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ABSTRACT 

Background and Aims: In our country, there is not sufficient data about disability in
elderly. In this study, we aimed to determine the features of old people who were evaluated
for disability.

Materials and Methods: It was a retrospective type of research. The people aged 60
years and older who applied to Forensic Medicine Department, Medical School of Ankara
University, were researched in the respect of demographic features, kind of trauma,
treatment, lesions taken into account in measurement of disabilities, the rate of disabilities. 

Results: 56.6% of fifty-two people who were evaluated were males. The mean age was
66.29 years. Road traffic accidents were the first reason of injury and 65.4% of cases had
lower extremity fractures. 73.1% were had surgical treatment. Pelvis and lower extremity
impairments were the first place in lesions taken into account in estimation of the rate of
disability. 

Conclusion: In our country, it is necessary to research long term effects of traumas in
the elderly and to develop health policies.
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ÖZ 

Girifl ve Amaç: Ülkemizde yafll›larda travma sonras› geliflen maluliyetlerle ilgili yeterli
veri bulunmamaktad›r. Bu nedenle maluliyet aç›s›ndan de¤erlendirilen yafll› bireylerin raporla-
r› taranarak özellikleri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Yöntem ve Gereç: Araflt›rma retrospektif olup Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Adli
T›p Anabilim Dal›’na baflvuran 60 yafl ve üstü olgular›n raporlar› demografik faktörler, olay
türü, tedavi, maluliyete esas al›nan lezyon ve oran› aç›s›ndan incelenmifltir.

Bulgular: De¤erlendirilen 52 olgunun %56.6’s› erkektir. Yafl ortalamas› ise 66.29’dur.
Trafik kazas› en s›k yaralanma nedeni olup en s›k yaralanma alt ekstremite kemik k›r›klar›d›r
(%65.4). Olgular›n %73.1’ine cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Pelvis ve alt ekstremite ar›zalar›
maluliyete esas al›nan lezyonlar aras›nda ilk s›radad›r.   

Sonuç: Ülkemizde travmalar›n uzun dönem etkileri aç›s›ndan yafll›lara yönelik genifl ça-
l›flmalar yap›lmas› ve sa¤l›k politikalar› gelifltirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: Maluliyet, Yafll›, Travma.
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G‹R‹fi 

Ülkemizdeki adli t›bbi uygulamalarda, herhangi bir nedenle
yaralanan kiflilerde travman›n hayati tehlike yarat›p yarat-

mad›¤›, basit t›bbi müdahale ile giderilip giderilemeyece¤i, du-
yular›ndan veya organlar›ndan birinin ifllevinin sürekli zay›fla-
mas›na ya da yitirilmesine neden olup olmad›¤› gibi de¤erlen-
dirmelerin yap›lmas› ceza mahkemelerince s›k olarak istenil-
mektedir. Yaralanma nedeniyle oluflan zararlar ya da sakatl›k-
lar için kifliler tazminat davas› da açabilmektedir. Bu davalar-
da ise adli t›p uzmanlar›ndan maluliyet oran› ve iflgörmezlik
süreleri baflta olmak üzere çeflitli konularda bilirkifli raporu is-
tenebilmektedir. 

2000 y›l› mortalite verilerine bak›ld›¤›nda y›lda yaklafl›k
5.1 milyon insan›n yaralanmalar nedeniyle öldü¤ü görülmek-
tedir. Genel olarak bak›ld›¤›nda ise her y›l 20 milyondan faz-
la insan›n sadece trafik kazas› nedeniyle yaraland›¤› ya da sa-
kat kald›¤› bildirilmektedir. Trafik kazalar›na ba¤l› maluliyetle-
rin %90’dan fazlas›n›n geliflmekte olan ülkelerde oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Geliflmekte olan ülkelerdeki ölümcül olan ve olma-
yan yaralanmalarla ilgili k›s›tl› bilgi bulunmaktad›r. Oysa ki ya-
ralanmalar›n özelliklerinin, sonuçlar›n›n izlenmesi için temel
zorunluluk tüm ülkelerde sorunun boyutlar›n› bilmektir (1). 

Ülkemizde yaralanmalar›n uzun dönem etkisi ile ilgili s›n›r-
l› say›da araflt›rma bulunmaktad›r. Yak›n zamanda Devlet ‹s-
tatistik Enstitüsü taraf›ndan yay›mlanan 2002 Türkiye Özür-
lüler Araflt›rmas› (2) sonuçlar›na göre 60 yafl ve üzerindeki
özürlü birey say›s› 354.800’dür. Sosyal Sigortalar Kurumu is-
tatistiklerine göre de 2004 y›l›nda malullük ayl›¤› alanlar›n
%36.2 (n=22830)’si 60 yafl ve üzerindedir (3). Ülkemizde bu
yafl grubundaki travmaya ba¤l› maluliyetlerle ilgili veri bulun-
mamaktad›r. Bu makalede, söz konusu grupta travmaya ba¤-
l› geliflen maluliyetlerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.  

YÖNTEM VE GEREÇ 

Literatüre bak›ld›¤›nda maluliyetle ilgili kavramlar›n tan›m›n-
da s›k›nt›lar oldu¤u görülmektedir. “Impairment” ve “disa-

bility” gibi kavramlar›n tan›mlar› ve de¤erlendirilmesi farkl›l›k
göstermektedir (4-6). Türkiye’de ise maluliyet fonksiyonel et-
kilenme ve di¤er faktörlerin sonucunda, kiflinin yafl›na göre
mesleki durumlar› karfl›lama yetene¤inin azalmas› olarak de-
¤erlendirilmektedir (7). Bu nedenle makalede “maluliyet (disa-
bility)” terimi kullan›lm›flt›r.

Ülkemizde travma sonras› geliflen maluliyet hesaplamala-
r›nda s›kl›kla Sosyal Sigortalar Kurumu Sa¤l›k ‹fllemleri Tüzü-
¤ü esas al›nmaktad›r (8). Tüzükte A, B, C, D, E cetvelleri ol-
mak üzere 5 cetvel bulunmakta; A cetveli hastal›k ve ar›zala-
r›n vücut bölgelerine göre s›n›fland›¤› 14, B cetveli meslek ve-
ya ifl çeflidini gösteren 34, C cetveli sürekli ifl görmezlik sim-

gelerini içeren 14 liste içermektedir. D cetveli 38-39 yafllar›n-
daki kiflinin meslekte kazanma gücü azalma oranlar›n›, E cet-
veli ise yafla göre yap›lan düzeltmeleri gösteren cetvellerdir
(8). Bu cetveller s›ras›yla izlenerek hesaplama yap›lmaktad›r.
Hesaplamada ilk basamak kiflide mevcut anatomik, fizyolojik
yada psikolojik bozuklu¤un tespitidir. Bu bozuklu¤un kal›c› ol-
mas› ve tedavi ile düzelmenin beklenmemesi di¤er kriterlerdir.
Maluliyet hesaplamas›na esas al›nan birden fazla ar›zan›n ol-
du¤u durumlarda ise “Balthazard Formülü” kullan›lmaktad›r.
Çal›flmada sunulan olgular bu tüzü¤e göre de¤erlendirilmifltir.

Bu çal›flmada 1999-2003 y›llar›n› kapsayan 5 y›ll›k süreç-
te mahkemelerce Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p
Anabilim Dal›’na gönderilerek, geçirdi¤i travma sonras› ifl
görmezlik süresi ve/veya maluliyet aç›s›ndan de¤erlendirilme-
si istenilen 60 yafl ve üstü 52 olgunun raporlar› yafl, cinsiyet,
olay türü, olay tarihi ile rapor tarihi aras›nda geçen süre, uy-
gulanan tedavi, travma sonras› oluflan lezyon, maluliyet nede-
ni ve maluliyet oran› hesaplamas›nda dikkate al›nan listeler
aç›s›ndan incelendi. Veriler SPSS 11.0 for Windows paket
program› ile de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR 

De¤erlendirilen 52 olgunun 31’i (%59.6) erkek, 21’i
(%40.4) kad›nd›r. Olgular›n yafllar› 60 ila 78 aras›nda de-

¤iflmekte olup, yafl ortalamas› 66.29±5.05’dir. Yafl da¤›l›m›-
na bak›ld›¤›nda ilk s›ray› % 46.1 (n=24) ile 60-64 yafl grubu-
nun ald›¤› görülmektedir. Olgular›n cinsiyet ve yafl da¤›l›mlar›
Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Olay türlerine bak›ld›¤›nda trafik kazalar›n›n %96.2
(n=50) ile ilk s›rada oldu¤u, di¤er olgular›n (1 tren kazas›, 1
darp) s›kl›¤›n›n ise %3.8 oldu¤u görülmüfltür. Trafik kazalar›
kendi içerisinde de¤erlendirildi¤inde sadece 24 olguda araç
içi–araç d›fl› trafik kazas› ibaresinin bulundu¤u, bunlar›n, 6
(%25.0)’s›n›n araç içi, 18 (%75.0)’inin araç d›fl› oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 
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Tablo 1— Olgular›n yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›

Cinsiyet

Kad›n Erkek Toplam*

Yafl Gruplar› Say› % Say› % Say› %

60-64 10 41.7 14 58.3 24 46.1

65-69 5 41.7 7 58.3 12 23.1

70 ve üstü 6 37.5 10 62.5 16 30.8

Toplam 21 40.4 31 59.6 52 100.0

*Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.



Olay tarihi ile rapor tarihi aras›ndaki zaman de¤erlendiril-
di¤inde; 15 (%28.8) olgu için travmadan sonraki ilk 18 ay içe-
risinde, 25 (%48.1) olgu için 19-36 ay içerisinde, 12 (%23.1)
olgu içinse 36 aydan sonra rapor düzenlendi¤i görülmüfltür. 

Olgular›n 38 (% 73.1)’ine medikal ve cerrahi tedavi uygu-
land›¤›, 14 (% 26.9)’üne konservatif yöntemler uyguland›¤›
saptanm›flt›r. Tedavi içeri¤inin 31 olguda belirtildi¤i, bunlar›n
18’ine internal, 5’ine eksternal fiksasyon, 5’ine de protez uy-
gulamas› yap›ld›¤› saptanm›flt›r.

Olgular›n sa¤l›k kurulufllar›na baflvurduklar›nda yap›lan
muayene ve tetkik sonuçlar›na göre saptanan lezyonlar de-
¤erlendirildi. Yüzeyel lezyonlar›n de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›-
¤› olgular›n lezyon da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. Buna
göre alt ekstremite k›r›klar› % 65.4 (n=34) ile ilk s›rada yer al-
m›flt›r. 

Olgular›n 21’inde maluliyet oran› tespit edilmesini gerek-
tirecek herhangi bir sekel saptanmam›flt›r. Maluliyet oranlar›
hesaplanan 31 olgunun hepsi düz iflçi olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Maluliyet oranlar›n›n da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir.

Olgular maluliyet oran› hesaplamas›nda dikkate al›nan lez-
yonlar›n bulundu¤u liste aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; pelvis
ve alt ekstremite ar›zalar›n›n bulundu¤u 12. listenin %61.3 ile
ilk s›rada oldu¤u görülmüfltür. Maluliyet oranlar› hesaplanan 2
olguda birden fazla lezyon dikkate al›nm›flt›r. Listelerin da¤›l›-
m› Tablo 4’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

De¤erlendirilen 52 olgunun 31’i (%59.6) erkek, 21’i
(%40.4) kad›nd›r. Yak›n zamanda yay›nlanan Türkiye

Özürlüler Araflt›rmas› (2) sonuçlar›na göre; kaza ve hastal›k
nedenleri cinsiyet aç›s›ndan incelendi¤inde tüm özür türlerinin
erkeklerde görülme s›kl›¤› kad›nlardan yüksektir. Olgular›n
ço¤unlu¤u trafik kazas› ma¤duru oldu¤undan, 2002 y›l› trafik
istatistikleri incelenmifl, 26464 (%28.1) kad›na karfl›l›k
67761 (%71.9) erke¤in trafik kazalar›nda yaraland›¤› görül-
müfltür. Ayn› y›l trafik kazas›nda yaralanan 61 yafl ve üstü
ma¤durlar›n %65.0 (n=3916)’i erkektir (Tablo 5) (9). Belçi-
ka’da trafik kazas› sonras› geliflen maluliyetlerin incelendi¤i bir
araflt›rmada ise erkekler aras›nda görülme s›kl›¤› %54.5’tir
(6). Olgular›n yafllar› 60 ile 78 aras›nda de¤iflmekte olup, yafl
ortalamas› 66.29’dur. Yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ilk s›ray›
46.1 (n=24)’lik yüzde ile 60-64 yafl grubunun ald›¤› görül-
mektedir. Özürlüler Araflt›rmas› sonuçlar›na göre; ortopedik,
görme ve iflitme özürlü olanlarda yaflla birlikte özürlülerin nü-
fustaki yayg›nl›¤› (özürlü nüfus oran›) artmaktad›r. En yüksek
özürlülük yüzdesi de ortopedik özürlülerde bildirilmektedir (2).
Travma a¤›rl›¤›n›n yan› s›ra, yafla ba¤l› fizyolojik de¤ifliklikler,
iskemik kalp hastal›¤›, hipertansiyon ve di¤er kardiyovasküler
hastal›klar, osteoporoz, diabetes mellitüs ve kanser gibi kifli-
nin kendisinde bulunabilen hastal›klar, bu hastal›klar için kul-
lan›lan ilaçlar, yaralanma sonras› komplikasyonlar, uzam›fl
immobilizasyon gibi faktörlerin eklenmesinin de bu grubun
özürlülük riskini artt›rd›¤› düflünülebilir.  

Olay türlerine bak›ld›¤›nda trafik kazalar›n›n %96.2
(n=50) ile ilk s›rada oldu¤u görülmektedir. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü istatistiklerine göre trafik kazalar›; yaralanmalara ba¤l›
ölümlerin birinci, genel olarak ölüm nedenleri s›ralamas›nda
onuncu, a¤›r hastal›k nedenleri aras›nda ise dokuzuncu s›ra-
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Tablo 2— Muayene ve Tetkik Sonuçlar›na Göre ‹lk Lezyonlar*

Lezyon Say› %

Üst ekstremite k›r›klar› 18 34.6

Humerus k›r›¤› 8

Radius ve/veya ulna k›r›¤› 6

Di¤er (klavikula, metakarp gibi) 4

Alt ekstremite k›r›klar› 34 65.4 

Femur k›r›¤› 13

Tibia ve/veya fibula k›r›¤› 21

Pelvik kemiklerde k›r›k 18 34.6

Kot k›r›¤› 7 13.5

Vertebra k›r›¤› 5 9.6

Kafa kemiklerinde k›r›k ve/veya kafa içi lezyon 7 13.5 

Sinir lezyonu 3 5.8

Alt veya üst ekstremitede amputasyon 4 7.7

Di¤er (eklem ç›k›klar›, pnömotoraks gibi) 5 9.6

*30 kiflide birden fazla lezyon bulunmaktad›r.

Tablo 3— Maluliyet Oranlar›n›n Da¤›l›m›

Maluliyet oran› (%) Say› %

Sekel saptanmayan 21 40.4

10 ve alt› 8 15.4

11-30 14 26.9

30 üstü 9 17.3

Toplam 52 100.0

Tablo 4— Olgunun Maluliyet Listesine Göre Da¤›l›m›*

Liste Say› %

7. liste: Omuz ve Kol Ar›zalar› 7 22.6

8. liste: El bile¤i ve el ar›zalar› 3 9.7

12. liste: Pelvis ve alt ekstremite ar›zalar› 19 61.3

Di¤er 4 12.9 

*2 olgunun maluliyet hesaplamas›nda 2 ayr› listede yer alan lezyonlar dikka-
te al›nm›flt›r.



dad›r. 1998 y›l› rakamlar›na göre trafik kazalar›n›n tüm malu-
liyet nedenleri içindeki pay› %2.8 iken yaralanma sonucu ge-
liflen maluliyetlerin nedenleri aras›nda ilk s›radad›r (10).
ABD’de yaralanmaya ba¤l› maluliyetlerin nedenleri aras›nda
trafik kazalar›, ilk s›rada bulunmaktad›r (11). Çal›flmadaki ol-
gu say›s› k›s›tl› olmakla birlikte olay türü aç›s›ndan literatürle
paralellik gösterdi¤i söylenebilir.

Travma sonras›ndaki muayene ve tetkik sonuçlar›na göre
lezyonlar incelendi¤inde; alt ekstremite k›r›klar›n›n ilk s›rada
(%65.4, n=34) oldu¤u saptanm›flt›r. Bunu pelvik kemiklerde-
ki k›r›klar (%34.6) ve üst ekstremite k›r›klar› (%34.6) takip et-
mektedir. Ortopedik lezyonlar genel bir bafll›k olarak al›nd›¤›
takdirde olgular›n büyük bölümünü kapsad›¤› görülmektedir.
Paralel olarak maluliyet hesaplamalar›nda neredeyse olgular›n
tamam›nda ortopedik bir sekel bulunmaktad›r. Arslan ve Kut-
sal’›n genel olarak yafll› popülasyonu inceleyen çal›flmalar›nda
kazan›lm›fl ortopedik özürlülü¤ün ilk s›rada yer ald›¤› bildiril-
mifltir (12). Efliyok ve arkadafllar›n›n trafik kazalar› sonras›
maluliyetleri inceledikleri araflt›rmalar›nda ortopedik sekelle-
rin ilk s›rada yer ald›¤› saptanm›flt›r (13). Özürlüler Araflt›rma-
s› sonuçlar›na bak›ld›¤›nda ise ülkemizdeki toplam özürlü sa-
y›s›n›n 1.772.315 olarak bildirildi¤i, bunlar›n 857.631
(%48.39)’inin ortopedik özürlü oldu¤u görülmektedir. 60 yafl
ve üzerinde ortopedik özürlü olanlar›n say›s› 185.675
(%21.65) olup bu gruptaki erkeklerin say›s› ise 93.734
(%50.48)’tür. Ortopedik özürlülerin 628.603 (%73.3)’ü son-
radan özürlü olup, sonradan geliflen ortopedik özürlerin ne-
denleri aras›nda kazalar›n oran› %41.17 (258.811)’dir. Er-
keklerde ise bu s›kl›k %49.9’a ç›kmaktad›r (2). Ancak kazala-
r›n alt gruplar›na dair veri bulunmamaktad›r. 

Sonuç olarak; ülkemizde travmaya ba¤l› maluliyetlerle ilgi-
li veriler s›n›rl›d›r. Son yap›lan çal›flmalarla alana önemli kat-
k›da bulunulsa da, nedensel incelemenin yeterli olmamas›,
özürlülük düzeyi konusunda veri bulunmamas› gibi nedenler-
le, sorunun boyutu ve temel özellikleri konusunda gerekli bil-
gilere tam anlam›yla sahip olmad›¤›m›z söylenebilir. 2000 y›-

l› nüfus say›m› sonuçlar›na göre; nüfusunun %40.5’i 0-19,
%8.4’ü 60 ve üstü yafl grubunda olan Türkiye için yafll›larda
travmaya ba¤l› maluliyetler pek gündemde olan bir konu de-
¤ildir (14). Bununla birlikte sa¤l›kl› bir toplum için, trafik ka-
zalar›n›n ülkemizdeki boyutu da dikkate al›narak, k›sa bir süre
içerisinde zarar› azaltma, önleme çal›flmalar› ve sa¤l›k politi-
kalar›n›n oluflturulmas› konusunda ad›m at›lmas› gerekmekte-
dir. Bunun ilk ad›m› da yafll›lardaki travma kaynakl› sakatl›kla-
r› ayr›nt›l› olarak irdeleyen genifl çal›flmalar olmal›d›r. 
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Tablo 5— 2002 Y›l›nda Trafik Kazas›na Kar›flan 56 Yafl ve Üstü Bireylerin Yafl ve Cinsiyete Göre Da¤›l›m› (9)

Sürücü Yolcu Yaya

Yafl grubu (y›l) K E K E K E Toplam*

56-60 9 766 625 647 249 356 2652

61-65 10 550 495 445 279 393 2172

66-70 4 396 396 360 253 392 1801

70’den büyük 1 262 343 317 324 801 2048

Toplam** 24 1974 1859 1769 1105 1942 8673

*Sat›r toplam›
**Sütun toplam›
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