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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 2017-2020 Tarihleri
Arasinda Basvuran Trafik Kazas1 Olgularinin Adli Tip Acisindan

Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amact; trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin
derecelerini, yaralanma lokalizasyonlarini, organ hasarlarini tespit etmek, oliim
gerceklesen olgularda 6liim sebeplerini irdelemek, yaralanmanin agirhigi ve olimii

etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi'ne
01.01.2017-31.12.2020 tarihleri arasindaki 4 yillik siire igerisinde basvuran trafik kazasi
olgulart ¢alisma kapsamina alindi. Calismada kazaya karismis kisilerin; yasi, cinsiyeti,
yaralanmalari, yaralanma bolgeleri, yiliz sinirlari igerisinde yaralanmasi olup olmadigi,
kaza saati, glinii, mevsimi, 6liim sebebi, taburculuk sekilleri, yattig1 boliim, yaralanmanin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek olglide hafif olup olmadigi, yasamsal tehlikesi
olup olmadigi, alkol pozitif olup olmadigi, trafikte bulunma sekilleri agisindan

degerlendirildi. Veriler SPSS 26.00 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 3039 vakanin %68,08’i (n=2069) erkek, %31,92’si
(n=970) kadindir. Hastane bagvurularinin %95,79’u (n=2911) taburcu edilmis, %4,11’i
(n=125) o6lmis ve %0,1°1 (n=3) sevk edilmistir. Vakalarin yas ortalamas1 33.806 +
19.447°dir, yas ortancasi 31°dir. Kazaya en fazla karisan yas grubu 20-29 (%22,34), ikinci
yas grubu ise 30-39°dur (%16,91). Hastaneye en fazla basvuru saat 16.00-23.59 (%45,90)
arasinda olmustur. Hastaneye en fazla bagvurunun oldugu giin Pazar (%15,99), en fazla
bagvurunun oldugu ay Agustos (%15,47), en fazla bagvurunun oldugu mevsim (%40,57)
yaz mevsimidir. En fazla goriilen kaza ¢esidi %67,42 ile arag i¢i trafik kazalaridir. Trafik

kazalarinda %22,18 ile gogiis-sirt bolgesi en fazla yaralanan bolgedir.

Sonug: Trafik kazalarimi sifira indirmek miimkiin olmasa da en aza indirmek
tedbirlerle miimkiindiir. Trafik kazalarin1 azaltmak i¢in trafik egitimine 6énem verilmeli,
pratik smavlar zorlagtirllmali, pratik smav siireleri uzun tutulmali ve kisinin siiriis
kabiliyeti yeterince gozlemlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazalari, yaralanma, 6liim



ABSTRACT

Evaluation of Traffic Accident Cases Admitted to Inonu University Faculty of
Medicine Turgut Ozal Medical Center Between 2017-2020 in Terms of Forensic
Medicine

Aim: The aim of this study; to determine the degree of injuries, localizations of
injuries, organ damage in traffic accidents, to examine the causes of death in cases of
death, to determine the severity of the injury and the factors affecting death.

Material and method: Traffic accident cases who admitted to Inonu University
Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center between 01.01.2017 and 31.12.2020 within
a 4-year period were included in the study. Persons involved in the accident; age, gender,
injuries, injury areas, whether there is an injury within the borders of the face, time of the
accident, day, season, cause of death, forms of discharge, hospitalization, whether the injury
is light enough to be remedied with simple medical intervention, whether it is life-threatening,
alcohol-positive were evaluated in terms of their way of being in traffic. The data were
analyzed in SPSS 26.00 program.

Results: Of the 3039 cases in our study, 68.08% (n=2069) were male and 31.92%
(n=970) were female. Of the hospital admissions, 95.79% (n=2911) were discharged,
4.11% (n=125) died, and 0.1% (n=3) were referred. The mean age of the cases was 33.806
+ 19.447 years, the median age was 31. The age group most involved in the accident is
20-29 (22.34%), while the second age group is 30-39 (16.91%). The highest number of
hospital admissions was between 16.00 and 23.59 (45.90%). The day with the highest
number of applications to the hospital is Sunday (15.99%), the month with the highest
number of applications is August (15.47%), and the season with the highest number of
applications (40.57%) is summer. The most common type of accident is in-vehicle traffic
accidents with 67.42%. In traffic accidents, with 22.18%, the chest-back area is the most
injured area.

Conclusion: Although it is not possible to reduce traffic accidents to zero, it is
possible to minimize them with precautions. In order to reduce traffic accidents, traffic
education should be given importance, practical exams should be made more difficult,
practical exam times should be kept long and the driving ability of the person should be
observed sufficiently.

Keywords: Traffic accidents, injury, death



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii
BTM . Basit Tibbi Miidahale

YT . Yasamsal Tehlike

n . Gruptaki Olgu Sayis1
Maks. : Maksimum

Min. > Minimum

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
KTK . Karayolu Trafik Kanunu

TCK : Turk Ceza Kanunu
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1. GIRIS
Diinyada ve Tiirkiye’de trafik kazalari her gecen giin énemli bir saglik sorunu
haline gelmeye baglamistir. Gliniimiizde trafik kazalarinin sayisinin artmasi ile maddi ve
manevi hasarin boyutu énem kazanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her

yil yaklasik 1,3 milyon insanin hayati trafik kazasi sonucu sona ermekte, 20-50 milyondan

fazla kisi yaralanmalara maruz kalmakta ve bircogu yaralanma sonucu engelli olmaktadir

(D).

Trafik kazalar kisi ve toplum acisindan 6nemli ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. DSO verilerine gére karayolu trafik kazalar1 birgok iilkenin gayri safi yurtici
hasilalariin %3’iine mal olmaktadir (1). Bu kayiplar, yaralanmalar1 nedeniyle 6len veya
sakat kalanlar ve yaralilara bakmak i¢in isten veya okuldan izin almasi gereken aile tliyeleri
i¢in tedavi maliyetinin yani sira iiretkenlik kaybindan kaynaklanmaktadir. Ulkelerin
ekonomilerinin gelismesi sebebiyle artan ara¢ sayisindan dolay1 her gecen giin trafik kazasi
sayist ve trafik kazasina bagh dlimler artmaktadir (2). Diinyada erken oliimlerin en sik

sebeplerinden biri trafik kazalaridir (3).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte ilkemizde ve diinyada ulasimda ve tasimacilikta
secenekler artmistir. Her ne kadar bu konuda segenekler fazlalagsa da genel olarak diinyada
karayolu 6n plandadir. Ulkemizde de ulasim ve tasimacilikta en sik tercih edilen karayolu

ulagimidir (4).

Trafik kazasinda risk faktorleri arasinda hiz yapmak, alkol ve diger psikoaktif
maddelerin etkisi altinda arag kullanilmasi, motosiklet kasklarinin, emniyet kemerlerinin
ve ¢ocuk koruma sistemlerinin kullanilmamasi, dikkatsizce ara¢ kullanilmasi, yol alt
yapisinin giivenli olmamasi, giivenlik agisindan sorunlu araglar ve yasalarin yeterli

uygulanmamasi vardir (1).

Ulkemizde, hekimler hastaneye basvuran adli vakalari adli makamlara bildirmek
zorundadir (5). Trafik kazalar1 olgular1 adli vaka niteligi tasir. Ulkemizde hastaneye
basvuran adli vakalarin en sik nedeni trafik kazalaridir (6). Bundan dolay1 hastanelerde en
sik trafik kazalarindan dolay: adli vaka formu diizenlenir (7). Klinik brans hekimleri trafik
kazas1 gegiren kisiyl tedavi etmenin yami sira, adli bildirim yapmayir da ihmal

etmemelidirler.



Trafik kazasi oliimleri de adli nitelik tasidigindan 6lii muayenesi veya otopsi
yapilmaktadir (8). Oliim nedeninin belirlenebilmesi igin ayrintili otopsi, tetkik ve
laboratuvar analizleri gerekir. Ancak tilkemizde uygulamada yaygin olarak trafik kazasi

oliimlerinde dis muayene ile 6liim sebebi belirlenmektedir (9).

Trafik kazalarindaki kayiplari sadece maddi boyutuyla ele almamak gerekir. Trafik
kazalarinda maddi hasar, bedeni hasar veya vefat meydana gelebilir. Maddi kaybin yaninda
kisilerin engelli kalmasi, gecici veya siirekli bakima muhta¢ olmasi, vefat etmesi, kisinin
ve yakinlarinin psikolojik etkilenmesi, ailenin veya baktigi kisilerin vefat sonrasi destekten
yoksun kalmalarin1 g6z oniinde bulundurmak gerekir. Ayrica engelli kalma veya vefat
durumu ayni1 zamanda tecriibe ve is giiciiniin de kaybolmasi anlamina gelmektedir. Tabloya

bu sekilde biitiinliyle baktigimiz takdirde ancak olayin ciddiyetini anlayabiliriz.

Bu calismanin amaci; trafik kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin
derecelerini, yaralanma lokalizasyonlarini, organ hasarlarim1 tespit etmek, Oliim
gerceklesen olgularda Oliim sebeplerini irdelemek, yaralanmanin agirligi ve olimi

etkileyen faktorleri tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trafik ve Trafik Kazas1 Tanim

Trafik, Tiirk Dil Kurumu Sézligii’nde “Ulasim yollarinin yayalar ve her tiirli tasit
tarafindan kullanilmasi, gidis gelis, seyriisefer” olarak tanimlanmaktadir (10). 2918 say1ili
Karayollart Trafik Kanunu’nda trafik “Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar1
tizerindeki hal ve hareketleri”, trafik kazasi ise “Karayolu lizerinde hareket halinde olan bir
veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olan olay” olarak

tanmimlanmaktadir (11).
2.2.Tiirkiyede ve Diinyada Trafik Kazalar:

Diinyada ve iilkemizde trafik kazalar1 mortalite ve morbidite agisindan agir
seyreden, her sene on binlerce insanin yaralandigi ve binlerce insanin hayatini kaybettigi

onemli sosyal problemlerden biridir (12).

Her yil yaklagik 1,3 milyon insanin hayati trafik kazasi sonucu sona ermekte, 20-
50 milyondan fazla kisi yaralanmalara maruz kalmakta ve birgok kisi yaralanma sonucu
engelli olmaktadir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2030’a kadar karayolu trafigi
kazalarindan kaynaklanan kiiresel 6liim ve yaralanma sayisini yariya indirme konusunda

iddial1 bir hedef belirlemistir (1).

Tiim karayolu trafik kazasi Oliimlerinin yarisindan fazlasi savunmasiz yol
kullanicilar1 denilen yayalar, bisikletliler ve motosikletliler arasindadir. Karayolu trafik
yaralanmalari, 5-29 yas arasi ¢ocuklar ve geng yetigkinler i¢in 6nde gelen 61iim nedenidir
(1). Diinyadaki karayollarinda meydana gelen 6liimlerin %931 diisiik ve orta gelirli

ilkelerde meydana geliyor, ancak bu iilkelerde diinya araglarinin yaklasik %60°1 bulunuyor
).

Arac sayisiin artmasi, yollarin yetersizligi gibi sebeplerden dolay: trafik kazasi
goriilme siklig1 artmis ve halk sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun haline gelmistir (13).
Tiirkiye, diinyadaki trafik kazasina bagl 6liimlerin hemen hemen yarisin1 olusturan on
tilkeden biridir (14). Tiirkiye’de biitiin 6liim nedenleri arasinda trafik kazalar1 tiglinci
olarak bulunmaktadir (15). Ulkemizde ve Avrupa’da en sik tercih ulasimda en sik karayolu
tercih edilmektedir. Karayollarinin en sik tercih edilmesi trafik kazasini artiran bir nedendir
(16).



Tablo 2.1°de belirtildigi iizere Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) alman
istatistiklerde Tiirkiye’de 2020°de 983 808 trafik kazasi olmustur. Bunlarn 833 533’
maddi, 150 275’1 yaralanmali-6liimli trafik kazasidir (17). 2020 yilindaki 150 275 6limlii
- yaralanmali vakada 4 866 kisi yasamini yitirmistir, 226.266 kisi yaralanmistir (17).

Tablo 2.1. Trafige Kayith Arag, Kaza, Olii ve Yarali Sayis1 (17)

Trafige Toplam Oliimlii Maddi Olii say1st
kayith kaza yaralanmali hasarli Kaza Kaza Yarali
Yil arag sayist sayisl kaza sayisi kaza sayis1 Toplam vyerinde sonrasi(l) sayist
2009 14 316 700 1053 346 111121 942 225 4324 4324 - 201 380
2010 15095603 1106201 116 804 989 397 4045 4045 - 211 496
2011 16 089 528 1228 928 131 845 1097083 3835 3835 - 238 074
2012 17033413 1296634 153 552 1143082 3750 3750 - 268 079
2013 17939 447 1207 354 161 306 1046048 3685 3685 - 274 829

2014 18828721 1199010 168 512 1030498 3524 3524 285 059

2015 19994472 1313359 183 011 1130348 7530 3831 3699 304421

2016 21090424 1182491 185 128 997 363 7300 3493 3807 303812
2017 22218945 1202716 182 669 1020047 7427 3534 3893 300383
2018 22865921 1229 364 186 532 1042832 6675 3368 3307 307071
2019 23156 975 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 283234
2020 24 144 857 983 808 150 275 833 533 4866 2197 2669 226 266

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin iginde
6lenleri kapsamaktadir.
- Bilgi yoktur.

TUIK ten alinan verilere gore dliimlii yaralanmali kaza sayilar1 2018 yilina kadar
artmigtir, 2019 ve 2020 yilinda bir diisiis egilimi gostermistir (17). Ulkemizde trafikteki
motorlu kara tasit1 sayis1 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %4,3 artmigtir. 2020 yilinda 6li
say1s1 bir 6nceki yila gore %11,1 ve yarali sayis1 %20 azalmistir. Toplam kaza sayis1 %15,8

azalmistir (17).

Trafik kazalar1 diinyada 6liime sebebiyet veren sebepler arasinda 8. siradadir. Acil
onlem almmadigr takdirde ise 2030 yilinda 5. sirada olmasi beklenmektedir. Trafik
kazasinda 6liimiin en yiiksek oldugu yer her 100 bin kisiden 24,1 ile Afrika’dir. Dogu
Akdeniz iilkeleri ve Tiirkiye ise 21,3 ile ikinci siradadir. Avrupa trafik kazalarinin en az

oldugu yerdir (18).

Tiirkiye’de 2020°de (Tablo 2.2) karayolu trafik kazalarinda Glenlerin %49,4’1
siiriicii, %30,7’si yolcu, %19,9°u ise yaya oldugu saptanmustir. Olen kisilerin %79,7’si
erkek, %20,3’i kadin, yaralananlarin %71,4’1 erkek, %28,6’s1 kadindir (17).



Tablo 2.2. Oliimlii Yaralanmali Trafik Kazasindan Etkilenen Kazazedeler (17)

Kazazedeler Toplam Erkek Kadin
Toplam
Olii say1s1 4 866 3878 988
Kaza yerinde 2197 1782 415
Kaza sonrasi(1) 2 669 2 096 573
Yarali sayis1 226 266 161 473 64 793
Siiriicii
Olii say1si 2 404 2341 63
Kaza 1167 1137 30
Kaza sonrasi(1) 1237 1204 33
Yarali sayisi 110 888 101 839 9 049
Yolcu
Olii sayis1 1494 855 639
Kaza yerinde 744 441 303
Kaza sonrasi(1) 750 414 336
Yarali sayisi 92 554 46 511 46 043
Yaya
Olii say1s1 968 682 286
Kaza yerinde 286 204 82
Kaza sonrasi(1) 682 478 204
Yarali sayist 22 824 13123 9701

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30
giin i¢inde 6lenleri kapsamaktadir.

2.3.Trafik Kazasi1 Nedenleri

Teknolojinin gelisimi, sanayilesme, niifusun artmasi, ulasimin tasimaciligin zaruri
hale gelmesi ile birlikte trafikteki ara¢ sayisi da artmistir. Bundan dolay trafik ve trafik
kazalarinin en biiyiik sorunlardan biri haline gelmesi kaginilmaz olmustur. Trafik
kazalarinin birgok sebebi vardir. Bunlar insan kaynakli sebepler, arag ve yollarin
ozellikleri, cevre ve iklimsel sebeplerdir (19). Insan kaynakli sebepleri siiriiciilerin,
yolcularin veya yayalarin trafikteki kusurlu davranislar1 olusturur. insan kaynakli
sebeplerin ¢ogu siiriiciiden kaynaklanan nedenlerdir (17). Araglardan kaynakli sebepleri;
aracin modeli, tiird, kalitesi, donanimlarin olup olmamasi, mekanik ve yazilimsal kusurlar

olusturur.



Trafik kazas1 sebebini agiklamak i¢in yapilan ¢alismalarda dikkat ¢cekmeye ¢alisilan
en Onemli faktor egitimdir. Trafik kazalarini agiklamada onemli bir yere sahip oldugu
birgok arastirma yapan kisi tarafindan tespit edilmistir. Ozellikle siiriicii egitimi iizerinde
durulmaktadir. Calismalarda trafik kurallarini bilen, uygulayan arag siiriiciilerinin daha az

trafik kazas1 yaptig1 temel diisiincesi ortaya konulmustur (20).

Ulkemizde 2020°de (Tablo 2.3) 6liimlii yaralanmali trafik kazalarinda siiriiciilerin
%88,3, yayalarin %7, tasitlarin %2,7, yolcularin %1,4 ve yol un %0,5 oraninda kusurlu

oldugu tespit edilmistir (17).

Tablo 2.3. Oliimlii Yaralanmali Trafik Kazasina Neden Olan Kusur Sayisi (17)

Yil Toplam kusur  Siirticii kusuru ~ Yolcu kusuru  Yaya kusuru Yol kusuru Tas1t kusuru

Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
2009 155982 100 139 758 89,6 640 0,4 14 181 9,1 958 0,6 445 0,3
2010 157970 100 141728 89,7 564 0,4 14171 9,0 992 0,6 515 0,3

2011 174605 100 157494 90,2 677 0,4 14860 85 1044 0,6 530 0,3

2012 181266 100 161076 88,9 797 0,4 17672 9,7 1124 0,6 597 0,3

2013 183030 100 162327 88,7 774 04 16458 9,0 1913 1,0 1558 0,9

2014 193215 100 171236 88,6 901 0,5 18115 94 1841 1,0 1122 0,6

2015 210498 100 187980 89,3 915 04 18522 88 1916 0,9 1165 0,6

2016 213149 100 190954 89,6 869 04 18612 8,7 1717 0,8 997 0,5

2017 213325 100 191717 899 782 04 18095 85 1619 0,7 1112 0,5

2018 217898 100 194928 895 1916 0,9 18394 84 1300 0,6 1360 0,6

2019 204538 100 180042 88,0 2572 1,3 16726 82 1045 0,5 4153 2,0

2020 177867 100 157128 88,3 2577 1,4 12520 7,0 897 0,5 4 745 2,7

Tablo 2.4°te 2020 yilina ait 6liimlii yaralanmali kazaya neden olan siiriicii kusurlari
verilmistir. Siirlicii kusurlarindan en fazla olan1 ve siiriicii kusurlarinin {i¢te birinden
fazlasin1 olusturan ara¢ hizim1 yol, hava ve trafigin gerektirdigi sartlara uydurmamaktir
(17). Bunun muhtemel sebebi kisilerin yeterli trafik egitimi almadan trafige ¢ikmasi

olabilir.



Tablo 2.4. Oliimlii Yaralanmali Kazaya Neden Olan Siiriicii Kusurlar (17)

Stirticti kusurlar Say1

Alkollii arag kullanmak 1869
Arag¢ hizin1 yol, hava ve trafigin gerektirdigi sartlara uydurmamak 62 055
Arkadan ¢arpmak 10 848
Asirt hizla arag kullanmak 1595
Dogrultu degistirme (doniis) kurallarina uymamak 10 163
Gegme yasagi olan yerlerden gegmek 950
Kavsaklarda gegis onceligine uymamak 20 056
Kirmizi 151k veya gorevlinin dur isaretine uymamak 3733
Kurallara uygun olarak park etmis araglara carpmak 2599
Manevralar1 diizenleyen genel sartlara uymamak 12 611
Serit izleme ve degistirme kuralina uymamak 2 387
Tasit giremez igareti bulunan yerlere girmek 3754
Siiriictiniin diger kusurlu halleri 24 508

Toplam 177867

2020 yilina ait 6liimlii yaralanmali kazaya neden olan yolcu kusurlar1 agagida Tablo

2.5’te belirtilmistir.

Tablo 2.5. Oliimlii Yaralanmali Kazaya Neden Olan Yolcu Kusurlar (17)

Yolcu kusurlari Say1
Emniyet kemeri takmamak, kask kullanmamak 86
Araglara kontrolsiiz sekilde binmek ve inmek 19
Yolcuya ait diger kusurlar 2472
Toplam 2577

Oliimlii yaralanmali kazaya neden olan 2020 yilina ait yaya kusurlar1 Tablo 2.6’da
verilmistir. Yaralanmali trafik kazasina neden olan yaya kusurlarindan en sik olanlari trafik
151k ve isaretlerine uymamak ve tasit yolu lizerinde trafigi tehlikeye diisiiriicii hareketlerde

bulunmaktir (17).



Tablo 2.6. Oliimlii Yaralanmali Kazaya Neden Olan Yaya Kusurlar1 (17)

Yaya kusurlart Say1

Gegit ve kavsaklarin bulunmadig yerlerde gecme kurallarina uymamak 2078
Trafik 151k ve igaretlerine uymamak 3727
Tasit yolu iizerinde trafigi tehlikeye diisiiriicii hareketlerde bulunmak 3287
Karsidan karsiya gegislerde trafik kurallarina uymamak 338
Tasit yoluna girmek 378
Tasit yolunda sol kenardan gitmemek 135
Gece ve giindiiz gorlisiin az oldugu hallerde ¢arpmayi 6nleyici tedbirler almamak 811
Yayaya ait diger kusurlar 1766

Toplam 12 520

2020 yilina ait 6liimlii yaralanmali kazaya neden olan yol kusurlar1 asagida Tablo

2.7°de belirtilmistir.

Tablo 2.7. Oliimlii yaralanmali kazaya neden olan yol kusurlar1 (17)

Yol kusurlar Say1
Tekerlek izinde oturma 42
Serit ¢6kmesi 65
Kismi veya miinferit cokme 44
Diisiik banket 11
Yol sathinda gevsek malzeme 191
Yolda minferit gukur 130
Diger yol kusurlari 414
Toplam 897




Tablo 2.8. Oliimlii Yaralanmali Kazaya Neden Olan Tasit Kusurlar1 2020 (17)

Tas1t kusurlart Say1

Kusurlu fren 526
Kusurlu rot 115
Makas, saft, sanziman, vites arizasi 46
Aks kirilmast 37
Kusurlu direksiyon 79
Far kusuru 96
Arka lambalar 48
Doniis sinyali 32
Kap1 kusuru 57
Lastik patlamasi 152

Araca ait diger kusurlar 3 557

Toplam 4745

Malatya ilimizde 2017 ile 2020 yillar1 arasindaki yaralanma ve oliim sayilar

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2.9).

Tablo 2.9. Malatya Ilimizde Oliimlii Yaralanmali ve Toplam Kaza Sayis1 (17,21-23)

Oliimlii Olii say1si
Toplam
yaralanmali Kaza
Malatya kaza sayisi Toplam

kaza sayisi yerinde Kaza sonrasi Yarali sayisi
2017 7905 1771 101 47 54 3214
2018 8072 1792 93 48 45 3173
2019 7490 1531 40 23 17 2796
2020 6982 1460 54 24 30 2431

2020 y1linda meydana gelen 6liimlii yaralanmal1 kazalarin aylara gére dagimi Tablo

2.10°da verilmistir. En fazla Temmuz, Agustos ve Ekim aylarinda 6liimlii yaralanmali

trafik kazas1 olmustur. En fazla yaralanma ve 6liim agustos ayinda meydana gelmistir.



Tablo 2.10. Oliimlii Yaralanmali Kazalarin Aylara Gére Dagimi (17)

Olii sayist
Oliimlii yaralanmali ) Kaza
Ay kaza say1s1 Toplam Kaza yerinde sonrasi(1) Yarali sayisi
Toplam 150 275 4 866 2197 2 669 226 266
Ocak 11 880 306 114 192 19 144
Subat 10 925 292 138 154 16 864
Mart 10 705 306 145 161 16 411
Nisan 5776 244 141 103 7938
Mayis 8133 286 125 161 11614
Haziran 14 121 449 207 242 21571
Temmuz 17716 591 260 331 27 450
Agustos 17 741 663 306 357 28 069
Eyliil 15 596 521 233 288 22 874
Ekim 15 661 496 201 295 22 905
Kasim 12 297 420 194 226 17 751
Aralik 9724 292 133 159 13675

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin

i¢cinde Slenleri kapsamaktadir.

Kisilerde yasin ilerlemesi ile refleksler yavaslar, gorme azalir, karar verme siiresi
uzar, ¢cevreye uyum bozulur, ¢cabuk yorgunluk olur. Bu sebepten yasin ilerlemesi ile
stirticiiler i¢in risk olusturur. Yapilan ¢caligmalarda yasin ilerlemesiyle trafik giivenligi riske
girer ve yanls yapma ihtimali artar. Ileri yastaki siiriiciilerin karar verme, dikkat, algilama

ve degerlendirme becerisi azalir ve kaza yapma ihtimali artar (24-28).

Ulkemizde 2010 da kadin siiriicii oran1 %19 iken, 2020 yilinda %26,8 olmustur.
Kadin siiriicii sayis1 zamanla oransal olarak artmigtir (Tablo 2.11). Kadin siiriiciilerin
oliimlii yaralanmali trafik kazasina karigma orani ise %8’dir (17). Kadinlarin kaza gegirme
orant erkeklere gore diisiiktiir. Bunda erkek siiriicii sayisinin fazla olmasi, erkeklerin

kadinlara gore daha agresif ara¢ kullanmalari etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 2.11. Cinsiyete Gore Siiriicii Belgesi Sahipligi (29)

Yil Toplam Erkek Kadin
2010 100,0 81,0 19,0
2011 100,0 80,1 19,9
2012 100,0 79,3 20,7
2013 100,0 78,2 21,8
2014 100,0 77,2 22,8
2015 100,0 76,2 23,8
2016 100,0 75,9 24,1
2017 100,0 74,9 25,1
2018 100,0 74,4 25,6
2019 100,0 73,9 26,1
2020 100,0 73,2 26,8

Kadin siiriiciiler trafikte erkeklerden daha duyarli ve dikkatlidirler. Calismalar
erkeklerin kadinlara gore alkollii ara¢ kullanma, hiz kurallarini ihlal etme gibi kurallara
aykir1 davranislart daha fazla oldugunu ve bunun kazaya zemin hazirladigin1 gdsteriyor
(30-32). Ulkemizde ve diinyada trafik kazalarinda kadimlarin erkeklerden daha az
yaralandigini ve vefat ettigini bir¢ok ¢alisma gostermektedir (8,9,12,33,34). Erkeklerin
vefat oraninin yiiksek olmasimi Li arkadaslari erkeklerin trafikte daha fazla mesafe

yapmalarina ve daha fazla kaza yapmalarina baglamaktadir (35).

Ulkemizde uyusturucu, uyarici, belirlenmis yasal limit iistiinde alkol alan kisiler
ara¢ kullanamaz. Hususi otomobiller kullanan siiriiciiler i¢in 0,5 promil, hususi otomobil
disinda arag kullanan siiriiciiler igin 0,2 promil istii alkol 6lgiilmesi para ve siiriicii belgesi
geri alinmasi cezas1 uygulanir. 1 promil iistii alkollii olan siiriiciiler i¢in ayrica Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) 179, 3. fikras1 hiikiimleri devreye alinir. Uyusturucu, alkol tespiti igin
gerekli islemleri reddeden siiriiciilere para ve iki yil stireyle stiriicli belgesi geri alma cezasi

verilir (11).

Alkoliin kandaki seviyesine gore kisideki davranig degisikleri ve klinik bulgulari
asagidaki tabloda belirtilmistir (36).
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Tablo 2.12. Alkoliin Merkezi Sinir Sistemi Uzerine Etkileri (36)

(mg/100ml) Kisideki davranis degisiklikleri ve klinik bulgular

10-50 Diistincede aciklik, kendine giiven, atilganlik, konugkanlik, iyimserlik

50-100 Serebellar ve motor hareketlerde hafif bozulma, yiliksek komplike iradeli fonksiyonlarda
bozulma, fazla konusma, giilme, hafif duygusallasma

100-150 Hareketlerde uyumsuzluk, konugma, yiirime bozuklugu, huzursuzluk

150-200 Belirgin sarhosluk, amaca yonelik koordine hareketlerin belirgin olarak yapilamamasi,

ataksiler, mide bulantisi

200-300 Retikiiler aktive edici sistem hareketlerinde bozulma, kusma, bas déonmesi, kan basinci

diismesi, solunum bozulmasi, konfiizyon-amnezi, komaya yakin dénem

300-350 Kusmaya bagli aspirasyon tehlikesi, stupor, koma

>350 Solunum yiizeyel, diizensiz; kalp atimi alinmaz, kan basincinda ileri derecede diisme;

solunum depresyonuna bagli olarak yavas yavas gelisen 6liim

Alkoliin olgiilen seviyelerine gore siiriiclilerdeki biligsel ve psikomotor
fonksiyonlardaki bozukluk arasinda anlamli iliski vardir (37). Alkolli arag kullanmak
trafik kazasi riskini ve biiytikliigtini arttirir (38—41). Asirt hiz ve alkollii ara¢ kullanim1 Alp
ve Engin’in yaptiglr calismada trafik kazasi gelisimi i¢cin en Onemli etkenler oldugu
bildirilmistir (42). Uyarict ve uyusturucu madde kullanan siiriiciiler, alkolde oldugu gibi
zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarda bozulmasi sebebiyle kazaya karisma ihtimali yiiksektir

(43).

2.4. Trafik Kazasina Bagh Yaralanma Sekilleri

2.4.1. Yayalarda Gériilen Lezyonlar
Travmanin direkt etkisiyle veya aracin hizindan dolay1 riizgarin etkisiyle yayalarda
yaralanma olusabilmektedir (44). Aracin hiz1 ve tiirii carpisma etkisiyle meydana gelecek

yaralanmada etkili faktorlerdir (45).

Yayada aracin ¢arpmasi ile primer, yayanin ¢arpigsma sonrasi diisiip bagka zemine
carpmasiyla sekonder lezyonlar olusabilir. Genellikle yayada alt ekstremitede lezyon
goriilmektedir. Sekonder yaralanma ise en fazla kafa bolgesinde goriilmektedir. Ciltteki
lezyonlar genellikle yuvarlanma sonucu meydana gelirken, aracin viicudun iistiinde gectigi

durumlarda asil lezyonlar i¢ organlarda olusabilmektedir (46,47).
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Yaya diisiik hizdaki aracin ¢arpmasi ile 6ne dogru, aracin hizinin yiiksek oldugu
durumlarda aracin arkasina dogru diisebilmektedir. Carpan aracin tampon seviyesinin
yiiksek ve diiz oldugu veya yayanin yatar pozisyonda oldugu durumda genellikle aracin

altinda yayalar siiriiklenmektedir (47).

Yayalarin ayakta durdugu durumlarda primer lezyonlar alt ekstremitede goriiliir.
Alt ekstremite uzun kemiklerinde kirik goriilebilmektedir. Tibia ortasindaki kiriklar
carpismanin yoni hakkinda bilgi verebilir. Kirigin sivri boliimii ¢arpigsmanin ters tarafinda
goriiliir. Ayak yerde iken tibia agirlik tasirken kirik oblik, ayak havada iken kirik transvers
olur. Carpismadan Once arag fren yaparsa tampon asag1 yaklastigindan primer yaralanma
beklenenden asida, tamponun yiikselmesine neden olan durumlarda primer yaralanma

beklenenin tist tarafinda olabilir (46-48).

Kazada aracin far, 6n 1zgara gibi yapilari yayada sekilli ekimoz olusturabilir. Arag
eger kisinin lizerinden gegerse lastik izleri kiside yine sekilli ekimoz olusturabilir. Kisinin
tizerinden hizla gegen lastik cilt cilt altim1 siyirip kaslar1 agiga cikarabilir. Yayada tipik
lezyonlardan biri otomobilin ¢arpmasina bagli kal¢ada hematom olusmadir. Arag
carptiginda kisi yukarida kalan agirlik merkezi etrafinda doniip kalgasini kaputa carpar
(49).

2.4.2. Bisiklet-Motosiklet Kullanicilarinda Gériilen Lezyonlar

Motosiklet ve bisiklet siiriiciilerinde firlamaya bagli genellikle sekonder lezyonlar
on plandadir. Motosiklet-bisiklet kullanicisinda kask ve koruyucu kiyafetlerin olup
olmamasi olusacak yaralanmada etkilidir (49). Motosiklet kazasina bagli yaralanma ve
Olim oranlart diger dort tekerlekli araglara kiyasla daha fazladir (46). Motosiklet
kazalarinda lezyonlar, iizerinde bulunan kisilerin firlayip bir yere ¢arpmasiyla olusur ve

yayalardakiler ile benzerlik bulunur (50).

Motosiklet-bisiklet kullanicis1 otomobile dnden garparsa, basi otomobilin kaput ve
On camina carpar ve gogiis, pelvis, kafa i¢i ve batin organlarinda lezyonlar goriilebilir.
Fakat kafa ici yapilardaki lezyonlar yayalardaki kadar sik goriilmez. Motosiklet-bisiklet
kullanicis1 otomobile yandan ¢arparsa, kafa ve gévdenin {ist tarafa arag tavan siitununa
carpabilir ve bu durumda 6liim orani yiiksektir. Motosiklet-bisiklet kullanicisinin arag ile
carpismastyla ekstremite, gogiis kafesi, vertebra, kafa yaralanmalari, cilt ve kaslarda
lezyonlar, zemine (refiij, yol, kaldirim vs.) carpma sonrasinda ise kiint yaralanma olusabilir

(48). Motosiklet kullanicis1 hizla kamyon, tir gibi yiiksek araca arkadan ¢arpar ve aracin
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altina girerse kafa amputasyonu olusabilir (49). Kazanin sekline ve siddetine bagli olarak

birgok farkli lezyon, kemik kirig1 ve i¢ organ yaralanmasi meydana gelebilir.

2.4.3.Siiriiciillerde Goriilen Lezyonlar

Siirticiilerde meydana gelen yaralanmalar; ¢arpisma sekli, emniyet kemeri takili
olup olmamasi, hava yastigi olup olmamasi, ara¢ disina firlama, araca yabanci cisim
saplanmas1 gibi faktorlere baglidir (47). Kazanin sekline ve biiyiikliigiine bagl olarak

bircok farkli lezyon, kemik kirig1 ve i¢ organ yaralanmasi meydana gelebilir.

Onden meydana gelen carpismalarda siiriiciiler emniyet kemerleri takili degilse
genellikle cama ve 6n panele ¢arpmakta, camdan disar1 ugtugu da goriilmektedir. Arkadan
carpma durumunda koltuk kafalig1 yoksa boyunda yaralanma olabilmektedir. Yan taraftan
carpismada ise kapt ve yan kisimlarin igeri gé¢mesinden dolayir ¢esitli sekillerde

yaralanmalar olusabilmektedir (50).

Genellikle kafa bolgesinde yaralanma olmaktadir. Emniyet kemeri takilmadig:
takdirde kafa 6ne dogru hareket edip 6n konsol, direksiyon, cama garpar. Cilt lezyonu, kafa
kemik kiriklari, kanama goriilebilir. Kafanin 6ne dogru yaylanmasi ve aragta bir nesneye
carparak geri gitmesi ile (wiplash etkisiyle) boyundaki omurgalarda kirik ¢ikik
olabilmektedir (46).

Arag kabinine aracin parcalarinin girmesi, aragta sikisma, kabinde herhangi bir
boliime carpma, direksiyona c¢arpma durumlarina gore viicutta alt ekstremite, st
ekstremite, gogiiste, karinda yaralanmalar olusabilir. Disaridan herhangi bir yaralanma

goriilmemesine ragmen i¢ organlarda lezyonlar olusmus olabilir (46).

Eger kisi carpismadan hemen oOnce frene giiglii bir sekilde basarsa carpmanin
etkisiyle de ayakta test kuvvet olusursa ayakkabida fren pedalinin izi ¢ikabilir. Siriici
emniyet kemeri takmigsa kazada emniyet kemerine bagl cilt lezyonlar, klavikula, skapula,

kosta fraktiirleri, toraks ve batin organlarinda yaralanma meydana gelebilir (49).

2.4.4. Yolcularda Goriilen Lezyonlar
Yolcular siiriiciilere gore kazaya hazirliksiz yakalanirlar (46). Emniyet kemeri
takmadan seyahat eden yolcular aracin i¢inde herhangi bir yere ¢arpar hatta arka koltuktaki

yolcu da dahil olmak iizere aragtan disar firlay1p viicudunda c¢esitli yaralanmalar meydana
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gelebilir. Siiriiciiniin yanindaki koltukta seyahat eden yolcularin yaralanma sekli ile
stiriciilerinkine benzer ama direksiyon olmamasindan dolay1 6n cama ¢arpma ihtimalleri
artar (46). Yayinlanmis bir ¢alismada emniyet kemeri kullanan 6ndeki yolcularda bas ve
boyunda meydana gelen yaralanmalar siirticiilere gore 2 kat fazla iken siiriiciilerde ise

toraks ve batinda yaralanmanin fazla oldugu goriilmistiir (51).

2.5.Trafik Kazalarimin Adli Tip Acisindan Onemi

Hastaneye bagvuran adli vakalar igerisinde en fazla olani trafik kazalaridir. Trafik
kazalar1 da TCK’nin 89. maddesindeki kavramlar agisindan degerlendirmekte ve adli rapor
diizenlenmektedir. Bu raporlar olaydaki yaralanmalarin olayla illiyeti agisindan biiyiik
Onem tasir. Yasal acidan gegici rapor kavrami olmamakla birlikte tan1 netlestirilemiyor ve
sonug kesinlesmemigse gegici rapor doldurulmaktadir. Tan1 netlesmisse kati (kesin) rapor
diizenlenmekte, cevap verilmesi gereken hususlar i¢in siire gereken ve sonradan konuyla

ilgili farkli soru soruldugunda ek rapor diizenlenmektedir (44,52).

Ulkemizde adli raporlarda standardizasyonu saglamak amaciyla TCK'da
Tamimlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi Haziran
2019°da giincellenmistir (53). Adli rapor diizenlenirken bu kilavuza goére sonug
bildirilmektedir.

Ayrica hekimlerden siirliciiniin alkol, uyusturucu, uyarici madde etkisinde olup
olmadigi, etkisindeyse gilivenli siiriis kabiliyetinin etkilenip etkilenmedigi hususunda da

gorls istenebilir.

Trafik kazasinin kisinin hastaligi nedeniyle meydana gelip gelmedigi, 6liimiin trafik
kazas1 sebebiyle meydana gelip gelmedigi, olayin gercekten kaza olup olmadigi, siiriiciiniin
kim oldugu, mevcut hastaliginin 6limi kolaylastirip kolaylastirmadigi, yaralinin ihmal,
tagima hatasi veya saglik kurulusundaki hatalar nedeniyle 6liip 6lmedigi, kisinin kimliginin
tespiti, alkol uyutucu uyusturucu madde etkisinde olup olmadig1 hususlar trafik kazasiyla
ilgili karsilagilan sorunlardir ve kazadan sonra hekimlere sorulabilecek sorulardir. Bu

sorunlarla karsilasmamak i¢in dikkatli ve ayrintili otopsi yapmak gerekir (54).
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2.6.Trafik Kazalarinin Sigorta Acisindan Onemi

Trafik kazalarinda bedeni yaralanma, ruhsal sorunlar, 6liimler ve maddi hasarlar
meydana gelebilir. Kisiler trafik kazasi sonucu engelli kalabilir, gegici veya siirekli olarak
bir bagkasinin bakimina muhtag olabilir veya 6lebilir. Oliim durumunda kisinin ailesi veya
bakimini tstlendigi kisi veya kisiler destekten yoksun kalmaktadir. Kaza sonrasi engelli
kalan kisilerin maluliyetinin belirlenmesi i¢in Adli Tip uzmanlarindan rapor talep
edilmektedir. Karayollar1 Trafik Kanunu’nda (KTK) ara¢ sahiplerinin sorumluluklari
belirlenmistir ve mali sorumluluk sigortasi zorunlu olarak yaptirilmas:t gerektigi

belirtilmistir (11).

Trafik  kazalarinda  maluliyet/engellilik  degerlendirmesinde  kullanilan

yonetmelikler sunlardir;
“22.06.1972 tarih ve 14223 sayili Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii”,

“11.10.2008 tarih ve 27021 sayili Caligma Giicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi

Orani Tespit Islemleri Y onetmeligi”,

“03.08.2013 tarih ve 28727 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Maluliyet Tespit

Islemleri Yonetmeligi”,

“30.03.2013 tarihli ve 28603 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii,

Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkindaki Y 6netmelik”,

€20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Eriskinler i¢in
Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Y6netmelik™,

20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Cocuklar igin

Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmelik™,

“25.03.2004 tarihli Karayolu Yolcu Tasimacilifi Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza
Sigortas1 Genel Sartlar1”.
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3. GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.11.2021 tarihli, 24 no’lu oturum say1l1, 2021/2763 karar sayil1 izni ile Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne 01.01.2017-31.12.2020 tarihleri

arasindaki 4 yillik siire igerisinde bagvuran trafik kazasi olgular1 ¢alismaya dahil edildi.

Hastanemize 01.01.2017-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran trafik kazasi
vakasi sayist 3523 olarak bulundu. Taburculuk sekli “kendi istegi ile tedaviyi kabul
etmeden ayrildi” olan 146 vaka dosyalar1 incelenmeden calismadan ¢ikarildi. Hastane
basvurulariin %4,14°1 kendi istegiyle tedaviyi kabul etmeden ayrildig: belirlendi. Kalan
vakalarin hastane sisteminden yapilan incelemelerinden sonra, hastaneden tani ve tedavi
sirasinda imza atip ayrilanlar, izinsiz terk edenler, tetkik ve tedaviyi reddeden 338 vaka
(%9,59) calisgmadan ¢ikarildi. Bu vakalar yaralanmalar1 hakkinda bilgi sahibi
olunamayacagi veya eksik bilgi sahibi olunacagindan dolay1 c¢alismadan ¢ikarildi.

Calismaya dahil edilen vaka sayis1 3039 olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen olgularin acil servis F1 notlari, konsiiltasyon notlari, ¢ekilen
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri, radyoloji sonuglari, laboratuvar testleri,
epikriz notlar1 ve poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar hastanemiz ENLIL (hastane

otomasyon sistemi) sistemlerinden faydalanilarak degerlendirildi.

Calismada kazaya karismis Kkisilerin; yasi, cinsiyeti, yaralanmalari, yaralanma
bolgeleri, yliz sinirlar1 (TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde belirtilen yiiz sinirlar) igerisinde yaralanmasi olup
olmadigi, kaza saati, gilinli, mevsimi, 0liim sebebi, taburculuk sekilleri, yattig1 bolim,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, yasamsal tehlikesi olup

olmadigi, alkollii olup olmadig, trafikte bulunma sekilleri agisindan degerlendirildi.

Hastaneye bagvuranlarin yast 0-9, 10-19, 20-29 vb. sekilde yas gruplarina ayrildi.
Yaralanma bolgeleri bas, boyun, {ist ekstremite, gégiis-sirt, karin-bel, pelvis, alt ekstremite
olarak belirlendi. Kaza saati 00.00-07.59, 08.00-15.59, 16.00-23.59 olarak ii¢ gruba ayrildu.

Trafikte bulunma sekilleri; tiirii bilinmeyen, arag igi-tiirii bilinmeyen, arag igi-
stirlici, ara¢ i¢i-yolcu, arag¢ dis1 (yaya, bisiklet), motor, traktor, ¢capa makinesi, tren olarak
belirlendi. Otomobil, otobiis, minibiis, kamyon, kamyonet, tir, ¢ekici i¢erisindeki kisilerin

gecirdigi trafik kazasi “arag ici trafik kazasi” olarak kabul edildi.
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Yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi ve yasamsal
tehlike kriterleri 2019 Haziranda giincellenen 7CK 'da Tamimlanan Yaralama Suglarinin

Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi kullanilarak belirlendi.

Calismamizda yilizde yaralanma olup olmadigina bakildi. Calismamizda yiiz
bolgesi denilince, TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberinde belirtilen yiiz bolgesi anlagilmalidir. Bu rehberde
tanimlanan yiiz siirlari: “Kisiye 6n ve yanlardan bakildiginda iistte sacli deri sinir1 (kalict
olarak sac1 dokiilmiis veya ileri derecede azalmis kisilerde her iki kulag: iistten birlestiren
hayali ¢izginin Oniinde kalan bolge dahil), yanlarda kulak onyiizleri dahil olmak iizere
kulak heliksinden inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden ¢izgiler arasinda kalan

bolge”dir.

Veriler medyan (min-maks), ortalama +standart sapma ve sayi1 (yiizde) ile verildi.
[statistik analizlerde Pearson ki-kare testi, Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher kesin
ki-kare testi uygun olan yerlerde kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
giictinii belirlemek i¢in Cramer’in V katsayisi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Trafik kazalarinin yillara gore say1 ve ylizdesi Tablo 4.1°de verilmistir. 2020 yilinda

diger yillara gore daha fazla trafik kazasindan dolay1 hastaneye bagvuru olmustur.

Tablo 4.1. Yillara Gore Trafik Kazasi Sayilari

Yil n(%)
2017 764 (25,1)
2018 723 (23,8)
2019 758 (24,9)
2020 794 (26,1)

Toplam 3039(100)

Trafik kazasi vakalarinin trafikte bulunma sekli Tablo 4.2°de gosterilmistir. Trafik
kazasina karisan toplam kisi sayis1 3039°dur. En fazla goriilen kaza ¢esidi %67,42 ile arag
ici trafik kazalanidir, en az goriileni ise tren kazasidir. Malatya ilinde tarimin yaygin

olmasindan dolay1 traktor ve ¢capa makinesi kazalar1 da goriilmektedir.

Tablo 4.2. Trafik Kazas1 Vakalarinin Trafikte Bulunma Sekli

Kaza Tirt n(%)

Tiirti bilinmeyen 182 (5,99)
Arag i¢i- tiirii bilinmeyen 1783 (58,67)

Arag igi- sofor 128 (4,21)

Arag i¢i- yolcu 138 (4,54)
Arag dist (yaya, bisiklet) 427 (14,05)

Motor 188 (6,19)

Traktor 110 (3,62)

Capa 78 (2,57)

Tren 5(0,16)
Toplam 3039(100)

19



Trafik kazasi vakalarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
Erkeklerin orant %68,08 (n=2069) iken kadmlarin orami %31,92°dir (n=970). Trafik
kazasina karisan erkekler kadinlarin 2 katindan daha fazladir.

Yas1 12 ayin altinda olan kisiler 0 yasinda kabul edildi. Kazaya karisanlarin yas
aralig1 0 ile 95 arasinda degismektedir. Yas ortalamas1 33.806 + 19.447°dir. Yas ortancasi
31°dir. Trafik kazasi vakalarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
Kazaya en fazla karisan yas grubu 20-29 (%22,34), ikinci yas grubu ise 30-39°dur
(%16,91).

Tablo 4.3. Trafik Kazas1 Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

n(%)
L Erkek 2069 (68,08)
Cinsiyet
Kadin 970 (31,92)
0-9 306 (10,07)
10-19 469 (15,43)
20-29 679 (22,34)
30-39 514 (16,91)
40-49 406 (13,36)
Yas Grubu
50-59 287 (9,44)
60-69 227 (7,47)
70-79 120 (3,95)
80-89 28 (0,92)
90-99 3(0,10)

Trafik kazas1 gegiren kisilerin %19,64’linde yiliz sinirlarinda (TCK yaralanma
rehberinde tarif edilen yliz sinirlar1) yaralanma meydana gelmistir. Yaklasik olarak 5
kisinin 1’inde yiiz sinirlarinda yaralanma olugsmustur. Bu kisileri ylizde sabit iz agisindan
kazadan en az 6 ay sonra degerlendirmek gerekir. Bu kisilerin bize bagvurusu konusunda
bir bilgi olmadig1 i¢in yiizde sabit izin orani bilinmemektedir (Tablo 4.4).

Vakalarin %5’inde alkol pozitif ¢ikmistir. Trafik kazas1 geciren siirliciilerin orani
net olarak bilinmedigi igin, siiriiciilerin alkollii ara¢ kullanma oran1 konusunda yorum
yapilamaz. Yaralanmalarin %41,13’ basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek
Olciide hafif, %47,81°1 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif olmadig:
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seklindedir. Yaralanmalarin %20,76’sinda yasamsal tehlike (YT) vardir, %68,18’inde
yasamsal tehlike yoktur (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Trafik Kazas1 Vakalarinin Yiiz Sinirlarinda Yaralanma, Alkol, BTM, YT ye

Gore Dagilimi
n(%)
yok 2442 (80,36)
Yiiz sinirlarinda yaralanma

var 597 (19,64)
yok 1422 (46,79)

Alkol var 152 (5,00)
bakilmamis 1465 (48,21)
hafif 1250 (41,13)
. ] hafif olmadigi 1453 (47,81)

BTM ile giderilecek kadar hafif
6liim 125 (4,11)
yaralanma yok 211 (6,94)

Yasamsal tehlike

yok 2072 (68,18)

var 631 (20,76)
olim 125 (4,11)
yaralanma yok 211 (6,94)

Oliim oranlarinin yillara gére dagilimi Tablo 4.5te verilmistir. 2017 den 2020’ye

kadar 6liim oran1 her gegen yil azalmustir.

Tablo 4.5. Oliim Oranlarinin Yillara Gére Dagilimi

Oliim )
Yil Toplam Oliim orani (%)
yok var
2017 717 47 764 6,15
2018 685 38 723 5,25
2019 738 20 758 2,63
2020 774 20 794 251
Toplam 2914 125 3039
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Trafik kazalarinda 6liim sebepleri Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tabloda gdsterilen
Olim sebepleri izole olarak verilmistir, 6liim sebepleri birbiri ile kombine edilmemistir.
Toplam &liim sayis1 125°tir. Kazaya karisan kisilerin %4,11°i dlmiistiir. Olen kisilerin %
14,4°iiniin 6liim sebebi kafa i¢i kanama ve kafa kemik kirigidir. Olen kisilerin % 14,4 {iniin
oliim sebebi i¢ organ yaralanmasidir. Olen kisilerin %30,4’{iinde yapilan incelemelerde
Olim sebebi belirlenememistir, 6liim sebebini belirlemek i¢in otopsi raporlarinin

incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 4.6. Trafik Kazas1 Vakalarinda Oliim Sebebi

Oliim Sebebi n(%)

Oliim yok 2914 (95,89)
Oliim sebebi belirleyebilmek igin otopsi gerekir 38 (1,25)
Kafa i¢i kanama ve kafa kemik kirig1 18 (0,59)
I¢ organ yaralanmasi 18 (0,59)
Kafa i¢i kanama ve i¢ organ yaralanmasi 16 (0,53)
Kafa i¢i kanama, kafa kemik kirig1 ve i¢ organ yaralanmasi 15 (0,49)
Kafa i¢i kanama 8 (0,26)
Kafa kemik kirigi 5(0,16)
Damar ve i¢ organ yaralanmasi 3(0,10)
Kafa kemik kirig1 ve i¢ organ yaralanmasi 2 (0,07)
Kafa kemik kir1g1 ve medulla spinalis yaralanmasi 1(0,03)
Damar yaralanmasi 1(0,03)

Yaralanma bolgelerinin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.7°de verilmistir. Trafik
kazalarinda %22,18 ile gdgiis-sirt bdlgesi en fazla yaralanan bdlgedir. ikinci sirada %18,43
ile bas bolgesi vardir. Ugiincii sirada %10,99 ile alt ekstremite vardir. En az gbriilen ise

%2,93 ile boyun bdlgesidir. Kazada sadece cilt-cilt alt1 yaralanmalarin orant ise %42,35°tir.
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Tablo 4.7. Trafik Kazas1 Vakalarinin Yaralanma Bolgelerine Gore Dagilimi

Yaralanma Bolgesi n(%)
yok 2479 (81,57)
Bas
var 560 (18,43)
yok 2950 (97,07)
Boyun

var 89 (2,93)

. yok 2771 (91,18)
Ust ekstremite
var 268 (8,82)
yok 2365 (77,82)
Gogiis-sirt

var 674 (22,18)

ok 2762 (90,89
Batin-bel Y ( )
var 277 (9,11)
] yok 2834 (93,25)

Pelvis

var 205 (6,75)

yok 2705 (89,01)
Alt ekstremite
var 334 (10,99)
yok 1752 (57,65)
Sadece yumusak doku travmasi

var 1287 (42,35)

Viicuttaki yaralanmalarin say1r ve ylizdeleri Tablo 4.8, 4.9, 4.10 ve 4.11°de
verilmistir. Viicutta en ¢ok kirtlan kemik %12,8 ile kostadir. Yaklasik 8 kisiden 1’inde
kosta fraktiirii olmustur. Ikinci olarak %10,86 ile vertebra fraktiirii / dislokasyonudur.
Yaklasik 10 kisiden 1’inin omurgasinda kirik-¢ikik olmustur. Ugiincii olarak %4,74’{inde

nazal fraktiir olusmustur.

Trafik kazasina bagli bas bolgesindeki yaralanmalar Tablo 4.8’de verilmistir. Bas
bolgesinde yumusak doku travmasi disindaki en fazla meydana gelen yaralanma nazal

fraktiir, ikinci olarak subaraknoid kanama, ti¢lincii olarak ise frontal fraktiirdiir.

Tablo 4.8. Bas Bolgesindeki Yaralanmalar

Basg bolgesi yaralanmalari n(%) Bas bolgesi yaralanmalart n(%)
Nazal fraktiir 144 (4,74) Paryetal fraktiir 45 (1,48)
Subaraknoid kanama 141 (4,64) Mandibula fraktiirii 40 (1,32)
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Frontal fraktiir 97 (3,19) Sfenoid fraktiir 34 (1,12)
Subdural kanama 96 (3,16) Etmoid fraktiir 32 (1,05)
Temporal fraktiir 86 (2,83) Pnomosefali 27 (0,89)
Maksilla fraktiirii 79 (2,60) Serebral parankim kanamasi-hematomu 22 (0,72)
Orbita fraktiirii 72 (2,37) Diffiiz aksonal hasar 18 (0,59)
Serebral kontiizyo 69 (2,27) Ventrikiil kanamasi 6 (0,20)
Zigoma fraktiirii 62 (2,04) Septum fraktiiri 6 (0,20)
Epidural kanama 57 (1,88) Serebellar kanama-hematom 2 (0,07)
Oksipital fraktiir 46 (1,51)

Ust ekstremitede en fazla meydana gelen kirik %3,29 ile humerus kirigidir. Ikinci

sirada ise %3,22 ile radius kirig1 vardir. Pelviste en fazla olusan kirik pubis kirigidir (Tablo

4.9)

Tablo 4.9. Ust Ekstremite ve Pelvis Organlarinin Yaralanma Sayilar

Ust ekstremite n(%) Pelvis n(%)
Humerus fraktiirii 100 (3,29) Pubis fraktiirii 119 (3,92)
Radius fraktiirii 98 (3,22) Asetabulum 78 (2,57)
Ulna fraktirii 56 (1,84) Sakrum fraktiirii 58 (1,91)
Metakarp fraktiirii 28 (0,92) Iliak fraktiir 51 (1,68)
El falanks fraktiirii 26 (0,86) Iskium fraktiirii 46 (1,51)
Karpal kemik fraktiirii 16 (0,53) Sakroiliak ayrisma 24 (0,79)
Omuz ¢ikigi 8 (0,26) Kalga ¢ikigi 19 (0,63)
Dirsek ¢ikigt 2(0,07) Pubik diastaz 9 (0,30)
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Tablo 4.10°da gogiis ve alt ekstremite yaralanma sayilar1 verilmistir. GOgiis

bolgesinde ve ayn1 zamanda viicut genelinde de (yumusak doku yaralanmasi disindaki) en

fazla meydana gelen yaralanma kosta kirigidir (%12,08). Ikinci sirada (%6,25) akciger

kontiizyonu vardir. Ugiincii olarak da ( %5,82) pndmotoraks vardir. Alt ekstremitede en sik

meydana gelen kirik %4,74 ile tibia fraktiird, ikinci olarak ise %4,51 ile femur fraktiirtidiir.

Tablo 4.10. Gogiis ve Alt Ekstremite Yaralanma Sayilari

Alt ekstremite

Gogiis bolgesi yaralanmalari n(%) n(%)
yaralanmalari

Kosta fraktiirii 367 (12,08)  Tibia fraktiirii 144 (4,74)
Akciger kontiizyo 190 (6,25) Femur fraktiirii 137 (4,51)
Pnomotoraks 177 (5,82) Fibula fraktiirii 113 (3,72)
Klavikula fraktiiri 126 (4,15) Tarsal kemik fraktiirii 37 (1,22)
Hemotoraks 91 (2,99) Patella fraktiirii 31 (1,02)
Skapula fraktiiri 91 (2,99) Metatars fraktiirii 28 (0,92)
Sternum fraktiirii 45 (1,48) Ayak falanks fraktiirii 10 (0,33)
Akciger travmatik kist 15 (0,49)

Akromioklavikular ¢ikik-seperasyon 7(0,23)

Batinda en sik yaralanan organ %2,40 ile karacigerdir. Ikinci olarak ise %1,51 ile

dalaktir. Ugiincii sirada %0,59 ile bobrek vardir. Trafik kazasi1 vakalarinin %42,88’inde

sadece cilt-cilt alt1 yaralanma mevcuttur, bunlarda herhangi bir kirik, ¢ikik, i¢ organ

yaralanmasi, damar, sinir, tendon yaralanmasi yoktur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Batin, Omurga, Damar, Sinir ve Tendon Yaralanma Sayilari

Omurga-damar-sinir-tendon

Batin n(%) n(%)
yaralanmasi
Karaciger laserasyonu / hematomu 73 (2,40) Sadece yumusak doku travmasi 1303 (42,88)
Dalak laserasyonu / hematomu 46 (1,51) Vertebra fraktiirti / dislokasyonu 330 (10,86)
Bobrek laserasyonu / hematomu 21 (0,69) Tendon riiptiirii 43 (1,41)
Bobrekiistii bez kanama / hematom 4 (0,13) Damar yaralanmasi 27 (0,89)
Mide - barsak perforasyonu 4(0,13) Sinir yaralanmasi 22 (0,72)
Mesane riiptiirii 2 (0,07) Kompartman sendromu 2 (0,07)
Plasenta dekolman 1(0,03)

Hastalarin yatisinin yapildigi bolimler Tablo 4.12°de gosterilmistir. Hastaneye

basvuran kisilerin %41,4’linde herhangi bir birime yatis yapilmamistir. En fazla yatig

yapilan servis toksikoloji ve agri iinitesidir (%19,45). Ikinci olarak ise ortopedi ve

travmatoloji servisidir (%12,87). Ugiincii olarak beyin ve sinir cerrahisi servisidir (%6,84).

Tablo 4.12. Trafik Kazasinda Hastalarin Yatis Yaptigi Servisler

Yattig1 Bolim n(%) Yattig1 Bolim n(%)

Yatig yok 1258 (41,40)  Enfeksiyon hastaliklar1 servisi 3(0,10)
Toksikoloji ve agr tinitesi 591 (19,45)  Gogiis hastaliklar servisi 3(0,10)
Ortopedi ve travma servisi 391 (12,87)  Kardiyoloji servisi 3(0,10)
Beyin cerrahisi servisi 208 (6,84) Fizik tedavi ve rehabilitasyon servisi 3(0,10)
Gogiis cerrahisi servisi 145 (4,77) Psikiyatri servisi 2 (0,07)
Reanimasyon servisi 130 (4,28) Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi 2(0,07)
Plastik cerrahi servisi 58 (1,91) Covid servisi 2 (0,07)
Cocuk cerrahisi yogun bakim servisi 58 (1,91) Gogiis hastaliklar1 yogun bakim servisi 1(0,03)
Beyin cerrahisi yogun bakim servisi 40 (1,32) Cocuk endokrinoloji ve diyabet servisi 1(0,03)
Genel cerrahi servisi 31 (1,02) Eriskin yanik {initesi 1(0,03)
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G0z hastaliklar servisi 18 (0,59) Genel pediatri servisi 1 (0,03)
Kulak burun bogaz servisi 14 (0,46) Uroloji yogun bakim servisi 1 (0,03)
Cocuk cerrahisi servisi 14 (0,46) Uroloji servisi 1 (0,03)
Karaciger nakil enstitiisii 13 (0,43) Noroloji servisi 1(0,03)
Gogiis cerrahisi yogun bakim servisi 12 (0,39) Gastroentereloji servisi 1(0,03)
Genel cerrahi yogun bakim servisi 10 (0,33) Hematoloji servisi 1(0,03)
Dogum {initesi 9 (0,30) Cocuk acil yogun bakim servisi 1(0,03)
Cocuk yogun bakim servisi 6 (0,20) Kalp damar cerrahisi servisi 1(0,03)
Organ nakli yogun bakim servisi 4 (0,13)

Trafik kazasindan dolay1 hastaneye bagvuran kisilerin %95,79’u dogrudan acilden

herhangi bir servise yatmadan veya herhangi bir servise yatip tedavisi tamamlandiktan
sonra hastaneden taburcu edilmistir. Hastaneye basvuran kisilerin %4,11°i 6lmdstiir. 3039

kisiden sadece 3’1 bagka bir kuruma sevk edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Trafik Kazas1 Gegirmis Kisilerin Oliim ve Taburculuk Durumu

n(%)
Taburcu 2911 (95,79)
Taburculuk Vefat 125 (4,11)
Sevk 3(0,10)
. Yok 2914 (95,89)
Oliim
Var 125 (4,11)

Trafik kazalarinin bagvuru saati, gilinii, ay1, mevsimini gosteren veriler Tablo 4.14
ve 4.15’te verilmistir. Hastaneye en fazla bagvuru 16.00-23.59 saatleri arasinda olmustur.
Hastaneye en fazla bagvuru Pazar giinii olmustur. Hastaneye en fazla bagvuru ay1 Agustos

(%15,47), en fazla bagvuru mevsimi (%40,57) ise yaz mevsimidir.
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Tablo 4.14. Trafik Kazalarinin Bagvuru Saati ve Giinii

n(%)
00.00-07.59 490 (16,12)
Basvuru Saat Grubu 08.00-15.59 1154 (37,97)
16.00-23.59 1395 (45,90)
Pazartesi 406 (13,36)
Salt 394 (12,96)
Carsamba 444 (14,61)
Giin Persembe 430 (14,15)
Cuma 413 (13,59)
Cumartesi 466 (15,33)
Pazar 486 (15,99)
Tablo 4.15. Trafik Kazalarinin Bagvuru Ay1 ve Mevsimi
n(%)
Ocak 147 (4,84)
Subat 121 (3,98)
Mart 177 (5,82)
Nisan 226 (7,44)
Mayrs 254 (8,36)
Ay Haziran 384 (12,64)
Temmuz 379 (12,47)
Agustos 470 (15,47)
Evlal 315 (10,37)
Ekim 275 (9,05)
Kasim 166 (5,46)
Aralik 125 (4,11)
Kis 393 (12,93)
Vevsim flkbahar 657 (21,62)
Yaz 1233 (40,57)
Sonbahar 756 (24,88)
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Viicudun Tablo 4.16°da gosterilen biitiin bolgelerinin en fazla yaralandigi kaza tiirti

arag ici trafik kazalaridir. Ikinci olarak ise ara¢ dis1 trafik kazalaridir.

Bas yaralanmalarinda arag i¢i ile ara¢ dis1 ve motor kazalar1 arasinda anlaml1 iliski

bulunmustur (p<0,001). Bas yaralanmalari, ara¢ dis1 ve motor kazalarinda arag i¢i trafik

kazalarina gore daha fazla olusmaktadir. Boyun bolgesi ile yaralanma tiirleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki gériilmemistir.

Tablo 4.16. Kaza Tiirlerine Gore Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi

Kaza Tiirti
. ) - Arag igi- .. Arag Arag p degeri”
Yaralanma Bolgesi bi;l;;l:nue tird Aracf.lfl ici- disi(yaya-  Motor  Traktor Capa Tren
o (%3)’ bilinmeyen f\?‘%) yoleu  bisiklet)y  n(®%)  n%)  n®%)  n%)
n(%) n(%) n(%)
ok 1712 1487° 114ab 1292b 291°¢ 131¢ 8gbe 63bc 4abce
y (93,96) (83,40) (89,06)  (93,48) (68,15) (69,68) (80,91)  (80,77)  (80,00)
Bas <0,001
var 112 296 14ab gab 136¢ 57¢ 21b¢ 15b¢ labc
(6,04) (16,60) (10,94)  (6,52) (31,85) (30,32)  (19,09)  (19,23)  (20,00)
ok 180 1721 127 134 417 181 107 781 51
y (98,90) (96,52) (99,22) (97,10) (97,66) (96,28)  (97,27)  (100,00) (100,00)
Boyun 0,297
var 2 62 1 4 10 7 3 0 0
(1,10) (3,48) (0,78) (2,90) (2,34) (3,72) (2,73) (0,00) (0,00)
ok 1772 164124 120 133ab 371b¢ 157¢ 100 67 51
Ust y (97,25) (92,04) (93,75)  (96,38) (86,89) (83,51) (90,91) (85,90) (100,00) 0.001
- < il
Ekstremite 5 14224 8 5eb 56be 31¢ 10 11 0
var— (2,75) (7,96) 6,25 (3,62)  (1311)  (1649)  (9,09)  (14,10)  (0,00)
ok 155a.b 1403a.b.e 100a.b.d 1222 319b'd 137b.c.d 69d 59a.b.d 1d.e
y (85,16) (78,69) (78,13)  (88,41) (74,71) (72,87) (62,73)  (75,64)  (20,00)
Gogiis-Sirt <0,001
27a.b 380a.b.e 28a.b.d 162 108b.d 51b.c.d 41d 19a.b.d 4d.e
VA ag4)  (21,31)  (21,88) (11,59)  (2529)  (27.13) (37.27) (24,36)  (80,00)
ok 169 16308 121 130 381 167 9P 70 4
y (92,86) (91,42) (94,53) (94,20) (89,23) (88,83) (81,82) (89,74)  (80,00)
Batin-Bel 0,012
var 13 1532 7 8 46 21 20° 8 1
(7,14) (8,58) (5,47) (5,80) (10,77) (11,17) (18,18) (10,26)  (20,00)
ok 1732 16462° 1192¢ 1302¢ 3220 145P 962b 712b 3be
Alt y (95,05) (92.32) (92,97)  (94,20) (75,41) (77,13)  (87,27)  (91,03)  (60,00)
Ekstremite <0,001
var 02 137a¢ gac gac 105b 43b 14a.b 7a.b 2b.c
(4,95) (7,68) (7,03) (5,80) (24,59) (22,87) (12,73) (8,97) (40,00)
134a.c.d.e
ok 1812 16902cef  1p5acdef P 3630 172b¢ 96Pd 69be 4bf
y (99,45) (94,78) (97,66) (97,10) (85,0) (91,49) (87,27) (88,46)  (80,00)
Pelvis ! <0,001
12 93a.c.e.f 3a.c.d.e.f 4a.c.d.e.f 64b 16b.c 14b.d 9b.e lb.f
vVar— (0,55) (5,22) (234) (290)  (1499)  (851) (12,73) (1154) (20,00

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi
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Ust ekstremite yaralanmalarinda arag ici trafik kazasi-yolcu ile motor kazalari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Ust ekstremite yaralanmalari, motor

kazalarinda arag i¢i-yolcu kazalarina gore anlamli olarak daha fazla goriilmektedir.

Gogiis-sirt yaralanmalarinda arag igi-yolcu kazalari ile arag disi, motor ve traktor
kazalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Gogiis-sirt yaralanmalari, arag i¢i
trafik kazalarinda-yolcularda; ara¢ dis1, motor ve traktor kazalarina gére daha az meydana

gelmektedir.

Alt ekstremite yaralanmalarinda arag igi trafik kazalari ile ara¢ disit ve motor
kazalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Arag¢ dis1 ve motor kazalarinda alt
ekstremite yaralanmalari, arag¢ i¢i yaralanmalarina gore anlamli olarak daha fazladir. Alt
ekstremite yaralanmalar1 motor kazalarina gore, ara¢ dist trafik kazalarinda daha fazla

meydana gelmektedir.

Pelvis yaralanmalarinda, arag i¢i ile ara¢ dis1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001). Pelvis yaralanmalari, arag igi trafik kazalarina gore arag dis1 trafik kazalarinda

daha fazla meydana gelmektedir.

Bas bolgesindeki yaralanmalarin kaza tiiriine gore dagilimi Tablo 4.17 ve 4.18°de
verilmistir. Subaraknoid kanama olgularinda arag i¢i-sofor trafik kazasi ile ara¢ dis1 ve
motor kazalar arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001), subaraknoid kanama arag

ici-sofor kazalarina gore arag dis1 ve motor kazalarinda daha fazla meydana gelmektedir.

Tablo 4.17. Bas Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Kaza Tiirii
. Arag igi- - .. Arag dist
Bag yaralanmast bilizlr;rs en tiirii Ar?ﬁ.(;fl Ariﬁggl (Yaya- Motor  Traktér Capa Tren deseri™
n(o/)y bilinmeyen ?1(0/) {l(o/) bisiklet) n(%)  n%) n®%)  n@%) P8
0 n(%) 0 0 n(%)
ok 178 1693 123 132 402 178 108 76 5
y (97,80) (94,95) (96,09) (95,65)  (94,15)  (94,68)  (98,18) (97,44)  (100,00) 0,465
Nazal fraktiir
var 4 90 5 6 25 10 2 2 0
(2,20) (5,05) (3,91) (4,35) (5,85) (5,32) (1,82  (2,56) (0,00)
ok 1792¢ 17223¢ 1272 138 379° 1700 1062P 7320 4bc
Subaraknoid Y (98,35) (96,58) (99,22)  (100,00) (88,76) (90,43) (96,36) (93,59) (80,00)
<0,001
kanama 3ac G1ac 12 0 48P 180 4ab 5a.b 1b.c
var - (q gs) (342)  (078) (0000 (11.24) (957) (364) (641)  (20,00)
ok 1812 17382 12720 138 394° 178> 108> 732b 5
y (99,45) (97,48) (99,22)  (100,00) (9227)  (94,68)  (98,18)  (93,59)  (100,00)
Frontal fraktiir <0,001
18 452 1a,b 0 33b 10a‘b Za,b 5a,b 0
var (0,55) (2,52) (0,78) (0,00) (7,73) (5,32) (1,82)  (6/41) (0,00)
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ok 180 17452 127abe  13g2bc  30gbe 172 1067bc  74abc 5
Subdural (98,90) (97,87) (99,22)  (98,55) (93,21) (91,49) (96,36) (94,87) (100,00) 0001
kanama 2ab 382 1abc 2a.bc 2gbc 16¢ 4abe 4abc 0 <0,
var (1,10) (2,13) (078) (145 (6,790 (85  (364) (513)  (0,00)
ok 1812 17522 12620 138 398° 1710 10720 75%P 5
Temporal y (99,45) (98,26) (98,44) (100,00)  (93221)  (90,96)  (97,27) (96,15)  (100,00)
. <0,001
fraktiir var 18 318 2ab 0 2gb 17b¢ 3ab 3ab 0
(0,55) (1,74) (1,56) (0,00) (6,79) (9,04) (2,73)  (3,.85) (0,00)
ok 17920 17402 12620 138 405° 18220 10720 78 5
Maksilla y (98,35) (97,59) (98,44) (100,00) (94,85) (96,81) (97,27)  (100,00)  (100,00) 0,017
fraktiirii var 3a,b 432 2a‘b 0 22" 6a,b 3a,b 0 0
(1,65) (2,41) (1,56) (0,00) (5,15) (3,19) (2,73) (0,00) (0,00)
ok 178 1744 128 138 408 184 107 75 5
y (97,80) (97,81) (100,00)  (100,00)  (95,55)  (97,87)  (97,27) (96,15)  (100,00)
Orbita fraktiirii -
var 4 39 0 0 19 4 3 3 0
(2,20) (2,19) (0,00) (0,00) (4,45) (2,13) (2,73)  (3,85) (0,00)
ok 181 17522 128 138 404° 17920 1072b  76%b 5
Serebral (99,45) (98,26)  (100,00) (100,00) (94,61) (9521) (97,27) (97,44) (100,00) 0001
kontiizyo ,
var 1ab 312 0 0 230 9ab 30 2ab 0
(0,55) (1,74) (0,00) (0000 (539 (479  (2,73) (2,56) (0,00)
ok 179 1755 124 138 412 180 108 76 5
Zigoma y (98,35) (98,43) (96,88)  (100,00) (96,49) (95,74) (98,18) (97,44) (100,000 0,055
fraktirt var 3 28 4 0 15 8 2a 2 0
(1,65) (1,57) (3,13) (0,00) (3,5) (426) (1,82) (256)  (0,00)
ok 182 17612 12620 138 408° 176bc  109ab  772b 5
Epidural y (100,00) (98,77) (98,44)  (100,00) (9555) (93,62) (99,09) (98,72) (100,00) 0001
kanama war 0 202 2ab 0 19b 19bc 1ab 1ab 0
(0,00) (1,23) (1,56) (000) (4450 (6,38  (091) (1,28)  (0,00)
ok 182 17632 12620 138 411° 18320 109%b  76%b 5
Oksipital y (100,00) (98,88) (98,44)  (100,00) (96,25) (97,34) (99,09) (97,44) (100,000 0,003
fraktiir var 0 202 22 0 16b 5ab 1ab 2ab 0
(0,00 (1,12) (1,56) (0000 (3,750 (266)  (0,91) (2,56)  (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo 4.18. Bas Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiirtine Gore Dagilimi

*:Pearson ki-kare testi

Kaza Tiirii
Tiirii Arac ici T Arag dis1
Bas yaralanmasi  Turdi Arag igi- rag igi- g gl naval Motor Traktir Capa o
bilinmeyen  bilinmeyen sofor yolcu bisiklet)  n(%) (%) (%) Tren n(%) degeri”
n(%) n(%) n(%) n(%) 0 0 0 egent
n(%)
ok 18120 17662 128 138 409° 180°¢ 110 7780
y (99,45) (99,05)  (100,00)  (100,00) (9578)  (9574)  (100,00)  (98,72)  (100,00)
Paryetal fraktiir <0,001
var 13b 172 0 0 18° goe 0
(0,55) (0,95) (0,00) 0,00)  (422)  (4,26) (0,00) (1,28) (0,00)




" 181 1758 127 138 419 185 109 77 5
Mandibula y (99,45) (98,60)  (9922)  (100,00) (98,13)  (98,40)  (99,09)  (98,72)  (100,00) 0,820
fraktiird var 1 25 1 0 8 3 1 1 0

(0,55) (1,40) (0,78) (000)  (1.87) (1,60 (0,91) (1,28) (0,00)
ok 182 1768¢ 128 138 415b 182° 1092P 78 5
y (100,000  (99,16)  (100,00) (100,00) (97,19) (96,81)  (99,09)  (100,00) (100,00) 0,001
Sfenoid fraktiir
vat 0 158 0 0 12° 6° 1ab 0 0
(0,00) (0,84) (0,000  (0,00) (281)  (3,19) (0,91) (0,00) (0,00)
" 181 1763 128 138 422 184 109 77 5
y (99,45) (98,88)  (100,00)  (100,00) (98,83)  (97,87) (99,09) (98,72)  (100,00)  0.691
Etmoid fraktiir
ar 1 20 0 0 5 4 1 1 0
(0,55) 1,12) (0,00) 000)  (117)  (213) (0,91) (1,28) (0,00)
ok 1812° 17722 128 138 416° 18630 1090 7730 5
y (99,45) (99,38)  (100,00)  (100,00) (97.42)  (98,94)  (99,09)  (98,72)  (100,00) 0,020
Pnémosefali
var 18 110 0 0 11° 28 1% 1% 0
(0,55) (0,62) (0,00) 000) (258 (1,06 (0,91) (1,28) (0,00)
Serebral ok 181 1772 128 138 419 186 110 78 5
parankim y (99,45)  (99,38)  (100,00) (100,00) (98,13) (98,94)  (100,00) (100,00)  (100,00) 0157
kanamasi- 1 11 0 0 8 2 0 0 0 '
hematomu —var - gy (062) (0,000 (000) (1,87) (L06) (0,000  (0,00)  (0,00)
o 182 1774 128 138 422 185 109 78 5

Diffiiz aksonal (100,00) (9950)  (10000) (10000) (9883)  (9B40) (9909  (10000) (10000)

hasar ar 0 9 0 0 5 3 1 0 0 '
(0,00) (0,50) (0,00) 000)  (117) (1,60 (0,91) (0,00) (0,00)
ok 182 1782 127 138 424 188 109 78 5
Ventrikiil y (100,00)  (99,94)  (99,22) (100,00) (99,30) (100,00)  (99,09)  (100,00) (100,00) 0,094
kanamast ar 0 1 1 0 3 0 1 0 0
(0,00) (0,06) (0,78)  (0,00) (0,70)  (0,00) (0,91) (0,00) (0,00)
ok 182 1780 128 136 426 188 110 78 5

Septum y (100,00)  (99,83)  (100,00) (98,55) (99,77) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) 0:132

p

frakeiirii ar 0 3 0 2 1 0 0 0 0
(0,00) (0,17) (0,000  (1,45) (0,23)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)
o 182 1783 128 138 426 187 110 78 5

Serebellar y (100,00)  (100,00)  (100,00) (100,000 (99,77)  (99,47)  (100,00)  (100,00)  (100,00) 0,291
kanama-hematom r 0 0 0 0 1 1 0 0 0
(0,00) (0,00) (0,00) (000) (023  (0,53) (0,00) (0,00) (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi

Ust ekstremite bolgesindeki yaralanmalarin kaza tiiriine gore dagilimi Tablo

4.19°da verilmistir. Tablo 4.17°deki yaralanmalar genel olarak arag i¢i trafik kazalarinda

en fazla meydana gelmistir. Humerus fraktiirii ise en fazla ara¢ disi trafik kazasinda

gorilmiistiir.
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Tablo 4.19. Ust Ekstremite Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gére Dagilimi

Kaza Tiiri
Ust ekstremite  Turi Arag igi- Arag ici- Arag dis1 p
yaralanmalari bilinme ' turu Arag igi- yoleu (.Y.aya- Motor Traktor Capa Tren degeri”
yen bilinmeyen  sofor n(%) bisiklet) n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)
n(%) n(%) n(%)
I 17322 1262 1372 396° 183 10720 743 5
Humerus ¢ (98,35) (97,14) (98,44) (99,28) (92,74) (97,34) 97,27y (94,87)  (100,00) w000
fraktiru 3ab 52 2ab 1ab 31P 5ab 3ab 4ab 0 ’
Val (1,65) (2,86) (1,56) ©0,72) (7,26) (2,66) @.73) G13)  (0,00)
180 17332 1242be 13620 41230 174b4 106204 7104 5
Radius 7% (98,90) (97,20) (96,88) (98,55) (96,49) (92,55) (9636) (9103 (10000
frakturu 2a,b 502¢ 4a,b,c 2a,b,c 15a,b,c 14b,d 4a,b,d 7c,d 0 '
V& (1,10) (2,80) (3.13) (1,45) 3.5) (7,45) (3,64) (8,97) (0,00)
ok 182 1749 127 138 418 181 107 76 5
Una 7% (o000)  (98,09) (99,22) (100,00) (97,89) (96,28) (9727)  (97,44)  (100,00) 0176
fraktiirii var 0 34 1 0 9 7 3 2 0 '
(0,00) (1,91) (0,78) (0,00) 2.11) (3.72) 2.73) (2,56) (0,00)
w182 1769° 128 13720 4218 1820 109 78 5
Metakarp Y% (100,00)  (99,21) (100,00) (99,28) (98,59) (96,81) (99.09)  (10000)  (10000) .
fraktiirii 0 142 0 1a,b 6a,b 6b 1a,b 0 0 '

Var - (0,00) (0,79) (0,00) ©0,72) (1,41) (3,19) (0,92) 0,00)  (0,00)
w182 1776° 128 13720 419° 1810¢ 109 76 5
Elfalanks *°¢ (100,00)  (99,61) (100,00) (99,28) (98,13) (96,28) (9909) (@744 (10000
frakti’lrﬁ 0 72 0 1a‘b 8b 7b‘c 1a,b 2a,b 0 '
V& (0,00) (0,39) (0,00) 0,72) (1.87) 3,72) (0,91) 256) (0,00
w182 17742 128 138 426° 183 109 78 5

Karp_a' YO (100000 (99,50 (100,00) (100,00) (99,77) (97,34) (99,09)  (100,00)  (100,00)
kemik . ; 0,010
a a a,l

fraktiiri  var 0 9 0 0 1 5 1 0 0
(0,00) (0,50) (0,00) (0,00) (0,23) (2,66) (0,91) (0,00) (0,00)
w181 17828 128 138 422 188 1090 78 5
omuz 0% (99,45) (99,94) (100,00)  (100,00) (98,83) (100,000  (99,09)  (100,00)  (100,00) sot0
ghigt e 1 0 0 5 0 1€ 0 0 '
(0,55) (0,06) (0,00) (0,00) 1,17) (0,00) (0,91) (0,00) (0,00)
w182 1783 128 138 4271 186 110 78 5
Dirsek  0¢ (100,00)  (100,00) (100,00)  (10000)  (100,00)  (98,94)  (100,00)  (100,00)  (100,00) 0103
¢ikigt var 0 0 0 0 0 2 0 0 0 ’
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (1,06) (0,00) (0,00) (0,00)

Aynt harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.  *:Pearson ki-kare testi

Gogiis bolgesindeki yaralanmalarin kaza tiirtine gore dagilimi Tablo 4.20°de
verilmistir. Akciger kontlizyonu olan olgularda arag igi-yolcu trafik kazalari ile arag¢ dist
trafik kazalar1 arasinda anlamli iligki oldugu gortildii (p<0,001), akciger kontlizyonu arag
dis1 trafik kazalarinda yolculara goére daha fazla meydana gelmektedir. Hemotoraks,
pnomotoraks ve kosta fraktiirii olan olgularda arag ici ve ara¢ disi ile traktor kazalar

arasinda anlamli iligki oldugu goriildii (p<0,001). Hemotoraks, pndmotoraks ve kosta
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fraktiirii, ara¢ i¢i ve dis1 trafik kazalara gore traktor kazalarinda daha fazla meydana

gelmektedir.

Tablo 4.20. Gogiis Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Kaza Tiiri
- Arag
e - Arag igi- .. ..
Gogiis yaralanmasi bilizggyen tiirii Ar;%(;fl' A;Zﬁ;gl' (\Szi/la- Motor  Traktér  Capa Tren p
n(%) blllnTeyen n(%) n(%) bisiklet) n(%) n(%) n(%) n(%) degeri
n(%) o
n(%)
ok 1712 1568° 113%¢ 1272 380  1668¢ 78P 6720 2be
Kosta y (93,96) (87,94)  (88,28) (92,03) (88,99) (88,30)  (70,91) (85,90)  (40,00)
- <0,001
fraktirt 112 215 15%¢ 112 472 222¢ 32b 1120 3be
Var - (6,04) (12,06) (1172) (7,97 (11,00 (11,70) (29,09) (14,10) (60,00)
ok 1782 16832 11920 136° 384b 17080 100%0  742b 5
Akciger y (97,80) (94,39)  (92,97) (9855) (89,93) (90,43)  (90,91) (94,87) (100,00) 0001
kontiizyo 42 1002 gab 2a 43P 18ab 102 4ab 0 '
var(2,20) (5,61) (7,03) (145 (1007) (957) (9,09  (513)  (0,00)
ok 1772 16872 1272 1378 39920 166bC 90° 7420c 5
y (97,25) (94,62)  (99,22)  (99,28) (93,44) (88,30)  (81,82) (94,87) (100,00)
Pnomotoraks <0,001
var 58 96° 18 18 28ap 220¢ 20° 4abe 0
(2,75) (5,38) (0,78)  (0,72)  (656) (11,70) (1818) (5,13)  (0,00)
ok 17920 17172 1272 134ab 3992 172ab 106%° 7580 4P
Klavikula (98,35) (96,30)  (99,22)  (97,10) (93,44) (91,49)  (96,36) (96,15) (80,00) 0,001
fraktiirii 3a,b 66a,b 1 4a,b 28a,b 16a,b 4a,b 3a,b 1b
var - (1,65) (3,70) 0,78)  (290) (656)  (8,5) (3,64) (385  (20,00)
ok 1782 17362 126° 136° 417% 17620 97" 7720 5
y (97,80) (97,36)  (98,44) (9855) (97,66) (93,62)  (88,18) (98,72) (100,00)
Hemotoraks <0,001
var 42 472 2 2 10 1280 13 12b 0
(2,20) (2,64) (156)  (145) (2,34  (638)  (11,82) (1,28)  (0,00)
ok 1812 173220 1260 136%° 41080 182%P 10° 7580 5
Skapula (99,45) (97,14)  (9844)  (9855) (96,02) (96,81)  (91,82) (96,15) (100,00) 0,022
fraktiirl 12 5a,b 2a,b 2a,b 17a,b 6a,b gb 3a,b 0
var (0,55) (2,86) (1,56) (1450 (398 (319)  (8,18) (385  (0,00)
ok 181 1745 125 138 426 188 109 77 5
sterum (99,45) (97,87)  (97,66) (100,00) (99,77) (100,00) (99,09) (98,72) (100,00) )
fraktiiri
var 1 38 3 0 1 0 1 1 (1.28) 0
(0,55) (2,13) (234) (0,000 (0,23) (0,00 (0,91) ' (0,00)
ok 182 1776 128 138 425 185 108 77 5
Akciger y (100,00) (99,61)  (100,00) (100,00) (99,53) (98,40)  (98,18) (98,72) (100,00) 0,143
travmatik kist 0 7 0 0 9 3 ” 1 0
vVar-— (0,00) (0,39) (0,00) (0,000 (047) (160)  (1,82) (128)  (0,00)
ok 182 1780 128 138 425 187 110 77 5
Akromioklay 7 (100,00) (99,83)  (100,00) (100,00) (99,53) (99,47)  (100,00) (98,72) (100,00) 0521
ikular ¢ikik-
seperasyon 0 3 0 0 2 1 0 1 0
(0,00) (0,17) (0,000 (0,000 (0,47) (0,53)  (0,00)  (1,28)  (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi
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Batin bolgesindeki yaralanmalarin kaza tlirline gore dagilimi Tablo 4.21°de

verilmigtir. Batinda en fazla yaralanan organ karacigerdir.

Tablo 4.21. Batin Bélgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Kaza Tiiri
Batin - e . . Arag dis1
aralanmas . .Tum Ar.a.(“ igi-tlirli - Arag ?91 Arag i (Yaya- Motor Traktor Capa Tren p
y 1 bilinmeyen  bilinmeyen sofor yolcu bisiklet) (%) n(%) n(%) n%)  degeri”
n(%) n(%) n(%) n(%) &
n(%)

N ok 182 17467 12520 13620 4152b 1792b 102° 7720 4ab
Karaciger Y (100,00) (97,92) (97,66)  (98,55)  (97,19)  (9521)  (92,73) (98,72) (80,00)
laserasyonu/ <0,001
hematomu var 0 372 3a,b 2a,b 12a,b ga,b 8b 1a,b 1a,b

(0,00) (2,08) (2,34) (1,45) (2,81) (4,79) (7.27)  (1,28)  (20,00)
ok 182 17562 1272 138 41920 182ab 1082b 7730 4b
Dalak y (100,00) (98,49) (99,22) (100,00) (98,13)  (96,81)  (98,18)  (98,72) (80,00) 0,008
laserasyonu/
hematomu var 0 272 12 0 8a,b Ga,b 2a,b 1a,b 1b
(0,00) (1,5) (0,78) (0,00) (1,87) (3,19) (1,82)  (1,28)  (20,00)
i ok 182 17752 128 138 419b 18620 107" 78 5
Bobrek Y (100,00) (99,55)  (100,00) (100,00) (98,13)  (98,94)  (97,27) (100,00) (100,00) 0,007
laserasyonu/
hematomu var 0 8 0 0 8P 2ab 3P 0 0
(0,00) (0,45) (0,00) (0,00) (1,87) (1,06) (2,73)  (0,00) (0,00
Bobrekiistii 0, 182 1780 128 138 426 188 110 78 5
bezi y (100,00) (99,83) (100,00)  (100,00) (99,77)  (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) 0,991
kanamasi/ var 0 3 0 0 1 0 0 0 0
hematomu (0,00) (0,17) (0,00) (0,00) (0,23) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00
_ ok 182 17822 128 138 4271 1872b 108b 78 5
Mide- Y (100,00) (99,94) (100,00) (100,00) (100,00) (99,47)  (98,18) (100,00) (100,00)
barsak . s <0,001
perforasyonu yar 0 1 0 0 0 1* 2b 0
(0,00) (0,06) (0,00) (0,00) (0,00) (0,53) (1,82)  (0,00) (0,00
ok 182 1783 128 138 425 188 110 78 5
Mesane y (100,00) (100,00) (100,00) (100,00)  (99,53) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) 0.141
riiptiirti var 0 0 0 0 2 0 0 0 0
(0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,47) (0,00) (0,00)  (0,00) (0,00
ok 182 1782 128 138 4271 188 110 78 5
Plasenta y (100,00) (99,94) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) (100,00) 11000
dekolmani var 0 1 0 0 0 0 0 0 0 '
(0,00) (0,06) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,000 (0,000  (0,00)

Ayni1 harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml: fark vardir.  *:Pearson ki-kare testi

Tendon ve sinir yaralanmalari en fazla arag i¢i trafik kazalarinda meydana gelmistir.
Sadece yumusak doku yaralanmalari en fazla arag i¢i trafik kazalarinda olugsmustur. Damar
yaralanmalart en fazla ara¢ dis1 trafik kazalarinda meydana gelmistir. Vertebra

fraktiirii/dislokasyonu olgularinda arag igi ve arag dis1 trafik kazalar ile traktor kazalari
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arasinda anlamli iligki goriilmistiir (p=0,008). Vertabra fraktiirii-dislokasyonu arag i¢i ve

arag dis1 trafik kazalarina gore traktor kazalarinda daha fazla meydana gelmektedir (Tablo

4.22).

Tablo 4.22. Damar-Sinir-Tendon Yaralanmasinin Kaza Tiiriine Gére Dagilim1

Kaza Tiirti
Damar-sinir-tendon Tiirii Aracici-  Aracici-  Arac ici- Arag dis1 0
aralanmasi o 3¢ 1§ § ¢ s 16 (Yaya- Motor Traktor Capa Tren v
y bilinmeyen  bilinmeyen sofor yolcu bisiklet) n(%) n(%) n(%) n(%) degeri
n(%) n(%) n(%) n(%) *
n(%)
Sadece ok 68 979b 623D 552 310 133¢ 75b¢ 49bc 5
yumusak y (37,36) (54,91)  (4844)  (39,86)  (72,60)  (70,74)  (68,18)  (62,82)  (100,00)
<0,001
doku e 804> 66 83" 17 55¢ 3sbe  ogbe 0
travmast (62,64) (45,09) (556)  (60,14)  (27,40)  (29,26)  (31,82)  (37,18) (0,00)
ok 1622b 1585 1202 1273b 3892 16920 86" 6730 4ab
;’e;ebra/ y (89,0) (88,90)  (93,75)  (92,03)  (91,10)  (89,89)  (78,18)  (85,90)  (80,00) 0,008
raktiirii
dislokasyonu 5 20°° 198° & 110 38° 1920 24° 112 180
(10,99) (11,10) (6,25) (7,97) (8,90)  (10,11)  (21,82)  (14,10)  (20,00)
ok 182 17642 1272b 13720 4198bd  180bd  1Q5bed 78 4d
y (100,00) (98,93)  (99,22)  (99.28)  (98,13)  (95,74)  (95.45)  (100,00)  (80,00)
Tendon <0001
rupturu 0 102 la,b 1a,b 8a,b,d 8b,d Sb,c,d 0 1d ’
var (0,00) (1,07) (0,78) (0,72) (1,87) (4,26) (4,55) (0,00)  (20,00)
ok 182 17762 1272b 1372b 416bd  185abd  1Q7bed 78 4d
Damar y (100,00) (99,61)  (99,22)  (99,28)  (97.42)  (9840)  (97,27)  (100,00)  (80,00)
<0,001
yaralanmast 0 72 1ab 1ab 11bd 3abd 3bcd 0 1d '
v (0,00) (0,39) 0,78  (0,72) (258  (160)  (273) (0,00  (20,00)
ok 182 17722 128 138 4202 186° 109 78 4b
Sinir y (100,00) (99,38)  (100,00) (100,00) (98,36)  (98,94)  (99,09)  (100,00)  (80,00)
yaralanmast 0 112 0 0 7 » 18 0 mn <0,001
v (0,00) (0,62) (0,00) (0,000  (164)  (1,06)  (091) (0,000  (20,00)
yok 181 1783 128 138 426 188 110 78 5
Kompartman (99,45) (100,00)  (100,00) (100,00)  (99,77)  (100,00) (100,00) (100,00)  (100,00) 021
sendromu - 1 0 0 0 1 0 0 0 0
(0,55) (0,00 (0,00) (0,00) (0,23) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.  *:Pearson ki-kare testi

Pelvis yaralanmalari ile kaza tiirleri arasindaki iliski Tablo 4.23’de verilmistir. Iliak
fraktiir ve pubis fraktiiri en ¢ok ara¢ dis1 trafik kazalarinda, pubik diastaz en ¢ok motor
kazalarinda, diger pelvis yaralanmalari ise en ¢ok arag i¢i trafik kazalarinda goriilmiistiir.
Pubis fraktiirii olan olgularda arag i¢i ile arac dis1 trafik kazalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001), pubis fraktiirii ara¢ dis1 trafik kazalarinda daha fazla meydana
gelmektedir.
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Tablo 4.23. Pelvis Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Kaza Tiirti
Pelvis - Arag igi- - .. Arag dist
yaralanmasi biﬁrl:rl;wuey tiirii Arsigf(;fl_ A;Zﬁ;jl_ (Yaya- Motor Traktor Capa Tren p
bilinmeyen bisiklet) n(%) n(%) n(%) n(%)  degeri”
0, 0 0
en n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ok 1812 17382 1274a¢ 1372 378b 1802b 1000 7480 5
Pubis YOX' (99.45)  (97.48)  (9922) (99,28)  (88,552)  (9574)  (90,91)  (94,87)  (100,00)
o <0,001
fraktiird var 12 452 1ac 12 49b 8a,b 10b,c 4a,b 0
(0,55) (2,52) (0,78) (0,72) (11,48) (4,26) (9,09) (5,13) (0,00)
yok 181 1737 126 136 416 181 103 76 5
Asetabulum (99,45)  (97,42)  (98,44)  (9855)  (97,42)  (96,28)  (93,64)  (97,44)  (100,00) 0,168
fraktdel = 1 46 2 2 11 7 7 2 0
(0,55) (2,58) (1,56) (1,45) (2,58) (3,72) (6,36) (2,56) (0,00)
ok 181ab 17572 128 1362P 406P 1862P 10720 7580 5
Sakrum YOK' (99.45)  (9854)  (100,00) (9855)  (9508)  (98,94)  (97,27)  (96,15)  (100,00)
o <0,001
fraktiira var 1a,b 262 0 2a,b Zlb 2a,b 3a,b 3a,b 0
(0,55) (1,46) (0,00) (1,45) (4,92) (1,06) (2,73) (3,85) (0,00)
ok 181% 1765° 1272 138 407°c  185ebc  10B*bc  75ebe 40
, YOK' (9945)  (98,99)  (99,22) (100,000 (9532)  (98,40)  (96,36)  (96,15)  (80,00)
Iliak fraktiir <0,001
1a,b 182 la,b 0 20b,c 3a,b,c 4a,b,c 3a,b,c 1¢
Var-—(o,55) (1,0) (0,78) (0,00 (4,68) (1,60) (3,64) (3,85)  (20,00)
ok 182 17622 127ab 138 409P 1862P 10730 7780 5
iskium YOK' (100,000  (98,82)  (9922) (100,00) (9578)  (98,94)  (97,27)  (98,72)  (100,00)
. <0,001
fraktiiri var 0 21a 1ab 0 18P 2ab 3ab 1ab 0 ,
(0,00) (1,18) (0,78) (0,00) (4,22 (1,06) (2,73) (1,28) (0,00)
ok 182 17752 12720 138 4213b 1842b 107° 7630 5
. YOX' (100,000  (99,55)  (99,22) (100,00) (98,59)  (97,87)  (97,27)  (97,44)  (100,00)
Sakroiliak 0.010
ayrisma var 0 ga 1ab 0 gab 420 3b Jab 0 )
(0,00) (0,45) (0,78) (0,00) (1,41) (2,13) (2,73) (2,56) (0,00)
ok 182 1771 128 137 425 186 108 78 5
YOK' (100,000  (99,33)  (100,00) (99.28)  (99,53)  (98,94)  (98,18)  (100,00)  (100,00)
Kalga ¢ikigi 0,666
var 0 12 0 1 2 2 2 0 0
(0,00) (0,67) (0,00) (0,72) (0,47) (1,06) (1,82) (0,00) (0,00)
ok 182 17882 127ab 138 42620 184 10920 78 5
YOX' (100,000  (99,89)  (99,22) (100,00) (99,77)  (97,87)  (99,09)  (100,00) (100,00)
Pubik diastaz 0,001

0 22 12b 0 1ab 4v 126 0 0

Var— (0,00) (0,11) 0,78)  (0,00)  (0,23) (2,13) (0,91) (0,00 (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. *:Pearson ki-kare testi

Alt ekstremite bolgesindeki yaralanmalarin kaza tiiriine gére dagilimi Tablo 4.24°te
verilmistir. Ayak falanks fraktiirii harig alt ekstremite bolgesindeki kiriklar en fazla arag igi
trafik kazalarinda olusmustur, ayak falanks fraktiiri ise arag disi trafik kazasinda daha

fazladir.
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Tablo 4.24. Alt Ekstremite Bolgesindeki Yaralanmalarin Kaza Tiiriine Gore Dagilimi

Kaza Tiirti
Alt ekstremite - Arag igi- e .. Arag dist
1 . .Tum tiirt Arag .1<;1 Arag ici (Yaya- Motor  Traktor Capa Tren p
yaralanmast  pilinmeyen . . sofor yolcu - o
n(%) bilinmeyen n(%) n(%) bisiklet) n(%) n(%) n(%) n(%) degeri
0 n(%) ° 0 n(%)
ok 17520 17342 1232b 1342b 3770 170bc  1022b 752b 5
Tibia (96,15) (97,25)  (96,09)  (97,10) (88,29) (90,43) (92,73)  (96,15)  (100,00) 0001
fraktiirii 7a,b 49a 5a‘b 4a,b 50b 18b,c 8a,b 3a,b 0 '
V&l (3.85) (2,75) 391)  (290) (1171) (957) (7.27)  (3.85)  (0,00)
ok 1812 17112¢d 1252b 1352b 390P  175bc  105%b 762b 4bd
Femur y (99,45) (9596)  (97,66)  (97,83) (91,33) (93,09) (9545)  (97,44)  (80,00) <0001
fraktiri 12 72a.cd 3ab 3ab 37b 13bc 5ab 2ab 1bd !
V& (0,55) 404) (234  (17) (867 (691) (455  (256)  (20,00)
ok 1792¢4d 17432 1272b 13320 3900 173be 1004 752b 5
Fibula y (98,35) (97,76)  (99,22)  (96,38) (91,33) (92,02) (91,82)  (96,15)  (100,00)
fraktﬁrﬁ 3a‘c,d 40a 1a‘b 5a,b 37b 15b,c gb,d 3a,b 0 <01001
V&l (1,65) (2,24) (078)  (362) (867) (798 (818 (385  (0,00)
ok 182 1782 128 138 421> 186P 110 78 5
fAlya:: Y (100,00) (99,89)  (100,00) (100,00) (98,59) (98,94) (100,00) (100,00) (100,00) 0,004
alanks
fraktirii g 0 22 0 0 6P 2b 0 0 0
(0,00) (0,11) (0,00) (0,000  (1,41) (1,06) (0,00 (0,00) (0,00)
ok 182 17682 128 13720 417ab 1820 10620 772b 5
Tarsal Y (100,00) (99,16)  (100,00) (99,28) (97,66) (96,81) (96,36)  (98,72)  (100,00)
kemik 0,005
fraktiir  yap 0 15 0 12b 102b 6P 42b 12b 0
(0,00) (0,84) (0,00) (0,72) (234 (3,19) (3,64) (1,28) (0,00)
ok 181 1766 126 137 423 184 108 78 5
patella (99,45) (99,05)  (98,44)  (99,28) (99,06) (97,87) (98,18)  (100,00)  (100,00) 0775
fraktiirii v 1(055) 17 2 1 4 4 2 0 0 ’
' (0,95) (1,56) (0,72) (0,94 (2,13)  (1,82) (0,00) (0,00)
ok 182 17732 128 1372b 417 1842b  108b 772b 5
Metatars (100,00) (99,44)  (100,00) (99,28) (97,66) (97,87) (98,18)  (98,72)  (100,00) 0,015
fraktiri 0 102 0 1ab 10b 4ab 2ab 1ab 0
V& (0,00) (0,56) 0,000 (072) (234 (213) (182)  (128)  (0,00)

Aynt harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi

Tablo 4.25, 4.26, 4.27, 4.28, 4.29 ve 4.30’da yaralanma bolgelerinin birbiriyle

anlaml iliskisi olup olmadig1 gosterilmistir. Ust ekstremitenin, alt ekstremitenin ve

pelvisin, boyun hari¢ diger bélgelerle anlamli iliskisi oldugu gériildii. Ust ekstremitenin

batin-bel bolgesi hari¢ diger bolgelerle anlaml iligkisi oldugu goriildii. Gogiis-sirt bolgesi

ve bas bolgesinin biitiin bolgeler ile arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Biitiin bu
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anlamli iligkilerin seviyesi ise Cramer’s V Ol¢limiine gore “cok zayif” olarak bulundu

(Tablo 4.31).

Tablo 4.25. Yaralanma Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Alt Ekstremite

p degeri”
yok n(%) var n(%)
yok 22272 (82,33) 252" (75,45) X
Bas 0,002
var 478%(17,67) 820 (24,55)
yok 2629 (97,19) 321 (96,11) N
Boyun 0,350
var 76 (2,81) 13 (3,89)
Ust yok 24872 (91,94) 284° (85,03) 0.001"
. <
Ekstremite  var 2182 (8,06) 50P (14,97) ’
) yok 21462 (79,33) 219 (65,57) .
Gogiis-Sirt <0,001
var 5592 (20,67) 115° (34,43)
yok 2479 (91,65) 283" (84,73) .
Batin-Bel <0,001
var 2262 (8,35) 51° (15,27)
. yok 25612 (94,68) 273 (81,74) .
Pelvis <0,001
var 1442(5,32) 61° (18,26)

*:Pearson ki-kare testi,**: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi

Tablo 4.26. Yaralanma Bolgelerinin Karsilagtirilmasi

Pelvis .
p degeri
yok n(%) var n(%)
yok 2337%(82,46) 142° (69,27) .
Bas <0,001
var 4972 (17,54) 63° (30,73)
yok 2756 (97,25) 194 (94,63) -
Boyun 0,054
var 78 (2,75) 11 (5,37)
Ust yok 25932 (91,50) 178°(86,83) 0.023"
Ekstremite  yar 2412 (8,50) 27 (13,17) '
yok 22602 (79,75) 105° (51,22) .
Goglis-Sirt <0,001
var 5742(20,25) 100° (48,78)
yok 26152 (92,27) 1470 (71,71) X
Batin-Bel <0,001
var 2192 (7,73) 58 (28,29)

*:Pearson Ki-kare testi,**: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi

39



Tablo 4.27. Yaralanma Bolgelerinin Karsilastiriimasi

Batin-Bel )
p degeri
yok n(%) var n(%)
yok 2278% (82,48) 201 (72,56) X
Bas <0,001
var 484% (17,52) 76° (27,44)
yok 26882 (97,32) 2625 (94,58) N
Boyun 0,017
var 742 (2,68) 150 (5,42)
Ust yok 2527 (91,49) 244 (88,09)
Ekstremite 0,073"
var 235 (8,51) 33 (11,91)
55iis- ok 2232% (80,81 133° (48,01
Goglis-Sirt Y ( ) ( ) <0,001"
var 5307 (19,19) 144" (51,99)
*:Pearson ki-kare testi,**: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi
Tablo 4.28. Yaralanma Bolgelerinin Karsilagtirilmasi
Goglis-Sirt )
p degeri
yok n(%) var n(%)
yok 20072 (84,86) 4725 (70,03) X
Bas <0,001
var 358%(15,14) 202 (29,97)
yok 23182 (98,01) 632° (93,77) X
Boyun <0,001
var 472 (1,99) 42° (6,23)
Ust k 21897 (92,56) 582 (86,35) .
yo 1 )
Ekstremite <0,001
var 1762 (7,44) 92 (13,65)
*:Pearson ki-kare testi
Tablo 4.29. Yaralanma Bolgelerinin Karsilagtirilmasi
Ust Ekstremite
p degeri
yok n(%) var n(%)
yok 22837 (82,39) 196" (73,13) X
Bas <0,001
var 488% (17,61) 72 (26,87)
ok 2691 (97,11 259(96,64 .
Boyun y (97,11) (96,64) 0.805
var 80 (2,89) 9 (3,36)
*:Pearson ki-kare testi,**: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi
Tablo 4.30. Yaralanma Bolgelerinin Karsilastiriimasi
Boyun )
p degeri
yok n(%) var n(%)
yok 2425 (82,20) 54° (60,67) N
Bas <0,001
var 5252 (17,80) 35 (39,33)

**: Yatesin diizeltmeli ki-kare testi
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Tablo 4.31. Bolgelerin Birbiriyle Olan Anlaml Iliskisinin Diizeyi

Bolge karsilastirmast Pearsqn k.i. kare veya Cramer’s V Iliski diizeyi
Yatesin diizeltmeli ki kare korelasyonu
Bas ve boyun <0,001 0,094 Cok zayif
Bas ve gogtis-sirt <0,001 0,159 Cok zayif
Bas ve {ist ekstremite <0,001 0,068 Cok zayif
Bas ve alt ekstremite 0,002 0,056 Cok zayif
Bas ve pelvis <0,001 0,085 Cok zayif
Bas ve batin-bel <0,001 0,074 Cok zayif
Boyun ve batin-bel 0,017 0,047 Cok zayif
Boyun ve gogiis-sirt <0,001 0,105 Cok zayif
Ust ekstremite ve gogiis-sirt <0,001 Rio1 Cok zayif
Pelvis ve iist ekstremite 0,023 0,041 Cok zay1f
Gogiis-sirt ve batin-bel <0,001 022p Cok zay1f
Alt ekstremite ve batin-bel <0,001 LU Cok zayif
Alt ekstremite ve gogiis-sirt <0,001 0,104 Cok zayif
Alt ekstremite-ist ekstremite <0,001 0,076 Cok zay1f
Pelvis ve batin-bel <0,001 0,179 Cok zayif
Pelvis ve goglis-sirt <0,001 0.172 Cok zayif
Pelvis ve alt ekstremite <0,001 0,161 Cok zay1f

Trafik kazasi olgularinin hastaneye en sik basvurusu 16.00-23.59 saatlerinde

olmustur. Ara¢ dis1 trafik kazalarinin bagvuru saatleri ile aralarinda anlaml iligki oldugu

gorilmistiir (p<0,001). Arag dis1 trafik kazalari ve traktor kazalar1 00.00-07.59 saatlerinde,

diger saatlere gore daha az meydana gelmektedir. Capa kazalar1 08.00-15.59 saatlerinde,
00.00-07.59 saatlerine gore daha sik goriilmektedir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Kaza Tiirliniin Bagvuru Saatine Gore Dagilimi

Basvuru Saati

Kaza Tiiri vp x
00.00-07.59 08.00-15.59 16.00-23.59 degeri
Tiirti bilinmeyen 33 (6,73) 57 (4,94) 92 (6,59)
Arag igi-tiiri a b c
bilinmeyen 3282 (66,94) 692" (59,97) 763° (54,70) <0,001
Arag igi-sofor 24 (4,90) 46 (3,99) 58 (4,16)
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Arag igi-yolcu 27 (5,51) 60 (5.20) 51 (3,66)
Ar"‘%i‘iliskll(g’t‘;'cu' 35% (7,14) 156° (13,52) 236" (16,92)
Motor 31 (6.33) 59 (5.11) 98 (7,03)
Traktor 54(1,02) 26° (3.99) 59° (4,23)
Capa 5 (1,02) 36° (3.12) 37 (2,65)
Tren 2 (0.41) 2 (017) 1(0,07)

Tablo 4.33. Kaza Tiiriiniin Aylara G6ére Dagilim1

Aynt harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi

Ay
-~ p
Kaza T 5 "
aza U Ocak Subat Mart Nisan  Mayis Haziran Temmu Aglslsto Eyliil Ekim  Kasim  Aralhik  degeri
Tiirii 10 5 7 11 13 22 22 40 92 18 21 4
bilinmeyen  (6,80)  (413) (395) (487) (512) (573) (580) (851) (2.86) (655) (12,65) (3.20)
Arag ici-tiri 101 72 112 135 151 237 207 255 185 158 87 83
bilinmeyen  (68,71)  (59,50) (6328) (59.73) (59,45) (61,72) (54,62) (54,26) (58,73) (57.45) (52,41) (66,40)
Arag igi- 3 7 12 13 7 10 11 23 15 8 11 8
sofor (2,04) (579 (678) (575 (276) (260) (2.90) (489) (476) (291) (663) (6,40)
Arag igi- 7 6 6 9 15 9 19 20 17 16 8 6
yolcu @,76)  (496) (339) (398) (591) (234) (501) (426) (540) (582) (4,82) (4,80)
Arag dist 20 21 29 36 34 55 52 60 43 34 24 19 <0,001
bfﬁit) (13,61) (17,36) (16,38) (1593) (13,39) (14,32) (13,72) (12.77) (13.65) (12:36) (14,46) (15,20)
Motor 5 8 7 14 18 17 28 35 24 20 10 2
(3.40)  (6,61) (3,95 (619) (7.09) (443) (7.39) (745 (762) (7.27) (6,02) (1,60)
Trakis 1 1 3 8 12 13 21 20 14 11 3 3
' (0,68) (083) (169) (354) (472) (339) (554) (426) (444) (400) (1,81) (2.40)
Caa 0 1 1 0 3 19 18 17 8 9 2 0
P (0,00) (0.83) (056) (0,000 (1,18) (495 (475 (362) (254) (327) (1,20) (0,00)
Tren 0 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0
(0,000  (0,00) (0,00) (0,000 (0,39) (052) (0,26) (0,000 (0,00) (0,36) (0,00) (0,00)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

*:Pearson ki-kare testi

mevsiminde ¢apa kazalar1 kig mevsimine gore daha fazla olmaktadir.

Trafik kazasi tiirlerinin mevsimlere gére dagilim Tablo 4.34°te verilmistir. Traktor
ve ¢apa kazalarinin mevsimle anlamli iligkisi bulunmustur (p<0,001). Yaz mevsiminde

traktor kazalar1 kis mevsimine gore daha fazla meydana gelmektedir. Yaz ve sonbahar
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Tablo 4.34. Kaza Tiiriiniin Mevsimlere Gore Dagilimi

Mevsim
Kaza Tiiri - p degeri”
Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar
Tiirii bilinmeyen 19 (4,83) 31 (4,72) 84 (6,81) 48 (6,35)
Arag igi-tirl 2562 (65,14) 39820 (60,58)  699° (56,69)  430°¢(56,88)
bilinmeyen
Arag igi-sofor 18 (4,58) 32 (4,87) 44 (3,57) 34 (4,50)
Arag igi-yolcu 19 (4,83) 30 (4,57) 48 (3,89) 41 (5,42)
Arag dist (Yaya, 60 (15,27) 99 (15,07) 167 (13,54) 101 (1336)  ~0.001
bisiklet)
Motor 15 (3,82) 39 (5,94) 80 (6,49) 54 (7,14)
Traktor 5% (1,27) 23 (3,50) 54b (4,38) 28 (3,70)
Capa 12 (0,25) 42 (0,61) 545 (4,38) 19° (2,51)
Tren 0 (0,00) 1(0,15) 3(0,24) 1(0,13)

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir.  *:Pearson ki-kare testi

Kaza tiirleri ile yas gruplan karsilastirilmast Tablo 4.35°te verilmistir. Arag dis1
trafik kazalari ile yas gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). 0-9 yas
grubunda, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubuna goére daha fazla arag

dis1 trafik kazas1 gecirmekteler.

Tablo 4.35. Kaza Tiiriniin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu P
Kaza Tirl O
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 degeri
T bilinmeyen 10 26 53 31 25 13 19 5 0 0
(3,27) (5,54) (7,81) (6,03) (6,16) (4,53) (8,37) (4,17)  (0,00)  (0,00)
Arag igi-tiirii 155 ab 2342 4165¢¢ 341° 25642 1762be 1307be 592 132be 3
bilinmeyen (50,65) (49,89) (61,27) (66,34) (63,05) (61,32) (57,27) (49,17)  (46,43) (100,00)
e 18 18 33° 39 29° 15° 10° 0 0 0
Arag igi-sofor
(0,33) (0,21) (4,86) (7,59) (7,14) (5,23) (4,41) (0,00)  (0,00)  (0,00)
Arag ici-yole 13 22 34 22 22 11 7 6 1 0
(4,25) (4,69) (5,01) (4,28) (5,42) (3,83) (3,08) (5,00)  (357) (0,00)
Arag dis1 (Yaya, 107° 85P 46° 31° 37¢de 3gbd 39be 3120 13 0 <0.001
bisiklet) (34,97) (18,12) 6,77) (6,03) (9,11) (13,24) (17,18) (25,83)  (46,43) (0,00) '
Motor 2 56° 77" 26° 13¢ 6ac 6ac 2ac 0 0
(0,65) (11,94) (11,34) (5,06) (3,20 (2,09) (2,64) (1,67)  (0,00)  (0,00)
. 6a,c,e Zga,b 130 1lc,d 15a‘c‘e 14a‘c‘e 11a,c,e 10b,e 1a,c,e 0
Traktdr (1,96) (6,18) (1,91) (2,14) (3,69) (4,88) (4,85) 633 (357 (0,00)
12a.b 15a.b 7a lla.b ga.b 12b 5a.b 7b.c 0 0
Capa (3.92) (3.20) (1,03) (2.14) (2.22) (4,18) (2.20) (5.83)  (0,00)  (0,00)
Tren 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0
(0,00) (0,21) (0,00) (0,39) (0,00) (0,70) (0,00) (0,00)  (0,00)  (0,00)

Aynt harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. *:Pearson ki-kare testi
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Adli tip agisindan yasamsal tehlike ile yas arasindaki iligki Tablo 4.36’da
gosterilmistir. 0-9 yas grubu ile 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas grubu arasinda
anlamli iligski bulunmustur (p<0,001). 0-9 yas grubunun 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59
yas gruplarina gore yasamsal tehlikesi daha fazladir. Alkol pozitifliginin en fazla oldugu
yas grubu 20-29 yas arasidir. Alkol pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.36. Alkol, BTM, Yasamsal Tehlikenin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

YAS GRUBU p degeri
0-9 10-19 2029  30-39  40-49 50-59 60-69  70-79  80-89  90-99
ok 3 163° 36500e  323°  224cde  1esed  q1gede  gQbd e 31
y (0,98) (3475 (53,76) (62,84) (55,17) (57,49) (5242) (4167) (25,00) (100,00)
var 0 17 58" 26*° 2220 16" 9o 425 0 0
Alkol (000) (362 (854) (506) (542 (557)  (396) (3533) (0,00) (0,00 <0,001
bakilmam 303¢ 289° 256° 165° 160¢4 106° ggede  pgdd  ppbe 0
! 5 (99,02) (6162) (37,70) (32,10) (39.41) (36,93) (4361) (5500) (7500)  (0,00)
hafif 103*  200% 327°  244bc 165 107*%¢ 69 28° 7200 0
(33,66) (42,64) (48,16) (47,47) (40,64) (37,28) (30,40) (23,33) (25,00) (0,00
hafif desil 159 221 289° 211° 204 155b 134b¢ 67 15 2
& (5098 (47,12) (42,56) (41,05 (5025) (54,01) (59,03) (5583) (53,57) (66.67)
BTM <0,001
e 11a,d lﬁa,d 16a lﬁa,d 14a,d 11a,c,d 15a,b 19b 5b,c 1b‘d
oliim (359 (341)  (236) (311 (345  (383)  (661) (1583) (17,86) (33,33)
yara'anma 36a 32a,b 47a,b 43a,b 23a,b 14a‘b gb 6a,b 1a,b 0
yok (11,76)  (6,82) (6,92) (8,37) (5,67) (4,88) (3,96) (5,000 (3,57) (0,00)
ok 159 318 492° 376° 291° 212° 14325 59 2080 22
y (51,96) (67,80) (72.46) (7315) (71,67) (73.87) (63,00) (49,17) (7143) (66,67)
var 1000 102b¢¢  124Ped 79 78bed 5Qbed 60 36%¢ 2:b 0
Yasamsal (32,68) (21,75) (1826) (1537) (1921) (17,42) (26/43) (30,00) (7,14)  (0,00)
. <0,001
Tehlike slim 1129 174 16° 164 1424 1124 158b 19° 5be 1bd
u (359)  (3.62) (236) (311)  (3.45) (383)  (661) (1583) (17.86) (33,33)
yaralanma 36° 323b 4735 432 230 1430 9° 6% 12 0
yok (11,76) (6,82 (692) (837  (567) (488)  (39) (500) (357) (0,00

Ayni harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.  *:Pearson ki-kare testi

Oliim olgularinin yas gruplarma gore dagilimi Tablo 4.37°de verilmistir. Oliim ile yas
gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Oliim 70-79 ve 80-89 yas
grubunda, 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 yas gruplarina gore daha fazla

goriilmektedir.
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Tablo 4.37. Oliimiin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yas Grubu
Oliim p
0-9 10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89  90-99 )
degeri
" 2052d  452ad 632 49824 3922d 2762¢d 2122b 10° 23b¢ 2bd
(0]
Y (96.41) (96.38) (97.64) (96.89) (96.55)  (96.17)  (93.39) (84.17) (82.14) (66.67) 0.001
<0.

11a.d 17a.d 162 16a.d 14aAd llaAc.d 15a.b 19b 5b.c 1b.d
(359) (3.62) (2.36) (3.11) (345  (3.83)  (6.61) (15.83) (17.86) (33.33)

Ayni harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir. *:Pearson ki-kare testi

Kaza tiirleri ile cinsiyet arasinda iliski Tablo 4.38’de verilmistir. Arag i¢i sofor
kazalari ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Erkek soforler daha
fazla kaza gegirmektedir. Motor ve traktor kazalarinda da erkekler kadinlara gore fazla

kaza gecirmektedir.

Tablo 4.38. Kaza Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kaza Tirt Cinsiyet p degeri”
Erkek n(%) Kadin n(%)
Tiirii bilinmeyen 123 (5,94) 59 (6,08)
Arag i¢i- tiirii bilinmeyen 11442 (55,29) 639" (65,88)
Arag igi- sofor 1232 (5,94) 5 (0,52)
Arag ici- yolcu 812 (3,91) 57" (5,88)
Arag dist (yaya, bisiklet) 280 (13,53) 147 (15,15) <0,001
Motor 1827 (8,80) 6°(0,62)
Traktor 892 (4,30) 21°(2,16)
Capa 442 (2,13) 34> (3,51)
Tren 3(0,14) 2(0,21)

Aynt harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. *:Pearson ki-kare testi

Yaralanma bolgelerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.39’da verilmistir. Pelvis
yaralanmalarimin cinsiyet ile anlamli iliskisi oldugu goriildii (p<0,001). Kadinlarda pelvis
yaralanmalar1 erkeklere gore daha fazla olmaktadir. Goglis sirt yaralanmalarinin cinsiyet
ile anlaml iliskisi oldugu goriildii (p=0,019). Gogiis sirt yaralanmalar1 erkeklerde daha

fazla olmaktadir
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Tablo 4.39. Yaralanma Bolgelerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Bolgesi p degeri
Erkek n(%) Kadin n(%)
yok 16672 (80,57) 8120 (83,71)
Bas 0,037*
var 4022 (19,43) 158" (16,29)
yok 2004 (96,86) 946 (97,53)
Boyun 0,367
var 65 (3,14) 24 (2,47)
i} yok 1885 (91,11) 886 (91,34)
Ust ekstremite 0,832"
var 184 (8,89) 84 (8,66)
yok 15852 (76,61) 780 (80,41)
Gogiis-sirt 0,019"
var 484%(23,39) 190° (19,59)
yok 1885 (91,11) 877 (90,41)
Batin-bel 0,535"
var 184 (8,89) 93 (9,59)
_ yok 1953 (94,39) 881 (90,82)
Pelvis <0,001"
var 1162 (5,61) 89° (9,18)
_ yok 1837 (88,79) 868 (89,48)
Alt ekstremite 0,566"
var 232 (11,21) 102 (10,52)
*:Pearson ki-kare testi, **:Yatesin diizeltmeli ki-kare testi, ***: Fisher kesin ki-kare testi
Tablo 4.40’ta yaralanmalarin cinsiyete gore dagilimi verilmigtir. Tim

yaralanmalarin cinsiyete gore anlamlilik agisindan analizi yapilmistir ve sadece anlaml
fark olanlar ile kadin ve erkek cinsiyette en fazla kirilan kemikler tabloya konulmustur.
Erkeklerde en fazla kirilan kemik kosta, kadinlarda ise vertebra fraktiirii-dislokasyonudur.
Iskium, sakrum, iliak ve pubik fraktiirii ile cinsiyet arasinda anlaml iliski bulunmustur.
Iskium, sakrum, iliak ve pubik fraktiirii kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir.

Kosta, zigoma ve skapula fraktiirii ise erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir.

Tablo 4.40. Yaralanmalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet )
p degeri
Erkek n(%) Kadin n(%)
. yok 20507 (99,08) 943° (97,22) -
Iskium fraktiirii <0,001
var 192 (0,92) 27°(2,78)
yok 20432 (98,74) 938° (96,70) .
Sakrum fraktiirii <0,001
var 262 (1,26) 32°(3,30)
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. yok 20422(98,70) 946P (97,53) -
Iliak fraktiir 0,029
var 27%(1,30) 245 (2,47)
. yok 20122 (97,25) 908P (93,61) .
Pubik fraktiir <0,001
var 572 (2,75) 62° (6,39)
yok 2017 (97,49) 944 (97,32) .
Asetabulum fraktiiri 0,786
var 52 (2,51) 26 (2,68)
yok 17992 (86,95) 873" (90,00) .
Kosta fraktiirii 0,016
var 270% (13,05) 97°(10,00)
yok 19962 (96,47) 952 (98,14) n
Skapula fraktiirii 0,016
var 73%(3,53) 18° (1,86)
) yok 20192 (97,58) 958" (98,76) -
Zigoma fraktiirii 0,045
var 502 (2,42) 12° (1,24)
Vertebra fraktiirii ve yok 1844 (89.13) 865 (89.18) 0.967*
dislokasyonu var 225 (10.87) 105 (10.82) '
Sadece yumusak doku yok 12107 (58,48) 526" (54,23) 0.027"
travmasi var 8592 (41,52) 444P (45,77) ’

*:Pearson ki-kare testi, **:Yatesin diizeltmeli ki-kare testi ***: Fisher kesin ki-kare testi

Tablo 4.41°de kan alkol sonucunun cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Kazaya
karisan kisilerin cinsiyeti ile alkol pozitifligi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).
Alkol pozitif kisiler daha ¢ok erkeklerdir. Erkekler kadinlara gore trafige daha fazla alkollii
olarak ¢ikmaktadirlar.

Tablo 4.41. Kan Alkol Sonucunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet

Alkol Erkek n(%) Kadm n(%) p degeri’
yok 11324 (54,71) 200° (29,90)
var 139° (6,72) 13° (1,34) <0,001
bakilmans 7982 (38,57) 667° (68,76)

Ayni1 harfi igermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.  *:Pearson ki-Kkare testi
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Tablo 4.42. Yas Gruplariin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Yas Grubu p degeri”
Erkek n(%) Kadm n(%)
0-9 1712 (8,26) 135° (13,92)
10-19 333 (16,09) 136 (14,02)
20-29 481 (23,25) 198 (20,41)
30-39 3712 (17,93) 143° (14,74)
40-49 278 (13,44) 128 (13,20)
<0,001
50-59 193 (9,33) 94 (9,69)
60-69 1392 (6,72) 88P(9,07)
70-79 83 (4,01) 37 (3,81)
80-89 18 (0,87) 10 (1,03)
90-99 2 (0,10) 1(0,10)

Ay harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml fark vardir. *:Pearson ki-kare testi

Arag i¢i ve arag dis1 kaza tiirline gore 6liim iliskisi Tablo 4.43’te verilmistir. Arag
ici ve arag dis1 kaza ile 6liim arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Oliim arag dis1

trafik kazasinda, arag ici trafik kazasina gore daha sik meydana gelmektedir .

Tablo 4.43. Oliimiin Kaza Tiiriine Gore Dagilim1

Kaza Tiirii
p degeri”
Arag ici-tiirii bilinmeyen  Arag i¢i-sofor Arag igi-yolcu Arag dis1 (Yaya, bisiklet)
) yok 17302 (97,03) 1277 (99,22)  1377(99,28) 389" (91,10)
Olim <0,001
var 532 (2,97) 12(0,78) 12(0,72) 38" (8,90)

Ayni harfi icermeyen grup kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. *:Pearson ki-kare testi
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5. TARTISMA

Trafik kazalar1 diinyada ve tilkemizde ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam
etmektedir. Arag sayisinin artmasi, kurallara uyulmamasi, trafik egitiminin yeterli seviyede
olmamasi trafik kazalarini kaginilmaz hale getirmektedir. Kaza sonucunda 6liim, sakat
kalma, gegcici veya stirekli bakici ihtiyacit olmasi, ruhsal sorunlar, yakinlarinin destekten
yoksun kalmasi gibi durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Trafik kazalar1 bedeni ve ruhsal

hasarlarin yani sira lilke ekonomilerine de zararlar vermektedir.

Calismamizdaki vaka sayis1 3039°dur. En fazla goriilen kaza ¢esidi %67,42 ile arag
ici trafik kazalaridir. Arag dis1 trafik kazalar1 %14,05°tir. Vakalarin %68,08°1 erkektir. Yas
ortalamas1 33.806 + 19.447°dir. Kazaya en fazla karisan yas grubu 20-29 (%22,34)
grubudur. Yaralanmalarin %47,81°1 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif
olmadig1 seklindedir. Yaralanmalarin %20,76’sinda ise yasamsal tehlike vardir. Kazaya
karisan kisilerin %4,11°1 vefat etmistir. Trafik kazalarinda %22,18 ile gogiis-sirt bolgesi en

fazla yaralanan bolgedir.

Calismamizda trafik kazasi vakalarindaki erkeklerin orani %68,08 (n=2069) iken
kadinlarin orani ise %31,92°dir (n=970). Soziier ve ark. (2000) Kayseri’de yaptiklar
calismada trafik kazasi ile gelen hastalarin % 71’inin erkek oldugu gortilmiistiir (55). Varol
ve ark. (2006) Sivas’ta yaptiklari caligmada trafik kazasi ile gelen kisilerin %68,2’sinin
erkek oldugu tespit edilmistir (12). Fernando ve ark. (2017) Sri Lanka’da yaptiklari
calisgmada %72 oraninda erkek, %28 oraninda kadin olarak bulmuslardir (56). Polat’in
(2020) Edirne’de yaptigi calismada trafik kazasi ile gelenlerin %70,7’si erkeklerden,
%29,3’1 kadinlardan olugmaktadir (57). Armagan’in (2008) Isparta’da yaptig1 ¢alismada
erkeklerin oran1 %62,8 olarak bulunmustur (58). Ozdemir ve ark. (2016) Istanbul’da
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin oranin1 %66, kadinlarin oranin1 %34 olarak saptanmigtir
(59). Varlik ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada olgularin %69,7’sinin erkek, %30,3’liniin
kadin oldugunu tespit etmislerdir (60). Korkmaz ve ark. (2012) Bolu’da yaptig1 ¢aligmada
trafik kazasi basvurularinin %63,1’inin erkek oldugunu tespit etmislerdir. Perysinakis ve
ark.(2021 yilinda) Rethimnon’da yaptiklari ¢calismada %68,2 erkek, %31,8 kadin olarak
bulmuslardir (61). Kourouma ve ark. (2019 yilinda) Gine’de yaptig1 caligmada erkeklerin
oranim %71,2, kadmlarin oranim %28,8 olarak tespit edilmistir. (62). Ozdemir ve ark.
(2021) Istanbul’da yaptig1 calismada olgularin %69°u erkek, %31°i kadin olarak tespit

edilmistir (63). Calismamizin sonucu literatiir ile uyumludur. Erkeklerin oraninin yiiksek
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olmasinin sebebi erkeklerin alkollii ara¢ kullanma ve trafik kurallarina daha az uymasi ile
aciklanabilecegi diistiniilmektedir (32). Li ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alisma ile kadinlarin
daha dikkatli bir sekilde ara¢ kullandiklarimi ve trafik kurallarina erkeklerden daha fazla
uyduklarini bildirmislerdir (35). Trafik kazas1 ge¢iren erkeklerin sayisinin fazla olmasinda,
erkeklerin trafikte daha fazla zaman gegirmesinin etkisinin biyiikk oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica erkek ve kadinlarin trafikte kat ettigi mesafelere gore kaza gegirme

oranini tespit etmek i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

Calismamizda kaza gecirenlerin yas ortalamasi 33.806 + 19.447°dir. Yas ortancast
31°dir. Polat’in (2020) Edirne’de yaptig1 ¢calismada olgularin yas ortalamasi1 35.33 = 18.26
yil, yas ortancas1 32 yil olarak tespit edilmistir (57). Ozdemir ve ark. (2016) Istanbul’da
yaptiklar1 ¢alismada 32.06 yil bulmuslardir (59). Varol ve ark. (2006) Sivas’ta yaptiklari
calismada olgularinin yas ortalamasinin 30.57+18.44 yil oldugunu tespit etmislerdir (12).
Cetinoglu ve ark. (2007) Samsun’da yaptig1 ¢aligmada ise yas ortalamasini 35 yil olarak
bildirmislerdir (64). Calismamizdaki yas ortalamasi diger calismalar ile uyumlu

bulunmustur.

Calismamizda hastaneye bagvuran trafik kazasi vakalariin en fazla olan yas grubu
20-29 (%22,34), ikinci yas grubu ise 30-39’dur (%16,91). Polat’in (2020) Edirne’de
yaptig1 ¢alismada hastaneye bagvuran trafik kazasi vakalarinin en fazla olan yas grubu
%25,2 oraninda 21 ile 30 yas arasinda oldugu goriilmistiir (57). Bilgin ve ark. (2013)
[zmir’de yaptig1 ¢alismada en fazla 21-25 yas (%13,4), ikinci olarak 26-30 yas (%12,9)
oldugu, toplamda 21-30 yasindakilerin kazaya karisma orani %26,3 olarak bulunmustur
(65). Ozdemir ve ark. (2021) Istanbul’da yaptig1 calismada 19-35 yas arasindakileri %44,2
olarak tespit etmislerdir (63). Armagan ve ark. (2013) Tokat’ta yaptigi ¢alismada 20-30
yas araliginda hastalarin pik yaptigi goriilmiistiir (66). Bu konuda ¢alismamiz ile diger
literatiir bulgulari uyumludur. Geng niifusun daha fazla kazaya karigmasinin sebebi is ve
sosyal hayatta daha aktif olmalarina, daha fazla seyahat etmelerine, dikkatsiz, agresif,

heyecanli ve hizli ara¢ kullanmalarina baglanabilir.

Calismamizda arag i¢i trafik kazalar1 %67,42, arag dis1 trafik kazalar1 %14,5, motor
kazalar1 %6,19, traktor kazalar1 %3,62, capa motoru kazalar1 %2,57 olarak bulunmustur.
Arag¢ i¢i siirlicii yaralanmalarinda erkekler kadinlara goére anlamli olarak fazladir.
Yolcularda, kadinlar erkeklere gore daha fazla yaralanmaktadir. Polat’in (2020) Edirne’de
yaptigi calismada olgularin %55,5’1 ara¢ igi, %44,5’1 ara¢ dis1 trafik kazalarindan
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olusmaktadir (57). Marmor ve ark. (2005) Tel Aviv’de yaptig1 calismada arag igi trafik
kazas1 oranim1 %47,1, ara¢ dis1 trafik kazalarin1 %52,9, motosiklet kazalarini ise %37,1
olarak bildirmislerdir (67). Bilgin ve ark. (2013) Izmir’de yaptig1 calismada trafik
kazalarinin %48,6’sinin arag i¢i, %46,3’tiniin ara¢ dis1 trafik kazas1 oldugu bildirilmektedir
(65). Durdu ve ark. (2014) Ankara’da yaptig1 calismada en fazla arag i¢i trafik kazalari,
ikinci olarak arag dis1 ve liglincii olarak da motosiklet kazalar1 oldugunu tespit etmislerdir
(68). Ozdemir ve ark. (2021) Istanbul’da yaptig1 calismada arag ici trafik kazalar1 %51,4,
arag dis1 trafik kazalar1 %29,5, motosiklet kazalar1 %16,6, bisiklet kazalar1 %1,9 ve fayton
kazalar1 %0,6 olarak bulunmustur (63). Ilimizde arag i¢i trafik kazalarinm orani diger
calismalara gore yiiksektir. Bunun sebebi sehrimizin birgok ili birbirine baglayan ulagim
giizergahi lizerinde bulunmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sehrimizde
tarim yapilmasindan dolay traktor kazalar1 ve gapa kazalar1 da meydana gelmektedir. Capa
motorunun kullanim amaci topragi capalamaktir. Fakat kullanim amaci disina ¢ikilip
arkasina romork takilarak ulasim ve yiik tasimada kullanilmaktadir. Bu sebepten dolay1
sehrimizde ¢apa motoru kazalar1 da meydana gelmektedir.

Caligmamizda hastaneye en fazla bagvuru Agustos (%15,47) ayinda, ikinci olarak
Haziran ayinda (%12,64), t¢iincii olarak ise Temmuz ayinda (%12,47), en az ise Subat
ayinda (%3,98) olmustur. Hastaneye en fazla bagvuru yapilan mevsim yaz (%40,57), ikinci
olarak sonbahar (%24,88), en az da kis (%12,93) mevsimidir. Polat’in (2020) Edirne’de
yaptig1 ¢alismada trafik kazasina bagl acil servise bagvuran hasta sayilarinin en fazla yaz
aylarinda, en az ise kis aylarinda, aylara gore ise en fazla Temmuz ayinda oldugu, bunu
Agustos ve Haziran ayindaki olgularin takip ettigi, en az olgunun ise Subat ayinda oldugu
tespit edilmistir (57). Li ve ark. (1998) yaz ve sonbahar aylarinda trafik kazasina bagl 6li
ve yarall sayismin arttigini tespit etmistir (35). Erenler ve ark. (2019) TUIK verilerinden
yaptig1 caligmada en fazla yaz ayinda, en az kig aylarinda trafik kazasi oldugunu tespit
etmistir (69). Kis aylarinda yol ve hava kosullarinin k6tii olmasina ragmen trafige daha az
ara¢ c¢iktig1 ve araglar hava sartlar1 sebebiyle daha dikkatli kullanildigi i¢in trafik
kazalarmin daha az oldugu disiiniilmektedir (65). Yaz aylarinda insanlarin disarida daha
cok zaman gecirmesi, daha ¢ok seyahat etmesinden dolay1 yaz aylarinda daha fazla kaza
meydana gelmektedir. Calismamizdaki bulgular diger c¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Hastaneye en fazla bagvuru 16.00-23.59 saatleri arasinda olmustur. Polat’in (2020)
Edirne’de yaptig1 calismada olgularin en fazla 16.01 ile 24.00 saatleri arasinda acil servise
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basvurdugunu tespit etmistir (57). Erenler ve ark. (2019) TUIK verilerinden yaptig1
calismada yaralamali trafik kazalarinin %65,75’inin giindiiz saatlerinde, %31,33’niin
aksam saatlerinde, %2,92’sinin ise alacakaranlik zamaninda meydana geldigini belirtmistir
(69). Bilgin ve ark. (2013) Izmir’de yaptig1 ¢calismada hastaneye en sik %25,1 ile 17.01-
21.00 arasinda basvuruldugunu tespit etmistir (65). Zeren’in (2016) Istanbul’da yaptig
calismada hastane bagvurularinin %49,6’s1 16.00-23.59 saatleri arasinda olmustur (70).
Giliniin yorgunlugu, calisma mesaisinin sona ermesiyle trafigin yogunlasmasi, alkol
alimiin daha ¢ok aksam saatlerinde olmasi, karanligin etkisi ile yol ve ¢evre sartlarinin
fark edilememesi saat 16.00’dan sonra olgu sayisindaki artisin nedeni olarak

distiniilmektedir.

Calismamizda yumusak doku yaralanmalari harig; en fazla yaralanan bolge gogiis-
sirt (%22,18), ikinci olarak bas (%18,43), iiglincii ise alt ekstremite (%10,99), dordiincii
batin-bel (%9,11), besinci iist ekstremitedir (%8,82). Ara¢ dis1 trafik kazalarinda en gok
yaralanan bolge bas bolgesi, arac i¢i trafik kazalarinda gogiis-sirt bolgesidir. Arag¢ dist
trafik kazalarinda pelvis yaralanmalari arag i¢i trafik kazalarina gore anlamli olarak daha
fazladir. Ara¢ dis1 trafik kazalarinda arag i¢i trafik kazalarma gore alt ekstremite
yaralanmalar1 anlamli olarak daha fazladir. Polat’in (2020) Edirne’de yaptig1 ¢alismada en
fazla yaralanan viicut bolgesinin ekstremiteler oldugu, arag i¢i trafik kazalarinda en ¢ok
yaralanan viicut bolgesinin bag-boyun, arag dis1 trafik kazalarinda ise ekstremiteler oldugu
tespit edilmistir (57). Varol ve ark. (2006) Sivas’ta yaptig1 ¢alismada en sik bas-boyun
yaralanmalarmin goriildiigiinii, ikinci sirada bas-boyun ve ekstremitenin birlikte
yaralandigini, tek bagina ekstremitelerde olan yaralanmalarin {giincii sirada oldugunu
belirtmislerdir (12). Perysinakis ve ark. (2021 yilinda) Rethimnon’da yaptiklar1 ¢alismada
en fazla yaralanan bolge ekstremite (%58,2), ikinci olarak gogiis (%35,3) tespit edilmistir
(61). Otte ve ark. (2003) Hanover’de yaptig1 ¢alismada, en fazla bas-boyun yaralanmasinin
goriildigi bildirilmistir (71). Caligmamizda diger calismalarin aksine en ¢ok gogiis bolgesi

yaralanmistir. Bu konuda daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda pelvis yaralanmalarinin kadinlarda daha fazla meydana geldigi tespit
edildi. Erkeklere gore kadinlarda pelvis kemikleri ince, kas ve ligamentlerin tutundugu
yerler daha az belirgin, ala ossis ilii’ler daha disa yayvan, spina iliaca anterior superior’lar
birbirinden daha uzak, apertura pelvis superior daire seklinde ve daha genistir (72).
Kadinlarda pelvis kemiklerindeki kiriklarin daha fazla olmasinin pelvis anatomisinin

farkliligindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.
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Calismamizda hastaneye trafik kazasi sebebiyle bagvurularin en fazla Cumartesi
(%15,33) ve Pazar (%15,99) giinii oldugu, en az ise Sal1 (%12,96) giinii oldugu goriildii.
Polat’in (2020) Edirne’de yaptig1 ¢alismada olgularin en fazla Cumartesi, ikinci sirada
Pazar, en az ise Carsamba giinii acil servise basvurdugu gorilmiistiir (57). Perysinakis ve
ark. (2021) Rethymnon’da yaptigi c¢alismada en fazla Pazar giinii (%16,3) hastaneye
bagvuru oldugunu tespit etmislerdir (61). Hafta sonunun tatil olmasi, seyahatlerin
genellikle hafta sonu yapilmasi, insanlarin disarida ve dolayisi ile trafikte de daha fazla

zaman gecirmesinden dolay1 daha fazla kaza meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Alkol pozitifligi en fazla 20-29 yas araligindadir. Alkol pozitifligi erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak fazla bulunmustur. Bu durum toplumumuzda erkeklerin daha
fazla alkol tiiketmesi ve kadinlarin alkol tiiketiminin bdlgemizde kiiltlirel olarak da

yadirganmasindan dolay:1 daha az tiikketmesinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Viicutta en ¢ok kirilan kemik %12,8 ile kostadir. ikinci olarak ise %10,86 ile
vertebra fraktiirii - dislokasyonudur. Ust ekstremitede ise en fazla meydana gelen kirik
9%3,29 ile humerus kirig1, ikinci sirada ise %3,22 ile radius kirig1 vardir. Pelviste en fazla
olusan kirik pubik kirigidir. Alt ekstremitede ise %4,74 ile tibia kirigidir. Erkeklerde en
fazla kirillan kemik kosta, kadinlarda ise vertebra fraktiirii-dislokasyonudur. Polat’in (2020)
Edirne’de yaptigi calismada trafik kazalar1 genel olarak degerlendirildiginde en fazla kirik
saptanan kemik kosta iken, ikinci sirada ise omurga kemikleri yer almaktadir (57). Aloudah
ve ark. (2020) Buraidah’ta yaptig1 calismada trafik kazasi sonrast kemik kirigi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarda en fazla kirilan kemigin femur, ikinci sirada humerusun
bulundugunu, omurga kemik kiriklarinin ise {igiincii sirada oldugunu, erkeklerde en fazla
kirilan kemigin femur, kadinlarda ise humerus oldugunu tespit etmislerdir (73). Igho ve
ark. (2015) Ughelli’de yaptig1 ¢alismada trafik kazasi sonrasi kirilan kemikler arasinda
femurun ilk sirada bulundugunu, tibia/fibulanin ikinci sirada yer aldigini belirtmistir (74).
Reddy ve ark. (2014) Bangalore’de yaptig1 ¢alismada olimlii trafik kazalan ile ilgili
calismada trafik kazasi sonucu meydana gelen gogiis ve batin yaralanmalarinda en fazla
kirilan kemigin kosta oldugunu belirtmislerdir (75). Calismamizda en fazla yaralanan bolge

gogiis-sirt bolgesi oldugundan, kosta kiriginin fazla olmasi bekledigimiz bir durumdur.

En fazla yaralanan organ beyin, ikinci olarak ise akciger bulunmaktadir. Polat’in
(2020) Edirne’de yaptig1 galismada en sik akcigerlerin, ikinci sirada da beyinin yaralandigi
goriilmiistiir (57). Farooqui ve ark. (2013) Bati Maharashta’da yaptig1 ¢alismada trafik
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kazas1 sonrasi 6lim olgularinda en sik yaralanan organin beyin, ikinci sirada akcigerlerin
oldugu bildirilmistir (76). Beyin yaralanmalarinin fazla olmasinin nedeni arag igi igin
emniyet kemeri takmamak, hava yastifi gibi giivenlik donanimlarinin yeterince
bulunmamasi, motor ve bisiklet kazalar1 i¢in kask gibi koruyucu ekipmanlarin
kullanilmamas1 oldugu diisiiniilmektedir. Dogru kask kullanimi 6liimciil yaralanma

riskinde %42 ve kafa yaralanmasi riskinde %69 azalma saglayabilir (1).

Hastaneye basvurularin %4,11°1 vefat edenler, %6,94’iinii yaralanmas1 olmayanlar
olusturmaktadir. Oliim ve herhangi bir yaralanmas1 olmayan vakalarda TCK yaralanma
kilavuzuna gore basit tibbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif olup olmadigina ve
yasamsal tehlike olup olmadigina bakilmamaistir. Yaralanmasi olan yasayan kisilere bu iki
konuda degerlendirme yapilir. Basvurularin %20,76’sinda yasamsal tehlike vardir,
%068,18’inde yasamsal tehlike yoktur. Polat’in (2020) Edirne’de yaptigi ¢alismasinda
%10,3’tinde yasamsal tehlikeye neden olan bir durumun oldugu, yasamsal tehlikeye yol
acan bir durumun varhigi en fazla motosiklet kazalarinda olustugu tespit edilmistir (57).
Bilgin ve ark. (2013) izmir’de yaptig1 calismada olgularm %15,3’iinde yasamsal tehlikeye
neden olan durumun oldugunu bildirmislerdir (65). Calismamizdaki bu veriler hem Bilgin
ve ark. ve Polat’in ¢alismasindan yiiksek ¢ikmistir. Sehrimizin birgok ili birbirine baglayan

kavsak noktada bulunmasinin bu durumda etkili oldugunu diistinmekteyiz

Yaralanmalarin %41,13’0 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif,
%47,81°1 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olclide hafif olmadigr seklindedir.
Polat’m (2020) Edirne’de yaptigi calismada olgularin %34,2’sinde meydana gelen
yaralanmalar basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi seklinde
belirlenmistir (57). Varlik ve ark. (2019) yaptigi ¢alismada %17,9’u meydana gelen
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadig1 seklinde
bulunmustur (60). Calismamizda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢iide hafif
olmayan yaralanmalar diger ¢aligmalardan yiliksek ¢ikmistir. Yasamsal tehlikenin diger
calismalardan yiiksek olmasi, basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif olmayan

yaralanmalarin yiiksek olmamasini desteklemektedir.

Trafik kazasi geciren kisilerin %19,64’linde yiiz sinirlarinda (TCK yaralanma
rehberinde tarif edilen yiiz sinirlar1) yaralanma meydana gelmistir. Yaklasik olarak 5
kisinin 1’inde yiiz sinirlarinda yaralanma olusmustur. Bu kisileri yiizde sabit iz agisindan

kazadan en az 6 ay sonra degerlendirmek gerekir. Bu kisilerin bize bagvurusu konusunda
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bir bilgi olmadig1 i¢in ylizde sabit izin orani1 bilinmemektedir. Yiizde sabit iz niteliginde
olan yaralar kisinin fiziksel gériiniimiinii bozmaktadir ve bu durum psikolojik agidan da

kisiyi olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda kazaya karisan 125 (%4,11) kisi Olmiistiir. 2017 yilinda kaza
gecirenlerin %6,1°1, 2018 yilinda %5,2’si, 2019 yilinda %2,6’s1 ve 2020 yilinda %2,5’1
Olmistiir. Kisilerin % 14,4’i kafa i¢i kanama ve kafa kemik kirigi, % 14,4’i i¢c organ
yaralanmasi sebebiyle 6lmistiir. Olgularin %30,4’{inde yapilan incelemelerde 6liim sebebi
belirlenememistir, Oliim sebebini belirlemek igin otopsi raporlarimin incelenmesi
gerekmektedir. Oliimler ile yas gruplari arasinda anlamli iliski oldugu gériilmiis, 70-79
yasindakiler kaza gecirdiginde diger yas gruplarina gore daha fazla 6lmektedirler. Bilgin
ve ark. (2011) Izmir’de yaptig1 ¢alismada &liim oranini %0,9 olarak bulunmustur. Kiigiiker
ve ark. Elazig’da yaptig1 ¢calismada hastalarin %3,4’{i vefat ettigini tespit etmislerdir (77).
Perysinakis ve ark. (2021) Rethymnon’da yaptig1 ¢caligmada vefat oranini %0,8 oldugunu
tespit etmislerdir (61). TUIK verilerine gore iilkemizde trafik kazasma bagli 6len kisilerin,
trafik kazasinda dlen ve yaralanan kisilerin toplamina orani; 2017 yilinda %2.,41, 2018
yilinda %2,12, 2019 yilinda %1,89 ve 2020 yilinda %2,1’dir (17). Caligmamizdaki 6lim
orani benzer ¢alismalardan ve iilke genelinden daha yiiksek ¢ikmistir. Sehrimizde yagamsal

tehlike oranin yiiksek ¢ikmasi da bu veri ile uyumludur.

Ulkemizde trafik kazas1 6liimlerinde 6lii muayenesi veya otopsi yapilmaktadir (8).
Oliim nedeninin belirlenebilmesi i¢in ayrmtili otopsi, tetkik ve laboratuvar analizleri
gerekir. Ancak lilkemizde uygulamada yaygin olarak trafik kazasi Oliimlerinde dig
muayene ile 6liim sebebi belirlenmektedir (9). Sonradan ortaya ¢ikabilecek dava siireci ve
sigorta sirketleri ile ilgili sorunlar i¢in; ayrintili otopsi, tetkik ve laboratuvar analizleri

yapmak karsilagilabilecek sorunlarin ¢oziilmesi igin bir gerekliliktir.

Hastane basvurularinin “kendi istegiyle tedaviyi kabul etmeden ayrildi” seklinde
taburculugu olanlar, hastaneden tani ve tedavi sirasinda imza atip ayrilanlar, izinsiz terk
edenler, tetkik ve tedaviyi reddedenler; trafik kazasi ile basvuranlarin %13,73 lini
olusturmaktadir. Farik miimeyyiz bir kisinin tedaviyi reddetme ve hastaneden ayrilma
hakki vardir. Fakat bu kadar yiliksek oranda tani1 ve tedaviyi reddetme, izinsiz ayrilma

kisilerin saglik konusunda bilingsiz oldugunu gostermektedir.
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Calismamizin Sinirhliklar:

Hastane dosyalarindaki yetersiz bilgi nedeniyle ¢alismamizda tiirii bilinmeyen kaza
cesitlerinin olmasi, arag ici trafik kazalarinda yolcu/siiriicii ayrimi yapilmayan vakalarin
olmasi ¢alismamizin sinirliligidir. Bilimsel calismalarda verilerin kullanilabilmesi igin

klinik brans hekimlerinin epikrizleri eksiksiz doldurmasi son derece énemlidir.

Sehirdeki diger hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemesi  hastalarin  demografik  6zelliklerinde, yaralanmalarda  farkliliklar

yaratabileceginden ¢alismanin kisitliligi olarak kabul edilmistir.

Hastaneye bagvuran kisilerin emniyet kemerini takip takmadigi konusunda hastane

sisteminde bilgi olmadigi i¢in emniyet kemerinin yaralanmalarla iligkisine bakilamamustir.

Arag i¢i trafik kazalarinda siiriicii/yolcu ayrimi yapilmayan vakalarin olmasindan
dolay1 siiriiciilerdeki alkol pozitiflik oranina bakilamamistir. Ayrica kaza saati
bilinmediginden hastane basvurusu ile kaza arasindaki gegen siire bilinmemektedir.
Zamanla viicuttaki alkol miktar1 azalmaktadir. Bizim baktigimiz alkol degeri hastanede
alman kandan bakilan alkol degeridir, bu sebeple kaza anindaki alkol miktari

bilinemeyecektir.

Yiiz sinirlarinda yaralanmasi olan Kkisilerin kazadan en az alt1 ay sonra kisinin
muayenesi yapilarak TCK yaralanma kilavuzuna gore kiside yilizde sabit iz olup
olmadigina karar verilir. Kisilerin kazadan 6 ay sonraki muayenesi tarafimizca
bilinemediginden yiizde sabit iz niteliginde yaralanmanin orani tespit edilememesi

caligmamizin siirlihigr olarak kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Trafik kazalar1 onlenebilir bir saglik sorunudur. Bu konuda atilacak birgok adim
vardir. Trafik kazalarini sifira indirmek miimkiin olmasa da en aza indirmek tedbirlerle
mimkiindiir. Trafik kazalarimi1 azaltmak igin trafik egitimine O6nem verilmeli, pratik
smavlar zorlastirilmali ve pratik smav siireleri uzun tutulmali, kisinin siiris kabiliyeti
yeterince gozlemlenmelidir. Siiriictilerin, yolcularin ve yayalarin kurallara uymasi igin,
trafik cezalar1 caydirici olabilecek miktarda fazla olmalidir. Ulke ekonomisine yiik olsa da
eski ve hava yastig1 gibi giivenlik donanimlari olmayan araglarin trafikten men edilmesi

trafik kazalarini azaltmasinin yani sira yaralanma ve 6liimleri de azaltacaktir.

Calismamizda; Erkekler, kadinlardan fazla trafik kazasi ge¢irmistir. En fazla trafik
kazas1 geciren kisiler 20-29 yas grubundadir. En fazla goriilen trafik kazasi tiirii, arag i¢i
trafik kazalaridir. En fazla olan 6liim sebebi kafa i¢i kanama ve kafa kemik kirigidir. En
fazla yaralanan viicut bolgesi gogiis-sirttir. En fazla kirilan kemik kostadir. Hastaneye en
fazla bagvuru 16.00-23.59 saatlerinde olmustur. Hastaneye en fazla basvuru Pazar giinii
olmustur. Hastaneye en fazla basvuru Agustos ayinda olmustur. Hastaneye en fazla

basvuru yaz mevsiminde olmustur.

Calismamizda, erkek cinsiyet ve 21-30 yas arasindaki kisilerin orani yiiksek
bulunmustur. Geng erkek cinsiyet risk altindadir. Yaz mevsiminde ve 16.00-23.59 saatleri
arasinda vaka sayilari yiiksektir. Bu mevsim ve saatlerde trafik kontrolii agisindan 6nlemler

ve denetimler artirilmalidir.

Caligmamizda viicutta en fazla yaralanan bolge gogiis-sirt bolgesi, ikinci olarak ise
bag bolgesi tespit edilmistir. Arag i¢i trafik kazalarinda gogiis-sirt ve bag yaralanmalarindan

korunmak i¢in emniyet kemerleri takili olmalidir.

Arag i¢i trafik kazalarinda kosta kiriklarinin ve bununla birlikte seyreden akciger
yaralanmalarinin sik goriilmesi, bireylerin emniyet kemerinin kullanmadiklarimi veya

emniyet kemerini uygun sekilde takmadiklarini diisiindiirmektedir.

Hastane kayitlarinda meydana gelen trafik kazas: tiirleri, trafik kazasi geciren
kisilerin siirlicii-yolcu ayrimi gibi bilgilerin eksik oldugu saptanmistir. Bu bilgilerin tam

olarak yazilmasi adli olaylarin ¢6ziimiine yonelik de katki saglayacaktir.

Tiim trafik kazas1 vakalarmin adli vaka olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gerek adli mercilere, gerekse de talepleri halinde sigorta sirketlerine sunulmak iizere
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kisilere ait tiim tibbi belgeler (Genel Adli Muayene Raporu, epikriz raporlari, radyoloji
raporlart vs.) eksiksiz olarak gonderilmelidir. Sonradan telafisi miimkiin olmayan bir
duruma neden olmamak agisindan kaza sonrasi vefat eden kisilere 6lii muayenesi ile

yetinilmemeli ve adli otopsi yapilmalidir.
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