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Geriatrik yaş grubunda travmaya bağlı maluliyet 
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ANİ AÇIKLANAMAYAN ÖLÜMLERDE MOLEKÜLER OTOPSİ   BİR BÖLGE 
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HASTANESİNE YÖNLENDİRİLEN 
ADLİ OLGULARIN DEĞERLENDİRİLMESİ; BOLU ÖRNEĞİ   CİNSEL 
İSTİSMAR MAĞDURU ANNELER VE ÇOCUKLARININ ÇOCUKLUK 
ÇAĞI TRAVMALARI, ÖFKE İFADELERİ VE PSİKOLOJİK DAYANIKLI-
LIKLARININ İNCELENMESİ   GERİATRİK YAŞ GRUBUNDA TRAV-
MAYA BAĞLI MALULİYET   CİNSEL İSTİSMAR MAĞDURU ÇOCUK-
LARDA OLAYIN ORTAYA ÇIKIŞ SÜRESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER  
EVRENSEL VE GELENEKSEL UZUN EŞEK OYUNUNUN DRAMATİK 
SONUCU: DİSTAL FEMUR AMPUTASYONU    ANİ AÇIKLANAMAYAN 
ÖLÜMLERDE MOLEKÜLER OTOPSİ   BİR BÖLGE RUH SAĞLIĞI VE 
HASTALIKLARI HASTANESİNE YÖNLENDİRİLEN ADLİ OLGULARIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ; BOLU ÖRNEĞİ    CİNSEL İSTİSMAR MAĞDURU
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ABSTRACT
Objective: Ageing is an irreversible functional change that occurs with the advancing years of life. The effects of trauma are extremely 
important in the geriatric age group as trauma causes significant morbidity and mortality in this population. The aim of this cross-sectional 
study was to determine the data related to the causes of disability of trauma origin in the geriatric population, which is increasing in both 
number and percentage in Turkey together with the improvements in living standards. This study will contribute to the literature related to the 
determination of disability in the elderly and to those studies which aim to reduce the secondary effects of trauma.
Method: The study included cases aged ≥65 years who were referred to Third Forensic Medicine Specialization Board between 01/01/2020 and 
31/12/2020 for evaluation of disability following trauma (workplace accident, physical violence, traffic accident). The reports were examined 
from the electronic records.
Results: The cases comprised 51 (64.6%) males and 28 (35.4%) females with a mean age of 69.87±4.84 years (range, 65-88 years). From 
the examination notes and radiographs in the medical documents, it was determined that in 44 (55.7%) cases there was a rate of disability or 
loss of earning power due to trauma. The rate of loss of earning power ranged between 4.1 and 100 in 30 cases determined with permanent 
sequelae. The mean rate of loss of earning power was 33.27. In 14 cases the mean of disability rate was determined 14.87. (range 3-57). 
Conclusion: Joint range of motion usually decreases together with ageing, cognitive functions are lost and decreases are seen in respiratory 
capacity, sight and hearing capabilities. Therefore full evaluation of examination records before a trauma incident and all the medical records 
related to the event must be made by experienced physicians together with examinations and imaging tests. 
Key Words: Ageing, Disability, Trauma
ÖZET
Amaç: Yaşlanma; hayatın ilerlemesiyle geriye dönüşümsüz olarak gerçekleşen fonksiyonel değişimdir. Travmanın etkileri geriatrik yaş 
grubu için oldukça önemlidir. Travma, yaşlılarda belirgin morbidite ve mortaliteye neden olur. Çalışmamızın amacı; yaşam standartlarının 
gelişmesiyle ülkemizde de sayı ve oran olarak artan geriatrik popülasyon ile ilgili travma kaynaklı maluliyet/engellilik sebeplerine ilişkin 
kesitsel verileri ortaya koymak, travmanın sekonder etkilerinin azaltılmasına yönelik çalışmalara ve geriatrik maluliyetin tespitine ilişkin 
çalışmalara katkı sunmaktır.
Yöntem: 01/01/2020 – 31/12/2020 tarihleri arasında Üçüncü Adli Tıp İhtisas Kurulu’na travma (iş kazası, fiziksel şiddet ya da trafik kazası 
vb) sonrası maluliyet ya da engellilik değerlendirilmesi için gönderilen olay tarihindeki yaşı 65 ve üzerinde olan olguların tanzim edilmiş olan 
raporları elektronik ortamda incelendi.
Bulgular: Olguların 51 (%64,6)’i erkek 28(%35,4)’i kadın cinsiyetteydi. Yaşları 65 ila 88 arasında değişmekteydi. Ortalama yaş 69,87±4,84’di. 
Olguların dosyadaki tıbbi belgeleri, yapılan muayeneleri ve grafilerinin incelenmesi neticesinde 44 (%55,7) olgunun travma kaynaklı meslekte 
kazanma gücü kaybı oranı (maluliyet) ya da engellilik oranı tespit edildi. Kalıcı sekel tespit edilen olguların 30’unun maluliyet oranları 4,1 ile 
100 arasında değişmekteydi. Ortalama maluliyet oranı 33,27 idi. 14 olguda ise engel oranı belirlendi; oranlar 3 ila 57 arasında değişmekteydi 
ortalama ise 14,87 idi.
Sonuç: Yaşlanma ile birlikte sıklıkla eklem hareket açıklıkları azalır, bilişsel fonksiyonlarda kayıp meydana gelir, solunum kapasiteleri, görme 
ve işitme yetileri geriler. Bu nedenle kişilerin olay öncesi muayene kayıtlarının ve olayla ilgili tüm tıbbi belgelerinin eksiksiz değerlendirilmesi, 
muayenenin, görüntüleme tetkikleri eşliğinde deneyimli hekimlerce yapılması gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Yaşlılık, Maluliyet, Travma

FORENSIC MEDICINE

GİRİŞ
Yaşlanma; hayatın ilerlemesiyle geriye dönüşümsüz 
olarak gerçekleşen fonksiyonel değişimdir. Bu değişim 
sonucu fiziksel ve bilişsel fonksiyonlar azalmakta, 
bireyin sistemleri arasında denge sağlama potansiyeli 
düşmektedir (1). Yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan 
bu değişimler nedeniyle geriatrik nüfusun sağlığı; 
yaşlanma süreci sonrası oluşan fiziksel, psikososyal 
ve duygusal değişimler ve problemler sebebiyle risk 

altındadır (2,3). Bunun yanı sıra yaşlılarda görsel 
işitsel zayıflama, refleks bozulması reaksiyon süresinin 
uzaması, postüral dengesizlik gibi faktörler sebebiyle 
birçok travmaya daha açık hale gelirler. (4-6). 
Travmanın etkileri bu yaş grubu için oldukça önemlidir. 
Travma, yaşlılarda belirgin morbidite ve mortaliteye 
neden olur (7,8). Yaşlılığa bağlı fizyolojik değişiklikler 
nedeniyle birçok travma diğer yaş gruplarına göre 
yaşlılarda daha fazla sekel bırakabilir.
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Çalışmamızın amacı; yaşam standartlarının 
gelişmesiyle ülkemizde de sayı ve oran olarak artan 
geriatrik popülasyon ile ilgili travma kaynaklı maluliyet/
engellilik sebeplerine ilişkin kesitsel verileri ortaya 
koymak, travmanın sekonder etkilerinin azaltılmasına 
yönelik çalışmalara ve geriatrik maluliyetin tespitine 
ilişkin çalışmalara katkı sunmaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM
01/01/2020 – 31/12/2020 tarihleri arasında Üçüncü 
Adli Tıp İhtisas Kurulu’na travma (iş kazası, fiziksel 
şiddet ya da trafik kazası vb) sonrası maluliyet ya 
da engellilik değerlendirilmesi için gönderilen olay 
tarihindeki yaşı 65 ve üzerinde olan olguların raporları 
elektronik ortamda incelendi. 
1 yıllık süreç içerisinde adli makamlarca travma 
kaynaklı maluliyet/engellilik oranı sorulan 162 geriatrik 
olgu tespit edildi. Ancak bunlardan olay tarihinde de 
geriatrik yaş grubu içerisinde olduğu belirlenen 79 
geriatrik olgu çalışmaya dahil edildi. 
İncelenen raporlardan; kişilerin doğum tarihi, cinsiyeti, 
mesleğine ilişkin bilgileri, travmaya ait bilgileri (olay 
türü, yaralanma lokalizasyonu), yapılan tetkiklerin 
ve muayene bulgularının sonuçları, belirlenmişse 
maluliyet/engellilik oranları tarandı.
Veriler IBM SPSS İstatistik 22 programı ile analiz 
edildi.
Çalışma için Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Eğitim ve 
Bilimsel Araştırma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih 
21589509/2021/307 numaralı izin alınmıştır.
BULGULAR
Olguların 51 (%64,6)’i erkek 28(%35,4)’i kadın 

cinsiyetteydi. Yaşları 65 ila 88 arasında değişmekteydi. 
Ortalama yaş 69,87±4,84 idi. Maruz kaldıkları 
travmatik olaylardan 62 (%78,5)’si trafik kazası, 4 
(%5,1) tanesi iş kazası, 4 (%5,1) tanesi fiziksel şiddetti. 
9 (%11,4) tanesi ise köpek ısırması, patlama, yüksekten 
düşme, ateşli silah yaralanması ve kesici-delici alet 
yaralanması gibi diğer olaylardı (Grafik 1). 
Kişilerin maruz kaldıkları travma ile merkezimizdeki 
muayeneleri arasında ortalama 5,24 yıl olduğu tespit 
edildi.
Olguların maruz kaldıkları travmalar sonucu meydana 
gelen kemik kırıkları değerlendirildiğinde; 6 (%7,6) 
olguda kafatası ve yüz kemik kırıkları, 23 (%29,1) 
olguda üst ekstremite kemik kırıkları, 26 (%32,9) 
olguda alt ekstremite, 22 (%27,8) olguda vertebra 
pelvis kırıkları, 24 (%30,4) olguda ise kot/sternum 
kırıkları meydana geldiği görüldü (Grafik 2).
Maruz kalınan travmalar sonucu; 10 (%12,7) olguda 
merkezi sinir sistemi/medulla spinalis hasarı, 2 (%2,5) 
olguda göz yaralanması, 4 (%5,1) olguda periferik sinir 
yaralanması, 15 (%19) olguda akciğer hasarı, 2 (%2,5) 
olguda batın organları yaralanması, 20 (%25,3) olguda 
ise yumuşak doku yaralanması mevcuttu.
Olguların adli dosyada bulunan mevcut tıbbi 
belgelerinin ve grafilerinin incelenmesi ile yapılan 
muayeneleri sonucunda; 44 (%55,7) olgunun 
travma kaynaklı meslekte kazanma gücü kaybı 
oranı (maluliyet) ya da engellilik oranı tespit edildi. 
Yönetmelik kapsamında maluliyet oranı tespit edilen 
30 olgunun oranları 4,1 ile 100 arasında olup ortalama 
maluliyet oranı 33,27 olarak bulundu. Yönetmelik 

Grafik 1: Olay türleri

kapsamında engellilik oranı tespiti yapılan 14 olguda 
ise oranlar 3 ila 57 arasında değişmekte olup ortalama 
14,87 olarak bulundu. Maluliyet oranı hesaplanırken 
iki olgunun travma öncesi arazları dikkate alınarak fark 
hesabı uygulandı. Bu iki olgudan birsinde göz travması 
mevcuttu ve olay öncesinde de görme keskinliği azdı. 
Diğerinde ise alt ekstremite kırığı mevcuttu ve yine olay 
öncesinde seniliteye bağlı eklem hareket kısıtlılıkları 
ve operasyon öyküsü mevcuttu. 35 (%44,3) olgunun ise 
yaralanmalarının sekel bırakmaksızın iyileştiği tespit 
edildi.

Tablo 1: Maluliyet verilen sistemlerin dağılımı

Maluliyet verilen sistem Olgu sayısı
Alt Ekstremite 26
Üst Ekstremite 14
Omurga 10
Beyin -MSS 2
Göz 2
Solunum Sistemi 1
Sindirim Sistemi 1
Psikiyatri 1
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Travma kaynaklı sekel bulguları tespit edilen olgulara 
bir ya da birden çok sistemi ilgilendiren sekellerinden 
dolayı maluliyet/engel oranı verildi (Tablo 1).
TARTIŞMA
Travma, yaşlı hastalarda mortalite sebepleri arasında 5. 
sırada yer almaktadır (9). Yaşlılıkta travmaya fizyolojik 
cevabın değişmesi, artan komorbidite ve fizyolojik 
rezervde azalma geriatrik mortaliteyi artıran başlıca 
sebeplerdir (10). Ayrıca yaşlılarda travma oluştuktan 
sonra ortaya çıkan metabolik ve endokrin cevaplar 
da genç ve erişkin gruptaki olgulara göre farklılıklar 
göstermektedir (11-14). 
Yapılan birçok çalışmada, geriatrik hastaların 
benzer yaralanma şiddetine sahip genç hastalarla 
karşılaştırıldığında; mortalite, morbidite ve kötü 
fonksiyonel sonuç riskinin daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir (15,16-20).
Ülkemizde geriatrik yaş gruplarında travma 
nedenlerinin incelendiği çalışmalarda en sık trafik 
kazaları ve düşme olgularına rastlanılmıştır (21, 22).  
Acil servise başvuran hastalar üzerinde yapılan bir 
çalışmada da en sık görülen travma nedeni olarak 
trafik kazaları bildirilmiştir (23).  Adli olgu grubunu 
kapsayan bu çalışmada da literatürle benzer şekilde en 
sık başvuru sebebi %78,5 oranla trafik kazası olarak 
bulunurken iş kazaları %5,1 ile düşük oranda travma 
sebebi olarak karşımıza çıkmaktadır.  Bu durum 
geriatrik yaş grubunun çalışma hayatına katılımının 
düşük olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Ayrıca bu yaş grubunda bir diğer travma sebebi de 
ev kazalarıdır. Ev kazaları yaşlı bireylerde en önemli 
sakatlık ve ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada 

yer almaktadır (24). Ancak bu kazalar genellikle adli 
bir şikayet ya da maddi bir tazminat talebinin konusu 
olmadığından çalışmamız popülasyonunda ev kazası 
sonrası maluliyet değerlendirilmesi yapılan bir olgu 
bulunmamaktadır.
Geriatrik travma hastalarında en sık yaralanan 
vücut bölgeleri; alt ekstremiteler, baş-boyun ve üst 
ekstremiteler olarak bilinmektedir (25). Tüm yaş 
gruplarını içeren bir maluliyet çalışmasında ise en 
sık yaralanmanın alt ekstremite ve bunu takiben 
üst ekstremitede olduğu bildirilmiştir (26). Bizim 
çalışmamızda da kırıkların en sık alt ekstremite 
yerleşimli olduğu görüldü. 
Osteoporoz ve sarkopeni (kas kütlesi kaybı) insidansı 
geriatrik hastalarda daha yüksektir, bu da travma 
sonrası kemik kırığı olasılığını ve de yaralanmalardan 
sonra rehabilitasyona ve uzun süreli hastaneye yatışa 
gereksinimi artırır (27). Böylece travma kaynaklı 
sekeller ve fonksiyon kayıpları görülme sıklığı da 
artmaktadır. Bu çalışmada maluliyet oranı belirlenen 
olgularda yoğunlukla üst ve alt ekstremite ile omurga 
arazları tespit edildi. Kaya ve arkadaşlarının maluliyet 
olgularını incelediği bir çalışmada maluliyete en sık 
alt ekstremite, üst ekstremite ve baş arazlarının sebep 
olduğu bildirilmiştir (28).
Bu çalışmada kas-iskelet sistemi ve yumuşak 
doku travmaları sonrası en çok yaralanan sistemin 
solunum sistemi olduğu tespit edildi. Ancak yapılan 
değerlendirmeler sonucu olgularımızda travma 
kaynaklı kalıcı solunum fonksiyon kaybı tespit 
edilmedi. Bulgularımızla uyumlu olarak; bir çalışmada 
akciğer kontüzyonu geçirenlerin 5 ay içinde normale 

Grafik 2: Kırıkların dağılımı
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yakın solunum fonksiyon test sonuçlarının olduğu 
ve bir yıl sonra da egzersiz kapasitelerinin düzeldiği 
bildirilmektedir (29). Göğüs travması olan olguların 
değerlendirildiği başka bir çalışmada çoğu hastanın 3 
ay içerisinde normale yakın fonksiyonlarına kavuştuğu 
sadece %5’inden azında kalıcı kayıpların olduğu 
bildirilmektedir (30).
Adli merciilerce bazı olgularda engellilik oranı, 
bazılarında ise meslekte kazanma gücü kaybı oranı 
(maluliyet) tespiti istenmektedir. Bu kapsamda 
çalışmamızda 30 olguda maluliyet oranı belirlenirken, 
14 olguda engellilik oranı belirlendi. İlgili yönetmelik 
kapsamında maluliyet oranı tespit edilen 30 olgunun 
ortalama maluliyet oranı 33,27 iken engellilik oranı 
tespiti yapılan 14 olguda ise ortalama engel oranı 
14,87 olarak bulundu. Bu farklılığın temel olarak 
her iki yönetmelikteki değerlendirme cetvellerinin 
farklılığından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Öyle 
ki; bir yönetmelikte yer alan arazın diğer yönetmelikte 
yer almadığı ya da farklı puan karşılıkları olduğu 
bilinmektedir. Bunun yanı sıra ortalama maluliyet 
oranlarının daha yüksek olmasının bir sebebi de 
Çalışma Gücü ve Meslekte Kazanma Gücü Kaybı Oranı 

Tespit İşlemleri Yönetmeliği’ne ekli E cetvelindeki 
hesaplamanın yaşa göre yapılmasıdır.
Bu çalışmada olguların olayla ilgili gerçek maluliyet 
oranları tespit edebilmek için iki olguda olay öncesi 
mevcut olan arazları dikkate alınarak fark hesabı 
uygulandı. Travmaya maruz kalmış yaşlıların 
maluliyetinin değerlendirilmesinde; kişilerde olay 
öncesi de mevcut olan hastalıkların ve arazların tespiti 
başta olmak üzere çeşitli zorluklar bulunmaktadır. 
Maluliyet değerlendirmesinde sıklıkla yapılan sağlam 
taraf ile karşılaştırmalı ölçümlerin yapılması da bu yaş 
grubunda kolay olmamaktadır.  
Yaşlanma ile birlikte sıklıkla eklem hareket açıklıkları 
azalır, bilişsel fonksiyonlarda kayıp meydana gelir, 
solunum kapasiteleri, görme ve işitme yetileri azalır. 
Bu nedenle başta ortopedik yaralanmalar olmak üzere 
solunum sistemi, merkezi sinir sistemi, göz ve kulak 
yaralanmalarında kişilerin olay öncesi muayene 
kayıtlarının ve olayla ilgili tüm tıbbi belgelerinin 
eksiksiz değerlendirilmesi, muayenenin görüntüleme 
tetkikleri eşliğinde deneyimli hekimlerce ve özelleşmiş 
merkezlerde yapılması en doğru sonuca ulaşmak için 
gereklidir. 

Finans: Bu çalışma için hiç bir kurum veya kuruluştan finansal destek alımamıştır.
Çıkar çatışması: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan eder.
Etik: Çalışma için Adli Tıp Kurumu Başkanlığı Eğitim ve Bilimsel Araştırma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih 
21589509/2021/307 numaralı onay alınmış ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmüştür.
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