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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii trafik kazalarmi; diinyada her yil bir milyondan fazla insanin 6liimiiyle sonuglanan, en énemli mortalite ve morbidite nedeni
olarak gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yili “Trafik Kaza Istatistikleri” raporunda, 2012 yilinda meydana gelen 153.552
yaralanmali trafik kazasi sonucu 3.750 kisinin hayatin1 kaybettigi, 268.079 kisinin ise yaralandigi belirtilmektedir. Yaralanma sonucu birgok olguda;
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerin ¢esitli derecelerde kaybedilmesi nedeniyle, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilamada giigliikkleri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik veya destek hizmetlerine ihtiyag duyan birey olarak
tanimlanan oziirliiliik durumu ortaya gikabilmektedir. Oziirlii Saglk Kurulu Raporu, dziirlii saglik kurulunca hazirlanan, kisilerin 6ziir ve saghk
durumunu belirten belgedir. Kisiler, bu belge ile kendilerine saglanan bir takim haklardan yararlanabilmektedir. Bu c¢aligmada, Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Saglik Kurulu'na 01.01.2009 ile 31.12.2013 tarihleri arasindaki 5 yillik siire igerisinde trafik kazasi sonrast
Oziirlii raporu almak i¢in miiracaat eden, toplam 103 olguya ait raporlar retrospektif olarak incelendi. Olgularin 92°si erkek, 11’1 kadin olup
yaslarinin 14 ile 73 y1l arasinda oldugu goriildii (ortalama 39,03+12,87). Olgular en fazla Nisan ayinda (28 olgu, %27) muayene edilmis olup en az
Aralik ve Ocak aylarinda (2 ser olgu, %2) muayene edildikleri goriildii. Oziir durumlarma gore tiim viicut fonksiyon kayb1 oranlari, 0 ile 92 derece
arasinda degismekte olup, ortalama 32.48+26.51 derece olarak saptandi. Olgularin 59’unun Ortopedi uzmanlik alanindan, 33{niin ise birden fazla
bolimden 6ziir oran1 aldig1 goriildii. Oziirliiliik, gerek kisilerin hayat standartlarim diisiirmesi gerekse baskalarmin yardimina muhtag birakmast
yoniiyle toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Trafik kazalari da oziirliilige sebep olarak bu sorunu agirlastirmaktadir. Aslinda bircogu
Onlenebilir nitelikte olan trafik kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalarin ve dolayisiyla olusabilecek oziirliilikklerin 6niine gegebilmek igin,
gerekli tedbirlerin mutlaka alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, saglik kurulu raporu, oziirlilik.

Abstract

World Health Organization report road traffic accidents are responsible for more than a million death per year and they are the most significant
cause of morbidity and mortality around the world. Turkish statistical institute reported in “Traffic Accident Statics” form, 153552 traffic accidents
that resulted 3750 death and 268079 injury in 2014. As a result of injury , in many case physical, mental, psychological and social skills can be lost
in varying degrees and this may occur “disability” that is defined a person who has difficulties in orientating to social life, meeting his/her own daily
requirements and needs to care, protection, rehabilitation, counselling and support services. Medical Council of Disability Report is a document that
is prepared by this council, states the disability and health condition of persons. By this document, persons benefit from a number of rights
guaranteed to them. In this study Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital Medical Council of Disability reports between 01.01.2009-
21.12.2013 belong to 103 cases referred for disability report after traffic accident were investigated retrospectively. 92 of cases were male and 11
case were female; age of cases are between 14 to 73 (mean: 39,03+12,87). Most of the cases were examined in April (n=28, %27), minimal of the
cases were examined in December and January (two cases per, %2). Percentage of disability were between 0-92 and mean is 32,48+26,51. Most of
the cases (n=59) are interest by orthopedics and 33 of this cases are interest much more one clinics. Disability arises as a social problem which
reduces life standards as well as needs to other people helps. On the other hand, traffic accidents exacerbate this problem by causing disability. To
reduce mostly preventable traffic accidents and disability, we believe that the necessary measures should be taken.

Keywords: Traffic accident, Medical Council of Disability Report, Disability.

Giris

Trafik kazalari, gelismekte olan iilkelerde siklig1 giderek
artan en 6nemli 6liim ve yaralanma nedenlerindendir (1).
Diinya Saglik Orgiitii trafik kazalarini; diinyada her yil
bir milyondan fazla insanin 6liimilyle sonuglanan, en
o6nemli mortalite ve morbidite nedeni olarak
gostermektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012
yili “Trafik Kaza Istatistikleri” raporunda, 2012 yilinda
meydana gelen 153.552 yaralanmali trafik kazasi sonucu
3.750 kisinin oldigl, 268.079 kisinin ise yaralandigi
belirtilmektedir (3).

Yaralanma sonucu bircok olguda; bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesitli

derecelerde kaybedilmesi nedeniyle, toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada
giiclikleri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon,
damigmanlik veya destek hizmetlerine ihtiyag duyan
birey olarak  tamimlanan ozirliilik, ortaya
¢ikabilmektedir (4). Oziirlii bireyler 6ziir durumlarini
kanitladiklar1 takdirde kendilerine saglanan bir takim
haklardan yararlanabilmektedir. Oziir durumu; Oziirlii
Saglik Kurullarinca sahsi veya resmi bagvuru sonrasi
diizenlenen ve kisilerin Ozlir durumlarin1 gosterir
raporlar ile belgelenir. Oziirli Saghk Kurulu; ig
hastaliklari, géz hastaliklari, kulak-burun-bogaz, genel
cerrahi veya ortopedi, noroloji veya ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmanlarindan olusmakla beraber ozirlii
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kurumunda,
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fizik tedavi wve rehabilitasyon uzman hekiminin
bulunmasi halinde, bu uzmanin 6ziirli saglik kurulunda
yer almast da zorunludur (4).

Bu ¢aligmada, 2009-2013 yillar1 arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Oziirlii Saghk
Kurulu’na trafik kazasi sonrasi 6ziirlii raporu almak i¢in
miiracaat eden, olgulara ait raporlar, retrospektif olarak
incelenerek elde edilen veriler tartigildi.

Materyal ve Metod

Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulundan
12.02.2014 tarih ve 20478486-63 say1 ile alinan izin
sonrasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Oziirli Saghk Kurulu'na 01.01.2009 ile
31.12.2013 tarihleri arasindaki 5 yillik siire igerisinde,
trafik kazas1 sonrasi 6ziirlii raporu almak i¢in resmi yada
bireysel miiracaat eden olgulara ait raporlar retrospektif
olarak incelendi.

Olgular; yas, cinsiyet, muayene edildikleri ay, olay tiirt,
0ziir durumlarina goére tiim viicut fonksiyon kayb1
oranlart ve Ozirlerinin hangi bdoliimden o6ziir aldigi
yoniinden degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS for
Windows 21.0 istatistik paket programinda analiz edildi.
Verilerin incelenmesinde tanimlayici istatistikler (siklik,
oran ve yiizde) kullanildi.

Bulgular

Bes yillik siireg igerisinde trafik kazasi sonrasi oziirlii
raporu almak igin miiracaat eden 103 olgunun, 92’si
(%89) erkek, 11°1 kadin (%]11) olup, yaslar1 14 ile 73 yil
arasinda degismektedir (ortalama 39,03+£12,87). Yas
gruplar1 degerlendirildiginde en fazla olgunun 40-49 yas
grubunda (%29,1) oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore olgu sayisi

Yas gruplari Olgu sayisi %
10-19 yas 4 3,9
20-29 yas 22 21,4
30-39 yas 28 27,2
40-49 yas 30 29,1
50-59 yas 9 8,7
60 yas ve lizeri 10 9,7
Toplam 103 100,0

Olgularin en fazla Nisan aymda (28 olgu, %27), en az ise
Aralik ve Ocak aylarinda (2 ser olgu, %2) muayene
edildikleri goriildii. Olay tiirii incelendiginde; olay tiirii
belirtilmeyen 40 olgu (%38,8) disinda en fazla olgunun
arac ici trafik kazasi (36 olgu, %35) sonucu yaralandigi
saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Olay tiirlerine gore olgu sayist

Olay Tiirii Olgu sayisi %
Arag ici trafik kazast 36 35,0
Arag dis1 trafik

14 13,6
kazasi
Motosiklet kazasi 13 12,6
Olay tiirti

_ 40 38,8
belirtilmeyen
Toplam 103 100,0

Tablo 3. Olay tiirlerine gore 6ziir oranlari

Olgu
Olay Tiirii %
sayisl
Arag ici trafik kazasi 36 35,0
Arag dis1 trafik kazasi 14 13,6
Motosiklet kazasi 13 12,6
Olay tiirii belirtilmeyen 40 38,8
Toplam 103 100,0

Oziir durumlarma gore tiim viicut fonksiyon kaybi
oranlar;; 0 ile 92 derece arasinda degismekte olup,
ortalama 32.48426.51 derece olarak bulundu. Olgularin
28’inin (%27,2) %50 den fazla Oziir aldigi, 75’inin
(%72,8) %50°den az Oziir aldigi goriildii. Olay tiirtine
gore %50’den az veya fazla Ozir oranlan
kiyaslandiginda, motosiklet kazalarinda %50’den fazla
Oziir alanlarin (5 olgu, %35,8) diger olay tiirlerine oranla
daha fazla oldugu goriildii (Tablo 3). Olgularin 59’unun
(%57,2) Ortopedi uzmanlik alanindan, 33’{iniin (%32)
ise birden fazla boliimden 6ziir oran1 aldigi, 11 olgunun
(%10,8) ise oOzir almadigi veya smniflandirma
yapilmadigt goriildii.

Tartisma ve Sonu¢

Oziirlii saghk kurulundan 6ziir belgesi alan olgular;
kendilerine saglanan, o6ziirlii kimlik karti, gerek kamu
gerekse 0Ozel sektdr de oOziirli isci olarak is bulmayi
saglayacak sakat is¢ci kaydi, kurumlarca oOziirliilere
ayrilan devlet memuru kadrolari, vergi indirimi, 2022
say1l1 yasa geregince aylik baglanmasi, H sinifi siiriicii
belgesi, 6zel tertibatl arag, 6ziirlii gocuklarin 6zel egitim
giderlerinin kargilanmas1 amaciyla egitim yardimu,
yiiksekogretim kurumuna girmeye hak kazanan 6ziirli
Ogrenciye basbakanlik bursu, yardimci ders arag
gereclerinin  temini ve Kredi ve Yurtlar Kurumu
tarafindan uygulanan har¢ ve Ogrenim kredisi geri
6denmesinde indirim ve 18 yasini dolduran oziirliilerin,
ebeveynlerinin  saglik giivencesinden yararlanmaya
devam etmeleri gibi sosyal destek ve yardim
hizmetlerinden faydalanabilmektedir (6).
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Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (DIE) “2002 Tiirkiye
oziirliller arastirmasinda” oziirli olan niifusun toplam
niifus i¢indeki oranmin %12.29 oldugu ifade edilmis
olup ortopedik, gorme, isitme, dil ve konugma ile
zihinsel Ozirlilerin oran1 %2.58 iken siiregen hastaligi
olanlarin orani ise %9.70 olarak tespit edilmistir (7).
Uskun ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda 6ziirliiliikk orani
%12,7 (8) ve Alic ve ark yapmis oldugu calismada
oziirliiliik oran1 %11,5 olarak tespit edilerek Tiirkiye
ortalamasina yakin degerler tespit edilmistir (9). Bununla
beraber Tiirkiye ortalamasinin iizerinde veya altinda 6ziir
orani tespit edilen ¢aligmalar da mevcuttur (10,11).

DIE arastirmasinda, 6ziirliiler i¢in medyan yas 33.86 yil
olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki ortalama yas
39,03 yil olup, elde edilen bu sonu¢ Tiirkiye ortalamast
ile uyumlu bulunmustur. Akar ve ark. yaptig1 calismada
ise medyan yas 10 olarak tespit edilmistir (6). DIE
arastirmasinda Ozlir oraninin en sik 60 yas ve iizeri
grupta (%15,13) goriildiigii  bildirilmekle beraber,
yaptigimiz ¢aligmada en sik 40-49 yas grubunda (%29,1)
oldugu goriildi. Bu farkliigin calismamizin sadece
trafik kazasi sonrast Oziirli olgularint kapsamasi
nedeniyle meydana geldigi diisiiniildii.

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda iilkemizdeki oziirlii
niifus igerisinde erkeklerin kadinlardan 1.37 kat fazla
oldugu bildirilmistir (7). Aslan ve ark. ¢aligmasinda bu
oran 1.4, Kesiktas ve ark. ¢alismasinda 1.03, Akar ve
ark. caligmasinda 1.98 olarak tespit edilmistir (6,12,13).
Yaptigimiz ¢alismada ise bu oranin oldukea fazla oldugu
goriildii (8,36 kat). Trafikte ve sosyal yasamda erkek
popililasyonunun daha fazla yer almasmin trafik
kazalarindan etkilenme diizeyini ve dolayisiyla oziirliiliik
oranini arttirdigi diisiiniildi.

Olgular bagvurduklari ay itibariyle
degerlendirildiklerinde, en fazla basvurunun oldugu ay
Nisan (28 olgu, %27) olup, sirasiyla Subat (19 olgu
%18,4) ve Mayis (13 olgu %12,6) aylarmin takip ettigi
goriildii. Uysal ve ark. galigmasinda ise sirasiyla Mart,
Haziran ve Subat aylarinda basvuru oldugu ifade
edilmistir (14).

Oziir durumuna gére dziir oran1 %50 ve {izerinde oldugu
tespit  edilenlerden  giinliik yasam aktivitelerini
baskalarinin yardimi olmaksizin yerine getiremeyecegine
Oziirlii saglik kurulu tarafindan karar verilen kisiler agir
Oziirli  olarak tanimlamaktadir (4). Calismamizda
olgularin %27,2’sinin  %50’nin iizerinde Oziir orani
aldigr goriildi. Olay tiirlerine gore Oziir alma orani
degerlendirildiginde, motosiklet kazalarinda %350’ nin
iizerinde oziir alanlarm (5 olgu, %35,8) diger olay
tiirlerine oranla daha fazla oldugu goriildii. Motosiklet
kazalarinda yaralanma riskinin fazla olmasinin Oziir
oranini arttirdig: diistiniildi.

Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi’nda sonradan oziirlii
olanlarm 6ziir nedenleri incelendiginde; kaza ve hastalik
nedeniyle Oziirlii olanlarin orami tiim Oziir tiirlerinde
yiiksek oldugu, ortopedik oziirlillerde kaza veya hastalik
nedeni ile 6zirlii olanlarin orani hemen hemen ayni iken
diger 6ziir gruplarinda (gdrme, isitme ve zihinsel 6ziirlii)

hastalik nedeni ile 6ziirlii olanlarin oraninin daha yiiksek
oldugu ifade edilmektedir (7). Yaptigimiz ¢alismada da
olgularin 59’unun (%57,2) ortopedi uzmanlik alanindan,
33’{iniin (%32) ise birden fazla bolimden 6zilir orant
aldig1 tespit edildi. Uysal ve ark. ¢alismasinda ise birden
fazla bolimden oOziir alanlarin bir bélimden o&zir
alanlara oranla daha fazla oldugu ve en fazla Ozriin
ortopedi uzmanlik alanindan wveriligi ifade edilmistir
(14).

Trafik kazalari, iilkemizde siklig1 giderek artan mortalite
ve morbiditeye yol agan en Onemli yaralanma
nedenlerinden  biridir.  Trafik  kazalar1  sonrasi
yaralanmanin agirlik derecesi kisilerde olusacak
morbidite ve dolayisiyla 6ziir oranlarini etkilemektedir.
Uysal ve ark. ¢alismasinda eriskinlerde trafik kazalarinin
meydana gelen Oziir oranlarinda ©6n plana ¢iktig
belirtilmistir (14).

Calismamizin tek bir merkezde yapilmis olmasi, agir ve
siirekli 6zlir oranlarimin degerlendirme asamasinda yer
almamasi ile olay tiiriiniin gonderilen makam tarafindan
belirtilmemis olmasi g¢alismamizin kisitliliklar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak  ozirliiliikk, gerek kisilerin hayat
standartlarini diisiirmesi gerekse bagkalarmin yardimina
muhtag birakmasi yoniiyle toplumsal bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Trafik kazalari da oziirliliige
sebep olarak bu sorunu agirlastirmaktadir. Aslinda
bircogu oOnlenebilir nitelikte olan trafik kazasi sonucu
meydana gelen yaralanmalarin  ve  dolayisiyla
olusabilecek oziirliliklerin oniine gegebilmek igin,
gerekli kanun, egitim ve fiziksel tedbirlerin mutlaka
alimmasi gerekmekle beraber, olgularin sosyal ve fiziksel
rehabilitasyonlarina  yonelik,  fizik  tedavi  ve
rehabilitasyon merkezi olusturulmasi, ortez-protez
tinitelerinin gelistirilmesine yonelik planlar yapilmasi,
psikolojik destege ihtiyag¢ olabilecegi dikkate alinarak
psikolojik takip ve tedavilerinin diizenli yapilmasi ile
oOziirliilerin olabildigince her alanda bagimsiz bir sekilde
hareketine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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