). Ulkemizde ise
Konya’da yapilan bir ¢alismada en sik (%40,49) alt ekstremitede travma oldugu,
bunu gogis ve bas bolgesi travmalarinin takip ettigi bildirilmistir (188).
Calismamizda da diger calismalarla uyumlu olarak, bas-boyun, toraks ve alt
ekstremite bolgelerinde daha sik yaralanma tespit edilmistir (Sekil 10). Yashlik
doneminde en sik yaralanmasi beklenen bdlge olan alt ekstremitenin ¢alismamizda
Ucilincli sirada yer almasimin; c¢alismamizin yapildigi hastanenin 3. basamak
olmasindan kaynakli daha kompleks ve operasyonu sikintili olan olgulari kabul
etmesi ve genellikle diisiik enerjili diismeler sonucu gelisen ve izole olan alt
ekstremite travmalarina yerel imkanlarla ya da diger saglik kuruluslarinda daha rahat

miidahale edilebilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Calismamizda olgularin %68,7’sinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi, hastaneye
yatirilan olgularin %22,2°sinin yogun bakim gereksinimi oldugu goriilmiis olup
olgularin hastanede kalis siiresinin ortanca degeri 4 giin (min: 1 max: 120) olarak
hesaplanmistir. Bursa’da yapilan bir ¢alisma da olgularin %73,7’°sine hospitalize
edilmeden miidahele edildigi bildirilmistir (193). Konya’da yapilan bir ¢alismada ise
olgularin %66’sinin travma sonrasi hospitalize edildigi, hospitalize edilen olgularin
%50’sinin 4-9 giin arasi hastanede kaldigi belirtilmistir (188). Yasli bireylerin
uzamis hastanede kalim siireleri ve geng hastalara gdre artan yogun bakim ihtiyaci
hi¢ siiphesiz saglik sistemlerinde finansal olarak da agir bir yiik olusturmaktadir.
ABD’de yapilan c¢alismalarda; yasli travma hastalarina bakimin geng¢ travma
hastalarina kiyasla 2 kat fazla oldugu bildirilmis ve bu fark; primer olarak uzamis
hastanede kalim siireleri ile iliskilendirilmistir. Yine yash travma hastalar1 icin
harcanan maliyetin; komorbidite ve komplikasyon varliginda biiyiik 6l¢iide arttigi
gosterilmistir (200, 201). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise geriatrik yas grubuna
ait maliyetlerin diger yas gruplarina gore belirgin fazla oldugu bulunmustur (202).
Artan yasam beklentisi ve yaslilarin sosyal hayata entegrasyonunun giin gectikge
siklagmasi; yasl travmalarini ve bunlari 6nleme yontemlerini hi¢ siiphesiz daha
onemli hale getirmektedir. Diisiik enerjili diismeler gibi kolayca dnlenebilecek olan
ve c¢ok sik goriilen travmalar; yaslilarin yasam kalitesini diistirmekte oldugu gibi,
saglik sistemlerine de biiyiik bir yiik getirmektedir. Izmir’de yapilan bir calismada
geriatrik travma olgularindan en sik Ortopedi ve Travmatoloji AD’ndan
konsiiltasyon istendigi goriilmiistiir (192). Calismamizda da en sik konsiiltasyon
istenen Anabilim Dali Ortopedi ve Travmatoloji’dir (Tablo 5). Diismelerin yaslilik
doneminde sik goriilmesi ve yaslilarda aynmi seviyeden olan diismelerin bile kiriklara
neden olmasi ve yaslilik déneminde goriilme sikhigi yillar igerisinde artan trafik

kazalar1 bu durumu acgiklamaktadir.

Literatiirde; pulmoner, kardiyak ve norolojik hastaliklar, diabetes mellitus,
koagiilopatiler, kronik renal ve karaciger yetmezligi tablolarinin varliginda travmanin
daha kot sonuglandigi ve hipertansiyon ile psikiyatrik rahatsizlik varliginin ise
hastanede kalma strelerinde artis ile iligkisinin anlamli oldugu bildirilmistir (203-
206). Milzman ve arkadaslar1 ¢alismalarinda 25 yastan 75 yasa kadar olan donemde

komorbidite goriilme prevalansinin giderek arttigi, altinct dekatta bu prevalansin
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%40’a, sekizinci dekatta ise %69’a yiikseldigini bildirmistir (207). Brezilya’da
yapilan bir ¢alismada; acil servise travma sonrasi bagvuru yapan yash bireylerin
%77,8’inin  komorbiditelerin bulundugu ve en sik goriillen komorbiditenin
hipertansiyon oldugu gosterilmistir (208). italya’da yapilan bir calismada ise
olgularmm %18’inde komorbiditelerin oldugu ve miyokardiyal enfarktiis, konjestif
kalp yetmezIligi, demans, bobrek yetmezligi, malignite ve karaciger yetmezligi
tablolar1 ile 6liim arasinda anlaml bir iliski oldugu gdsterilmistir (209). Ulkemizde
geriatrik travma olgularinda mortalite ve morbidite konusunda yapilan bir ¢alismada
olgularin %81,2’sinde en az bir komorbidite mevcut oldugu ve %40’inda travmadan
once de nefes darlig, gogiis agris1 gibi semptomlarin mevcut oldugu bildirilmistir
(210). ABD’de yapilan bir calismada; komorbiditelerin ilerleyen yasla beraber
travma hastalarinda mortaliteyi 6nemli bir sekilde arttirdigi ve 6zellikle 75 yas ve
tizeri hastalarda travma sonrasi yasamlarimt kaybetme oranlarinin %30,1’e kadar
yiikseldigi  bildirilmistir (211). Yine literatiirde yapilan bir¢ok c¢alismada;
komorbidite varliginin yaslilarda travma sonrasi mortalite ve sekel gelismesinde
onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (212-215). Yaslilarda travma; ilerleyen yasam
beklentisiyle beraber dnem kazanmaktadir. Buna ragmen; travmali yash hastalara
tibbi miidahale yetersiz kalmaya devam etmektedir (216-218). ABD’de yapilan ve
tiim yas gruplarim kapsayan bir ¢alismada; travma sonrasi yetersiz miidahale edilen
en sik yas grubunun 85 yas ve iizeri oldugu bildirilmistir (1). Calismamizda da
olgularin %27,1’inde multipl komorbidite, %24,1’inde tek komorbidite bulundugu,
%18,7’sinde ise olay aninda bilinen bir kronik hastaliginin olmadigi gorilmistiir.
Olgularimizda en sik goriilen komorbidite “hipertansiyon”dur (Tablo 6) ve Olen
olgularin %40,7’sinde multipl komorbidite oldugu tespit edilmistir (Tablo 7.)
Komorbiditeler; travma sonrasi hastanede kalimi, yogun bakim ihtiyacini ve 6liim
gelisme riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte; kormorbiditenin kendisi ile beraber
komorbidite i¢in baglanan ilag¢ tedavilerinin ortostatik hipotansiyon, senkop, denge
kurmada guclik ve konflizyon gibi istenmeyen yan etkilerin de bu travmalarin

meydana gelis sikligini arttirdigr diistintilmiistiir.

Calismamizda olgularin %92,1’inin GKS’nin 13-15 arasinda, %4,8’inin 3-8 arasinda
ve %1,7’sinin 9-12 arasinda oldugu goriilmiistiir. italya’da yapilan bir ¢alismada;

major travma gegiren 65 yas ve ilizeri olgularin %95’inin Glasgow Koma Skorunun
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14-15, %?2’sinin 9-13 arasinda ve %3’liniin de 9’dan diisiik oldugu gosterilmistir.
Yine ayni c¢alismada, yashh ve genc hastalarin Glasgow Koma Skorlar1
karsilastirildiginda; GKS <9 olan hastalarin genellikle yasli oldugu ve mortalite ile
diisik GKS arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (219).

Olgularimizin %6,9’unun olay nedeniyle 6ldigii ve 6len 135 olgudan %43,1’inin
trafik kazasi, %42,2’sinin diisme sonucu oldiigii goriilmistiir (Tablo 8). Konya’da
yapilan ¢alismada; toplam olgularin, %5,46’sinin travmaya neden olan olay sonucu
oldiigii gosterilmistir (188). Bursa’da yapilan calismada ise olgularin, %10,2’sinde
olim gercgeklestigi ve 38 olgudan 17’sinin ara¢ dis1 trafik kazasi, 12’sinin diisme
sonucu hayatini kaybettigi bildirilmistir (220). ABD’de yash travma hastalari ile
geng travma hastalarinda travma sonrast mortalite gelisme oranlarinin
karsilastirildigr calismalarda; ortopedik yaralanmalarla seyreden yiiksek enerjili
travmalara ait mortalite oranlarinin geng travma hastalarina kiyasla yasli hastalarda
anlamli derecede yiiksek oldugu ve hatta genellikle yasamsal tehlike yaratmadigi
kabul edilen klavikula frakttiri gibi ortopedik yaralanmalarin geriatrik popiilasyonda
sasirtict bir sekilde yiiksek mortalite oranlart ile iliskilendirildigi bildirilmistir (221-
223).

Calismamizda; travma sonrasi olgularin %32,8’inde yasamsal tehlike gelistigi
gortiilmiistiir (Sekil 11). Mersin’de yapilan ve 2002-2004 yillar1 arasinda 65 yas tistii
travma olgularinin degerlendrildigi bir ¢caligsmada; travma sonucu olgularin %21’inde
yasamsal tehlike gelistigi goriilmiistir (224). Bu fark; ilerleyen yillarla beraber

geriatrik travma sikliginin artmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda travma sonrasi olgulara adli rapor diizenlenmeme oran1 %18,11°dir
(Sekil 12). Bolu’da yapilan ve 18 yas iistii tiim yas gruplarim1 dahil eden; adli olay
sonrast acil servise bagvuran olgularin adli raporlarinin degerlendirildigi bir
calismada olgularin %15,8’ine adli rapor diizenlenmedigi bulunmustur (225).
Yaslilarda adli bildirim; yashilarin ihmal ve istismara yonelik daha riskli bir grup
olmasi ve kendilerine gergeklestirilen istismar / ihmal olaylarin1 saklama, ya da

bunlari dile getirdiginde hafife alinmasi nedeniyle biiyiilk 6nem tagimaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Artan yasam beklentisi ve yasl niifiisundaki artig, oniimiizdeki yillarda travmaya

ugrayan yasli kisi sayisinin 6nemli bir saglik problemi olusturacagini gostermektedir.

Calismamizda daha c¢ok erkeklerin ve en sik da 65-74 yas grubundakilerin travmaya
maruz kaldig gortiilmiistiir. En fazla bagvuru 2020 yilinda, en sik basvuru da yaz ve

sonbahar mevsimlerinde olmustur.

Olgular en sik; diisme, trafik kazalari, intoksikasyonlar ve alet ile yaralanmalar
sonucu acil servise gelmekte/getirilmektedir. En sik yaralanan vicut bolgesi

bas/boyun bolgesidir.

Diisme sonucu olusan yaralanma ve Olimlerin azaltilmasi i¢in; yan etki olarak
yaslinin dengesini bozabilecek ila¢ kullanirken dikkatli olunmali, yasam alanindaki
travmatik esyalar azaltilmali, kaymayan haly, terlik gibi ev esyalarin kullanimu ile kas

ve kemik dokularmi giiglendirici egzersizler dnerilmelidir.

Trafik kazalarma ait 6liim oranlarinin azaltilmasi i¢in ara¢ kullanan yaslilarin arag
kullanma yetenekleri periyodik araliklarla degerlendirilmeli, trafik uyar1 ve isaretleri
yaglilarin fark edebilecegi sekilde diizenlenmeli, koruyucu ekipman (baston, kask,

reflektorli giyecek vs.) kullanimini yayginlastirmak igin egitimler diizenlenmelidir.

Intoksikasyon olgularimn  dnemli bir kismim mantar, organofosfat Ve
karbonmonoksit  intoksikasyonlari  gibi  kolayca  Onlenebilen  durumlar
olugturmaktadir. Ozellikle kirsalda yasayan yash niifus bu ajanlarla intoksikasyon
acisindan risklidir. Bu yas grubuna, 6zellikle de tarim, hayvancilik gibi sektorlerde

calismaya devam eden bireylere ulasilarak bu konuda egitsel ¢calismalar yapilmalidir.

Travma sonucu gelen/getirilen 65 yas istii hastalarin istismara/ihmale ugramis
olgular da olabilecegi konusunda hekimlerde farkindalik olusturulmali, travma
sonrast bagvuruda ilk anamnez ve muayene bu agidan da kapsayict olmalidir.
Yaslilarin bu gibi durumlar1 utang, yakinina zarar verme endisesi gibi nedenlerden

dolayi gizli tutmak isteyecegi unutulmamalidir.

Olgularin %6,9’unda 6liim gerceklesmistir. Olen olgularda en sik travma sebebi
disme ve trafik kazalaridir. Yine 6len olgularm biiyiik bir ¢cogunlugunda tek ya da

multipl komorbidite bulunmaktadir. Bu nedenle yaslilarin mevcut hastaliklari,
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kullandigr ilaglar gibi gecmis saghk kayitlarina ait bilgilere ulasim
kolaylastirilmalidir. En Onemli amagclarindan birisi “yaslimin yasam kalitesini
yiikseltmek™ olan geriatri boliimlerinin sayisi yash niifusun her gegen giin daha da

arttig1 diisiiniilerek tiim iilke genelinde yayginlastirilarak arttirilmalidir.

Calismamizdaki olgularin %18,1’ine adli rapor diizenlenmedigi bulgusu da goz
Online almnarak; adli olgular konusunda gerek Lisans gerekse Lisansiistii tip
egitiminde bu konuda, egitim caligmalar1 arttirilmali, hekimlere yasal sorumluluklari

tekrar tekrar hatirlatilmalidir.
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