
doi: 10.47493/abantmedj.2021.872194  

 

İletişim Bilgisi / Correspondence 
Halil KAYA, SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, Bursa - Türkiye 
E-mail: drhalilkaya@gmail.com 
Geliş Tarihi / Received: 01.02.2021 Çıkar Çatışması / Conflictof Interest: Yok / None 

345 

 

Abant Tıp Dergisi  Abant Medical Journal 
 

 
Araç içi Trafik Kazası Nedeniyle Acil Servise Başvuran Hastalarda BMİ ile Travma 
Şiddeti Arasındaki İlişkinin Araştırılması 
Investigation of The Relationship Between Bmi and Trauma Severity in Patients Applying to The 
Emergency Department Due to an In-Vehicle Traffic Accident 

Halil KAYA 1 , Sibel GAFUROĞULLARI 2 , Melih YÜKSEL 1 , Mehmet Oğuzhan AY 1 , Yeşim İŞLER 1  

1 SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, Bursa, Türkiye 
2 Büyükçekmece Mimar Sinan Devlet Hastanesi, Acil Servisi, İstanbul, Türkiye 

Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmada acil servise araç içi trafik kazası 
nedeniyle başvuran hastalarda BMI (Body Mass Index) 
değeri ile travma şiddeti ve ISS (Injury Severity Scores) 
skorları arasında bir ilişki olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Acil Servisine 01.05.2017 ile 30.10.2017 
tarihleri arasında araç içi trafik kazası nedeniyle başvuran 18 
yaş ve üzeri erişkin hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma 
prospektif gözlemsel olarak yapıldı. 
BULGULAR: Çalışmaya toplam 297 hasta dahil edildi. 
Hastaların %64.6’sı (n=192) erkek olup ortanca yaş 35 
(Min:18-Maks:82) idi. Hastaların ortalama değerleri 
bakımından vücut ağırlığı 74.65 ±13.79 kg, boyları 
169.16±8.72 cm, BMI değeri 26.20±5.11, ISS skoru 2.75 
±4.87, şok indeksi ise 0.66±0.18 olarak saptandı. Parametrik 
korelasyon analizi için yapılan pearson testinde, hastaların 
BMI değerleri ile ISS travma skorları arasında pozitif yönde 
anlamlı bir korelasyon saptanırken (p=0.018, r= 0.137), 
hastaların boyları ile ISS travma skorları arasında negatif 
yönde anlamlı bir korelasyon saptandı (p=0.015, r= - 0.141) 
TARTIŞMA ve SONUÇ: BMI ile ISS skorları arasında pozitif bir 
ilişki saptarken boy ile ISS skorları arasındaki negatif bir ilişki 
saptadık. Özellikle ISS skorları ile boy arasındaki ilişkiyi 
araştırmak için daha geniş populasyonlu çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Abstract 

INTRODUCTION: We aimed to investigate whether there is 
a relationship between BMI value and severity of trauma 
and ISS Scores in patients admitted to the emergency 
department with in-vehicle traffic accident. 
METHODS: Adult patients aged 18 years and over who 
admitted to the Bursa Yüksek Ihtisas Training and Research 
Hospital Emergency Service between 01.05.2017 and 
30.10.2017 due to in-vehicle traffic accident were included 
in the study. The study was conducted prospectively, 
observationally. ISS and BMI values of the patients were 
calculated and recorded. 
RESULTS: A total of 297 patients were included in the study. 
64.6% (n = 192) of the patients were male and the median 
age was 35 (Min: 18-Max: 82). In terms of mean values of 
the patients, their body weight was 74.65 ± 13.79 kg, height 
169.16 ± 8.72 cm, BMI value was 26.20 ± 5.11, ISS score was 
2.75 ± 4.87, and shock index was 0.66 ± 0.18. In the Pearson 
test performed for parametric correlation analysis, a 
positive significant correlation was found between the BMI 
values of the patients and ISS trauma scores (p = 0.018, r = 
0.137), while a significant negative correlation was found 
between the height of the patients and ISS trauma scores (p 
= 0.015, r = - 0.141). 
DISCUSSION and CONCLUSION: While we found a positive 
relationship between BMI and ISS scores, we found a 
negative relationship between height and ISS scores. 
Studies with larger populations are needed especially to 
investigate the relationship between ISS scores and height. 
 

Anahtar Kelimeler: acil servis, Vücut Kitle İndeksi, Yaralanma 

Ciddiyet İndeks, araç içi trafik kazası 

Keywords:  Emergency Service, Body Mass Index, Injury 
Severity Index, in-vehicle traffic accident 

GİRİŞ 

Trafik kazalarına bağlı yaralanmalar, her türlü 

yaralanmanın önemli bir parçası olup dünyada 

ciddi bir sağlık problemi olarak kabul 

edilmektedir (1). Birçok ülkede meydana gelen 

mortalite ve morbiditenin önemli bir nedenidir. 

Trafik kazalarından kaynaklanan mortalite ve 

morbiditeler, gelişmekte olan ülkelerde daha az 

sayıda motorlu taşıt olmasına rağmen, 

endüstriyel ülkelere göre daha yüksektir (2,3). 

DSÖ’nün 2008 yılında yayımladığı rapora göre 

dünya genelinde karayollarında meydana gelen 
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ölümlerin % 90'ından fazlası dünyadaki araçların 

toplamda % 48'ine sahip olan düşük ve orta gelirli 

ülkelerde görülmektedir (4) . 

Travma hastalarının bakım kalitesini geliştirmek 

amacıyla araştırmacıların ve hekimlerin, yaralı 

hastaların sonuçlarını tahmin etmesine yardımcı 

olması için bazı skorlama sistemleri geliştirilmiştir 

(5). Bu skorlama sistemlerinden birisi de Injury 

Severity Score (ISS)’dir. İlk kez 1974 yılında 

kullanılmaya başlanılan ISS, anatomik yaralanma 

şiddeti için “altın standart” göstergesi olarak 

kabul edilmiştir (6,7).  

Obezitenin, erişkin popülasyonda bilinen en 

önemli beş ölüm nedeninden dördüne etki 

yaptığı ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi ölçümlerini 

olumsuz etkilediği gösterilmiştir (8, 9). Vücut kitle 

indeksi (BMI) kilogram cinsinden ağırlığın metre 

cinsinden boyun karesine bölünmesi ile 

hesaplanır. BMI değeri 30 veya daha fazla olanlar 

obez olarak tanımlanır. Bu kişilerde kalp 

hastalıkları, inme ve birçok spesifik maligniteden 

kaynaklı ölüm oranlarında artış vardır (10,11).  

Özellikle motorlu taşıt kazaları (MTK) ile obezite 

ve travmatik yaralanma biçimleri arasında bir 

ilişki olduğu gösterilmiştir (12). Son yıllarda 

yapılan çalışmalar, obezitenin, bir travma 

merkezine kabul edilmeyi hak edecek kadar 

şiddetli MTK’larda yaralanan yolcular için ölüm 

riskini artırdığını göstermektedir (9,13). 

Bu çalışmanın amacı acil servise araç içi trafik 

kazası nedeniyle başvuran hastaların BMI değeri 

ile travma şiddeti ve ISS skorları arasında bir ilişki 

olup olmadığını araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Acil Servisine 01.05.2017 ile 

30.10.2017 tarihleri arasında araç içi trafik kazası 

nedeniyle başvuran 18 yaş ve üzeri erişkin 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışma 

prospektif gözlemsel olarak yapıldı. 

Çalışma için hastadan veya yasal vasilerinden 

onam alınmıştır. Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’ne araç içi trafik kazası 

nedeniyle 6 aylık süre boyunca getirilen ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Hastaların muayenesi 

yapılıp ilk değerlendirmeleri tamamlanınca 

Advanced Trauma Life Support klavuzuna göre 

tedavileri planlanıp tetkik ve görüntülemeleri 

yapıldı. Injury Severity Score (Yaralanma şiddeti 

skoru) hesaplanıp kaydedildi. Hastaların boy ve 

ağırlığı ölçüldü. Bu ölçüm için hastaların 

kendilerinin son 1 ay içerisindeki ölçüm yapmış 

olduğu boy ve ağırlık değerleri dikkate alındı. 

Kendi boy ve ağırlık ölçülerini bilmeyen hastaların 

klinik durumları uygun olanlar acil serviste 

bulunan tartı ve boy ölçme aleti ile 

değerlendirildi. BMİ= Ağırlık(kg)  / (Boy(cm))2 

olarak hesaplanıp kaydedildi. Çalışmaya katılmayı 

kabul etmeyen ve bilgilerine ulaşılamayan 

hastalar ile boy ve ağırlık ölçümü için klinik 

durumu uygun olmayanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Araştırmanın verileri SPSS 21,0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programı 

kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler; 

sürekli sayısal değişkenler için ortalama ± 

standart sapma (minimum – maksimum) 

biçiminde ifade edilirken kategorik değişkenler 

sayı ve (%) şeklinde gösterildi. Verilerin normallik 

dağılımı için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. 

Parametrik değişkenler pearson testi, non-

parametrik değişkenler ise spearman testi ile 

analiz edildi. Kategorik değişkenler arasında ilişki 

olup olmadığını analiz etmek içim Ki-kare ve 

Fisher's exact testi kullanıldı. p<0.05 istatiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 297 hasta dahil edildi. 

Hastaların %64.6’sı (n=192) erkek olup ortanca 

yaş 35 (Min:18-Maks:82) idi. Ortalama değer 

olarak hastaların vücut ağırlığı 74,65 ±13,79 kg, 

boyları 169,16±8,72 cm, BMI değeri 26,20±5,11, 

ISS skoru 2.75 ±4.87, şok indeksi ise 0,66±0,18 

olarak saptandı. (Tablo 1). 
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Kazaların en çok görüldüğü günler ise sırası ile 

cumartesi (n=54, %18.2) ve perşembe (n=52, 

%17.5) günleri idi. Kazalara en çok karışan araç 

türü ise %89.6 (n=266) ile otomobil olarak 

saptandı. Kazaların %50.2’sinin (n=149) şiddeti 

yüksek iken en çok %32.0 (n=95) izole kafa 

travması görüldü. (Tablo 2). 

Hastaların cinsiyetleri ile kaza şiddeti arasındaki 

ilişkiyi belirlemek için yapılan Ki-kare analizinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. 

Kadınların karıştığı kazalarda kaza şiddetinin 

düşük olduğu görüldü (p=0,000). Kazaların 

meydana geldiği günler ile kaza şiddeti arasındaki 

ilişkiyi belirlemek için yapılan Ki-kare analizinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. 

Cumartesi gününde olan kazaların şiddetinin 

yüksek olduğu görüldü (p=0,003) (Tablo 3). 

 Hastaların emniyet kemeri takma durumu ve 

travma bölgesi ile kaza şiddeti arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için yapılan Ki-kare analizinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmadı(p>0,05) (Tablo 4). 

Parametrik korelasyon analizi için yapılan 

pearson testinde, hastaların BMI değerleri ile ISS 

travma skorları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon saptanırken (p=0,018, r= 0,137), 

hastaların boyları ile ISS travma skorları arasında 

negatif yönde anlamlı bir korelasyon saptandı 

(p=0,015, r= - 0,141) (Tablo 5). 

TARTIŞMA 

Obezite ve yaralanma riski arasındaki ilişki 

hakkında çok az şey bilinmesine rağmen, aşırı yağ 

içeren büyük bir vücut kütlesinin, MTK 

yaralanmalarına çeşitli şekillerde katkıda 

bulunabilir (14). Literatürdeki çalışmaların 

birçoğunda MTK’na erkeklerin daha fazla neden 

olduğu ve de bu kazalara karışanların ortalama 

yaşlarının 33-46 arasında olduğu gösterilmiştir 

(12,15-17). Bizim çalışmamızın bu sonuçları da 

literatürdeki çalışmalarla benzerdir. 

Aydın ve ark.’larının yapmış olduğu bir çalışmada 

acil servise başvuran tüm travmalı hastaların 

ortalama GKS’si 12 ve ortalama ISS skoru ise 19 

olarak bulunmuştur (17). İran’da yapılmış bir 

çalışmada ise acil servise başvuran tüm travmalı 

hastaların ortalama GKS değeri 14.5 ve ortalama 

ISS skoru ise 7.1 olarak bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda ise literatürde yapılan çalışmaların 

aksine GKS daha yüksek ve ISS skoru daha düşük 

bulundu. Biz bu durumun, çalışmaya sadece 

erişkin araç içi MTK olgularının dahil olmasına 

bağlı olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca hastaların 

hemen tamamının hız üst limitinin 82 km/h 

olduğu şehir içi trafiğinde yaşanan kaza sonrası 

başvurması da bu duruma neden olabilir. Kaza 

şiddetinin fazla olmasına rağmen yaralanmanın 

az olma nedenleri olarak hız limitinin yanısıra 

yoğun olan şehir içi trafiği olması nedeniyle 

kontrollü araç kullanımına bağlanabilir. 

Zhao ve ark.’ları yapmış olduğu bir çalışmada tüm 

travma olgularında en çok ekstremite 

travmalarının görüldüğünü saptamışlardır (18). 

Yapılan başka bir çalışmada da en fazla 

ekstremite travmalarının görüldüğü saptanmıştır 

(17). Bizim çalışmamızda ise en çok izole kafa 

travmaları görülmüştür. Bunun nedeni olarak da 

diğer çalışmalarda toplu ulaşım araçlarının 

kullanımına bağlı olarak ekstremite travmaları 

görülürken çalışmamızda ise kaza yapan çoğu 

aracın hususi otomobiller olması nedeni ile şehir 

içi trafiğinde ani durma-kalkmaya bağlı olarak 

kafa bölgesinin daha fazla etkilenmiş 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Travmaların meydana geldiği günler ile ilgili çeşitli 

çalışmalar yapılmıştır. Bhattacharyya ve 

ark.’larının yaptığı çalışmada travmaların en çok 

cumartesi ve pazar günleri görüldüğü 

saptanmıştır (19). Başka bir çalışmada ise en çok 

travma vakalarının cuma ve cumartesi günlerinde 

görüldüğü saptanmış (20). Yine yapılan başka bir 

çalışmada ise travmanın en sık görüldüğü gün 

cumartesi olarak saptanmış (21). Bizim 

çalışmamızda ise en çok travmaların görüldüğü 

günler perşembe ve cumartesi olarak saptandı. 

Ayrıca cumartesi günleri meydana gelen kazaların 
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şiddetinin yüksek olduğu görüldü. Bunun nedeni 

olarak hafta sonu tatili olan cumartesi gününde 

yaşadığımız kentin sanayi şehri olması nedeniyle 

çok sayıda kişinin özel araçları ve servisler ile 

işyerine gitmesi ve birçok kişinin de piknik ve 

alışveriş için trafikte olması bu duruma yol açmış 

olabilir. 

MTK’larda meydana gelen şiddetli yaralanmalar 

ve ölümler ile vücut ağırlığı arasındaki ilişkileri 

araştırmak için çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Bu 

çalışmaların büyük bir kısmında, yüksek BMI'nin, 

özellikle MTK'da sistemik yaralanma ve 

mortalitenin pozitif bir prediktörü olduğu 

gösterilmiştir (14,22-23). Mock ve ark.’ları yapmış 

olduğu bir çalışmada araç içindeki kişilerin vücut 

ağırlıkları ile hem ölüm oranları hem de ISS 

skorları arasında bir ilişki olduğunu saptamıştır 

(24). Arbabi ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada 

ise BMI değeri yüksek olanlarda ISS skorunun 

daha düşük görüldüğü saptanmıştır (25). Liu ve 

ark.’larının yapmış olduğu bir meta-analizde 

yüksek ve düşük BMI değerine sahip olanların ISS 

skorları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

bulunmuştur (26). Bizim çalışmamızda ise BMI ile 

ISS skorları arasında pozitif bir ilişki saptanırken 

boy ile ISS skorları arasında negatif bir ilişki 

saptandı. Bu da özellikle uzun boylu olanların ISS 

skorlarının daha düşük, kısa boylu olanların ISS 

skorlarının daha yüksek olduğu sonucunu ortaya 

çıkarmaktadır. Uzun boylu kişilerin daha az 

etkilenme nedeni olarak kaza esnasında boy 

avantajını kullanıp araçta bir yerlerden 

tutunmalarına bağlı olabilir. Ayrıca çalışmaya 

dahil edilen hastaların ortalama ISS skorlarının 

düşük olmasının bu sonucun ortaya çıkmasına 

neden olabileceğini düşünüyoruz. 

Sonuç olarak MTK ve obezite bütün dünya için bir 

sorun teşkil etmektedir. Bu konunun 

nedenlerinin ve sonuçlarının mutlaka irdelenmesi 

gerektiğini düşünmekteyiz. Literatürde travmalı 

hastaların BMI ve ISS skorları arasında ilişkinin 

yönü hakkında tam bir konsensüs 

sağlanamamıştır. Biz de bu çalışmanın sonucunda 

BMI ile ISS skorları arasında pozitif bir ilişki 

saptarken boy ile ISS skorları arasında negatif bir 

ilişki saptadık. Özellikle ISS skorları ile boy 

arasındaki ilişkiyi araştırmak için çok daha geniş 

populasyonlu çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 

Öncelikle çalışma popülasyonun küçük olmasının 

çalışmanın sonuçlarını etkilediğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmanın tek merkezli 

olması, vakaların çoğunlukla hız limiti 82 km/h 

olan bir alandan gelmesi de çalışmanın kısıtlılıkları 

arasında sayılabilir.  
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Tablo 1. Değişkenlerin Frekans Tablosu 

 YAŞ GKS SKB DKB NDS 

Median 35 15 125 80 80 

Minimum 18 3 65 40 60 

Maximum 82 15 211 113 150 

Percentiles 
25 24 15 115 70 73 

75 45,5 15 135 85 90 

Toplam  297 297 297 297 297 

GKS: Glaskow Koma Skalası, SKB:Sistolik Kan Basıncı, DKB: Diyastolik Kan Basıncı, NDS: Nabız/Dakika Sayısı 

 

Tablo 2. Değişkenlerin Frekans Tablosu 

    

 Frekans (n) % 

Cinsiyet 
K 105 35,4 

E 192 64,6 

Gün 

Pazartesi 52 17,5 

Salı 27 9,1 

Çarşamba 28 9,4 

Perşembe 58 19,5 

Cuma 31 10,4 

Cumartesi 54 18,2 

Pazar 47 15,8 

Emniyet Kemeri 
Var 117 39,4 

Yok 180 60,6 

Araç Türü 

Otomobil 266 89,6 

Minibüs 15 5,1 

Otobüs 9 3 

Kamyonet 7 2,4 

Kaza Şiddeti 
Düşük 148 49,8 

Yüksek 149 50,2 

Bölge 

İzole Kafa 95 32 

İzole Batın 7 2,4 

İzole Göğüs 30 10,1 

İzoleEkstremite 69 23,2 

İki Bölge 79 26,6 

Üç ve daha fazla 

Bölge 
17 5,7 

  Toplam 297 100 
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Tablo 3. Değişkenlerin Kaza Şiddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu 

  

Kaza Şiddeti 

Toplam 

n (%) Ki-Kare Analizi 

Düşük 

n (%) 

Yüksek 

n (%) 

Cinsiyet 
Kadın  68 (64,8) 37 (35,2) 105 (100) 

X2=14,483, p=0,000 
Erkek  80 (41,7) 112 (58,3) 192 (100) 

       

Günler 

Pazartesi  23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100) 

X2=19,842, p=0,003 

Salı  19 (70,4) 8 (29,6) 27 (100) 

Çarşamba  16 (57,1) 12 (42,9) 28 (100) 

Perşembe  36 (62,1) 22 (37,9) 58 (100) 

Cuma  16 (51,6) 15 (48,4) 31 (100) 

Cumartesi  15 (27,8) 39 (72,2) 54 (100) 

Pazar  23 (48,9) 24 (51,1) 47 (100) 

Toplam  148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)   

 

 

Tablo 4. Değişkenlerin Kaza Şiddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu 

  

Kaza Şiddeti 

Toplam 

n (%) 

Ki-Kare 

Analizi 

Düşük 

n (%) 

Yüksek 

n (%) 

Emniyet 

Kemeri 

Var n 58 (49,6) 59 (50,4) 117 (100) X2=0,05  

p>0,05 
Yok n 90 (50) 90 (50) 180 (100) 

Bölge 

İzole Kafa n 51 (53,7) 44 (46,3) 95 (100) 

X2=7,423  

p>0,05 

İzole Batın n 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100) 

İzole Göğüs n 15 (50) 15 (50,0) 30 (100) 

İzole Ekstremite n 41 (59,4) 28 (40,6) 69 (100) 

Iki Bölge n 32 (40,5) 47 (59,5) 79 (100) 

Üç ve Daha Fazla Bölge n 6 (35,3) 11 (64,7) 17 (100) 

Toplam n 148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)   

Kg: Kilogram, BMI: Vücut Kitle İndeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru 
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Tablo 5. Değişkenlerin Korelasyon Analiz Tablosu 

 KG BOY BMI ISS 

KG 

PearsonCorrelation 1 ,206** ,844** 0,065 

Sig. (2-tailed)   0 0 0,264 

N 297 297 297 297 

BOY 

PearsonCorrelation ,206** 1 -,340** -,141* 

Sig. (2-tailed) 0   0 0,015 

N 297 297 297 297 

BMI 

PearsonCorrelation ,844** -,340** 1 ,137* 

Sig. (2-tailed) 0 0   0,018 

N 297 297 297 297 

ISS 

PearsonCorrelation 0,065 -,141* ,137* 1 

Sig. (2-tailed) 0,264 0,015 0,018   

N 297 297 297 297 

Kg: Kilogram, BMI: Vücut Kitle İndeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru 


