YASLILARDA TRAVMAYA BAGLI MALULIYET
Oz By

Giris ve Amac: Ulkemizde yashlarda travma sonrasi gelisen maluliyetlerle ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle maluliyet acisindan degerlendirilen yash bireylerin raporla-
r1 taranarak ozellikleri belirlenmeye calisilmistir.

Yoéntem ve Gereg: Arastirma retrospektif olup Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dali'na basvuran 60 yas ve istii olgularin raporlarn demografik faktorler, olay
tiirli, tedavi, maluliyete esas alinan lezyon ve orani agisindan incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 52 olgunun %56.6’s1 erkektir. Yas ortalamasi ise 66.29'dur.
Trafik kazasi en sik yaralanma nedeni olup en sik yaralanma alt ekstremite kemik kiriklardir
(%65.4). Olgularin %73.1’ine cerrahi tedavi uygulanmustir. Pelvis ve alt ekstremite arizalar
maluliyete esas alinan lezyonlar arasinda ilk siradadir.

Sonug: Ulkemizde travmalarin uzun dénem etkileri agisindan yashlara yénelik genis ca-
lismalar yapilmasi ve saglk politikalari gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Maluliyet, Yasl, Travma.

DISABILITY DUE TO TRAUMA IN THE ELDERLY
ABSTRACT O

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.

Key words: Disability, Elderly, Trauma.
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GiRis LR T T

lkemizdeki adli tibbi uygulamalarda, herhangi bir nedenle
Uyaralanan kisilerde travmanin hayati tehlike yaratip yarat-
madig, basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, du-
yularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayifla-
masina ya da vitirilmesine neden olup olmadig: gibi degerlen-
dirmelerin yapilmasi ceza mahkemelerince sik olarak istenil-
mektedir. Yaralanma nedeniyle olusan zararlar ya da sakatlik-
lar icin Kisiler tazminat davasi da acabilmektedir. Bu davalar-
da ise adli tip uzmanlarindan maluliyet orani ve isgérmezlik
siireleri basta olmak {izere ¢esitli konularda bilirkisi raporu is-
tenebilmektedir.

2000 yih mortalite verilerine bakildiginda yilda yaklasik
5.1 milyon insanin yaralanmalar nedeniyle sldiigii goriilmek-
tedir. Genel olarak bakildiginda ise her yil 20 milyondan faz-
la insanin sadece trafik kazasi nedeniyle yaralandigi ya da sa-
kat kaldig: bildirilmektedir. Trafik kazalaria bagh maluliyetle-
rin %90’dan fazlasinin gelismekte olan iilkelerde oldugu sap-
tanmustir. Gelismekte olan (ilkelerdeki 6liimctil olan ve olma-
yan yaralanmalarla ilgili kisith bilgi bulunmaktadir. Oysa ki ya-
ralanmalarin 6zelliklerinin, sonuglarinin izlenmesi igin temel
zorunluluk tiim {ilkelerde sorunun boyutlarim bilmektir (1).

Ulkemizde yaralanmalarin uzun dénem etkisi ile ilgili sinir-
I sayida arastirma bulunmaktadir. Yakin zamanda Devlet Is-
tatistik Enstitiisii tarafindan yayimlanan 2002 Tiirkiye Oziir-
liler Arastirmasi (2) sonuglaria gére 60 yas ve tizerindeki
oziirlii birey sayis1 354.800’diir. Sosyal Sigortalar Kurumu is-
tatistiklerine gére de 2004 yilinda malulliik ayligi alanlarin
%36.2 (n=22830)’si 60 vas ve iizerindedir (3). Ulkemizde bu
yas grubundaki travmaya bagh maluliyetlerle ilgili veri bulun-
mamaktadir. Bu makalede, s6z konusu grupta travmaya bag-
Ii gelisen maluliyetlerin degerlendirilmesi amaclanmustir.

YONTEM VE GEREC Uy

iteratiire bakildiginda maluliyetle ilgili kavramlarin tanimin-
Lda sikintilar oldugu gériilmektedir. “Impairment” ve “disa-
bility” gibi kavramlarin tanimlan ve degerlendirilmesi farkhlik
gostermektedir (4-6). Tiirkiye'de ise maluliyet fonksiyonel et-
kilenme ve diger faktérlerin sonucunda, kisinin yasina gére
mesleki durumlari karsilama yeteneginin azalmasi olarak de-
gerlendirilmektedir (7). Bu nedenle makalede “maluliyet (disa-
bility)” terimi kullanilmistir.

Ulkemizde travma sonrast gelisen maluliyet hesaplamala-
rinda siklikla Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Islemleri Tiizii-
gii esas alinmaktadir (8). Tiiziikte A, B, C, D, E cetvelleri ol-
mak lizere 5 cetvel bulunmakta; A cetveli hastalik ve arizala-
rin viicut bélgelerine gére simflandign 14, B cetveli meslek ve-
va is cesidini gosteren 34, C cetveli siirekli is gérmezlik sim-

Tablo 1— Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam*
Yas Gruplan Sayi % Sayi % Sayi %
60-64 10 41.7 14 58.3 24  46.1
65-69 5 41.7 7 58.3 12 231
70 ve Ustlu 6 375 10 62.5 16  30.8
Toplam 21 40.4 31 59.6 52 100.0

*Stun ylzdesidir, digerleri satir ylizdesidir.

gelerini iceren 14 liste icermektedir. D cetveli 38-39 yaslarin-
daki kisinin meslekte kazanma giicii azalma oranlarini, E cet-
veli ise yasa gére yapilan diizeltmeleri gosteren cetvellerdir
(8). Bu cetveller siraswyla izlenerek hesaplama yapilmaktadir.
Hesaplamada ilk basamak kiside mevcut anatomik, fizyolojik
yada psikolojik bozuklugun tespitidir. Bu bozuklugun kalici ol-
masi ve tedavi ile diizelmenin beklenmemesi diger kriterlerdir.
Maluliyet hesaplamasina esas alinan birden fazla arizanin ol-
dugu durumlarda ise “Balthazard Formiili” kullamlmaktadir.
Calismada sunulan olgular bu tiizige gore degerlendirilmistir.

Bu calismada 1999-2003 yillarinm kapsayan 5 willik siirec-
te mahkemelerce Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali'na gonderilerek, gecirdigi travma sonrasi is
gormezlik stiresi ve/veya malulivet agisindan degerlendirilme-
si istenilen 60 yas ve tistii 52 olgunun raporlan yas, cinsiyet,
olay tiirii, olay tarihi ile rapor tarihi arasinda gecen siire, uy-
gulanan tedavi, travma sonrasi olusan lezyon, maluliyet nede-
ni ve maluliyet orani hesaplamasinda dikkate alinan listeler
acisindan incelendi. Veriler SPSS 11.0 for Windows paket
programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR T

egerlendirilen 52 olgunun 31'i (%59.6) erkek, 21’
D (%40.4) kadindir. Olgularin yaslari 60 ila 78 arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamasi 66.29+5.05dir. Yas dagilimi-
na bakildiginda ilk siray1 % 46.1 (n=24) ile 60-64 yas grubu-
nun aldigi gérillmektedir. Olgulann cinsiyet ve yas dagilimlar
Tablo 1’de gosterilmistir.

Olay tiirlerine bakildiginda trafik kazalarinin 9%96.2
(n=50) ile ilk sirada oldugu, diger olgularin (1 tren kazasi, 1
darp) sikhgmin ise %3.8 oldugu gériilmiistiir. Trafik kazalar
kendi icerisinde degerlendirildiginde sadece 24 olguda arac
ici-arac disi trafik kazasi ibaresinin bulundugu, bunlarin, 6
(%25.0)’sinin arag i¢i, 18 (%75.0)'inin ara¢ dist oldugu sap-
tanmustir.
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Tablo 2— Muayene ve Tetkik Sonuclarina Gére Ilk Lezyonlar*

Tablo 4— Olgunun Maluliyet Listesine Gore Dagilimi*

Lezyon Sayi % Liste Sayi %

Ust ekstremite kiriklari 18 34.6 7. liste: Omuz ve Kol Arizalari 7 22.6
Humerus kingi 8 8. liste: El bilegi ve el arizalari 3 9.7
Radius ve/veya ulna kingi 6 12. liste: Pelvis ve alt ekstremite arizalar 19 61.3
Diger (klavikula, metakarp gibi) 4 Diger 4 12.9

Alt ekstremite kiriklar 34 65.4 *2 olgunun maluliyet hesaplamasinda 2 ayri listede yer alan lezyonlar dikka-
Femur King 13 te alinmistir.

Tibia ve/veya fibula kingi 21

Pelvik kemiklerde kirik 18 34.6 Olgular maluliyet orani hesaplamasinda dikkate alinan lez-

Kot king 7 13.5 yonlarin bulundugu liste acisindan degerlendirildiginde; pelvis

Vertebra kingi 5 9.6 ve alt ekstremite arizalarinin bulundugu 12. listenin %61.3 ile

Kafa kemiklerinde kirik ve/veya kafa ici lezyon 7 13.5 ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Maluliyet oranlari hesaplanan 2

Sinir lezyonu 3 5.8 olguda birden fazla lezyon dikkate alinmistir. Listelerin dagih-

Alt veya Ust ekstremitede amputasyon 4 7.7 mi Tablo 4'te gosterilmistir.

Diger (eklem ¢ikiklari, pndmotoraks gibi) 5 9.6

*30 kiside birden fazla lezyon bulunmaktadir.

Olay tarihi ile rapor tarihi arasindaki zaman degerlendiril-
diginde; 15 (%28.8) olgu icin travmadan sonraki ilk 18 ay ice-
risinde, 25 (%48.1) olgu icin 19-36 ay icerisinde, 12 (%23.1)
olgu icinse 36 aydan sonra rapor diizenlendigi goriilmiistiir.

Olgularin 38 (% 73.1)’ine medikal ve cerrahi tedavi uygu-
landigi, 14 (% 26.9)’tine konservatif yéntemler uygulandig:
saptanmustir. Tedavi iceriginin 31 olguda belirtildigi, bunlarin
18’ine internal, 5’ine eksternal fiksasyon, 5’ine de protez uy-
gulamasi yapildigi saptanmustir.

Olgularin saglik kuruluslarina basvurduklarinda yapilan
muayene ve tetkik sonuclarina gére saptanan lezyonlar de-
gerlendirildi. Yiizeyel lezyonlarin degerlendirme disi birakildi-
g1 olgularin lezyon dagiimi Tablo 2’de gosterilmistir. Buna
gore alt ekstremite kiriklar % 65.4 (n=34) ile ilk sirada yer al-
muistir.

Olgularin 21’inde maluliyet orani tespit edilmesini gerek-
tirecek herhangi bir sekel saptanmamistir. Maluliyet oranlari
hesaplanan 31 olgunun hepsi diiz isci olarak degerlendirilmis-
tir. Maluliyet oranlarimin dagihm Tablo 3’de gésterilmistir.

Tablo 3— Maluliyet Oranlarinin Dagihmi

Maluliyet orani (%) Sayi %

Sekel saptanmayan 21 40.4
10 ve alti 8 15.4
11-30 14 26.9
30 Ustl 9 17.3
Toplam 52 100.0

TARTISMA

egerlendirilen 52 olgunun 31'i (%59.6) erkek, 21’
D (%40.4) kadindir. Yakin zamanda yayinlanan Tiirkiye
Oziirliler Arastirmast (2) sonuclarina gére; kaza ve hastalk
nedenleri cinsiyet acisindan incelendiginde tiim &ziir tiirlerinin
erkeklerde goriilme sikhgt kadinlardan yiksektir. Olgularin
cogunlugu trafik kazast magduru oldugundan, 2002 yili trafik
istatistikleri incelenmis, 26464 (%28.1) kadina karsihk
67761 (%71.9) erkegin trafik kazalarinda yaralandigi goriil-
miistiir. Aym il trafik kazasinda yaralanan 61 yas ve {istii
magdurlarin %65.0 (n=3916)’i erkektir (Tablo 5) (9). Belci-
ka’da trafik kazasi sonrasi gelisen maluliyetlerin incelendigi bir
arastirmada ise erkekler arasinda goriilme sikhgr %54.5tir
(6). Olgularin yaslan 60 ile 78 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 66.29dur. Yas dagilimma bakildiginda ilk sirayt
46.1 (n=24)lik yiizde ile 60-64 yas grubunun aldigi goriil-
mektedir. Oziirliler Arastirmasi sonuclarina gére; ortopedik,
gbrme ve isitme 6ziirlii olanlarda yasla birlikte &ziirliilerin nii-
fustaki yayginhg: (6ziirlii niifus oram) artmaktadir. En yiiksek
ozirliilik yiizdesi de ortopedik éziirliilerde bildirilmektedir (2).
Travma agirhiginin yam sira, yasa bagh fizyolojik degisiklikler,
iskemik kalp hastahgi, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklar, osteoporoz, diabetes mellitiis ve kanser gibi kisi-
nin kendisinde bulunabilen hastaliklar, bu hastaliklar icin kul-
lanilan ilaclar, yaralanma sonrasi komplikasyonlar, uzamis
immobilizasyon gibi faktérlerin eklenmesinin de bu grubun
ozirlilik riskini arttirdign diistintilebilir.

Olay tiirlerine bakildiginda trafik kazalarinin 9%96.2
(n=50) ile ilk sirada oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Or-
glitii istatistiklerine gére trafik kazalari; yaralanmalara baglh
oliimlerin birinci, genel olarak 6liim nedenleri siralamasinda
onuncu, agir hastalik nedenleri arasinda ise dokuzuncu sira-
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Tablo 5— 2002 Yilinda Trafik Kazasina Karisan 56 Yas ve Usti Bireylerin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi (9)

Siiriicii Yolcu Yaya
Yas grubu (yil) 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 blylk 1 262 343 317 324 801 2048
Toplam* * 24 1974 1859 1769 1105 1942 8673

*Satir toplami
**S0tun toplami

dadir. 1998 yili rakamlarina gére trafik kazalarmnin tiim malu-
liyet nedenleri icindeki pay1 %2.8 iken yaralanma sonucu ge-
lisen maluliyetlerin nedenleri arasinda ilk siradadir (10).
ABD’de yaralanmaya bagh maluliyetlerin nedenleri arasinda
trafik kazalan, ilk sirada bulunmaktadir (11). Cahsmadaki ol-
gu sayist kisith olmakla birlikte olay tiirii acisindan literatiirle
paralellik gésterdigi séylenebilir.

Travma sonrasindaki muayene ve tetkik sonuclarina gére
lezyonlar incelendiginde; alt ekstremite kiriklarinin ilk sirada
(%65.4, n=34) oldugu saptanmustir. Bunu pelvik kemiklerde-
ki kiriklar (%034.6) ve tist ekstremite kiriklan (%34.6) takip et-
mektedir. Ortopedik lezyonlar genel bir baslik olarak alindig:
takdirde olgularin biiyiik boliimiinii kapsadigi goriilmektedir.
Paralel olarak maluliyet hesaplamalarinda neredeyse olgularin
tamaminda ortopedik bir sekel bulunmaktadir. Arslan ve Kut-
sal’'in genel olarak yash popiilasyonu inceleyen ¢alismalarinda
kazanmlmis ortopedik 6ziirliligiin ik sirada yer aldig bildiril-
mistir (12). Esiyok ve arkadaglarinin trafik kazalari sonrasi
maluliyetleri inceledikleri arastirmalarinda ortopedik sekelle-
rin ilk sirada ver aldig saptanmustir (13). Oziirliller Arastirma-
st sonuclarina bakildiginda ise tilkemizdeki toplam 6&ziirlii sa-
yisimn  1.772.315 olarak bildirildigi, bunlann 857.631
(%48.39)'inin ortopedik ziirlii oldugu gériilmektedir. 60 yas
ve lizerinde ortopedik oziirlii olanlarin sayist 185.675
(%21.65) olup bu gruptaki erkeklerin sayisi ise 93.734
(%50.48)'tiir. Ortopedik dziirlilerin 628.603 (%73.3)’(i son-
radan 6ziirlit olup, sonradan gelisen ortopedik Sztirlerin ne-
denleri arasinda kazalarin orani %41.17 (258.811)dir. Er-
keklerde ise bu siklik %49.9’a cikmaktadir (2). Ancak kazala-
rin alt gruplarna dair veri bulunmamaktadir.

Sonug olarak; {ilkemizde travmaya bagh maluliyetlerle ilgi-
li veriler simirlidir. Son yapilan calismalarla alana énemli kat-
kida bulunulsa da, nedensel incelemenin yeterli olmamasi,
ozirliilik diizeyi konusunda veri bulunmamasi gibi nedenler-
le, sorunun boyutu ve temel &zellikleri konusunda gerekli bil-
gilere tam anlamuyla sahip olmadigimiz séylenebilir. 2000 yi-

Il niifus sayimi sonuglarina gore; niifusunun %40.5’1 0-19,
%8.4’1i 60 ve istii yas grubunda olan Tiirkiye icin yaghlarda
travmaya bagl maluliyetler pek giindemde olan bir konu de-
gildir (14). Bununla birlikte saglikh bir toplum igin, trafik ka-
zalarnmn {ilkemizdeki boyutu da dikkate alinarak, kisa bir siire
icerisinde zararn azaltma, énleme cahsmalarn ve saglik politi-
kalarinin olusturulmasi konusunda adim atilmasi gerekmekte-
dir. Bunun ilk adim da yaslilardaki travma kaynakh sakatlikla-
r1 ayrintil olarak irdeleyen genis calismalar olmalidir.
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