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1. GIRIS ve AMAC

Trafik, yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu tizerindeki hareket ve
durumlari, trafik kazalari ise karayolu iizerinde bulunan hareket halinde olan veya
duran bir veya birden fazla aracin veya insanin karistigi 6liim, yaralanma ve

zararla sonuglanmis olaylar olarak tanimlanir (1).

Cagimizin kosullarinin  degismesine bagli olarak insanlarin ulagim
sektoriine duyduklar1 ihtiyag giderek artmaktadir. Artan niifus ve yasam
standartlarinin iyilesmesine bagl olarak trafige ¢ikan ara¢ ve insan sayisi da her
gecen giin cogalmakta ve buna bagli olarak goriilen trafik kazalar1 da ayni oranda

artmaktadir.

Ulkemizde Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri, 2918 sayili Karayollari
Trafik Kanunu (KTK) geregince Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM) ve Jandarma
Genel Komutanlig1 (JGK) kayitlarindan derlenerek Tiirkiye Istatistik Kurumu’nca
(TUIK) yayimlanmaktadir. Veri kaynagi olarak ise kaza yerinde doldurulan

“Trafik Kazas1 Tespit Tutanag1” kullanilmaktadir (Sekil 1).



Sekil 1. Trafik kazasi tespit tutanagi.
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Ancak bu tutanaklarda yer alan “61ii” ve “yarali” kutucuklarindaki sayilar,
sadece olayin oldugu andaki durumu yansitmaktadir. Oysa kaza sonucu
yaralananlarin 6nemli bir kismi da hastaneye tasinirken, hastanede ya da
hastaneden taburcu olduktan sonra 6lmektedirler. Bu 6liimler, 2009 yilina kadar
Trafik Kazasi Tespit Tutanaklarina yansimadigindan TUIK verilerine de
girememekte idi (2). Trafik kazalarinda meydana gelen o6liimlerin yaklasik %
50’s1 saniyeler ve dakikalar icinde, % 30’unun dakikalar ve ilk birka¢ saat (altin
saat) icinde ve % 20’sinin de giinler ve haftalar i¢inde hastanede gergeklestigi goz
Oniine alinirsa bu verilerin gercek rakamlar1 yansitmadigr gorilmektedir (3).
Ornegin Hollanda'da trafik kazasina bagli éliimlerinin % 57'si kaza mahallinde, %
22'si ayni1 giin igerisinde ve % 21'1 ise kazadan sonraki 30 giin i¢erisinde meydana

gelmektedir. Bazi llkelerde kaza sonrasi yaralilarin durumu izlenerek, belli
siirelerde meydana gelen dliimler kaza istatistiklerine yansitilmaktadir (4). Bu

siire Fransa’da 6, Italya’da 7, Avusturya’da 3 giindiir. Baz1 Avrupa iilkelerinde ise
trafik kazasinda Olen kisiler, "kaza yerinde veya kazayi takiben 30 giin i¢inde
Olenler" olarak tanimlanmaktadir. Tibbi ve istatistiksel amaglarin yan sira, etkin
kaza onleme politikalar1 i¢in de yaralilarin 30 giin takibi gereklidir (5). Benzer
sekilde 01.01.2009 tarihinden itibaren iilkemizde yeni “Oliim Belgeleri’nin
kullanilmaya baslanmasu ile, trafik kazasi sonucu yaralandiktan sonra hastaneye
tasinirken ve hastanede tedavi altinda iken meydana gelen Sliimler de TUIK

verilerine dahil edilmeye baslanmigtir (2).

TUIK verilerine gore, 2007 yilinda iilkemizde 106994 adet, 5007 &liim ve
189057 yaralanma ile sonuglanan trafik kazasi meydana gelmis, Ankara ilinde ise
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ayni yil 9426 adet, 290 6liim ve 14778 yaralanma ile sonuglanan trafik kazasi

gergeklesmistir. (6)

Bu calismada; T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ndan alian izni
takiben, 01.01.2007 - 31.12.2007 tarihleri arasinda T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip
Kurumu Ankara Sube Miidiirligii’nce 6lii muayeneleri yapilan trafik kazasina
bagli 6liim olgularinin 6lii muayene tutanaklarina Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Bagkanlig1 arsivinden ulasilarak, olgular, yas, cinsiyet, kazanin meydana geldigi
ay ve giin, kazanin meydana geldigi yer, kazanin ara¢ ici ya da ara¢ dis1 olup
olmadigi, 6len kisinin trafikteki konumu (siiriicii, yolcu, yaya), 6liimiin meydana
geldigi yer, yaralanma bolgesi, 6liim nedeni, otopsi yapilip yapilmadigi, otopsi
sonucu saptanan Oliim nedenleri, otopside saptanan kan alkol diizeyleri ve
otopside yapilan sistemik uyutucu-uyusturucu analizlerinin sonuglar1 yonlerinden
incelenmis, trafik kazasi sonrasi hastaneye tasinirken ve hastanede tedavi
goriirken meydana gelen Oliimlerin de igerisinde yer aldigi gercek Olim
oranlarmin saptanmasi ve TUIK verilerindeki eksikligin vurgulanmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trafik ve Trafik Kazasinin Tanimi

13 Ekim 1983 tarih ve 2918 sayili KTK ’da trafik; yayalarin, hayvanlarin
ve araclarin karayollar1 {izerindeki hal ve hareketleri olarak tanimlanmistir. Ayni
kanunda arag; karayolunda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 6zel amagh
tasitlar ile is makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adi, tasit;
karayollarinda insan, hayvan ve yiikk tagimaya yarayan araclar, siiriict
karayolunda, motorlu veya motorsuz bir aract veya tasiti1 sevk ve idare eden kisi,
yaya; araclarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde bulunan

insan olarak tanimlanmaktadir (7).

Yarar saglamak amaci ile kisinin ve esyanin ekonomik, hizli ve giivenli

olarak yerlerinin degistirilmesine “ulagim” denir (8).

Osmanlicada seyriisefer olarak adlandirilan trafik sozciigli, Fransizcadan

dilimize uyarlanmgtir (9).

Tiirk Dil Kurumu soézligiinde trafik, ulasim yollarinda bulunan tasit ve

yayalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (10).

Trafik kazasi ise, karayolu iizerinde bulunan, hareket halinde olan ya da
duran, bir ya da birden fazla aracin ya da insanin karistig1 6liim, yaralanma ve

zararla sonuc¢lanmis olaylardir (1).



Bir baska tanima gore trafik kazasi; karayolu {izerinde hareket halinde olan
birden fazla aracin karigtigi, Oliim, yaralanma ve zararlarla sonuglanan

hadiselerdir (11).

Trafik kazasi, genel olarak ulagimin temel unsurlari olan, insan, tasit, yol
ve bazen ¢evre kosullarinin bir veya birka¢inin ya da bu unsurlarin birbirleri ile
etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikan maddi hasar, yaralanma ve 6liim hallerinden biri

veya birkaci ile sonuglanan olaydir (12).

Bir olaym trafik kazasi olarak adlandirilabilmesi i¢in, olaymn karayolunda
meydana gelmesi, en az bir aracin karigmasi, aracin hareket halinde olmasi, 6liim,

yaralanma ya da maddi zararla sonuglanmasi gerekmektedir (13).

Trafik kazalar1 kendi igerisinde; maddi hasarli, yaralanmali ve 6liimli

olmak {iizere {i¢ ana grupta incelenir.

2.2. Tarihgesi ve Toplumsal Acidan Onemi

Diinyanin var olusundan giiniimiize kadar insanoglu ihtiyaglari i¢in bir
yerden bir yere hareket etmek ve ulasmak gereksinimi duymustur. Milattan Once
(M.0O.) 2000’1i yillarda tekerlegin kesfi trafigin baslangici olarak kabul edilir.
Sonraki caglarda M.O. 200°lii yillarda 3 tekerlekli ara¢ ve yine ayn1 donemde
Romalilarin tekerlekli vagon dedikleri araglar karayolu tagimacili§inin ilk araglari

olarak tarihe gecmistir (14).



Kendi kendine hareket eden li¢ tekerli buharli “Fardier” ismi verilen ilk

arag, 1769 yilinda Nicolas Joseph Cugnot (1725-1804) tarafindan yapilmistir (15).

Toplumsal yasamdaki gelismenin sonucu, trafikteki hareketlilik artmis ve
trafik kazasina bagl ilk yaralanma New York sehrinde, 30 Mayis 1896 tarihinde
bir bisiklet siiriiclisiinde meydana gelmistir. Bundan bes ay sonra Londra’da bir
yayanin Olmesiyle sonug¢lanan kaza da “ilk olimli trafik kazasi” olarak tarih

sayfalarindaki yerini almistir (15).

Motorlu tasitlar sayesinde bircok insan, i3 ya da gezi amaciyla,
sehirlerarast ve lilkelerarasi bir yerden diger bir yere, kisa zamanda, kolaylikla
gitme olanagi bulmustur. Ancak motorlu tasitlarin ve niifusun ¢ogalmasi birtakim
sorunlar1 da beraberinde getirmis ve trafik diizeni denilen ulasimda uyulmasi
zorunlu trafik kurallarinin olusturulup yiiriirliige konmas1 gerekliligi ortaya

cikmustir (14).

IIk trafik kurallar1 Babil’ de kent trafigi icin belirlenmistir. Eski
Romalilarda yollarin bir kismi yalmz yayalarin kullanimina ayrilmistir. Dar
yollardan bir arabanin ge¢mesine izin verilmis, tek ve cift yon uygulamalari
baslatilmistir. 1500°lii yillarda Leonardo da Vinci yaya ve arag trafigini ayirmay1
Onermistir. Motorlu tasitlarin ¢ogalmasiyla, trafik kurallarinin olusturulup
yiirtirliige konmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. 17. ylizyilda Avrupa kentlerindeki
niifus yogunlugundan belirli yerlerde parklar agmak ve tek yonlii trafik kurmak

zorunlu olmustur (15).



[lerleyen yillarda otomotiv sektdriindeki gelisme tasit sayisini ve tagitlarmn
yaptigi hizi arttirmistir. Araglarin saatte yaptiklari kilometre arttikga trafik
kazalar1 da artmigtir. Olusan kazalar iilkelerin yeni trafik giivenligi kurallarini
yurlirliige koymasimi gerektirmistir.  1900°de ilk kez Amerika Birlesik

Devletleri’'nde (ABD) trafik kurallar1 uygulanmigtir (15).

Tiirkiye’de ise 1879 Mesrutiyet Devrinde, Hasan Fehmi Efendi’nin
hazirladigi ulasim projeleri ile yollar ilk kez devlet ve il yollar1 diye
smiflandirilmis ve yollara numara verilmek suretiyle planlamaya alinmistir. 1910
ve 1913 yillarinda ulagim ¢aligsmalarina agirlik verilmis, yeni kanunlar ¢ikarilarak,
karayolu, demiryolu ve limanlar konusunda planlama c¢aligmalar1 baglatilmistir.
1939’larda motorlu tasit sayisinin artmasiyla bu tasitlarin diizenli hareketlerini
saglayacak yol aglarinin gelistirilmesi ve genisletilmesi 6nem kazanmigtir. 1942,
1943 yillarinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’'nde (TBMM), mevcut yollarin
cagdas standartlara yiikseltilmesi giindeme alinmis ve ¢alismalara baslanmistir.
1950’lerde Marshall yardimi1 programi ile iilkenin her yerine ulasabilen asfalt
kaplamal1 tek veya cift yonlii devlet yolu yapimina baslanmistir. Daha sonraki

donemlerde karayolu yapimina hiz verilmistir (15).

Giliniimlizde Karayollart Genel Miidiirliigi’'niin sorumlulugu altinda
bulunan karayolu uzunlugu, 01.01.2011 tarihi itibariyle toplam 64865 km. olup,

otoyol, devlet yolu ve il yollarindan olugmaktadir (Tablo 1) (16).



Tablo 1. Tiirkiye karayolu uzunlugu (16).

Satih Cinsine Gore Yol Ag1 (km)

Asfalt Sathi Stabilize = Parke Toprak Gegit Toplam
Betonu Kaplama Vermez
Otoyol 2080 - - - - - 2080
Devlet 8758 22146 162 75 47 207 31395
Yollar
il Yollar 1439 26783 1152 137 735 1144 31390
Toplam 12777 48929 1314 212 782 1351 64865

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Trafik ve Trafik Kazasi istatistikleri

Diinyada insan hayatina son veren dort nedenden biri olan, trafik
kazalarinin da igerisinde yer aldigi kazalar ABD’de 9., Fransa, Finlandiya ve
Tiirkiye’de 6. siradaki 6lim nedenidir (15). Trafik kazalar1 yaralanma ve 6liime
neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer almaktadir. Diinya verilerine uygun
olarak iilkemizde de kazalarin % 40'mi trafik kazalari, % 25'ini ev kazalari, %
20'sini is kazalari, % 15'ini de atesli silahlarla meydana gelen kazalar

olusturmaktadir. Ayrica tarim ve spor kazalar1 da goriilmektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) verilerine gore, diinya genelinde 3 ila 35
yas arasindaki bireyler i¢in trafik kazalari, diger kaza ve hastaliklara kiyasla en
basta gelen mortalite ve morbidite sebebidir (18). Ozellikle 50 yas alt1 geng niifus
arasinda temel Olim nedenlerinden biridir (19). Avrupa Bolgesindeki trafik
kazalar1 6nemli bir ekonomik, sosyal ve halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Her
yil bu yiizden yaklagsik 127 bin kisi 6lmekte, 2.4 milyon kisi de yaralanmaktadir.

(20). ABD’de tiim 6liim ve yaralanma nedenleri arasinda 3. sirada, Ispanya’da ise



2. sirada yer almaktadir (21,22). 2020 yilinda da 6lim nedenleri arasindaki
sirasint  koruyacagir Ongoriilmektedir (23). Tirkiye’de, tiim oOliim nedenleri
arasinda 8. sirada ve ulusal hastalik yiikii icerisinde 9. sirada yer almaktadir
(24,25). Ulkemizde degisik illerde yapilan ¢aligmalar, adli 6liim olgular arasinda

trafik kazalarinin ilk siray1 aldigini ortaya koymustur (19, 26-28).

Diinyada yolcu ve yiik tagimaciliginda ulagim tiirlerinin yalniz birinden
yararlanan llke yoktur. Hemen her iilkede demiryolu, karayolu, havayolu
ulagiminin yaninda iilkenin cografi konumuna gore suyolu ulasimi ile boru
hatlarindan yararlanilir (29). Tiirkiye’de ise karayolu tasimaciliginin ulagim
icindeki payr % 95’e ulasmistir (Tablo 2). Ulasimin biiyiik ¢apta karayolu ile
yapilmasi karayollarinda meydana gelen kazalarda ve buna bagli 6liim oranlarinda
artmaya yol agmistir (30). ABD’de tiim tasimaciligin % 27.2’si karayolu, %
38.371 ise demiryolu ile yapilmaktadir. Yolcu tasimaciliginda da benzer oranlar

oldugu goriilmektedir (31).

Tablo 2. ABD, Almanya ve Tiirkiye’deki tasimaciligin ulagim tiirleri arasindaki

dagilimi (31).
Ulkeler Karayolu Demiryolu Denizyolu Havayolu
ABD 27.2 383 24 10.5
Almanya 58.2 22.0 12.0 7.3
Tiirkiye 95.0 3.0 0.1 1.9

TBMM Trafik Arastirma Komisyonu’nun 2001 Ocak ayinda hazirladigi

raporda, “Teror nedeniyle 15 yilda 30.000, depremlerde ise 50 yilda 50.000
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vatandasimiz Olmistiir. Oysa trafik felaketinde kaybettigimiz yurttaglarimizin
sayist 10 yilda 100.000’1 asmistir. Sadece 1999 yilinda 100.000’i askin

vatandasimiz yaralanmistir” denilmektedir (15).

Tiirkiye'de her yiiz bin aragtan 59'u bir trafik kazasina karismis iken bu
deger Almanya'da 16, Fransa'da 29 ve Ingiltere'de 12'dir. Tiirkiye trafik kazalari

bakimindan Avrupa'daki en riskli iilkedir (14).

Tirkiye’de 1000 kisiye diisen ara¢ sayisi ortalamasi 197 iken, Avrupa
Birligi (AB)’ne iiye olan 13 iilkede bu say1 ortalama 476’dir. Ancak bu 13 iilkede
100.000 araca diisen 6lii sayis1 13, Tiirkiye’de ise 30°dur. Ulkemizde 1000 kisiye
diisen arac sayisi, AB’ne liye olan iilkelerin ortalamasinin % 41.3’li olmasina
ragmen, 100.000 araca diisen 6lii sayisinin bu iilkelerin ortalamasinin iki katindan
fazla olmasi, trafik kazalarinin iilkemiz i¢in act boyutunu ortaya koymaktadir

(32).
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Tablo 3. Cesitli iilkelerin trafik verilerinin karsilastirilmasi (32).

Dlkeler N ii.fus Kaza Sayis1 Olii Sayis1  Arag 'Say1s1
(Bin) (Bin)
Almanya 81.758 320614 4427 44805
Avusturya 8.373 39468 629 4672
Fransa 65.447 58215 4275 31951
Polonya 38164 46876 5437 14579
Cek Cumhuriyeti 10512 16415 1076 4194
Finlandiya 5358 7052 344 2561
Hollanda 16605 25308 677 7588
Ispanya 45989 99797 3100 21978
Isvec 9349 16344 397 4310
Portekiz 10637 35680 974 5712
Norvec 4877 6733 255 2409
Ingiltere 62042 258404 2538 26034
Slovenya 2057 11731 214 1004
Tiirkiye 72561 110906 4300 14317
Isvicre 7783 27088 357 4016
Kore 49773 209524 5870 14583
Kanada 34076 151321 2769 19185
Japonya 127380 886864 6023 68900
Yeni Zelanda 4365 7425 366 2444

Diinyanin diger biitiin iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de trafik
kazalarinin sosyal boyutunun yaninda maddi boyutunun da ciddi rakamlar
olusturdugu asikardir. Diinya Bankasinin yaptig1 bir arastirmaya gore, trafik
kazalar1 sonucunda meydana gelen zararlarin sosyoekonomik maliyeti, gayri safi

milli hasilanin % 2.2’sidir (33).

Ulkemizdeki yaralamali ve 6liimlii trafik kazalarmin Emniyet ve Jandarma
Bolgelerindeki sayilari ile yillara gore dagilimi Tablo 4’de verilmistir (6).
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Tablo 4. Ulkemizde Emniyet ve Jandarma bélgelerindeki trafik kazalarina ait

verilerin yillara ve kaza yerine gore dagilimi (6).

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sehir ici 362979 375168 438475 504443 589179 667760
EGM Sehir Dis1 44124 47104 56344 65582 75360 81674

Kaza Toplam 407103 422302 494819 570025 664539 749434
JGK Toplam 32674 33365 42533 50764 64216 76127
Genel Toplam 439777 455667 537352 6210789 728755 825561

Olii Sehirigi 1215 1129 1299 1308 1347 1364
EGM  gehirDist 1685 1682 1782 1887 2018 2098

Toplam 2000 2811 3081 3195 3365 3462
JGK  Toplam 1193 1135 1346 1310 1268 1545
Genel Toplam 4169 3966 4427 4505 4633 5007

Sehirici 62202 63002 72439 82184 90250 101257

- EGM  genir Dt 32023 32605 37450 41793 45504 48557

arall

Toplam 94225 95607 109889 123977 135754 149814
JGK Toplam 22187 22607 26548 30109 33326 39243
Genel Toplam 116412 118214 136437 154086 169080 189057

2.4. Trafik Kazalarinin Nedenleri

Trafik kazalarina neden olan ana faktorler 4 (dort) grupta toplanabilir;
1. Insan, 2. Tasit, 3. Altyaps, 4. Cevre

Ulkemizde 1998-2007 yillarinda meydana gelen kazalara neden olan
faktorler Tablo 5°de gosterilmistir. Tablo 5 incelendiginde, arag ve yol
kusurlarinin ~ kazalarin  olusumundaki  paymin olduk¢a diisik oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni ara¢ ve yol kusurlar ile ilgili verilerin tam ve dogru
olarak saptanamamasi ve bu durumun istatistiklere yansimamasi olarak
diisiintilebilir (6).
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Tablo S. Yillara gore kaza kusurlari ve oranlar1 (6).

Siiriicii Yolcu Yaya Yol Aracg
Yillar Kusuru Kusuru Kusuru Kusuru Kusuru Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1998 528921 1419 15004 2459 3408 551211
(95.96) (0.26) (2.72) (0.45) (0.62) (100.0)
1999 539563 1279 15133 3148 2981 562104
(95.99) (0.23) (2.69) (0.56) (0.53) (100.0)
2000 576668 1485 14435 4604 3106 600298
(96.06) (0.25) (2.40) (0.77) (0.52) (100.0)
2001 546233 1738 13105 2457 2149 565682
(96.56) (0.31) (2.32) (0.43) (0.38) (100.0)
2002 521227 1254 12867 1332 1666 538346
(96.82) (0.23) (2.39) (0.25) (0.31) (100.0)
2003 551467 882 13208 1255 1552 568364
(97.03) (0.16) (2.32) (0.22) (0.27) (100.0)
2004 623578 710 13987 1216 1415 640906
(97.30) (0.11) (2.18) (0.19) (0.22) (100.0)
2005 711572 769 14882 1603 1797 730623
(97.39) (0.11) (2.04) (0.22) (0.25) (100.0)
2006 834681 739 13789 1100 841 851150
(98.07) (0.09) (1.62) (0.13) (0.10) (100.0)
2007 903860 795 15086 994 1269 922004
(98.03) (0.09) (1.64) (0.11) (0.14) (100.0)

Insan, siiriicii, yaya ve yolcu olarak 3 sekilde trafigin icinde yer alan en
onemli unsurdur. Ayrica yollar1 yapan, trafigi olusturan, denetleyen, kurallar
koyan ve bu kurallar1 uygulayan da insandir. Kazaya neden olan diger faktorlerin

ortaya ¢cikmasinda da dogrudan etkilidirler (34).
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2.4.1. Siiriicii ile Tlgili Faktorler

Ocak 2007- Ocak 2008 tarihleri arasindaki bir yillik siirede, 153.523 kisi
profesyonel ehliyet almistir (35,36). Siiriicli belgesi sayis1 ve buna bagh olarak
arac sayist her yil katlanarak artmakta, buna bagl olarak da trafik kazalarinda

stirekli bir artig goriilmektedir.

Stirticti kusurlarina 6rnek olarak, egitim eksikligi, vurdum duymazlik,
trafik kurallarina uymamak, asir1 hiz yapmak, alkollii ara¢ kullanmak, yorgun yola
cikmak, kendine asir1 gliven duymak, dikkatsiz davranmak, konsantrasyon

bozuklugu, sorumsuzca hareketlerde bulunmak gosterilebilir (37).

Kazaya neden olan kusurlu siiriiciilerin % 49'u ilkokul mezunu olmasi,
basta siiriiciiler olmak iizere tiim yol kullanicilarinin egitimine agirlik verilmesi
gerektigini  gostermektedir (38). 2000 yilinda, KTK 'da yapilan son
diizenlemelerle, Al, A2, B, C, D ve E sinift siiriicli belgesi alacak olanlara en az

ortaokul ya da sekiz yillik temel egitimi bitirmis olmalar1 sart1 getirilmistir (7).

2.4.2. Yaya ile Tlgili Faktorler

Yayalar, davranislart ile yol giivenligi iizerinde oOnemli bir etkiye
sahiptirler. 2007 yili icerisinde iilkemizde meydana gelen kazalarda yayalar %
1.64’liik bir oranla, kaza sebepleri arasinda ikinci sirada yer almaktadirlar (6).

Yayalarin kusurlu oldugu kazalarda géze carpan baslica etken yolu enine karsiya
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gecme sirasinda gosterilen dikkatsizlik ve tedbirsizlik olmaktadir. Yine yayalarin
sebep oldugu kazalar iizerinde yapilan arastirmalarda, egitimsizlik ve biling
eksikligi, trafik bilgilerinin yetersizligi ve benzeri durumlar yayalarda karsilasilan

szelliklerdir (39).

Yaya kusurlarina 6rnek olarak, kirmizi 1sikta gegmek, yola birden bire
cikmak, duran tasitin Onilinden ve arkasindan c¢ikmak, araglara ilk gecis hakkini
vermemek, yol ortasinda yiirlimek, oturmak ve oynamak, hareket halindeki araca

asilmak, otoyola girmek olarak siralanabilir (6).

2.4.3. Yolcu ile ilgili Faktorler

Kazalarin meydana gelmesinde, diger faktorlere gére daha az oranda
rastlanmakla beraber, tasittaki yolcularin da etkisi olabilmektedir. Tiirkiye’de
2007 yilinda meydana gelen kazalar incelendiginde, yolcularin kusur oran1 % 0.09

gibi ¢ok diisiik bir degerde gozlenmektedir (6).

Yolcularin kusurlarina 6rnek olarak, tasittan sarkmak, tasita habersiz
inmek veya binmek, tasit icinde hareket etmek, tasitin disinda seyahat etmek,
hareket halindeki tasittan yere atlamak, acgik yiiz lizerinde hareket etmek
verilebilir (6). Sonugcta siiriicii ve yayalarda oldugu gibi yolcularda da dogustan
var olan Ozellikler ile aile ve toplum iginde gelistirilen baz1 Gzellikler etkili

olmaktadir (39).
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Gelismekte olan {ilkelerde hizli kentlesmenin beraberinde getirdigi,
trafikteki ara¢ sayisinda artis ulasim giivenligine ciddi bir tehdit olusturmaktadir
(30). Kaza olus nedenleri iilkeden iilkeye degismekle beraber trafik kazalarinda;
“Kaza Sayisi= 0.0003 x (Np2) 1/3” formiilii ile gosterilen bir iliskinin varligi
saptanmistir. Burada N, ara¢ sayisini, p ise niifusu temsil etmektedir. Buna gore

tasit ve niifus artis1 ile dogru orantili olarak trafik kazalar1 da artmaktadir (40).

Hizli kentlesme ile yeni yollara ihtiyag duyulmakta ve sehircilik
planlarinin yenilenmesi ve degistirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de imar planlari
kisa vadeli hazirlandigindan, artan niifusun ihtiyacini karsilayacak altyapr ve
konut diizenlemesi yapilamamaktadir. Diger gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi, fiziki c¢evrenin trafik giivenliginin gereklerine gore yapilanmamis olmasi,
trafik karmasasinin ve trafik kazalarmin olusumundaki temel etkenlerden biridir

(30).

Altyap1 sorunlari igerisinde, yol sathinda gevseme, ¢okme, heyelan, koprii
cokmesi, diisiik banket, serit ve kavsak kusurlari, isaret ve sinyalizasyon

eksiklikleri sayilabilir (37).

Trafik kazalarina neden olan etmenlerden birisi de trafigi etkileyen cevre
kosullaridir. Yol kenarindaki alanlar genellikle ¢ok giivensizdir. Tas ya da beton
kapl kanallar, kayaliklar ve aydinlatma direkleri ve agaclar gibi yola yakin
tehlikeli nesneler bulunmaktadir. Bazi gerekli boliimlerde oto korkuluklar

bulunmamakta, orta refiijlerde tehlikeli direkler bulunmaktadir. Birgok yerde yol
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kenarlarinda akaryakit istasyonlar1 ve yol kenari tesisleri gibi genis denetimsiz

alanlar bulunmaktadir (41).

Cevre kosullar1 igerisinde iklim 6nemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizin
cogu yerinde iklim sartlarinin oldukga agir olmasina karsin, ara¢ donanimlarinin
yetersizligi, denetim eksikligi gibi sebeplerden dolayi, kotii hava kosullarinda,
ozellikle sehir i¢inde trafik kazalarinin olugmasi kaginilmazdir. Su da bir gercektir
ki, kotii hava sartlar ile kiyaslandiginda agik havalarda daha fazla oliimlii kaza
olmaktadir (42). Kotii hava sartlarinda hem daha az sayida arag trafige ¢ikmakta

hem de yola ¢ikan siiriiciiler daha dikkatli davranmaktadirlar.

Iklim kosullarmmn iyi oldugu yaz aylarinda trafik kazalarinda gozle
gOriiniir bir artis yasanmaktadir (41). Havalarin 1sinmasiyla birlikte insanlar tatil
yorelerine yonelmekte, dolayisiyla sehirlerarasi yollarda ara¢ yogunlugundaki
artis sebebiyle trafik kazalarinin sayisi artmaktadir. 2006 ve 2007 yillarinda trafik
polisi sorumluluk bolgesinde meydana gelen Oliimlii ve yaralanmali trafik

kazalarinin aylara gore dagilimi Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. 2006 ve 2007 yillarina ait trafik kazasi ve sonuclarinin aylara gore

dagilim (6).

Trafik Kazas: Trflfik Kazalarinda Trafik Kazalarinda
Olen Kisi Sayis1 Yaralanan Kisi Sayis1

Aylar 2006 2007 2006 2007 2006 2007

Ocak 49434 55173 225 229 9137 9834

Subat 46476 51054 171 140 7087 7790
Mart 47804 56157 196 201 8094 10010
Nisan 49936 56285 207 315 9613 11027
Mayis 54227 60113 323 292 11117 12161
Haziran 56572 62511 339 283 12690 13516
Temmuz 56055 64556 377 423 14741 16378
Agustos 58468 65244 408 438 15791 17318
Eyliil 59164 68937 315 321 13081 13706
Ekim 64055 73129 289 342 12995 14830
Kasim 59652 66759 222 260 10489 11457
Aralik 62696 69516 293 218 10919 11787
Toplam 664539 749434 3365 3462 135754 149814

2.5. Trafik Kazasina Bagh Yaralar

Trafik kazalarinda yaralanma ve oliimlerin en 6nemli nedenlerinden biri
hizdir. Arastirmalar 30 km/saat hizla carpmanin arag¢ icerisindekilerin viicuduna
etkisinin, 1. kattan diismeyle, 90 km/saat hizla ¢arpmanin ise 10. kattan diismeyle
esdeger oldugunu gostermektedir. Yine arastirmalar 32 km/saat hizla ¢arpmalarda
yayalarin % 5’inin yasamim yitirdigini, hiz 64 km/saate ¢iktiginda ise, her 100

yayadan 85’inin 0ldiigiinii gdstermektedir (43).
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Trafik kazasi sonucu meydana gelen yaralanmalar1 yayalarda, siiriiciide,

onde ve arkada oturan yolcularda ayr1 ayr1 incelemek gerekmektedir (44).

Yayalarda meydana gelen yaralanmalarda sonucu etkileyecek faktorler
arasinda, yayanin kisisel 6zellikleri, carpan araca gore konumu, ¢arpan aracin tiirii

ve ¢arpma hizi sayilabilir (44).

Arag¢ icindeki kisilerde sonucu etkileyecek faktorler arasinda, kisisel
Ozellikler yaninda ara¢ i¢indeki konumu, kazanin olus sekli, ¢arpma hizi, emniyet
kemeri veya boyun destegi bulunup bulunmamasi, aracin tiirii ve teknik 6zellikleri
gibi faktorler rol oynayacaktir. Burada en etkili faktor, aracin ¢carpma esnasindaki
hiz1 olup, carpma esnasinda olusan deselerasyon etkisi “G kuvveti” seklinde ifade
edilmektedir. G= C (V?) / D formiiliinden de anlasildig1 gibi deselerasyon etkisi,

aracin hizinin karesi ile dogru, durma mesafesi ile ters orantilidir (44).

2.5.1. Yayalarda Meydana Gelen Lezyonlar

Carpma esnasinda olusacak lezyonlarin 6zelligi ve agirlik derecesi, aracin
tiirli, aracin carpma esnasindaki hizi, fren yapilip yapilmadigi, yayanin ¢ocuk ya

da eriskin olmasi gibi nedenlere bagl olarak degisiklik gdsterir (44).

Yayada meydana gelecek lezyonlar olusum nedeni agisindan da ikiye

ayrilabilir. 1lki, direkt olarak aracin carpmasia bagli olusan primer lezyonlardir.
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Digeri ise, ¢arpma etkisi ile diisen, firlayan sahsin yola, bankete, direge, refiije

veya buna benzer yerlere ¢arpmasi ile olusan sekonder lezyonlardir (44,45).

Eger yayaya, otomobil veya benzeri kiiciik ve algak bir arag, ani ve sert
frenleme nedeni ile sahsi lizerinden firlatmayacak kadar diisiik bir hizla garparsa,
tamponu diz seviyesinin biraz altinda bacak veya bacaklara temas eder ve sahis

aracin Oniine diiser (44).

Kiint travma sonucu olusan ekimoz, hematom, kiint travmatik yara ve
kiriklar diz altt veya diz seviyesinde bulunmaktadir (44). Aracin ilk temas
noktasinda ortaya ¢ikan bu lezyonlar, aracin ¢arpma yonii acisindan nesnel bir
bakis acisin1 beraberinde getirse de, lezyonlarin sekonder yaralar ile komplike

olmasi nedeni ile ayirt edici 6zelligini kaybedebilirler (45).

Eger ara¢ yayaya 20 km/saat civarinda bir siiratle kose kismiyla ¢arparsa,
yaya yana dogru savrulur ve firlar. Aracin ¢arpmasi esnasinda primer lezyonlar,
firlayan sahsin diismesi veya bir yere carpmasi sonucu ise sekonder lezyonlar

olusur (44).

Ayni siddette bir carpma aracin orta kisminda gergeklesirse, yayanin
ayaklar1 yerden kesilir ve hizla kalcasi ile kaputa, kafasi ile 6n cama g¢arpar.
Aracin hiz1 azalinca yere diiger, aracin Oniinde siiriiklenir veya altinda kalabilir.
Bazen 6n cama g¢arpma esnasinda camin kirilmasi sonucu sahis aracin igine

girebilir (44).
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Eger aracin siirati carpma esnasinda 60 km/saat’in {izerinde ise, sahis
kaput ve on cama carptiktan sonra aracin lizerinden arkaya firlar. Oldukga
yiiksekten biiyiik bir siiratle yere diistiigiinde ¢ok ciddi sekonder lezyonlar olusur

(44).

Sahsa kamyon, otobiis, miniblis veya benzeri daha yiiksek bir arag
carptiginda, ilk temasa bagli primer lezyonlar daha yukarilarda, kalca, govde ve
bas seviyesinde goriiliir. Ornegin tamponun olusturdugu primer lezyon kalga
seviyesine ¢ikar. Aracin daha yiiksek kisimlari ise govde ve kafaya carpar. Aracin
carpma esnasindaki hizi ¢ok fazla olsa bile kisi aracin ilizerinden firlayamayacagi

icin eger yana dogru savrulmamigsa aracin oniine diiser ve altinda kalir (44).

Carpma esnasinda yayada ozelligi olan bir takim lezyonlar meydana
gelmektedir. Bunlardan ilki tamponun c¢arpmasina bagli olusan tampon
kiriklaridir. Genellikle otomobil gibi al¢ak araglarda tampon ilk temas noktasi
olup, dizin hemen altinda veya siiriiclinlin sert olarak frene basmasi durumunda
bacaklarin orta kisminda tibia-fibula kirigi olusur. Acik veya kapali, kama ya da
spiral sekilli olabilir (44). Angulasyona neden olan transvers kiriklarda
lokalizasyon, tamponun temas noktasini, dolayisiyla ¢carpma sirasindaki tampon
seviyesini gostermesi agisindan Onem tasimaktadir. Frenaj sirasinda tampon-
zemin mesafesi kisaldigindan, oliimle sonuglanan olgularin 6lii muayenesi ve
otopsilerinde kirigin ayak tabanina olan mesafesi 6l¢iilmeli, varsa ayakkabi-topuk
yuksekligi de dikkate alinarak gerektigi takdirde ¢arpan aracin tampon seviyesi ile

karsilagtirilmali ve frenaj ile ilgili iddialarin dogrulanmasi ya da dislanmasi
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amaclanmalidir. Bilateral olabilen transvers kiriklar, her iki ekstremitede farkli
seviyede meydana gelebilir ki, bu bulgu kisinin hareket ettigini, yiiriidiigiin,
kostugunu gostermesi agisindan 6nemlidir (45). Aracin ¢arpmasini takiben uzun
kemikte meydana gelen degisimler ¢carpma yonii agisindan da anlam tagimaktadir.
Carpma ile uygulanan kuvvet, ilk olarak kemigin ¢arpma etkisi ile konvekslesen
ylziinii kirmakta, bu hattan ¢ikan kirik hatlari, ¢arpma noktasi olan konkav yiize
donmektedir. Transvers kiriklarda ilk kirilan konveks yiizden ¢arpma noktasina
donen stres kiriklar1 direkt grafilerde izlenememekle birlikte otopsi sirasinda
ciplak gozle rahatlikla fark edilebilir. Ozellikle {icgen/takoz seklinde ortaya ¢ikan
kiriklarda iiggenin tabanina bakan kosesi ¢arpma yoniinii gostermektedir. Tibia ve
fibuladaki kirik parcalarinin cildi delmesi ile ortaya c¢ikan agik kiriklarda da

carpmanin agik yaranin karsisindan yoneldigi yorumu yapilabilir (45).

Yayada olusan diger bir tipik lezyon, yine otomobil ¢arpmalarinda kalga
bolgesinde meydana gelen hematomdur. Aracin tamponu hizla bacaklara
carptiginda, sahis yukarida kalan agirlik merkezi etrafinda doner ve kaputun 6n
tarafina kalca kismu ile carpar. Bu carpmadan sonra sahis geriye dogru kayip
kafasin1 6n cama carpinca, sacl deride kiint travmatik yara ve cam kesikleri,

kafatasinda c¢esitli nitelikte kiriklar olusabilir (44).

Yayalarda goriilebilecek 06zel lezyonlardan biri de, aracin tampon,
radyator, far gibi kisimlarinin olusturdugu sekilli ekimozlardir. Aracin sahsin
iizerinden gectigi durumlarda lastik izleri cildin iizerinde sekilli ekimoz

olusturabilir. Yine hizla donen tekerleklerin ekstremitelerin {izerinden ge¢cmesi
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durumunda, cilt ve cilt alt1 tamamen siyrilarak adaleler aciga c¢ikabilir. Lastik
izlerinin bulundugu tarafin ters tarafinda zemine basma ve siyrilma ile olusan

genis ve icerisinde ¢izgisel hatlar bulunan styriklar olusur (44).

Aracin kisinin tizerinden geg¢mesi halinde, genis doku aviilsiyonlar1 ve
tekerlek izleri bulunabilir. Yarali ya da cesette izlenen tekerlek izlerinin gergek

izlerin ayna goriintiisii oldugu unutulmamalidir (45).

Yayalarda en sik dliime yol acan lezyonlar, kafatas1 kiriklar ile beraber
kafa i¢i kanamalar, boyun omuru kiriklari ile beraber medulla spinalis hasar1 ve
ekstremite amputasyonlaridir. GOgiis ve batin yaralanmalar1 nispeten daha azdir

(44).

Yayalarda bas yaralanmalarinin en sik Olim  nedeni oldugu

bildirilmektedir (46,47).

2.5.2. Siiriiciide Meydana Gelen Lezyonlar

Arag i¢i yaralanmalar, kisinin ara¢ i¢inde hangi koltukta oturduguna,
carpma yonii ve kuvvetine, kabin dizaynina, emniyet kemeri kullanimina, hava
yastiklarinin bulunusuna ya da devreye girmesine, kisinin ara¢ disina firlamasina,
yangin ya da arag i¢ine yabanci cisim girmesi gibi ¢esitli faktorlerin eklenmesine

bagli olarak ¢ok genis bir profilde ortaya ¢ikabilir (45).
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Onden bir carpisma durumunda siiriicii eylemsizlik kurali geregi ileri
dogru firlayacaktir (44). Oliimciil arac¢ ici trafik kazalarinin % 80’1 dnden
carpmakla meydana gelmektedir. Onden ¢arpisma ile arag iginde bulunanlarda,
carpisma ile ortaya c¢ikan ani yavaglama, durma ve ivme degisikligine 6ne dogru
hareket ederek, savrularak ya da firlayarak tepki vermektedirler (45). Bu esnada
emniyet kemerinin takili olup olmamasi 6nemli bir rol oynar. ESer emniyet
kemeri takili degilse, soforiin 6ne dogru olan ani hareketi sinirlanmadigi igin
basin1 6n cama veya 6n camin yukari kisimlarina ¢arpar (44). Yiizlerini ya da
kafalarini1 6n ya da yan direk ve cercevelere, giivenlik sistemi olarak devreye giren
hava yastigina ¢arpmalari, hatta kirilan 6n camdan ara¢ disina firlamalar1 ile
sonuglanabilir (45). Bu sirada maruz kalinan kafa travmasi, kafatasinda kirik,
beyin zar1 kanamalari, intraserebral kanama, serebral kontiizyon ve diffiiz aksonal
hasar ile sonuglanabilir (45). Bas1 6n cama g¢arpmanin etkisi ile alinda siyrik,
ekimoz hatta derinin yukar1 dogru siyrilmasi seklinde tipik lezyon olusur (44).
Camin kirilmasi yiizde ser¢e ayagi izi olarak da bilinen ¢ok sayida ylizeysel
kesinin meydana gelmesine neden olabilir ki gerek tibbi miidahale gerekse 6lii
muayenesi ve otopsi sirasinda bu yiizeysel kesiklerden kiiciik cam kiriklarinin
elde edilmesi olasidir. Kafanin kirilan camdan disar1 ¢ikmasi sirasinda ise,
boyunda ¢ok sayida ylizeysel ve derin kesi meydana gelebilir (45). Kafa
kaidesinde petroz kemiklerin uzun ekseni boyunca uzanarak sellaya uzanan
kiriklar olusur. Yine boyun omurlarinda hasar meydana gelir. En sik rastlanam
atlantooksipital eklemde luksasyonla beraber medulla spinalis yaralanmasidir

(44).
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Basin 6n camla temasi, emniyet kemeri kullanimi ve hava yastig1 gibi
giivenlik 6nlemleri ile engellense bile ivmenin azalmasi sirasinda basin agirligi ile
siddetli bir sekilde ©ne dogru yaylanmasi, asir1 fleksiyon ve takip eden
ekstansiyon hareketini beraberinde getirerek “whiplash™ ya da kirbag¢ travmasi
olarak da adlandirilan mekanizmanin da etkisi ile atlantooksipital dislokasyona,
ozellikle C5, C6 seviyesinde olmak {izere servikal vertebra kiriklarina, omurilik

hasarina ve 6liime neden olabilir (44, 45).

Gogiusiin direksiyona ve O0n panele carpmasi ile kot ve sternum kirigi,
gogiis i¢i basincindaki ani degisiklikler ve kirilan kotlarin temasi ile hemotoraks,
pnomotoraks, akciger ve kalp kontiizyonu, laserasyonu ve karaciger laserasyonu
meydana gelebilir. Kalbin ¢arpisma sonrasinda ¢arpigsma dncesi momenti ile 6ne
hareketin devami, kalbi yerinde tutan giiclii baglar olmamasi ve ¢arpisma
sirasinda meydana gelen fleksiyonun da etkisi ile siklikla arkus aorta ile inen aorta
bileskesinde transeksiyon ve ani Olim gelisebilir (45). Bu esnada bacaklar 6n
panele, direksiyon ise gdgiis ve batina carpacaktir. Carpismanin siddetine baglh

olarak sofor on camdan disartya da firlayabilir (44).

Carpma esnasinda ayagin tabana yapti§i ani basing sonucu bacak
kemiklerinde kiriklar, kalca ekleminde ¢ikik ve kirik olusabilir. Yine dizlerin 6n
panele carpmasi sonucu femur kirigi, direksiyonun gégse batina ¢arpmasi ile kot
kiriklart ve i¢ organ lezyonlar1 olusabilir (44,45). Carpigsma esnasinda gogiis 6n

ylziinde meydana gelen direksiyon sekil ve konturlari ile uyumlu sekilli
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ekimozlar, kisinin carpigma aninda siiriicii koltugunda oturdugunu gostermesi

acisindan onemlidir (44, 45).

Soférde rastlanabilecek ilging lezyonlardan biri, ayak tabanindaki fren
pedali izidir. Carpmadan hemen oOnce kuvvetle frene basarken ayni anda
carpmanin etkisi ile ayak tabanina dogru ters bir kuvvet olusunca, fren pedalinin

1zi ayakkabinin tabanina ¢ikabilmektedir (44).

Ozellikle ii¢ noktali emniyet kemerlerinin kullanilmaya baslamas ile arag
i¢1 yaralanma paternlerinde gozle goriliir degisiklikler izlenmistir. Karaciger ve
dalak laserasyonu emniyet kemeri kullanmayanlarda en sik karsilagilan batin ici
yaralanma olmakla birlikte, emniyet kemeri kullanimi ile solid organ
yaralanmalar1  azalmig, mezenter ve intestinal yaralanmalar artmistir
(45).Giinlimiizde binek araclarda kullanilmakta olan ii¢ noktali emniyet kemerleri,
mekanizmanin  ani  ivme degisiklikler1 ile kilitlenmesi, deselerasyonun
sinirlanmasi, ¢arpisma aninda ortaya ¢ikan kuvvetin saglanan aktif gergi ve temas
ylzeyi araciligi ile viicuda yansitmasi ile dliimciil kafa ve gdgiis travmalarini
bliyiik Olclide engellemektedir (45). Ancak bazi olgularda emniyet kemeri seyri
boyunca, emniyet kemerine bagli, nadiren ciddi boyutlara ulasan, siklikla cilt, cilt
alt1 doku ve kemik ile siirli kalan hasarlar meydana gelebilmektedir. Emniyet
kemeri kullananlarda emniyet kemeri seyri boyunca olusabilen siyriklar ve sekilli
ekimozlar disinda, klavikula, sternum ve kot kiriklari, servikal, torakal vertebra
hasarlari, gogiis, karin i¢i organ ve damar yaralanmalar1 goriilebilmektedir

(44,45). Emniyet kemeri sendromu olarak da tanimlanan bu genis profildeki
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yaralanmalarin biiyiik bir kisminin emniyet kemerinin sadece omuz ya da kucak
kisminin kullanilmasi, kendi etrafinda ¢evrilerek temas ylizeyinin azaltilmasi gibi
yanlis kullanimlara bagl oldugu bilinmektedir (45). Ancak emniyet kemerinin bu
tiir lezyonlara yol acacagi kadar siddetli bir ¢carpmada, kemerin takili olmamasi

durumunda s6zii edilenden ¢ok daha agir lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir (44).

Aracin camlar1 darbenin etkisi ile patladiginda, kiiciik pargalara ayrilarak
sofor ve yolcularin yiizlerinde, kollarinda veya ellerinde ¢ok sayida kiigiik,

ylzeysel kesilere neden olur (44).

2.5.3. On Koltukta Oturan Yolcuda Meydana Gelen Lezyonlar

On koltukta oturan yolcudaki lezyonlar, siiriiciiniin 6niinde bulunan arag
kisimlarinin olusturdugu lezyonlar disinda, siiriiciide olusan lezyonlar ile aynidir.
Ancak ondeki yolcuda olusan hasarlar genellikle daha agirdir. Bunun iki nedeni
vardir. Birincisi soforiin direksiyona tutunuyor olmasi nedeni ile camdan disari
firlama veya 6n kisimlara ¢arpma riskinin daha az olusudur. Ikincisi ise, biitiin
dikkati yolda olan soforiin refleks bazi koruma hareketlerini yapabilmesi,

yolcunun ise genellikle hazirliksiz yakalanmasidir (44).

Giliniimiiziin en popiiler giivenlik sistemlerinden biri olan hava yastiklari
da zaman zaman yaralanmalara, hatta Oliimlere neden olabilmektedir. Hava
yastiklar1 carpismay1 algilayan sensorlerin tetikledigi bir mekanizma ile 300

km/s’e ulasan bir hizda, milisaniyeler i¢inde acgilarak, siiriicii ya da yolcu ile
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direksiyon, 6n panel ve 6n cam arasinda 35-45 cm kalinliga ulasan, ¢arpma ile
ortaya ¢ikan kuvveti daha genis bir temas alanina yayan koruyucu bir tampon
olusturur. Hava yastiklari, direkt darbe ve boynun hiperekstansiyonuna bagh
olarak yiliz kemiklerinde kiriklara, kornea ve lens hasarma, ozellikle C1-C2
seviyesinde dislokasyona ve posterior ark kiriklara, beyin sap1 aviilsiyonuna,
omurilik hasarina, kot ya da sternum kiriklarina, kalp ya da akciger kontiizyonuna,
pnomotoraksa, gogiis i¢i biiylik damar yaralanmalarina, batin i¢i solid organ
riiptiirlerine, ekstremite kemik kiriklarina, temas ettigi bolgelerde yumusak doku
hasarina, hava yastiginin patlamasi, bazik Na Azid gazinin ortama yayilmasi ve
kimyasal irritasyon ile gozlerde yanmaya, acik yaralarda kimyasal yaniga, astim

benzeri semptomlara neden olabilir (45).

Emniyet kemeri takilmamasina ragmen basit ekimoz ve siyriklarla
atlatilabilecek diistik hizli bir ¢arpisma, hava yastiginin agilmasi ile 6liimciil kafa
ve goglis travmalarina neden olabilmektedir. Arag siiriiclilerinin bu sebeple hava
yastig1r modiilii ile govdeleri arasinda en az 25 cm. olarak tanimlanan giivenli

mesafeyi korumalar1 ve emniyet kemeri kullanmalar1 gereklidir (45).

2.5.4. Arka Koltukta Oturan Yolcuda Meydana Gelen Lezyonlar

Eger arkadaki yolcular emniyet kemeri takmamigsa ondekilerden daha agir
bicimde yaralanabilir. Ani bir fren veya carpma sonrasinda ondeki koltuga

carpabilir, 6n koltuktan firlayarak 6n cama c¢arpabilir, hatta camdan disariya
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firlayabilir. Emniyet kemerinin takili olmasi 6ndeki yolcular kadar arkadaki
yolcular i¢in de dnemlidir. Arabanin takla attig1 durumlarda siiriicli ve 6nde oturan
yolcuda oldugu gibi arkadaki yolcularda da aracin ¢esitli kisimlarina ¢arpma

sonucu ¢ok karmasik ve her tiirde lezyon olusabilir (44).

Yolcularda goriilen 6lim nedenleri arasinda ilk sirada, % 66’lik oran ile

bas yaralanmalar1 yer almaktadir (46).

2.5.5. Motosiklet ve Bisiklet Siiriiciilerinde Goriilen Lezyonlar

Motosiklet ve bisiklet siiriictileri, trafik kazalar1 yoniinden riskli yol
kullanicilart grubundadirlar. AB {ilkelerinde, iki tekerlekli ulasim araglariyla
yapilan trafik kazalarindaki 6liim oraninin, diger tasitlarla yapilanlara gore 20 kat
fazla, bisikletle yolculuk yapmanin da, otomobille yolculuk yapmaktan 7-9 kat

riskli oldugu bildirilmistir (48).

Motosiklet ve bisiklet kazalarina bagli yaralanmalar, aragtan firladiktan
sonra diger bir araca veya yere carpmaya bagl gelisen sekonder lezyonlardir
(49,50). Yaralanma mekanizmalar1 birbirlerine benzer ve bisiklet siiriiciilerindeki
lezyonlar nispeten daha hafif olmaktadir (44). Bisiklet siiriiciilerindeki lezyonlar,
siklikla beyin, kafatas1 ve yiiz bolgesinde goriilmektedir. Motosiklet kazalarinda
ise siklikla kafa, gogilis ve alt ekstremite yaralanmalar1 goriilmektedir. Avrupa

iilkelerinde yapilmis c¢alismalarda, motosiklet kazalarindaki mortalite ve
morbitidenin yaklasik %75 inin kafa travmasina bagli oldugu bildirilmistir (48).
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Avustralya, Yeni Zelanda, Isvigre ve Amerika’da yapilan yasal
diizenlemelerle bisiklet kaski kullanilmasi zorunluluk haline getirilmistir. Dogru
sekilde kullanilan kask, motorsiklet kazalari i¢in oliim riskini % 42, ciddi
yaralanma riskini % 69, bisiklet kazalar i¢in kafa ve beyin travmalarini1 % 63-88
oraninda azaltmaktadir. Ancak, kask kullanilmasi boyun omurlarinda meydana
gelen lezyonlar engellemez. Dolayisiyla bu tiir kazalarda boyun lezyonlar ile ¢ok

sik karsilagilmaktadir (44,48).

Motorsiklet siiriiciilerinde rastlanabilecek tipik bir lezyon, siiriictiniin hizla
kamyon, tir gibi yiiksek bir aracin kasasinin altina girdigi durumlarda goriilen kafa
amputasyonlaridir.  Yine tipik lezyonlardan biri diisme esnasinda yerde
siiriklenmeye bagl siyriklardir. Ozel koruyucu elbise giyilmemis olan

durumlarda bu siyriklar daha belirgindir (44).

2.5.6. Cocuklarda Meydana Gelebilecek Lezyonlar

Bir trafik kazasinda, eriskinde meydana gelebilen lezyonlarin hepsi,
cocuklarda da meydana gelebilir. Ancak ¢ocuk yaya ise, boyunun kisalig1 nedeni
ile olugacak primer lezyonlarin yeri degisecektir. Ayrica viicudun merkezi algakta
oldugu icin otomobil gibi al¢ak araclarin ¢ok siiratli bicimde ¢arpmasi halinde bile
cocuk aracin iizerinden firlamayacak, oniline dogru firlayacak veya altinda

kalacaktir (44).
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Eger cocuk 6nde oturuyor ise emniyet kemerinin fonksiyonu olmayacaktir.
Kiigiik cocukta koruyucu olmadigi gibi ciddi boyun yaralanmalarina neden
olabilir (44). Cocuklarda emniyet kemerlerine bagli mekanik asfiksiler ve 6liim
bildirilmekte birlikte, emniyet kemerinin yanlig kullanimina bagli artmis riskler de
s06z konusudur. Cocuklar boylarinin kisa olmasi nedeni ile boyun bdlgesine uyan
bas1 ve rahatsizlik olusturan emniyet kemerinin omuz kismini, zaman zaman
govdenin arkasina atarak sadece emniyet kemerinin kucak kismi ile korunurlar.
Bu yanlis uygulama, kaza aninda kucak kisminin iizerine hiperfleksiyon ve karin
igi basmncinin artis1 ile batin i¢i organ yaralanmasi riskini artirmaktadir.
Cocuklarin az gelismis omurga arka baglar1 daha kolay yirtilmakta, pedikiiller ve
transvers ¢ikintilarda, lomber vertebra ve disklerde hasar ortaya ¢ikabilmektedir
(45). Benzer sekilde gebelerde de 6zellikle kucak kisminin basisina baglt olarak
plasenta hasari, buna bagli hipoksi, fetusda intrakraniyal, intraabdominal patolojik
degisimler, diisiik ve erken dogum acisindan artmis risk tanimlanmis olmakla
birlikte gebelerin emniyet kemeri takmadiklar1 takdirde daha agir, hatta 6limciil
yaralanmalarla kars1 karsiya kalma olasiliklarinin farkinda olmalar1 gereklidir

(45).

Cocuklar ayaklarin yere basma desteginden yoksun olduklart i¢in One

dogru ¢ok daha kolay firlayarak panele, cama carpip digar1 firlayabilirler (44).

Onde yetiskin birinin kucaginda oturan ¢ocuklar, ¢arpma esnasinda 6n
panelle kucaginda oturdugu kisi arasinda sikisarak ciddi bicimde yaralanabilirler

(44).
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Hava yastiklari da emniyet kemerleri gibi yetiskinlere gore dizayn
edildikleri i¢in 6nde oturan ¢ocuklar i¢in tehlikeli olup, ¢ok ciddi kafa ve boyun

travmalarina neden olabilmektedir (44).

2.6. Trafik Kazalarinda Ortaya Cikan Adli Tip Sorunlar:

Giinliik Adli Tip uygulamalari igerisinde trafik kazalarina bagl yaralanma
olaylar1 6nemli bir yer tutmakta ve trafik kazalarma bagl oliimler, adli 6liim
olgular1 igerisinde ilk siray1r almaktadir. Ulkemizde trafik kazasi sonucu
yaralanma ve Olim olgularinin c¢ok fazla olmasi nedeniyle de Adli Tip
Uzmanlarinin, trafik kazalar1 konusunda ayrintili bilgi sahibi olmalar1

gerekmektedir (51).

Samsun’da 2004 - 2007 yillar1 arasinda yapilan 1261 6lii muayenesi ve
otopsi isleminin %36.3’ini trafik kazalarina bagl o6liimlerin olusturdugu tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan diger galismalarda bu oran, Diyarbakir’da farkli
yillarda % 35.9 ve % 48.7, Samsun’da %40.2, Isparta’da % 58.1 olarak saptanmus,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde % 47.8, Sri Lanka’da % 43.5, Nijerya’da
farkli yillarda % 53.5 ve % 71, Norveg’de % 18.6 oldugu bildirilmektedir

(15,52,53).
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2.6.1. Olay Gercekten Kaza midir?

Ozellikle gorgii sahidinin olmadigr veya ifadelerin siipheli oldugu
durumlarda, olaym ilk anda goriinen seklinden farkli boyutlar tasiyabilecegi
unutulmamalidir. Bu konudaki en kii¢iik bir ihmal, cinayete kaza siisli verilmeye
calisilan bir durumda rahatlikla yanilgiya yol agabilir. Bunu engellemenin yolu
ise, olaya makul bir siiphecilikle yaklasim gdsterip, ayrintili bir sorusturma,

ayrintili bir olay yeri incelemesi ve ayrintili bir otopsi yapmaktir (44).

2.6.2. Olay Yeri incelemesi

Yaralanma veya oliimiin meydana geldigi diger tiim olaylarda oldugu gibi

trafik kazalarinda da ayrintili bir olay yeri incelemesinin yapilmasi sarttir (44).

Il merkezlerine bagl cevre ilgelerde meydana gelen &liimlii trafik
kazalarinda, Cumhuriyet Savcilari, adli 6lii muayeneleri i¢in o ilgede gorev yapan
pratisyen hekimleri tibbi bilirkisi olarak gérevlendirmektedirler. Oysaki dogrusu,
Adli Tip Uzmaninin kaza sorusturmasinin baslangicindan itibaren gorev almasi,
kesif ve olay yeri inceleme ¢alismalarina katilmasi, adli 6lii muayenesi ve otopsiyi

kendisinin yapmasidir (54).

Olay yeri incelemesi ile kazanin meydana gelis zamani, aracin veya
araglarin kaza oncesindeki seyir durumlari, kaza sonrasindaki durumlari, hasarin

derecesi, hava ve yol kosullari, fren izleri, yarali ve/veya dlenlerin ara¢ i¢indeki
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veya disindaki konumlari, araglarda bulunmasi muhtemel teknik arizalar
arastirtlir. Bunlar orijin agisindan ilk fikirlerin olugsmasina yardimci olacaktir.
Stiphesiz ki bunun i¢in tibbi bilirkisilerin disinda teknik bilirkisilere de ihtiyag
vardir. Ornegin olay yerinden kagmis olan aracin belirlenmesine yardim
edebilecek, kirtlmis far, stop ve sinyal lambasma ait cam parcalari, yag
dokiintiileri veya silintileri, dokiilen veya siirtlinen boya kalintilarinin toplanmasi

gerekebilir (44).

Cesetlerin dis muayenesinin olay yerinde degil, uygun bir saghk
kurulusunda yapilmasi ¢ok daha saglikli olacaktir. Ancak olay yerinde ceset varsa,
elbiselerin burada incelenmesi ve bulunmasi muhtemel mekanik parcalarin
bulunmasi gerekir. Olay yerindeki sartlar uygun degilse, cesedin soyulmadan
uygun bir naylon torbaya konduktan sonra nakledilmesinde fayda wvardir.

Boylelikle mekanik pargaciklarin kaybolmasi engellenmis olacaktir (44).

2.6.3. Otopsi Gerekir mi?

Stipheli 6liim olaylarinda, 6zellikle cinayet oldugu diisiiniilen olaylarda
Cumhuriyet Savcilart ve Adli Tip Uzmani hekimlerin otopsi kararint daha kolay
verdikleri, ancak baglangicta kaza ve intihar sonucu Oliim goriintiisii veren
olgularda otopsi yapmaktan c¢ok Ol muayenesi ile yetindikleri bilinen bir
tutumdur (55,56). Oysa kural olarak, dogal olmayan her tiirlii 6liim seklinde

otopsi gereklidir (44).  Aksi takdirde adli tibbi acidan bir¢ok sorunla
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karsilasilmasi miimkiindiir. Bu sorunlarin en ciddisi siiphesiz 6liim orijininin
yanlis saptanmasidir (44). Ciinkii otopsi, orijin tayininde kullanilabilecek en

onemli gostergelerden biridir (44).

Ulkemizde trafik kazasina bagl 6liim olgularina otopsi yapilmaksizin, 6lii
muayenesini takiben defin ruhsati verilmesi daha 6nceki ¢aligmalarla gosterilmis
yaygin bir tutumdur (19, 27, 51, 54, 56, 57). Oliimli trafik kazalari sonrasinda
ylriitillen sorusturma evrelerinde, hastanede yatan ve tani-tedaviye yonelik
tetkikleri yapilmis olan olgularda, 6lii muayenesi sirasinda 6liim nedeni hakkinda
fikir yuiritmek nispeten daha kolay olmaktadir. Ancak taniya yonelik tetkikleri
yapilmis olan ¢oklu travmali hastalarda dahi, otopsi ile klinik bulgulardan farkls,
gergek Olim nedenini acgiklayict daha nesnel sonuglara ulasilabilecegi
unutulmamalidir (58). Trafik kazalarinda kaza sonucu yaralanma disi, sahista
evvelce mevcut, oliimii kolaylastiracak veya kaza nedeni olabilecek patolojilerin
ortaya konmasi ancak otopsi ile miimkiin olabilir (59,60). Bazen de ozellikle
miras paylasimi agisindan kimin daha dnce 6ldiigliniin tespiti yine yalnizca otopsi

ile miimkiindiir (44).

Onemli sorunlardan biri de, kazadan sonra uzunca bir siire tedavi goren,
yasayan ve daha sonra Olenlerde, O0liim ile kaza arasinda nedensellik baginin
kurulmasidir. Bu tiir olgularda otopsi yapilarak 6liim nedeni saptanacak, daha
sonra aradan gecen siire de goz Oniine alinarak kazada olusan lezyonlarin 6liime

katkisi tartisilacaktir (44).
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Trafik kazalarinda 6zellikle arag stiriiciileri ve yayalarda alkol, uyusturucu
veya benzeri dikkat ve reflekslerini bozacak bir maddenin arastirilmasi c¢ok
onemli olup, otopside muhakkak surette buna yonelik Orneklerin alinmasi

gereklidir (44).

2.6.4. Yaralhilarin Muayenesi

Trafik kazas1 sonucu meydana gelen yaralanmalarda siiriicii ve yayalarda
alkol, uyusturucu madde gibi dikkati ve refleksleri bozan maddelerin varliginin
arastirtlmasi onem tasir. Aradan gecen slirede bu maddeler metabolize edilip
viicuttan atilacagindan oOrneklerin miimkiin olan en kisa zamanda alinmasi

gereklidir (44).

2.6.5. Siiriiciiniin Tespiti

Bazen hekimden kaza sirasinda araci kimin kullandiginin tibbi olarak
tespiti istenir. Bu durumla genellikle otomobilde iki kisinin oldugu ve yolcunun
oldiigi hallerde karsilagilmaktadir. Araci kullanan kisi cezai sorumluluktan

kurtulmak i¢in araci 6len kisinin kullandigini iddia edebilir (44).

Siirtictintin kim oldugunun tibbi agidan tespiti, direksiyonun ¢arpmasi ile
gogiiste olusan sekilli ekimoz, ayak tabaninda fren pedali izi, emniyet kemerinin

olusturdugu sekilli ekimoz gibi bazi 6zel lezyonlarin meydana geldigi hallerde
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miimkiin olabilir (44). Kafanin 6n cam, direksiyon ve hava yastig1 ile temasi
sirasinda ortaya ¢ikan kan, tiikiiriik lekeleri ve sa¢ gibi biyolojik, makyaj izleri
gibi kimyasal materyallerin transferi de benzer bir eslemeyi, dolayist ile de
stirliciiniin tespitini saglayabilir. Bu karsilastirmanin yapilabilmesi siiphesiz ki
ayrintili bir olay yeri incelemesi ve oOrneklemenin yapilmis olmasina baglhdir
(44,45). Yiiziin direksiyonla temasi, carpisma etkisi ile dislerde meydana gelen
hasar, direksiyonda da es zamanli bir mekanik hasar1 beraberinde getirebilir ki,
birden ¢ok yarali ya da Oliiniin bulundugu olaylarda disler ve direksiyondaki

hasarin eglestirilmesi ile siiriicii tespit edilebilir (45).

Trafik kazasi olgularinda bu iddia ve sorulara ancak Adli Tip Uzmaninin
da katildig1 ayrintili olay yeri incelemesi, 6lii muayenesi ve otopsi sonucunda
saglikli yanitlar verilebilecektir. Aksi takdirde eldeki yetersiz veriler ile bu
sorunlar bazi spekiilatif ve c¢ogu da sagliksiz yorumlarla c¢oziimlenmeye

calisilacaktir (15).

2.7. Tiirkiye’de Trafik Kazalar1 Kayit Sistemi

Ulkemizde trafik kontrol ve denetiminden sehir ici ve otoyollarda trafik
polisi, kirsal kesimde ise jandarma sorumludur. Trafik kazast meydana geldiginde,
kazaya tanik olanlar veya kazanin taraflari, sorumluluk bolgesine gore polis veya
jandarmaya olay bildirirler. Olay yerine giden trafik polisi veya jandarma, olay

yerinde, Sekil 1’deki Trafik Kazas1 Tespit Tutanagin1 doldururlar.
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Kaza nedeniyle maddi ve manevi zarara ugrayan arag¢ sahiplerinin, siiriicti,
yolcu ve yayalarin hak ve menfaatlerinin adalete uygun bir sekilde korunmasi
amaciyla diizenlenen Sekil 1°deki Trafik Kazasi Tespit Tutanaklar, trafik polisi
veya jandarma tarafindan kaza mahallinde tanzim edilmektedir. S6z konusu
tutanaklar, adli tahkikata ve istatistik calismalara esas teskil edecek bilgilerin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (61).

Trafik polisi veya jandarma tarafindan trafik kazasinin olus nedenleri, iz
ve delilleri, siirliciilere, araglara, plakalara ve sigortalara ait bilgiler toplanmakta,
kaza Ozeti ve olay yerinin krokisi de yer alacak sekilde trafik kazasi tespit
tutanagina kaydedilmektedir. Bu tutanak, bilirkisi raporu yerine gegmemektedir

(62).

Trafik polisi veya jandarma, kaza tespit tutanagini diizenlemeden Once,
kaza mahalli ayrintili olarak incelenmeli, 6l¢iimler tam ve dogru olarak yapilmali,
araglarin yonii ve striiciilerinin kimligi dogru olarak tespit edilmeli, kaza mahalli
tam olarak belirlenmeli, 6lii ve yaralilarin kimlikleri ile saglik durumlar
Ogrenilmeli, taniklar kisaca dinlenmeli, siiriiciilerin alkollii olup olmadiklari

kontrol etmeli, kaza yerinde goriilen her sey not alinmali ve deliller toplanmalidir.

Trafik polisinin trafik birimlerinde gorevli personeli, kanunlara gore
gorevlendirilmeleri veya yetkililerce secilmeleri halinde, trafik kazalarinda
bilirkisilik gorevini de yerine getirmektedir. Bilirkisi raporlarinin tanziminde, olay
bir biitiin olarak itinal1 bir sekilde incelenmeli, itiraza mahal birakmayacak sekilde

dogru, tarafsiz ve objektif kanaatler bildirilmelidir. Taraflarin hakli veya haksiz
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olduklar1 delillerle belirtilerek, verilen bu kanaate nereden gelindigi
belirtilmelidir. Tutanak, sorusturma evrakina eklenmek, dosyasinda saklanmak ve
sayisina gore taraflara verilmek iizere yeter sayida hazirlanir. Tutanagin bir adeti
asil niisha olarak sorusturma evrakina konur, tutanagin diger kopyalar: tasdikli

fotokopi veya tasdikli suret olarak ¢ogaltilmaktadir (62).

Tahkik edilen her trafik kazasi i¢in tanzim edilen tutanagin tasdikli bir
niishasi, istatistiki bilgilerin degerlendirilmesi amactyla bagli bulunulan ilin Il
Emniyet Midiirligi Trafik Tescil Sube Miidiirliigiine gonderilmektedir. Trafik
Jandarmasimin el koyamadigi kazalarda, trafik kazasi tespit tutanagi Ornegine
uygun olarak mahalli Jandarma Karakol Komutanlig: tarafindan diizenlenerek, bir

kopyasi da o yerin Trafik Jandarmasina gonderilmektedir (62).

Hazirlanan tutanaklarin bir sureti, kazaya karigsan sahislara sigorta
islemlerinin yapilabilmesi amaciyla verilmektedir. Diizenlenen raporlarin trafik
gorevlilerinde kalan kismi, polis ve jandarma tarafindan, 5 yil siire ile dosyalarda

muhafaza edilmektedir (62).
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3. MATERYAL-METOD

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ndan alinan izni takiben,
01.01.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Sube
Miidiirliigii’nce 6lii muayeneleri yapilan 1395 olgu incelenmis ve Ankara’nin
merkez ve cevre ilgelerinde meydana gelen trafik kazalarina baghi 482 oliim
olgusunun 6lii muayene tutanaklarima Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi
arsivinden ulasilmig, olgular, yas, cinsiyet, kazanin meydana geldigi ay ve giin,
kazanin meydana geldigi yer, kazanin arag i¢i ya da arag¢ dis1 olup olmadigi, 6len
kisinin trafikteki konumu (siiriicli, yolcu, yaya), 6limiin meydana geldigi yer,
yaralanma bdlgesi, Oliim nedeni, otopsi yapilip yapilmadig1 yonlerinden
incelenmis, otopsi yapilan 30 olgunun otopsi raporlarina Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanlig1 arsivinden ulasilarak, olgularin otopsi sonucu saptanan Sliim
nedenleri, otopside saptanan kan alkol diizeyleri ve otopside yapilan sistemik

uyutucu-uyusturucu analizlerinin sonuglar1 incelenmistir.

Calismamizda toplanan tiim veriler SPSS for Windows 16.0 istatistik
programina aktarilarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizde cinsiyete gore, arag
i¢i veya arag¢ dis1 trafik kazasina karisma, cinsiyete gore trafikte bulunma sekli,
yas grubuna gore trafikte bulunma sekli, trafikte bulunma sekli ile 6liimiin
meydana gelme zaman, trafik kazasi sirasinda arag i¢inde ya da disinda olma ile
kisinin 61diigii yer, trafik kazasi sirasinda arag iginde ya da disinda olma ile birden
fazla bolge yaralanmasi, birden fazla bolge yaralanmasi olanlarin hayatlarini
kaybettikleri yer, trafik kazasi sirasinda arag icinde ya da disinda olma ile otopsi
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yapilip yapilmamasinin degerlendirilmesinde Chi Square Test kullanilmis ve
sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirilmistir. p degerinin 0.05’den kiigiik
olmasi “istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir. Belirtilen ortalama degerler,

aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Ankara’da 01.01.2007 - 31.12.2007 tarihleri arasinda meydana gelen trafik

kazalarma bagli 6liim sayis1 482°dir.

Olgularm % 72.6’s1 (350) erkek, % 27.4’0 (132) kadindir. Yas
ortalamalar1 46.21 £+ 22.64 olup, en sik % 20.5 ile (99) 70 yas ve lizeri gruba

rastlanmaktadir.

Olgularmn aylara gore dagilimlaria bakildiginda, %14.3 ile (69) Temmuz

ay1 ilk siray1 almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin aylara gére dagilima.

Aylar n %
Ocak 36 7.5
Subat 21 4.4
Mart 43 8.9
Nisan 32 6.6
Mayis 33 6.8
Haziran 42 8.7
Temmuz 69 14.3
Agustos 39 8.1
Eyliil 46 9.5
Ekim 48 10.0
Kasim 32 6.6
Aralik 41 8.5
Toplam 482 100.0
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Olgularin giinlere goére dagilimlarina bakildiginda, % 16.4 ile (79) sali

giinii ilk siray1 almaktadir (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin giinlere gére dagilima.

Giinler n %0
Pazartesi 54 11.2
Sal 79 16.4
Carsamba 75 15.6
Persembe 78 16.2
Cuma 68 14.1
Cumartesi 74 154
Pazar 54 11.2
Toplam 482 100.0

Olgularin % 81.7’si (394) Ankara’nin merkez ilgelerinde meydana gelen
trafik kazalarma bagli 6liimler olup, % 18.3’i (88) cevre ilgelerde meydana

gelmistir.

Olgularin % 65.4°1 (315) arag dis1, % 34.6°s1 (167) arag igi trafik kazalarina

bagl 6limlerdir.

Cinsiyete gore, ara¢ i¢i veya ara¢ dis1 trafik kazalarina bagli Sliimler
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p=0.004). Arag ici trafik
kazasina bagli oliimlerin % 80.8’1 (135) ile ara¢ dis1 trafik kazasina bagh

Oliimlerin % 68.3’1 (215) erkektir (Tablo 9).
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Tablo 9. Cinsiyete gore arac¢ i¢i ya da

olgularinin dagilimi.

ara¢ dis1 trafik kazasina bagh oliim

Trafik Kazasi
Cinsiyet Arac ici Arag Dis1
n (%) n (%)
Erkek 135 (80.8) 215 (68.3)
Kadin 32(19.2) 100 (31.7)
Toplam 167 (100.0) 315 (100.0)

19 yasin altindaki trafik kazalarina bagl 6liim olgularinin % 78.3°1 (47) arag disi,

% 21.7’si (13) arag ici trafik kazasina baghdir.

Trafik kazalarina bagl 6lim olgularmin % 65.4°4 (315) yaya, % 22.8’1

(110) siirticti, % 11.8°1 (57) yolcudur (Tablo 10).

Erkeklerin % 29.4’i (103) siiriicii, % 9.1°i (32) yolcu, % 61.4i (215)

yaya, kadmlarin % 5.3’ (7) siirticii, % 18.9’u (25) yolcu, % 75.8’1 (100) ise

yayadir. Cinsiyete gore trafikte bulunma sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmaktadir (p=0.0001). Aradaki fark trafikte siirlicii ve yaya olarak

bulunanlardan kaynaklanmaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyete gore trafikte bulunma seklinin dagilimai.

Siiriicii Yolcu Yaya Toplam
Cinsiyet n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
Erkek 103 (29.4) 32(9.1) 215 (61.4) 350 (100.0)
Kadin 7(5.3) 25(18.9) 100 (75.8) 132 (100.0)
Toplam 110 (22.8) 57 (11.8) 315 (65.4) 482 (100.0)

* Satir Yizdesi
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Yas grubuna gore trafikte bulunma sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001). Bu fark birden fazla yas grubundan
kaynaklanmaktadir. 20-29 ve 30-39 yas grubundaki olgularin ¢ogunlugu siiriicii
iken (sirasiyla, % 51.4, % 45.6), 0-9, 10-19, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70 ve lizeri
yas grubundaki olgularin ¢ogunlugu (sirastyla, % 86.7, %70.0, %55.4, %71.0, %

89.3, % 90.9) yayadir (Tablo 11).

Tablo 11. Yas grubuna gore trafikte bulunma seklinin dagilima.

Yas Grubu Siiriicii Yolcu Yaya Toplam
n (%*) n (%*) n (%*) n (%*)
0-9 1(3.3) 3(10.0) 26 (86.7) 30(100.0)
10-19 3(10.0) 6 (20.0) 21(70.0) 30(100.0)
20-29 38(51.4) 13(17.6) 23 (31.1) 74 (100.0)
30-39 26 (45.6) 11(19.3) 20(35.1) 57 (100.0)
40-49 23(31.1) 10(13.5) 41 (55.4) 74 (100.0)
50-59 12 (19.4) 6 (9.7) 44 (71.0) 62 (100.0)
60-69 4(7.1) 2(3.6) 50(89.3) 56 (100.0)
70 ve lizeri 3(3.0) 6 (6.1) 90 (90.9) 99 (100.0)

* Satir Yiizdesi

Oliimlerin % 69.9°u (337) trafik kazasinin oldugu giin, % 5.4’{i (26) ertesi
giin, % 13.3’1 (64) 1 ile 7 gilin arasinda, % 8.1°1 (39) 8 ile 30 giin arasinda, %

3.3’1i (16) 30 giinden fazla bir siire sonra meydana gelmistir.

Siirticiilerin % 71.8°1 (79), yolcularin % 77.2’si (44) ve yayalarin % 67.9’u

(214) trafik kazasinin meydana geldigi giin hayatlarin1 kaybetmislerdir (Tablo 12).
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Trafikte bulunma sekli ile 6liimiin meydana gelme zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 12. Trafikte bulunma seklinin 6liimiin meydana geldigi zamana gore

dagilimi.

Trafik Kazasi ile Oliimiin Meydana Geldigi Giin

Trafikte Arasinda Gegen Siire Toplam
Bulunma  Ayp; Giin~ Ertesi  1-7Giin~ 8-30 30 Giinden
Sekli Giin Arasi Giin Fazla
Arasi

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siiriici ~ 79(71.8)  6(5.5) 15(13.6) 9(8.2) 1(0.9) 110 (100.0)
Yolcu 44(772)  2(3.5) 3(53)  6(10.5) 2(3.5) 57 (100.0)
Yaya 214 (67.9) 18 (5.7) 46(14.6) 24(7.6) 13 (4.1) 315 (100.0)

Oliimlerin % 57.3’ii (276) hastanede, % 24.5’i (118) olay yerinde, %
17.4°14 (84) olay yerinden hastaneye nakledilirken, % 0.8’1i (4) evde meydana

gelmistir.

Arag i¢i trafik kazasma bagl 6liim olgularinin % 51.5°1 (86), arag dist
trafik kazasina bagli 6lim olgulariin % 60.3’i4 (190) hastanede hayatlarim
kaybetmislerdir (Tablo 13). Trafik kazasi sirasinda arag i¢inde ya da disinda olma
ile kisinin 6ldiigli yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 13. Trafik kazasi sirasinda ara¢ i¢inde ya da disinda olmanin, kisinin

oldiigii yere gore dagilimi.

Oliimiin Meydana Geldigi Yer

Olay Olay Yerinden Hastanede Evde  loplam
Trafik Yeri Hastaneye
Kazas1 Nakledilirken

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aracici  50(29.9) 30 (18.0) 86 (51.5)  1(0.6) 167 (100.0)
AracDist 68 (21.6) 54(17.1) 190 (60.3)  3(1.0) 315 (100.0)

Arag igi trafik kazasina bagl 6liim olgularinin % 70.1°1 (117) olay yerinin
disinda (olay yerinden hastaneye nakledilirken, hastanede ya da evde), % 29.9’u
(50) olay yerinde, ara¢ dis1 trafik kazasina bagh 6liim olgularinin % 78.4°1 (247)
olay yerinin disinda (olay yerinden hastaneye nakledilirken, hastanede ya da
evde), % 21.6’s1 (68) olay yerinde hayatlarin1 kaybetmislerdir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tiim olgularin 6lii muayenesi Adli Tip Uzmani tarafindan yapilmstir.

Olgularim % 80.9°’unda (390) bas-boyun, % 58.3’linde (281) toraks, %
53.5’inde (258) ekstremite, % 35.5’inde (171) batin, % 17.2°sinde (83) vertebra
yaralanmasi olup, tiim olgularin % 64.7’sinde (312) birden fazla bdlge
yaralanmast mevcuttur. Birden fazla bolge yaralanmasi olan olgularin

yaralanmalariin hangi bolgeleri ilgilendirdigi Tablo 14’de goriilmektedir.
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Tablo 14. Birden fazla bolge yaralanmasi bulunan olgularin yaralanmalarinin

ilgilendirdigi viicut bolgeleri.

Viicut Bolgeleri n %
Bag-boyun-+go6giistbatint+ekstremite 67 21.5
Bas-boyun+gogiistbatint+ekstremite+vertebra 55 17.6
Bas-boyun+gdgiis 54 17.3
Bas-boyun-+ekstremite 42 13.5
Bag-boyun+gdgiist+ekstremite 22 7.1
Goglistbatint+ekstremite 15 4.8
Gogiist+ekstremite 9 2.9
Bas-boyun-+batin+ekstremite 8 2.6
Gogiistbatin 6 1.9
Bas-boyun+gdgiis+batin 5 1.6
Goglistbatint+ekstremite+vertebra 5 1.6
Bag-boyun+gdgiis+ekstremite+vertebra 4 1.3
Gogiistekstremite+vertebra 4 1.3
Batin+ekstremite 4 1.3
Bas-boyun+gogiistvertebra 4 1.3
Bas-boyun-+ekstremite+vertebra 3 1.0
Bas-boyun+vertebra 2 0.5
Bas-boyun-+batin 1 0.3
Goglist+vertebra 1 0.3
Batin+ekstremite+vertebra 1 0.3
Toplam 312 100.0

Tiim olgularin % 80.9’unda (390) bas-boyun, % 58.3’linde (281) gogiis, %

53.5’inde (258) ekstremite, %35.5’inde (171) batin, % 17.2’sinde (83) vertebra
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yaralanmas1 mevcuttur. Ara¢ ici ve ara¢ dis1 trafik kazalarinda etkilenen viicut

bolgelerinin dagilimi Tablo 15°de goriilmektedir.

Tablo 15. Arag i¢i ve arag dis1 trafik kazalarinda etkilenen viicut bolgelerinin

dagilima.
Viicut Bolgeleri Arac I¢i Trafik Kazasi Arac¢ Dis1 Trafik Toplam
Kazasi

n (%*) n (%*) n
Bas-Boyun 136 (81.4) 254 (80.6) 390
Gogiis 96 (57.5) 185 (58.7) 281
Batin 50(29.9) 121 (38.4) 171
Ekstremite 71 (42.5) 187 (59.4) 258
Vertebra 26 (15.6) 57 (18.1) 83

*Bazi olgularda birden fazla viicut bolgesinde yaralanma bulunmakta olup,
ylzdeler yaralanan kisi sayisi lizerinden hesaplanmastir.

Birden fazla bolge yaralanmasi olan olgularin % 67.6’s1 (211) arag¢ dist
trafik kazasina, % 32.4’1 (101) arag igi trafik kazasina baglh 6liimlerdir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Birden fazla bolge yaralanmasi olan olgularin % 70.3’1 (83) olay yerinde,
% 29.7°s1 (35) olay yerinden hastaneye nakledilirken, hastanede ya da evde
hayatlarin1 kaybetmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Olgularmn yalnizca % 6.2’sine (30) otopsi yapilmis olup, % 93.8’ine (452)

6l muayenesi sonrasi defin ruhsati verilmistir.
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Otopsi yapilan olgularin %73.3’1 (22) arag¢ dist trafik kazasi, % 26.7’si (8)
ara¢ ici trafik kazasina bagli oliimlerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Olgularin otopsiye alinma nedenleri incelendiginde, ilk siray1 “kesin 6lim
nedeninin tespiti” almakta olup bunu “trafik kazasi ile 6liim nedeni arasinda
nedensellik bagi olup olmadiginin arastirilmasi” izlemektedir (Tablo 16). “Kesin
oliim nedeninin tespiti” amaciyla otopsi karar1 verilen olgularin yapilan otopsileri
sonucunda, % 86.7’sinin (13) kesin 6lim nedeni saptanmis, % 13.3’iiniin (2)
otopsi sonrasi Oliim nedeni saptanamayarak Adli Tip Kurumu Bagkanligi 1.
Ihtisas Kurulu’na gonderilmistir (Tablo 17). Nedensellik bag1 sorulan olgulardan
ise % 57.1’inin (4) nedensellik baginin oldugu sonucuna varilmis, % 42.9’unun
(3) otopsi sonrast dliim nedeni saptanamayarak Adli Tip Kurumu Bagkanlig: 1.

Ihtisas Kurulu’na gdnderilmistir (Tablo 18).

Tablo 16. Olgularin otopsiye alinma nedenlerine gore dagilimlari.

Otopsiye Alinma Nedenleri n %0
Kesin 6liim nedeninin tespiti 15 50.0
Trafik kazas1 ile Olim nedeni arasinda nedensellik bagi olup 7 23.4
olmadiginin arastirilmasi

Ailenin tibbi uygulama hatasi iddialar 4 13.4
Ailenin 6lenin trafik kazasindan dnce darp edildigi iddialar 1 33
Otopsiye alinma nedeni anlagilamayan 1 3.3
Intihar amaciyla aracin dniine atlama 1 33
Olii muayenesini yapan hekimin, 6leni muayene eden hekim 1 33
hakkinda tibbi uygulama hatas1 iddias1

Toplam 30 100.0
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Tablo 17. Kesin 6liim nedeninin tespiti i¢in otopsi yapilan olgularin saptanan

O0lum nedenleri.

Otopsi Sonras1 Saptanan Oliim Nedenleri n %0
Yag embolisi 4 26.7
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi 2 13.3
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi+kiint gogiis travmasina 2 13.3
bagh akciger lezyonlari

Kiint gogiis travmasina baglh akciger lezyonlari+kiint travmaya bagh 2 13.3
vertebra fraktiirii sonucu gelisen medulla spinalis lezyonlari

Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi+pelvis fraktiirii ve 2 13.3
retroperitoneal kanama

Kiint gdgiis travmasina bagl akciger lezyonlari 1 6.8
Oliim nedeni belirlenemeyen 2 13.3
Toplam 15 100.0

Tablo 18. Trafik kazasi ile Oliim nedeni arasinda nedensellik bagi olup

olmadiginin arastirilmasi i¢in otopsi yapilan olgularin saptanan 6liim

nedenleri.
Otopsi Sonras1 Saptanan Oliim Nedenleri n %
Yag embolisi 2 28.6
Kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi 2 28.6
Oliim nedeni belirlenemeyen 3 429
Toplam 7 100.0

Otopsileri yapilan 30 olgunun tiimiinden kan alkol diizeyi tayini istenmis,

yalnizca birinin kaninda 212 mg/dl etil alkol saptanmustir.

Otopsileri yapilan 30 olgunun tiimiinden uyusturucu-uyarici ve sistematik

toksikolojik analiz istenmis, bir olguda barbitiirat, 2 olguda ise benzodiazepin

saptanmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

T. C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Ankara Sube Miidiirliigii’nde
01.01.2007 - 31.12.2007 tarihleri arasinda yapilan 1395 6lii muayenesinin %
34.5’ini (482) trafik kazalarina bagli olimlerin olusturdugu tespit edilmistir.
Ulkemizin farkli illerinde yapilan benzer nitelikteki calismalarda bu oranin,
Samsun’da yapilan iki ayr1 ¢alismada % 36.3 ve % 40.2, Diyarbakir’da % 31.3,
Aydin’da % 20.4, Adana’da % 36.1, Eskisehir’de %38.8, Kayseri’de % 43.9
oldugu goriilmistiir (15,19,26,51,63-65). Bu veriler dikkate alindiginda, trafik
kazalarma bagli 6liimlerin Adli Tip uygulamalarinda en ¢ok yer tutan olgular

icerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

(Calisma grubumuzu olusturan 482 olgunun %72.6’s1 (350) erkek, %27.4’1
(132) kadindir. Benzer ¢alismalarda da trafik kazasi sonucu 6lenlerin % 61.8 ile %
88.1 arasinda degisen oranlarda erkek, % 11.9 ile % 38.2 arasinda degisen
oranlarda kadin oldugu bildirilmektedir (19,26,51,54,63,66-74). Yapilan
caligmalarda erkeklerin sadece Oliimlii trafik kazalarina degil, yaralanmali
kazalara da kadinlardan daha fazla oranda karistigi bildirilmektedir (3,75-79).
Ayrica erkeklerin geleneksel olarak hem is hayatinin hem de sosyal hayatin i¢inde
kadinlara gore daha fazla bulunmalarinin kazalara daha fazla karigmalarina neden
oldugu diisiiniilmektedir (80). Calismamizda, 6len siiriiciilerin % 29.4’{iniin (103)
erkek, % 5.3’lniin (7) ise kadin oldugu goriilmektedir. Bu durum, cinsiyet
bakimindan biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de erkeklerin siiriicli belgesine

sahip olma oraninin kadinlara gére oldukga yiiksek olmasi, trafige cikan erkek
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stiriiclilerin kadin siiriiclilerden ¢ok daha fazla olmasi, daha fazla yol kat etmeleri,
karayolu yiik ve yolcu tasimacilifinda ve ticari araglarda calisan siiriiciilerin
cogunlukla erkek olmasi ve erkeklerin alkollii ara¢ kullanma, asir1 hiz yapma,
emniyet kemeri takmama gibi riskli davraniglarda bulunma egiliminde olmalari ile
aciklanabilir (33,75,81-84). Li ve arkadaslarinin yaptigi calismada da, kadin
siiriiciilerin daha dikkatli ve duyarli olmasi nedeniyle kazalara daha az oranda

karistiklar1 bildirmektedir (83).

Olgularimizin yag ortalamalar1 46.21 + 22.64 olup, en sik 70 yas ve iizeri
grupta trafik kazalarina bagh Sliimlere rastlanmaktadir. Ulkemizde trafik kazalar
konusunda yapilan caligmalarda geng yas grubu ve erkek cinsiyeti hakimiyeti
bildirilmekte iken ¢aligmamizda erkek fakat orta ve ileri yas grubu olgularin
agirlikta oldugu goriilmektedir (19,52,69,78,85-91). Trafik kazasi sonucu 6len 70
ve lizeri yas grubundaki olgularin % 90.9’unun (90) yaya olmasi, yaslilarin
karsidan karsiya gecerken, dikkat daginikligi, hizl yiiriiyememe gibi nedenlerle

arag dis1 trafik kazalarina daha fazla karistiklarini diistindiirmektedir.

Mevsim, giin, saat gibi zamana baglh Ozellikler de trafik kazalarinin
meydana gelmesini etkileyen faktorlerdendir. Calismamizda en sik 6limiin %
14.3 ile (69) Temmuz ay1 igerisinde meydana geldigi saptanmistir. Bu oram1 % 10
(48) ile Ekim, % 9.5 (46) ile de Eyliil aylar1 izlemektedir. En az 6liim ise % 4.4
(21) ile subat ayinda meydana gelmistir. Yapilan c¢alismalarda, yaz ve sonbahar
aylarinda trafik kazasi nedeniyle 6lii ve yarali sayilarinin diger aylara gore arttigi

ortaya konmustur. Bu artista yaz aylarinda, calisanlarin biiyiik kisminin tatile
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cikmasi ve sonbahar aylarinda da olumsuz hava kosullarinin etkisi oldugu kabul
edilmistir (92). Izmir ve Isparta’da yapilan ¢alismalarla, Ingiltere’de yapilan bir
caligmada, kis aylarinda ve kotii hava kosullarinda kaza sayisinda azalma oldugu
belirtilmistir. Hava, yol ve goriis kosullarinin daha koétii oldugu kis aylarindaki bu
diisiis, striiciilerin hem hizlarin1 azaltarak daha dikkatli ara¢ kullanmalarina hem
de bu aylarda diger mevsimlere gore ara¢ kullanma oranlarimin daha diisiik
olmasina baglanmistir (76,78,93). Istanbul’da yapilan baska bir calismada ise,
soguk iklimli yerlerde, yaz aylarinda trafigin ve buna bagli olarak da kazalarin
arttig1 tespit edilmistir (94). Ankara’da meydana gelen trafik kazalarinin meydana
geldigi mevsimler arasinda ilk sirayr % 28.0 ile yaz aylarimin aldigi, yine yaz
aylarmin Sivas’ta % 44.0 ve Bursa’da % 34.7 ile ilk siray1 aldig: bildirilmektedir
(95-97) Tazegiil’iin arastirmasinda trafik kazalarinin mevsimler agisindan
dagilimlarinin farkliliklar gdsterdigi ve trafik kazalarinin Tiirkiye genelinde
mevsimler acisindan dagilimi; sirastyla yaz, sonbahar, kis ve ilkbahar seklinde

oldugu belirlenmistir (98).

Calismamizda Oliimle sonuglanan trafik kazalarinin en sik sali glinleri
meydana geldigi tespit edilmistir. Bu konuda yapilmis degisik ¢alisma sonuglari
mevcuttur. Ankara’da yapilan bir calismada, sehir i¢cinde en az trafik kazasinin
pazar gilinleri meydana geldigi, pazartesi ve cuma giinleri kazalarin arttig,
cumartesi ve pazar gilinleri meydana gelen kazalarda 6lii sayisinin diger giinlere
gore daha yiiksek oldugu, sehirlerarasi yollarda ise trafi§in yogunlasmasina
paralel olarak cuma, cumartesi ve pazar giinleri hem kazalarda hem de liimlerde

artis meydana geldigi bildirilmistir (99). Tansel’in c¢alismasinda kazalarin %
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16’11k bir oran ile en sik pazartesi giinli meydana geldigi, Hijar’in ¢alismasinda ise
kazalarin % 61.1’inin hafta i¢i meydana geldigi bildirilmistir (95,100). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran trafik kazasi olgularinmn en sik
olarak sirasiyla, pazartesi, persembe ve cumartesi giinleri goriildiigii bildirilmistir
(101). Calismamizda oOliimle sonuclanan trafik kazalarinin en az pazartesi (%

11.2) ve pazar (% 11.2) giinlerinde meydana geldigi tespit edilmistir.

Olgularimizin % 65.4°1 (315) ara¢ disi, % 34.6°s1 (167) arag ici trafik
kazalarina bagli 6liimlerdir. Benzer ¢aligmalarda arag¢ dis1 trafik kazalarma baglh
olim oranlari, Diyarbakir’da % 55.5, Eskisehir’de % 41.0 olarak bildirilmistir
(33,63). Hilal ve arkadaslar1 bu oranm1 % 45.5, Aksoy ve arkadaslar1 % 66.7,
Sharma ve arkadaglart % 46.2, El-Sadig ve arkadaslar1 % 77.1, Cameron ve
arkadaslar1 % 59.0, Saldago ve Colombage % 51.4, Hijar ve arkadaslar1 % 57.0
olarak bildirmiglerdir (51,52,67,71,72,102,103). Calismamizda c¢ocuk yas
grubundaki olgularin % 78.3’1 (47) ara¢ dist, % 21.7’si (13) arag i¢i trafik
kazasina bagli Oliimlerdir. Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada 6 yillik stire
icerisinde 16 yasin altinda 232 trafik kazasina bagli ¢ocuk oliimii rapor edilmistir
(104). Trabzon ve Adana’da yapilan ¢alismalarda ise, cocuk oliimlerinde ilk siray1
trafik kazalarinin aldig1 bildirilmistir (105,106). Gelismis tilkelerde ara¢ disi trafik
kazalarina bagli yaya oOliimlerinde diisiis rapor edilirken, c¢ocuklarin yollarda
oynadiklar1 veya islek caddelerde bir seyler satip para kazanmaya calistiklar1 geri
kalmus tilkelerde ve 6zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda arag¢ disi

trafik kazalarina bagli ¢ocuk 6liim oranlari yiiksektir (19,104).
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Knight, biitiin = bolgesel  yaralanmalar  igerisinde  bas-boyun
yaralanmalarimin Adli Tip pratiginde en sik rastlanan ve en dnemli yaralanmalar
oldugunu, ayrica cinayete ve kazaya bagli yaralanmalarda, basin 6zellikle etkiye
acik oldugunu bildirmistir (107,108). Akar ve arkadaglari, dogal olmayan
nedenlere bagl dliimlerde en sik bas-boyun bolgesi yaralanmalarinin goriildiiglinii
bildirmislerdir (27). Trafik kazalarinda mortalite ve morbiditenin en sik nedeni
kafa travmalaridir (109,110). Calismamizin bulgular literatiirle uyumlu olup tiim
olgularimizin % 80.9’unda (390) bas-boyun bolgesi yaralanmasi saptanmuistir.
Istanbul’da yapilan calismada, trafik kazasi sonucu &len olgularin en sik &liim
sebebinin serebral yaralanmalar oldugu, ayni ilde yapilan diger bir ¢alismada ve
Bursa’da yapilan calismada da, trafik kazasi sonucu en sik kafa travmalarinin
goriildiigii bildirilmistir (52,69,111). Diyarbakir’da yapilan calismada, ara¢ dist
trafik kazas1 sonucu 6len ¢ocuklarda basin en sik yaralanan bolge oldugu, yine
Diyarbakir’da yapilan iki ayr1 ¢alismada, trafik kazasi sonucu 6lenlerin % 58.2°si
ve % 59.1’inde kafatas1 kemiklerinde kirik saptandigi belirtilmistir (19,87,104).
Ekstremite yaralanmalarimin o6zellikle ara¢ disi trafik kazalarinda daha fazla
gorlildiigii, goglis bolgesi yaralanmalarinin  direksiyona carpma nedeniyle
siriiclilerde  daha stk  gorildiigii  bildirilmektedir  (51,66,112,114,115).
Calismamizin sonuglari, literatiirle uyumlu olarak ekstremite yaralanmalarinin %
72.5’inin (187) ara¢ dis1 trafik kazalarinda, % 27.5’inin ise (71) arag i¢i trafik
kazalarinda meydana geldigini gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Ancak gogiis bolgesi yaralanmalar siiriiciilerde ikinci

sirada goriilmekte, ilk sirada bas-boyun bolgesi yaralanmalar1 yer almaktadir.
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Yapilan benzer calismalarda da, bas bolgesi yaralanmalarinin hem arag i¢i, hem
de ara¢ dis1 trafik kazalarinda en sik yaralanan bolge oldugu belirtilmektedir

(19,33,63,51,116).

Olgularimizin % 81.7’si (394) Ankara’nin merkez il¢elerinde meydana
gelen trafik kazalarina bagl 6liimler olup, % 18.3°1 (88) ¢evre ilgelerde meydana
gelmigtir.  Ancak c¢alismamizin  sinirlilign  olarak belirtmemiz  gerekir ki,
olgularimiza Ankara’nin tiim g¢evre ilgelerinde meydana gelen trafik kazalarina
bagh oliimler dahil degildir. Belirtilen % 18.3’liik, ¢evre il¢elerde meydana gelen
trafik kazalarina bagli 6lim olgulari, o ilgelerde gorev yapan Cumhuriyet
Savcilar tarafindan 6lii muayenesi ve gerektigi takdirde otopsi yapilmak iizere T.
C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Ankara Sube Miidiirliigii’'ne gonderilen ya
da olay yerinde Olmeyen, c¢evre ilge devlet hastanesinden Ankara’nin
merkezindeki bir hastanede tedavi edilmek iizere sevk edilen ve burada 6len
olgulardir. Dolayisiyla tiim olgularin 6lii muayenesi Adli Tip Uzmani tarafindan
yapilmistir. Ancak Adli Tip Uzmanmnin bulunmadigi, sehir merkezinden uzak
cevre ilgelerde, Cumhuriyet Savcilarmin 6lii muayenesi ve gerektigi takdirde
otopsi yapilmak {iizere pratisyen hekimleri gorevlendirmeleri yaygin olarak
rastlanilan bir durumdur (54). Demirel ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, trafik
kazasina bagli 6liim olgularinin % 87.0’min adli 6lii muayenelerinin Adli Tip
Uzmanlar tarafindan, % 13.0’min ise pratisyen hekimler tarafindan yapildigini
bildirmislerdir (54). Oysa dogrusu, Adli Tip Uzmaninin kaza sorusturmasinin
baslangicindan itibaren gorev almasi, kesif ve olay yeri inceleme ¢alismalarina

katilmasidir (54). Pratisyen hekimler tarafindan adli 6lii muayeneleri yapilan
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olgular, daha sonra otopsi amaciyla T. C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Bagkanligi’na gonderilmekte, bu olgular: ilk kez otopsi salonunda
goren, olay yeri incelemeleri ve adli 6lii muayeneleri hakkinda bilgi sahibi
olmayan Adli Tip Uzmanlari tarafindan otopsileri yapilmaktadir. Kanimizca Adli
Tip Uzmaninin, olay yeri incelemesinde bulunmasi, 6lii muayenesi ve otopsiyi

kendisinin yapmasi dogru davranis sekli olmalidir (54).

Olgularimizin yalnizea % 6.2’sine (30) otopsi yapilmis olup, % 93.8’ine
(452) olii muayenesi sonrast defin ruhsati verilmistir. Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Bagkanligi’nda 1996-2000 yillar1 arasinda yapilan otopsilerin yalnizca %
6.1’ini trafik kazalarinin olusturdugu bildirilmistir (85). Farkli yillarda yapilan
calismalarda Izmir’de bu oran % 6.0, Adana’da % 6.9 bulunmustur (51,117).
Trabzon ve Konya’da yapilan g¢aligmalarda, otopsiye gerek goriilmeyen grup
icerisinde ilk siray1 trafik kazalar1 almaktadir (86, 118). Ankara’da bir iiniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada, trafik kazalarmin % 98.3’line, Diyarbakir’da
2000, 2005 ve 2006 yillarinda yapilan ii¢ ayr1 ¢calismada sirasiyla % 99.0’1na, %
98.8’ine ve % 96.5’ine otopsi yapilmadig1 bildirilmistir (19,27,56,87). Istanbul’da
yapilan calismada, trafik kazasi sonucu oliimlerin biiylik cogunluguna otopsi
yapilmaksizin, 6lii muayenesi sonrasi defin ruhsati verildigi bildirilmistir (57).
Oysa ki bircok iilkede bu oranlarin iilkemize gore ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ornegin; Giiney Afrika’da yapilan bir ¢aligmada tiim otopsiler
icerisinde trafik kazalarmin orant % 39.0 iken, Norve¢’te trafik kazasi sonucu
oliimlerin % 58.3’iline otopsi yapildig1 bildirilmektedir (119,120). Bu verilerden

de anlasilacag: gibi lilkemizde trafik kazalarina otopsi yapilmadan, 6lii muayenesi
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sonras1 defin ruhsati verilmesinin yaygin bir tutum oldugu goriilmektedir. Oysa
trafik kazalarinda, kaza sonucu yaralanma disi, sahista evvelce mevcut, 6limii
kolaylastiracak veya kaza sebebi olabilecek patolojilerin ortaya konmasi ancak
otopsi ile miimkiin olabilir (59,60). Ulkemizde cinayet orijinli ya da siipheli 6liim
olaylarinda Cumbhuriyet Savcilar1 ve hekimlerin otopsi kararimi daha kolay
verdikleri, ancak baslangigta kaza ve intihar sonucu Olim goriintiisii veren
olgularda otopsi yapmaktan ¢ok 6lii muayenesi ile yetindikleri belirtilmektedir
(56,121,122). Oliimlii trafik kazalar1 sonrasinda yiiriitiilen sorusturma evrelerinde,
hastanede yatan ve tani-tedaviye yonelik tetkikleri yapilmis olan olgularda 6liim
sebebi hakkinda fikir yiiritmek nispeten daha kolay olmaktadir. Ancak taniya
yonelik tetkikleri yapilmis olan multitravmali hastalarda dahi, otopsi ile, klinik
bulgulardan farkl, ger¢ek Oliim sebebini agiklayici, daha nesnel sonuglara
ulasilabilecegi unutulmamalidir (123). Ozellikle batina yénelik kiint travmalarin
klinisyenleri yaniltabilecegi bildirilmektedir (124). Oliimle sonuglanan trafik
kazalarinda Oliim nedeninin saptanmasi, Olim {izerinde etkili olabilecek
faktorlerin arastirilmasi ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuar
incelemeleri ile miimkiin olabilecektir (60). Istanbul’da yapilan bir calismada,
arag¢ siiriiciilerinde direksiyon basinda meydana gelen 18 6liim olgusuna otopsi
yapilmis, bunlarin 16’sinda (% 88.9) oOliimiin kardiyovaskiiler hastaliklardan

kaynaklandig1 saptanmuistir (125).

Olgularin otopsiye alinma nedenleri incelendiginde, ilk siray1 “kesin 6lim
nedeninin tespiti” almakta olup bunu “trafik kazasi ile 6liim nedeni arasinda

nedensellik bagi olup olmadiginin arastirilmasi” izlemektedir. “Kesin 6lim
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nedeninin tespiti” amaciyla otopsi karari verilen olgularin yapilan otopsileri
sonucunda, % 86.7’sinin kesin 6liim nedeni saptanmis, nedensellik bagi sorulan
olgulardan ise % 42.8’inin nedensellik baginin oldugu sonucuna varilmistir.
Demirel ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, “kesin 6liim nedeninin tespiti”
amaciyla otopsi karar1 verilen olgularin yapilan otopsileri sonucunda, %
94.7’sinin kesin 6liim nedeni saptanmis, nedensellik bagi sorulan olgulardan ise %
72.7’sinin nedensellik baginin oldugu sonucuna varilmistir (54). Eskisehir’de
yapilan benzer bir caligmada da, otopsisi yapilan 7 olgudan 3’iiniin otopsiye
almma nedeni “trafik kazasi ile 6lim nedeni arasinda nedensellik bagi olup

olmadiginin arastirilmasi” ve 3’iiniin de “kesin 6liim nedeninin tespiti” dir (63).

Calisgmamizda 6limlerin % 24.5’1 (118) olay yerinde, % 17.4’1 (84) olay
yerinden hastaneye nakledilirken, % 57.3’1 (276) hastanede, % 0.8’i (4) evde
meydana gelmistir. Bulgularimizla benzer sekilde, Adana’da yapilan bir
calismada olgularin  %18.9’unun olay yerinde, % 13.7°sinin hastaneye
nakledilirken, % 66.6’sinin hastanede ve % 0.8’inin evde 6ldiigii bildirilmistir
(51). Eskisehir’de yapilan bir calismada ise bu oranlarin, olay yerinde % 72.4,
hastaneye nakledilirken % 10.8, hastanede ise % 15.2 oldugu bildirilmistir (63).
Bir bagka ¢aligsmada, olgularin % 60.0’1n1n olay yeri ve hastaneye nakil sirasinda,
% 22.2’sinin acil serviste ilk miidahalesi yapilirken, % 17.8’inin hastane
kliniklerinde tedavileri yapilirken hayatlarin1 kaybettikleri bildirilmistir (19).
Sharma ve arkadaslari, olgularin % 27.7’sinin, Montazari ve arkadaglar1 ise %

57.0’1nn hastaneye 6lii duhul olarak getirildigini bildirmislerdir (67,126).
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Ulkemizde Karayolu Trafik Kaza Istatistikleri, 2918 sayili KTK geregince,
EGM ve JGK kayitlarindan derlenerek TUIK’ ¢e yaymlanmaktadir. 2009 yilindan
onceki bu derlemeler sadece olayin oldugu andaki durumu yansitmaktadir. Olayda
yaralanan ve hastaneye tasinirken yolda, hastanede ya da hastaneden taburcu
edildikten sonra dlenler, trafik kazasma bagli dliimler olarak TUIK verilerine
girememekte idi. Oysa trafik kazasi sonucu yaralanan kisiler, Hollanda ve
Letonya’da yedi giin, Almanya, Avusturya, Belcika, Finlandiya, ispanya, Isveg,
Isvicre, izlanda ve Japonya’da otuz giin, Kore ve Macaristan’da ise siiresiz olarak
takip edilmekte ve boylelikle trafik kazasi sonucu hastanede yatarak tedavi
edilirken ve tedaviyi takiben taburcu edildikten sonra meydana gelen oliimler

trafik kaza istatistiklerine yansitilmaktadir (2,127).

Ege’nin “2004 Trafik Yili Tiirkiye’si” adli kitabinda, 2004 yilinda
iilkemizde trafik kazasi sonucu meydana gelen Oliim sayilarina, hastaneye
taginirken meydana gelen 6lim olgular ile hastanede meydana gelen Gliim
olgularinin eklendigi goriilmekte olup bu iki grubun 2004 yilinda iilkemizde
meydana gelen trafik kazalarina bagli Olimlerin % 53.7’sini olusturdugu
belirtilmektedir (128). TUIK verilerine gére, iilkemizde 2007 yilinda polis ve
jandarma bolgesinde meydana gelen trafik kazalari sonucu toplam 5007 kisi
Olmiis, 189057 kisi de yaralanmistir (6). 2004 yilinda Ege tarafindan saptanan %
53.7 oraninin yaklasik olarak 2007 yili icin de gecerli oldugunu diisiiniirsek,
TUIK tarafindan 2007 yilinda trafik kazalar1 sonucu 6ldiigii bildirilen 5007 kisinin
aslinda yaklasik 7695 kisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Goriildiigi gibi, 2007

yilinda trafik kazalari sonucu yaralanan 189057 kisinin akibetinin bilinmesi,
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iilkemizin trafik kaza istatistiklerinin dogru ve giivenilir olmas1 bakimindan

Onemlidir.

Calismamizda trafik kazasina bagl oliimlerin % 69.9’unun (337) trafik
kazasimin oldugu giin, % 5.4’{iniin (26) ertesi giin, % 13.3’{iniin (64) 1 ile 7 giin
arasinda, % 8.1’inin (39) 8 ile 30 giin arasinda, % 3.3’{iniin (16) 30 giinden fazla
bir siire sonra meydana geldigi saptanmistir. Demirel ve arkadaslarinin
calismasinda, trafik kazalarina bagli oOliimlerin % 53.8’inin hastaneye
ulagtirildiktan sonraki 1. giinde, % 20.5’inin 1 ile 7 gilin arasinda, % 25.7’sinin 8-
30 giin arasinda meydana geldigi bildirilmistir (2). TUIK verilerine gore Ankara
ilinde 2007 yilinda trafik kazalari sonucu toplam 290 kisi o0lmis, 14778 kisi
yaralanmistir (6). Calismamizda tespit ettigimiz, olay yeri haricinde (olay
yerinden hastaneye nakledilirken, hastanede, evde) meydana gelen 364 Olim
olgusu, yaralanan 14778 kisi arasindan Ankara’nin ¢esitli hastanelerine gotiiriilen
ve buralarda Olen olgular olup 290 rakamina dahil degildir. Bunlar da

eklendiginde genel toplamin 290 degil 654 olacag: agiktir.

Karayollar1 Trafik Kanunu Tasarist’'nin 10. maddesinde, Saglk
Bakanligi’nin trafik kazalarindaki gérev ve yetkileri diizenlenmis ve 10. maddenin
d bendinde, trafik kazalarinda yaralanip saglik kuruluslarma sevk edilenlerden
otuz giin icerisinde Olenlerin kayitlarinin tutulmasi ve bu bilgilerin EGM’ ye
gonderilmesinin Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasinda bulundugu bildirilmistir
(129). Trafik kazasini takiben otuz giin igerisinde olenlerin kaydinin tutulmasi,

iilkemizin trafik kazalarma bagli Oliim istatistikleri agisindan olumlu ancak
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yetersiz bir adimdir. Trafik kazasina baglh o6liim olayi, kazay: takip eden sonraki
aylarda da gergeklesebilir. Oliim ile trafik kazasi arasinda nedensellik baginin
bulunup bulunmadigi, ancak yapilacak adli sorusturma, 6lii muayenesi ve otopsi
sonucunda cevaplandirilabilecek énemli bir konudur (54). Oliim ile trafik kazasi
arasinda nedensellik bag1 kuruldugu siirece 6liimiin nedeni trafik kazasidir ve otuz

giin gibi dnceden belirlenmis bir zaman diliminden bahsetmek dogru degildir.

Avrupa Birligi’ne uyum ¢alismalar1 kapsaminda “Olim Nedeni
Istatistikleri” ile ilgili eksikliklerin giderilmesi amaciyla, TUIK ve Saglik
Bakanlig1 ortaklagsa projeler yiiriitmiis ve projeler kapsaminda o6liim nedeni
istatistiklerinin ICD-10a gore derlenebilmesi amaciyla 6liim belgesi gelistirilerek
01.01.2009 tarihinden itibaren tiim saglik kurumlarinda kullanilmaya baglanmistir

(Sekil 2).

64



A

Bu nusha Istatistlk amagh kulianilacakby,

OLUM BELGESI

it | = Belde ya da kéy
iice == Kurum adi
| A | OLEN KISININ BILGILERT | C | B i
Kirnik numarast | S e 6 |
[ Ikimiik numaras: yok [Joogal slim [ JTrafik kazasi [ oiger
Uyrudu [Jrc [Jintihar [ is kazasi [_JArestima asamasinda
EoloRen s sianay Enl deolealy || [Elchavet [_oiger kazatar [ Bilinmeyen
AYESIIIN . iR R
Baba adi LIOIUm yaralanma sonucu mu gerceklesti?
Son Ay a
Dogum tarihi ==l | ] ) ) ) [ | [:]Evet DHay)r ~——p Boliim E'ye geciniz
NGfusa kayith oldudu ilge® s Is yerinde yaralanma Evet DHaylr
Gun Ay i
Ciit no* I T T 1 aesmanc I (O 0 () I Tarihi: | I IO 0 [ O [ [ [
Birey sira no* Y un yeri:

Cinsiyet [JErkek [ IKadin [Jevde [Jspor alani
(renim durumu (bitirilen) £ EE= [ ]vath kurulus [Jcadde ve otoyol
Meslek CIT T T 1 | | T Jxwsal alan ¢y [ ITicaret ve hizmet alani
Daimi ikametgah l:]Sanayi ve ing. veri [:]Okul, diger kur, ve idari yer

(I S . e | W (el [ Ibiger (Agiayiniz)

iige ===

Belde ya da koy ED '_EJOwnsl yapilds mi?

Yurtdigt | | P V5| [evet [JHayr — eBlim Fye geginiz
_B_l Ol Saant &in Ay T Asagida belirtilen dltim nedeni, otopsi bulgulanindan mi elde edildi?
Oiom tarini [ ]| B I I 1| | T Jever [JHayr —p Bolim Fye geginiz
Olimyeri  [_JEv [ IHastane [ tsyer! Daha sonra daha fazla bilgi elde edilebilir mi?

[ Jambulans [ ]pider tagt [ Ioiger [Jever [ IHayr

Olim Belgesindekl, ad soyad ve hiiviyeti yazili 6liiniin gémulmesine izin verilmistir. Belge mevcut bilgiler isiinda doldurulmustur,

Doktor ayni zamanda F, G ve H kutularini doldurmakla sorumludur,

BILGIYI VEREN FORMU DOLDURAN HEKIM
Adi ve Soyadi ! Adr ve Soyadi |
Telefon : Unvani:
Yakinlik derecesi; Tarih:
Imza : Imza:
Kage:
F I Olit dotium DEvet DHayvr Annenin TCNo [ [ | I (] ] e | ]
Bollm G'ye geginiz
_Bebek oliimii DEvet DHay:r } Annenin yasi I Dogum siras) |

Dogum Sgati

i e |

Gehelik stiresi Dogum agirhg

|:]omm dodumdan sonraki 43 giin ile 365 gin icerisinde gercekiasti

G I Kadmbc,Df)!ﬁm hamileligi esnasinda gergekiesti E]onum dodium esnasinda gerceklesti Df)ﬁjm dogumdan sonraki 42 gun igerisinde gergeklesti

[ Janne sitimo degi

[H ]

Oliim Nedeni

Hastaligin baslangicindan 6liime
kadar gegen yaklagik siire

Boliim I

Dogrudan olume sebep 2 a)

olan hastalik veya K’ Baijli olarak

durum* L5

Onceki nedenler by

Eder yukanda verilen - FROh ok

nedene yol agan olim ile (o)

sonuclanan durumlar & Bad clarak
ol

varsa, altta yatan durum

en son belirtilecek d)
Bolim II
Oltimiin gerceklesmeasinde etkisi

olan, fakat dlime neden olan

hastalik veya durumia lglil
olmayan diger dnemli durumlar
yazilacaktir,

*Bu biltime kalp arresti ve solunum yetmeziidi gibi Slim sekillen dedi, Glime sebebivet

veren hastalik, yaralanma veys komplikasyon tilrd yazilacaktyr,

Sekil 2. Oliim belgesi.

Acklamalar Kin arka sayfaya bakiniz.
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Bu belge 3 niisha halinde diizenlenmekte, birisi istatistik amagli olarak
TUIK’e génderilmekte, birisi defin ruhsati olarak kullanilmakta, son niisha ise
saglik kurumunda muhafaza edilmektedir. Trafik kazasina bagli bir 6liim olayinin
trafik kaza istatistiklerine dogru olarak yansiyabilmesi ic¢in, hem belgenin C
boliimiindeki trafik kazasi kutucugu isaretlenmeli, hem de H boliimiindeki ilgili
yerler dogru olarak doldurulmalidir (Sekil 3) (130). Sekil 3’de, Bolim I, a
satirina dogrudan oliimden oOnce gergeklesen hastalik veya komplikasyon olan
serebral kontlizyon, b satirina serebral kontiizyona neden olan kafatasi kirilmasi, ¢
satirina kafatas1 kirilmasinin nedeni olan kafaya alinan darbe, d satirina ise kafaya
alman darbenin nedeni olan iki arabanin ¢arpismasi, Bolim II’ye ise Oliimciil

sonuca katkida bulunan akut alkol zehirlenmesi yazilmalidir (130).

Oliim nedeni Baglangig ve
olim arasindaki
tahmini zaman

araligi
Boliim 1
Dogrudan éliime neden a) Serebral kontiizyon 30 dakika
olan hastahk veya durun ' Bagh (sonucu) olarak
Once gelen nedenler b) Kafatast kirilmasi 30 dakika
Esas nedeni son ol Bagh (sonucu) olarak
belirten, yukarida ¢) Kafaya alinan agir darbe 30 dakika
nedene yol agan oliir Bagh (sonucu) olarak
sonuglanan durumlar, eger | ) )
varsa 4)" ki arabanin garpismasinda yer alan siriici 30 dakika

Bolum 11
Oliime katkida bulunan, ancak Akut alkol zehirlenmesi (yiizde 0.240 gram)
oliime yol agan hastalik v ’ ’
durumla iligkili olmayan diger
durumlar

* Olam sekli 6rn. kalp yetmezligi, solunum yetmezligi, anlaminda kullamlmamistir.

Oliime yol agan hastalik, yaralanma veya komplikasyon anlamina gelmektedir.

Sekil 3. Trafik kazasi sonucu meydana gelmis bir 6lim olgusunun, 6lim

belgesinin H boliimiindeki 6liim nedeninin doldurulmasi.
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Goriildigi gibi 6liim belgesinin doldurulmasi zaman, dikkat ve bilgi
gerektirmektedir. S6z konusu Oliim belgesi kullanima ge¢meden Once
doldurulmakta olan “Olen Hasta Ile lgili Bilgi Formu”nda (Sekil 4), 6liim nedeni
olarak sadece tek bir satirda, tek bir neden istenmesine ragmen, Isik’in 2004
yilinda yaptig1 calismada, TUIK’e bildirilen 6liim nedenleri arasinda en sik
nedenin  kardiyopulmoner arrest oldugu, olim olgularinin  %72’inde
kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest, solunum arresti gibi 6liim nedeni
olamayacak terminal dénem bulgularinin TUIK’e 6liim nedeni olarak bildirildigi,
caligmanin yapildigi donemde trafik kazasi sonucu meydana gelen 32 &liim
olgusunun yalnizca 7’sinin 6liim nedeninin trafik kazasi olarak dogru bildirildigi,
17’sine kardiyopulmoner arrest, kardiyak arrest ya da solunum arresti yazildigi
saptanmistir (131). Meral ise 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada, defin ruhsatlarinda
en sik yapilan hatalardan birinin 6liim nedeninin kardiyopulmoner arrest olarak

bildirilmesi olduguna dikkati ¢ekmistir (132).
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GAZIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
e . GAZI BASTANES]
GAZIHASTANESI  OLEN HASTA ILE iLGILI BILGI FORMU

1 — Dosya Prot. O R

2 — Yattg Boldm

3 — Olenin Adi ve Soyadi : ........... T e B T R DN PP o Y

a) Baba Adi

b) Anne Adi

) Agk Ev Adresi

4 — Olim Tarihi SRR Oldm Saati C(.................. Y s

5 — Olam Nederi

6 — Otopsi lznt Abndr  “: C........... BRSO T\ v S SR )
7 — Otopsi Yapld: | T —). Y Yapibmadi G ) e
8 — Ad! Vak'adr §CnmenmseasansZonsemssanens] ) Adli vak'a deZildir C.......ocoooovoereoneoerenne

9- Ulenin Telefonu Teli(eccecscecccascs.)
By l(ccoo-n.oo-nvoo.)
10~ Ulcnin Yalomon !dl(coono.-cooo-on)

Bv 2(.-----..0'-..0)

1,)NOT: CENAZENLN YATTIGI SERVISI TBL:(eece...)

YAZITACAKTIR,
2,) FOT:

Bu form iki nisha olarak tanzim edilip, birinci sureti Morg'a verilip, ikinci sureti hastanin dos
yasma konulacak.

Cenazenin dosyas: karantinaya teslim edilecek Kagidin ash cenazenin gdgsine konulacak.

Sorumlu Dr. Ad: ve Sovadi
MZASI

Gazi.Form.040.00 259.00

Sekil 4. Olen hasta ile ilgili bilgi formu.

2009 yilinin Ocak ayindan itibaren kullanilmaya baslanan “Oliim
Belgesi”’nin H béliimiindeki, “Olen Hasta Ile Ilgili Bilgi Formu’ndakine gore
oldukea karisik olan “Oliim Nedeni” kismmin dogru doldurulabilmesi igin, tiim

hekimler bu konuda egitilmeli ve 6liim istatistiklerinin 6nemini kavrayabilmeleri
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saglanmalidir. Ancak bu sekilde olay yerinde meydana gelen trafik kazalarina
bagli 6lim olgularmin bilgileri “Trafik Kazasi Tespit Tutanagi” ile hastaneye
taginirken yolda Olen olgularla hastanede tedavi altinda iken o6len olgularin
bilgileri ise “Oliim Belgesi” ile TUIK’e dogru bir bigimde ulasacak, boylelikle bir
iilkenin geligmislik seviyesi ile o iilkede yasayan insanlarin saglik durumlarini

yansitan en énemli verilerden olan 6liim istatistikleri dogru olarak olusturulacaktir

2).

01.01.2009 tarihinden itibaren kullanilmaya baglanilan yeni O6lim
belgelerinin, iilkemizde trafik kazasi sonucu dlenlerin gergek sayisini saptamada
ne oranda basarili olacaginin, yapilacak yeni ¢aligmalarla ortaya konabilecegini

diistinmekteyiz.
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7. OZET

Bu ¢alisma, trafik kazasina bagli olay yerinde meydana gelen dliimlere ek
olarak, trafik kazasi sonrasi hastaneye tasinirken, hastanede tedavi goriirken ve
taburcu edildikten sonra meydana gelen 6liimlerin de igerisinde yer aldigi, gercek
6liim oranlarinin saptanmasi ve Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerindeki eksikligin

vurgulanmasi amaciyla planlanmistir.

01.01.2007-31.12.2007 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Sube
Miidiirliigii’nce 6lii muayeneleri yapilan toplam 1395 o6liim olgusundan,
Ankara’nin merkez ve g¢evre ilgelerinde meydana gelen trafik kazalarina bagli 482

6liim olgusu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismada, arag ici trafik kazasina bagli 6liim olgularinin % 70.1’inin
(117) ve arag dis1 trafik kazasina bagh 6liim olgulariin % 78.4’{iniin (247) olay
yerinin diginda meydana geldigi saptanmis (toplam 364 olgu) ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

TUIK verilerine gére Ankara ilinde 2007 yilinda trafik kazalar1 sonucu
toplam 290 kisi 6lmiis, 14778 kisi yaralanmistir. Calismamizda tespit ettigimiz,
olay yeri disinda meydana gelen 364 Oliim olgusu, yaralanan bu 14778 kisi
arasindan Ankara’nin cesitli hastanelerine gotiiriilen ve buralarda dlen olgular
olup 290 rakamina dahil degildir. Bunlar da eklendiginde genel toplamin 290

degil 654 olacagi anlasilmaktadir.
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Karayollar1 Trafik Kanunu Tasarisi’'nda, Saglik Bakanligi’nin gorevleri
arasinda, trafik kazalarinda yaralanip saglik kuruluslarina sevk edilenlerden otuz
giin igerisinde Olenlerin kayitlarimin tutulmasi ve bu bilgilerin Emniyet Genel
Midiirligii'ne gonderilmesi yer almaktadir. Ancak trafik kazasina bagli 6lim
olayi, kazayi takip eden sonraki aylarda da gergeklesebilir. Dolayistyla dykiisiinde
trafik kazasi bulunan tiim 6liim olgularia adli 6lii muayenesini takiben otopsi
yapilmali ve otopsi sonucunda Oliim ile trafik kazasi arasinda nedensellik bagi
kuruldugu siirece, kazanin lizerinden gegen zamana bakilmaksizin 6liimiin trafik

kazasina bagli oldugu kabul edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, Oliim, Adli Tip
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8. SUMMARY

This study aimed to determine the actual death rate due to traffic accidents
that occur at the accident scene, in adition during transportation to hospital, in
hospital or after discharge and emphasize the defect in the data of Turkish

Statistical Institute.

Between the dates of 01.01.2007-31.12.2007 there are total 1395 cases of
death which the postmortem examinations made by the Ankara Branch of the

Council of Forensic Medicine.

We added 482 death cases related to traffic accidents occured in center of

Ankara with surrounding counties.

In the study, %70 (117) of cases due to traffic accident’s and %78.4 (247)
of cases due to traffic-pedestrian accident, occurred outside the place of event was

detected (total 364 cases) and was found statistically significant (p<0.05).

According to the data of Turkish Statistical Institute; in Ankara in 2007
total 290 people died and 14778 people were injured as a result of traffic
accidents. In our study we have identified that from these 14778 injured people
who brought various hospitals in Ankara, 364 dead outside the accident scene, and
they are not included total number of 290 dead people. When these are added its

understood that the overall total will be 654 not 290.

90



In Draft Road Traffic Law, to keep the records of the injured people in
traffic accidents from those referred to a hospital and those dead within a thirty
days, than to send this information to the Directorate General of Security is the
responsilities of Ministry of Health. However event-related deaths in traffic
accidents can occur in the next few months following the accident. This means
that all of the cases that have a history of traffic accident should be done autopsy
after a forensic postmortem examination and as a result of autopsy as long as
casuality between the death and the traffic accident exists regardless of elapsed

time over the dead the death-cause must be considered traffic accident.

Key Words: Traffic accidents, Death, Forensic Medicine
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9. EKLER

Bu tez ¢alismasi; Adli Tip Kurumu Bagkanligi’nin 10.09.2009 tarih ve 625 sayili

izni ile yapilmustir.

92



10. OZGECMIS

Adi: BULENT

Soyadi: DEGIRMENCI

Dogum Tarihi: 16.12.1976

Dogum Yeri: ANKARA

Egitimi:

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip A.D. (2007-2011)

Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi (1994-2000)

Kecioren Lisesi (1987-1993)

Fevziatlioglu Ilkokulu (1983-1987)

Baldudak Ilkokulu (1982-1983)

Yabana dil: Ingilizce

e-mail: bulent-degirmenci @hotmail.com

93


mailto:bulent-degirmenci@hotmail.com

Yaynlar:

Akar, T., B. Degirmenci, S. Dursun, M. Yagan ve B. Demirel, “Olii Duhul
Olgularma Yaklasim”, Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi,7, 64-72 (2010).

Akar, T., B. Demirel ve B. Degirmenci, “Amitraz Zehirlenmesine Bagl Intihar:

Olgu Sunumu”, Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi, (Basimda).

Akar, T., B. Degirmenci ve B. Demirel, “Gozden Kagan Bir Cocuk [Thmali Alani:

Ozel Egitim”. Tiirkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi, (Basimda).

Akar, T., B. Demirel, B. Degirmenci, S. Dursun, M. Yagan ve B. Unal, “The
Autopsies of Non-Turkish Citizens in Ankara Between 1999-2008, V"

Mediterranean Academy of Forensic Sciences Meeting, Poster Presentations, 12,

Antalya, 2009.

Akar, T., B. Degirmenci ve B. Demirel, “G6zden Kacan Bir Cocuk [hmali Alani:
Ozel Egitim”, II. Cocuk Istismarini ve Ihmalini Onleme Kongresi, Bildiri Kitabi,
123-124, Ankara, 2010

94



