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Amag: Bu caligmada trafik kazalarma bagli olusan sakatliklarin yasam kalitesi tizerine etkilerinin SF-
36 anketi ile aragtirllmasi amaglandi.

Calisma plani: Calisma plani: Adli Tip Anabilim Dalr’na trafik kazasina bagl yaralanmug olan ve sa-
katlik raporu almak i¢in bagvuran 168 hasta (30 kadin ve 138 erkek) caligma grubunu olusturdu. Yiiz
yirmi iki olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Yaralanmis viicut bolgelerinde olugan 6ziirler muayene
ve konsiiltasyon sonucuna gére iyilesmis hastalar1 degerlendiren Oziirliliik Yonetmeligi’nin ilgili kis-
mindaki yonergeler dogrultusunda belirlendi. Yasam kalitesini hesaplamak i¢in SF-36 anketi uygulan-
di. Hastalar ayrica fiziksel ve mental alan 6zet skoruna (FOS/MOS) gore degerlendirildiler.

Bulgular: Yaralanmis viicut bélgeleri yontinden gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark var-
di. Femur, tibia ve/veya fibula, omurlar, radius ve/veya ulna ve humerus en sik kirilan kemiklerdi. Has-
ta grubunda ozirlilik derecesi 19.22+17.73 olarak bulundu. SF-36’nin 8 alt 6l¢eginden alman sonug-
lar da dahil hasta grubundaki FOS ve MOS kontrol grubundakine gore anlamli derecede diisiik idi
(p<0.05).

Cikarimlar: Oziirliilik Yonetmeligi'nde yasam kalitesindeki bozulmayi ve agriy1 degerlendirecek kri-
terleri ekleyecek sekilde bir giincellemeye ihtiya¢ oldugunu, bu yizden KF-36 6l¢egini kullanmanin

daha yararl olabilecegini distiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Oziirliiliik orani; SF-36; trafik kazasi; yasam kalitesi.

Emniyet Genel Midiirligi Trafik Hizmetleri Bas-
kanligi’'nin istatistiklerine gore ilkemiz genelinde 2009
yilinda yaklagik 300 bin trafik kazasmm meydana geldi-
gi, kazalarda 4 bin 300 kisinin 6ldigt, 200 bin kisinin ise
yaralandig1 tespit edilmistir.” Trafik kazalarina bagh
olusan yaralanmalar sonucu ortaya cikabilen sakatliklar
kiside tibbi, sosyal ve ekonomik sorunlara yol acmakta
dolayistyla yagam kalitesini etkilemektedir. Yagam kalite-
sinin belirlenmesinde, saghga ek olarak, ekonomik du-

rum, aile ve arkadaglarla iligkiler, is imkanlari, egitim fir-

satlar1 ve cevresel faktorlerin de rolii vardir.”""

Yasam kalitesi, biyopsikososyal ve sosyoekonomik
acidan yeterli, dengeli ve saglikli yasamu tanimlayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Saglikta yasam kalitesi tanimi i¢in
‘hastanin  beklentileri ile erisebildiklerinin arasindaki
ucurumun olabildigince az olmasr’, ‘kisinin kendi yaga-
mundan kigisel iyilik hali denen genel durumundan sagla-
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dig1 doyumun ifadesi’ gibi ¢esitli tanimlamalar yapilmig-
tur."*"™ Diinya Saglik Orgiitii de benzer sekilde yasam
kalitesini, “bireyin, gerek kiiltiirel ve i¢inde bulundugu
ortamun deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklen-
tileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi
durumunu algilama bigimi” olarak tanimlamugtir."”

Yagsam kalitesini degerlendirmek amaciyla Kisa
Form 36 (SF-36, short form 36), Nottingham Saglik Pro-
fili (Nottingham Health Profile, NHP), Diinya Saglik Or-
giitii Yasam Kalitesi Anketi (World Health Organization
Quality of Life Survey, WHOQOL) gibi 6lcekler gelisti-
rilmis olup SF-36 en sik kullanilan, jenerik 6l¢iit 6zelli-
gine sahip, genis acili 6lcmeyi ve kendini degerlendir-
meyi saglayan bir yasam kalitesi 6lgegidir."”*"

Ulkemizde trafik kazast sonucu yaralanan kisiler olu-
san sakatliklar1 karsihiginda sigorta sirketlerinden maddi
bedel almaktadirlar. Bu nedenle sakatlik orami raporu
icin Universite veya Saglik Bakanligi'na bagli hastanele-
rin saglik kurullart ile Adli Tip anabilim dallarina bagvu-
ru yapilir. Saghik kurullar1 ve Adli Tip anabilim dallar
sakatlik oram1 tespitinde Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandir-
mast ve Oziirlilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkindaki Yénetmeligi kullanirlar.””

Bu ¢alismada, trafik kazalarina bagli olusan yaralan-
malar ile olugan sakatliklarin hastalarin yasam kaliteleri
tizerine etkilerinin SF-36 ile aragurilmasi amaclandi.

Hastalar ve yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli T1p Anabi-
lim Dali'na trafik kazast sonucu yaralanan ve sakatlik
oranini belirten raporu almak i¢in 2009-2010 yillarinda
bagvuran hastalar ¢alisma kapsamina alindu.

Tum hastalarin ubbi belgeleri incelenerek olayin
olus sekli ve yaralanma ile ilgili veriler elde edildi. Has-
talarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra ilgili bo-
limlerden konsiiltasyonlar istendi. Muayene ve konsiil-
tasyonlar1 sonucunda iyilesmeleri tamamlanmis olan
hastalarin yaralanma bolgelerine gore oziir oranlar
Oziirlillik Yonetmeligi'nin ilgili boliimiinden tespit
edildi ve raporlar1 diizenlendi.””

Muayene ve tetkikleri sonucunda 6ziirliilitk oran: he-
saplamalari yapilan olgulardan ‘sakat kalmamigs’ (sakatlik
orant 0) olanlar kontrol grubunu olustururken, ‘sakat
kalmig’ olanlar ise hasta grubunu olusturdu. Hasta ve
kontrol grubu cinsiyet, kaza gekli, yaralanan viicut bol-
geleri, olusan kiriklar yoniinden incelenirken, hasta gru-
bu ayrica sakatlik oranlar1 yoniinden de degerlendirildi.

SF-36, Ware ve Sherbourne”” tarafindan 1992 y1-
linda gelistirilmis ve Tirkge gevirisinin gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismast Kogyigit ve ark.”” tarafindan 1999

yilinda yapilmistr. Fiziksel fonksiyon (FF), Fiziksel rol-
gicligi (FRG), agr1 (A), genel saglik (GS), sosyal
fonksiyon (SF), emosyonel rol gi¢ligii (ERG), mental
saglik (MS) ve vitalite (V) olmak tizere 8 alt skala ve top-
lam 36 sorudan olugur. Alt 6lcekler saghikla iligkili ya-
sam kalitesini 0-100 puan arasinda degerlendirir. 0 pu-

an koti, 100 puan ise iyi saglik durumunu gostermekte-
dir‘[IS,ZO—ZZ,H]

Veriler SPSS for Windows v11.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) paket programu kullanilarak degerlendiril-
di. Sonuglar ortalama=SS ve yiizde (%) olarak verildi.
SF-36 alt 6lgek puanlarimin dagilimi normal dagilima
uymadigindan iki grubun karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U, ikiden ¢ok grup karsilagtirilmasinda non-
parametrik Kruskal-Wallis testi kullanildi. Yas ve 6ziir-
lilik puanlari normal dagilima uyumluluk gostermedigi
icin non-parametrik Spearman korelasyonu kullanildi. P
<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Katilimeilardan ¢aligmaya katildiklarini gosterir yazi-
lin onam alindi. Calisma Mersin Universitesi Hastanesi
Etik Kurul’u tarafindan da onayland.

Bulgular

Hasta grubu 30’u kadin (%17.9), 138’1 erkek (%82.1)
toplam 168 olgudan, kontrol grubu 45’i kadin (%36.9),
77’si erkek (%63.1) toplam 122 olgudan olugmaktayd.
Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimlar: aci-
sindan istatistiksel anlamli fark olup (p=0.0001), yas da-
gilimlart agisindan gruplar benzerdi.

Olay tiirii yaralanan kiginin konumuna gore arag ici,
arac dis1, motosiklet ve bisiklet kazasi olarak belirlendi.
Bisiklet kazast sonucu yaralanan kisi sayist karsilagtirma
yapmak i¢in yetersiz oldugundan analize kaulmadi. Has-
ta ve kontrol grubu arasinda kaza dagilimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmedi (p>0.05). Ya-
ralanan viicut bolgesi acisindan gruplar arasinda anlamh
farklilik olup (p=0.003), hastalarda ve kontrollerde eks-
tremite yaralanmalart (sirastyla %53.6 ve %39.3), coklu
yaralanmalar (sirastyla %22.6 ve %18) ve bag-boyun ya-
ralanmalar1 (sirastyla %11.9 ve %25.4) en fazla gorilen
yaralanmalardi. Hasta grubunda, kontrollere gére kirik
varlig1 ve kirik sayisi da istatistiksel anlamli olarak daha
yiksekti (sirastyla p=0.001 ve p=0.005) (Tablo 1).

Femur, tibia ve/veya fibula, omurlar, radius ve/veya
ulna ile humerus en sik kirilan kemiklerdi. Olgularin
%23.2’inde (39 olgu) i¢ organ yaralanmasi, %1.8’inde (3
olgu) arter, %15’inde (8.9 olguda) ise sinir (peroneal, ra-
dial, ulnar, brakiyal pleksus, optik sinir) yaralanmast
olugsmustu. Olgularm %19’unda (32 olguda) alt ekstre-
mitelerde kisalik (1.9£1.1 cm), %7.1’inde (12 olguda) ba-
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Tablo 1. Elde edilen bulgularin gruplara gore karsilastiriimasi.

Hasta grubu Kontrol grubu p
Yas (ort=SS) 31.54+12.72 30.53+13.8 0.523
Cinsiyet n (%) Kadin 30(17.9) 45(36.9) 0.000
Erkek 138(82.1) 77(63.1)
Kaza tird n (%) Arac ici 47(28) 34(27.9) 0.350
Arac disi 79(47) 56(45.9)
Motosiklet 38(22.6) 24(19.7)
Bisiklet* 4(2.4) 8(6.6)
Yaralanan vicut bolgesi n (%) Ekstremiteler 90(53.6) 48(39.3) 0.003
Bas-boyun 20(11.9) 31(25.4)
Sirt 9(5.4) 5(4.1)
Karin 42.4) 5(4.1)
Kalca 7(4.2) 5(4.1)
Gogus - 6(4.9)
Goklu yaralanma 38(22.6) 22(18)
Kirk n (%) Var 155(92.3) 73(59.8) 0.001
Bir kirik 77(45.8) 50(40.9) 0.005
ki veya daha cok 78(46.4) 23(18.9)
Ic organ yaralanmasi n (%) Var 39(23.2) 16(13.1) 0.072
Ozurluluk orani (ort+SS) 19.22+17.73

*Bisiklet kazasi sonucu yaralanan kisi sayisi karsilastirma yapmak icin yetersiz oldugundan analize dahil edilmedi.

cakta atrofi (1.3+0.7 cm), % 14.3’tinde ve (24 olguda) uy-
lukta atrofi (2.9+1.3 cm), %28.6’sinda (48 olguda) cesitli
derecelerde yiirtiytis bozukluklari, %44.6’sinda (75 olgu-
da) hareket kisithliklars, %1.2’sinde (2 olguda) ampiitas-
yon (diz alt1 ve tarsometatarsal eklem), %4.8’inde (8 ol-
guda) diz baglarinda yaralanma, %2.98’inde (5 olguda)
tibiada kotii kaynama, ve %1.1’inde de (2 olgu) femurda
osteomyelit gelistigi saptandu.

SF-36'nin sekiz alt olcegi ile birlikte FOS ve
MOS’leri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha distikti (p<0.05) (Tablo 2). Hasta gru-
bunda kadinlarin erkeklere gore agri skoru daha distiktii

Tablo 2. Gruplarin SF-36 alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi.

Hasta grubu
(ortalamazSS)

Kontrol grubu p
(ortalamazSS)

FF 28.21+18.49 41.98+27.76 0.000
FRG 9.15+20.37 29.28+35.37 0.000
A 25.7£17.26 33.85+23.86 0.009
GS 22.77£15.77 35.82+22.25 0.000
\ 24.76+18.43 37.41+21.98 0.000
SF 30.52+23.96 45.18+28.56 0.000
ERG 26.70+25.33 37.74+27.12 0.001
MS 31.03£19.37 40.47+22.10 0.000
FOS 21.46+12.22 35.33+£23.02 0.000
MOS 28.26+15.21 40.20+19.30 0.000

A: Agri; ERG: Emosyonel rol glicligu; FF: Fiziksel fonksiyon; FOS: Fiziksel 6zet
skoru; FRG: Fiziksel rol giicliigu; GS: Genel saglk; MOS: Mental ézet skoru;
MS: Mental saglik; SF: Sosyal fonksiyon; V: Vitalite

(p=0.006). Diger tiim yasam kalitesi skorlar1 kadin ve er-
kek hastalar arasinda benzerdi (p>0.05). Ara¢ ici, ara¢ di-
s1 ve motosiklet ile kaza yapan hastalarin FF skoru harig,
yasam kalitesinin tiim skorlar1 benzer bulundu (p>0.05).
Arac ici kaza yapanlarin, ara¢ digt ve motosiklet ile kaza
yapanlara gore FF skoru anlamli olarak daha kétiydi
(p=0.042). Yaralanma bolgeleri bakimindan hastalarin
SF 36’nin 8 alt lcek skorlari ve 6zet skorlar1 (FOS,
MOS) benzer bulundu (p>0.05). Bununla birlikte kirig:
olan veya birden fazla yerde kirigi olan hastalarda yasam
kalitesinin FRG ve SF 6l¢ekleri anlamli olarak daha ko-
tiydii (sirastyla p=0.044 ve p=0.014). Organ yaralanmasi
olan hastalarda da GS skoru anlamli olarak daha digstik
saptand: (p=0.014) (Tablo 3 ve 4).

Yasam kalitesinin hastalarin yas1 ve 6ziirliilik oranla-
11 ile iligkisini inceledigimizde, yas ile yalmzca FOS ara-
sinda sinirda anlamli negatif korelasyon (r:-0.162,
p=0.036) saptandi. Ayrica, oziirlilik oranlar: ile yasam
kalitesinin FF, GS, V, SF, MS, FOS, MOS arasinda za-
yif ile orta derecede, anlamli negatif korelasyon tespit
edildi, yani; 6ziirliiliik orani yiiksek olanlarin yasam kali-
telerinin hem fiziksel hem mental komponenti anlamh

olarak daha kotiydi (Tablo 5).

Tartisma

Trafik kazalar: kisilerin aktif yagamdan uzaklagma-
s1, igini yapamamast, isten ¢ikarilmasi, saglikli bireylere
gore daha yavag hareket etmesi gibi fiziksel, sosyal ve
ekonomik sorunlara yol a¢gmakta, dolayisi ile bireylerin
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Tablo 4. Hasta grubunun verilerinin 6zet puanlarinin karsilastiriimasi
FOS MOs
Cinsiyet Kadin 19.78+£15.11  28.86+14.34
Erkek 21.82+11.53  28.12+15.44
p 0.122 0.872
Olay turt Arac ici 19.38+9.99 26.98+13.56
Arac disi 22.99+13.17  28.70+14.97
Motosiklet 20.98+12.26  29.47+18.18
p 0.201 0.736
Bolge Ekstremiteler 21.36+£11.81  29.16+15.81
Bas-boyun 22.62+£14.37  29.51+£16.45
Sirt 20.97+9.83 22.49+10.57
Karin 16.56+7.73 27.35+£10.43
Kalca 23.57+9.93 34.23+12.37
GOgus - -
Birden fazla bolge 21.31£13.66  25.82+14.90
p 0.871 0.538
Kirik Var 12.56+1.00 15.52+1.24
p 0.534 0.812
Kirik sayisi Bir 22.5+£12.3 29.87+£15.44
Birden fazla 20.68+12.81  26.82+15.55
p 0.167 0.167
Ic organ yaralanmasi Var 20.57+13.41 26.53+13.71
p 0.285 0.489

FOS: Fiziksel 6zet skoru; MOS: Mental ézet skoru

koti oldugunu (p<0.05), bunun da fiziksel, psikososyal,
mesleki ve finansal anlamda daha uzun siire kisitlilik ya-
sadiklarina bagh olabilecegi sonucuna varmiglardir.”

Littleton ve ark. trafik kazasi sonrasi iskelet sistemi
yaralanmast olugan hastalarin saglik durumlar ve taz-
minat ile igliklerini iceren ¢aligmalarinda; tazminat ta-
lep eden grubun FOS (p<0.001) ve MOSiniin
(p=0.007) istatistiksel olarak anlamli oldugunu,” Harris
ve ark. ise motorlu arag¢ kazasi sonucu yaralanan hasta-
larda; FOS (39.2211.0) ve MOS (44.7+13.7) ortalama
degerlerini diisiik bulduklarin1 bildirmislerdir.” Once-

Tablo 5. Yas ve 6zUrltlUk oranlari ile SF-36 skorlarinin arasindaki

korelasyon..

Yas Oziirliiliik orani

r p r p
FF -0.108 0.163 -0.153 0.047
RGF -0.118 0.127 -0.059 0.445
A -0.041 0.594 -0.120 0.122
GS -0.093 0.230 -0.231 0.003
\ -0.094 0.226 -0.0257 0.001
SF -0.088 0.258 -0.0223 0.004
RGE -0.047 0.545 -0.113 0.144
MS -0.090 0.248 -0.270 0.000
FOS -0.162 0.036 -0.193 0.012
MOS -0.099 0.203 -0.304 0.000

A: Agri; ERG: Emosyonel rol glcligu; FF: Fiziksel fonksiyon; FOS: Fiziksel ézet
skoru; FRG: Fiziksel rol guicligu; GS: Genel saglik; MOS: Mental ézet skoru; MS:
Mental saglik; SF: Sosyal fonksiyon; V: Vitalite

4,5,8,9,13,18,22,23

ki calismalara benzer sekilde,' "biz de calisma-
muzda trafik kazasi sonrasi sakatlik gelisen kisilerin SF-
36’nin tiim alt 6lcek skorlari ile mental ve fiziksel 6zet
skorlarinin sakathilik gelismemis kisilere gore istatistik-
sel olarak anlamli farka neden olacak sekilde disiik ol-
dugunu tespit ettik.

Trafik kazasi sonrasi sakatlik gelismis olan hasta gru-
bumuzun hemen tamaminda giinlikk yasamu etkileyen,
ozellikle uzun siire yiriime veya ayakta durma ile artan
agr1 yakinmasi mevcuttu. Bununla birlikte, oziirlilik
orani ve agri arasinda korelasyon olmadigi gortildii. Bu
durum, daha fazla sakatlik orani ¢ikabilir distincesi has-
talarin abartilli davrannug olabilecegi seklinde yorumla-
nabilir. Bununla birlikte, hasta grubunda bulunan kadin
ve erkeklerin yasam kalitesini kargilastirdigimizda, agr
skorunun kadinlarda erkeklere gore daha kot oldugunu
saptadik (p=0.006). Ote taraftan, hastalarin yaglari arttik-
ca yasam kalitesinin fiziksel bileseninin de (FOS) kotii-
lestigini saptadik (p=0.036). Demiral ve ark.”” Tiirk po-
piilasyonunda SF-36’nin normatif ve tanimlayici 6zellik-
lerini tespit etmek amaciyla 1,279 hastaya SF-36 anketi
uygulamuslardir. Fiziksel sagligin mental saghiga gore yas
ve cinsiyet ile daha giiclii iliskide oldugu, kadmnlarin ge-
nel saghginin erkeklere gore daha zayif, sosyal risk fak-
torlerinin kot saglik profilleri ile iligkili oldugunu belir-
lemislerdir. Yine bir ¢cok aragtirma, egitim diizeyi disiik
olanlarin, ileri yagtakilerin ve daha fazla kadinlarin saglik
sorunlarinin oldugunu ve fiziksel fonksiyonlarinin da da-
ha diisiik diizeyde oldugunu ortaya koymustur."

Trafik kazasina bagli sakatlik gelismis olan kisilerde
kaza tipinin, yaralanma sekli ve siddetinin yagam kalite-
sine etkisini inceledigimizde; ara¢ i¢i kaza yapanlarin,
ara¢ dig1 ve motosiklet ile kaza yapanlara gore FF sko-
runun (p=0.042), kir1g1 olan veya birden fazla yerde ki-
181 olanlarm FRG (p=0.044) ve SF (p=0.014) skorlari-
nin ve organ yaralanmasi olanlarin GS (p=0.014) skor-
larmin istatistiksel anlamli olarak daha koti oldugunu
tespit ettik. Hastalarin ortalama o6zirlilik derecesi
%19.22+17.73 olup, sakatlik oran1 arug1 ile FF, GS, V,
SF, MS, FOS ve MOS puanlari arasinda da negatif ko-
relasyon oldugunu saptadik. Ayrica, hastalardan alinan
oykiide ifade ettikleri tibbi sikayetleri, muayene bulgu-
lar1 ve gézlemlerimiz de bu negatif korelasyonu dogru-
lar nitelikteydi. Yani hastalarin sakatlik orani arttikca
yagsam kalitesinin hem mental hem de fiziksel bilege-
ninde kotillesme mevecuttu. Bu bulgular, 6nceki calis-
malarin sonuglarini desteklemektedir.

Andersson ve ark.” trafik kazalarinin uzun dénem
psikososyal sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda,
hastalar1 bos zaman aktiveleri, ekonomik durum, calis-
ma kapasiteleri, yardima ihtiyaclari, aliman destek, ya-
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sam kogullari, emeklilik, psikososyal ve yaralanma so-
nuglart agisindan degerlendirmiglerdir. Hastalarin
%68’inin fiziksel, %57’sinin ise psikolojik sikint1 ¢ekti-
gini, % 58’inin kaza sonrasi kisithiliklari i¢in yardima ih-
tiya¢ duydugunu, %29’ununda ¢alisma kogullarini de-
gistirdigini saptamuslardir. Sonug olarak, trafik kazas:
magdurlarimn sadece tibb1 tedaviye degil ayni zaman-
da psikolojik ve sosyal destege, rehabilitasyona ve sos-
yal danismanliga ihtiyact oldugunu bildirmislerdir. Biz,
calismamizda hasta ve kontrol grubumuzu psikososyal
olarak degerlendiremedigimiz i¢in, bu konuda yorum
yapamamaktayiz; bu da calismamizin bir eksigi olarak
gosterilebilir.

Sonug olarak biz, trafik kazas: geciren ve sakat kalan
bireylerin sagliginin olumsuz etkilendigini, yagam kali-
telerinin bozuldugunu tespit ettik. Su an Tirkiye’de
gecerli olan yonetmelikte sadece anatomik ve fonksiyo-
nel kisithliklarin karsihiginda sakatlik oranlart yer al-
makta olup, agr1 gibi subjekdf bir kavramin kargiligi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, hastalarin trafik kazala-
r1 nedeni ile olusan magduriyetlerini gidermek adina
yagam kalitesinin bozulmasinin ve agrinin da eklenerek
yonetmeligin yeniden diizenlenmesi gerektigini, bu-
nun icin de SF-36 gibi 6l¢eklerden yararlanilabilecegi-
ni digiinmekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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