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OZET

Trafik kazalarinda kas-iskelet sistemi yaralanmalari
(gerilmeler/burkulmalar, ezilmeler, ¢ikiklar ve kiriklar)
en sik goriilen yaralanmalardir. Kazalar sonrasinda
devam eden semptomlar, fiziksel ve psikolojik iyilesme
siirecinin uzamas, ig glicii kaybia neden olmaktadir.
Trafik kazasindan en az 6 ay sonra adli tip anabilim
dalina maluliyet oranlarinin tespiti i¢in bagvuran kas
iskelet sistemi yaralanmasi olan 104 bireyin verileri
incelendi. Prospektif, tanimlayici nitelikteki ¢alismaya
18 yas lstii goniilli bireyler dahil edildi. Calismaya
katilan 104 bireyin 40 (% 38.5)’1 kadin, 64 (% 61.5)’i
erkeklerden  olusmakta olup yas  ortalamasi
36.6+£13.52°dir. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
dagilimi %39.42 sadece alt ekstremite; %32.7 sadece
st ekstremite; % 6.73 sadece vertebra; % 21.15 multi-
fraktiirler olarak kaydedildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin 42 (%40.4)’si trafik kazasi yaralanmasina
bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon
programmma katilim  gosterirken, 62 (%59.6)’si
katilmamistir.  Fizik tedavi ve  rehabilitasyon
programina katilan hastalarin dagilimi incelendiginde
%64.28’1nin alt ekstremite, %16.7’smin {ist ekstremite,
%2.38’sinin vertebra, %16.7’sinin multi-
yaralanmalarnm  oldugu  goriilmiistiir. Istatistiksel
analizler sonucunda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina katilim ile sekel oranlart iliskili
bulunmustur. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimim kalict sekeller ve is giicii kaybina yonelik
onlemler agisindan fonksiyonel diizeyde saglayacagi
katki ile yasam kalitelerini artiracagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Sekel; Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, Trafik kazas1

ABSTRACT

Musculoskeletal —system injuries  (strains/sprains,
crushes, dislocations and fractures) are the most
common injuries in traffic accidents. The symptoms that
persist after accidents and the prolongation of the
physical and psychological recovery process lead to loss
of workforce. The data of 104 individuals with
musculoskeletal injuries who applied to the department
of forensic medicine at least 6 months after the traffic
accident to determine their disability rates were
examined. Volunteer individuals over the age of 18 were
included in the prospective, descriptive study. Of the
104 individuals participating in the study, 40 (38.5%)
were women and 64 (61.5%) were men, and the average
age was 36.6+£13.52. Distribution of musculoskeletal
system injuries: 39.42% lower extremity only; 32.7%
upper extremity only; 6.73% vertebra only; 21.15%
were recorded as multi-fractures. While 42 (40.4%) of
the individuals included in the study participated in a
physical therapy and rehabilitation program at least once
due to traffic accident injuries, 62 (59.6%) did not
participate. When the distribution of patients
participating in the physical therapy and rehabilitation
program was examined, it was seen that 64.28% had
lower extremity injuries, 16.7% had upper extremity
injuries, 2.38% had vertebra injuries, and 16.7% had
multiple injuries. As a result of statistical analysis,
participation in physical therapy and rehabilitation
programs was found to be associated with sequelae
rates. We think that participation in the physical therapy
and rehabilitation program will increase the quality of
life with the contribution it will provide at the functional
level in terms of measures against permanent sequelae
and workforce loss.
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GIRIS

Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalar 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO)’ya gore trafik kazalar1 kayitlarinda engellilik nedenleri arasinda iist
siralarda yer almaktadir (1,2). Engellilik ve saglikla iligkili yasam kalitesinin azalmasi dahil
olmak iizere kas-iskelet sistemi yaralanmalari bir¢ok olumsuz saglik sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Trafik kazalarindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi yaralanmasi bireyleri
fiziksel olarak ¢alisamaz hale getirmektedir (3,4).

Trafik kazalarindan sonra degisen siddet diizeylerinde kas-iskelet sistemi yaralanmalari siklikla
meydana gelir. Bu yaralanmalar, burkulma ve incinme gibi daha hafif yaralanmalar1 dahasi
kirik ve ¢ikik gibi daha ciddi yaralanmalart igerir (3,4). Kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
kazalarin  sonrasinda gelisen ruhsal bozukluklar wuzun siireli hastalik  izniyle
iligkilendirilmektedir. Trafik kazasi yaralanmalar1 fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan
olumsuzluklara neden olabilmekte ve etkilenen bireyler kaza sonras1 bakim ve tedavilerinde de
aksakliklar yasayabilmektedir (5). Trafik kazalar1 sirasinda kazazedelerin kas iskelet sisteminde
meydana gelen yaralanmalar nedeniyle gelisen fiziksel kisithiliklar fonksiyonel seviyeyi
azaltmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022 yilinda toplam 1 milyon 232 bin 957
adet trafik kazas1 meydana gelmis olup bunlarin 1 milyon 35 bin 696 adedi maddi hasarli, 197
bin 261 adedi ise 6liimlii yaralanmali trafik kazasidir (7).

Diinya ¢apinda her y1l yaklasik 1,2 milyon kisi trafik kazalarinda 6lmekte ve yaklasik 20 ila 50
milyon kisi de yaralanmakta veya sakat kalmaktadir. Bu yaralanmalar, kiiresel dliimlerin
%?2,1'ini ve tiim yasam siiresinin %2,6'sin1 kalan sekellerle stirdiirmektedir (1). Trafik kazalari,
hayatin1 kaybeden, bedensel olarak yaralanan, psikolojik olarak etkilenen bireyler ve
yakinlarin1 kapsayan evrensel bir sorundur (4).

Trafik kazalarinda gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalari sonrasi hastalarin belirli diizeyde
tyilesme sagladiklar1 kabul edilerek ise doniislerinin uygunluguna karar verilmektedir.
Literatiirde kaza sonrasi uygulanan psikolojik ve bedensel rehabilitasyona yonelik ¢aligsmalar
ve ulasilan fonksiyonel seviyenin arastirildigl calismalar sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda
Maluliyet oraninin tespitini yaptirmak lizere basvuran olgularin kaza sonucunda meydana
gelmis yaralanmalarinin olusturdugu sekel oranlar1 ve fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimlarini incelemek amaclanmistir (8). Calismanin hipotezleri;

HO:Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilim ile sekel oranlar1 arasinda iliski yoktur.
H1:Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilim ile sekel oranlar1 arasinda iligki vardir.

Diizenli fizik tedavi programina katilan bireylerin iyilesmeleri yoOniinde pozitif ¢iktilar
saglanabileceginden sekel oranlarini etkileyecegi diisiiniilerek calismanin sebep ve sonug
iliskisi ile iki yonlii bilgi sagladigini goz Oniinde bulundurarak kapsami artirilan ileri
caligmalara Oncii olacag diisiiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Adli Tip Anabilim Dali'na maluliyet oraninin tespitini
yaptirmak {lizere bagvuran 104 birey dahil edilmistir. Verileri son iki yilda toplanan prospektif
tanimlayici calismadir. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
6361-GOA dosya numaral1,08.09.2027 tarihli, 2021/25-08 karar numaral1 etik onay1 alinmstir.
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden, trafik kazas1 sonrasinda kas iskelet sistemini
etkileyen en az bir yaralanmasi olan, Tiirk¢e okur yazarligi olan 18 yas ve lizeri yetiskinler dahil
edilmistir. Sekel oranlar1 ve kaza kayitlarinin paylagiminda goniillii olmayan, 18 yasindan kiigtik
ve kazada kas iskelet sistemi yaralanmasi olmayan bireyler ¢aligma dis1 birakilmistir. Verilerin
toplanmasi, sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz yilize yapilmistir. Kaza sonrasinda minimum alt1
ay lyilesme siiresi gec¢irmis olan bireyleri kapsamli sekilde sorgulayan hasta kayit formu
kullanilmistir. Veri kayit formu sorumlu arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlandi. Degerlendirme formu iceriginde sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ek hastaliklar), kazada bireyin konumu (ara¢ i¢i/ara¢ disi/motosiklet), viicudundaki
yaralanma bolgesi, kaza sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim saglayip
saglamadigl; tedaviye katildiysa ka¢ seans aldigi kaydedilip ardindan bireylerin adli tip
kurulunun raporladig1 sekel oranlarinin sonuglar1 kaydedilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin stirekli
degiskenlerinin ortalama ve standart sapmalari, kategorik degiskenlerinin yiizdeleri
gosterilmistir. Bagimli degiskenlere gore kategorik bagimsiz degiskenler ki-kare, stirekli
bagimsiz degiskenler t-testi ya da Mann Whitney-U ile ¢oziimlenmistir. Ordinal verilerde
korelasyon i¢in Spearmen Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 40 (% 38.5)’1 kadin, 64 (% 61.5)’1 erkeklerden olusmaktadir. Yas
araligi 18 ile 71 arasinda olup yas ortalamast 36.6+£13.52°dir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalarinin dagilimi %39.42 sadece alt ekstremite; %32.7 sadece {ist ekstremite; % 6.73
sadece vertebra; % 21.15 multi-fraktiirler olarak kaydedildi. Bireylerin 42 (%40.4)’1 trafik
kazasi yaralanmasina bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim
gosterirken, 62 (%59.6)’si katilmamistir. Bununla birlikte 18 bireyin 1-15” seans tedavi aldig1
saptanmistir (Tablo:1).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programima katilan hastalarin dagilimi incelendiginde
%64.28’inin alt ekstremite, %16.7’siin st ekstremite, %2.38’smin vertebra, %16.7’sinin
multi-yaralanmalarinin oldugu goriilmistiir. Seans sayilarina gore dagilimlart tablo 1’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyona Katilim Seanslarmnin Yaralanma Bolgelerine Gore

Dagilimi
1-15 seans 16-21 seans (n%) 22-30 seans >30 seans
(n%) (n%) (n%)
11 (26.1) 6(14.3) 4(9.5) 6 (14.3)
2(4.8) 1(2.4) 1(2.4) 3(7.1)
1 (2.4) 0 0 0
4(9.5) 2(4.8) 0 1(2.4)

Trafik kazasinda %23 iiniin motosiklet siirticiisii, %]11.5’inin motosiklette yolcu, % 36.5’inin
arag dis1 (yaya), %12.3’liniin araba veya kamyonet i¢inde yolcu, %16.4’sinin araba veya
kamyonet i¢inde siiriicti olduklar1 bulundu.

Istatistiksel analizler sonucunda yasa, cinsiyete, kirgin gelistigi ekstremiteye gore fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina katilimda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Ancak fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina katilma durumu agisindan bakildiginda katilim durumu ile sekel
oranlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sekel Oranlar ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Katilimin ve FTR Seans Sayisinin
Karsilastirilmasi

Sekel oranlari Fizik tedavi ve rehabilitasyon FTR seans sayist
katilim
Sekel oranlari - -,292% -,241%
,003 ,014
Fizik tedavi ve - - L937%*
rehabilitasyon katilim ,000
FTR seans sayisi - - -
**p< 0.01 *p<0.05
TARTISMA

Trafik kazalar1 6nemli bir 6liim, yaralanma ve sakatlik nedenidir. Engellilik de dahil olmak
lizere kisinin tiim yasami boyunca etkileri siiren sekeller, tibbi bakim ve rehabilitasyon
gereksinimi de beraberinde getirmektedir. Kaza sonrasinda gelisen hareket kisitliliklarina
neden olan kas iskelet sistemi problemleri is giicli kaybina neden olmaktadir (1-4).

Kaza sonrasi gelisen sekelin raporlanarak maluliyet oranlarina iliskin tazminatlarin belirlenerek
hukuki boyutta kazazedenin haklarinin korunmasi1 6nem arz etmektedir (3). Hastanin igine geri
doniis ve yasam kalitesinin korunmasina yonelik yapilan c¢alismalarin fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarina katilimin tesviki ile yapilandirilmasi gerekmektedir (8).

Calismaya dahil edilen kazazedelerin cinsiyet dagilimlarinin literatiirdeki benzer caligmalarla
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paralel sekilde erkeklerin ¢ogunlukta oldugu ve yas ortalamalarinin yaklasik degerlerde oldugu
goriilmustiir (10). Bununla birlikte yapilan ¢calismalarda kas iskelet sistemi yaralanmalar1 bagta
olmak tizere yaralanmalarin sebebi olarak ara¢ dis1 (yaya) trafik kazalarinin sikliginin sayica
daha fazla oldugu belirtilmistir (11). Bu ¢alismada da kas iskelet sistemi yaralanmasina maruz
kalan yayalar %36.5°1 olusturmaktadir.

Senol ve arkadaslarinin yaptig1 calismada trafik kazalarinda alt ekstremite kiriklarinin sayica
diger yaralanma bolgelerine gore fazla oldugu kaydedilmistir (4). Motosiklet kazasi
gecirenlerin incelendigi baska calismalarda siklikla femur kiriklariin oldugu tespit edilmistir
(13). Bu ¢alismada da sadece alt ekstremite yaralanmalariyla birlikte multi travmalardaki alt
ekstremite etkilenimlerini de gz Oniinde bulundurulmasi durumunda %40 {izerinde alt
ekstremite sekelleri kaydedilmistir.

Stergiannis, Pantelis ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada travma sonrasi fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlarina katilima yonelik seans sayilar alt ekstremite ve multi travmali
hastalarda daha fazla oldugunu kaydetmislerdir (14). Benzer sekilde bu ¢alismada da seans
sayis1 ile yaralanma bolgeleri iligkili bulunurken seans sayisi ile sekel oranlar1 arasinda iliski
bulunmasi literatiire katki saglamaktadir.

Literatiirde travma sonras1 gelisen kiriklara yonelik cerrahi ve konservatif tedavilerin sekel
oranlari ile iligkisini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir ancak fizik tedavi yaklagimlar ile
karsilastiran ornek calismaya rastlanmamustir (4,15-18). Bu calismada kas iskelet sistemi
yaralanmas1 olan trafik kazasi magdurlarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katilimlar1 ile sekel oranlari arasindaki anlamli iligkiyi ortaya koymasi multidisipliner
yaklagimlar agisindan katki saglamaktadir

Trafik kazasi sonrast maluliyet orami tespiti i¢in bagvuran bireylerin fizik tedavi ve
rehabilitasyona katilimimi ile sekel oranlarin1 karsilastiran ¢alismaya literatiirde
rastlanmamistir. Kas iskelet sistemi yaralanmasi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarina katilimin ulasim, maliyet, saglik kuruluslarindaki yogunluk ve yonlendirmedeki
kisithliklar gibi birgok nedenle aksadigi dikkat ¢ekmektedir. Degistirilebilir faktorlerin
revizyonu ile hastalarin yasam kalitelerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde trafik kazalarina bagli sekellerin artmasiyla birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyonun
onemi artmigtir. Ancak kazazedelerin rehabilitasyon hizmetlerine ulagabilirligi ve tedavi
yararlar1 hakkinda yeteri kadar biling olusturulamamis olmasi bu konuda yapilan ¢aligsmalar ve
yasam kalitesini sinirlamaktadir. Bu nedenle, trafik kazalarinin neden oldugu sekellere yonelik
rehabilitasyona daha fazla yatirim yapilmasi ve bu tiir vakalarda sosyal etkinin azaltilmasi
tavsiye edilmektedir.

Cikar catismasi

1. Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantis1 bulunan
herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
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veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmadi

2. Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari olmadi

3. Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalarinda herhangi bir ¢ikar catigsmast alan1 bulunmadi.
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Calismaya katkilarindan dolay1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali’na ve Prof Dr Ozgiir Can “a tesekkiir ederim.
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