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Amaç: Bu çal›flmada trafik kazalar›na ba¤l› oluflan sakatl›klar›n yaflam kalitesi üzerine etkilerinin SF-
36 anketi ile araflt›r›lmas› amaçland›.
Çal›flma plan›: Çal›flma plan›: Adli T›p Anabilim Dal›’na trafik kazas›na ba¤l› yaralanm›fl olan ve sa-
katl›k raporu almak için baflvuran 168 hasta (30 kad›n ve 138 erkek) çal›flma grubunu oluflturdu. Yüz
yirmi iki olgu ise kontrol grubunu oluflturdu. Yaralanm›fl vücut bölgelerinde oluflan özürler muayene
ve konsültasyon sonucuna göre iyileflmifl hastalar› de¤erlendiren Özürlülük Yönetmeli¤i’nin ilgili k›s-
m›ndaki yönergeler do¤rultusunda belirlendi. Yaflam kalitesini hesaplamak için SF-36 anketi uygulan-
d›. Hastalar ayr›ca fiziksel ve mental alan özet skoruna (FÖS/MÖS) göre de¤erlendirildiler. 
Bulgular: Yaralanm›fl vücut bölgeleri yönünden gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark var-
d›. Femur, tibia ve/veya fibula, omurlar, radius ve/veya ulna ve humerus en s›k k›r›lan kemiklerdi. Has-
ta grubunda özürlülük derecesi 19.22±17.73 olarak bulundu. SF-36’n›n 8 alt ölçe¤inden al›nan sonuç-
lar da dahil hasta grubundaki FÖS ve MÖS kontrol grubundakine gore anlaml› derecede düflük idi
(p<0.05). 
Ç›kar›mlar: Özürlülük Yönetmeli¤i’nde yaflam kalitesindeki bozulmay› ve a¤r›y› de¤erlendirecek kri-
terleri ekleyecek flekilde bir güncellemeye ihtiyaç oldu¤unu, bu yüzden KF-36 ölçe¤ini kullanman›n
daha yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz. 
Anahtar sözcükler: Özürlülük oran›; SF-36; trafik kazas›; yaflam kalitesi.

Emniyet Genel Müdürlü¤ü Trafik Hizmetleri Bafl-
kanl›¤›’n›n istatistiklerine göre ülkemiz genelinde 2009
y›l›nda yaklafl›k 300 bin trafik kazas›n›n meydana geldi-
¤i, kazalarda 4 bin 300 kiflinin öldü¤ü, 200 bin kiflinin ise
yaraland›¤› tespit edilmifltir.[1] Trafik kazalar›na ba¤l›
oluflan yaralanmalar sonucu ortaya ç›kabilen sakatl›klar
kiflide t›bbi, sosyal ve ekonomik sorunlara yol açmakta
dolay›s›yla yaflam kalitesini etkilemektedir. Yaflam kalite-
sinin belirlenmesinde, sa¤l›¤a ek olarak, ekonomik du-

rum, aile ve arkadafllarla iliflkiler, ifl imkanlar›, e¤itim f›r-
satlar› ve çevresel faktörlerin de rolü vard›r.[2-14]

Yaflam kalitesi, biyopsikososyal ve sosyoekonomik
aç›dan yeterli, dengeli ve sa¤l›kl› yaflam› tan›mlayan çok
boyutlu bir kavramd›r. Sa¤l›kta yaflam kalitesi tan›m› için
‘hastan›n beklentileri ile eriflebildiklerinin aras›ndaki
uçurumun olabildi¤ince az olmas›’, ‘kiflinin kendi yafla-
m›ndan kiflisel iyilik hali denen genel durumundan sa¤la-
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d›¤› doyumun ifadesi’ gibi çeflitli tan›mlamalar yap›lm›fl-
t›r.[10,15-18] Dünya Sa¤l›k Örgütü de benzer flekilde yaflam
kalitesini, “bireyin, gerek kültürel ve içinde bulundu¤u
ortam›n de¤er yarg›lar›, gerekse kendi hedefleri, beklen-
tileri, standartlar› ve ilgileri ba¤lam›nda, hayatta kendi
durumunu alg›lama biçimi’’ olarak tan›mlam›flt›r.[12]

Yaflam kalitesini de¤erlendirmek amac›yla K›sa
Form 36 (SF-36, short form 36), Nottingham Sa¤l›k Pro-
fili (Nottingham Health Profile, NHP), Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü Yaflam Kalitesi Anketi (World Health Organization
Quality of Life Survey, WHOQOL) gibi ölçekler geliflti-
rilmifl olup SF-36 en s›k kullan›lan, jenerik ölçüt özelli-
¤ine sahip, genifl aç›l› ölçmeyi ve kendini de¤erlendir-
meyi sa¤layan bir yaflam kalitesi ölçe¤idir.[15-23]

Ülkemizde trafik kazas› sonucu yaralanan kifliler olu-
flan sakatl›klar› karfl›l›¤›nda sigorta flirketlerinden maddi
bedel almaktad›rlar. Bu nedenle sakatl›k oran› raporu
için Üniversite veya Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanele-
rin sa¤l›k kurullar› ile Adli T›p anabilim dallar›na baflvu-
ru yap›l›r. Sa¤l›k kurullar› ve Adli T›p anabilim dallar›
sakatl›k oran› tespitinde Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›r-
mas› ve Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu Raporlar›
Hakk›ndaki Yönetmeli¤i kullan›rlar.[24]

Bu çal›flmada, trafik kazalar›na ba¤l› oluflan yaralan-
malar ile oluflan sakatl›klar›n hastalar›n yaflam kaliteleri
üzerine etkilerinin SF-36 ile araflt›r›lmas› amaçland›.  

Hastalar ve yöntem
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Adli T›p Anabi-

lim Dal›’na trafik kazas› sonucu yaralanan ve sakatl›k
oran›n› belirten raporu almak için 2009-2010 y›llar›nda
baflvuran hastalar çal›flma kapsam›na al›nd›. 

Tüm hastalar›n t›bbi belgeleri incelenerek olay›n
olufl flekli ve yaralanma ile ilgili veriler elde edildi. Has-
talar›n ilk de¤erlendirmesi yap›ld›ktan sonra ilgili bö-
lümlerden konsültasyonlar istendi. Muayene ve konsül-
tasyonlar› sonucunda iyileflmeleri tamamlanm›fl olan
hastalar›n yaralanma bölgelerine göre özür oranlar›
Özürlülük Yönetmeli¤i’nin ilgili bölümünden tespit
edildi ve raporlar› düzenlendi.[24]

Muayene ve tetkikleri sonucunda özürlülük oran› he-
saplamalar› yap›lan olgulardan ‘sakat kalmam›fl’ (sakatl›k
oran› 0) olanlar kontrol grubunu olufltururken, ‘sakat
kalm›fl’ olanlar ise hasta grubunu oluflturdu. Hasta ve
kontrol grubu cinsiyet, kaza flekli, yaralanan vücut böl-
geleri, oluflan k›r›klar yönünden incelenirken, hasta gru-
bu ayr›ca sakatl›k oranlar› yönünden de de¤erlendirildi.

SF-36, Ware ve Sherbourne[21] taraf›ndan 1992 y›-
l›nda gelifltirilmifl ve Türkçe çevirisinin geçerlilik ve gü-
venilirlik çal›flmas› Koçyi¤it ve ark.[20] taraf›ndan 1999

y›l›nda yap›lm›flt›r. Fiziksel fonksiyon (FF), Fiziksel rol-
güçlü¤ü (FRG), a¤r› (A), genel sa¤l›k (GS), sosyal
fonksiyon (SF), emosyonel rol güçlü¤ü (ERG), mental
sa¤l›k (MS) ve vitalite (V) olmak üzere 8 alt skala ve top-
lam 36 sorudan oluflur. Alt ölçekler sa¤l›kla iliflkili ya-
flam kalitesini 0-100 puan aras›nda de¤erlendirir. 0 pu-
an kötü, 100 puan ise iyi sa¤l›k durumunu göstermekte-
dir.[15,20-22,24]

Veriler SPSS for Windows v11.0 (SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) paket program› kullan›larak de¤erlendiril-
di. Sonuçlar ortalama±SS ve yüzde (%) olarak verildi.
SF-36 alt ölçek puanlar›n›n da¤›l›m› normal da¤›l›ma
uymad›¤›ndan iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U, ikiden çok grup karfl›laflt›r›lmas›nda non-
parametrik Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. Yafl ve özür-
lülük puanlar› normal da¤›l›ma uyumluluk göstermedi¤i
için non-parametrik Spearman korelasyonu kullan›ld›. P
<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Kat›l›mc›lardan çal›flmaya kat›ld›klar›n› gösterir yaz›-
l›n onam al›nd›. Çal›flma Mersin Üniversitesi Hastanesi
Etik Kurul’u taraf›ndan da onayland›.

Bulgular
Hasta grubu 30’u kad›n (%17.9), 138’i erkek (%82.1)

toplam 168 olgudan, kontrol grubu 45’i kad›n (%36.9),
77’si erkek (%63.1) toplam 122 olgudan oluflmaktayd›.
Hasta ve kontrol grubu aras›nda cinsiyet da¤›l›mlar› aç›-
s›ndan istatistiksel anlaml› fark olup (p=0.0001), yafl da-
¤›l›mlar› aç›s›ndan gruplar benzerdi. 

Olay türü yaralanan kiflinin konumuna göre araç içi,
araç d›fl›, motosiklet ve bisiklet kazas› olarak belirlendi.
Bisiklet kazas› sonucu yaralanan kifli say›s› karfl›laflt›rma
yapmak için yetersiz oldu¤undan analize kat›lmad›. Has-
ta ve kontrol grubu aras›nda kaza da¤›l›m› aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi (p>0.05). Ya-
ralanan vücut bölgesi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k olup (p=0.003), hastalarda ve kontrollerde eks-
tremite yaralanmalar› (s›ras›yla %53.6 ve %39.3), çoklu
yaralanmalar (s›ras›yla %22.6 ve %18) ve bafl-boyun ya-
ralanmalar› (s›ras›yla %11.9 ve %25.4) en fazla görülen
yaralanmalard›. Hasta grubunda, kontrollere göre k›r›k
varl›¤› ve k›r›k say›s› da istatistiksel anlaml› olarak daha
yüksekti (s›ras›yla p=0.001 ve p=0.005) (Tablo 1). 

Femur, tibia ve/veya fibula, omurlar, radius ve/veya
ulna ile humerus en s›k k›r›lan kemiklerdi. Olgular›n
%23.2’ünde (39 olgu) iç organ yaralanmas›, %1.8’inde (3
olgu) arter, %15’inde (8.9 olguda) ise sinir (peroneal, ra-
dial, ulnar, brakiyal pleksus, optik sinir) yaralanmas›
oluflmufltu. Olgular›n %19’unda (32 olguda) alt ekstre-
mitelerde k›sal›k (1.9±1.1 cm), %7.1’inde (12 olguda) ba-
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cakta atrofi (1.3±0.7 cm), %14.3’ünde ve (24 olguda) uy-
lukta atrofi (2.9±1.3 cm), %28.6’s›nda (48 olguda) çeflitli
derecelerde yürüyüfl bozukluklar›, %44.6’s›nda (75 olgu-
da) hareket k›s›tl›l›klar›, %1.2’sinde (2 olguda) ampütas-
yon (diz alt› ve tarsometatarsal eklem), %4.8’inde (8 ol-
guda) diz ba¤lar›nda yaralanma, %2.98’inde (5 olguda)
tibiada kötü kaynama, ve %1.1’inde de (2 olgu) femurda
osteomyelit geliflti¤i saptand›.

SF-36’n›n sekiz alt ölçe¤i ile birlikte FÖS ve
MÖS’leri hasta grubunda kontrol grubuna göre anlaml›
derecede daha düflüktü (p<0.05) (Tablo 2). Hasta gru-
bunda kad›nlar›n erkeklere göre a¤r› skoru daha düflüktü

(p=0.006). Di¤er tüm yaflam kalitesi skorlar› kad›n ve er-
kek hastalar aras›nda benzerdi (p>0.05). Araç içi, araç d›-
fl› ve motosiklet ile kaza yapan hastalar›n FF skoru hariç,
yaflam kalitesinin tüm skorlar› benzer bulundu (p>0.05).
Araç içi kaza yapanlar›n, araç d›fl› ve motosiklet ile kaza
yapanlara göre FF skoru anlaml› olarak daha kötüydü
(p=0.042). Yaralanma bölgeleri bak›m›ndan hastalar›n
SF 36’n›n 8 alt ölçek skorlar› ve özet skorlar› (FÖS,
MÖS) benzer bulundu (p>0.05). Bununla birlikte k›r›¤›
olan veya birden fazla yerde k›r›¤› olan hastalarda yaflam
kalitesinin FRG ve SF ölçekleri anlaml› olarak daha kö-
tüydü (s›ras›yla p=0.044 ve p=0.014). Organ yaralanmas›
olan hastalarda da GS skoru anlaml› olarak daha düflük
saptand› (p=0.014) (Tablo 3 ve 4).

Yaflam kalitesinin hastalar›n yafl› ve özürlülük oranla-
r› ile iliflkisini inceledi¤imizde, yafl ile yaln›zca FÖS ara-
s›nda s›n›rda anlaml› negatif korelasyon (r:-0.162,
p=0.036) saptand›. Ayr›ca, özürlülük oranlar› ile yaflam
kalitesinin FF, GS, V, SF, MS, FÖS, MÖS aras›nda za-
y›f ile orta derecede, anlaml› negatif korelasyon tespit
edildi, yani; özürlülük oran› yüksek olanlar›n yaflam kali-
telerinin hem fiziksel hem mental komponenti anlaml›
olarak daha kötüydü (Tablo 5).

Tart›flma
Trafik kazalar› kiflilerin aktif yaflamdan uzaklaflma-

s›, iflini yapamamas›, iflten ç›kar›lmas›, sa¤l›kl› bireylere
göre daha yavafl hareket etmesi gibi fiziksel, sosyal ve
ekonomik sorunlara yol açmakta, dolay›s› ile bireylerin

Hasta grubu Kontrol grubu p

Yafl (ort±SS) 31.54±12.72 30.53±13.8 0.523

Cinsiyet n (%) Kad›n 30(17.9) 45(36.9) 0.000
Erkek  138(82.1) 77(63.1)

Kaza türü n (%) Araç içi 47(28) 34(27.9) 0.350
Araç d›fl› 79(47) 56(45.9)
Motosiklet 38(22.6) 24(19.7)
Bisiklet* 4(2.4) 8(6.6)

Yaralanan vücut bölgesi n (%)  Ekstremiteler 90(53.6) 48(39.3) 0.003
Bafl-boyun 20(11.9) 31(25.4)
S›rt  9(5.4) 5(4.1)
Kar›n  4(2.4) 5(4.1)
Kalça 7(4.2) 5(4.1)
Gö¤üs  - 6(4.9)
Çoklu yaralanma  38(22.6) 22(18)

K›r›k n (%) Var  155(92.3) 73(59.8) 0.001
Bir k›r›k  77(45.8) 50(40.9) 0.005
‹ki veya daha çok  78(46.4) 23(18.9)

‹ç organ yaralanmas› n (%) Var 39(23.2) 16(13.1) 0.072

Özürlülük oran› (ort±SS) 19.22±17.73 -

*Bisiklet kazas› sonucu yaralanan kifli say›s› karfl›laflt›rma yapmak için yetersiz oldu¤undan analize dahil edilmedi.

Tablo 1. Elde edilen bulgular›n gruplara göre karfl›laflt›r›lmas›.

Hasta grubu  Kontrol grubu p
(ortalama±SS) (ortalama±SS)

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

V 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

FÖS 21.46±12.22 35.33±23.02 0.000

MÖS 28.26±15.21 40.20±19.30 0.000

A: A¤r›; ERG: Emosyonel rol güçlü¤ü; FF: Fiziksel fonksiyon; FÖS: Fiziksel özet
skoru; FRG: Fiziksel rol güçlü¤ü; GS: Genel sa¤l›k; MÖS: Mental özet skoru;
MS: Mental sa¤l›k; SF: Sosyal fonksiyon; V: Vitalite

Tablo 2. Gruplar›n SF-36 alt ölçek puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.
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ruh sa¤l›¤›n› da etkilemekte ve yaflam kalitesini boz-
maktad›r.[2-14]

Andersson ve ark.[11] bir çal›flmalar›nda, trafik kazas›
sonucu yaralananlar›n yar›s›n›n ekonomik ve ifl ile ilgi-
li sorunlar yaflad›klar›, kal›c› fiziksel problemlerin azal-
d›¤› ancak fiziksel fonksiyon, ifl kapasitesinde azalma,
bozulmufl ekonomi, sosyal aktivitelerde azalma, aile
üyeleri ile iliflkilerde bozulma, seksüel yaflamda yeter-
sizlik gibi fiziksel flikayetler ve sosyal problemlerin or-
taya ç›kt›¤› sonucuna varm›fllard›r.

Literatürde trafik kazalar›n›n en s›k erkeklerde ve
30-40 yafl grubunda meydana geldi¤i belirtilmifl olup,
çal›flmam›z sonucunda benzer flekilde ortalama yafl
31.54±12.7 de¤erleri ve %82.1’inin erkek oldu¤u gö-
rülmüfltür.[2-9,13,25] Bu yafl grubu ve erkeklerin en s›k ya-
ralanma nedeni olarak ise daha fazla aktif yaflamda yer
alma, daha az düflünme, daha h›zl› karar verme dolay›-
s› ile daha az dikkatli olmaya ba¤l› olabilece¤i kan›s›na
var›lm›flt›r.

Kazalar›n olufl flekli ile ilgili olarak; Fitzharris ve
ark.[2] olgular›n %38.7’sinin motorlu tafl›t sürücüsü,
%9.7’sinin yolcu, %21’inin motosiklet sürücüsü,
%25.8’inin bisiklet sürücüsü ve %4.8’inin yaya oldu¤u-
nu, Harris ve ark.[5] ise olgular›n %41.6’s›n›n motorlu
tafl›t sürücüsü, %44.8’inin motosiklet sürücüsü ve
%13.6’s›n›n yaya oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›z olay›n olufl flekli ile ilgili sonuçlar› bildiren di¤er
çal›flmalarla ile benzerlik göstermektedir. 

En s›k yaralanan bölgenin ekstremiteler oldu¤u ça-
l›flmalarda yer almakta olup, Borg ve ark.[8] bu oran›
%44, Aktafl ve ark.[25] %30.6, Harris ve ark.[5] ise %56.2
olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da hem sakatl›k
geliflen (%53.6) hem de sakatl›k geliflmeyen (%39.3)
trafik kazalar›nda en s›k yaralanan bölgenin ekstremite-
ler oldu¤u, bunu sakatl›k geliflen grupta %22.6 ile çok-
lu vücut bölgesinin, sakatl›k geliflmeyen grupta ise
%25.4 ile bafl bölgesinin takip etti¤i gözlenmifltir.
Ölümcül olmayan trafik kazalar›nda en s›k alt ekstre-
mitelerin yaralanma nedeninin arac›n tamponunun ilk
çarpma bölgesi olmas›na, bafl bölgesinin yaralanma ne-
deninin de çarpma sonras› kiflinin yere düflmesi ile ilifl-
kili oldu¤unu düflünüyoruz. 

SF-36 ile ilgili yap›lm›fl pek çok çal›flma olup Kopjar
ve ark.,[18] acil servise baflvuran 16-78 yafl grubundan 775
hastay› çal›flma kapsam›na ald›klar›n›, 469 hastan›n SF-
36’y› yan›tlad›¤›n›, 82’sinde özürlülük olufltu¤unu bu ol-
gularda SF–36 alt ölçek skorlar›n›n tümünün düflük ol-
du¤unu tespit etmifllerdir (p<0.01). Michaels ve ark., or-
topedik yaralanmas› olan hastalar›n SF-36’n›n sekiz alt
ölçe¤inin skorlar›n›n yaralanmas› olmayanlara göre daha
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kötü oldu¤unu (p<0.05), bunun da fiziksel, psikososyal,
mesleki ve finansal anlamda daha uzun süre k›s›tl›l›k ya-
flad›klar›na ba¤l› olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r.[9]

Littleton ve ark. trafik kazas› sonras› iskelet sistemi
yaralanmas› oluflan hastalar›n sa¤l›k durumlar› ve taz-
minat ile iflliklerini içeren çal›flmalar›nda; tazminat ta-
lep eden grubun FÖS (p<0.001) ve MÖS’ünün
(p=0.007) istatistiksel olarak anlaml› oldu¤unu,[4] Harris
ve ark. ise motorlu araç kazas› sonucu yaralanan hasta-
larda; FÖS (39.2±11.0) ve MÖS (44.7±13.7) ortalama
de¤erlerini düflük bulduklar›n› bildirmifllerdir.[5] Önce-

ki çal›flmalara benzer flekilde,[4,5,8,9,13,18,22,23] biz de çal›flma-
m›zda trafik kazas› sonras› sakatl›k geliflen kiflilerin SF-
36’n›n tüm alt ölçek skorlar› ile mental ve fiziksel özet
skorlar›n›n sakatl›l›k geliflmemifl kiflilere göre istatistik-
sel olarak anlaml› farka neden olacak flekilde düflük ol-
du¤unu tespit ettik.

Trafik kazas› sonras› sakatl›k geliflmifl olan hasta gru-
bumuzun hemen tamam›nda günlük yaflam› etkileyen,
özellikle uzun süre yürüme veya ayakta durma ile artan
a¤r› yak›nmas› mevcuttu. Bununla birlikte, özürlülük
oran› ve a¤r› aras›nda korelasyon olmad›¤› görüldü. Bu
durum, daha fazla sakatl›k oran› ç›kabilir düflüncesi has-
talar›n abart›l› davranm›fl olabilece¤i fleklinde yorumla-
nabilir. Bununla birlikte, hasta grubunda bulunan kad›n
ve erkeklerin yaflam kalitesini karfl›laflt›rd›¤›m›zda, a¤r›
skorunun kad›nlarda erkeklere göre daha kötü oldu¤unu
saptad›k (p=0.006). Öte taraftan, hastalar›n yafllar› artt›k-
ça yaflam kalitesinin fiziksel bilefleninin de (FÖS) kötü-
leflti¤ini saptad›k (p=0.036). Demiral ve ark.[23] Türk po-
pülasyonunda SF-36’n›n normatif ve tan›mlay›c› özellik-
lerini tespit etmek amac›yla 1,279 hastaya SF-36 anketi
uygulam›fllard›r. Fiziksel sa¤l›¤›n mental sa¤l›¤a göre yafl
ve cinsiyet ile daha güçlü iliflkide oldu¤u, kad›nlar›n ge-
nel sa¤l›¤›n›n erkeklere göre daha zay›f, sosyal risk fak-
törlerinin kötü sa¤l›k profilleri ile iliflkili oldu¤unu belir-
lemifllerdir. Yine bir çok araflt›rma, e¤itim düzeyi düflük
olanlar›n, ileri yafltakilerin ve daha fazla kad›nlar›n sa¤l›k
sorunlar›n›n oldu¤unu ve fiziksel fonksiyonlar›n›n da da-
ha düflük düzeyde oldu¤unu ortaya koymufltur.[14]

Trafik kazas›na ba¤l› sakatl›k geliflmifl olan kiflilerde
kaza tipinin, yaralanma flekli ve fliddetinin yaflam kalite-
sine etkisini inceledi¤imizde; araç içi kaza yapanlar›n,
araç d›fl› ve motosiklet ile kaza yapanlara göre FF sko-
runun (p=0.042), k›r›¤› olan veya birden fazla yerde k›-
r›¤› olanlar›n FRG (p=0.044) ve SF (p=0.014) skorlar›-
n›n ve organ yaralanmas› olanlar›n GS (p=0.014) skor-
lar›n›n istatistiksel anlaml› olarak daha kötü oldu¤unu
tespit ettik. Hastalar›n ortalama özürlülük derecesi
%19.22±17.73 olup, sakatl›k oran› art›fl› ile FF, GS, V,
SF, MS, FÖS ve MÖS puanlar› aras›nda da negatif ko-
relasyon oldu¤unu saptad›k. Ayr›ca, hastalardan al›nan
öyküde ifade ettikleri t›bbi flikayetleri, muayene bulgu-
lar› ve gözlemlerimiz de bu negatif korelasyonu do¤ru-
lar nitelikteydi. Yani hastalar›n sakatl›k oran› artt›kça
yaflam kalitesinin hem mental hem de fiziksel bilefle-
ninde kötüleflme mevcuttu. Bu bulgular, önceki çal›fl-
malar›n sonuçlar›n› desteklemektedir.

Andersson ve ark.[3] trafik kazalar›n›n uzun dönem
psikososyal sonuçlar›n› inceledikleri çal›flmalar›nda,
hastalar› bofl zaman aktiveleri, ekonomik durum, çal›fl-
ma kapasiteleri, yard›ma ihtiyaçlar›, al›nan destek, ya-

FÖS MÖS

Cinsiyet  Kad›n  19.78±15.11 28.86±14.34
Erkek  21.82±11.53 28.12±15.44
p 0.122 0.872

Olay türü Araç içi 19.38±9.99 26.98±13.56
Araç d›fl› 22.99±13.17 28.70±14.97
Motosiklet 20.98±12.26 29.47±18.18
p 0.201 0.736

Bölge Ekstremiteler 21.36±11.81 29.16±15.81
Bafl-boyun  22.62±14.37 29.51±16.45
S›rt  20.97±9.83 22.49±10.57
Kar›n 16.56±7.73 27.35±10.43
Kalça 23.57±9.93 34.23±12.37
Gö¤üs  - -
Birden fazla bölge  21.31±13.66 25.82±14.90
p 0.871 0.538

K›r›k Var 12.56±1.00 15.52±1.24
p 0.534 0.812

K›r›k say›s› Bir 22.5±12.3 29.87±15.44
Birden fazla 20.68±12.81 26.82±15.55
p 0.167 0.167

‹ç organ yaralanmas› Var 20.57±13.41 26.53±13.71
p 0.285 0.489

FÖS: Fiziksel özet skoru; MÖS: Mental özet skoru

Tablo 4. Hasta grubunun verilerinin özet puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Yafl  Özürlülük oran›
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
V -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
FÖS -0.162 0.036 -0.193 0.012
MÖS -0.099 0.203 -0.304 0.000

A: A¤r›; ERG: Emosyonel rol güçlü¤ü; FF: Fiziksel fonksiyon; FÖS: Fiziksel özet
skoru; FRG: Fiziksel rol güçlü¤ü; GS: Genel sa¤l›k; MÖS: Mental özet skoru; MS:
Mental sa¤l›k; SF: Sosyal fonksiyon; V: Vitalite

Tablo 5. Yafl ve özürlülük oranlar› ile SF-36 skorlar›n›n aras›ndaki
korelasyon..
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flam koflullar›, emeklilik, psikososyal ve yaralanma so-
nuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirmifllerdir. Hastalar›n
%68’inin fiziksel, %57’sinin ise psikolojik s›k›nt› çekti-
¤ini, %58’inin kaza sonras› k›s›tl›l›klar› için yard›ma ih-
tiyaç duydu¤unu, %29’ununda çal›flma koflullar›n› de-
¤ifltirdi¤ini saptam›fllard›r. Sonuç olarak, trafik kazas›
ma¤durlar›n›n sadece t›bb› tedaviye de¤il ayn› zaman-
da psikolojik ve sosyal deste¤e, rehabilitasyona ve sos-
yal dan›flmanl›¤a ihtiyac› oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz,
çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubumuzu psikososyal
olarak de¤erlendiremedi¤imiz için, bu konuda yorum
yapamamaktay›z; bu da çal›flmam›z›n bir eksi¤i olarak
gösterilebilir.

Sonuç olarak biz, trafik kazas› geçiren ve sakat kalan
bireylerin sa¤l›¤›n›n olumsuz etkilendi¤ini, yaflam kali-
telerinin bozuldu¤unu tespit ettik. fiu an Türkiye’de
geçerli olan yönetmelikte sadece anatomik ve fonksiyo-
nel k›s›tl›l›klar›n karfl›l›¤›nda sakatl›k oranlar› yer al-
makta olup, a¤r› gibi subjektif bir kavram›n karfl›l›¤›
bulunmamaktad›r. Bu nedenle, hastalar›n trafik kazala-
r› nedeni ile oluflan ma¤duriyetlerini gidermek ad›na
yaflam kalitesinin bozulmas›n›n ve a¤r›n›n da eklenerek
yönetmeli¤in yeniden düzenlenmesi gerekti¤ini, bu-
nun için de SF-36 gibi ölçeklerden yararlan›labilece¤i-
ni düflünmekteyiz.     

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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