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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.
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OZET

Amag: Yaslanma; hayatin ilerlemesiyle geriye doniisiimsiiz olarak gerceklesen fonksiyonel degisimdir. Travmamn etkileri geriatrik yas
grubu i¢in olduk¢a énemlidir. Travma, yashlarda belirgin morbidite ve mortaliteye neden olur. Calismamizin amaci; yasam standartlarinin
gelismesiyle iilkemizde de sayr ve oran olarak artan geriatrik popiilasyon ile ilgili travma kaynakli maluliyet/engellilik sebeplerine iliskin
kesitsel verileri ortaya koymak, travmanin sekonder etkilerinin azaltilmasina yénelik ¢alismalara ve geriatrik maluliyetin tespitine iliskin
calismalara katki sunmaktir.

Yontem: 01/01/2020 — 31/12/2020 tarihleri arasinda Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulu'na travma (is kazasi, fiziksel siddet ya da trafik kazas
vb) sonrast maluliyet ya da engellilik degerlendirilmesi i¢in gonderilen olay tarihindeki yasi 65 ve iizerinde olan olgularin tanzim edilmis olan
raporlart elektronik ortamda incelendi.

Bulgular: Olgularin 51 (%64,6) i erkek 28(%35,4) 'i kadin cinsiyetteydi. Yaslari 65 ila 88 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 69,87+4,84 di.
Olgularin dosyadaki t1bbi belgeleri, yapilan muayeneleri ve grafilerinin incelenmesi neticesinde 44 (%55,7) olgunun travma kaynakli meslekte
kazanma giicii kaybi orani (maluliyet) ya da engellilik orant tespit edildi. Kalici sekel tespit edilen olgularin 30 unun maluliyet oranlart 4,1 ile
100 arasinda degismekteydi. Ortalama maluliyet orani 33,27 idi. 14 olguda ise engel orani belirlendi; oranlar 3 ila 57 arasinda degismekteydi
ortalama ise 14,87 idi.

Sonug: Yaslanma ile birlikte siklikla eklem hareket agikliklart azalwr, bilissel fonksiyonlarda kayip meydana gelir, solunum kapasiteleri, gorme
ve isitme yetileri geriler. Bu nedenle kisilerin olay oncesi muayene kayitlarinin ve olayla ilgili tiim tibbi belgelerinin eksiksiz degerlendirilmesi,
muayenenin, goriintiileme tetkikleri esliginde deneyimli hekimlerce yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yashilik, Maluliyet, Travma

GIiRiS

Yaglanma; hayatin ilerlemesiyle geriye doniisiimsiiz
olarak gerceklesen fonksiyonel degisimdir. Bu degisim
sonucu fiziksel ve biligsel fonksiyonlar azalmakta,
bireyin sistemleri arasinda denge saglama potansiyeli
diismektedir (1). Yaslanma ile birlikte ortaya g¢ikan
bu degisimler nedeniyle geriatrik niifusun sagligi;
yaslanma siireci sonrasi olusan fiziksel, psikososyal
ve duygusal degisimler ve problemler sebebiyle risk
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altindadir (2,3). Bunun yani sira yashlarda gorsel
isitsel zayiflama, refleks bozulmasi reaksiyon siiresinin
uzamasl, postiiral dengesizlik gibi faktorler sebebiyle
bir¢ok travmaya daha agik hale gelirler. (4-6).
Travmanin etkileri bu yas grubu i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Travma, yaglilarda belirgin morbidite ve mortaliteye
neden olur (7,8). Yashiliga bagl fizyolojik degisiklikler
nedeniyle bircok travma diger yas gruplarmna gore
yaslilarda daha fazla sekel birakabilir.
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Calismamizin amact; yasam standartlarmin
gelismesiyle lilkemizde de say1 ve oran olarak artan
geriatrik popiilasyon ile ilgili travma kaynakli maluliyet/
engellilik sebeplerine iligkin kesitsel verileri ortaya
koymak, travmanin sekonder etkilerinin azaltilmasina
yonelik caligmalara ve geriatrik maluliyetin tespitine
iligkin galismalara katki sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

01/01/2020 — 31/12/2020 tarihleri arasinda Ucgiincii
Adli Tip Thtisas Kurulu’na travma (is kazasi, fiziksel
siddet ya da trafik kazasi vb) sonrast maluliyet ya
da engellilik degerlendirilmesi i¢in gonderilen olay
tarihindeki yas1 65 ve iizerinde olan olgularin raporlart
elektronik ortamda incelendi.

1 yillik siire¢ igerisinde adli makamlarca travma
kaynakli maluliyet/engellilik orani sorulan 162 geriatrik
olgu tespit edildi. Ancak bunlardan olay tarihinde de
geriatrik yas grubu igerisinde oldugu belirlenen 79
geriatrik olgu ¢aligmaya dahil edildi.

Incelenen raporlardan; kisilerin dogum tarihi, cinsiyeti,
meslegine iliskin bilgileri, travmaya ait bilgileri (olay
tiri, yaralanma lokalizasyonu), yapilan tetkiklerin
ve muayene bulgularinin sonuglari, belirlenmisse
maluliyet/engellilik oranlari tarandi.

Veriler IBM SPSS istatistik 22 programu ile analiz
edildi.

Caligsma i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve
Bilimsel Aragtirma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih
21589509/2021/307 numaralt izin alinmigtr.
BULGULAR

Olgularin 51 (%064,6)’1 erkek 28(%35,4)’i kadin
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Grafik 1: Olay tiirleri
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cinsiyetteydi. Yaglart 65 ila 88 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 69,87+4,84 idi. Maruz kaldiklart
travmatik olaylardan 62 (%78,5)’si trafik kazasi, 4
(%5,1) tanesi is kazasi, 4 (%5,1) tanesi fiziksel siddetti.
9 (%11,4) tanesi ise kopek 1sirmasi, patlama, yiiksekten
diisme, atesli silah yaralanmasi ve kesici-delici alet
yaralanmasi gibi diger olaylardi (Grafik 1).

Kisilerin maruz kaldiklar1 travma ile merkezimizdeki
muayeneleri arasinda ortalama 5,24 yil oldugu tespit
edildi.

Olgularin maruz kaldiklar1 travmalar sonucu meydana
gelen kemik kiriklari degerlendirildiginde; 6 (%7,6)
olguda kafatas1 ve yiiz kemik kiriklari, 23 (%29,1)
olguda iist ckstremite kemik kiriklar, 26 (%32,9)
olguda alt ckstremite, 22 (%27,8) olguda vertebra
pelvis kiriklari, 24 (%30,4) olguda ise kot/sternum
kiriklart meydana geldigi goriildii (Grafik 2).

Maruz kalinan travmalar sonucu; 10 (%12,7) olguda
merkezi sinir sistemi/medulla spinalis hasari, 2 (%2,5)
olguda goz yaralanmasi, 4 (%5,1) olguda periferik sinir
yaralanmasi, 15 (%19) olguda akciger hasari, 2 (%2,5)
olguda batin organlari yaralanmasi, 20 (%25,3) olguda
ise yumusak doku yaralanmast mevcuttu.

Olgularin  adli dosyada bulunan mevcut tibbi
belgelerinin ve grafilerinin incelenmesi ile yapilan
muayeneleri  sonucunda; 44 (%55,7) olgunun
travma kaynakli meslekte kazanma giicii kaybi
orant (maluliyet) ya da engellilik orani tespit edildi.
Yonetmelik kapsaminda maluliyet orani tespit edilen
30 olgunun oranlar1 4,1 ile 100 arasinda olup ortalama
maluliyet oran1 33,27 olarak bulundu. Yonetmelik
kapsaminda engellilik orani tespiti yapilan 14 olguda
ise oranlar 3 ila 57 arasinda degigsmekte olup ortalama
14,87 olarak bulundu. Maluliyet orani hesaplanirken
iki olgunun travma 6ncesi arazlari dikkate alinarak fark
hesabi1 uygulandi. Bu iki olgudan birsinde g6z travmasi
mevcuttu ve olay oncesinde de gérme keskinligi azdi.
Digerinde ise alt ekstremite kirig1 mevcuttu ve yine olay
oncesinde seniliteye bagl eklem hareket kisitliliklar
ve operasyon dykiisii mevcuttu. 35 (%44,3) olgunun ise
yaralanmalarimin sekel birakmaksizin iyilestigi tespit
edildi.

Tablo 1: Maluliyet verilen sistemlerin dagilim1

Maluliyet verilen sistem Olgu sayisi
Alt Ekstremite 26

Ust Ekstremite 14
Omurga 10
Beyin -MSS 2

Goz 2
Solunum Sistemi 1
Sindirim Sistemi 1
Psikiyatri 1
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Grafik 2: Kiriklari dagilimi

Travma kaynakli sekel bulgular1 tespit edilen olgulara
bir ya da birden ¢ok sistemi ilgilendiren sekellerinden
dolay1 maluliyet/engel oran1 verildi (Tablo 1).
TARTISMA

Travma, yagl hastalarda mortalite sebepleri arasinda 5.
sirada yer almaktadir (9). Yaslilikta travmaya fizyolojik
cevabin degismesi, artan komorbidite ve fizyolojik
rezervde azalma geriatrik mortaliteyi artiran baslica
sebeplerdir (10). Ayrica yaslilarda travma olustuktan
sonra ortaya ¢ikan metabolik ve endokrin cevaplar
da geng ve eriskin gruptaki olgulara gore farkliliklar
gostermektedir (11-14).

Yapilan bircok c¢aligmada, geriatrik hastalarin
benzer yaralanma siddetine sahip gen¢ hastalarla
kargilagtirildiginda; mortalite, morbidite ve koti
fonksiyonel sonug¢ riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (15,16-20).

Ulkemizde  geriatrik yas gruplarinda  travma
nedenlerinin incelendigi caligmalarda en sik trafik
kazalar1 ve diisme olgularina rastlanilmistir (21, 22).
Acil servise bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir
calismada da en sik goriilen travma nedeni olarak
trafik kazalari1 bildirilmigtir (23). Adli olgu grubunu
kapsayan bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde en
sik bagvuru sebebi %78,5 oranla trafik kazasi olarak
bulunurken is kazalar1 %35,1 ile disiik oranda travma
sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
geriatrik yas grubunun calisma hayatina katiliminin
diistik olmasindan kaynaklandigini diigsiinmekteyiz.
Ayrica bu yas grubunda bir diger travma sebebi de
ev kazalaridir. Ev kazalari yasgl bireylerde en dnemli
sakatlik ve 0lim nedenleri arasinda dordiincii sirada
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yer almaktadir (24). Ancak bu kazalar genellikle adli
bir sikayet ya da maddi bir tazminat talebinin konusu
olmadigindan ¢alismamiz popiilasyonunda ev kazasi
sonras1t maluliyet degerlendirilmesi yapilan bir olgu
bulunmamaktadir.

Geriatrik travma hastalarinda en sik yaralanan
viicut bolgeleri; alt ekstremiteler, bas-boyun ve iist
ekstremiteler olarak bilinmektedir (25). Tim yas
gruplarint igeren bir maluliyet calismasinda ise en
stk yaralanmanin alt ekstremite ve bunu takiben
ist ekstremitede oldugu bildirilmistir (26). Bizim
caligmamizda da kiriklarin en sik alt ekstremite
yerlesimli oldugu goriildii.

Osteoporoz ve sarkopeni (kas kiitlesi kaybi) insidansi
geriatrik hastalarda daha yiiksektir, bu da travma
sonras1 kemik kirig1 olasiligini ve de yaralanmalardan
sonra rehabilitasyona ve uzun siireli hastaneye yatisa
gereksinimi artirir (27). Bdylece travma kaynakli
sekeller ve fonksiyon kayiplari goriilme sikligi da
artmaktadir. Bu ¢aligmada maluliyet orani belirlenen
olgularda yogunlukla iist ve alt ekstremite ile omurga
arazlar tespit edildi. Kaya ve arkadaglarinin maluliyet
olgularimi inceledigi bir ¢alismada maluliyete en sik
alt ekstremite, iist ekstremite ve bag arazlarinin sebep
oldugu bildirilmistir (28).

Bu calismada kas-iskelet sistemi ve yumusak
doku travmalari sonrasi en ¢ok yaralanan sistemin
solunum sistemi oldugu tespit edildi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucu  olgularimizda  travma
kaynakli kalici solunum fonksiyon kayb1 tespit
edilmedi. Bulgularimizla uyumlu olarak; bir ¢aligmada
akciger kontiizyonu gegirenlerin 5 ay i¢inde normale

:
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yakin solunum fonksiyon test sonuglarmin oldugu
ve bir yil sonra da egzersiz kapasitelerinin diizeldigi
bildirilmektedir (29). Gogiis travmast olan olgularin
degerlendirildigi baska bir calismada ¢ogu hastanin 3
ay igerisinde normale yakin fonksiyonlarina kavustugu
sadece %5’inden azinda kalict kayiplarin oldugu
bildirilmektedir (30).

Adli merciilerce bazi olgularda engellilik orani,
bazilarinda ise meslekte kazanma giicii kaybi orani
(maluliyet) tespiti istenmektedir. Bu kapsamda
calismamizda 30 olguda maluliyet orani belirlenirken,
14 olguda engellilik oran1 belirlendi. Tlgili yonetmelik
kapsaminda maluliyet orani tespit edilen 30 olgunun
ortalama maluliyet oran1 33,27 iken engellilik orani
tespiti yapilan 14 olguda ise ortalama engel orani
14,87 olarak bulundu. Bu farkliligin temel olarak
her iki yonetmelikteki degerlendirme cetvellerinin
farklihgindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Oyle
ki; bir yonetmelikte yer alan arazin diger yonetmelikte
yer almadigi ya da farkli puan karsiliklart oldugu
bilinmektedir. Bunun yani sira ortalama maluliyet
oranlarinin daha yiiksek olmasmin bir sebebi de
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orant

Tespit Islemleri Yénetmeligi'ne ekli E cetvelindeki
hesaplamanin yasa gore yapilmasidir.

Bu ¢alismada olgularin olayla ilgili ger¢ek maluliyet
oranlart tespit edebilmek i¢in iki olguda olay Oncesi
mevcut olan arazlart dikkate almarak fark hesabi
uygulandi. Travmaya maruz kalmig yaslilarin
maluliyetinin  degerlendirilmesinde; kisilerde olay
oncesi de mevcut olan hastaliklarin ve arazlarin tespiti
basta olmak iizere c¢esitli zorluklar bulunmaktadir.
Maluliyet degerlendirmesinde siklikla yapilan saglam
taraf ile karsilagtirmali 6l¢limlerin yapilmasi da bu yas
grubunda kolay olmamaktadir.

Yaglanma ile birlikte siklikla eklem hareket agikliklar
azalir, biligsel fonksiyonlarda kayip meydana gelir,
solunum kapasiteleri, gérme ve isitme yetileri azalir.
Bu nedenle basta ortopedik yaralanmalar olmak iizere
solunum sistemi, merkezi sinir sistemi, géz ve kulak
yaralanmalarinda kigilerin olay Oncesi muayene
kayitlarmimn ve olayla ilgili tiim tibbi belgelerinin
eksiksiz degerlendirilmesi, muayenenin goriintiileme
tetkikleri esliginde deneyimli hekimlerce ve 6zellesmis
merkezlerde yapilmasi en dogru sonuca ulasmak i¢in
gereklidir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alimamastir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Etik: Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih
21589509/2021/307 numarali onay alinmis ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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