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Yaralanmali Trafik Kazalari Sonrasinda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programina Katihmin Incelenmesi

Investigation of Participation in Physical Therapy and Rehabilitation Program After
Traffic Accidents with Injuries
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Amag: Yaralanmali trafik kazalarinda olusan fiziksel kisitliliklar fonksiyonel seviyeyi azaltmakta ve yasam kalitesini disirmektedir. Adli tibbi
degerlendirmelerdlslnda hastalarin cokyénlu degerlendirmelerinin 6nemi dikkat cekmektedir Bu kapsamda fiziksel kisithihklarinin tedavisinde
yaralanmalarina bagli maluliyet oraninin tespiti icin basvuran olgularln, sekel ve tedawsme yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlarini incelemek amaclanmistir.

Yontem: Prospektif, tanimlayici nitelikteki calismada 114 olgunun verileri incelendi. Yaralanmali trafik kazasinda viicudunda kas iskelet
sistemini etkileyen en az bir yaralanmasi olan 18 yas usti olgular dahil edildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 36,25+13,38 yil olup, cinsiyet dagilimlar 43’0 (%37,7) kadin, 71 (%62,3) erkekti.
Olgularin 42’si (%36,8) trafik kazasi yaralanmasina bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilim gosterirken, 72'si (%63,2)
katilmamustir. istatistiksel analizler sonucunda yasa, cinsiyete, 6grenim durumuna ve yaralanma bolgesine gore fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina katihmda anlaml fark olmadigi bulunmustur.

Sonug: Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katihmin fonksiyonel dizeyde saglayacagl katki ile yasam Kkalitelerini artiracagini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, sekel, fizik tedavi, rehabilitasyon
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ABSTRACT

Objective: Physical limitations in traffic accidents with injuries reduce the functional level and reduce the quality of life. Apart from forensic
medical evaluations, the importance of multidimensional evaluations of patients draws attention. In this context, the effectiveness of physical
therapy and rehabilitation gains importance in the treatment of physical limitations. In our study, we aimed to examine the participation of
patients who applied to Department of Forensic Medicine for the determination of the rate of disability due to injuries caused by an accident,
to physical therapy and rehabilitation programs for sequelae and treatment.

Methods: The data of 114 cases were examined in a prospective, descriptive study. The average age of the subjects participating in the study
was 36.25+13.38 years and their gender distribution was 43 (37.7%) female and 71 (62.3%) male.

Results: While 42 (36.8%) of the cases participated in the physical therapy and rehabilitation program at least once due to traffic accident injury,
72 (63.2%) did not. As a result of the statistical analysis, it was found that there was no significant difference in participation to the physical
therapy and rehabilitation program according to age, gender, education level and injury site.

Conclusion: We think that participation in the physical therapy and rehabilitation program will increase the quality of life with the contribution

it will provide at a functional level.

Keywords: Traffic accident, sequela, physical therapy, rehabilitation

GIRIS

Trafik kazalari tilkemizde sosyal, ekonomik, hukuki boyutlarinin
yaninda tibbi boyutuyla da glindemde olan énemli bir saghk
sorunudur. Dinyada ve Ullkemizde morbidite ve mortalite
yoniinden ciddi seyreden, her yil binlerce kisinin 6limiine
ve on bhinlerce kisinin yaralanmasina sebep olan dnemli bir
halk saghgi sorunudur (1,2). Diinya Saglk Orgiti’niin 2015
yilinda yayinladigi Global Yol Givenligi Durum Raporu’na gore
Diinya'da trafik kazalar her yil 1,2 milyon kisinin yasamini
etkilemektedir. Ayrica 15-29 yaslari arasinda dogal olmayan
olumlerin en sik nedenidir (3). Tirkiye istatistik Kurumu
kayitlarina gore dlkemizde 2019 yilinda meydana gelen 1
milyon 168 bin 144 adet trafik kazasi sonucunda 283 bin 34
kisinin yaralandigi kayitlara gecmistir (4).

Yaralanmali trafik kazasi sonrasi adli tip uzmanlari ve diger
tip disiplinleri, multidisipliner olarak sekel orani tespiti icin
glincel muayene ve tibbi raporlama ile goris bildirmektedir.
Adli tip yonuyle, yaralanmali kazalarda; kazada yaralanmis
olan kisilerin adli raporlarinin diizenlenmesi, kazaya karismis
kisilerin alkol veya madde etkisi altinda olup olmadigi ve bu
maddelerin kazaya olan etkisi, cezai ve hukuki siireg, sigorta,
sigorta tahkim, hukuk davasi sireci ile ilgili konular onem
tasimaktadir (5).

Toplumda yaralanmal trafik kazalarindaki artis kas iskelet
problemlerinin  prevalansindaki artisi da beraberinde
getirmektedir. Kas iskelet yaralanmalari, viicudun hareket
mekanizmasini olusturan yapilari (kemikler, kaslar, eklemler,
tendonlar, ligamanlar ve diger yardimci yapilar) etkileyerek
agri ve fonksiyon kaybiyla bireyin giinlik yasam aktivitelerini
ve fonksiyonel duzeyini olumsuz etkilemektedir. Yaralanmali
trafik kazalarinda olusan fiziksel kisitliliklar fonksiyonel
seviyeyi azaltmakta ve yasam kalitelerini dustirmektedir (6-
9). Boylece olgularin fiziksel kisithliklarinin tedavisinde fizik
tedavi ve rehabilitasyonun onemi dikkat ¢ekmektedir. Bu

konu fizik tedavi ve rehabilitasyon profesyonellerinin bilgi ve
deneyimlerini daha etkin kullanabilmelerine olanak saglayarak
onemli bir uygulama alani sunmaktadir.

Rehabilitasyon, bireyin gecici/kalici kisithliklarinin, hastaliginin,
kaybedilmis ya da limitlenmis olan fonksiyonel kapasitesinin
belirlenerek tedavi edilmesidir. Gunumizde trafik kazasi
sonucu cesitli yaralanmalar nedeniyle fonksiyonel kapasite ve
yasam kaliteleri etkilenen bireyler farkli tedavi modaliteleri
kullanilarak fizyoterapistler tarafindan rehabilite edilmektedir.
Bu kapsamda norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner ve protez-
ortez rehabilitasyonu basta olmak tzere ozellesmis alanlarda
uygulamalar yapilmaktadir. Ginlik yasam aktivitelerinde
mumkiin olan en bagimsiz fonksiyon ve hareket acikliginin
saglanmasi temel hedeftir (6-9).

Dunyada trafik kazasi sonrasi yaralanmalarda kapsamli
rehabilitasyon ~ programlar  fizyoterapistler  tarafindan
uygulanmakta ve ekip calismasinda onemli rol oynamaktadir.
Halen spesifik yaralanmalara karsi protokoller gelistirilmesine
yonelik calismalar strdirilmektedir (7,8).

Literatirde trafik kazalari sonrasi gelisen  kisitlihklar
ve rehabilitasyonlarina yonelik calismalar sinirhdir.  Bu
nedenle calismamizda, Dokuz Eylil Universitesi Adli Tip
Anabilim Dal’'na maluliyet oraninin tespitini yaptirmak
lizere basvuran olgularin kaza sonucunda meydana gelmis
yaralanmalarinin olusturdugu sekel ve tedavisine yonelik fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina katilimlarini incelemek
amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Dokuz Eyluil Universitesi Adli Tip Anabilim Dal’na maluliyet
oraninin tespitini yaptirmak Uzere basvuran 114 olgunun
prospektif olarak tanimlayici, demografik verileri incelenmistir.
Calisma, Temmuz 2018-Ekim 2020 tarihlerinde yirttilmustur.
Gonulli olarak calismaya katiimayi kabul eden, yaralanmali
trafik kazasinda vicudunda kas iskelet sistemini etkileyen
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en az bir yaralanmasi olan, 18 yas ve Uzeri yetiskinler dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
literatlir destegi ile hazirlanan sosyodemografik ozellikleri
ve kaza sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlarini  kapsamli  sekilde sorgulayan hasta tanitim
formu kullaniimistir. Tanitim formunda kaza tiirt, yaralanma
bolgesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon katihmi seans ve siireleri
kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 24.00 paket programi ile analiz
edildi. Arastirmaya katilanlarin  strekli  degiskenlerinin
ortalama ve standart sapmalar, kategorik degiskenlerinin
ylizdeleri gosterilmistir. Lineer regresyon analizi ile model
olusturulmustur. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 36,25+13,38 olup
cinsiyet dagilimlar 43’ (%37,7) kadin, 71'i (%62,3) erkeklerden
olusmaktadir. Olgularin 42’si (%36,8) trafik kazasi yaralanmasina
bagli en az bir kez fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
katihm gosterirken, 72'si (%63,2) katilmamistir. Kaza tarleri
sorgulandiginda olgularin %32,4’tintn yaya, %22,8’inin motor
stirticisti, %17,6'sinin arag icinde yolcu, %27,2’sinin arac icinde
stirticti oldugu bulundu (Tablo 1).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programina katilan hastalarin
dagihmi incelendiginde %52,4’tintin alt ekstremite, %26,2’sinin
ust ekstremite, %2,4’tintin kraniyal, %2,4’iiniin vertebra ve costa,
%16,6'sinin multi yaralanmalarinin oldugu izlenmistir. Bununla
birlikte “1-15” seans tedavi alanlarin %42,9'u olusturdugu
saptanmistir (Tablo 2). Bu hastalarin yas ortalamalarina

bakildiginda alt ekstremite yaralanmasi olanlarin yas ortalamasi
32,79£12,56, lst ekstremite 38,72+12,20, kraniyal 27,78+7,29,
vertebra ve costa 41,50+14,62, multi yaralanma 41,05£15,64
oldugu gorilmastdr.

istatistiksel analizler sonucunda vyasa, cinsiyete, ©6grenim
durumuna ve varalanma bolgesine gore fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina katilimda anlamh fark olmadig
ancak yas ile yaralanma bolgesinin iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica fizik tedavi ve rehabilitasyon programi katihmina etki
edebilecek yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yaralanma bolgesi
incelendiginde anlamli olmadigi gortlmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Yaralanmal trafik kazalarindaki artis nedeniyle gelisen kas
iskelet problemleri hareket kisithliklari ile belirgin is glici
kaybi ve psiko-sosyal yonden onemli sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Sekel meydana gelmesi hastalarin giinlik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemekte, sonucta gerek ceza
gerekse ozel hukukta, sekelin degerlendirilmesi, dolayisiyla
tazminatlarinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (1-5). Bu
anlamda olgularin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlariyla
glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklar, is glicii ve ise
dons strelerinde saglayacagl katkilarla maddi ve manevi
bircok iyilesme elde edilmesine olanak tanimaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin yas dagihimlan literatir ile
paralellik gostermektedir. Bilgin ve ark. (10) calismasinda trafik
kazalarinda yaralanma nedeniyle basvuranlarin cogunlugunu
erkeklerin olusturdugu kaydedilmistir. Benzer olarak bizim
calismamizda da erkekler sayica fazladir. Sousa ve ark.
(11) Brezilya’da trafik kazasi geciren hastalarin fizyoterapi

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore fizik tedavi ve rehabilitasyon

programina katilimlari

Tablq 1. ngularln cinsiyete gore sosyodemografik ve klinik n (%) Kadin Erkek Toplam
ozellikleri — - —
Fizik tedavi ve rehabilitasyon katilimi
Kadin Erkek Toplam
— Var 17 (39,5) 25 (35,2) 42 (36,8)
Cinsiyet, n (%) 43 (37,7) 71 (62,3) 114
Yok 26 (60,5) 46 (64,8) 72 (63,2
Yas, yil (X + SS) 41,6+13,45 | 33,01£12,34 | 36,25+13,38
ST Toplam seans sayis
Egitim diizeyi n (%)
S 1-15 9(52,9) 9(36) 18 (42,9)
ilkogretim 12 (28) 13 (18,3) 25 (22)
—— 16-21 4(23,5) 5 (20) 9(21,4)
Ortadgretim 7(16,2) 25 (35,2) 32 (28)
: 22-30 2(11,8) 3(12) 5(11,9)
Lise 15(34,8) | 20(28.2) 35 (30,7)
o >30 2(11,8) 8(32) 10 (23,8)
Onlisans 3(7) 9(12,7) 12 (10,5)
Lisans 6(14) 4(56) 10(88) Tablo 3. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi katihmi ile
Yaralanma bolgesi n (%) yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yaralanma balgesi regresyonu
Kraniyal 4(9,3) 5(7) 9(7,9)
Vertebra-costa 2(4,7) 6(8,5) 8(7) Yas 0,165 0,153
Ust ekstremite 13 (30,2) 19 (26,8) 32 (28) Cinsiyet 0,037 0,735
Alt ekstremite 13(30,2) 31(43,7) 44 (38,6) Ogrenim durumu 0,118 0,264
Multi travma 11 (25,6) 10 (14) 21 (18,5) Yaralanma bolgesi 0,042 0,696
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gereksinimlerini inceledigi calismalarinda katilan hastalarin
egitim duzeylerinin cogunun disiik oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda da benzer sonuclar kaydedilmistir.

Acil servise basvuran trafik kazasi geciren hastalarda yapilan
bir calismada, %48,6'sinin arac¢ ici kazalar sonrasi oldugu
kaydedilmistir (10). Calismamizdaki kaza tiirleri incelendiginde
benzer oranlarda oldugu tespit edilmistir. Yaralanma bolgeleri
incelendiginde ise motor kazasi ve yaya konumundakilerde
daha fazla multi travma ile karsilasildigr gorilmastir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin seans siireleri
saglik glivencesi ve yaralanma tipine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (12). Bu anlamda bu calismadaki bireylerin
seans sureleri, programlanmis tedavi programi icermeyen
retrospektif yapilan calismalar ile paraleldir. Multi travma ve
alt ekstremite yaralanmalarinda fizik tedavi ve rehabilitasyona
katilimin daha fazla oldugu saptanmistir.

Calismamizin sonuclarina gore trafik kazasi geciren bireylerin
fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina katihmlarinin
yas, cinsiyet, 0grenim durumu ve vyaralanma bolgesi ile
iliskili olmadigl saptandi. Bunun nedeni olarak sorgulanan
parametrelerin  katilim icin ayirt edici temel bashklar
olmadiklarini diistindiirmektedir. Bireylerin maddi olanaklari,
saglik glivenceleri, saglik hizmetlerine ulasim sartlari ve kisisel
ozelliklerini (calisma/bakimiyla yikimli olunan cocuk vs.)
kapsayan calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Trafik kazasi sonrasi akut boyun vyaralanmalarinda yapilan
bir calismada, erken donem fizyoterapinin agriyi azalttigi ve
servikal hareketi artirdigi gosterilmistir (13). Ayrica bireylerin
tedavi maliyetleri nedeniyle ayaktan, saglik kurulusunda fizik
tedaviyi tercih ettikleri ifade edilmistir. Buna ek olarak kaza
sonrasinda spinal kord yaralanmasi olan bireylere yonelik
fizik tedavi ve rehabilitasyon iceren cogu calismada erken
rehabilitasyonun bagimsizlik diizeyine olumlu katkisi sikca
vurgulanmaktadir (14). Bu kapsamda hasta bilgilendirmesi ve
tedavi olanaklarinin saglanmasi onem teskil etmektedir.

Literatiirde yaralanmali trafik kazasi sonrasi fizik tedavi
ve rehabilitasyona katilimi  kapsamli inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Trafik kazasi sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarina  katilimin yeterli  bilgilendirilmeme, ulasim,
kisisel kisithhiklar ve maliyet gibi bircok nedenle saglanamadig
izlenmistir. Degistirilebilir faktorlerin revizyonu ile hastalarin yasam
kalitelerinin gelistirilmesine yonelik calismalara ihtiyag vardir.
ilerleyen calismalarda vyaralanmali trafik kazasi sonrasi
maluliyet oraninin tespitini yaptirmak Uzere basvuran
olgularin fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlari ile fonksiyonel diizeylerini gosteren sekel oranlari
ile karsilastirilarak detaylandiriimasi planlanmaktadir.
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