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OZET

Gozde CAVUMIRZA, Uzmanhk Tezi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Acil Servise Basvuran Geriatrik Adli

Vakalarin Analizi

Amag: Calismamizda Diskapt Yildirnrm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran 65 yas ve ilizeri adli vakalarin demografik
Ozellikleri, basvuru nedenleri, bagvuru zamani, yatis durumu ve Olim oranini
inceleyerek travmatik ve travmatik olmayan olgularin orani ve karsilastirilmasin;
geng yasl, yash ve yash yash gruplar arasinda travmatik ve travmatik olmayan
olgularin oranlarini, mortalite acisindan farkliliklarini ve mortaliyeti etkileyen

faktorlerin belirlenmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiz; retrospektif bir ¢calismadir. Digskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne 01.01.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve tizeri geriatrik adli vakalar ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 208 hastanin ortanca yas1 70 (65-94) idi.
Hastalarin %641 erkekti. Geng yasl hasta oran1 %68, yasl %26, yash yasli oran1 ise
%6 idi. En sik bagvuru saat araligi 08:00-15:59 idi. Toplam 165 (%79.33) hasta
travmatik, 38 (%18.27) hasta travmatik olmayan grupta degerlendirilirken, 5 (%2.4)
hasta ise slipheli 6liim grubunda yer aldi. Travma grubunda erkek (%68), travmatik
olmayan grupta ise kadin (%55) hakimiyeti vardi. Tiim adli vakalar i¢inde birinci
bagvuru nedeni darp-cebir (%43.3), ikinci neden intoksikasyon (%14.9), igiincii
neden ise diisme (%14.4) olarak tespit edildi. En sik bagvuru nedeni travma
grubunda darp-cebir (%54.55) iken travmatik olmayan grupta karbonmonoksit
intoksikasyonu (%47.3) oldugu tespit edildi. Hastalarin %82’si ayaktan taburcu
edilirken; %14’1 servis veya yogun bakim {initesine yatirildig: tespit edildi. Mortalite
orant %13 olarak bulundu. Geng¢ yashlara kiyasla yasli ve yash yashilarda
mortalitenin daha fazla oldugu bulundu (p=0.003).



Sonu¢: Calismamizda; hastalarin ¢ogunun geng¢ yashi grubunda ve erkek,
kadin hastalarin yas ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek ve travmatik adli
vaka grubunda erkek; travmatik olmayan grupta ise kadin oraninin yiiksek oldugu
tespit edildi. Adli vakalar i¢inde travmatik grup agirlikta olup; tiim ve travmatik adli
vakalar icinde literatiiriin aksine en sik basvuru nedeninin darp-cebir, en az
bagvurunun ise trafik kazasi ve is kazasi oldugunu saptadik. Karbonmonoksit
intoksikasyonunun travmatik olmayan nedenler arasinda birinci sirada, tim adli
vakalar arasinda ise ligiincii sirada oldugunu tespit ettik. Geriatrik yas grubunda yas
ilerledik¢e mortalitenin arttigi ve mortalitenin en sik sebebinin ise diisme oldugu
tespit edildi. Her acil servisin kendisine basvuru yapan adli vakalar1 inceleyerek;
sonuclarina gore bir strateji gelistirmesinin bu hastalara yaklagimda olumlu bir katki
saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu konuda yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ oldugu

ve ¢aligmamizin da bu ¢aligmalara katk: saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Adli olgu, acil servis, geriatri



SUMMARY

Gozde CAVUMIRZA, Specialization Thesis, Digkapi Yildirim Beyazit Training
and Research Hospital Emergency Medicine Department, Analysis of Geriatric

Forensic Cases Admitted to Emergency Department

Aim: The main aim of this study is to investigate the demographic
characteristics, reasons of admission, admission time, hospitalization and mortality
rates of forensic patients aged 65 years and over who applied to the Emergency
Department of Digkap1 Yildirim Beyazit Training and Research Hospital. We aimed
to determine and compare the ratio of traumatic and non-traumatic cases; in addition,
to determine the differences in the rates of mortality, rates of traumatic and non-
traumatic cases between young elderly, elderly and elderly elderly groups and to
determine the factors affecting mortality.

Material and Method: This is a retrospective study. Geriatric forensic cases
aged 65 years and over who were admitted to the Emergency Department of Diskap1
Yildirim Beyazit Training and Research Hospital between 01.01.2018-31.12.2018
were included in the study.

Results: The median age of 208 patients was 70 (65-94) years. 64% of the
patients were male. The rate of patients were 68%, 26% and 6% in young elderly,
elderly and elderly elderly grups respectively. The most common admission time
interval was 08: 00-15: 59. 165 (79.33%) patients were evaluated in the traumatic
and 38 (18.27%) patients in the non-traumatic group, while 5 (2.4%) patients were in
the suspicious death group. The rate of males (68%) was higher in the trauma group,
whereas the rate of females (55%) was higher in the nontrauma group. The most
common reason for admission was assault-algebra (54.55%) in the trauma group and
carbonmomoxide intoxication (47.3%) in the non-traumatic group. In all forensic
cases, assault-algebra (43.3%) was first, intoxication (14.9%) was second and the fall
was (14.4%) third common cause. 82% of the patients were discharged from the

hospital, 14% were admitted to the service or intensive care unit. Mortality rate was

Xi



13%. Mortality was found to be higher in the elderly and elderly-elderly group
compared to the young elderly (p = 0.003).

Conclusion: In this study, it was found that most of the patients were male
and in the young elderly group and that the average age of the female patients was
higher than men and the ratio of males in the traumatic forensic case group and
females in the non-traumatic group was found to be high.
Among the forensic cases, the traumatic group was predominantly; In all and
traumatic forensic cases, we found that the most common reason for admission was
assault-algebra and the least admission was traffic accident and work accident. We
found that carbon monoxide intoxication ranked first among non-traumatic causes
and third among all forensic cases. In the geriatric age group, mortality increased as
age progressed and the most common cause of mortality was fall. By examining the
forensic cases that apply to each emergency department; We think that developing a
strategy according to the results of this study will make a positive contribution to the
approach to these patients. We believe that there is a need for new studies on this
subject and that our study will contribute to these studies.

Keywords: Emergency service, forensic case, geriatry
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya niifusunun yaklagik %9-10u yaglilardan olusmaktadir. Bu oranin
2025 yilinda ikiye katlanmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde de 2014 yilinda %8
olan bu oran 2018’de %8.8’¢ yiikselmistir (2). Artan yash niifusla birlikte acil servise

basvuran adli vakalarda yasli popiilasyonun oraninin da artmasi beklenmektedir.

Diinya genelinde 65 yas ve lizeri insanlar yasli olarak tanimlanmaktadir (3).
65-74 yas dilimindekiler gen¢ yash, 75-84 araligindakiler yagh, 85 yas ve

tizerindekiler yasl yasl olarak tanimlanmaktadir (4).

Yaslilik ile birlikte zamanla hemostaz bozulmakta ve biitiin sistemlerde gesitli
degisiklikler gozlenmektedir. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, ndrolojik
degisiklikler, kas-iskelet sistemindeki degisiklikler ve hematolojik sistem
degisiklikleri yaslilarin stres ve sok gibi durumlara karsi refleks cevaplarin
azaltmakta ve bu durum morbidite ve mortalite ile sonlanabilmektedir (5). Tiim bu
sistem degisiklikleri diisme, trafik kazasi gibi travma ihtimalini yashlarda
arttirmaktadir. Artan yagla birlikte kronik hastaliklarin sayis1 artmakta ve bu da
genclere kiyasla yaslilarda travma iliskili mortaliteyi arttirmaktadir (6). Biz de bu
dogrultuda Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (DYBEAH)
Acil Servisi’ne bagvuran 65 yas ve lizeri adli vakalarin demografik o6zellikleri,
basvuru nedenleri, bagvuru zamani, yatis durumu ve O6liim oranlarini incelemeyi
planladik. Sonuglar dogrultusunda yaslilarda adli vakalarda travmatik ve travmatik
olmayan olgularin oran1 ve karsilastirilmasini; geng yasl, yaslt ve yash yash gruplar
arasinda travmatik ve travmatik olmayan olgularin oranlarini, mortalite agisindan
farkliliklarint ve mortaliyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesini  amagladik.
Yaptigimiz literatiir arastirmasinda; acil serviste geriatrik adli vakalarin incelendigi
az sayida calisma oldugunu tespit ettik ve yaptigimiz calismada elde ettigimiz

verilerin tip literatiiriine geriatrik adli vakalar hakkinda katki saglamasin1 hedefledik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK
2.1.1. Yashhik Tanim ve Epidemiyolojisi

Canlilarda dogumdan itibaren baslayan ve 6liime kadar devam eden siirecte,
organ ve hiicre fonksiyonlar1 zamanla azalmaktadir. Bu fonksiyon azalmasiyla
birlikte organizmanin gelismesinde gerileme olmakta ve bu siire¢ yaslanma olarak
tanimlanmaktadir (5). Bilim ve tip alanindaki énemli gelismelerle birlikte yaslilik
smirinda onceki ylizyilla gore dnemli bir gelisme gozlenmis olup Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 65 yas ve iizeri kisiler yash olarak nitelendirilmistir.
DSO’niin son dénemde yapmis oldugu bir diizenleme ile birlikte 65-74 yas
dilimindekiler gen¢ yasli, 75-84 araligindakiler yash, 85 yas ve lizerindekiler yash

yasli olarak siniflandirilmistir.

Diinya niifiisunun 2018 yilinda %9.1’ini yashlar olusturmustur. En yiiksek
yasli niifusa sahip iilke %33.2 oran1 ile Monako olmustur. Tiirkiye 167 iilke arasinda
66. Sirada yer almustir. Ulkemizde yashlar 2014 yilinda toplam niifusun %8’ini
olustururken; 2018 yilinda bu oran %8.8’e yiikselmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) yaymlamis oldugu verilerde yashilarin %62.2’sinin genc yasli,
%28.6’s1n1n yasli, %9.2’sinin ise yasl yaslilardan olustugu bildirilmistir (2).

2.1.2. Yaslanma ve Yashhk Fizyolojisi

Yaslanma; organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde
zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve geriye doniisii olmayan degisikliklerin
timidir. Yashlk ise yasam siiresi icerisinde 6liimden Once yasanan, bireyin gerek

fiziksel, gerek zihinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gectigi donemdir (7).

Gergek biyolojik yaslanma siiresi bireysel olarak farkliliklar géstermektedir.
Bu farkliliklarda genetik Ozellikler, kronik hastaliklar, yasam tarzi gibi cesitli

faktorler rol oynamaktadir. Dogal bir yaslanma siirecinde gozlenen degisiklikler



normal sartlarda fonksiyon kaybina neden olmamakla birlikte sistemlerin
kapasitesinde belirli bir oranda azalmaya neden olmaktadir. Yaghlikta organ
sistemlerinin kapasitesinde azalma, homeostatik denge kontroliinde azalma, gevresel
etmenlere karsi uyum saglamada azalma, ates, enfeksiyon, anemi gibi stres
faktorlerine kars1 cevap verme kapasitesinde azalma gibi bir takim fizyolojik
degisiklikler gozlenmektedir (Tablo 1) (6). Organ sistemlerinin kapasitesinde
gbzlenen bu azalmalar yash bireyleri ¢esitli hastaliklara ve yaralanmalara kars1 zayif

hale getirmektedir.

Tablo 1: Yashlikta goriilen fizyolojik degisiklikler

Pulmoner sistem degisiklikleri
Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri
Norolojik degisiklikler
Gastrointestinal sistem degisiklikleri
Hematolojik degisiklikler
Endokrinolojik sistem degisiklikleri
Genitotiriner sistem degisiklikleri

Kas-iskelet sistem degisiklikleri

2.1.2.1. Pulmoner sistem degisiklikleri

Yaslilikta akcigerdeki havalanma ve gaz dagilimindaki temel degisiklik artan
kompliyans ile iliskilidir. Bu artis solunum kaslarindaki zayiflama, elastik fiberlerde
bozulma, kosta eklemlerinde ossifikasyon ve ilerlemis kifoz ile iligkilidir (8).
Akciger hacmi yas ilerledik¢e azalmaktadir. Zorlu ekspiratuar voliim ile zorlu vital
kapasite oran1 (FEVI/FVC) yilda yaklasik %0.2 azalmaktadir (9). Yaslanma ile
birlikte alveol ve bronsiollerde kollapsa yatkinlik meydana gelir. Ortalama arteryel
oksijen basincinda azalma olur (8). Akciger kapasitesinde gozlenen degisikliklerden
bagimsiz olarak, genclere oranla yaslilarda hipoksi ve hiperkarbiye karsi

kemoreseptorler ile gelistirilen respiratuar yanit belirgin olarak azalmstir (5).



Akciger elastikiyetinin yaslanma ile azalmasi sonucu periferal respiratuar
yollarda kollaps gelismekte ve zamanla maksimum oksijen alimi da azalmaktadir. Bu

azalma egzersiz yapabilme siiresini ve yogunlugunu azaltmaktadir (8).

Yaslanma ile birlikte biliyiik hava yollarindaki glandiiler hiicrelerde belirgin

azalma gortliir ve bu da enfeksiyonlara neden olmaktadir (10).

2.1.2.2. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Yaglanma ile birlikte miyositlerde azalma goriilmektedir, 6zellikle 30-70 yas
araliginda miyosit kaybi %35’lere varmaktadir. Miyosit hiicrelerinin azalmasina
kars1 yanit olarak kalan hiicrelerde hipertrofi gelismektedir (11). Herhangi bir kalp
hastalig1 ve hipertansiyonu olmayan bireylerde cinsiyetten bagimsiz olarak yaslanma
ile birlikte sol ventrikiilde hafif hipertrofi gozlenmektedir (11, 12). Arterlerde
gbzlenen diiz kas kalinlagsmasi, kollajen dokusunda ve kalsifikasyon miktarindaki

artig arter duvarinda sertlige neden olmaktadir (8).

Yaslanma ile azalan miyositlerin rejenerasyon ozelligi azalmakta, artan
fibroblastlar nedeniyle de kalpte kollajen miktar1 artmaktadir. Miyositlerde gozlenen
hipertrofi nedeniyle miyosit/kollajen oran1 degismemekte ve bdylece kalp
kontraktilitesinde bir degisiklik gozlenmemektedir. Fakat kalbin relaksasyon

stiresinde artis gézlenmekte ve bu da diyastolik disfonksiyona neden olmaktadir (11).

Yaglanma ile birlikte beta adrenerjik uyariya yanit azalmaktadir (13, 14).
Beta-adrenerjik sisteme yanitin azalmasi ve yaglanma ile arter duvarinda gelisen
sertlesme nedeniyle sistolik kan basincinda artis diyastolik basingta ise genellikle bir

degisiklik gozlenmemektedir (15).

Yaslanma ile kalp ileti sisteminde &zellikle atriyoventrikiiler ileti hizinda
yavaglamalar goriilmektedir ve bu da efor sirasinda aritmilerin gelismesine neden
olmaktadir (16). Efor sirasinda kalp tepe atimi genglere gore yaslilarda %25-30
oraninda azalmaktadir (17). Yasl hastalarin acile bagvuru ve yatis nedenleri arasinda

dolagim problemleri birinci sirada yer almaktadir (18).



2.1.2.3. Norolojik degisiklikler

Vaskiiler yapilarda gelisen ateroskleroz yaslanma ile birlikte artmaktadir.
Ateroskleroz nedeniyle beyin kan akiminda %20’ye varan azalmalar gézlenmektedir.
Kan akimindaki azalma kognitif fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir. Vaskiiler
yapilardaki bu degisiklikler inme riskini de arttirmaktadir . Yaslanma ile beyin hiicre

sayisinda belirgin azalmalar olmakta ve bu azalma 60 yasindan sonra belirgin olarak

hizlanmaktadir (19).

Yaglilikta noérotransmitter salinnminda da degisiklikler gozlenmektedir.
Monoaminerjik sistemdeki degisiklik depresyon, dopaminerjik sistemindeki
degisiklik ise Parkinson gibi ekstrapiramidal hastaliklara neden olabilmektedir (19,
20).

Yaslilarda giinliik yasami pek etkilemeyecek diizeyde hafiza, 6grenme, plan

yapma ve islem yapmada yavaslamalar gézlenmektedir (21).

2.1.2.4. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte yutmanin orofaringeal fazinda dilin itici giicli azalr,
farengeal peristaltizm korunur ve tist 6zofagus sfinkterinin basinci ve agilmasi azalir
(22). Ayrica faringoozefageal kasilma refleksi de azalir; fakat glottal kapanmada

degisiklik olmamasi aspirasyon pnémonisine engel olur (23).

Yaslanma ile birlikte gorillen O6zafagusta dilatasyon, yiyecek aktarim
stiresinde uzama, Ozefagus alt sfinkter relaksasyonunda azalma presbi-6zefagus
olarak nitelendirilmektedir (24). Yaslanma ile birlikte 6zefagustaki noronlarda da

azalma ve peristaltik hareketlerde bozulma gozlenmektedir (25).

Cok belirgin olmasa da yaslanma ile birlikte mide bosalmasinda bir miktar
azalma meydana gelmektedir (26). Ozellikle yagh yemek sonrasi ve Sedanter
yasayanlarda gastrik bosalma belirgin olarak azalmaktadir. ince barsak motilitesinde

ise belirgin bir degisiklik gdzlenmemektedir (27).



Kolonda myenterik pleksustaki noronlarin azalmasi ile birlikte kabizlik
oraninda artis olmaktadir (28). Yaslanma ile birlikte kas Kitlesinde ve
kontraktilitesinde azalma nedeniyle anal sfinkter basinci diismektedir (29). Yaslanma
ile birlikte pankreas kanal ¢apinda artis; egzokrin fonksiyonunda ise azalma meydana
gelir (30).

2.1.2.5. Hematolojik degisiklikler

Kemik iliginde hematopoetik doku ile yag dokusu arasindaki oran yaslanma
ile birlikte yag dokusu lehine dénmektedir (5, 8). Yaslanma ile birlikte eritropoezde
yavaslama olur. Bu yavaslamadan dolay1 kanama ve hipoksiye verilen yanit genglere

gore yaslilarda azalabilmektedir (5).

Yaglanma ile birlikte Olgiilen hemoglobin ve hematokrit degerlerinde bir
miktar diisme gozlense de genel olarak normal sinirlardadir. Eritrositlerin yapisinda
genel olarak bir degisim gézlenmemekle birlikte, ortalama eritrosit hacminde (MCV)
hafif bir artis gozlenmektedir (5, 8). Ortalama eritrosit Omriinde, toplam kan
miktarinda, trombosit fonksiyonlarinda bir degisiklik beklenmemektedir. Notrofil ve

lenfosit sayisinda hafif bir azalma gézlenmektedir (8).

2.1.2.6. Endokrinolojik sistem degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte hipotalamo-hipofiziyer aksta bazi degisiklikler meydana
gelir. Hipotalamusta ndroendokrin ¢ekirdeklerde belirgin degisiklik olmazken,
suprakiazmatik ¢ekirdeklerde kayiplar gozlenmektedir (31). Zamanla arjinin
vazopressin (AVP), antiditiretik hormon (ADH) ve Kortikotropin salici hormon
(CRH) iireten noron sayisinda da artis olur. Yaslilarda ozmolariteye karst ADH
salmim duyarliliginda artis olmaktadir (32). Yaslanma ile birlikte kadinlarda
fizyolojik olarak ovaryan seks steroidlerinin hipotalamo-hipofizer geri bildiriminde
azalma olur ve bu durum menopozla sonuclanir. Erkeklerde de bu geri bildirim azalir

fakat fertilite idame ettirilebilir (33).



Yaglanma ile birlikte tiroidde bir miktar fibrozis, lenfosit sayisinda artis,
folikiil boyutlarinda azalma olabilmektedir (34). Tirotropin salgilatict hormon (TRH)
uyarisina tiroid stimiile edici hormon (TSH) yanit1 yaglanma ile birlikte azalmaktadir.

Serbest t4 diizeyinde degisim gozlenmezken serbest t3 diizeyinde azalma olur (5).

2.1.2.7. Genitoiiriner sistem degisiklikleri

Yaslanma ile birlikte bobrek kitlesinde azalma gézlenmektedir. Yirmi-otuz
yaglara kiyasla 70 yas istii kisilerde bobrek Kitlesinde %9-43 oraninda azalma
gozlenmektedir (35, 36). Azalan bobrek kitlesi ile birlikte fonksiyonel glomertil
sayisinda da belirgin azalma olur (37). Afferent ve efferent arteriyollerde atrofi ve
glomeriilde sklerozlar gelismektedir (38). Kirkli yaslarda %35 civarinda gozlenen

glomeriiler skleroz seksenli yaglarda %10-30 oraninda gézlenmektedir (39).

Yaslanma ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) azalmaktadir. Yapilan
caligmalar 65 yas tstii bireylerde GFR yillik 0.8-1.4 ml/dk/m2 azaldigin1 gostermistir
(40).

Normal kosullar altinda, yasin bazal plazma sodyum veya potasyum
konsantrasyonlar1 veya normal hiicre dis1 s1vi hacmini siirdiirme yetenegi iizerinde
etkisi yoktur (41). Bununla birlikte, hiicre dis1 sivinin hacminin ve kompozisyonunun
sabit kalmasmi saglamak i¢in sorumlu olan denge mekanizmas: yaglilarda
bozulmustur (42). Bu fizyolojik degisiklikler nedeniyle yasl hastalarda akut hastalik,
genellikle iyilesmeyi geciktirebilecek ve hastanede kalmayi uzatabilecek sivi ve

elektrolit dengesindeki diizensizliklerin gelismesiyle komplike hale gelmektedir (43).

Yaslanma ile birlikte kadinlarda Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
azalmasia bagli vajinal atrofi, uterus boyutlarinda kii¢ilme ve meme dokusunda
atrofi gortilmektedir. Pelvik kaslarin fonksiyonunun azalmasiyla da stres inkontinansi

belirgin olarak artmaktadir (5).



2.1.2.8. Kas-iskelet sistem degisiklikleri

Yaglanma ile birlikte propriyosepsiyon azalmaktadir. Es zamanli olarak
eklem osteoporoz ve osteoartrit orani da belirgin olarak artmaktadir. Tiim bunlar
yash bireylerde eklemin fonksiyonunu kisitlamakta, harekete baslamada ve hareketi

stirdiirmede ciddi problemler yasatmaktadir (5).

Eklem kikirdaginda yaslanma ile birlikte catlak ve renk degisikligi gibi
deformasyonlar gozlenir. Eklem araliginda zamanla sivi miktar1 azalir; buna bagh

olarak eklemin direnci, gerilme sertligi ve giicii azalir (8).

40 yasindan itibaren kemiklerdeki toplam kalsiyum miktar1 azalmaya baslar.
Kadinlarda o6zellikle menopoz sonrast bu azalma belirgin olarak hizlanmaktadir.
Zamanla kemiklerdeki trabekiilasyon bozularak kemik incelir, delinir ve erimeye

baslar. Bu siireci yaslanmada osteoklast aktivitesinin de artmasi hizlandirmaktadir (5,

8).

Denge, eklem fonksiyon bozuklugu, osteoporoz gibi nedenler ile yaglilarda

diisme sikliginda ve kemiklerde fraktiir oraninda belirgin artis olmaktadir (6).

2.2. ADLi VAKA

Disardan bir miidahale sonucu veya kisinin kendisi tarafindan yapilan,
fiziksel veya ruhsal saglik durumunu bozan olaylar adli vaka olarak
degerlendirilmektedir (44). Darp-cebir, arag¢ i¢i veya disi trafik kazasi, yanik, atesli
silah yaralanmasi, kesici veya delici alet yaralanmasi, diisme veya yiiksekten diigme,
kafaya cisim diismesi gibi olaylar travmatik; karbonmonoksit, gida ve organofosfat
zehirlenmeleri, korozif madde alimi, ilagla intihar, ihmal, duman ve yangin
maruziyeti ise travmatik olmayan adli vakalardandir (45). Acil servise basvurularin
onemli bir kismin1 adli vakalar olusturmaktadir. Bu adli vakalarin biiyiik bir
cogunlugu travma vakalanidir. Basit tibbi miidahalelerle giderilebilecek
yaralanmalarla sonuglanabilecegi gibi oliimle de sonuglanabilmektedir. DSO

verilerine gore az gelismis lilkelerde yaralanmaya bagli 6liim sebepleri olarak



strastyla trafik kazasi, intihar ve diisme iken; bu siralama gelismis iilkelerde intihar,

trafik kazasi ve diisme seklinde degismektedir (46).

2.3. YASLILARDA TRAVMA
2.3.1. Epidemiyoloji

Travma 44 yas ve alti popiilasyonda oOliim nedenlerinden ilk sirada
bulunurken tiim yas gruplarinda 5’inci sirada yer almaktadir. Travma yaslilarda 6lim
nedenleri arasinda 9’uncu siradadir (47). Son yillarda yash niifusun artmasiyla
birlikte genel travma hastalarinda yash popililasyonun orami da paralel olarak
artmistir (48). Ingiltere Travma Denetim Arastirma Ag1’nin yapmis oldugu analizde
1990’larda travma hastalarinin ortalama yasi 36 iken 2013’te 54’e yiikseldigi
gosterilmistir. Ayni siiregte 75 yas ve lstli hastalarin oran1 da %8’den %27’ye
yikselmistir (49). Yapilan bir ¢alismada acil servise travma nedeniyle bagvuran
hastalardan yaglilarin oraninin %14’ten %20’ye yiikseldigi gosterilmistir (50).
Travma hastalarinda yasl popiilasyonun artmasiyla birlikte travma nedenlerinde de
degisim gozlenmistir. Amerika’nin Arizona eyaletinde 1990’larda yapilan bir
calismada diisme travma nedenlerinin yaklasik %5’ini olustururken bu oran 2013°te

%39’a yiikselmistir (51).

2.3.2. Travma Nedenleri

Yasli hastalarda travmanin en sik nedeni diismedir. Diismeden sonra ikinci en

sik neden trafik kazasidir (52).

2.3.2.1. Diisme

Yaklasik her {i¢ yaslidan birinde diismeye bagl travma gorilmektedir (52).
DSO’niin raporuna gére, 65 yas ve iistii insanlar her yil % 28-35 civarinda diismekte

ve bu oran yas ve kemikte kirilganlik diizeyi arttikga artmaktadir (53). Kadin ve



erkek orani esit olmakla birlikte kadinlarda diigmeye bagli gelisen komplikasyonlar
daha sik gozlenmektedir (6). Arastirmalar diismelerin yash yetiskinler lizerinde
olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ve diisme korkusunu asiladigini bildirmistir (54).
Ayrica diismeler bagimlilik, 6zerklik kaybi, konflizyon, hareketsizlik ve depresyon
gibi giinliik aktivitelerde daha fazla kisitlamaya neden olacak bir diisme sendromuna
da yol agabilmektedir (55). Diisme vakalarinin yaklasitk %6’sinda fraktiir
goriilmektedir. Yaslilarda diismeye bagli mortalite orani yaklasik %7’dir (56).
Diismeye neden olabilecek risk faktorleri; var olan diisme oOykiisii, sarkopeni,
kirilganlik, polifarmasi, eslik eden hastaliklar, vitamin D yetersizligi, anemi, kadin
cinsiyet, ekstremitelerde gii¢siizliik, artrit ve ortostatik hipotansiyondan olusmaktadir
(57). Ozellikle diisme oykiisii tekrar diisme ihtimalini iki kat arttirmaktadir (58).
Timur ve arkadaglarinin geriatrik otopsi serilerinin incelendigi bir ¢alismada; diisme

dogal olmayan 6liimler arasinda ikinci en sik 6liim nedeni olarak bildirilmistir (4).

2.3.2.2. Yiiksekten diisme

Yiiksekten diismeler tiim yas gruplari igin 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Amerika Birlesik Devleti (ABD) istatistiklerine gore kazalara bagli 6liim
nedenleri arasinda motosiklet kazalarindan sonra ikinci siklikta goriiliir. Tiirkiye'de
ise saglikli bir istatistik bilgisine ulasilamamistir. Ancak travma olgularimi kabul
eden merkezlerde kaza, suikast ve intihara bagli yiiksekten diisme olgulari sik

gozlenmektedir (4).

Eriskinlerde is kazasi ve intihar amach yiiksekten diismeler ¢ocuklara gore
daha sik rastlanmaktadir. Ulkemizde yiiksekten diismelere bagli 6liim ve
yaralanmalara ait saglikli bir veri elde edilememesine ragmen insaat sanayisine bagli
is kazalari, sosyo-ekonomik bunalima bagli intiharlar ya da damdan diismeler

bildirilmistir (4, 59).

Hilal ve arkadaglarinin geriatrik adli 6liimleri incelendigi bir ¢alismada; dogal
olmayan Oliimler arasinda trafik kazasindan sonra ikinci siray1 yiiksekten diismeler

almistir. Ulkemizde insanlarm genellikle sicak havalarda balkon ya da damlarda
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uyumay1 tercih etmesi gibi hicbir gilivenlik 6nleminin alinmadigi bu durumlarda

yiiksekten diismeye bagli kaza riski artmistir (4).

2.3.2.3. Trafik kazasi

Kas-iskelet sistemindeki degisimler ve reflekslerin azalmasi ile birlikte
yashlar trafik kazalarinda kendilerini korumada genclere gore daha yetersiz
olmaktadirlar (60). Ote yandan yaslilarda osteoporozun daha sik goriilmesi ile
birlikte kazaya bagl fraktiir riski belirgin olarak artmistir (61). Cok geng veya ¢ok
yasl siirliciilerin orta yas popiilasyonuna gore daha ¢ok trafik kazasi yaptigini
destekleyen ¢alismalar olsa da yas gruplar1 arasinda trafik kazasi oraninda bir fark
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (62). Yaslilarda trafik kazalarinda en ¢ok
etkilenen bolgeler bas-boyun (%32), alt (%29) ve st (%19) ekstremitelerdir. Timur
ve ark.’1in geriatrik otopsi serilerini inceledigi bir ¢alismada; dogal olmayan oliimler
arasinda en sik Oliim nedeninin kazalar oldugu ve trafik kazasinin birinci neden
oldugu gosterilmistir (4). Ulkemizde yapilmis olan diger ¢aligmalarda da 6liim
nedeni olarak benzer sekilde trafik kazalar ilk siralarda yer almistir (1, 63). Cevik ve
ark.’in geriatrik hastalarda motorlu tasit kazasi sonrasi travma skorlarini arastirdigi
calismada; 30 giinlik mortalitede kalp yetmezliginin, beyin, abdominal ve pelvik

travmanin 6nemi gosterilmistir (64).

2.3.2.4. Darp-cebir

Toplumda kadina ve ¢ocuga yonelik siddet sik olarak glindeme gelse de
yaglilara kars1 siddet de onemli bir problem teskil etmektedir. ABD’de travma ile
bagvuran yaglilarin yaklasik %7’sini darp-cebir vakalar1 olusturmaktadir (65).
Genellikle fiziksel veya cinsel saldiriyr yapanlar bakima muhtag yaslhilarin
bakimindan sorumlu olan kisilerden olusmaktadir (66). Saldirilar genellikle yumruk
veya tekme ile olmaktadir. Bu durum muhtemelen saldiriyr diizenleyen kisinin
karsisindaki yashdan fiziksel olarak belirgin bir sekilde {istiin oldugunu
diisinmesinin ve saldir1 ig¢in herhangi bir araca ihtiyag duymadigindan ileri

gelmektedir (67). Yaslilarda erkekler kadinlara kiyasla daha fazla darp edilmektedir
11



(68). Yaslilarda darp-cebir genellikle basit tibbi miidahalelerle giderilebilse de bazen
hastane yatis1 gerektirebilmekte ve hatta 6limle sonuglanabilmektedir (65). Genglere
gore yaslhilarda darp-cebir iliskili yogun bakim yatis1, hastane i¢i mortalite ve 30
giinliik mortalite daha fazla goriilmektedir (69).

2.3.2.5. Atesli silah yaralanmasi

Son donemde artan bireysel silahlanma ile birlikte atesli silah
yaralanmalarinda (ASY) artis gozlenmektedir. ABD’de her 100 bin kisiden 10’u
atesli silah yaralanmasi nedeniyle hayatini yitirmektedir. Bu oran motorlu tasit
kazasiyla yasamini yitirenler ile benzerdir. Atesli silah ile intihar oran1 atesli silah ile
yapilmis cinayetlerin iki kat1 kadardir (70). DSO verilerine gore tiim diinyada her
giin yaklasik 14 bin yaralanma vakas1 goriilmektedir. Bu vakalarin %16’sin1 cinayet,
%10’unu intihar vakalari olusturmaktadir (46). Yaslilarda ASY orani genglere gore
belirgin olarak daha azdir (70). ABD’de yapilan ve yaklasik 98 bin atesli silah ile
yaralanma vakasmnin incelendigi ¢alismada yash hastalarin oram1 %1.5 olarak
bildirilmigtir. Hastalar en sik bag-boyun bdlgesinden yaralanmaktadir. Yaslilarda
genclere kiyasla mortalitenin belirgin olarak arttigi bildirilmistir. Benzer sekilde
artan yas ile birlikte hastanede yatig siiresi de artmaktadir (71). Timur ve ark.’in
geriatrik otopsi serilerini inceledigi ¢alismada; ASY’ye bagli 6liim orant %4 olarak
bulunmustur (4). Hilal ve ark.’in yaptig1 bir ¢alismada da ASY’ye bagh 6liim orani
benzer sekilde %4 olarak bildirilmistir (1).

2.3.2.6. Delici kesici alet yaralanmasi

Delici kesici alet yaralanmalar1 (DKAY) 6zellikle Kuzey Avrupa tilkelerine
kiyasla Giliney Afrika ve Amerika’da daha sik gézlenmektedir (72). Giiney Afrika’da
silahli yaralanmalar One c¢ikarken; Amerika’da bicaklanmalar daha sik
gdzlenmektedir. DKAY de enfeksiyon, sok ve 6liim goriilebilmektedir. Oliim oram
yaralanmanin ciddiyetine gore degismekle birlikte %2-15 civarindadir (73). Timur ve

ark.’in  geriatrik otopsi serilerini inceledigi c¢alismada; delici-kesici alet ile
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gergeklesen Olim orant %1.5 olarak bulunmustur (4). Hilal ve ark.’mn yaptig1 bir

calismada ise bu oran dogal olmayan 6liimlerin %6.9’unu olusturmustur (1).

2.3.2.7. Yamk

Acil servise bagvuran yanik hastalarmin yaklasik  %]15’ini  yaglilar
olusturmaktadir. Yaniklar genellikle ev iginde ve 6nlenebilir vakalardir (6). DSO
verilerine gore her yil diinyada yanik ile iligkili 180 bin 6liim olmaktadir. Kadinlarda
erkeklere kiyasla daha sik gozlenmektedir. Yaslilarda gormede azalma, reflekslerde
azalma, Kkas-iskelet sistemindeki degisiklikler nedeniyle yanik vakalari
goriilmektedir. Yaslilarin immiin sistemindeki degisiklikler ve subkutan yag
dokusundaki azalma yanik iligkili morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (74). Timur
ve ark.’in geriatrik otopsi serilerini inceledigi ¢aligmada; dogal olmayan oliimler

arasinda yanik vakalariin toplam vakalarin %1.8’ini olusturdugu bildirilmistir (4).

2.3.2.8. Is kazas

Is kazasi1 DSO tarafindan “Cogu zaman &nceden planlanmamus; Kisisel
yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina, liretimin bir siire
durmasma yol agan olaylar” olarak tanimlanmustir. Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) ise is kazalarim1i “Belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan, onceden

planlanmamis beklenmedik olay” olarak tanimlar (75).

Ulkemizde yapilan calismalarda ¢alisanlarm yasi ve is kazalari arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Her ne kadar geng iscilerin tecriibesizlik nedeniyle
1§ kazalar1 ve meslek hastaliklarina daha fazla maruz kaldiklar1 saptanmis olsa da;
Ozellikle hizli el becerisi gerektiren islerde, yash ¢alisanlarin geng iscilere nazaran
daha fazla is kazasina maruz kaldiklar1 saptanmistir. 65 yas ve iizeri ¢alisan sayisi,
1999 yilinda 600 milyon iken, 2050 yilinda 1.9 milyar olacagi tahmin edilmektedir
(4, 76).
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Yash is¢iler acisindan ileri derecede sicak ve sogukta yapilan igler, devamli
caba gerektiren isler, is kazasi riski olan ve toplumun giivenligini tehlikeye sokan
isler, hizli tempoda yapilan isler ve gece-giindiiz ritmini bozan isler uygun degildir.
Yaslh calisanlar agisindan ise girislerde viicut yapisinin teklif edilen isin fiziksel ve
ruhsal gereksinimlerine uygun olup olmadig: iyice incelenmelidir. Yaslh is¢iler, is
saglig1 ve is giivenligi agisindan periyodik olarak yakindan kontrol edilmelidir (4,

77).

2.4. YASLILARDA TRAVMA iLE iLIiSKiLi OLMAYAN ADLi VAKALAR
2.4.1. Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit kokusuz ve renksiz bir gaz olmasi nedeniyle normal
havadan ayirt edilememekte ve bu nedenle zehirlenmeler 6nemli bir problem
yaratmaktadir. ABD’de yilda 20-50 bin vaka goriilmektedir. Bu vakalarin yaklasik
1200’4 6liimle sonuglanmaktadir (78). Kasitli olmayan zehirlenmeler genellikle
soguk iklimlerde, son bahar ve kis aylarinda olmaktadir (79). Soba, sofben, kombi
gibi 1siticilar; motorlu tasitlar; yangmlar ve maden ocaklari karbonmonoksit
zehirlenmesine sebep olabilecek kaynaklardir (80). Akut zehirlenmeler; hafif gribal
enfeksiyon benzeri tablodan akut solunum yetmezligine kadar cesitli sekilde
prezente olabilmektedir (81, 82). Timur ve ark.’in geriatrik otopsi serilerini
incelendigi bir ¢aligmada; dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda karbonmonoksit

zehirlenmesi %6.7 ile Giglincii sirada yer almistir (4).

2.4.2. Korozif Madde Zehirlenmesi

Korozif madde zehirlenmesi hemen her yas grubununda karsilasilan 6nemli
bir saglik problemidir (83). Yaslilarda yalnizlik ve sosyal izolasyon nedeniyle daha
ge¢ tan1 konabilmektedir. Depresyon siklig1 yaslanma ile arttigindan genglere kiyasla
korozif madde ile intihar yaglilarda daha sik goriilmektedir (84). Korozif maddenin
respiratuar komplikasyonlari1 da yaslilarda genglere kiyasla 2-4 kat artmaktadir (85).
Korozif madde ile iliskili mortalite tiim diinyada %35-20 oranindadir. Yaslilarda

genclere kiyasla mortalite 2 kat artmaktadir (86).
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2.4.3. Organofosfat Zehirlenmesi

ABD’de her yil yaklasik 25 bin organofosfat zehirlenme vakasi
bildirilmektedir. Zehirlenmeler genellikle kasitsiz olarak evlerde ve tarim alanlarinda
goriilmektedir (87). Organofosfat zehirlenmeleri isgilerde daha sik goriildiigiinden
gen¢ erkeklerde daha sik gozlenmektedir (88). Kilinik olarak salivasyon,
lakrimasyon, asir1 terleme, diyare, bulanti-kusma ve bradikardi goriillmektedir (89).
Bazi durumlarda tasikardi ve hipertansiyon da gozlenebilmektedir. Kaslarda paralizi
ve arefleksi gelisebilmekte ve Oliimle sonuglanabilmektedir (90). Literatiirde
yaslilarda organofosfat zehirlenmesini konu edinen ¢alismaya rastlanmamis olmakla
birlikte lilkemizde yapilan ve geriatrik otopsi serilerinin incelendigi bir ¢alismada

intihar eden yaslilardan birinin organofosfat ile intihar ettigi bildirilmistir (4).

2.4.4. Gida Zehirlenmesi

Bakteri veya toksinleri, parazit, viriis veya kimyasal maddeler ile kontamine
olmus su veya yemek iligkili hastalik tablosu gida zehirlenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle 6zel bir tedavi gerektirmeyecek derecede hafif seyretse
de bazi hastalarda hastane yatisi gerektirecek kadar agir seyredebilmektedir (91).
Tiim diinyada yilda 6-8 milyon vaka gozlenirken bunlarin yaklagik 9 bini 6liimle
sonuglanmaktadir (92). ABD’de her yil 6 kisiden 1’inde besin zehirlenmesi
goriilmektedir (93). En sik sebep yesil yaprakli sebzelerin tiiketimidir ve besin
zehirlenmelerinin  %22’sini  olusturmaktadir. Kiimes hayvanlar1 ile olusan besin
zehirlenmeleri ise 6liim sebeplerinden en sik olanidir ve besin zehirlenmesine bagh
olimlerin %19’unu olusturmaktadir (94). Yaslilarda genglere kiyasla morbidite ve

mortalite daha fazla gériilmektedir.

2.4.5. Suisid

Intihar, kisinin hayatini sonlandirma niyetiyle ¢esitli yontemlerle kendine
kars1 gerceklestirdigi eylem olarak tanimlanmaktadir. Her yas grubunda intihar i¢in
sosyal, ekonomik, psikolojik ve kiiltiirel nedenler olabilecegi gibi, bu nedenler farkli
yas gruplar arasinda bir ayrim gosterebilir (95). Diinya genelinde intihar vakalarinin
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%79’u az gelismis veya gelismekte olan iilkerlerde goriilmektedir. DSO verilerine
gdre her yi1l 800 bin kisi intihar ederek yasamini yitirmektedir (96). TUIK verilerine
gore; yasa 6zel intihar hizlar1 incelendiginde, 2013 yilinda en yliksek intihar hiz1 yiiz
binde 9.92 ile 85 ve iizeri yas grubunda, 2014 yilinda ise yiiz binde 8.07 ile 80-84 yas
grubunda goriildii. Her iki yilda da en diisiikk intihar hizi 15 yas altinda
gerceklesmistir. En yliksek yasa 6zel intihar hizinin 2013 yilinda erkeklerde yiiz
binde 20.97 ile 85 ve lizeri yas grubunda, kadinlarda ise yiiz binde 5.52 ile 15-19 yas
grubunda oldugu; 2014 yilinda erkeklerde yiiz binde 15.08 ile 80-84 yas grubunda,
kadilarda ise yiiz binde 4.30 ile 15-19 yas grubunda oldugu gériilmiistiir. Intihar
sayilar1 yas grubu ve cinsiyete gore incelendiginde; 2013 yilinda oldugu gibi 2014
yilinda da yas gruplar1 arasindaki cinsiyet farkliliginin belirgin oldugu goriilmiistiir.
Erkek intiharlarinin 15 yas alti intiharlar hari¢ tim yas gruplarinda kadin
intiharlarindan daha fazla oldugu tespit edildi. Cinsiyetler arasindaki farkliligin en
yiiksek oldugu yas grubunun 20-24, en az oldugu yas grubunun ise 15 yas alt1 ile 85

yas ve lizerinde oldugu goériilmistiir (97).

Her iki cinsiyette en sik gozlenen intihar sekli “as1” dir. Erkeklerde ikinci en

stk gozlenen intihar sekli ASY iken kadinlarda yiiksekten diisme olarak bilidirilmistir
(95).

2.4.6. Gaz ve Duman Maruziyeti

Gaz ve duman maruziyeti gerek hastalarin gerekse de kurtarma ekibinin
hayatin1 tehlikeye sokabilecek Onemli bir adli vakadir (98). Yanik vakasiyla
bagvuranlarin yaklagik %10-20’sinde inhalasyon hasart olmaktadir (99). Yangin
dumani kisiye dort farkli mekanizma ile zarar vermektedir. Birincisi; karbondioksit
veya metan gazinin hipoksiye sebep olmasiyla gelisen asfiksidir. Ikincisi; hidroklorik
asit, amonyak ve formaldehid gibi kimyasallarin mukozal membranlarla direk
etkilesime gecip gdz ve solunum yollarinda hasar yaratmasidir. Ugiinciisii; 1s1ya direk
maruz kalmayla dogrudan termal mukozal hasar olusmasi ve partikiillerin alveollerde
birikmesidir. Son olarak; karbon monoksit (CO) ve siyanid (CN) gibi kimyasallarin
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonu engelleyerek sistemik iskemi ve metabolik

asidoz yaratmasidir (98).
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2.4.7. ihmal ve istismar

Yaslt istismart ilk olarak 1975 yilinda tanimlanmistir (100). Yash istismart;
yaslt insanlara karsi herhangi bir giiven beklentisi i¢inde gerceklesen, sikinti ve
zarara neden olabilecek bir kez veya tekrarlanan hareket ve davranis eksikligi olarak
tanimlanmistir (101). Thmal ve istismara maruz kalan yaslilarin ¢ogunlugu kendi
evinde yasarlar ve istismarcilari genellikle yakinlaridir (102). Yash istismari
fiziksel, ekonomik, cinsel ve psikolojik olmak {izere dort grupta incelenirken; ithmal
ise bireyin kendi kendini ihmal etmesi ya da yaslinin ¢evresindeki kisiler tarafindan
ihmal edilmesi olarak iki grup altinda incelenmektedir. Ileri yas, kadm cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik diizey, depresyon, yalniz yasama veya sosyal izolasyon,
mental kapasitede azalma, yaslilarda istismar ve ihmal agisindan risk olugturmaktadir
(101). Ulkemizde yapilan calismalarda yaslilarda istismar orani %35-28 civarinda

bildirilmistir (103-105).

2.4.8. Siipheli Oliim

DSO ani 6liimii, “hastamin 6nceki klinik durumunda ani degisikliklerin
baslamasindan itibaren 24 saat i¢cinde meydana gelen 6liim” olarak tanimlamigstir
(106). Nedeni bilinmeyen siipheli 6liimlerin adli vaka kabul edilip otopsi yapilmasi
onerilmektedir. Bolgeden bolgeye degismekle birlikte en altta yatan en sik neden
kardiyovaskiiler hastaliklar iken; ikinci sirada norolojik hastaliklar yer almaktadir
(107).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup; Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)
DYBEAH Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisi’nde 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri

arasinda gergeklestirildi.

Calisma T.C. SBU Tip Fakiiltesi Dekanligi 48865165-302.14.01 sayi
numarali tez konusu onayr alinmasmdan sonra, T.C. Saghk Bakanligi SBU
DYBEAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 04.02.2019 tarih ve 59/11 karar numarasi
ile uygun goriildiikten sonra baslatildi (Bkz.ek 1,2).

Belirlenen siirelerde DYBEAH Acil Servisi’ne bagvuran 65 yas ve tizeri adli
vakalar calismaya dahil edildi. Dahil edilen bu hastalarin demografik 6zellikleri,
basvuru nedenleri, basvuru zamani, yatis durumlart ve 6liim oranlar1 retrospektif

olarak incelenerek verileri toplandi.

3.1.CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

DYBEAH Acil Servisi’ne belirlenen tarihlerde basvuran; 65 yas ve iizeri adli
vakalar ¢alismaya dahil edildi.

3.2. CALISMADAN DISLAMA KRIiTERLERI

DYBEAH Acil Servisi’ne 65 yas ve iizeri adli vaka olarak bagvuran; ancak
hasta dosyalari, adli kayit formlar1 ve hastane otomasyon sisteminde eksik ve
yetersiz bilgi saptananlar; oncesinde adli vaka oldugu diisiiniilen; ancak sonrasinda
adli vaka olmadig1 saptanan hastalar ve 65 yas alt1 adli vakalar ¢alisma disinda
birakildi.
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3.3. VERILERIN TOPLANMASI

DYBEAH Acil Servisi’ne 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda basvuran
65 yas ve lzeri adli vakalar; adli kayit formlari, hasta dosyalari ve hastane

otomasyon sistemi verilerinden yararlanilarak retrospektif olarak incelendi.

Belirlenen tarihlerde DYBEAH Acil Servisi’ne bagvuran; dislama kriterlerini
tasimayan tiim geriatrik adli vakalarin; yas, cinsiyet, basvuru tarihi ve saati, basvuru
nedenleri, yatis durumu, tedavi sekilleri ve 6liim orami adli kayit formlari, hasta
dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden edinilen bilgiye gore geriye doniik

olarak incelendi ve verileri kaydedildi.

Demografik ozellikleri; hastanemize basvuru anindaki resmi yaslari
kaydedildi. 65-74 yas (geng yasl), 75-85 yas (yasl) ve 85 yas ve iizeri (yash yasl)
olarak ii¢ kategoriye ayrildi. Cinsiyet erkek ve kadin olarak iki grupta incelendi.

Basvuru tarihi; giin, ay ve yil olarak kaydedildi.

Basvuru saati; 08:00-15:59, 16:00-23:59 ve 00:00-07:59 olarak ti¢ grupta

incelendi.

Basvuru nedenleri; travmatik, travmatik olmayan ve siipheli 6lim olmak
tizere ti¢ grupta incelendi. Bunlar da kendi i¢lerinde kategorize edildi. Travmatik
olanlar; DKAY, darp-cebir, diisme, yiiksekten diisme, ASY, is kazasi, trafik kazasi,
suisid ve digerleri olarak gruplara ayrildi. Travmatik olmayanlar; intoksikasyon (CO
intoksikasyonu, gida zehirlenmesi, korozif madde alimi, duman ve yangimna
maruziyet), suisid (korozif madde alimi ve ilagla suisid) ve ihmal olarak ii¢ grupta

incelendi.

Yatis durumu; hastanin herhangi bir klinige yatisi var, yok ve klinigi izinsiz

terk olmak {izere ii¢ grupta incelendi.

Yatis1 yapilan hastalar; servis, yogun bakim tinitesi veya dis merkez yogun
bakim iinitesine sevk olarak ii¢ grupta incelendi ve yatis1 yapilan hastalarin yattig
Klinikler kaydedildi.

Tedavi sekilleri; hastalarin operasyona alinip alinmadig: bilgisi kaydedildi.
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Oliim orani; hastalarin basvuru tarihi ile 6liim tarihi arasindaki gegen siire
giin bazinda hesaplanip; 30 giinlik (1 aylik) ve 30 giin sonras1 6liim seklinde

kategorize edildi.

3.4. CIKAR CATISMASI

Tez sahibi, tez danismani ve tezin hazirlanma siirecinde katki veren bireyler

arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

3.5. TASARIM

Calisma RECORD (The REporting of studies Conducted using Observational
Routinely-collected health Data Statement) kilavuzuna goére tasarlandi (108).
Referans: Benchimol El, Smeeth L, Guttmann A, Harron K, Moher D, Petersen I,
Sorensen HT, ven Elm E, Langan S M; RECORD Working Comittee. The
REporting of studies Conducted using Observational Routinely-collected health Data
(RECORD) Statement. PLoS Med.2015; 12(10):e1001885

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz igin IBM SPSS 20 (Statistics Programme for Social
Scientists) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uymayan siirekli veriler
Ortanca ve min-maks olarak, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Bagimsiz
gruplar arasinda normal dagilima uymayan iki grup verilerinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare veya Fisherin Exact testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

DYBEAH Acil Servisi’ne 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda toplam
14253 adli vaka bagvurdu. Bunlardan 12150°si 18 yas ve {izeri; 2103’ ise ¢ocuk adli
vaka idi. 12150 yetiskin adli vakanin 211’ini geriatrik adli vakalar olusturmaktaydi.
Toplam 208 (%1.7) adli vaka galismaya dahil edildi; ancak 3 hasta calismadan
dislanild1 (sekil 1). Dislanan bu adli vakalardan 2’si baslangigta adli vaka olarak
kabul edilip sonrasinda adli vaka olmadig1 anlasilan hastalardi. Digeri ise hasta
dosyast ve adli vaka dosyasina arsivden ulasilamadigi i¢cin caligmadan dislanilan

hasta idi.

Adli vakalar

%1.7

m >65yas = 18-64 yas

Sekil 1: Adli vakalarin yas grubuna gore dagilima.
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Belirlenen tarihlerde DYBEAH Acil Servisi’ne basvuran 208 hastanin 133’1
(%64) erkek, 75’1 (%36) kadin olup; ortanca yas1 70 idi. Hastalarin 141’1 (%68) geng
yasli, 5471 (%26) yash ve 13’1 (%6) ise yash yash grubundaydi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi

Cinsiyet

Erkek, n (%) 133 (64)

Kadin, n (%) 75 (36)
Yas, ortanca yil (aralik), ortalama+ss 70 (65-94) / 72.5+6.8
Yas Siniflamasi

Geng yasli, n (%) 141 (68)

Yasli, n (%) 54 (26)

Yasli yasli, n (%) 13 (6)

Hastalarin cinsiyete gore yaslar1 Kkarsilastirildiginda; erkeklere kiyasla
kadinlarin ortanca yasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu bulundu (p=0.011) (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyete gore yas karsilagtirilmasi

Erkek Kadin p
n:133 n:75
Ortanca yas, yil 69 (65-94) / 73 (65-94) / 0.011
(aralik), 71.5+6.5 74.1+7.2

ortalamazss

Hastalarin bagvuru saatleri incelendiginde en yiiksek basvuru orani 101
(%48.56) hasta ile 08:00-15:59; en az bagvuru orani ise 38 hasta (%18.27) ile 16:00-
23:59 saatleri arasinda oldugu bulundu (Sekil 2).
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Sekil 2: Hastalarin bagvuru saatine gore dagilimai.

Hastalarin bagvuru giinleri incelendiginde en fazla bagvuru 36 (%16.83) hasta
ile Pazartesi ve Cumartesi; en az basvuru ise 23 (%11.06) hasta ile Carsamba giinii

olarak bulundu (Sekil 3).
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Sekil 3: Hastalarin bagvuru giintine gére dagilima.

Hastalarin bagvuru aylari incelendiginde en fazla bagvuru 26 (%12.5) hasta

ile Temmuz; en az bagvuru ise 11 (%5.29) hasta ile Agustos ve Aralik aylar1 olarak

bulundu (Sekil 4).
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Sekil 4: Hastalarin bagvuru aylarina gore dagilimu.

Hastalarin bagvuru mevsimleri incelendiginde en fazla bagvuru 54 (%25.96)
hasta ile Sonbahar; en az bagvuru ise 50 (%24.04) hasta ile ilkbahar olarak bulundu
(Sekil 5).
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Sekil 5: Hastalarin bagvuru mevsimlerine gore dagilimu.

Adli vakalar travmatik, travmatik olmayan ve siipheli 6liim olmak iizere lig
gruba ayrildi. Travmatik adli vaka grubunda 165 (%79.33), travmatik olmayan
grupta 38 (%18.27), siipheli 6lim grubunda ise 5 (%2.4) hasta yer aldigi bulundu
(Sekil 6).
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Adli Vakalar

B Travmatik
E Travmatik olmayan
O stipheli 8lim

Sekil 6: Adli vakalarin dagilima.

Tiim adli vakalarin analizinde en sik basvuru nedeni %43.3 ile darp-cebir,
2’nci %14.9 ile intoksikasyonlar, 3’linciisii ise %14.4 ile diisme olarak bulundu.

Diger nedenlerin oranlar1 Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4: Adli Vakalarin Bagvuru Nedenlerinin Dagilim1

Darp-cebir, n (%) 90 (43.3)
Intoksikasyonlar, n (%) 31 (14.9)
Diisme, n (%) 30 (14.4)
DKAY, n (%) 13 (6.3)
Yiiksekten diisme, n (%) 12 (5.8)
ASY, n (%) 10 (4.8)
Stipheli 6liim, n (%) 5(2.4)
Diger, n (%) 4 (1.9)
Suisid (travmatik olmayan), n (%) 4 (1.9)
Suisid (travmatik), n (%) 4 (1.9)
thmal, n (%) 3(1.4)
Is kazast, n (%) 1(0.5)
Trafik kazasi, n (%) 1(0.5)

Travmatik adli vakalarin en sik basvuru nedeni 90 (%54.55) hasta ile darp-
cebir; en az bagvuru nedeni ise 1’er (%0.61) hasta ile trafik ve is kazasi olarak
bulundu (Sekil 7).

Darp-cebir nedeniyle bagvuran 90 hastadan 1’inin goz hastaliklar1 servisine
yatirildigt, 87 hastanin acilden taburcu edildigi; 2 hastanin ise acil servisi izinsiz terk
ettigi tespit edildi.

Diisme nedeniyle bagvuran 30 hastanin 16’s1 acilden taburcu edilirken, 5’inin
servislere 6’smin yogun bakim {iinitesine yatirildigi,1’inin klinigi izinsiz terk ettigi
,2’sinin ise acil serviste 6ldigi tespit edildi. Yogun bakim {initesine yatirilan 6
hastanin 2’sinin noroloji; 2’sinin ise beyin cerrahisi yogun bakim tinitesinde 6ldigii

tespit edildi.

ASY nedeniyle bagvuran 10 hastanin 4’tiniin acilden taburcu edildigi, 3’iiniin
servise 1°inin yogun bakim iinitesine (YBU) yatirildi§1,2’sinin ise ayni giin acil
serviste oldiigii tespit edildi. Yogun bakim f{initesine yatirilan hastanin genel cerrahi
boliimiine yatirildig1 oradan da baska bir hastaneye sevk oldugu tespit edildi. Servise
yatirtlan hastalarin g6z hastaliklari, gégiis cerrahisi ve ortopedi servisine yatirildigi

ve ligliniin de sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

DKAY nedeniyle basvuran 13 hastanin 11°inin acilden taburcu edildigi,

2’sinin ise servise yatirildigr tespit edildi.Servise yatirilanlardan 1°i batina nafiz
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bigaklanma nedeni ile opere edilip postoperatif 6.giinde; 1 hasta da motorlu testere
ile elde kesi tanisi ile plastik cerrahi servisine yatirilip postoperatif 6.giinde sifa ile
taburcu edildigi tespit edildi.

Yiiksekten diisme ile gelen 12 hastadan 7’sinin acilden taburcu edildigi,
2’sinin servise 3’{iniin de YBU’ye yatirildig1 tespit edildi. Servise yatirilan 2 hasta
ortopedi servisine, YBU’ye yatan hastalardan biri kalp damar cerrahi YBU’ye
yatirlldigr ve 5.glinde oldigi tespit edildi; diger 2 hasta beyin cerrahi ve anestezi
YBU’ye yatirilip sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

Suisid ile bagvuran 4 hastadan 3’i yiiksekten atlama olup; ayni giin i¢inde
acilde oldiugi tespit edildi. 1’inin ise suisid amagh kendisini asma girisiminde

bulunan hasta oldugu ve acilden sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

Is kazas1 olarak gelen 1 hasta, capa makinasi ile tibia medialinde yumusak
doku travmasi tanisi ile acilden sifa ile taburcu edildigi tespit edildi. Trafik kazasi ile

gelen 1 hasta da acilden sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

Diger bashig1 altindaki travmatik hasta grubunda ise 4 hasta yer aldi. Bunlar;
yanik, dana tepmesi, kafaya cisim diismesi ve ilizerine aga¢ devrilmesi seklinde

tanilar aldig1 ve acilden sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.
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Sekil 7: Travmatik vakalarin bagvuru nedenleri; ASY: Atesli silah yaralanmasi;

DKAY:: Delici-kesici alet yaralanmasi.

Travma vakalarinin nedenlerine gore cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 5: Travma vakalarinin nedenlerine gore cinsiyet ve yas dagilimi

Say1 (%) Ortanca yas (Min-Maks)

Darp-cebir

Erkek 63 (70) 69 (65-86)

Kadin 27 (30) 71 (65-83)
Dusme

Erkek 15 (50) 71 (66-91)

Kadin 15 (50) 81 (67-94)
DKAY

Erkek 10 (77) 67 (65-82)

Kadn 3(23) 66 (65-69)
Yiiksekten diisme

Erkek 10 (83) 71 (65-80)

Kadin 2 (17) 72 (65-78)
ASY

Erkek 7 (70) 70 (65-87)

Kadin 3(30) 65 (65-78)
Suisid

Erkek 3 (75) 69 (65-70)

Kadin 1(25) 76
Diger

Erkek 3 (75) 70 (67-85)

Kadin 1(25) 85
Trafik kazas1

Kadin 1 (100) 85
Is kazasi

Erkek 1 (100) 66

Travmatik olmayan vakalarin bagvuru nedenleri incelendiginde en sik
basvuru nedeni 31 (%81.5) hasta ile intoksikasyon iken; en az bagvuru nedeni 3 (%8)
hasta ile ihmal oldugu bulundu (Sekil 8). Toplam 31 intoksikasyon vakasinin 18’i
CO zehirlenmesi, 6’s1 gida zehirlenmesi, 4’ii duman ve yangin maruziyeti, 2’si
korozif madde alimi1 ve 1’1 de organofosfat zehirlenmesi olarak tespit edildi (Tablo
6).

CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 18 hastanin 16’sinmn acilden taburcu
edildigi, 1’inin acil servisi izinsiz terk ettigi, 1’inin ise acil serviste 6ldigi tespit
edildi. Gida zehirlenmesi ve duman ve yangina maruziyetle gelen hastalarin acilden

sifa ile taburcu edildigi tespit edildi. Korozif madde alimi ile bagvuran 2 hastadan
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1’inin yanlislikla yarim bardak kadar ¢amasir suyu (sodyum hipoklorit) igerek
bagvurdugu ve acilden sifa ile taburcu edildigi; digerinin ise tiner alimi ile
bagvurdugu ve o6ldigi tespit edildi. Organofosfat zehirlenmesi nedeni basgvuran 1
hastanin bocek ilaci inhalasyonu ile bagvurdugu ve acilden sifa ile taburcu edildigi

tespit edildi.

Suisidal girisim nedeniyle basvuran 4 hastadan 1’inin korozif madde alimi
oldugu; geri kalan 3 hastanin ise ilag alimi ile suisid oldugu tespit edildi. Korozif
madde alan hastanin, suisid amagcli yarim su bardag tuz ruhu ictigi ve YBU’ye sevk
edildigi; ancak sevk edildigi hastanede oldiigii tespit edildi. Diger 3 hastanin ise
cesitli ilaglar alarak suisidal girisimde bulundugu tespit edildi. Bunlardan 1’inin 10
adet 75 mg diklofenak sodyum igerigi olan ilag, digerinin ise ka¢ adet ve ne
oldugunu bilmedigi ilaglar aldig1 ve acilden sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.l
hastanin ise igerigi rivaroksaban, sitalopram ve diltiazem olan tabletlerden aldigi;
ancak dozlarmi ve kag¢ adet aldigim bilmeyerek basvurdugu; anestezi YBU’ye

yatirilan hastanin yatisinin 3’{incii giiniinde sifa ile taburcu edildigi tespit edildi.

DYBEAH Acil Servisi’ne bagvuran geriatrik adli vakalardan 3’iniin ihmal
tanis1 ile takip edildigi tespit edildi. 1’inin yakinlarina ulasilamadigi ve hasta
hakkinda bilgi alinamadig, takibinde dis merkez YBU’ye sevk edildigi tespit edildi.
Diger 2’sinin ise kimsesiz ve huzurevi hastasi olup takibinde acil servisten sifa ile
taburcu edildigi tespit edildi. Bunlardan 1’inin yaklasik 2 ay sonra dis merkezde

oldiigii tespit edildi.

DYBEAH Acil Servisi’ne Kkardiyak arrest olarak getirilip yapilan
kardiyopulmoner resiisitasyona ragmen yanit vermeyen ve ecksitus olarak kabul
edilen, yakinlarindan bilgi alinamayan ve tanisi konulamayan hastalar siipheli 6liim
olarak kabul edilip; adli vaka dosyalar1 diizenlendigi ve bu grupta toplam 5 hasta yer

aldigi tespit edildi.

32



40

304

Hasta Sayisi
1

3
51.5%

3 4
B 0% 10.5%

0 T T T
ihrmal intoksikasyon suigicl

TRAVMATIK OLMAYAN NEDENLER

Sekil 8: Travmatik olmayan vakalarin bagvuru nedenleri.

Travmatik olmayan vakalarin nedenlerine gore cinsiyet ve yas dagilimi

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Travmatik olmayan vakalarin nedenlerine gore cinsiyet ve yas dagilimi

Say1 (%) Ortanca yas (Min-
Maks)
Intoksikasyon
CO intoksikasyonu
Erkek 9 (50) 69 (65-94)
Kadin 9 (50) 72 (65-90)
Gida zehirlenmesi
Erkek 4 (67) 69 (65-89)
Kadin 2 (33) 73 (65-82)
Duman ve yangina maruziyet
Erkek 0(0) -
Kadin 4 (100) 77 (70-82)
Korozif Madde Alimi
Erkek 1 (50) 69
Kadm 1(50) 75
Organofosfat intoksikasyonu
Erkek 0(0)
Kadin 1 (100) 70
Suisid
Erkek 3(75) 69 (65-78)
Kadmn 1 (25) 70
fhmal
Erkek 0(0)
Kadin 3 (100) 84 (81-86)

Adli vakalarin yatig, cerrahi miidahale, taburculuk ve son durum bilgileri
incelendiginde; hastalarin 29°unun (%14) hastanede yatirilarak tedavi edildigi,
12’sine (%6) cerrahi miidahalede bulunuldugu tespit edildi. Hastalarin 26’sinin
(%13) ise oldiigii tespit edildi (Tablo 7). Olenlerden 12’sinin acil serviste ve
bunlardan 11’inin aym giin iginde, 10’unun dis merkez YBU’de, 4’iiniin ise
hastanemiz YBU’de 6ldiigii tespit edildi. Olen 26 hastanm 24’ (%92) ilk 30 giin
iginde, 2’sinin (%8) ise 30 giinden sonra 61diigi tespit edildi.
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Tablo 7: Adli vakalarin yatig, cerrahi miidahale, taburculuk ve son durum bilgileri

Yatig durumu

Var, n (%) 29 (14)

Yok, n (%) 171 (82)

Izinsiz terk, n (%) 8 (4)
Cerrahi miidahale, n (%) 12 (6)
Son durum

Exitus, n (%) 26 (13)

Yasayan, n (%) 182 (87)

Adli vakalarin yattig1 servis ve yogun bakim orani Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Adli vakalarin yattig1 servis ve yogun bakim orani

Servis, n (%) 14 (48.3)
YBU, n (%) 8 (27.5)
D1s merkez YBU, n (%) 7 (24.2)

Adli vakalarin yatirildigi kliniklere gére dagilimi incelendiginde; en ¢ok hasta

yatirilan servis ortopedi, yogun bakim tinitesi ise anestezi olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Adli vakalarin yatirildigi kliniklere gore dagilimi

Yattig1 Servis
Genel cerrahi
Goz
Ortopedi
Kalp-damar cerrahi
Gogiis cerrrahi
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi
Yogun bakim tinitesi
Genel cerrahi
Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahi
Kalp-damar cerrahi

PNNRRSREPNRNNRES
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Travmatik vakalar ile travmatik olmayan vakalarin yasi, cinsiyeti, yattigi
servis orani ve son durumlari karsilagtirildiginda; travmatik grupta erkek, travmatik
olmayan grupta ise kadin orani1 daha fazla idi ve bu farklilik istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.008). Gruplar arasinda yas, servise yatis orani Ve son durum agisindan
bir fark olmadig: tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10: Travmatik vakalar ile travmatik olmayan vakalarin yas, cinsiyet, servis ve
son durum bilgilerinin karsilastirilmasi

Travmatik Non-travmatik p
n:165 n:38
Yas, yil (aralik) 70 (65-94) 72 (65-94) 0.310
Yas siniflamast
Geng yasli, n 117 (71) 22 (58) 0.249
(%)
Yasli, n (%) 39 (24) 12 (32)
Yaslt yasli, n 9(5) 4 (10)
(%)
Cinsiyet
Erkek, n (%) 112 (68) 17 (45) 0.008
Kadin, n (%) 53 (32) 21 (55)
Yattig1 servis
Servis, n (%) 14 (58) 0 (0) 0.098
YBU, n (%) 10 (42) 3 (100)
Son Durum
Exitus, n (%) 17 (10) 4 (10) 1.00
Yasayan, n 148 (90) 34 (90)
(%)

Geng yaslh ile yash-yash yaslilarin cinsiyet, bagvuru nedeni, servis ve son
durum bilgileri karsilagtirildiginda; geng yashi grubuna kiyasla yash ve yaslh yash
grubunda mortalite oraninin daha yiiksek oldugu saptandi ve bu farklilik istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.003). Gruplar arasinda diger parametreler agisindan

belirgin bir fark olmadig: saptand: (Tablo 11).
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Tablo 11: Geng yash ile yasli-yash yaslilarin cinsiyet, bagvuru nedeni, servis ve son
durum bilgilerinin karsilastirilmasi

Geng Yash Yaslhi-Yash yasgh p
n:141 n:67
Cinsiyet
Erkek, n (%) 96 (68) 37 (55) 0.071
Kadin, n (%) 45 (32) 30 (45)
Basvuru sekli
Travmatik, n 117 (84) 48 (75) 0.120
(%)
Non- 22 (16) 16 (25)
travmatik, n
(%)
Yattig1 servis
Servis, n (%) 11 (61) 3(27) 0.077
YBU, n (%) 7 (39) 8 (73)
Son Durum
Exitus, n (%) 11 (8) 15 (22) 0.003
Yasayan, n 130 (92) 52 (78)
(%)

Son durumda Olenler ile yasayanlarin yas, cinsiyet, basvuru nedeni ve servis

bilgilerinin karsilagtiriimasi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Son durumda Olenler ile yasayanlarin yas, cinsiyet, bagvuru nedeni ve
servis bilgilerinin karsilagtirilmasi

Exitus Yasayanlar p
n:26 n:182
Yas, yil (aralik) 76 (65-91) 70 (65-94) 0.003
Cinsiyet
Erkek, n (%) 17 (65) 116 (64) 0.870
Kadin, n (%) 9 (35) 66 (36)
Bagvuru sekli
Travmatik, n 17 (85) 148 (82) 1.00
(%)
Non- 3 (15) 32 (18)
travmatik, n
(%)
Yattig1 servis
Servis, n (%) 1(9) 13 (72) 0.001
YBU, n (%) 10 (91) 5 (28)

Olen hastalarin basvuru nedenleri incelendiginde; en sik basvuru nedeni 10

(%38.5) hasta ile diisme oldugu bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13: Olen hastalarin basvuru nedenleri

Exitus
n:26
Diisme, n (%) 10 (38.5)
Siipheli 6liim, n (%) 5(19)
Yiiksekten diisme, n (%) 5 (19)
ASY, n (%) 2 (7.5)
Korozif madde alimi, n (%) 1(4)
Madde alimi, n (%) 1(4)
CO intoksikasyonu, n (%) 1(4)
Thmal, n (%) 1(4)
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5. TARTISMA

Acil servise bagvuran geriatrik adli vakalari inceledigimiz ¢alismamizda;
geriatrik adli vakalarin erigkin adli vakalarin %1.7’sini olusturdugu ve geng yash
hastalarin oraninin %68, yasl hastalarin %26, yash yash hastalarin ise %6 oldugu
saptandi. En fazla adli vaka bagvurusunun Temmuz’da, Pazartesi ve Cumartesi
giinlerinde, saat 08:00-15:59°da oldugu tespit edildi. Hastalarin %79.33’1i travmatik,
%18.27’s1 travmatik olmayan, %2.4’1 ise siipheli 6liim grubunda yer aldigi tespit
edildi. Travmatik adli vakalarin ¢ogunlugu erkek; travmatik olmayan vakalarin ise
cogunlugu kadinlardan olusmaktaydi. Tiim adli vakalar i¢inde birinci bagvuru nedeni
%43.3 ile darp-cebir; ikinci neden intoksikasyon (%14.9), tigiincii neden ise diisme
(%14.4) olarak tespit edildi. Hastalarin %82’si ayaktan taburcu edilirken; %14 {inlin
servis veya yogun bakim initesine yatirildigi ve en ¢ok yatisin ortopedi servisine
yapildig1 tespit edildi. Mortalite oran1 %13 olarak bulunmus olup, geng yaslilara
kiyasla yasli-yash yaglilarda mortalitenin daha fazla oldugu tespit edildi. En sik 6lim
nedeninin %38.5 ile diisme oldugu tespit edildi.

Diinya’da yasli niifus oran1 hizla artmaktadir. Amerikan saglik ve insan
kaynaklar1 verilerine gore ABD’de 2013 yilinda %14 olan yash niifus oraninin 2040
yilinda %22’ye ¢ikmasi beklenmektedir (109, 110). Giiniimiizde tiim Diinya’da yash
niifus orani yaklasik olarak %10 iken bu oranin 6nlimiizdeki 15 yil i¢inde iki katina
cikmasi beklenmektedir (1). Ulkemizde de 4 yil iginde yasl niifus oran1 %0.8 artarak
%8.8’e yiikselmistir (2). Toplum i¢inde artan yasli niifus orani ile beraber acil servise
bagvuran yasli hasta sayisinin da artmasi beklenmektedir. ABD’de acil servise
bagvuran hastalarin yaklasik olarak %10-15’ini yashlar olusturmaktadir (111).
Ulkemizde de benzer sekilde acil servise basvuran hastalarin yaklasik %9-14iinii 65

yas ve lizeri hastalar olusturmaktadir (6).

Artan yagh niifusla birlikte adli vakalarda da yash popiilasyonun artmasi
beklenmektedir. Kehoe ve ark.’in galismasinda travma vakalarinda yasl hasta
oranmin  %8’den %27°ye yikseldigi gosterilmistir (49). Brooks ve ark.’in

calismasinda; acil servise bagvuran travma hastalarinda yash hasta oram1 %14’ten
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%20’ye yiikselmistir (50). Rittenhouse ve ark.’in yapmis oldugu c¢aligmada; acil
servise basvuran travma hastalarinin %30’unu geriatrik hastalarin olusturdugu
bildirilmistir (112). Kii¢iik ve ark.’in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 2014 yilinda yaptigi; tiim adli vakalarin demografik o6zelliklerini
arastirdigl bir ¢alismada yash popiilasyonun orani yaklasik olarak %6 bulunmustur
(113). Seviner ve ark.’in Adana Numune Hastanesi’nde 2009 yilinda yapmis oldugu;
erigkin adli vakalar1 inceledigi calismada ise bu oran yaklasik %2.9 olarak
bulunmustur (114). Tiirkmen ve ark.’n  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde 2005 yilinda yaptigi; tiim adli olgulart degerlendirdigi diger bir
calismada yasli popiilasyonun orani yaklasik olarak %5.5 bulunmustur (115).
Demircan ve ark.’in Gazi tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1999-2005 yillar
arasindaki tiim adli vakalar1 degerlendirdigi diger bir ¢alismada ise bu oran yaklagik
%4 olarak bulunmustur (116). Hastanemiz acil servisine 1 yillik siirede bagvuran 18
yas ve iizeri adli vakalarin %1.7’sinin 65 yas ve iizeri adli vaka oldugu saptandi
(Sekil 1). Geriatrik adli vaka oraninin diger calismalardan gorece daha diisiik
olmasinin sebebinin; hastanemizin acil servisinin agirlikli olarak cocuk travma

merkezi olarak hizmet vermesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Acil servise basvuran adli vakalarin degerlendirildigi bir¢ok calismada
kadinlara kiyasla erkek hastalarin oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (113-117).
Kigik ve ark.’in yaptigi bir c¢alismada erkek hastalarin oran1 %72 olarak
bildirilmigtir (113). Seviner ve ark.’in yaptigi bir c¢alismada bu oran %64 olarak
bulunmustur (114). Tiirkmen ve ark.’in yapmis oldugu calismada erkek hastalarin
orani %68 olarak bulunmustur (115). Calismamizda literatiire benzer sekilde erkek
hastalarin orani1 %64 bulunmus olup kadinlardan daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo
2). Adli olgularin biiyiik ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasi; erkeklerin kadinlara
oranla sosyal yasantiya daha fazla katilmalar1 nedeni ile 6zellikle travmaya maruz

kalma risklerinin de daha fazla oldugunu gostermektedir.

Calismamizda vakalar, bagvuru nedenlerine gore travmatik ve travmatik
olmayan vakalar olarak smiflandirildiginda; travmatik olmayan vakalarda kadin
hastalarin oraninin %55 ile erkeklerden daha yiiksek oranda oldugu bulundu (Tablo

10). Seviner ve ark.’mn yaptig1 bir ¢alismada da benzer sekilde adli vakalar basgvuru
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nedenine gore siniflandirildiginda; travmatik olmayan nedenler ile bagvuran
hastalarin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu bildirilmistir (114). Benzer sekilde
Demircan ve ark.’in  yapmis oldugu g¢alismada; CO intoksikasyonu ve travmatik
olmayan intihar girisimi nedeniyle bagvuran kadin hasta orani erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur (116). Korkmaz ve ark.’in yaptig1 bir ¢alismada; intoksikasyon
nedeniyle basvuran kadin hasta oranmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (118).

TUIK verilerine goére iilkemizde yash popiilasyonu ii¢ kategoride
incelendiginde; geng yasl oran1 %62.2, yash oran1 %28.6 ve yasl yash oran1 %9.2
olarak bildirilmistir (2). Ulkemizde yapilan ve geriatrik travma vakalarmimn
degerlendirildigi bir ¢alismada; geng yash orant %40, yaslt oran1 %35 ve yasl yash
orant %25 olarak bildirilmistir (6). Timur ve ark.’in yaptig1 bir ¢alismada; geng yash
orani % 54.6, orta yaslt oran1 %34 ve yasl yash oran1 %11.27 olarak bildirilmistir
(4). Geriatrik adli vakalarin incelendigi ¢alismamizda; geng yasli oran1 %68, yash
oran1 %26 ve yasli yash orani ise %6 olarak bulundu (Tablo 2). Calismamizda
normal popiilasyon oranlarina gore adli vakalarda gen¢ yasli orani daha yiiksek

saptandi.

Calismamizda hastalarin ortanca yas1 70; ortalama yas1 72.5£6.8 ve yas
araligt  65-94 yas olarak bulundu (Tablo 2). Cinsiyete goére yaslar
karsilastirdigimizda ise erkeklerde ortanca yas 69 ortalama yas 71.5+6.5; kadinlarda
ortanca yas 73 ortalama yas 74.1+7.2 ile erkeklere kiyasla kadinlarin ortanca yasinin
daha yiiksek oldugu ve bu farklihigmn istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.011); yas araliklar1 ise her iki cinsiyette de 65-94 yas olarak bulundu (Tablo 3).
Timur ve ark.’in Erzurum’da yaptig1 bir ¢alismada; yas araligi 65-95, ortalama yas
ise 74+7.3 olarak bulundu (4). Seviner ve ark.’in Adana’da yaptig1 bir ¢alismada ise
ortalama yas 72.3, yas aralig1 ise 65-96 yas olarak bulunmustur (114). Kurt ve ark.’1
tarafindan yapilan bir calismada; ortalama yasin 74.36, kadinlarda ortalama yasin

74.6+7.89 erkeklerde ise 74.01+6.64 oldugu bildirilmistir (119).

Adli vakalarin demografik Ozelliklerinin incelendigi bircok ¢alismada
bagvuru saati, ay1 ve mevsimleri degerlendirilmistir. Demircan ve ark.’in yaptig1 bir
calismada 16:00-23:59 saatleri arasinda bagvuru oran1 %46.6; 08:00-15:59 araliginda
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%32.3; 00:00-07:59 araliginda ise %21.1 olarak bildirilmistir (116). Korkmaz ve
ark.’mm  yapmis oldugu c¢alismada; basvuru zaman araligi 4 kategoride
degerlendirilmis olup en ¢ok basvurunun oldugu zaman aralig1 12:00-18:00; en az
bagvurunun oldugu zaman araligi ise 00:00-06:00 oldugu bulunmustur (118).
Keskinoglu ve ark.’in yaptigi baska bir calismada;, basvuru zaman araligi 3
kategoride degerlendirilmis ve en fazla basvuru %48 ile 17:00-23:59 araliginda; en
az bagvuru ise %15 ile 00:00-07:59 araliginda bulunmustur (117). Bu ¢alismalarda
sadece geriatrik hastalar degil tiim hastalar degerlendirilmistir. Demir ve ark.’1
tarafindan acil servise bagvuran ¢ocuk adli olgularin incelendigi bir ¢alismada; en
¢ok basvuru 16:00-23:59 arasinda olmustur (120). Onder ve ark.’in geriatrik Sliim
nedenlerinin arastirdigi bir calismada; giiniin 24 saati 00:00 saati baslangi¢ olarak
aliip dorder saatlik alt1 dilime ayrilarak, 6liimlerin bu saat dilimlerine gore dagilimi
yapilmistir ve 6liimlerin zaman dilimlerine gore dagiliminda ¢ok belirgin bir fark
gozlenmemistir (121). Sadece geriatrik vakalarin degerlendirildigi ¢alismamizda ise
literatiiriin aksine; en fazla bagvuru %48.56 ile 08:00-15:59 araliginda, en az basvuru
ise %18.27 ile 16:00-23:59 araliginda oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Calismalarda genellikle bagvuru giinii hakkinda herhangi bir bilgi yer
almamistir. Calismamizda basvuru giinleri de degerlendirilmis olup en fazla basvuru
%16.83 ile Pazartesi ve Cumartesi; en az basvuru %11.06 ile Carsamba giinii oldugu
tespit edildi (Sekil 3). Geriatrik adli vakalarin acil servise bagvurularinin en sik
oldugu giinlerin tespit edilmesi gerektigi ve hastanelerin acil servisi tarafindan tespit
edilen giinler i¢in tiim acil ekibi olara hazirlikli olup hastalara daha verimli ve 6zenli
bir hizmet verebilmek i¢in; caligmalarda basvuru giinlerine de yer verilmesi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda en fazla adli vaka
basvurusu Temmuz ayinda olmustur (113, 115, 117, 122, 123) Yaz aylarinda
insanlarin  daha fazla disa doniik aktivite i¢inde olmalart bu durumla
iliskilendirilmistir (110). Kii¢iik ve ark.’mn yapmis oldugu ¢alismada; en ¢ok bagvuru
%10.8 ile Temmuz ayinda olmustur (113). Tiirkmen ve ark.’in yaptig1 bir ¢alismada
da %12,9 ile en fazla bagvuru Temmuz aymda yapilmistir (115). Kandis ve ark.’in

geriatrik adli travmalarla yaptig1 ¢alismada; en fazla basvuru temmuz ayinda
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olmustur (122). Erzurum’da yapilan bir ¢alismada en fazla hasta sayis1 Temmuz’da;
en az hasta sayisi ise Aralik olarak bulunmustur (124). Geriatrik tiim adli vakalarin
incelendigi ¢alismamizda da diger calismalara benzer sekilde; en fazla basvuru
%12.5 ile Temmuz, en az bagvuru ise %5.29 ile Aralik ve Agustos ay1 olarak
bulundu (Sekil 4).

Kandis ve ark.’in geriatrik travma vakalarimi incelendigi calismada;
basvurunun en sik bahar aylarinda, en az ise kis aylarinda oldugu bulunmustur (122).
Yine Erzurum’da yapilan geriatrik travma analizinin yapildig1 bir ¢alismada; en fazla
sonbahar ve yaz ayinda, en az ise kis aymnda bagvuru oldugu bulunmustur (124).
Calismamizda da benzer sekilde en fazla bagvuru sonbahar ve yaz; en az ise kis ve

ilkbahar ayinda oldugu tespit edildi (Sekil 5).

Literatiir taramasinda geriatrik adli vakalarin travmatik, travmatik olmayan ve
stipheli 6liim olarak {i¢ grupta incelendigi bir ¢alismaya rastlamadik. Caligmamizda;
bagvuran geriatrik olgularin %79.33’1 travmatik, %18.27’si travmatik olmayan

%2.4’linlin ise siipheli 6liim oldugu tespit edildi (Sekil 6).

Demircan ve ark.’in biitlin yas gruplarii inceledigi bir calismada; en sik
bagvuru nedeni %43 ile trafik kazalari, diger nedenler ise sirasiyla %19 ile darp-
cebir, %17 ile suisid girisimi, %7 ile CO intoksikasyonu olmustur. Ayni ¢alismada
diisme %2.6 ile yedinci sirada yer almistir (116). Rittenhouse va ark.’in yapmis
oldugu ve geriatrik travma hastalarinin degerlendirildigi ¢aligmada; en sik bagvuru
nedeni %77 ile diisme, ikinci en sik neden ise %16.5 ile motorlu tasit kazasi olarak
bildirilmistir (112). Seviner ve ark.’in yaptig1 baska bir ¢calismada benzer sekilde en
sik basvuru nedeni trafik kazasi iken; ikinci sirada intoksikasyon, tiglincii sirada ise
darp-cebir yer almistir (114). Geriatrik adli vakalarin degerlendirildigi ¢aligmalarda
ise bagvuru nedenlerinde onemli degisiklikler gdzlenmektedir. Kandis ve ark.’in
yapmis oldugu ve geriatrik yas grubunda adli travma vakalarmi degerlendirdigi
calismada olgularin %46’simn1 trafik kazalari, %44’tinii de darp-cebir vakalar
olusturmustur (122). Yine iilkemizde yapilan ve geriatrik travma vakalariin
incelendigi baska bir ¢alismada; en sik bagvuru nedeni %69 ile diisme iken, iKinci
sirada trafik kazasi yer almistir (6). Durak ve ark.’mn geriatrik travma hastalarini
inceledigi bir ¢alismada %65.7 darp-cebir, %27.1 motorlu tasit kazas1 ve bunlari
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delici-kesici alet yaralanmasi takip etmistir (125). Bilgin ve ark.’in geriatrik adli
vakalar1 degerlendirdigi bir calismada; olgularin %58’ini diisme, %28’ini trafik
kazasi, %5’ini intoksikasyon ve %4 linii de darp-cebir vakalar1 olusturmustur (126).
Calismamizda ise farkli olarak tiim adli vakalar arasinda en sik bagvuru nedeni %
43.3 orani ile darp-cebir olmustur. Ikinci sirada %14.9 intoksikasyonlar, iiciincii
sirada %14.4 disme, dordiincti sirada %6.3 delici-kesici alet yaralanmasi, %5.8
yiiksekten diisme; en az ise %0.5 ile is kazasi ve trafik kazasi oldugu tespit edildi
(Tablo 4). Calismamizda beklenenden yiiksek oranda ¢ikan darp-cebir oraninin;
hastanemizin bulundugu bolgenin sosyal Orgiisii, aile yapist ve kisilerin yash
bireylere karsi olan diisiince ve davraniglarinin aragtirilacagi genis tabanli anket ve

saha incelemesinin yapilabilecegi caligmalara onciiliik edecegini diisiinmekteyiz.

Oztiirk ve ark.’1 tarafindan geriatrik hastalarda darp konusunun incelendigi
bir ¢alismada; hastalarin %92.4’linli erkekler olusturmustur (127). Bilgin ve ark.’1
tarafindan yapilan geriatrik adli olgularin incelendigi bir ¢alismada; %3.7 ile darp-
cebir 4. sirada yer almistir (126). Durak ve ark.’in geriatrik travma hastalar1 ile
yaptig1 bir ¢alismada; %65.7 ile darp-cebir ile basvuran olgular birinci sirada yer
almistir ve %75.4 erkeklerde goriildiigii bildirilmistir (125). Kandis ve ark.’in
geriatrik adli travmalari inceledigi ¢alismada; bagvuru nedeni olarak darp-cebir
%43.7 ile ikinci sirada oldugu bildirilmistir; ayrica %72.4Unli  erkekler
olusturmustur (122). Calismamizda darp nedeni ile bagvuran hastalar travmatik adli
vaka grubunun %54.55’ini; tim adli vakalarin ise % %43.3’linli olusturup, en sik
bagvuru nedeni olarak tespit edildi ve bunlarin %70’i erkekti (Tablo 4, 5) (Sekil 7).

Keskinoglu ve ark.’1 tarafindan erigkin travma olgularinin degerlendirildigi
bir ¢alismada; geriatrik hastalarda en sik goriilen kaza tiirliniin diisme oldugu
bildirilmistir (117). Rittenhouse ve ark.’in yapmis oldugu ¢alismada; geriatrik travma
vakalarinda en sik basvuru nedeni %77 ile diisme olmustur (112). Kandis ve ark.’in
geriatrik adli travma olgularinda yaptig1 bir caligmada; diisme %6.6 orani ile 3 {incii
sirada yer almistir ve kadin erkek cinsiyeti arasinda farklilik saptanmamustir (122).
Bilgin ve ark.’in geriatrik adli olgularla yaptig1 bir calismada %358 oran ile diisme en
stk bagvuru nedeni olarak saptanmistir (126). Bizim ¢alismamizda ise travmatik adli

vakalar i¢inde diisme %18.18 ile 2’nci sirada; tiim adli vakalar arasinda %14.4 ile
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3’lincii sirada yer aldig1 ve kadin erkek cinsiyeti arasinda bir farklilik saptanmadig:
tespit edildi (Tablo 4, 5) (Sekil 7). Yashlarin gérme fonksiyonlarinda olan azalma,
dikkat eksikligi, denge problemleri ve genel kas giicsiizliigiine bagl diisme siklig
artmaktadir (126). Acil servis hekimleri 6zellikle geriatrik yas grubunda diismeye
neden olabilecek metabolik, endokrin ve fizyolojik sebepleri mutlaka arastirmalidir.

Seviner ve ark.’1 tarafindan eriskin adli vakalarin incelendigi bir ¢aligmada;
DKAY adli olgularin %6.3’linii olusturmus ve erkeklerde daha sik gorildigi
bildirilmistir (114). Keskinoglu ve ark.’in erigkin travma olgularini inceledegi bir
caligmada; geriatrik olgularda %4.6 oraninda DKAY nedeni ile bagvuru oldugu ve
erkeklerde anlamli miktarda daha fazla oldugu bildirilmistir (117). Calismamizda;
tim adli vakalar i¢inde %6.3 ile 4’lincii sirada, travmatik adli vakalar i¢inde ise
%7.88 ile 3’inci sirada yer aldigi ve %77 oraninda erkeklerde gorildigi tespit
edildi (Tablo 4, 5) (Sekil 7).

Seviner ve ark.’in erigkin hastalarda yaptig1 adli vaka analizinde; yiiksekten
diisme %3 oraninda ve erkeklerde %74.4 oraninda goriildiigii bildirilmistir (114).
Geriatrik travma hastalarinin incelendigi bir calismada ise yiiksekten diisme %1.7
oraninda ve %69.2 erkeklerde goriildiigii bildirilmistir (6). Calismamizda ise tim
basvurularin %5.8’1 ile 5’inci; travmatik olgularin ise %7.27si ile 4’lincii sirada yer
aldig1 ve %83 oraninda erkeklerde goriildiigii tespit edildi (Tablo 4, 5) (Sekil 7).
Tirkiye’de saglikli bir istatistik bilgisine ulagilamamakla birlikte travma olgularinin
kabul edildigi merkezlerde kaza ve suiside bagli yiiksekten diisme olgular1 sik
gozlenmektedir (59). Calismamizda yiiksekten diisme ile verdigimiz bu oranlar
suisid olgularm igermemekte kaza olgularmi igermektedir. Ulkemizde &zellikle
sicak havalarda hi¢bir giivenlik 6nlemi alinmadan balkonlarda ve damlarda uyuma
alisgkanlig1 gibi bir¢ok faktor yaslilarda kaza ile yiiksekten diismeye sebep oluyor; bu
acidan ozellikle fizyolojik ve psikolojik degisimlerin goriildiigii ve bu degisimlerin
kaza oranini arttirdig1 geriatrik hasta grubunda; sebep olan faktdrlerin tespit edilip
buna yonelik alinacak basit Onlemlerle bile yiiksekten diismelerin Onlenecegi

kanaatindeyiz.

Lustenberger ve ark.’in yapmis oldugu ¢alismada; atesli silah yaralanmasi
vakalarinin yaklagik %3’{linilin geriatrik hastalardan olustugu bildirilmistir. Aym
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calismada yaralanmalarin ¢ogunun intihar amagli oldugu ve artan yas ile mortalitenin
de arttign gosterilmistir (128). Cakir ve ark.’1 tarafindan yapilan, acil servise
basvuran adli nitelikteki travma olgularinin incelendigi ¢alismada; %7 oraninda atesli
silah yaralanmasi oldugu bildirilmistir (129). Seviner ve ark.’in acil servise bagvuran
adli vakalarin analizini yaptigi bir ¢alismada; atesli silah yaralanmasi %1.5 oraninda
ve %388 erkeklerde goriildiigii bildirilmistir (114). Tirkmen ve ark.’in adli olgulari
inceledigi c¢alismasinda; ASY %1.5 oraninda goriilmistir (115). Calismamizda;
ASY tiim adli vakalarin %4.8 ile 6’nc1 Sirada; travmatik adli vakalarin ise %6.06 ile
5’inci sirada yer aldigi ve %70 erkeklerde goriildiigii tespit edildi (Tablo 4, 5) (Sekil
7).

Geriatrik grupta motorlu tasit kazasi orami giin gegtikge artmaktadir.
Matsuyama ve ark.’mn yapmis oldugu ¢alismada; 2004 yilinda %11.7 olan motorlu
tasit kazasi oraninin, 2015’te %23.8’¢ yiikseldigi gosterilmistir (130). Cakir ve
ark.’1n adli nitelikteki travma olgularini inceledigi ¢alismasinda; trafik kazas1 %44.2,
is kazast ise %7.1 oraninda oldugu bildirilmistir (129). Tirkmen ve ark.’mn adli
olgular1 degerlendirdigi calismada; trafik kazasi %21.4, is kazasi %5.9 olarak
bulunulmustur (115). Calismamizda ise diger calismalardan farkli olarak trafik
kazas1 ve is kazast %0.5 oran ile tiim adli vakalar arasinda en az bagvuru sebebi
olarak bulundu (Tablo 4). Ulkemizde yash hastalarin ¢cogunun aileleri ile birlikte
kaldig1 ve sedanter yasamlar1 nedeni ile ev disinda gecirdikleri siirenin az olmasina;
yaslt hastalarin ara¢ kullanimi ve is yerinde g¢alisma oraninin genglere gore az

olmasina bagl olarak trafik kazasi ve is kazasi oraninin diisiik ¢iktig1 kanaatindeyiz.

De Leo ve ark.’in yapmis oldugu caligmada; suisid ile bagvuran hastalarda
yasli hasta orani belirgin olarak yiiksek saptanmistir (131). Schulberg ve ark.’in
yapmis oldugu calismada; yaslilarda suisid oraninin %1’den %10’a yiikseldigi
gosterilmistir (132). Timur ve ark.’in Erzurum’da yaptigi geriatrik adli olgulari
degerlendirdigi bir ¢alismada; suisidin en sik sebebinin asi oldugu, dogal olmayan
adli vakalarin %9.3’tini  olusturdugu ve erkeklerde daha sik gdzlendigini
bildirilmistir (4). Karbeyaz ve ark.’in geriatrik suisidleri inceledigi bir ¢alismada; her
iki cinsiyette de en sik kullanilan methodun as1 oldugu ve %74.5 oraninda erkeklerde

goriildiigli saptanmistir. Ayrica erkeklerde 2’nci en sik sebep ASY iken kadinlarda
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ise yiiksekten diigsme olarak bildirilmistir (133). Singapur’da yapilan, geriatrik
suisidlerin incelendigi bir calismada; %61.1 erkek oldugu gorilmiistir (134).
Calismamizda; suisid travmatik gruplar arasinda %2.42 oraninda bulundu ve
literatlirle uyumlu bir sekilde erkeklerde %75 oran ile kadinlara gore daha fazla
oldugu goriildi (Tablo 5) (Sekil 7). Bagvuran 4 suisid hastamizdan 2’si yiiksekten
diisme, 1°1 as1 olup 3 hasta erkekti; diger 1 kadin hasta da yiliksekten diigmeydi.

Bilgin ve ark.’mn geriatrik adli olgulart inceledigi g¢alismada; %4.9 ile
intoksikasyonlar 3’lincii sirada yer almistir (126). Giiven ve ark.’in acile bagvuran
adli olgular1 degerlendirdigi calismada; %12.3 ile 4’{incii sirada yer almigtir (135).
Seviner ve ark.’mn yaptig1 bir ¢aligmada; intoksikasyonlar %23.4 oraninda ve 2’nci
sirada yer aldigi bildirilmistir (114). Calismamizda; intoksikasyonlar tim adli
vakalar i¢inde %14.9 ile 2’nci sirada; travmatik olmayan grup icinde ise %81.5 oran
ile ilk sirada yer aldigi tespit edildi (Tablo 4) (Sekil 8).

CO intoksikasyonu onemli bir mortalite nedenidir. CO intoksikasyonunda
mortaliteyi arttiran nedenlerden biri de yashiliktir (82). Piantadosi ve ark.’mn
calismasinda; CO intoksikasyonu ile basvuranlarda geriatrik hastalarda mortalitenin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (136). Yashlik, CO intoksikasyonunda prognostik
bir faktor oldugundan CO intoksikasyonu ile basvuran hastalarda; geriatrik hasta
popiilasyonunun orant onem arz etmektedir. Demircan ve ark.’in yaptigir bir
calismada; CO intoksikasyonu tiim adli olgular arasinda sirasiyla; motorlu arag
kazasi, darp, suisid ve CO intoksikasyonu olmak tizere %6.62 orani ile 4’{incii sirada
yer almigtir (116). Timur ve ark.’in yaptig1 bir ¢caligmada; bagvuru nedenlerine gore
siralandiginda trafik kazasi, diisme ve CO intoksikasyonu seklinde %6.7 oran ile
3’lncii sirada yer almistir (4). Calismamizda da benzer sekilde; CO intoksikasyonu
tim adli olgular i¢cinde %8.7 ile 3’iinci sirada yer aldig1 ve intoksikasyonlar i¢inde
de en sik basvuru nedeni oldugu tespit edildi (Tablo 4, 6). Calismamizin yapildigi
sehirde kislarin uzun ve soguk gegmesi, hastanemizin bulundugu ¢evrede odun ve
komiir gibi karbon yakitlarinin kullanimmin halen yaygin olmasindan dolayi

karbonmonoksitin intoksikasyonlar i¢inde en sik sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Yashlarin sistemik hastaliklar nedeni ile kullanmakta oldugu ilaglar fazla
sayidadir ve bu yas grubunda kendini degersiz ve ise yaramadigimi hissetmelerine
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bagli olarak depresyon insidansi ve buna bagli da suisid amagh ilagla olan
zehirlenmeler ortaya cikabilir (95). Calismamizda; suisid nedeni ile bagvuran 4
hastadan 3’iiniin ila¢ alim1 ile bagvurdugu ve travmatik olmayan suisidlerin %75’ini
erkeklerin olusturdugu tespit edildi (Tablo 6). Yasl suisidlerin daha ciddi bir niyeti

vardir ve geng suisidlere oranla 6liim orani daha yiiksektir (96).

fhmal; yashilar1 bedenen, ruhen ve sosyal yonden yaralayan dnlenebilir bir
toplumsal sorundur. Yaslilar mal varliklari, kronik hastaliklar1 ve diger insanlara
karst olan bagimliliklarindan dolaytr ¢ok sik olarak ihmal veya istismara
ugrayabilmektedir (100). Calismamizda ihmal oldugu disiiniiliip adli olgu olarak
kabul edilen 3 hasta bulunmaktaydi ve tiim adli bagvurularin % 1.4’{inii olusturdugu
tespit edildi (Tablo 4). Travmatik olmayan grup i¢indeki orani ise %8 idi (Sekil 8).
Literatiirde geriatrik adli vakalarin incelendigi c¢aligmalarda ihmal ve istismar
vakalarinin da ele alindigi ¢alismaya c¢ok az rastlandi. Ozellikle bagvuran biitiin
geriatrik hastalarinin ihmal ve istismar olabilecegi siiphesi akilda tutulmali, ayrintili
bir anamnez ve fizik muayene yapilip; gerekli kurumlarla isbirligi i¢inde alinacak

onlemlerle bu hastalara daha 6zenli yaklasilmasi gerektigini belirtmek isteriz.

Genglere kiyasla yaslilarda kronik hastaliklarin, ¢oklu ila¢ kullaniminin daha
fazla olmasi ve yashlarda gozlenen fizyolojik degisiklikler; acil servise bagvuran
yaslilarda morbiditenin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (137). Yapilan
caligmalarda acil servise basvuran genclere kiyasla yaslilarin acil serviste kalma
stireleri %20 daha uzun bulunmustur (138). Kormaz ve ark.’in acil servise bagvuran
18 yas istlii adli olgulart inceledigi bir caligmada; hastalarin %69’u basit tibbi
miidahale ile ayaktan taburcu edildigi, %26’sinin yatirilarak tedavi edildigi ve
%0.3’1lintlin de 61diigii bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada en fazla yatisin oldugu servis de
ortopedi servisi olmustur (118). Seviner ve ark.’in eriskin adli vakalar1 inceledigi
baska bir ¢alismada; hastalarin %73’ taburcu edilirken; %26’s1 yatirilmis olup
%0.3’t de Olmiistir (114). Bilgin ve ark.’in geriatrik yas grubu adli olgularini
inceledigi bir ¢alismada; hastalarin %44’{i ayaktan taburcu, %56’s1 yatirilarak tedavi
edilmis olup; %12.4’lniin de 6ldigi bildirilmistir. Aym calismada en fazla yatis
%24 ile ortopedi servisine olmustur (126). Kandis ve ark.”in geriatrik yas grubu adli

travma olgularini inceledigi bir calismada; hastalarin %17’si yatirilirak tedavi

48



edilmis olup, %3.6’smin 6ldigi bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada en fazla yatig beyin
cerrahi servisine olurken ikinci sirada ortopedi servisi yer almistir (122). Geriatrik
travma hastalarinda komorbidite ile mortalite arasinda iliski bildirilmis olup, Morris
ve ark.’in yapmis oldugu ve geriatrik travma vakalarinin degerlendirildigi ¢alismada;
siroz, iskemik kalp hastaligi ve DM mortalite ile iligkili bulunmustur (139). Bergeron
ve ark.’m yapmis oldugu calismada; geriatrik travma hastalarinda ozellikle kalga
kiriklarinin mortalite agisindan bagimsiz prediktif faktor oldugu gosterilmistir (140).
Travma vakalarinin degerlendirildigi bir derlemede; 65 yas ve stii popiilasyonda
mortalite orant %14.5; 74 yas ve lizerinde ise %17.1 olarak bildirilmistir (51). Ayni
calismada 65-74 yas araligina gore 75 yas ve iizeri hastalarda 6liim oraninin 1.6 kat
artttgr  bildirilmistir  (51). Hong Kong’ta yapilan ve travma vakalarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada; 55 yas ve lizeri olgularda mortalite oran1 %?24.4
olarak bildirilmistir (141). Hung ve ark.’in yaptigi, mortalitenin artan yas ile birlikte
arttigin1 destekleyen diger bir c¢alismada; 55-70 yas arast travma olgularinda
mortalite oran1 %7.5 iken; 70 yas {izeri hastalarda %17 bulunmustur (142). Tiim bu
calismalar 1s181inda, genclere kiyasla geriatrik adli olgularda mortalitenin daha
yiikksek oldugu goriilmistiir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde; hastalarin
%82’si basit tibbi miidahale ile ayaktan tedavi edilirken, %14’iniin servislere
yatirildig: tespit edildi. Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismamizda mortalite oran1 %13
bulundu (Tablo 7). Calismamizda; geng yaslilarda mortalite oran1 %8, yaslh ve yash
yasli grubunda %22 bulunmus olup; geriatrik adli vakalarda artan yas ile mortalitenin
iliskisi gosterildi (Tablo 11). Korkmaz ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer sekilde
calismamizda en fazla yatis ortopedi servisine yapilmistir. Calismamizda; darp-cebir
ve diisme vakalarmin biiylik c¢ogunlugu olusturmast nedeniyle hastalarin

cogunlugunun ortopedi servisine yatirilmis olmasi 6ngoriilebilir bir sonug¢ olmustur.

Eriskin adli vakalarda en sik 6liim nedenlerini trafik kazalar1 ve yliksekten
diisme olusturmaktadir (114, 116). Demircan ve ark.’1 tarafindan yapilan bir
caligmada; acil servise basvuran adli vakalarda en sik 6liim nedeni motorlu tasit
kazasi, sonrasinda sirasiyla yiiksekten diisme, ASY, siipheli 6liim, DKAY, is kazasi,
intihar, darp-cebir, CO intoksikasyonu olarak bildirilmistir (116). Seviner ve ark.’in
yaptig1, erigkin adli vakalari inceledigi baska bir ¢alismada; en sik 6liim nedeni %35
oranlar ile trafik kazas1 ve yiiksekten diigme iken diger nedenler sirasiyla DKAY,
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intoksikasyon olarak bildirilmistir (114). Akar ve ark.’in adli 6lii muayenesi yapilan
olgular1 inceledigi bir ¢alismada; %64.5 trafik kazasi, %7.5 YD, %4.7 siipheli 6lim
oldugu bulunmustur (143). Calismamizda ise en sik 6liim nedeni %38.5 ile diisme,
2’nci sirada %19 oran ile silipheli 6liim ve yiiksekten diisme oldugu tespit edildi
(Tablo 13). Literatiiriin aksine mortalite nedeni olarak en sik sebebin diisme
olmasinin sebebinin; calismamizda geriatrik adli vaka bagvurularinda, diisme
vakalarinin trafik kazaklarindan daha fazla goriilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.
Geriatrik hasta popiilasyonunda birgok neden dogrudan veya dolayli olarak diisme
etyolojisinde rol oynamaktadir. Bu faktorlerin bircogu alinacak basit tedbirler ile
diizeltilebilir ve diismelerin Oniine gegilebilir. Diismelerin onlenmesi ig¢in; ev igi
diizenleme yapilmali, takilmalara sebep olabilecek esyalar kaldirilmali, dolap ve
raflar rahat ulasilabilecek yiikseklikte olmali, yiiriimekte zorluk c¢eken bireyler
yardimct geregler kullanmali, bireylere ve birlikte yasadigi aile bireylerine egitim
verilerek yash hastalarin hayat kalitesinin artacagi ve kazalar sonucu olusacak

morbidite ve mortalitenin azalacagini diisiinmekteyiz.

5.1. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin kisitliliklarindan biri, retrospektif olmasi1 ve kontrol grubunun
olmamasiydi. Hem travmatik hem de travmatik olmayan geriatrik tim adli olgularin
degerlendirildigi prospektif, kontrol grubunun oldugu, geng vakalarla karsilagtirmaya

imkan veren bir ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamiz tek merkezde yapilmis olup iilke geneline uyarlanmasi
konusunda yetersiz olabilir. Cok merkezli ve daha ¢ok hasta sayisini igeren
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Boylece her hastanenin ve bdlgenin
kendisine basvuran geriatrik adli vakalarin 6zelliklerine gére bu olgulara hizl, daha

dogru ve 6zenli bir yaklagim sergileyecegini diisiinmekteyiz.

Mortalitenin ileri yas ile iliskili oldugunu saptadik; ancak mortaliteyi
etkileyebilecek diger faktorlere (komorbidite, kullanilan ilaglar vs) bakilmadigindan

yasin mortaliteyi etkileyen bagimsiz bir faktor oldugunu sdyleyememekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizda; hastalarin ¢ogunun geng¢ yashi grubunda ve erkek, kadin
hastalarin yas ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek ve travmatik adli vaka

grubunda erkek; travmatik olmayan grupta ise kadin oraninin yiiksek oldugu tespit
edildi.

Adli vakalar i¢inde travmatik grup agirlikta olup; tiim ve travmatik adli
vakalar i¢inde literatiiriin aksine en sik basvuru nedeninin darp-cebir, en az
basvurunun ise trafik kazasi ve is kazasi oldugunu saptadik. Karbonmonoksit
intoksikasyonunun travmatik olmayan nedenler arasinda birinci sirada, tiim adli

vakalar arasinda ise tiglincii sirada oldugunu tespit ettik.

Geriatrik yas grubunda yas ilerledik¢e mortalitenin arttig1 ve mortalitenin en

sik sebebinin ise diisme oldugu tespit edildi.

Geriatrik hasta popiilasyonunda bir¢ok neden adli vaka etyolojisinde rol
oynamaktadir. Bu faktorlerin birgogu alinacak basit tedbirler ile Onlenilebilir
niteliktedir. Her acil servisin kendisine bagvuru yapan adli vakalari inceleyerek;
sonuglaria gore bir strateji gelistirmesinin bu hastalara yaklasimda olumlu bir katki
saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu konuda yapilacak yeni caligmalara ihtiya¢ oldugu

ve ¢aligmamizin da bu ¢aligmalara katk: saglayacagina inaniyoruz
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