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OZET

2020-2023 YILLARI ARASINDA N.E.U HASTANESI ADLIi TIP POLIKLINiGi’
NE TRAFIK KAZASI NEDENIYLE ADLI RAPOR DUZENLENMESI ICiN
BASVURAN OLGULARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Dr. Ahmet Rusen SEN
TIPTA UZMANLIK TEZI
KONYA 2024

Giris ve amag: Trafik kazalari, diinya c¢apinda yaralanmalara, Olimlere ve
sakatliklara sebep olan kiresel bir halk sagligi problemidir. Trafik kazalar1 6zellikle gocuk

ve geng yas bireylerin 6liimlerinin en biiyiik sebebi durumundadir.

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dal1
Poliklinigi’ne trafik kazasi sonrasi haklarinda adli rapor diizenlenmesi amaciyla
yonlendirilen hastalarin tibbi kayitlar1 degerlendirilmistir. Bu belgelerden elde edilen
verilerden, olgularin demografik 6zellikleri, kaza tarihleri, trafikte bulunma sekilleri,
koruyucu ekipman kullanimi, alkol kullanimi ve yaralanan vicut bdlgelerinin
degerlendirilmesi yapilarak yaralanmalarin Tiirk Ceza Kanunu’ nda Tanimlanan Yaralama
Suglarmm Adli Tip Ag¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi parametrelerine gore incelenmesi
gergeklestirildi. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda literatiire katki saglayarak
trafik kazalarinin bireyler lizerinde ki etkilerinin belirlenmesi ve trafik kazalarmin
Onlenebilmesi icin yapilmasi gereken tedbirlere yonelik farkindalik olusturulmasi

amaclanmastir.

Gereg ve yontem: Bu ¢aligsma verileri, adli makamlar tarafindan 01 Ocak 2020 — 31
Aralik 2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalina trafik kazasi ile yaralanma sonucu adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilmis 711
olgunun acil servis epikrizleri, genel adli muayene raporlari, konsiiltasyon notlari, ¢ekilen
direkt grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri, laboratuvar testleri, epikriz notlar1 ve
poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar1 ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi arsivi ile hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) ve
PACS (dijital goriintiilleme sistemi) sistemlerinden faydalanilarak geriye doniik olarak

degerlendirilmistir.



Bulgular: Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin 501’1 (%70,5) erkek, 210’u
(%29,5) kadin olarak belirlenmistir. Olgularin 1681 (%23,6) <18 yas, 142’si (%20,0) 19-27
yas grubundaydi. Trafik kazalarinin mevsim olarak en fazla sonbahar mevsiminde, ay olarak
ise en fazla %13,6’1ik oran ile Temmuz ayinda gergeklestigi ve gun olarak %15,8 ile en fazla
Cuma gunu gergeklestigi goriildii. Kaza tir( olarak %41,5’inin ara¢ i¢i trafik kazasi,
%47,7’sinin ara¢ dis1 trafik kazasi oldugu saptandi. Ara¢ i¢i trafik kazasi olgularinin
%79,0’min (n=233) otomobil ile, arag dis1 trafik kazasi olgularinin ise %44,2’sinin (n=150)
motosiklet ile gergeklestigi goriildii. Olgularda en sik yaralanan bolge %58,1 ile bag/boyun
bolgesi olarak saptandi. Kafa i¢i organlar tiim olgularda en fazla yaralanan organ olarak
tespit edildi. Tim olgularda yaralanmalarin %26,4’{iniin basit tibbi miidahale ile giderilebilir
nitelikte oldugu, %30,8’inde yasamsal tehlike olusturacak nitelikte oldugu goriildi. Tiim
olgularin %65,8’inde kemik kirig1 gelistigi, ara¢ dis1 trafik kazasi olgularinda daha fazla
kemik kirig1 gelistiginin ve kiriklarin daha agir nitelikte oldugunun tespit edildi. Tim

olgularda en fazla kirilan kemigin kosta kemikleri oldugu goriildii.

Sonug: Trafik kazalarma baglh yaralanma ve 6ltmlerin azaltmak icin llke ¢apinda
trafik egitim seferberligi baslatilmali ve ¢cocukluk ¢agindan itibaren trafik egitimi verilerek
trafik kiiltiiri olusturulmalidir. Trafik kazalarinin daha sik gergeklestigi donemlerde
denetimler artirilarak trafik kurallarina uyum artirtlmalidir. Karayolu trafik yiikiini azaltmak
icin demir yolu, hava yolu ve deniz yolu ulasimi tesvik edilmelidir. Trafik giivenliginin
artirtlmast igin ileri giivenlik sistemleriyle donatilmis yeni araglarin kullanimi tesvik
edilmelidir. Incinebilir yol kullanicilarinin kask ve koruyucu ekipman kullanimi, arag ici
siiriicii ve yolcularin emniyet kemeri kullanimi, gocuk koltugu kullanimi saglanmalidir. Ulke

genelinde bisiklet yollarmin daha yaygin olmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, trafik kazasi, yaralanma.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EXAMINATION OF CASES APPLICABLE TO N.E.U
HOSPITAL FORENSIC MEDICINE POLYCLINIC FOR A FORENSIC REPORT
DUE TO A TRAFFIC ACCIDENT BETWEEN 2020 AND 2023

Dr. Ahmet Rusen SEN
THESIS OF MEDICAL SPECIALTY

KONYA 2024

Introduction and objectives: Traffic accidents are a global public health problem
that results in injuries, fatalities, and disabilities worldwide. Traffic accidents are the

leading cause of death among children and young adults.

In this study, the medical records of patients referred to the Forensic Medicine
Department's outpatient clinic at Necmettin Erbakan University Hospital for the purpose of
obtaining forensic reports following traffic accidents were evaluated. The data obtained from
these documents were evaluated regarding the demographic characteristics of the cases,
accident dates, modes of traffic participation, use of protective equipment, alcohol
consumption, and the injured body regions. Subsequently, an analysis of the injuries was
conducted according to the parameters outlined in the Guide to the Forensic Medical
Assessment of Bodily Injury Crimes Defined in the Turkish Penal Code. Based on the
findings obtained from the study, it is aimed to contribute to the literature by identifying the
effects of traffic accidents on individuals and raising awareness about the measures that need

to be taken to prevent traffic accidents.

Materials and methods: The data for this study were retrospectively evaluated using
the emergency department discharge summaries, general forensic examination reports,
consultation notes, direct radiographs, computed tomography images, laboratory test results,
discharge notes, and outpatient follow-up records of 711 cases referred to the Forensic
Medicine Department of Necmettin Erbakan University Hospital for forensic report
preparation due to traffic accident-related injuries between January 1, 2020, and December

31, 2022. Additionally, records from the Forensic Medicine Clinic archive of the Faculty of

Vi



Medicine at Necmettin Erbakan University, as well as the ENLIL (hospital automation

system) and PACS (digital imaging system) from our hospital, were utilized.

Findings: Among the cases injured as a result of traffic accidents, 501 (70.5%) were
male and 210 (29.5%) were female. Among the cases, 168 (23.6%) were under 18 years of
age, while 142 (20.0%) were in the 19-27 age group. Traffic accidents predominantly
occurred in the autumn season, while July had the highest monthly incidence at 13.6%. When
evaluated by day of the week, accidents were most frequently reported on Fridays,
accounting for 15.8% of the total. In terms of accident type, it was found that 41.5% were
classified as in-vehicle traffic accidents, while 47.7% were categorized as out-of-vehicle
traffic accidents. It was observed that 79.0% (n=233) of in-vehicle traffic accident cases
involved automobiles, while 44.2% (n=150) of out-of-vehicle traffic accident cases involved
motorcycles. The most frequently injured area among the cases was identified as the
head/neck region, accounting for 58.1%. Intracranial organs were identified as the most
frequently injured organs across all cases. It was found that 26.4% of the injuries in all cases
were of a nature that could be addressed with simple medical intervention, while 30.8%
posed a life-threatening risk. It was determined that 65.8% of all cases experienced bone
fractures, with a higher incidence of fractures in out-of-vehicle traffic accident cases, which
were also found to be of a more severe nature. In all cases, the most commonly fractured

bones were identified as the ribs.

Conclusion: To reduce injuries and fatalities related to traffic accidents, a nationwide
traffic education campaign should be initiated, and traffic education should be provided from
childhood to foster a culture of traffic. During periods when traffic accidents are more
frequent, enforcement should be intensified to improve compliance with traffic regulations.
To reduce road traffic load, the use of rail, air, and maritime transportation should be
encouraged. The use of new vehicles equipped with advanced safety systems should be
promoted to enhance traffic safety. Vulnerable road users should be encouraged to use
helmets and protective gear, while in-vehicle drivers and passengers should be mandated to
use seat belts, and the use of child safety seats should be ensured. Efforts should be made to

increase the prevalence of bicycle lanes throughout the country.

Keywords: Forensic report, traffic accident, injury.
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1. GIRIS VE AMAC

Karayolu Uzerinde yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karistigi, sonucunda
yaralanma, 6lim ve maddi hasarlarin meydana geldigi olaylara trafik kazasi1 denilmektedir.
Trafik kazalar1 yiiksek oranda yaralanma ve Oliimlere neden olmasinin yaninda yiiksek
miktarlarda ekonomik maliyetlerinin de etkisiyle kiiresel bir halk saglig1 problemi olarak
kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil trafik kazalarma
bagli 1,3 milyon insan hayatini kaybetmekte, 50 milyona yakin insan yaralanmakta ve biiylk
cogunlugu sakat kalmaktadir. Ozellikle gocuk ve geng yas dliimlerinin en biiyiik sebebi trafik
kazalaridir. Diinya genelinde trafik kazalarina bagli 6liimlerin %90’dan fazlasi diisiik ve orta

gelirli iilkelerde gerceklesmektedir (1-3).

Ulkemizde 2023 yilinda her giin 644 6liimlii ve yaralanmali trafik kazas1 meydana
gelmis ve bu kazalar giinliik ortalama 18 kisinin yasamini kaybetmesiyle sonuglanmistir.
Incinebilir yol kullanicilar1 (yaya, motosiklet, bisiklet vb.) 2023 yilinda trafik kazalarina
bagli toplam Sliimlerin %39,9’luk kismini olusturmaktadir (4).

Trafik kazalarma bagli 6liim ve yaralanmalarin aktif ¢aligma hayatinda bulunan geng
yas niifusta sik goriilmesi, ¢aligma hayatinda is giicli kayiplarina ve maddi kayiplara ve
iilkelerin gayri safi yurt i¢i hasilasinin %3’ iine denk gelen ekonomik kayiplara sebep

olmaktadir(5-7).

Trafik kazalar1 birgok etkene bagli olarak olusabilmektedir. Kusur durumlar

incelendiginde ana etken olarak insan faktorii 6n plana ¢ikmaktadir (8).

Kazalar sonucu gergeklesen travmanin Kisilerin viicutlarinda olusturduklar
yaralanmalar kazanin tiiriine gore farklilik gostermektedir (8). Genel olarak trafik kazalarina

bagli yaralanmalarda en sik bas/boyun bolgesi yaralanmalar1 olmaktadir (10,11).

Trafik kazalar1 sonucu yaralanan bireyler acil servisler ve adli tip polikliniklerinde
calisan hekimlerin en sik karsilastig1 adli olgu tiirlerinin basinda gelmektedir (3,12). 1219
say1l Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun gergevesinde trafik kazalar
sonucunda gerek acil servis hekimlerinden gerekse adli tip uzmani hekimlerden adli
makamlarca adli rapor talep edilmektedir (9). Trafik kazalar1 sonucunda diizenlenen adli
raporlarda Turk Ceza Kanunu (TCK) ilgili maddelerinde belirtilen (basit tibbi miidahale
(BTM), yasamsal tehlike, kemik kirig1 vb.) hususlar dikkate alinarak kisilerin

yaralanmalarinin agirhik derecesi tarif edilmektedir (13).



Bu ¢alismada, Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne adli
makamlar tarafindan trafik kazasi sonrasi haklarinda adli rapor diizenlenmesi amaciyla
yonlendirilen hastalarmn acil servis epikrizleri, genel adli muayene raporlari, konsiiltasyon
notlari, ¢ekilen direkt grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri, laboratuvar testleri, epikriz
notlar1 ve poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi arsivi ile hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) ve
PACS (dijital goriintiileme sistemi) sistemlerinden faydalanilarak geriye donuk olarak
degerlendirilmistir. Bu belgelerden elde edilen olgulara ait demografik 6zellikleri, kaza
tarihleri, trafikte bulunma sekilleri, koruyucu ekipman kullanimi, alkol kullanimi, yaralanan
bolgeleri ve yaralanmanin Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi parametrelerine gore degerlendirilmesi

yapilmastir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda literatiire katki saglayarak trafik
kazalarinin bireyler Uzerinde ki etkilerinin belirlenmesi ve trafik kazalarinin 6nlenebilmesi

icin yapilmasi gereken tedbirlere yonelik farkindalik olusturulmasi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trafik Kazalarina Genel Bakis

Trafik, 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu'nda yayalarin, hayvanlarin ve
araglarin karayollar1 lizerindeki hal ve hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Trafik icin
kullanilan yollar, kopriiler, tlineller, yaya yollari, bisiklet yollari, diger arazi ve alanlarin
tamamina karayolu denilmektedir. Karayolu tzerinde hareket halinde bir veya daha fazla
tasitin, yayalarin veya hayvanlarm karistigi sonucunda 6lim, yaralanma ve maddi hasarlara

yol acan olaylarin tamamina trafik kazas1 denilmektedir (1).

Karayollar1 Trafik Kanunu’nda ayrica baska tanimlamalara da yer verilmistir. Buna

gore:

Arag: Karayolunda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 6zel amagh tasitlar ile is

makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adidir.

Tasit: Karayolunda insan, hayvan ve ylik tasimaya yarayan araglardir. Bunlardan
makine giicii ile yiiriitiilenlere motorlu tasit, insan ve hayvan giicii ile yiiriitiilenlere motorsuz

tasit denir.

Yaya: araglarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde bulunan

insan olarak tanimlanmaktadir (1).

2.1.1. Diinyada Trafik Kazalarina Yénelik Istatistikler

Dunya nifusunun ve trafige ¢ikan arag sayisinin her gegen giin artmasina bagli olarak
trafik sorunlar1 dolasiyla trafik kazalari da artmaktadir (14). Her giin dunya genelinde
3.500%{in iizerinde trafik kazas1 gerceklesmektedir (5). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
verilerine gore trafik kazalarinin her yil 1,3 milyon insanin 6liimiine ve 50 milyona yakin
insanin yaralanmasina neden olmaktadir. Bu durum trafik kazalarin1 diinya genelinde ¢ocuk

ve geng yas 0liimlerinin en bilylik sebebi haline getirmektedir (tablo2.1) (2).



Tablo 2.1. Tiim yas gruplarinda ve 5-29 yas grubunda 6liim nedenleri, 2019 (15)

1 Iskemik kalp hastahklar: Trafik kazalari

2 Inme Tuberkiloz

3 Kronik obstriiktif akciger hastahig Diare

4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari Siddet

5 Neonatal hastaliklar Kendine zarar verme
6 Trakea, brons ve akciger kanserleri Hiv/AIDS

7 Alzheimer ve demans Alt solunum yolu enfeksiyonlari
8 Diare Annelik kosullari

9 Diabetes mellitus Bogulma

10 Bobrek hastaliklar: Siroz

11 Siroz Malarya

12 Trafik kazalar1 Menenjit

Diinya genelinde trafik kazalarina bagl Oliimlerin yilizde 48'ini 15 ile 44 yas
arasindaki kisiler olusturmaktadir. Kiigiik yaslardan baslayarak erkeklerin trafik kazalarina
karisma olasilig1 kadinlardan daha yiiksektir. Trafik kazalarindan kaynakli o6liimlerin
yaklasik %75’ini erkek bireyler olusturmaktadir. Karayollarinda trafik kazasi neticesinde
gerceklesen Oliim olaylarinin neredeyse yarisini “‘incinebilir yol kullanicilar” olarak

adlandirilan yayalar, bisikletliler, elektrikli skuter ve motosikletliler olusturmaktadir (5).

Motosiklet kazalar1 sonucunda gergeklesen 6liimlerin otomobil, kamyon gibi kapali
kabinlere sahip araclar ile yapilan kazalarda gerceklesen dliimlere gore 13 ile 18 kat daha

fazla 6liim riskine sahip oldugu tespit edilmistir (16).

Trafik kazalar1 sonrasi gerceklesen oOliimlerin %50’si kaza yerinde veya kaza

yerinden hastaneye gotiiriilme esnasinda gergeklesmektedir. Hastaneye gotrilen hastalarda



ise 6liimlerin %15°1 kazadan sonraki ilk dort saat i¢erisinde, %351 ise kazanin tistiinden dort

saatten fazla slre gegtikten sonra meydana gelmektedir (17).

Covid-19 salgmmin bagladigi 2020 yilinin ilk aylarinda karayolu trafik kazalarina
bagli 6limlerde 6nemli 6lglide azalmistir. Bunun temel nedeni bir¢ok lkede salgina karsi
alinan tedbirlerden biri olan sokaga ¢ikma yasagmin getirilmesidir. Kat1 koruma tedbirleri
insanlarin hareketliligini 6nemli derecede azaltmakla trafik kazalarina bagl Oliimlerin

sayisinda bir diisiise neden olmustur (tablo 2.2) (18,19).

Tablo 2.2. Nisan 2019’ a kiyasla Nisan 2020’ de karayolu 6liimleri ve trafik (18)

Avusturalya -23 -43 Uygulanmis
Avusturya -30 -50 Uygulanmis
Hollanda +6 -35 Tam kisitlama yok
Fransa -56 =75 Uygulanmis
Almanya -1 -48 Uygulanms
Yunanistan -58 n.a. Uygulanmis
Macaristan -43 -33 Uygulanmis
italya -79 -75 Uygulanmis
Ispanya -49 =75 Uygulanmis
Guney Afrika -78 =77 Uygulanmig

2023 yilina ait verilerde trafik kazalar1 sonucunda yasamini kaybedenlerin sayisinin
onceki yillar ile karsilagtirildiginda yilda 1,19 milyona kadar diisiis gosterdigi ve bu diisiis
karayolu giivenligini artirmaya yonelik yapilan caligmalarin olumlu yonde etkilerini
gostermektedir (15). Karayolu trafik giivenligine ait 2021-2030 yillar1 arasinda ki eylem
planina gore trafik kazalar1 neticesinde gergeklesen 6liim ve yaralanmalarda %50 oraninda

bir azalma hedefi ortaya konulmaktadir (2).



Avrupa Birligi tlkeleri uzun vadeli hedefleri olarak 2050 yilina kadar trafik
kazalarina baglh 6liimleri ve agir yaralanmalari sifira indirme hedefi belirlemistir. Bu hedefe
ulagsmak icin trafik giivenligi sorunlar1 olarak altyap1 giivenligi, ara¢ giivenligi, hiz, alkol,
uyusturucu, dikkat dagmikligi, koruyucu ekipman kullanimi, giivenli yol kullanimi ve acil

miidahale gibi konular belirlenmistir (17).

Diinya genelinde mevcut motorlu araglarin %60'mmdan daha azma diisiik ve orta
gelirli lilkeler sahip olmalarina ragmen, trafik kazalarina bagl 6liimlerin %90'indan fazlasi
bu iilkelerde gerceklesmektedir (2). Afrika bolgesi diinya arag filosunun yalnizca %2'sine
sahip olmasina ragmen, trafik kazalarindan kaynaklanan 6lim oranlari en ylksek Afrika
bélgesinde bulunan tilkelerde géziikmektedir (5,6). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2018 verilerine
gore trafik kazalar1 diisiik gelirli lilkelerde her 100.000 kisiden ortalama 27,5 kisinin hayatini
kaybetmesine neden olurken yiiksek gelirli iilkelerde bu oran her 100.000 kiside ortalama

8,3 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir (20).

Diisiik ve orta gelirli tilkeler de trafik kazalarina bagli 6liim oranlarinin, yiiksek gelirli
iilkelerde ki oranlar ile ayni olmasi durumda her y1l 500.000 kisinin trafik kazalarina baglh

yasamini yitirmesi 6nlenebilir (21).

Yuksek gelirli Glkelerde yasamasina ragmen diisiik ekonomik gelire sahip Kisilerin
trafik kazalarina karigma ihtimalinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (sekil2.1) (5).

100 000 kisi basina 6liim orani
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Sekil 2.1. Ulkelerin gelir diizeyine gore 100 000 kisi basina trafikte 6liim orami 2021(15)



2.1.2. Ulkemizde Trafik Kazalarma Yonelik istatistikler

Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen ulagim tiirii karayolu ulagimidir (22). Ulkemizde
2009 yilinda trafige kayitl arag sayist 14 316 700 iken 2023 yili sonunda bu rakam 28 740
492 olmustur. Trafik kazasi sayis1 ise 2009 yilinda 1 053 346 iken 2023 yilinda 1 314 136
kaza ger¢eklesmistir. Covid 19 pandemisinin tiim diinyay: etkisi altina aldig1 2020 yilinda
983 808 kaza gergeklesmis ve bu deger 2009 ile 2023 yillar1 arasinda en az trafik kazasinin
gergeklestigi y1l olmustur. Karayolu trafik kazalarinda 2023 yilinda her gun 644 6limli ve
yaralanmali kaza gergeklesti. Bu kazalar bir giinde ortalama 18 kisinin 6limine, 961 kisinin
ise yaralanmasina sebep oldu. 2023 yilinda karayolunda gergeklesen bu kazalarin 1 milyon
79 bin 65 adedi maddi hasarli, 235 bin 71 adedi ise dliimlii ve yaralanmali trafik kazasi

olarak tespit edilmistir (4).

Tiirkiye’de 2018 yili igerisinde milyon kisi basina trafik kazalarinda gergeklesen
6lim sayis1 oram1 80,9 olarak gergeklesmistir. Bu deger 2022 yilinda dnemli miktarda
azalarak 61,5 olarak tespit edilmistir. Avrupa Birligi tilkelerinde ise 46 olan bu oranin

iilkemize gore daha diisiik bir degerde oldugu goriilmektedir (23).

Oliim ve yaralanma ile sonuglanan trafik kazalarinin
yerlesim yerine gore degerlendirilmesi

M yerlesim yeri icinde

yerlesim yeri disinda

Sekil 2.2. Oliimlii ve yaralanmal kazalarinin yerlesim yerine gore degerlendirmesi

TUIK(4)

Tiirkiye’ de 2023 y1li icerisinde gerceklesen trafik kazalarinin 6liim ve yaralanma ile
sonuglanmis olanlarinin %83,1' yerlesim yeri igerisinde, %16,9'u ise yerlesim yeri disinda
gerceklesmistir (sekil 2.2). Yine ayni yil gerceklesen trafik kazalarinda 6 bin 548 kisi
hayatin1 kaybederken, 350 bin 855 kisi bu kazalar neticesinde yaralandi. Oltimle sonuglanan



trafik kazalarindan %55,3’U, yaralanmayla sonuglanan trafik kazalarinin ise %77,3’0
yerlesim yeri i¢inde gergeklesti. Trafik kazasi neticesinde gergeklesen bu 6liimlerden 2 bin
984 kisi kaza yerinde, 3 bin 564 kisi ise yarali olarak sevk edildikleri saglik kuruluslarinda
kazaya baglh olarak gergeklesen yaralanmalarin etkisi neticesinde 30 giin iginde hayatini

kaybetti. (4)

Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada 2007 yilinda gergeklesen trafik kazalarina baglh
oliimlerin % 69.9’u trafik kazasimin oldugu giin, % 5.4’1 ertesi giin, % 13.3’1 1 ile 7 giin
arasinda, % 8.1’1 8 ile 30 giin arasinda, % 3.3’1 30 giinden fazla bir siire sonra meydana

gergeklesmistir (10).

Tablo 2.3. Yillara gore trafik kaza istatistikleri TUIK (4)

2014 1199010 168 512 1030 498
2015 1313359 183 011 1130 348
2016 1182 491 185 128 997 363
2017 1202 716 182 669 1 020 047
2018 1229 364 186 532 1042 832
2019 1168 144 174 896 993 248
2020 983 808 150 275 833 533
2021 1186 353 187 963 998 390
2022 1232 957 197 261 1 035 696
2023 1314 136 235071 1 079 065

Karayolu trafiginde kullanilan motorlu tasit sayist 2022 yilina gore %8,5 artis
gosterirken, gerceklesen kaza sayisi toplamda %6,6’lik bir artis gosterdi, 6lumlu ve
yaralanmali kaza sayist ise 2023 yilinda bir dnce ki yila gore %19,2°lik bir atig gosterdi,
trafik kazasi neticesinde yasamini yitiren kisi sayisinda ise %25,2’lik bir artig, yarali
sayisinda ise %21,5’lik bir artis gergeklesti (tablo 2.3, sekil 2.3, 2.4) (4).
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Sekil 2.3. Trafik kazalarinda 6lii sayis1 (6lii sayis1 1 000) (4)
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Sekil 2.4. Trafik kazalarinda yarah sayisi (yarah sayisi 1 000) (4)

Tiirkiye’ de 2023 yilinda 6liimlii ve yaralanmal trafik kazalarina karisan tasitlarin
%48,3’liik kismini otomobiller, %4’liik kismin1 otobiis ve minibiisler, %15,9’luk kismin1
kamyon ve kamyonetler, %23,7’lik kismmi1 motosikletler, %2,3’liik kismim bisikletler,
%0,6’ ik kismin1 elektrikli skuterlar olusturmaktadir (sekil 2.5) (4).



Oliimlii ve yaralanmali trafik kazasina
karisan tasitlarin dagilhimi

B otomobil

H otobis ve minibus

® kamyon ve kamyonet
bisiklet

B motosiklet

H elektrikli skuter

H digerleri

Sekil 2.5. Oliimlii ve yaralanmal trafik kazalarinda tasit tiirleri (4)

Yayalar, bisiklet, elektrikli skuter ve motosiklet kullanicilar1 2023 yilinda trafik
kazalarma baglh toplam &liimlerin %39,9’luk kismimi olusturmaktadir. Incinebilir yol
kullanicilar1 olarak tanimlanan bu grubun igerisinde trafik kazalar1 neticesinde gerceklesen

oliim olaylarinin %55,7°sini yayalar, %28,9’unu motosiklet kullanicilart olusturmaktadir.
(4)

Ulkemizde 2023 yih icerisinde gerceklesen karayolu trafik kazalarm da yasamini
yitirenlerin =~ %45,5’ini ~ siiriiciiler, %32,3’0nt  yolcular, %22,2°sini ise yayalar
olusturmaktadir. Trafik kazalari sonucunda yagamini yitiren kisiler incelendiginde %75,1’ini

erkekler, %24,9’unu ise kadin bireyler olusturmaktadir (sekil 2.6) (4).

Trafik kazasinda 2023 yilinda Trafik kazasinda 2023 yilinda
olenlerin dagilimi olenlerin cinsiyete gore dagilhimi

M siriici = yolcu Myaya m erkek = kadin

Sekil 2.6. OlumIu trafik kazalarinda olenlerin dagilim ve cinsiyetleri (4)
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Trafik kazasima baghh 2023 yilinda gerceklesen oOliimler yas gruplarma gore
incelendiginde 0-17 yas arasindaki kisilerin trafik kazasina bagl toplam 6limler icerisinde
ki oraninin %10,1 oldugu, 18-24 yas arasindaki kisilerin trafik kazasina bagli toplam 6liimler
icerisinde ki oraninin %13,6 oldugu, 25-64 yas arasindaki kisilerin trafik kazasina bagh
toplam oliimler igerisinde ki oraninin %56,3 oldugu, 65 yas ve iizeri kisilerin trafik kazasina

bagli toplam Sliimler igerisinde ki oraninin %20 oldugu goriilmektedir (sekil 2.7) (4).

YAS GRUPLARINA GORE
OLUMLERIN DAGILIMLARI
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Sekil 2.7. Olumlu trafik kazalarinda kisilerin yas gruplarina gore dagilim (4)

Ulkemizde 2023 yilinda gergeklesen liimlii ve yaralanmali kazalar %10,3 liik bir
oranla en fazla Temmuz ayinda gerceklesmistir. Oliimlii ve yaralanmali kazalarin en az
gerceklestigi ay ise %5’°lik oranla Subat ay1 olmustur. Haftanin gilinlerine gore inceleme
yapildiginda en ¢ok kaza yapilan giin %15’lik oranla Cuma giinu olurken, %13,8’lik oran

ile en az kaza yapilan giin Carsamba giinii olmustur (4).

2.1.3. Trafik Kazalarimin Ekonomik Etkileri

Trafik kazalar1 sonucunda gelisen 6liim ve yaralanmalarin meydana getirdigi maddi
ve manevi sonuglarin tilkelerin ekonomik kalkinmasi i¢in en ciddi tehditler arasinda yer
aldig1 evrensel olarak kabul edilmektedir (2). Trafik kazalarina bagli 6liimlerin en sik 15 ile
44 yas arasindaki yagamlarinin aktif calisma doneminde bulunan insanlarda goriilmesi ayn
zamanda ¢alisma hayatinda isgiicii kayiplarina neden olmakta ve bu durum maddi kayiplarin
artmasimna neden olmaktadir (5,6). Trafik giivenligi iilkeler igin 6nemli bir kalkinma
sorunudur. Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonunun 2015 verilerine gore

meydana gelen trafik kazalarinin yillik maliyeti devletlerin toplam gelirlerinin en az yiizde
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biri veya yaklasik olarak 750 milyar Dolar degerindedir (5). Bircok Ulkede gelismislik
diizeylerine gore degismekle beraber bu deger gayri safi yurt i¢i hasilanin yiizde 3’line bazi
ulkelerde ise daha da fazla seviyelere kadar ulagsmaktadir (7). Ayn1 zamanda karayolu trafik
giivenligi hedefi yolunda yapilacak olan ilerlemeler, ulasim ve iklim degisikligide dahil

olmak (lizere birgok kritik alanda 6nemli kazanimlara neden olacaktir (5).

2.1.4. Trafik Kazalarina Neden Olan Kusur Durumlarn

Trafik kazalar1 bircok etkenle olusmaktadir. Baslica kazalara etki eden faktorler
arasinda siirtici kusuru, yolcu kusuru, yaya kusuru, yol kusuru ve ara¢ kusuru
bulunmaktadir. Bu etkenler icerisinde insan faktor( trafikte siriict, yaya ve yolcu olarak
kazaya sebebiyet verme konusunda ana etken durumundadir (tablo2.4). Kusur oranlarinin
2008 ile 2021 yillar1 arasinda yillara gore degisimine bakildiginda trafik kazalarina en ¢ok
etki eden faktorin %88-%90 ile siiriicii kaynakli kusurlar oldugu goriilmektedir (8,24).
Siirticti kusuruna bagli kazalarin olusumunda etkili olan etmenler alkolll ara¢ kullanma, asir1
hizla ara¢ kullanma, ara¢ hizini yol, hava ve trafigin gerektirdigi sartlara uygun sekilde
ayarlamamak, arkadan carpmak, hatali sollama yapmak, takip mesafesine uymamak,
uykusuz ve yorgun ara¢ kullanmak, kirmizi 1s1k ihlali yapmak, emniyet kemerini takmamak

ve trafikte uyulmasi gereken diger kurallara uyulmamasi olarak tespit edilmektedir (4,24).

Tablo 2.4. Oliimlii ve yaralanmal trafik kazalarinda kusur durumlari(4)

2016 213 149 190 954 %89,6 869 %0,4 18612 %8,7 1717%0,8 997 %0,5

2017 213 325 191 717 %89,9 782 %0,4 18095 %85 1619%0,7 1112 %0,5
2018 217 898 194 928 %89,5 1916 %0,9 18394 %8,4 1300 %0,6 1360 %0,6
2019 204 538 180 042 %88 2572%1,3 16726 %8,2 10459%0,5 4153 %2

2020 177 867 157 128 %88,3 2577 %1,4 12520 %7 897 %00,5 4745 %2,7
2021 224 418 195382 %87,1 3941%1,8 18398 %8,2 936 %0,4 5761 %2,6
2022 235176 204 233 %086,8 2753 %1,2 22234%9,5 902 %0,4 5054 %2,1
2023 281 054 249 856 %088,9 1754 %0,6 25355 %9 940 %00,3 3149 %1,1
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Oliimlii ve yaralanmali trafik kazalarinm 2023 yilinda %88,9 unun siiriicii, %9 unun
yaya, %1,1’inin arag, %0,6’sinin yolcu, %0,3’{inlin yoldan kaynakli olarak meydana geldigi
gorilmektedir. 2022 yilinda 6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarinin %86,8’inin siiriici,
%9,5’inin yaya, %2,1’inin arag, %1,2’sinin yolcu, %0,4’linlin yoldan kaynakli meydana
geldigi goriilmektedir. 2023 yilinda 2022 yilina gore oliimli ve yaralanmali trafik
kazalarinda siiriicii kusuru nedeniyle gerceklesen kazalarin oraninda artis gerceklestigi, diger
Kusur oranlarinda ise azalma oldugu goriilmektedir (4). Emniyet Genel Midirliigi’ niin
aciklamig oldugu verilere gore 2023 yili igerisinde gerceklesen siirlicii kaynakli trafik
kazalarinda en ¢ok etki eden siiriicii kusuru ara¢ hizin1 yol, hava ve trafigin gerektirdigi

sartlara uydurmamak olarak tespit edilmistir (25).

Mesafe (metre)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
I I I I I I I I I I I I I
50 km/s — [ ReaksivoN [ e

Zamaninda durur

55km/s — |

Zamaninda durur

60 km/s — Temas eder

65 km/s — Garpar RUNSG
70 km/s — Carpar 43 kmjs
75 km/s — Garpar 53 kmjs
80 km/s — Garpar 62 kmjs

Sekil 2.8. Farkh hizlarda durma mesafeleri (yaklasik 1 saniyelik reaksiyon siiresi

dahil)(26)

Araglarin belirlenen ortalama hiz degerlerinde %1°lik bir artis gergeklesmesi,
karayollarinda gerceklesen oliimlii trafik kazalarmin olugma ihtimalini %4-5 oraninda, agir
yaralanmal1 trafik kazlarmin gergeklesme ihtimalini ise %3 oraninda artirmaktadir (sekil
2.8). Ortalama hizin %5 oraninda azalmasi ise trafik kazalarina bagh gelisen 6liimleri %30
oraninda azaltmaktadir. Bir yayaya 50 km/s lik hiza sahip bir aracin ¢arpmasi ile 65 km/s
hiza sahip bir aracin ¢arpmasi arasinda gergeklesmesi beklenen 6lim riskinde 4,5 katlik bir
artis goriilmektedir. Motosiklet kazalarinda 6nemli bir koruyucu ekipmanlardan biri olan
kask kullaniminin dogru bir sekilde yapilmasi, gelisebilecek kaza neticesinde 61um riskini 6
kattan fazla, hayati fonksiyonlar acisinda biiylik 6neme sahip kafa igi organ yaralanmasi

riskini ise %74’e kadar azaltmaktadir. Arag i¢i trafik kazalar1 (AITK) agisindan 6nemli bir
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koruyucu ekipman olan emniyet kemeri kullanimu siiriicii ve 6n koltuk yolcularinda kazaya
bagh olimcil yaralanma riskini %50'ye kadar, arka koltuk yolcularinda ise Olimcil
yaralanma riskini ise %75’e kadar azaltmaktadir. Cocuklar1 korumaya yonelik gelistirilen
sistemler ise trafik kazalarina bagli bebek Olumlerinde %71'lik bir azalma saglayarak

koruyucu ekipman kullaniminin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir (21,27-29).

Avrupa Yeni Araba Degerlendirme Programi (Euro NCAP) gibi programlar yeni
tiretilen araclarin daha giivenli hale getirilmesine ve en son gelismis giivenlik dnlemlerini
sahip araclar iiretilmesini tesvik etmektedir. Euro NCAP tarafindan yapilan degerlendirmede
5 yildiz alan arag 2 yildiz alan araca oranla %68 oraninda daha diisiik 6liime neden olabilecek
yaralanma riskine ve %23 daha diisiik ciddi yaralanma riskine sahip bulunmustur (17).
Giiniimiizde gelisen teknolojik gelisimlere bagli olarak araglarin givenlik o6zellikleri,
otonomik 6zellikleri artmakta ve otonom araglar yaygilagmaktadir. Otonom araglar yolu,
trafik durumunu ve cevresel sartlar1 algilayarak ulasimi saglamaktadir. Otonom sistemler
sayesinde siirlis esnasinda insan faktorinin etkisi giderek azalmakta ve bu sayede trafik
kazalarimm 6nemli 6l¢iide azalma potansiyeli bulunmaktadir (30). Ancak yine de teknolojik
gelismeler, karayolu standartlarinin giderek artmasi ve otomobil teknolojilerinde glivenlik
standartlarinda son donemde gelisen iyilestirmelere ragmen ara¢ kullanicis1 olarak
insanlarin, trafik kurallarina, isaret ve isaretgilerine uymamalari, trafik kazalarina yatkin
sliriis profillerinin Oniine gecilmedigi takdirde trafik kazalarinin hedeflenen miktarlarda
azaltilmas1 mimkin goziikmemektedir (31). Ozellikle kazalar sonucu 6lim riskinin daha
yliksek oldugu motosiklet kullanicilar1 ve yolcularinin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi

ve trafik kurallarina uymasi 6liim ve yaralanmalar1 6nemli derecede azaltmaktadir (16).

Trafik kazalarinin gelismesinde en Onemli etmenin insan kusurlari oldugu
bilinmektedir. Kisilerin trafikte sergiledikleri davranislarin1 egitim duzeyleri direkt olarak
etkilemektedir. Bu nedenle trafik kazalarinin azalmasi igin en etkili dnlemlerden biri olan
trafik egitiminin, trafikte bulunan batln kisileri kapayacak sekilde ¢ocukluk c¢agindan
itibaren uygulanmasi gerekmektedir (32). Siiriiciiler basta olmak iizere trafikte bulunan tiim
kisilerin trafik kurallarina uymalan trafik giivenliinin artmasina sebep olacaktir. Yaygin
trafik denetimleri sayesinde kisilerin trafik kurallarina uyumlar1 giderek artacaktir. Artan
uyumla birlikte giivenli davranislar pekistirilmekte, trafikte risk teskil eden davraniglarin

cezalandirilmasi ile riskli davranislar ise giderek azalacaktir (33).
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2.2. Trafik Kazalarinda Yaralanma Bolgeleri

Oliimlii ve yaralanmal1 trafik kazalar1 sonucunda kisilerin viicutlarinda gergeklesen
yaralanmalar ve buna bagli geligsen hasarlar kaza tiiriine gore farklilik gostermektedir (9).
Hem AITK hem de arag dis1 trafik kazalarinda (ADTK) en ¢ok yaralanan bdlge bas ve boyun
bolgesi yaralanmalari olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla trafik kazalarina baglh gergeklesen
oliimlerin en sik sebebi kafa kemiklerin de kiriklarla birlikte ya da kirik olmaksizin gelisen
kafa ici organ yaralanmalaridir. Ikinci siklikta goriilen yaralanma bdlgesi AITK’larinda
gogiis bolgesi yaralanmalart iken ADTK’larinda ekstremite yaralanmalar1 olarak tespit
edilmistir. AITK ’larinda ekstremite bdlgesi yaralanmalari, ADTK ’larinda ise gogiis bolgesi

yaralanmalari tiglincii en sik yaralanan bolge olarak tespit edilmistir (10,11,34,35).

Kazalar sonucu gerceklesen 6limlerin yarisi saniyeler ve dakikalar icinde olay
yerinde olusmakta ve beyin, beyin sapi, spinal kord, kalp ve biiyiilk damar yaralanmalari
oliime sebebiyet vermektedir. Oliimlerin %30’luk kismu ise altin saat olarak adlandirilan
kazadan sonra ki ilk birka¢ saat icinde olusmakta ve epidural veya subdural kanamalar,
hemopnomotoraks, karaciger laserasyonu, dalak rupturd, pelvis kiriklar1 veya belirgin kan
kayb1 &liime sebep olmaktadir. Oliimlerin dnlenebilmesi agisindan tibbi miidahalenin en
yararli oldugu hasta grubu bu tiir yaralanmaya sahip kisilerdir. Oliimlerin %20’lik kism ise
gunler ve haftalar icinde hastane ortaminda sepsis veya multi organ yetmezligine bagl

olarak gerceklesmektedir (36).

2.2.1. Arag I¢i Trafik Kazalarinda Yaralanma Bolgeleri

AITK’larina bagh gelisen yaralanmalar kisinin ara¢ iginde bulundugu konuma,
carpisma yoOnlne, carpisma sonucu olusan kuvvete, kabin tasarimina, emniyet kemeri
kullanimina, hava yastiklarinin bulunmasina ve devreye girmesine, kisinin kaza esnasinda
ara¢ digina firlamasina, yangin olusmasina veya ara¢ disindan kabine bir cisim girmesi gibi

cok cesitli faktorlerin etkilerine bagl gelismektedir (9).

AITK’larina bagh o6limlerde kafa travmalar1 en onemli sebepler arasinda
bulunmaktadir. G6giis bolgesinin direksiyona ve on panele ¢arpmasi sonucunda kot ve
sternum kiriklar1, gogiis ici basincindaki ani degisiklikler ve kirilan kotlarin olusturdugu etki
ile hemotoraks, pnomotoraks, akciger, kalp ve karaciger gibi hayati organlarda yaralanmalar
meydana gelebilir. Alt ekstremitenin 6n panele dogru hareketi sonucunda siklikla basit siyrik

ve ekimozlar olugmakla birlikte, carpisma kuvvetinin artmasina bagl olarak alt ekstremite
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ve pelvis bolgesi kemiklerinde kiriklar olusabilmekte veya travmatik kalca ¢ikigina neden
olabilmektedir (9).

Emniyet kemerlerinin  kullanilmaya baslamasi ile AITK’larinda gelisen
yaralanmalarda degisiklikler izlenmistir. Karaciger ve dalak laserasyonu emniyet kemeri
kullanmayanlarda en sik karsilasilan batin i¢i organ yaralanmasi olmakla birlikte, emniyet
kemeri kullanimi ile solid organ yaralanmalar1 azaltmistir. GUnumizde araglarda artan
givenlik dnlemlerinde birisi olan 3 noktali emniyet kemerleri mekanizmanin ani ivme
degisiklikleri ile kilitlenmesine bagli olarak Sliimciil kafa ve gogiis travmalarint biiyiik
Olclide engellemekte, ancak bazi yaralanma olgularinda emniyet kemeri seyri boyunca
siklikla cilt, cilt altt doku ve kemik ile smnirli kalan yaralanmalar olusabilmektedir. Emniyet
kemeri kullananlarda ayrica klavikula, sternum ve kot kiriklari, servikal ve torakal vertebra

hasarlari, gogiis ve karin i¢i organ ve damar yaralanmalar1 goriilebilmektedir (9).

Arka koltukta bulunan yolcular olasi kazalar da yaralanmalara kars1 daha korunakli
olmakla birlikte emniyet kemerini takmadiklar1 takdirde 6limcul yaralanmalara maruz
kalmaktadirlar (9). Emniyet kemeri takmayan arka koltuk yolcularinin en bilyiik yaralanma
nedeni arag¢ iginden disariya firlamasidir. Ayn1 zamanda arka Kkoltukta emniyet kemeri
takmak one dogru firlamalar1 onleyerek On koltukta bulunan siiriicii ve yolculart da

korumaktadir (37).

Onemli koruma saglayan giivenlik &nlemleri arasmnda olan hava yastiklari da
yaralanmalara, hatta 6lumlere neden olabilmektedir. Hava yastiklar1 yiiz kemik kiriklarina,
kornea ve lens hasarina, C1-C2 vertebra kiriklarina, beyin sap1 aviilsiyonuna, omurilik
yaralanmasina, Kot ve sternum kiriklarina, kalp ve akciger kontiizyonuna, pnomotoraksa,
gogls ici biliyilk damar yaralanmalarma, batin i¢i solid organ yaralanmalarina,
ekstremitelerde kemik kiriklarina ve temas ettigi bolgelerde yumusak doku hasarina neden
olabilmektedir (9).

2.2.2. Arag Dis1 Trafik Kazalarinda Yaralanma Bolgeleri

ADTK ’larina bagl gelisen yaralanmalar primer ve sekonder yaralanmalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Primer yaralanmalar aracin ilk ¢arpmasi sonucuyla olusan yaralardir.
Sekonder yaralanmalar ise aracin ¢arpmasinin ardindan kisilerin yere diigmeleri veya bagka
bir cisime ¢arpmalar1 sonucunda olusan yaralanmalardir. ADTK ’larinin % 80-85’i aracin 6n
ve On koseleriyle carpisma neticesinde olugsmaktadir. Primer yaralar araglarin 6n bolgesinde

bulunan tampon seviyesinden gergeklestigi i¢in otomobillerde alt ekstremitelerde, yiksek
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tampon seviyesine sahip araglarda ise karin ve pelvis bélgesinde meydana gelmektedir. ilk
temasin ardindan ¢arpmanin etkisiyle gergeklesen hareketler, 6lum riskinin daha ylksek

oldugu sekonder yaralanmalara neden olmaktadir (9).

ADTK ’larina baglh en sik gelisen 6limler sirasi ile kafa, gogis ve pelvis travmalarina
bagl organ hasarlar1 ve kanamalardir. ADTK’larinda gelisen en tipik bulgu erigkin yas
grubunda tibia, fibula kiriklar1 gocukluk cagi yas gruplarinda femur kiriklaridir. Yaya
yaralanmalarina bagli gelisen tipik yaralanmalardan biri de ¢arpmanin etkisiyle yizeye
temas sonucu surtunmenin etkileri ile ciltte meydana gelen birbirine paralel seyirli

cizgilenmeler siyriklaridir (9).

Motosiklet ve bisiklet kazalarinda genellikle birden fazla bdlgede yaralanma
gelismektedir. En sik bas ve ekstremite bolgeleri travmaya maruz kalmaktadir. Motosiklet

ve bisiklet kazalarinda en sik kafa ve beyin yaralanmasina bagli 6liim gelismektedir (38).

2.3. Adli Olgu

Adli olgu, dis etkenler tarafindan meydana gelen, kisilerin beden ve ruh sagliginin
zarar gormesine hatta 6limune sebep olan her tirlu olay olarak tanimlanmaktadir. Trafik
kazasi, darp cebir, silahli yaralanma, delici-kesici alet yaralanmalari, i kazasi, cinayet,
intihar, malpraktis iddiasi, cinsel saldir1, her tirli ihmal ve istismarlar, iskence iddiasi,

zehirlenmeler gibi olaylar adli olgu niteligi tasimaktadir (39,40).

Adli olgular ilk basvurusunu genellikle acil servislere yaptigi igin bu birimlerde

calisan saglik meslegi mensuplari adli olgularla daha sik karsilasmaktadir (41).

Hastanin hekimine olan giiveni hekim hasta iligkisinin en 6nemli unsurlarindan
biridir. Hekimlerin etik ilkeler ve sir saklama yiikiimliligiine gore hastalarina ait tim
bilgilerin gizliligini saglamasi, hekime olan glvenin saglanmasinda etkili olan kosullarin
basinda gelmektedir. Ancak adli olgu niteligi tasiyan durumlarin adli makamlara bildirimi

kanunlar gercevesinde zorunlu kilmmustir (42).

Turk Ceza Kanunu (TCK) 280. madde saglik meslegi mensuplarina sugu bildirme
yiukiimliligi getirmis olup, ilgili madde de tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler bir sugun islendigi yoniinde bir bulgu ile karsilastiklarinda bunu
bildirmekle yikumlidurler. Bildirim yapmayan veya geciktiren saglik calisanlart 1 yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Seklinde belirtilmektedir (43).
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2.3.1. Adli Olgularin Muayenesi

Adli olgularin muayenesi genellikle acil yaklasim gerektirmektedir. Fiziksel ve
ruhsal yonden yapilacak tam ve dogru bir muayene ile adli olgularin tespiti mimkin
olmaktadir. Bu tiir muayenelerde hastanin hekime glivenmesi olduk¢a 6nemlidir. Muayene
ortaminin Mimkin oldugunca izole, givenli ve olgunun kendisini daha rahat ifade
edebilecegi rahatlikta olmasi1 gerekmektedir. Hicbir detayr atlamamak i¢in mutlaka yeterli
muayene suresi ayrilmalidir. Muayene sonucunda adli rapor diizenlenecegi ve adli
makamlara iletilecegi hastaya ifade edilmelidir. Muayeneye baslamadan aydinlatilmig onam
alinmalidir. Muayenenin reddedilmesi durumunda adli muayene ve girisimler yapilmamali,

muayeneyi reddettigine dair yazi alinmalidir (44,45).

Bir¢ok iilkeden hukuk, saglik ve insan haklar1 alanlarinda uzman kisilerin katilimiyla
diizenlenen ve Birlesmis Milletler tarafindan 1999 yilinda kabul edilen Istanbul Protokolii,
ozellikle iskence ve kotii muamelenin aydinlatilmasi, adli muayenenin nasil yapilacagi,
muayene kosullarinin nasil olmasi gerektigi ve raporlama siirecine dair standartlar getirmesi

acisindan 6nemli bir etki olusturmustur (46).

2.4. Adli Rapor

Adli rapor, hekimlerin tibbi goérevleri olan teshis, tedavi ve takip disinda adli
makamlarca hekimlerden istenilen, adli olaylar neticesinde kisilerin maruz kaldiklar1 gesitli
travmalara bagh olarak viicutlarinda gelisen yaralanmalarin siddetini ve olusturduklari
etkilerin degerlendirildigi, sorulan hususlarin yanitlandigi, hekimin goriis ve kanaatini
bildirdigi, adli mercilere yol gosteren ve TCK’daki ilgili maddelere uygun olarak diizenlenen
raporlardir (39,47-49).

Adli raporlar genellikle adli vakalarin ilk tespit edildigi acil servislerde, olguya ilk
mudahaleyi gergeklestiren hekimler tarafindan diizenlenmekte olup, adli olayla ilgili

diizenlenen bu ilk rapor, temel adli tibbi kanit olmaktadir (39,50).

1219 say1h Tababet ve Suabat: Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun gergevesinde,
adli makamlar bilirkisi olarak Turkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip tim hekimlerden
adli rapor talep edebilmektedirler. Kanunda da belirtildigi gibi tiim hekimlerden adli rapor
diizenlenmesi talep edilebilmekte ancak konunun uzmani olmayan hekimler tarafindan
duizenlenen adli raporlarda eksiklik ve yanhshklar olusabilmektedir. ideal olan: adli

raporlarin, bu konuda 6zel olarak egitim almis hekimler tarafindan diizenlenmesidir (9,51).
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Adli raporlar adaletin yerini bulmasi i¢in blylik 6neme sahiptir. Bu nedenle adli
raporu duzenleyecek olan hekimlerin, oncelikle yetki ve sorumluklarina, gerekli bilgiye,
raporlarda kullanilan temel kavramlara, yara agirlik dlgiilerine, yaranin tariflemesine, ilgili
yasal yaptirimlara ve diizenlenen raporun hukuki sonuglarina hakim olmasi, raporun tanzim

asamasini blyuk bir 6zen ve dikkat ile tamamlamasi gerekmektedir (52,53).

Adli raporlarin sonu¢ boliimiinde yaralanmanin agirlik 6lgiisii tariflenmektedir.
Belirtilen durumlar neticesinde eylemi gergeklestiren kisinin yargilanacagi yasa maddesi,
yargilanacagi mahkeme tiirii, gézaltt durumu ve yargilama sonunda alacagi ceza miktarini

degisebilmektedir (54,55).

2.4.1. Adli Raporlarda Gortulen Eksiklikler ve Hatalar

Adli raporlarda en sik karsilasilan yanlisliklardan biri ilk degerlendirme yapan hekim
tarafindan kesin rapor duizenlenebilecek olgulara gecici 6n rapor diizenlenmesidir. Bu durum
hekimlerin adli rapor duzenlerken daha defansif olduklarini, sorumluluk almak
istemediklerini, bilgi ve kendine giiven eksikligi, deneyimsizlik hissettiklerini
diistindiirmektedir. Yapilan c¢alismalarda, yaralanma sonucu olusan yasamsal tehlike
kararinin olgularin %20 sinde adli tibbi uygulamalara ve yonetmeliklere uygun olmadigi,
yaralanmalarin  basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 0&lglide hafif nitelikte
oldugu/olmadig1 kararmm hatali verildigi, yara lokalizasyonlarinin tam olarak tarif
edilmemesi, yara oOzellikleri ve yara boyutlarinin kaydedilmemesi sik yapilan hata ve
eksikliklerdir. On rapor diizenlenen olgular kesin rapor diizenlenmesi igin adli tip
polikliniklerine miiracaat ettiginde, genellikle olayin {izerinden zaman gegmekte ve yaranin
slire¢ icerisinde iyilesmesine bagli olarak, zaman ge¢gmeden bagvuran olgularda ise yapilan
tedavilere bagl olarak yara 6zellikleri degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle adli
olgulara yapilan ilk muayenelerde ki eksikliler sonucu yetersiz diizenlenen tibbi belgeler
raporlama strecini olumsuz etkilemektedir. Bu gibi durumlar sonucunda hem adli tip

polikliniklerinin isleyisi hem de yargi siireci olumsuz etkilenmektedir (9,12,53,56).

Adli rapor yaziminda yapilan hatalar1 azaltmak ve rapor yaziminda hekimlere yol
gostermek amaciyla Adli Tip Kurumu (ATK) Baskanligi, Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve
Adli Tip Dernegi’nce TCK’da tanmimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan

degerlendirilmesi rehberi hazirlanmistir (12).

Hekimlerin hastalarina karsi tibbi uygulamalar neticesinde birgok sorumluluklar

oldugu gibi, adli rapor ve bilirkisilik hizmetlerinde meydana gelen aksakliklar ve hatalar
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neticesinde de sorumluluklar1 vardir. Rapor yaziminda meydana gelebilecek olas1 eksiklik
ve hatalar neticesinde ayni1 malpraktis olgularinda oldugu gibi hekimler yasal olarak sorumlu
tutulup, ceza ve tazminat davalar: ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle adli rapor
yaziminin hekimler tarafindan iyi bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Adli Tip egitiminin meslek
hayatinda ki yeterliliginin degerlendirildigi ¢aligmada, hekimlerin %80.9’u almis olduklar:
egitimlerin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Adli raporlarda olusabilecek eksiklikler ve
hatalarin azaltilabilmesi i¢in tip fakiiltelerinde egitim donemlerinde hekim adaylarina adli
tip egitimi i¢in ayrilan siirenin artirilmasi, ayn1 zamanda mezuniyet sonrasinda adli rapor

yazimi ve adli tibbi gilincel bilgiler agisindan egitimler verilmeye devam edilmesi oldukga

onemlidir (39,52,55,57).

2.4.2. Trafik Kazalarinda Adli Rapor

Kisilerin yasamlar1 boyunca tiim yaralanma tiirleri nedeniyle olusan sakatliklarinin
en biiylik sebebinin trafik kazalar1 oldugu tespit edilmistir. Buna bagh olarak giinliik pratikte
adli tip uzmanlarinin ve acil servislerde gorev yapan hekimlerin en sik karsilastigi adli olgu
trafik kazalarina bagl yaralanmalar ve dliimlerdir. Trafik kazalarina bagli yaralanan kisiler
viicutlarinda meydana gelen veya geldigini iddia ettikleri anatomik, psikolojik veya
fonksiyonel kayiplarin tespiti i¢in Adli Tip Birimlerinden veya Adli Tip Uzmanlarindan
rapor talep etmektedirler (3,12,58).

Trafik kazasina bagli gelisen 0lim ve yaralanmalarin nasil meydana geldiginin
ortaya cikarilmasi, titiz bir “adli bilirkisilik” ¢alismas1 gerektirmektedir (59). Bu hususta
yapilacak prosediirlerden bir ka¢1 olay yerinin incelenmesi, adli muayene ve adli rapor
dizenlenmesi ve yasamini yitirmis kisilerin 0l0 muayenesi ve otopsi islemlerinin

yapilmasidir (60).

2.5. Yaralama Suclarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi

2005 yilinda yirirlige giren TCK’ya gbre yeni kavramlar ve yaklagimlar
dogrultusunda TCK’da Tanmimlanan Yaralama Suglarinin  Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi diizenlenmis olup, eksikler ve tartigmali hususlar olmasi
neticesinde ilk olarak 2013 yilinda son olarakta 2019 yilinda giincellenerek son halini
almistir(13,61).

TCK’nin 86-89. maddeleri yaralama suglarina ait degerlendirmelerin hangi hususlara

gore yapilmasi gerektigini belirtmektedir (62). Rehberde adli olaylar sonucunda kisilerin
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vicutlarinda olusan yaralanmalar ilgili kanun maddelerinde mevcut Kriterler gercevesinde
degerlendirilmektedir (49).

Adli travmatolojide yaralanma agirliginin belirlenmesinde “Abbreviated Injury Scale”
ve “Injury Severity Score” gibi uluslararas: 6lgekler kullanilmaktadir. Yaralama suglarinin adli

tip agisindan degerlendirilmesi rehberi hazirlanirken bu 6lgeklerden de yararlanilmigtir (63).

2.5.1. Basit Tibbi Miidahale le Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma

TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen basit bir tibbi miidahale (BTM) ile
giderilebilecek Olgude hafif yaralanma kavrami, en hafif yaralanma grubunu ifade etmekte

olup, netice itibariyle kasten yaralama suglarinda en hafif cezanin éngorildiigii yaralanma
thrudir (61,62).

Yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi rehberinde hafif nitelikte
olmayan yaralanmalar kisilerde kemik kirig1 veya ¢ikigi, kas tendon hasari, biiyiikk damar ve
sinir hasari, i¢ organ yaralanmasi bulunuyorsa, yaralanmanin kisi tizerindeki etkisinin BTM
ile giderilebilecek dlgiide hafif olmadigina karar verilir. Seklinde tanimlanmaktadir. Hangi
travmanin hafif nitelikte olup olmadigi durumunun belirlenebilmesi igin rehberde tim
hekimler tarafindan kullanilabilecek tablolarin yer aldigi, travma sonrasi gelisen ruhsal
bozukluklarin hafif nitelikte olup olmadigr konusunda yapilacak olan degerlendirmede
travmanin siddeti, ruhsal etkilenimin siiresi, hastanin klinik durumu ve islevselligi ve

nedenselligi gibi parametreler dikkate alinarak karar verilmektedir (13).

2.5.2. Baskasmin Viicuduna Aci Veren/Saghgmin ya da Algillama Yeteneginin

Bozulmasina Neden Olan Yaralanma

Travmanin agirlik Slgiisiine gore BTM ile giderilebilecek o6lgide hafif olmayan
yaralanmalar TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer almaktadir. Yaralanma sonucu

verilecek ceza itibari ile orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir (13).

2.5.3. Yasamim Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

Yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi rehberinde yaralanmanin
kisinin yasamini tehlikeye sokmasi durumu, TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan
bu tanim bir yaralanma sonrasi, kisinin yasamiin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi,
ancak gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasit durumunda kullanilir.

Seklinde tanimlanmaktadir. Yaralanmanin kisinin yasamini tehlikeye sokan bir duruma
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neden olup olmadigi kararinin hekimler tarafindan dogru bir sekilde verilebilmesi igin
yasami tehlikeye sokan durumlar rehberde tablolar ve maddeler halinde yer almaktadir (13).
Kabaca kafatasi kiriklari, kafa i¢i organ yaralanmalari, biiyiik damar yaralanmalari, i¢ organ
yaralanmalar1 ve kafa, gogiis ve batin bosluklaria penetre yaralanmalar kisilerin yagamini

tehlikeye sokan durumlara verilebilecek 6rneklerden bazilaridir (9).

Adli raporlarda verilen yasamsal tehlike karar1 yargilama siirecinde karsi tarafin,
gozaltina alinip alinmamasi hususunda 6nemli rol oynar (64). Yanlis verilen yasamsal
tehlike kararlar1 yargilama siirecinin yanlis baglamasina, kisilerin tutuklu yargilanmasina ve
kisilere hatali cezalar verilmesine neden olabilmektedir (12). Bu nedenle adli rapor
diizenleme siirecinde en énemli kararlardan biride yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden

olup olmadiginin tespitinin dogru sekilde yapilmasidir (65).

2.5.4 Kemik Kirgi veya Cikigina Neden Olan Yaralanma

Kemik kiriklari, adli olaylar sonucunda kisilerin viicutlarinda goriillen sik
yaralanmalardan biridir. Vicutta kemik kirigi veya c¢ikigr gelismesine neden olan bir

yaralanma BTM ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmalar kapsaminda kabul edilir (66).

Viicudun cesitli bolgelerinde gerceklesen kiriklara yonelik yapilan ¢alismalarda,
kiriga en ¢ok yol agan adli olayn trafik kazalar1 oldugu tespit edilmistir (66).

Adli rapor diizenlenirken kullanilmasi gereken kilavuzda, kirllan her kemige,
uluslararasi kisaltilmig yaralanma cetveli (Abbreviated Injury Scale, AlS) ile uyumlu olacak
sekilde bir agirlik puani verilmis olup, kilavuza gore kirigin puanmin 1 olmasi durumunda
hayat fonksiyonlarina etkisinin hafif derecede, puanin 2 ve 3 olmasi durumunda hayat
fonksiyonlarma etkisinin orta derecede, puanin 4,5 ve 6 olmasi durumunda ise hayat
fonksiyonlaria etkisinin agir derecede oldugunu gostermektedir (66). Birden fazla kemik
kirig1 bulunmasit durumunda ttim kirilan kemiklerin puanlarinin kareleri toplanir ve toplamin
karekdokii alinarak tiim kemiklerin kirigina yonelik puanlamaya ulasilir. Kemikte birden fazla
kirik olusmasi durumunda kiriklar igerisinde en agir forma sahip olan kirik (ayrikli, parcali,
acik vb.) degerlendirilmekte ve ayni kemikte olusan birden fazla kirik i¢in tek bir puanlama

yapilmaktadir (61).

TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda kasten yaralama neticesinde gergeklesen
kemik kiriklari, TCK’nin 89. maddesinin 2. fikrasinda ise taksirle yaralama neticesinde

gerceklesen kemik kiriklart degerlendirilmektedir. Kasten yaralamalar neticesinde kirik
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gelismesi durumunda, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi dikkate alinarak kisilere verilecek

olan ceza degismektedir (43,61).

Kafatas1 kiriklari, ilk {i¢ servikal vertebra kirig1 ve medulla spinalis hasarinin eslik

ettigi vertebra kiriklar1 yagamsal tehlikeye neden olmaktadir (66).

255  Duyularindan  veya  Organlarindan  Birinin  Islevinin  Siirekli

Zayiflamasy/Yitirilmesi

Adli olgularda kasten veya taksirle yaralama sonucunda ger¢eklesen duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi durumu TCK’da viicut
dokunulmazligina kars1 suclar baslig1 altinda neticesi itibariyle agirlasmis yaralama olarak

kabul edilmektedir(67).

TCK 87. maddesinin 1. fikrasinda kasten yaralamalar neticesinde gelisen
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi, 87. maddesinin 2.
fikrasinda ise kasten yaralamalar neticesinde gelisen duyularindan veya organlarindan

birinin iglevinin yitirilmesi konular1 degerlendirilmektedir (54).

TCK 89. maddesinin 2. fikrasinda taksirle yaralamalar neticesinde gelisen
duyularmmdan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi, 89. maddesinin 3.
fikrasinda ise taksirle yaralamalar neticesinde gelisen duyularindan veya organlarindan

birinin iglevinin yitirilmesi konular1 degerlendirilmektedir (43).

Bu maddelere gore yaralama suglar1 neticesinde verilecek cezada, kisilerde duyu

organ islevinde azalma veya kayip olmasi durumunda agirlastirici unsur olarak kabul

edilmektedir (62).

Yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi rehberinde duyu organ
islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi hakkinda *“ Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma
ve dokunma duyulari ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak,
kal¢a) olugsan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yapi veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez
takilmast durumunda ise kiginin islevinden daha ziyade anatomik kayip degerlendirilmelidir.
Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi halinde, diger
organ fonksiyon gormeye devam edebilir. Bu durumda, organin islevinin zayiflamasi degil,
islevin yitirilmesi soz konusudur. Kemik kiriklarmmin iyilesme stirecinin tamamlanmasindan

sonra bazi kisilerde ekstremitede fonksiyonel bir kayip sz konusu olmazken bazi kisilerde
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fonksiyonel kayip olusabilecegi akilda tutulmali, kemik kiriklarinda islev zayifligi ya da islev
kaybt acgisindan iyilesme siirecinin tamamlanmasm takiben degerlendirme yapilmasi

gerektigi akilda tutulmalidr.”’ Denilmektedir (13).

Yaralanan organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozukluk normal isleve gore %10 ile %50 arasinda bir kayba neden olduysa “iglevin strekli
zayiflamas1”, kayip %50’nin iizerinde ise “‘iglevin vyitirilmesi’’ olarak kabul
edilmektedir(54).

2.5.6. Yuizde Sabit Iz/ Yiiziin Siirekli Degisikligi

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yiizde sabit iz (YSI), TCK nin 87. maddesinin
2. fikrasinda ise yiizde siirekli degisiklik kavramlar1 yer almaktadir. Insan viicudunda olusan
her yara az ya da ¢ok iz birakarak iyilesir, ancak yiiz bolgesinde olusan her iz YSI olarak
degerlendirilmez. Yiiz sinirlar1 igerisinde gelisen bir yaralanmanin iyilestikten sonra
biraktig1 izin degerlendirilmesi yapilirken, giin 1s18inda veya iyi aydimnlatilmis ortamda,
sosyal diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista fark edilebilir nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bu niteliklere sahip bir iz olmast durumda YSI kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi igin iyilesme siirecinin
tamamlanmis olmas1 gerekmekte olup, adli tip pratiginde bu konuda degerlendirme
yapilmasi i¢in kabul goren en az siire, yaralanma tarihinden itibaren alt1 ay ge¢mis olmasidir.
Eger, yliz sinirlar i¢inde olusan yaralanmanin biraktig1 iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin onu
tanimasini engelleyecek seviyede bir degisiklige neden olup, yliziin dogal goriiniimiinii

degistirmis ise bu durum yiizde siirekli degisiklik olarak degerlendirilmektedir (13).

2.5.7. Konusmada Siirekli Zorluk/Konusma Yeteneginin Kaybi

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda konusmada siirekli zorluk, TCK’nin 87.
maddesinin 2. fikrasinda ise konusma yeteneginin kaybi1 kavramlari yer almaktadir.
Konusma fonksiyonun tam ve diizgiin yapilabilmesini saglayan kafa i¢i organlar, dil ve ses
telleri gibi yapilarda yaralanma olmasi durumunda meydana gelebilmektedir. Travma
sonras1 gelisen kekemelik yada bazi harflerin sdylenisinde degisiklik meydana gelmesi

durumunda konusmada siirekli zorluk olarak degerlendirilmektedir (13).
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2.5.8. Gebe Bir Kadinda, Cocugunun Vaktinden Once Dogmasina/Cocugun Diismesine

Neden Olma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda ¢ocugun vaktinden dnce dogmasina, TCK’nin
87. maddesinin 2. fikrasinda ise ¢ocugun diismesine neden olma kavramlar yer almaktadir.
Bu maddeler hususunda degerlendirme yapildiginda 6zellikle travma ile erken dogum veya

diisiik durumu arasindaki neden sonug iliskisinin kurulmasi gerekmektedir (13).

2.5.9. Iyilesmesi Olanag Bulunmayan Bir Hastahiga/Bitkisel Hayata Girmesine Neden
Olma

TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer alan kavramlardir. Rehberde bu madde
icin ‘‘Kafa travmasi sonrasi gelisen hemipleji, parapleji ve ilagla kontrol altina alinamayan
epilepsi, bitkisel yasam, iyilesmesi beklenmeyen yatalak kalma gibi durumlar iyilesme
olanagi bulunmayan hastalik grubunda degerlendirilebilir.”” Denilmektedir (13).

2.5.10. Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi

Travma Oncesinde dogal yolla ¢ocuk yapma yetenegine sahip bireylerde, travma
sonucu lremeye yardimci uterus, overler ve testisler gibi organlarin yaralanmasina bagl
olarak travmaya sekonder sterilite gelismesi durumunda kisilerin ¢ocuk yapma yeteneginin

kayboldugu belirtilmektedir (13).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Aragtirmalar Etik Kurulunun 01.09.2023 tarih ve 2023/4501 sayili karari ile onay alinmustir.
Adli Tip Poliklinigi bilinyesindeki dosya arsivinin taranmasi i¢in Necmettin Erbakan

Universitesi T1p Fakiiltesi Bagshekimliginin onay1 ile ¢alismaya baslanmustir.

01.01.2020—31.12.2022 tarihleri icerisinde adli rapor almak i¢in bagvurmus ve trafik
kazas1 olgularinin degerlendirmesi yapilarak ¢alismamiz kapsamina dahil edilen 711 olguya
ait adli tip poliklinigi tarafindan diizenlenen raporlarda mevcut olan acil servis epikrizleri,
genel adli muayene raporlari, konstiltasyon notlari, ¢ekilen direk grafi ve bilgisayarh
tomografi goriintiileri, laboratuvar testleri, epikriz notlart ve poliklinik kontrol
muayenelerine ait kayitlar Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli T1p Poliklinigi
arsivi ile hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) ve PACS (dijital goriintiileme

sistemi) sistemlerinden faydalanilarak geriye dénuk olarak degerlendirildi.

Tanimlayic1 ve geriye doniik olarak planlanan c¢alismada olgularin adli tibbi
kayitlardan elde edilen verileri; yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, kaza tarihleri (gun,
ay, mevsim), kaza tarihi ile poliklinik bagvuru tarihi arasinda gegen siire, trafikte bulunma
sekilleri, koruyucu ekipman kullanimi, alkol 6l¢iim ve sonuglari, olgunun tarafimiza
gonderildigi kurumlar, Glaskow Koma Skoru (GKS), olgularin ameliyat edildigi boliimler
ve adli rapor tanzimi igin konsultasyon istenilen boltmler, yaralanan bolgeleri, tespit edilen
kemik kiriklari, organ yaralanmalari, yaralanmanin BTM, yasamsal tehlike, YSI, duyu veya
organ islevinde siirekli zayiflama veya yitirilme, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastalik
veya bitkisel hayata girmesine neden olma yoniinden degerlendirildi. incelenen olgular
icerisinde, arac¢ i¢i veya arag¢ dis1 trafik kazasi seklinde kaydedilen ancak tiiriine yonelik
(siiriici, yolcu, motosiklet, bisiklet vs.) baska bir bilgiye ulasilamayanlar “AITK’larm
icerisinde tiirii belirtilmemis diger olgular” ve “ADTK ’larin igerisinde tiiri belirtilmemis
diger olgular” olarak smiflandirildi. Traktor vb. tiirde siiriicli ve yolcu kabini bulunmayan

araclarla karayolunda kazaya karigsan olgular ise ADTK’larin igerisinde gruplandirildi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Tanimlayici analizlerde kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak, sayisal

veriler ise ortalamazstandart sapma kullanilarak gosterildi.
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Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare (x?) testi ve Fisher’mn kesin

ki-kare testi kullanildi.

Bagimsiz iki grupta sayisal verilerin dagilimimin incelenmesinde Bagimsiz gruplarda

T testi kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

01.01.2020 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’'ne ge¢irmis oldugu trafik kazasi nedeniyle adli
rapor duzenlenmesi igin basvurmus 711 olgu dahil edilmistir. Trafik kazasi nedeniyle
hastaneye basvuran olgularin yas ortalamasi 35,03+19,06 yil olarak bulunmustur. Olgularin
%70,5°1 (n=501) erkek, %29,5’1 (n=210) kadin olarak belirlenmistir. Erkek olgularda yas
ortalamas1 34,32+19,55; kadinlarda 36,71+19,66 yil olarak belirlenmistir ve aralarinda
istatistiki bir fark tespit edilmemistir (p=0,137). Tiim olgularda ve cinsiyetlere gore yas
gruplarmin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Tiim olgularin %23,6’s1 (n=168) 0-18 yas,
%20,0’1 (n=142) 19-27 yas araliginda tespit edilmistir. Benzer olarak erkek olgularin
%24,8’s1, kadin olgularin %21,0’1 0-18 yas araliginda belirlenmistir. Yas gruplarmin

cinsiyete gore dagilimi istatistiki olarak benzer bulunmustur (p=0,277).

Tablo 4.1. Yas Gruplarinin Dagilimi

Yas Gruplar Toplam (n=711) Erkek (n=201) Kadin (n=210) p*
n (%) n (%) n (%)

0-18 yas 168 (23,6) 124 (24,8) 44 (21,0

19-27 yag 142 (20,0) 107 (21,4) 35 (16,7)

28-37 yas 101 (14,2 69 (13,8 32 (15,2

38-47 yas 103 (14,5) 72 (14,4 31 (14,8 0,277
48-57 yas 83 (11,7) 55 (11,0) 28 (13,3

58-64 yas 52 (7,3 30 (6,0 22 (10,5

65 yas ve lizeri 62 (8,7) 44 (8,8) 18 (8,6)

n (%)

*: Ki-kare Testi
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Sekil 4.1. Yas Gruplarinin Dagilhim
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Adli Tip Poliklinigi’ne bagvuran olgularin meydana geldigi yillara gore dagilimi
Sekil 2°de sunulmustur. Olgularin %33,3’linlin (n=237) 2021 yilinda, %30,4 {iniin (n=216)
2022 yilinda, %21,5’inin (n=153) 2020 yilinda meydana geldigi belirlenmistir.
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Sekil 4.2. Trafik Kazalarimin Meydana Geldigi Yillara Gore Dagilimi

Olgularim meydana geldigi yillara gore ve tiim olgularda mevsimsel dagilim Sekil
3’te verilmistir. Olgularin %34,7 (n=247) ile en fazla sonbahar, %14,1 (n=100) ile en az kis

mevsiminde meydana geldigi tespit edildi.
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Sekil 4.3. Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi
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Olgularin meydana geldigi aylara gore dagilim Sekil 4’te verilmistir. Olgularin

%13,6 (n=97) ile en fazla Temmuz, %3,7 (n=26) ile en az Subat ayinda meydana gelmisti.
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Sekil 4.4. Olgularin Aylara Gore Dagilimi

Olgularin meydana geldigi giinlere gore dagilim Sekil 5’te gosterilmistir. Olgularin

%15,8 (n=112) ile en fazla Cuma, %11,8 (n=84) ile en az Carsamba gilinii meydana geldigi

tespit edildi.
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Sekil 4.5. Olgularin Giinlere Gore Dagilim

30




Trafik kazasmin meydana geldigi tarihten adli tip poliklinigine bagvuru tarihine
kadar gecen siirenin dagilimi Tablo 2’de listelenmistir. Olgularin %67,5’inin (n=480) 3
aydan az bir siire i¢inde poliklinige bagvurdugu, 9 olgunun 36 ay ve daha uzun bir siire sonra

poliklinige bagvurdugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Olay Tarihi ile Basvuru Tarihi Arasinda Gecen Siirenin Dagilim
Toplam (n=711)

n (%)
3 aydan az 480 (67,5)
3-6 ay 85 (12,0)
6-12 ay 76 (10,7)
12-18 ay 31 (4,4)
18-24 ay 12 (1,7)
24-36 ay 18 (2,5)
36 ay ve daha fazla bir slre 9(1,3)

n (%)

Incelenen vakalarin %41,5’inin (n=295) AITK’s1, %47,7’sinin (n=339) ADTK’s1
oldugu belirlendi. 77 vaka ile ilgili veri tespit edilmedi. AITK %79,0’1nm (n=233) otomobil
icerisinde, %26,1’inin (n=77) siiriicii oldugu, %19,7’sinin (n=58) emniyet kemeri taktig
belirlenmistir. ADTK %44,2’sinin (n=150) motosiklet siiriiciisii oldugu, %37,2’sinin
(n=126) kask veya koruyucu ekipman kullanmadig1 belirlenmistir. Olgularin %56’sinda
(n=398) hastane bagvurusunda bakilan kan 6rnegine gore alkol kullanimi olmadigi, 13

olguda 100 mg/dl iizerinde alkol oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4.3. Olayin Meydana Gelis Sekli ile ilgili Verilerin Dagilimi

Sonuglar
n (%)
Olayin Meydana Gelis Sekli
Arag I¢i Trafik Kazas1 (AITK) 295 (41,5)
Arag Dis1 Trafik Kazas1 (ADTK) 339 (47,7)
Veri Yok 77 (10,8)
AITK Tiirii (n=295)
Otomobil 233 (79,0)
Otobiis-minibis 17 (5,8)
Kamyon-tir 2(0,7)
Veri yok 43 (14,5)
AITK Olgunun Arag i¢i Konumu (n=295)
Yolcu 115 (39,0)
Saruci 77 (26,1)
Veri yok 103 (34,9)
AITK Olgunun Koruyucu Ekipman Kullanim Durumu (n=295)
Emniyet Kemeri Takiyor 58 (19,7)
Emniyet Kemeri Takmiyor 55 (18,6)
Veri yok 182 (61,7)
ADTK Tira (n=339)
Motosiklet 150 (44,2)
Yaya 111 (32,7)
Bisiklet 40 (11,8)
Elektrikli Scooter-Elektrikli Bisiklet 15 (4,4)
Traktor 6 (1,8)
Diger 1(0,3)
Veri Yok 16 (4,7)
ADTK Olgunun Koruyucu Ekipman Kullanim Durumu (n=339)
Kask veya Koruyucu Ekipman Kullaniyor 13 (3,8)
Kask veya Koruyucu Ekipman Kullanmiyor 126 (37,2)
Veri yok 200 (59,0)
Olgunun Hastane Basvurusunda Alinan Kan Numunesinde Alkol
Durumu
Alkol Kullanimi Yok 398 (56,0)
0-20 mg/dl 11 (1,5)
20-50 mg/dl 2(0,3)
50-100 mg/dI 5(0,7)
>100 mg/dI 13 (1,8)
Veri Yok 282 (39,7)
n (%)

Incelenen vakalarin %73’{iniin (n=519) polis merkezleri araciligiyla adli tip
poliklinigine bagvurdugu, olgularin rapor diizenlenebilmesi i¢in ortalama 1,33+ 1,54 kez adli
tip poliklinigine basvurdugu belirlenmistir. Rapor diizenlenebilmesi i¢in olgularn

%17,9’unun (n=127) ortopedi, %9,6’sinin (n=68) fizik tedavi boliimlerine konsulte edildigi

kaydedilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4.4. Olgunun Basvurusu Ile Tlgili Verilerin Dagilim

Sonuglar
n (%)

Olgunun Basvuru Sekli
Polis Merkezi Araciligiyla 519 (73,0)
Cumbhuriyet Savciliklari Araciligiyla 92 (12,9)
Jandarma Komutanlig1 Araciligiyla 64 (9,0)
Mahkemeler Araciligiyla 36 (5,1)
Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi i¢cin Adli Tip Poliklinigine 1,33+1,54 (0-5)
Bagvurma Sayisi (ort£SS (min-max))
Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi i¢in Adli Tip Poliklinigi
Tarafindan Konsiilte Edildigi Béliimler
Ortopedi 127 (17,9)
Fizik Tedavi 68 (9,6)
Gogiis Hastaliklar 31 (4,4)
Noroloji 27 (3,8)
Kulak Burun Bogaz 17 (2,4)
Beyin Cerrahi 16 (2,3)
Goz 16 (2,3)
Psikiyatri 12 (1,7)
Radyoloji 11 (1,5)
Pediatri 7 (1,0)
Uroloji 7 (1,0)
Plastik Cerrahi 6 (0,8)
Genel Cerrahi 4 (0,6)
Kalp Damar Cerrahisi 1(0,1)
Kadimn Hastaliklari ve Dogum 1(0,2)

n (%)

Olgularin yaralanmaya ait verilerinin dagilimi Tablo 5’te degerlendirilmistir. TUm
olgularin GKS sonuglar1 degerlendirildiginde %91,3’linde veri olmadigi, %4,2’sinde
GKS’nin 13-15 oldugu belirlenmistir. AITK ve ADTK gére GKS verisinin dagiliminda
istatistiki olarak anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p=0,818).

Yaralanma bdlgeleri tiim olgularda ve kazanin meydana gelis tlirline gore
karsilastirilarak incelenmistir. Tiim olgularin %77,4’tinde (n=550) deri/cilt, %57 sinde
(n=405) alt ekstremite, %51,1’inde (n=363) {ist ekstremite yaralanmasi oldugu
kaydedilmistir. Olaymn meydana gelis sekline goére yaralanma bdlgelerinin dagilimi
incelendiginde deri/cilt, alt ekstremite, {ist ekstremite, sinir sistemi, isitme bolgesi yaralanma
oranlarmin ADTK olgularinda AITK olgularina gére anlaml diizeyde yiiksek, toraks
yaralanma oraninin ise anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla;

p<0,001; p<0,001; p=0,002; p=0,007; p=0,037; p=0,001).

Tim olgularda yaralanan bodlge sayist 2,39+1,52 olarak belirlenirken ADTK
olgularinda bu say1 AITK olgularma gére anlaml diizeyde yiiksek kaydedilmistir (p=0,004).

Olgularin %12,7’sinde (n=90) kafa i¢i organ, %12,5’inde (n=89) akciger, %2,8’inde

(n=20) dalak yaralanmas1 oldugu belirlenmigstir. ADTK olgularinda kafa i¢i organ yaralanma
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orami AITK olgularma gore yiiksek oranda bulunmustur (p=0,004). Diger i¢ organ

yaralanmalariin olayim meydana gelis tiiriine gore dagiliminda fark belirlenmemistir.

Olgularin %28,1°1 (n=200) ortopedi tarafindan, %4,9’u (n=35) plastik cerrahi, %4,5’1
(n=32) beyin cerrahi tarafindan ameliyat edilmisti. ADTK olgularinda AITK olgularina gére
ortopedi tarafindan ameliyat oran1 anlamli diizeyde yiiksek kaydedilmistir (p<0,001).

Tablo 4.5. Yaralanmaya Ait Verilerin Dagilimi

Toplam (n=711)  AITK (n=295) ADTK (n=339) p
n (%) n (%) n (%)
GKS  Veri Yok 649 (91,3) 271 (91,9) 311 (91,7)
3-8 23 (3,2) 10 (3,4) 12 (3,5)
9-12 9(1,3) 3(1,0) 6 (1,8) 0,818*
13-15 30 (4,2) 11 (3,7) 10 (2,9)
Deri/Cilt 550 (77,4) 209 (70,8) 286 (84,4) <0,001*
_ Bas/Boyun 413 (58,1) 183 (62,0) 188 (55,5) 0,094*
& Alt Ekstremite 405 (57,0) 119 (40,3) 248 (73,2) <0,001*
S Ust Ekstremite 363 (51,1) 133 (45,1) 195 (57,5) 0,002*
2 Toraks 168 (23,6) 84 (28,5) 59 (17,4) 0,001*
g Vertebra/Omurga 118 (16,6) 57 (19,3) 53 (15,6) 0,221*
S Batin/Pelvis 114 (16,0) 50 (16,9) 59 (17,4) 0,880*
T Sinir Sistemi 99 (13,9) 33 (11,2) 64 (18,9) 0,007*
8 Gorme 56 (7,9) 19 (6,4) 34 (10,0) 0,103*
Isitme 16 (2,3) 3(1,0) 12 (3,5) 0,037*
Genital Bolge 7 (1,0) 20,7 5(1,5) 0,458**
Yaralanan Bolge Sayisi 2,39+1,52 (0-9) 2,24+1,63 (0-9) 2,59+1,43 (1-9) 0,004***
Kafa Ici Organlar 90 (12,7) 28 (9,5) 59 (17,4) 0,004*
¢ Akciger 89 (12,5) 41 (13,9) 35 (10,3) 0,167*
g <  Dalak 20 (2,8) 12 (4,1) 6 (1,8) 0,082*
oo E Karaciger 19 (2,7) 8 (2,7) 9(2,7) 0,965*
© S _Bobrek 11 (1,5) 5(1,7) 5 (1,5) 1,000%*
- = Mesane 3(0,4) 2(0,7) 1(0,3) 0,600**
>~  Barsak 2(0,3) 2(0,7) 0 0,216**
Digerleri 7 (1,0) 3(1,0) 3(0,9) 1,000**
° Ortopedi 200 (28,1) 56 (19,0) 125 (36,9) <0,001*
% Plastik Cerrahi 35 (4,9) 10 (3,4) 21 (6,2) 0,102*
g Beyin Cerrahi 32 (4,5) 14 (4,7) 16 (4,7) 0,988*
2 S _Gogis Cerrahi 15 (2,1) 9(3,1) 6 (1,8) 0,290*
s3 Gbz 10 (1,4) 5(1,7) 5(1,5) 1,000%*
EE “Genel Cerrahi 9(13) 4(14) 3(0,9) 0,710
3 Oroloji 4(0,6) 2(0,7) 2 (0,6) 1,000%*
E Kulak Burun Bogaz 4(0,6) 2(0,7) 2 (0,6) 1,000%*
Kalp Damar Cerrahisi 1(0,1) 1(0,3) 0 0,465**

n (%); OrtalamatStandart Sapma (minimum-maximum)

*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi, ***: Bagimsiz Gruplarda T Testi
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Yaralanma agirligina ait verilerinin dagilimi Tablo 6’da sunulmustur. Adli tip
poliklinigine basvuran ve trafik kazasi nedeniyle yaralanmasi olan olgularin %26,4’linde
(n=188) yaralanmanim BTM ile giderilebilir oldugu belirlenmistir. AITK olgularinda ADTK
olgularina gdre basit tibbi miidahale ile giderilebilir yaralanma oranlar1 anlamli diizeyde

yiiksek belirlenmistir (p<0,001).

Tiim olgularin %30,8’inde (n=219) yaralanmanin yagsami tehlikeye sokan bir durum
olusturdugu belirlenmistir. Olayin meydana gelis sekline gore bu oranlarin dagilimi
istatistiki olarak benzer kaydedilmistir (p=0,124). Tiim olgularin %15,5’inde (n=110) i¢
organ yaralanmalari, %12,2’sinde (n=87) kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon;
%10,7’sinde (n=76) kafatas1 kiriklar1 nedeniyle yasami tehdit eden durum oldugu
belirlenmistir. ADTK olgularinda kafa i¢i kanama-kontiizyon-laserasyon, kafatasi kiriklari,
medulla spinalis yaralanmalari-epidural hematom gériilme oranlart AITK olgularina gére
istatistiki olarak daha yiiksek belirlenmistir (p degerleri sirasiyla; p=0,005; p=0,004;
p=0,007).

Olgularin %76,4’iinde (n=543) yaralanmalarm YSI olusturmadig1 ve bu oranlarin

olaymn meydana gelis sekline gore farklilik gostermedigi (p=0,683) belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Yaralanmaya Ait Verilerin Dagilimi

Toplam (n=711)  AITK (n=295) ADTK (n=339) p
n (%) n (%) n (%)
Basit Tibbi  Giderilebilir 188 (26,4) 109 (36,9) 61 (18,0) <0,001*
Mudahale  Giderilemez 523 (73,6) 186 (63,1) 278 (82,0)
Yasami Olusturmuyor 492 (69,2) 210 (71,2) 222 (65,5) 0,124*
Tehlikeye  Olusturuyor 219 (30,8) 85 (28,8) 117 (34,5)
Sokan Bir
Durum
I¢ organ yaralanmalar 110 (15,5) 53 (18,0) 44 (13,0) 0,082*
év Kafa ici Kanama, 87 (12,2) 28 (9,5) 58 (17,1) 0,005*
$ _Kontizyon, laserasyon
£ = Kafatas1 Kiriklar 76 (10,7) 22 (7,5) 50 (14,7) 0,004*
(3 § Medulla spinalis 27 (3,8) 5(1,7) 20 (5,9) 0,007*
g5 yaralanmasi ve epidural
= hematom
E E ~. GKS 8 altinda oldugu, 23 (3,2) 11 (3,7) 11 (3,2) 0,740*
§ =5 biling kaPanmas1_na yol
> < Z_acan beyin 6demi
O 4 5 Buyuk damar veya i¢ 14 (2,0) 3(1,0) 10 (2,9) 0,087*
: z % organ yaralanmasi
S = 5 olmasa bile %20 den
B S = fazlakan kaybma isaret
S = 5 _eden Klinik
§ g 2 11k bes servikal vertebra 8(1,1) 6 (2,0) 1(0,3) 0,054**
G korpus kirigi
= z Buylk Damar 5(0,7) 41,4 1(0,3) 0,189**
= £ _yaralanmalan
,gn £ Crush Sendromu 2(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 1,000**
= E Retro-peritoneal 1(0,1) 1(0,3) 0 0,465**
g hematom (izole psoas
> kas1 hematomu haric)
Digerleri 4(0,6) 1(0,3) 3(0,9) 0,627**
Olusturmuyor 543 (76,4) 227 (76,9) 255 (75,2)
S, Olusturuyor 41 (5,8) 15 (5,1) 19 (5,6)
v B g 6 aylik iyilegsme siiresi 126 (17,7) 52 (17,6) 65 (19,2)
O Z @ dolduktan sonra tekrar 0,683*
F = 3 _gelmedigi
X Iyilesme siiresi dolmadan 1(0,1) 1(0,3) 0
yagsaminin son buldugu
n (%)

*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Olgularda duyularindan veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama veya

yitirilmesine iligkin verilerin dagilimi Tablo 7 ile verilmistir. Olgularin %54,7’sinde (n=389)

yaralanmanin duyularindan veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama veya

yitirilmesine neden olmadigi, %34,9’unda (n=248) duyularindan veya organlarindan birinin

islevinde siirekli zayiflama veya yitirilmesi tespiti igin tekrar basvuru yapmadigi

belirlenmistir.

Tiim olgularin 26’sinda, AITK gecirenlerin 7’sinde ADTK gegirenlerin 14’iinde alt

ekstremitede duyu organ islevinde azalma veya kayip oldugu belirlenmistir. Tiim olgularin
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13’iinde iist ekstremitede, 12’°sinde sinir sisteminde duyu organ islevinde azalma veya kayip
oldugu belirlenmistir. Kazanin meydana gelis sekline gore duyularindan veya organlaridan
birinin islevinde siirekli zayiflama veya yitirilmesi oranlarinin dagiliminda istatistiki olarak

anlaml diizeyde fark belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Duyu Organ Kaybina iliskin Verilerin Dagihim

Toplam (n=711)  AITK (n=295) ADTK (n=339) p

n (%) n (%) n (%)
o Hay1r olmamig 389 (54,7) 187 (63,4) 152 (44,8)
S g Azalmaya neden olmus 60 (8,4) 19 (6,4) 30 (8,8)
© 5 Kayba neden olmus 12 (1,7) 5(1,7) 4(1,2)
E = Duyu organ islevinde 248 (34,9) 82 (27,8) 153 (54,1)
22 azalmaya veya
= 2 % vitirilmesine neden
i E % pl}lp olmadiginin tespiti
O« & icin tekrar  basvuru
= 2 E  yapmadig
2 £ 2 Duyu Organ Islevinde 1(0,1) 1(0,3) 0
EZ3 Azalmaya veya
S.=.2  Yitirilmesine neden
& = - ..
5= olup olmadiginin tespiti
- 2 i¢in iyilegsme siiresinin
g O N
- dolmad.lg.l .
g = Sahsin lyilesme siiresi 1(0,1) 1(0,3) 0
o A dolmadan yasaminin

son buldugu

s S .. Alt Ekstremite 26 (3,7) 7(2,4) 14 (4,1) 0,218*
z 2 2, _Ust Ekstremite 13 (1,8) 3(1,0 5(1,5) 0,730**
a g § Sinir Sistemi 12 (1,7) 2(0,7) 8 (2,4) 0,115**
g E : Vertebra/Omurga 11 (1,5 4(1,4) 5(1,5) 1,000**
g <8 _Toraks 8(1,1) 51,7 3(0,9) 0,482**
£ -qé 2 Batin/ Pelvis 8(1,1) 2 (0,7 4 (1,2) 0,691**
G % Igitme 5(0,7) 1(0,3) 4 (1,2) 0,379**
S= E Gorme 4 (0,6) 2 (0,7 2 (0,6) 1,000**
& < = _Bag/Boyun 2(0,3) 0 2 (0,6) 0,502**
s % E Genital Bolge 1(0,1) 0 1(0,3) 1,000**
=0 Psikiyatri 1(0,1) 0 1(0,3) 1,000**

n (%)
*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Olgularda yaralanmanin iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik veya bitkisel hayata
neden olmast ile ilgili verilerin dagilimi Tablo 8 ile sunulmustur. Tiim olgular 5.2’sinde

yaralanmanin iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastali§a neden oldugu kaydedilmistir.

ADTK olgularinin 2’sinde yaralanma sonrasi epilepsi, 1’inde epilepsi-beyin hasarina
bagli ensefalopati belirlenmistir. AITK olgularmin birinde organik kisilik degisikligi- solda

ensefalomalazi oldugu belirlenmistir.

Tiim olgularn 3’{inde amputasyon yapildig1 belirlenmis bu 3 olgunun 2’sinin AITK

oldugu kaydedilmistir.
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Tiim olgularin 8’inde organ kaybi1 oldugu belirlenmis 3 hastada splenektomi yapildigi

kaydedilmistir. AITK olgularinin 3’iinde, ADTK olgularmin 3’iinde organ kayb1 tespit

edilmistir.

Tablo 4.8. Yaralanmanin fyilesmenin Miimkiin Olmadig Hastahk Veya Bitkisel Hayat
Ile ilgili Verilerin Dagilim

Toplam (n=711)

AITK (n=295)

ADTK (n=339)

n (%) n (%) n (%)
o Iyilesmesi miimkiin olmayan 684 (96,2) 288 (97,6) 320 (94,4)
S .= : o
CE RS bir hastalik veya bitkisel
£ = £S5S hayata _ girmesine neden
£ 2 = E 2 olmadig
o0 3 E ~ £ Iyilesmesi miimkiin olmayan 5(0,7) 1(0,3) 3(0,9)
© 2O 23 _bir hastaliga neden oldugu
é 2 E & S lyilesmesi miimkiin olmayan 21 (3,0) 5(1,7) 16 (4,7)
EXE = E bir hastalik veya bitkisel
5 = § o'’ hayata girmesine neden olup
EREE R E olmadiginin  tespiti  igin
20 E g = g tekrar bagvuru yapmadigi
_ % k4 é 5 Sahsin  iyilesme  siiresi 1(0,1) 1(0,3) 0
= 5 dolmadan yasaminin son
a buldugu
. Epilepsi 2(0,3) 0 2 (0,6)
g
5 ; 3 2 )Eﬁ Epilepsi, beyin hasarina 1(0,2) 0 1(0,3)
'é = g < = bagh ensefalopati
£56ES
E = % 5 Z.  Organik kisilik degisikligi, 1(0,1) 1(0,3) 0
g & Q5 soldaensefalomalazi
55383
2§82 2 Parapleji 1(0,2) 0 0
oo
- Sag ayak 2.,3.,4., 5. 1(0,1) 0 1(0,3)
= parmak MTF eklem
32 seviyesinde ampute
a3 § Sag el 3. parmak distal 1(0,1) 1(0,3) 0
g falankstan ampute
Sol kol dirsek stli ampute 1(0,1) 1(0,3) 0
Kafa kemiklerinde 75 cm2 1(0,1) 0 1(0,3)
kemik defekti oldugu
o Sag gozde gorme 1/12, 1(0,1) 1(0,3) 0
- travmatik optik néropati
g Sag gozde gorme 2/10 1(0,1) 1(0,3) 0
é Sag kulakta ¢ok ileri 1(0,1) 0 1(0,3)
2 derecede mixt tip isitme
£ kayb1
o Sol kulak tamamen igitme 1(0,1) 0 1(0,3)
o kayb1 ve sol periferik fasiyal
paralizi
Splenektomi 3(0,4) 1(0,3) 0
n (%)
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Trafik kazasi sonras1 adli tip poliklinigine basvuran olgularda kaza sonrasi olusan
kiriklar ile ilgili verilerin dagilimi1 Tablo 9 ile sunulmustur. Olgularin %65,8’inde (n=468)
kemik kirig1 oldugu belirlenmistir. Trafik kazasinin meydana gelis sekline gore kemik kirigi
varlig1 ve puani dagiliminda istatistiki olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir (p<<0,001).
Bu fark AITK olgularinda ADTK olgularma gore kirik oranmin anlamh diizeyde diisiik

olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Kemik kiriklar1 bolgeye gore incelendiginde tiim olgularin %19,8’inde (n=141) bas,
%31,2’sinde (n=222) alt ekstremite kirig1 oldugu kaydedilmistir. Olayin meydana gelis
sekline gore kemik kirig1 bolgesi degerlendirildiginde ADTK olgularinda AITK olgularma
gore bas ve alt ekstremite kirik oranlarinin yiiksek, toraks bolge kirik oranlarinin ise
istatistiki olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla; p=0,036; p<0,001;
p=0,008). Diger bdlge kirik oranlarmin AITK ve ADTK olgularina gore benzer dagildig
tespit edilmistir (p>0,05).

Bas bolgesi kemik kiriklart incelendiginde tiim olgularin %8’inde (n=57) nazal,
%06,8’inde (n=48) maksilla, %6,3’linde (n=45) orbita kemik kirig1 oldugu belirlenmistir.
Olaym meydana gelis sekline gore bas bolgesi kemik kiriklar1 degerlendirildiginde ADTK
olgularinda AITK olgularina gére temporal, orbita ve maksilla kemik kirik oranlarmin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p degerleri sirasiyla; p=0,035; p=0,011;
p=0,043). Diger bas bolgesi kemik kirik oranlarmm AITK ve ADTK olgularina gére benzer
dagildigi tespit edilmistir (p>0,05).

Omurga kemik kiriklar1 incelendiginde tiim olgularin %8,9’unda (n=63) lomber
vertebra kirig1 oldugu tespit edilmistir. AITK ve ADTK olgularinda omurga kemik kirik

oranlarinin dagiliminda istatistiki bir fark tespit edilmemistir. (p>0,05).
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Tablo 4.9. Trafik Kazasi Sonucu Olusan Kiriklar Ilgili Verilerin Dagilim1

Toplam AITK ADTK (n=339) p
(n=711) (n=295) n (%)
n (%) n (%)

v Kirik yok 243 (34,2) 128 (43,4) 89 (26,3)
=z 1 14(20) 4(L4) 6 (18)
2 2 76 (10,7) 34 (11,5) 30 (8,3) <0.001*
2R 3 71 (10,0 28 (9,5) 36 (10,6) ’
30 4 109 (15,3) 34 (11,5) 64 (18,9)
& S 5 61 (8,6) 25 (8,5) 28 (8,3)
Z S 6 136 (19,1) 42 (14,2) 85 (25,1)
= = Karik puan 1(0,1) 0 1(0,3)
E ~ hesaplanmasi i¢in evrak
. istenmesi

Bas 141 (19,8) 49 (16,6) 79 (23,3) 0,036*
- Omurga (Servikal- 106 (14,9) 50 (16,9) 49 (14,5) 0,388*
)En —_ Torakal-Lomber-
28 Sakrum)
=5 Toraks Bolgesi (Kotlar- 115 (16,2) 56 (19,0) 39 (11,5) 0,008*
Em
3 Sternum)
ol Ust Ekstremite 151 (21,2) 60 (20,3) 75 (22,1) 0,584*

Alt Ekstremite 222 (31,2) 58 (19,7) 142 (41,9) <0,001*
2 Frontal 42 (5,9) 15 (5,1) 25 (7,4) 0,237*
= Temporal 38 (5,3) 11 (3,7) 26 (7,7) 0,035*
%’ 5 Oksipital 19 (2,7) 5(1,7) 14 (4,1) 0,073*
20 § Parietal 21 (3,0) 5(1,7) 15 (4,4) 0,050*
2= Zigomatik 30 (4,2) 931 19 (5,6) 0,118*
24 350 Orbita Kemikleri 45 (6,3) 12 (4,1) 31(9,1) 0,011*
EE Maksilla 48 (6,8) 14 (4,7) 30 (8,8) 0,043*
> ﬁn Mandibula 13 (1,8) 4 (1,4) 7(2,1) 0,495*
= Nazal 57 (8,0) 21 (7,1) 29 (8,6) 0,503*
= = Sfenoid 24 (3,4) 7(2,4) 17 (5,0) 0,082*
z Etmoid 22 (3,1) 7(2,4) 14 (4,1) 0,218*
R Diger 2(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 1,000**
¥ .= Servikal Vertebra 17 (2,4) 8 (2,7) 6 (1,8) 0,421*
E 2 fg" _Torakal Vertebra 39 (5,5) 15 (5,1) 20 (5,9) 0,654*
é% Q E Lomber Vertebra 63 (8,9) 29 (9,8) 32 (9,4) 0,868*
E 2 ™ Sakrum 28 (3.9) 113.7) 15 (4.4) 0,659*

2 =
o™=
n (%)

*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Trafik kazasi sonras1 adli tip poliklinigine basvuran olgularda kaza sonrasi olusan
toraks, Ust ekstremite ve alt ekstremite kiriklar ile ilgili verilerin dagilimi Tablo 10 ile
sunulmustur. Olgularin %15,2’sinde (n=108) kot kirig1, %2’sinde (n=14) sternum kirig1
oldugu belirlenmistir. AITK olgularinda kot ve sternum kemik kirig1 oran1t ADTK olgularina

gore yiiksek tespit edilmistir (p=0,028; p=0,001).

Ust ekstremite kemik kiriklar1 incelendiginde tiim olgularin %5,5’inde (n=39)

klavikula, %5,5’inde (n=39) radius kemik kirig1 oldugu kaydedilmistir. Olaym meydana
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gelis sekline gore list ekstremite kemik kirig1 oranlarinda istatistiki olarak bir fark

belirlenmemistir (p>0,05).

Alt ekstremite kemik kiriklar1 incelendiginde tiim olgularin %12,4’tinde (n=88) tibia,
%10,4’tinde (n=74) pelvis kemik kirig1 oldugu belirlenmistir. Olayin meydana gelis sekline
gore alt ekstremite bolgesi kemik kiriklar1 degerlendirildiginde ADTK olgularinda AITK
olgularina gore femur, tibia, fibula ve falanks kemik kirik oranlarinin anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p degerleri sirastyla; p=0,007; p<0,001; p<0,001 p=0,033).
Diger alt ekstremite bolgesi kemik kirik oranlarinin AITK ve ADTK olgularina gore benzer

dagildig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Trafik Kazas1 Sonucu Olusan Toraks, Ust Ekstremite ve Alt Ekstremite
Kiriklan fle Tlgili Verilerin Dagilim

Toplam AITK ADTK (n=339) p
(n=711) (n=295) n (%)
n (%) n (%)

Toraks Kot 108 (15,2) 51 (17,3) 38 (11,2) 0,028*
Bolgesi
Kemik Kingi  Sternum 14 (2,0) 12 (4,1) 1(0,3) 0,001*
~ Skapula 32 (4,5 16 (5,4) 14 (4,1) 0,444*
= %” _ Klavikula 39 (5,5) 15 (5,1) 19 (5,6) 0,772*
Y £ Humerus 33 (4,6) 12 (4,1) 16 (4,7) 0,690*
g9 Radius 39 (5,5) 15 (5,1) 21 (6,2) 0,547*
£ s g Ulna 24 (3.4) 11 (3,7) 11 (3,2) 0,740*
- Karpal Kemikler 8 (1,1 4(1,4) 4(1,2) 1,000**
m 8 Metakarpal 17 (2,4) 7(2,4) 10 (2,9) 0,654*
7 g Kemikler

> Falanks Kemikleri 14 (2,0) 6 (2,0) 6 (1,8) 0,808*
- Pelvis (Ilium, 74 (10,4) 30 (10,2) 41 (12,1) 0,443*
g ischium, pubis)

T Femur 61 (8,6) 16 (5,4) 39 (11,5) 0,007*
2 Patella 17 (2,4) 3(1,0) 10 (2,9) 0,087*
§ Tibia 88 (12,4) 11 (3,7) 68 (20,1) <0,001*
5005 Fibula 69 (9,7) 7(2,4) 53 (15,6) <0,001*
E g Kalkaneus 7 (1,0) 1(0,3) 6 (1,8) 0,129**
o Naviculare

g B0 Talus 9(1,3) 3(1,0) 6 (1,8) 0,514**
Q E Naviculare 4 (0,6) 1(0,3) 3(0,9) 0,627**
2 M Cuboideum 3(0,4) 0 3(0,9) 0,252**
E Cuneiform 8 (1,1) 2(0,7) 5(1,5) 0,458**
£ kemikleri

= Metatarsal 13 (1,8) 3(1,0) 9(2,7) 0,131*
= Kemikler

< Falanks Kemikleri 6 (0,8) 0 6 (1,8) 0,033**

n (%)
*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Olgularin trafikte bulunma sekillerine gore yaralanma bdlgelerinin dagilimi Tablo

11°de sunulmustur. Arag igi siiriiciilerde en fazla yaralanmalarin %70,1 ile deri/cilt, %58,4
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ile iist ekstremite ve %49,4 ile bag/boyun oldugu belirlenmistir. Arag i¢i yolcularda en fazla
yaralanmalarin %65,2 ile deri/cilt, %63,5 ile bas/boyun, %42,6 ile ist ekstremite bolgesinde
oldugu tespit edilmistir. Yaya olarak trafikte bulunan olgularda en fazla %79,3 ile deri/cilt,
%71,2 ile alt ekstremite, %51,4 ile bag/boyun bolgeleri oldugu kaydedilmistir. Motosiklet
ile trafikte bulunan olgularda en sik yaralanmalar %90,7 ile deri/cilt, %80,0 ile alt ekstremite,

%064 ile iist ekstremite oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Olgularin Trafikte Bulunma Sekillerine Gore Yaralanma Bolgelerinin
Dagilim

é Fé 2 . E E TEJ 2 g o o | = ¥
5285 |58 |§ (225 |2 % %
208° |75z |8 288 T8 |9
Suracd 45 35 23 5 38 14 14 3 2 54 0
(58,4) | (45,5) | (29,9) | (6,5) | (494) | (18,2) | (18,2) | (3,9) | (2,6) | (70,1)
é Yolcu 49 44 30 9 73 16 20 9 0 75
< 42,6) | (38,3) | (26,1) | (7,8) | (635) | (13,9) | (17,4) | (7.8) (65,2) | (0,9)
Veri Yok 39 40 31 19 72 20 23 7 1 80
(37,4) | (38,8) | (30,1) | (18,4) | (69,6) | (19,4) | (22,3) | (6,:8) | (1,0) | (77,7) | (1,0)
Yaya 57 79 20 18 57 26 19 4 5 88
(51,4) | (71,2) | (18,0) | (16,2) | (51,4) | (23.4) | (17,1) | (3,6) | (45) | (79.3) | (2.7)
Motosiklet | 96 120 24 33 87 17 22 19 5 136
(64,0) | (80,0) | (16,0) | (22,0) | (58,0) | (11,3) | (14,7) | (12,7) | (3,3) | (90,7) | (1,3)
E Bisiklet 21 28 9 8 22 6 5 4 1 31
< (52,5) | (70,0) | (22.5) | (20,0) | (55,0) | (15,0) | (12,5) | (10,0) | (2.5) | (77.5)
Diger 14 13 5 2 13 5 6 5 0 20
63,6) | 59,1) | 227) | (9,1) | (59,1) | (22.,7) | 27.3) | (22,7) (90,9)
Veri Yok 7 8 1 3 9 5 1 2 1 11
43,8) | 50,0) | (6,3) | (18,8) | (56,3) | (31,3) | (6,3) | (125) | (6,:3) | (68,8)
n (%)

Olgularin trafikte bulunma sekillerine gore i¢ organ yaralanmalariin dagilimi Tablo
12°de verilmistir. Arag igi siiriiclilerde en fazla yaralanmalarin %13 ile akcigerde oldugu
belirlenmistir. Arag i¢i yolcularda en fazla yaralanmalarin %13,9 ile akciger oldugu tespit
edilmigstir. Yaya olarak trafikte bulunan olgularda en fazla %15,3 ile kafa i¢i organ oldugu
kaydedilmistir. Motosiklet ile trafikte bulunan olgularda en sik yaralanmalarin %19,3 ile

kafa igi organ oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Olgularin Trafikte Bulunma Sekillerine Gore i¢ Organ Yaralanmalarinin
Dagilim

5 S | 5 3 X X @ >
X 5| < S @ @ = 2
Suriict 5(6,5) 10 3(39) | 4(52) | 2(26) | 1(1,3) | 1(1.3) | 2(2,6)
(13,0)
\ Yolcu 8 (7,0) 16 1(0,9) | 3(2,6) | 1(0,9) 0 0 0
'E (13,9)
Veri Yok 15 15 4(39) | 549 | 219 | 1(1,0) | 1(1,0) | 1(1,0)
(14,6) | (14,6)
Yaya 17 13 2(1,8) | 3(27) | 1(0,9 0 1(0,9) | 1(0,9)
(15,3) | (11,7
Motosiklet 29 13 31,0 | 2(13) | 3(2,0 0 0 1(0,7)
(19,3) (8,7)
X Bisiklet 8 5 2(5,0) 0 0 0 0 0
9( (20,0) | (12,5
Diger 2(9,1) 3 1(4,5) 0 0 0 0 0
(13,6)
Veri Yok 3 1(63) | 1(63) | 1(6,3) | 1(6,3) 0 0 1(6,3)
(18,8)
n (%)

AITK olgularmin trafikte bulunma sekillerine gore kemik kiriklarinin dagilimi Tablo
13’te sunulmustur. Arag ici surtculerde en fazla kirigin %19,5 ile kot kemiklerinde, %11,7
ile lomber vertebra, %9,1 ile pelvis ve radius oldugu kaydedilmistir. Yolcularda en fazla
kingm %17,4 ile kot kemiklerinde %8,7 ile lomber vertebra ve pelvis oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.13. AITK Olgularinda Trafikte Bulunma Sekillerine Gére Kemik Kiriklarinin
Dagilim

AITK
Suruci Yolcu Veri Yok
Frontal 1(1,3) 3(2,6) 11 (10,7)
Temporal 4(5,2) 1(0,9) 6 (5,8)
Oksipital 0 2(,7) 3(2,9)
Parietal 0 0 5(4,9)
Zigomatik 0 21,7 7 (6,8)
%r Orbita Kemikleri 2 (2,6) 4 (3,5 6 (5,8)
=2 Maksilla 3(3,9) 3(2,6) 8(7,8)
Mandibula 0 1(0,9) 3(2,9)
Nazal 3(3,9) 6 (5,2) 12 (11,7)
Sfenoid 2(2,6) 21,7 3(2,9)
Etmoid 2(2,6) 1(0,9) 4 (3,9)
Diger 0 0 1(1,0)
W Servikal Vertebra 4(5,2) 3(2,6) 181,0)
g Torakal Vertebra 4(5,2) 7(6,1) 4(3,9)
‘O Lomber Vertebra 9(11,7) 10 (8,7) 10 (9,7)
O “Sakrum 1(13) 3(2,6) 7 (6.8)
Kot 15 (19,5) 20 (17,4) 16 (15,5)
= Sternum 3(3,9) 4 (3,5) 5(4,9)
= Skapula 6 (7,8) 7(6,1) 3(2,9)
=  Klavikula 5 (6,5) 7(6,1) 3(2,9)
E Humerus 1(1,3) 7 (6,1) 4(3,9)
2 Radius 7(9,) 5 (4,3) 3(2,9)
= Ulna 2(2,6) 7(6,1) 2(1,9)
a Karpal Kemikler 0 3(2,6) 1(1,0)
= "Metakarpal Kemikler 2 (2,6) 3(2,6) 2(1,9)
Falanks Kemikleri 0 3(2,6) 3(2,9)
Pelvis (ilium, ischium, pubis) 7(9,1) 10 (8,7) 13 (12,6)
Femur 4(5,2) 6 (5,2) 6 (5,8)
@ Patella 2(2,6) 0 1(1,0)
= Tibia 4(5,2) 6 (5,2) 1(1,0)
2 Fibula 2(2,6) 4(3,5) 1(1,0)
E Kalkaneus Naviculare 0 1(0,9) 0
Q Talus 1(1,3) 1(0,9) 1(1,0)
= Naviculare 0 1(0,9) 0
5 "Cuboideum 0 0 0
< "Cuneiform kemikleri 1(1,3) 0 1(1,0)
Metatarsal Kemikler 1(1,3) 0 21,9
Falanks Kemikleri 0 0 0
n (%)

ADTK olgularinin trafikte bulunma sekillerine gére kemik kiriklarinin dagilimi
Tablo 14’te sunulmustur. Yayalarda en fazla kirigin %23,4 ile tibia, %22,5 ile fibula, %17,1
ile pelvis oldugu belirlenmistir. Motosiklet ile trafikte bulunan olgularda en fazla kirigin
%19,3 ile tibia, %15,3 ile femur, %13,3 ile fibula oldugu kaydedilmistir. Bisiklet ile trafikte
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bulunan olgularda en fazla kirigin %17,5 ile frontal, %17,5 ile tibia, %12,5 ile kot kirig1 ve
fibula kirig1 oldugu kaydedilmistir.

Tablo 4.14. ADTK Olgularinda Trafikte Bulunma Sekillerine Gore Kemik
Kiriklarimin Dagilimi

ADTK
Yaya Motosiklet Bisiklet Diger  Veri Yok

Frontal 1(0,9) 15 (10,0) 7 (17,5) 1(4,5) 1(6,3)
Temporal 8(7,2) 11 (7,3) 4 (10,0) 1(45) 2(125)
Oksipital 4 (3,6) 7(47) 1(2,5) 2(9,1) 0
Parietal 4 (3,6) 5(@3,3) 3(7,5) 1(4,5) 2 (12,5)
Zigomatik 4 (3,6) 9 (6,0) 2 (5,0) 2(9,1) 2 (12,5)

2 Orbita Kemikleri 4 (3,6) 16 (10,7) 4 (10,0) 5(22,7) 2 (12,5)

o Maksilla 7(6,3) 15 (10,0) 4 (10,0) 4(18,2) 0
Mandibula 2(1,8) 5(3,3) 0 0 0
Nazal 7(6,3) 15 (10,0) 3(7,5) 1(4,5) 3(18,8)
Sfenoid 3(2,7) 10 (6,7) 2(5,0) 1(4,5) 1(6,3)
Etmoid 2(1,8) 7(4,7) 3(7,5) 1(4,5) 1(6,3)
Diger 0 0 1(2,5) 0 0

w Servikal Vertebra 32,7 2(1,3) 0 1(4,5) 0

g Torakal Vertebra 8(7,2) 7(4,7) 3(7,5) 2(9,1) 0

‘0 Lomber Vertebra 15 (13,5) 8 (5,3) 4(10,0) 4 (18,2) 1(6,3)

O “sakrum 8(7,2) 4(2,7) 0 3(13,6) 0
Kot 13 (11,7) 14 (9,3) 5 (12,5) 5227  1(63)

= Sternum 1(0,9) 6 (4,0) 1(2,5) 0 0

£ Skapula 4 (3,6) 6 (4,0) 1(2,5) 3(13,6) 0

= Klavikula 6 (5,4) 10 (6,7) 1(2,5) 1(4,5) 1(6,3)

E Humerus 7(6,3) 6 (4,0) 2 (5,0) 1(4,5) 0

£ _Radius 8(7.2) 8(5,3) 3(7,5) 0 2 (12,5)

= Ulna 5 (4,5) 4(2,7) 2(5,0) 0 0

&  Karpal Kemikler 2(18) 2(13) 0 0 0

= “Metakarpal Kemikler 3(2,7) 6 (4,0) 0 0 1(6,3)
Falanks Kemikleri 0 5(3,3) 0 1(4,5) 0
Pelvis (ilium, ischium, 19 (17,1) 10 (6,7) 4 (10,0) 4(182)  4(25,0)

ubis

Eemu)r 11 (9,9) 23 (15,3) 3(7,5) 1(4,5) 1(6,3)

= Patella 4 (3,6) 6 (4,0) 0 0 0

E Tibia 26 (23,4) 29 (19,3) 7(17,5) 3(13,6) 3(18,8)

E Fibula 25 (22,5) 20 (13,3) 5(12,5) 0 3(18,8)

= Kalkaneus Naviculare 0 5(3,3) 1(2,5) 0 0

2 _Talus 1(0,9) 4(2,7) 1(2,5) 0 0

= Naviculare 2(1,8) 1(0,7) 0 0 0

= Cuboideum 0 2(1,3) 1(2,5) 0 0
Cuneiform kemikleri 2(1,8) 2(1,3) 0 1(4,5) 0
Metatarsal Kemikler 6 (5,4) 2(1,3) 1(2,5) 0 0
Falanks Kemikleri 1(0,9) 4(2,7) 1(2,5) 0 0

n (%)
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5. TARTISMA

Trafik kazalari bireylerin yiiksek oranda 6liim, yaralanma ve sakatlanmalaria neden
olan kiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Trafik
kazalar1 sonucunda diinya genelinde her yil 1,3 milyon insanin yasamimi kaybettigi, 50
milyona yakin insanin yaralandigi belirtilmektedir. Trafik kazalar1 ¢ocuk ve geng yas
Oltimlerinin en biylk sebebi olarak aktif ¢aligma hayatinda bulunan bireylerin yagsamlarini
kaybetmesine veya sakat kalmasina neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda ¢alisma
hayatinda is giicii kayiplari olusmasina, Ulkelerin ve bireylerin biyuk miktarlarda ekonomik
kayiplarla karsilasmasina neden olmaktadir. Dlnya genelinde trafik kazalarinin %30’ unun
gelismis, %70’inin az gelismis tilkelerde meydana geldigi, bu nedenle gelismekte olan ve az
gelismis tilkelerde trafik kazalarinin 6nemi bir kat daha artmaktadir. Gelismekte olan tilkeler
arasinda bulunan Tiirkiye’de trafik yiikiiniin biiyiik oranda karayollar1 ile saglanmasi,
tagimacilik faaliyetlerinde yiiksek oranda karayolu trafiginin kullanilmas trafik kazalarinin
artisina sebep olmaktadir. DSO’niin 2021-2030 eylem planinda trafik kazalarmin %50
oraninda azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle diinya genelinde trafik kazalarinin neden
ve sonuglar1 her yonden incelenmeli, veriler bilimsel bir sekilde ortaya ¢ikarilmalidir. Elde
edilen tiim veriler trafik kazalarinin 6nlenmesi ve kaza sonrasi yaralanmalarin en az seviyeye

indirilmesi a¢isindan faydali olacaktir. (2,5,68,69)

Calisgmamizda 2020-2023 yillar1 arasinda adli tip poliklinigine adli rapor
diizenlenmesi i¢in basvuran trafik kazasi gecirmis olgularin demografik 6zellikleri, kaza
tarihleri, trafikte bulunma sekilleri, koruyucu ekipman kullanimi, alkol kullanimi ve
yaralanan viicut bdlgelerinin degerlendirilmesi yapilarak yaralanmalarin TCK’da
tanimlanan yaralama suclarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi rehberi parametrelerine
gore degerlendirilerek bu olgulara yaklasimda o©ne g¢ikabilecek kriterlerin tespiti

amaclanmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgulara trafik kazasinin meydana geldigi
yillar agisindan bakildiginda; 2013 yilinda 1 adet , 2014 yilinda 1 adet, 2017 yilinda 5 adet,
2018 yilinda 18 adet, 2019 yilinda 80 adet, 2020 yilinda 153 (%21,5’ini) adet, 2021 yilinda
237 (%33,3’1inii) adet, 2022 yilinda 216 (%30,4’linii) adet olay gerg¢eklesmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin cinsiyetleri degerlendirildiginde;

olgularin %70,5’1 (n=501) erkek, %29,5’i (n=210) kadin olarak tespit edilmistir.
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Literatiirde Yasar ve arkadaslariin Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi
geciren olgularin %47,92 si erkek, %7,05°1 erkek cocuk, %38,52’si kadin, %6,51°1 kiz
cocuk, Bilgin ve arkadaslarinin calismasinda %68,6’s1 erkek, %31,4’1i kadin, Aktas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %71,6’s1 erkek, %28,4’i kadin, Armagan ve arkadaslarinin
calismasinda %64,3’1 erkek %35,7’si kadin, Ak tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda %71,5’1
erkek %28,5’1 kadmn, Polat tarafindan yapilan tez calismasinda %70,7’si erkek %29,31
kadin, Aydeniz ve arkadaslarinin calismasinda %69,1°1 erkek, %30,9’u kadin, Soziier ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %71,0’1 erkek, %29’u kadm, Can ve arkadaslarinin
calismasinda %66,7’si erkek, %33,3’i{iniin kadin, Ozdemir ve arkadaslarmin ¢alismasinda
acil servise bagvuran trafik kazasi gegiren olgularin %69’unun erkek, %31’inin kadin
oldugu, trafik kazasinda yasamlarini yitiren olgularin degerlendirildigi caligmalarda
Degirmenci ve arkadaglarinin Ankara Adli Tip Kurumu Grup Baskanlhiginda yaptiklar
calismada %72,6’sinin erkek, %27,4’tinlin kadin oldugu, Diyarbakir’da yapilan ¢alismada
ise olgularin %73,6’sinin erkek, %26,4’{inliin kadin bildirilmistir (10,65,68-77). Trafik
kazalarinda yaralanan ve dlen olgular igerisinde erkeklerin sayisinin daha fazla olmasinin,
sosyal hayatta ve is alaninda erkeklerin daha fazla yer almalarina, yuk, yolcu ve kargo
tasimaciligi ile ticari amagli kullanilan araglarin siiriiciilerinin ¢ogunlukla erkeklerden
olusmasina, trafik kurallarina uygunsuz sekilde alkollii, daha riskli ve agresif, daha hizli arag
kullananlarin erkek cinsiyette daha fazla olmasina ve kadm siiriiciilerin trafik kurallarina
daha dikkatli ve duyarli sekilde ara¢ kullanmalarina bagli olarak agiklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu c¢alismalar neticesinden elde edilen veriler ile bizim c¢alismamiz
verilerinin uyumlu oldugu erkeklerin trafik kazalarina daha ¢ok karistiklari tespit edilmistir.
Ankara’da yapilan ¢aligmada kadinlarin trafik kazalarina bagli yaralanma oraninin diger
calismalara ve bizim calismamiza gore daha yiiksek olmasinin sebebi olarak Ankara’da
kadinlarin sosyal hayat ve is hayatinda daha aktif rol almalar1 ve trafikte daha ¢ok

bulunmalarinin neden oldugu distiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaslari incelendiginde; Trafik
kazas1 nedeniyle hastaneye bagvuran olgularin yas ortalamasi 35,03+£19,06 yil olarak
bulunmustur. Tiim olgularin %23,6’s1 0-18 yas, %20,0’1 19-27 yas, %14,2’si 28-37 yas,
%14,5’1 38-47 yas, %11,7’°si 48-57 yas, %7,3’1 58-64 yas, %8,7’si 65 yas ve lzeri olarak
tespit edilmisgtir.

Armagan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada trafik kazasi nedeniyle acil

servise bagvuran olgularin yas ortalamalar1 33,57+17,43 yil olarak belirtilmektedir(70).
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Yasar ve arkadaglarinin Ankara’ da yaptiklar1 ¢calismada acil servise basvuran trafik kazasi
olgularin % 9,51'inin > 64, %13,8'inin <18, %24,63'ln(n ise 41-63, %52,05'inin ise 18-40
yas araliginda oldugu belirtilmistir (71). Aktas ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise en
stk rastlanan yas grubu %23,14 ile 21-30 yas olarak belirtilmistir(78). Aydeniz ve
arkadaslarinin ¢calismasinda olgularin %29,2’si olan 21-30 yas araliginda ki kisilerin trafik
kazas1 neticesinde acil servise en sik bagvuran grup oldugu belirtilmistir (69). Sozier ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda olgularin %25,0°1 olan 15-24 yas araliginda ki kisilerin en ¢ok
trafik kazasi gegiren grup oldugu belirtilmistir (72). Varol ve arkadaslarinin Sivas’ta
yaptiklar1 ¢alismada acil servise basvuran trafik kazasi olgularinin %20,6’s1 0-14 yas,
%1140 15-20 yas, %I18,2’si 21-29 vyas, %1540 30-39 yas araliginda oldugu
bildirilmistir(36). Emet ve arkadaslarinin Erzurum’da yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi
sonrast acil servise bagvuran olgularin %26,1 inin <18, %67,5’inin 18-64 yas araliginda,
%6,4’iniin 65 yas ve lizerinde oldugu bildirilmistir(79). Beyaztas ve arkadaslarinin
calismasinda trafik kazasi sonrasi acil servise bagvuran olgularin %44,52’sinin 1-25 yas
araliginda oldugu, %18,39’unun 50 yas ve lizerinde oldugu bildirilmistir(80). Ersoy ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda adli olaylar sonucunda rapor diizenlenen <18 yasindan kiigiik
cocuk olgularin %47,3’liniin trafik kazalar1 sonucunda yaralandiklari bildirilmektedir(81).
Yapilan caligmalarda en sik trafik kazasi gegiren yas araliklar1 degiskenlik gostermekle
birlikte tiim ¢alismalarda elde edilen verilerde ¢ocuklarda ve geng yas bireylerde trafik
kazas1 gegirme orani ileri yas bireylere gore oldukga yiiksek bildirilmistir. Cocuklarin ve
genclerin aktif sosyal hayat i¢inde daha fazla bulunmalari, giiniin 6nemli bir kismini disarda
gecirmeleri, ¢ocuklarin 6zellikle yaz aylarinda arag trafigine acik alanlarda oynamalari, geng
ve orta yas grubundaki bireylerin is hayatinda daha fazla bulunmalar1 nedeniyle trafik
kazalarma daha fazla maruz kaldigi disiiniilmistir (35). Bu veriler ile ¢alismamiz
kapsaminda elde edilen verilerin uyumlu oldugu c¢alismamiz kapsaminda ki olgulari
%23,6’sm1in <18 yas, %20’sinin 19-27 yas araliginda ve %48,7’sinin 19-47 yas aralifinda
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda trafik kazalarinin  meydana geldigi mevsimler ve aylar
degerlendirildiginde; Tiim olgular igerisinde %34,7’1lik (n=247) oran ile en fazla sonbahar
mevsiminde, ikinci sirada %32,7’lik (n=234) orani ile yaz mevsiminde, %14,1’lik (n=100)
oran ile en az kis mevsiminde trafik kazalarinin meydana geldigi tespit edilmis olup, tim
olgular igerisinde %13,6’lik (n=97) oran ile en fazla Temmuz ayinda, %3,7’lik (n=26) oran

ile en az Subat ayinda trafik kazalarinin meydana geldigi tespit edilmistir. Kazalarin gelistigi
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aylar sirasiyla en fazla Temmuz, Ekim, Eyliil, Kasim ve Agustos aylarinda gerceklesmistir.
Kazalarin en az gergeklestigi aylar ise sirasiyla Subat, Ocak ve Mart aylar1 olarak

belirlenmistir.

Armagan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada arag ici trafik kazalarmin en
cok meydana geldigi mevsim %32,6’lik oran ile sonbahar mevsimi, Yasar ve arkadaglarinin
caligmasinda %29,66’lik oranla yine en ¢ok sonbahar mevsimi olarak tespit edildigi
belirtilmektedir (70,71). Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen verilerin ¢alismamizla

uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Armagan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada arag i¢i trafik kazalarinin en
fazla Agustos- Eylil- Ekim aylarinda oldugu goriilmekte bunlar igerisinde da en fazla %12,6
ile Ekim ayinda gergeklestigi bildirilmistir(70). Aktas ve arkadaslarinin yapmis olduklar
caligmada da ise en sik Mayis, Agustos, Eylll ve Ekim aylarinda trafik kazasi goriilmekte
bunlar igerisinde en fazla Ekim ayinda oldugu bildirilmistir(78). Bilgin ve arkadaslarinin acil
servise bagvuran trafik kazasi olgularinda yaptiklar1 ¢alismada en fazla sirasiyla Temmuz,
Agustos ve Eyliil ayinda trafik kazas1 olgusunun basvuru yaptigi, en az ise sirasiyla Subat
ve Ocak ayinda bagvuru yaptiklart bildirilmistir(65). Polat tarafindan yapilan tez
calismasinda da en fazla %11,1 ile Temmuz, %S35,1 ile en az Subat ayinda trafik kazasi
meydana geldigi bildirilmistir (77). Yapilan ¢alismalarda kazalarin kis aylarinda diger aylara
gore oranlarinin daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Hava, yol ve goriis kosullarinin
daha kotii oldugu kis aylarindaki bu diislis hem daha dikkatli ara¢ kullanmaya, hem de bu
aylarda diger mevsimlere gore ara¢ kullanma oranlarinin daha diisiik olmasina baglanmaistir.
Yaz mevsiminde insanlarin digsarda gecirdigi zamanin artmasi, ¢alisanlarin tatile gitmeleri
nedeniyle Temmuz-Agustos aylarinda trafik kazalarinda artis meydana gelmekte, sonbahar
doneminde ise Eylil-Ekim aylarinda insanlarin yaz tatilinden donilise baslamalari ve
okullarin acgilmasiyla birlikte ara¢ yogunlugunun artmasina bagl olarak diger donemlerden

daha fazla trafik kazas1 gergeklestigi kanisina varilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularda trafik kazalarinin meydana
geldigi giinlere gore degerlendirildiginde; Tiim olgular igerisinde %15,8’lik (n=112) oran ile
en fazla Cuma giiniinde, %11,8’lik (n=84) oran ile en az Carsamba giiniinde trafik
kazalarinin meydana geldigi tespit edilmis olup, literatiirde Bork tarafindan otopsi yapilan
trafik kazasi olgularinin incelendigi tez ¢aligmasinda kazalarin ¢alismamizda oldugu gibi
%18,5’1lik oran ile en ¢ok Cuma giinii gerceklestigi belirtilmektedir(82). Polat tarafindan

yapilan tez caligmasinda ise en fazla kazanin %17,9 ile Cumartesi, sonrasinda Pazar ve Cuma
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giinlerinde gergeklestigi, en az kazanin ise ¢galismamizda oldugu gibi %11 ile Carsamba giinii
gergeklestigi belirtilmektedir (77). Hafta sonlar1 ve haftanin son is giinii olan Cuma giiniinde
trafik kazalarinin artis gdstermesinin tatil giinlerinde insanlarin sosyal hayat nedeniyle daha
fazla evden disarida vakit gegirmelerine ve tatil amaciyla sehirler arasi seyahat etmelerine
bagli olarak arttig1 diisiiniilmektedir. Calismamiz ile literatiir arasinda uyum oldugu kanisina

varilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin trafik kazasinin gerceklestigi
tarihten itibaren adli tip poliklinige bagvuru tarihine kadar gegen siire degerlendirildiginde;
Tim olgular igerisinde %67,5’inin (n=480) 3 aydan az bir siire i¢inde poliklinige
basvurdugu, %12,0’min (n=85) 3-6 ay araliginda poliklinige bagvurdugu, %10,7’sinin
(n=76) 6-12 ay araliginda poliklinige bagvurdugu, %4,4’iniin (n=31) 12-18 ay araliginda
poliklinige basvurdugu, %]1,7’sinin (n=12) 18-24 ay araliginda poliklinige basvurdugu,
%?2,5’inin (n=18) 24-36 ay araliginda poliklinige bagvurdugu, %1,3’liniin (n=9) 36 ay ve
daha uzun bir siire sonra poliklinige bagvurdugu tespit edilmis olup, Aktas ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada olgularin trafik kazasi sonrasi gelisen yaralanmalarina yonelik
%26,8’inden ayni yil icinde, %33,4 {inden 1 yil sonra, %17,7’sinden 2 yil sonra,
%11,3’linden 3 yil sonra, %5,4’linden 4 yi1l sonra rapor diizenlenmesi istenmekte oldugu
belirtilmektedir (73). Calismamiz verileri ile karsilastirildiginda poliklinigimize bagvuran
olgularin trafik kazasi gergeklestikten sonra daha kisa siirede rapor almak iizere adli tip

poliklinigine bagvuru yaptiklar1 goriilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularda trafik kazalar1 arag tiirtine gore
degerlendirildiginde; vakalarin %41,5’inin (n=295) AITK, %47,7’sinin (n=339) ADTK
oldugu tespit edilmis olup, AITK’larm %79,0’1 (n=233) otomobil kazalarma baglh
gelismistir. ADTK’larn %44,2°s1 (n=150) motosiklet kazalarina, %32.7’si (n=111) ise
yayalarin karigtigi trafik kazalarina, %16.2°si (n=55) bisiklet, elektrikli bisiklet ve elektrikli
skuterlerin karistig1 trafik kazalarina baglh gelismistir. Tim olgular icerisinde en ¢cok kazaya
sirastyla %32,7 (n=233) ile otomobil, %21,09 (n=150) ile motosiklet, %15,61 (n=111) ile
yayalarin karigtig1 tespit edilmistir.

Aydeniz ve arkadaslarmin ¢alismasinda olgularin %56,5’i AITK, %34,3%ii ADTK,
%10,7’si motosiklet kazas1 olarak belirtilmistir (69). Aktas ve arkadaslarinin ¢alismasinda
olgularin %62’si AITK, %21°i ADTK ve %]12’si motosiklet-bisiklet kazasi olarak

belirtilmistir (78). Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda olgularm %51,4’ii AITK,
%29,5’1 ADTK ve %16,6’s1 motosiklet, %1,9’u bisiklet kazasi olarak belirtilmistir (75).
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Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda %48,6 AITK, %46,3 ile ADTK olarak belirtilmistir
(65). Istanbul’da yapilan ¢alismada acil servise bagvuran trafik kazas1 olgularmin %40’ min
AITK, %60’ min ADTK oldugu belirtilmistir (83). Yapici ve arkadaslarmin ¢alismasinda
adli tip poliklinige bagvuran trafik kazasi olgularmin %43,5’inin AITK, %38,5’inin ADTK,
%14,0’1 motosiklet, %3,7’si bisiklet, %0,3’1 traktor kazasi oldugu belirtilmistir (84). Kures
tarafindan yapilan tez calismasinda olgularin %45,2’sinin AITK, %17,5’inin ADTK,
%37,3’linlin motosiklet ve bisiklet ile gerceklesen kazalar oldugu belirtilmistir(85).
Cavusoglu tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda ve Meral tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda
AITK olgularinda arag tiirii olarak en sik sirasiyla %84,0 ve %79,0 ile otomobillerin kazaya
en ¢ok karistiklar1 belirtilmistir (86,87). DSO’niin 2023 yili karayolu giivenlik raporunda
diinya genelinde trafik kazalarina bagl 6liimlerin %25’inin dort tekerli, %30 unun iki ve (g
tekerli, %5 inin bisikletler, %21’inin yayalar, %19’unun ise diger trafikte bulunan araglarin
karistig1 kazalar sonucunda gergeklestigi belirlenmistir (15). Misir’ da Abou-Raya ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada trafik kazasi olgularmin %57 sinin yaya, %40’ min
AITK, %2,7’sinin bisiklet, %0,7’sinin motosiklet kazalar1 sonucunda gerceklestigi
belirtilmistir (88). Yunanistan’da Perysinakis ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada
trafik kazasi olgularinin %51,7’sinin motosiklet, %31,4’linlin otomobil, %10,4’{linlin

bisiklet, %6,4’linlin yayalarin karistig1 kazalar sonucunda gerceklestigi belirtilmistir(89).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin ¢ogunda AITK’lar1 oransal olarak daha yiiksek
olarak belirtilmis olmakla birlikte literatiirde farkli iilkeler ve bdlgelerde yapilan
calismalarda olgularin trafikte bulunma sekillerinin degisiklik gosterdigi gorulmektedir.
Calismamizda oldugu gibi Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde(83) yapilan
calisgmada ADTK’lar1 oransal olarak daha yiiksek bildirilmistir. Bilgin ve arkadaglarinin
calismasinda ise AITK ve ADTK oranlar1 birbirine oldukca yakin tespit edilmekle birlikte
AITK oransal olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Caligmamizda ADTK’larina karisan
yaya, motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet ve scooter gibi bir ¢ok ¢esit ADTK tlriinun dahil
edilmesi ve ¢alismamizin yapilmis oldugu Konya sehrinin hem 635 km ile Tiirkiye’nin en
cok bisiklet yoluna sahip sehri olmasinin bisiklet, elektrikli bisiklet ve skuter kullanimini
oldukca artirdigi, hemde cografi 6zelliklerinin motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet ve
skuter kullanimi agisindan olduk¢a uygun olmasinin bireylerin trafikte bu tiir ulasim
araglarini tercih etmesine neden oldugu ve tiim bu etkiler sonucunda yapilan ¢alismalara
gore ADTK oranlarmin AITK oranlarina gére daha yiiksek tespit edilmesine neden oldugu

distiniilmektedir.
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Emniyet kemeri AITK ’larinda ciddi yaralanmalar1 azaltmak ve yaralanma siddetini
diistirmek i¢in kullanilan 6nemli bir koruyucu ekipmandir (90). Caligmamiz kapsaminda
AITK olgularinin %19,7’sinin (n=58) emniyet kemeri taktig1, %61,7 sinde emniyet kemeri
kullanimina ait bilgi olmadigi, %18.6’sinda emniyet kemerinin takili olmadig:
belirlenmistir. Eken ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada olgularin %17,3 iliniin
emniyet kemeri taktig1 belirtilmektedir (91). Bork tarafindan yapilan tez ¢alismasinda otopsi
yapilan AITK olgularinda %7,3’iiniin emniyet kemerinin takili oldugu belirtilmektedir(82).
Polat tarafindan yapilan tez caligmasinda olgularin %6,6’sinin emniyet kemeri taktig
%6,3’liniin emniyet kemeri takmadig1 belirtilmektedir (77). Bilgin ve arkadaslari tarafindan
acil servise basvuran trafik kazasi olgular1 iizerinde yapilan calismada AITK olgularinm
%9,5’inin emniyet kemeri takt1g1, %6,5’inin emniyet kemeri takmadigi belirtilmektedir (65).
Calismamizda literatlir ¢alismalarina gore emniyet kemeri kullanim oran1 daha fazla tespit
edilmis olsa bile tiim ¢alismalar da emniyet kemeri kullanimina ait kayitlarinin yetersiz
oldugunun goriildiigii, bu durum emniyet kemerinin trafik kazalarinda bireylerin
yaralanmalarinda ki koruyucu etkisinin ve emniyet kemeri kullanimina bagh gelisen
yaralanmalarm tespitine engel olmaktadir. Ulkemizde trafik kazalarinda AITK olgularinin
oraninin diinya genelinin iizerinde olmasi1 nedeniyle emniyet kemeri kullaniminin yaralanma
ve bireylerin hayatlarin1 kaybetmesini &nlemesi agisindan Onemini dahada artirdigi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda hastane ortaminda kan alkol seviyesi bakilarak degerlendirilen
olgularin %56’sinin alkol kullanmadigi, %2.5’inde 0.5 promil ve tizerinde kan alkol seviyesi
tespit edildigi, %39,7’sinde kan alkol seviyesi hakkinda veri bulunmadigi tespit edilmistir.
Varlik ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada AITK nedeniyle acil servise basvuran
olgularin %5,2’sinin alkol aldig1 belirtilmektedir (92). Can ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada Van, Manisa, Diyarbakir ve Samsun illerinde trafik kazasina karisan veya alkol
sliphesi olan siiriiciilerin kan alkol seviyelerinin incelendigi tiim olgular1 %7,1 inin kan alkol
konsantrasyonunun pozitif tespit edildigi belirtilmektedir (93). Eskisehir’de Koylu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada adli tip anabilim dalina rapor almak i¢in basvuran
93 trafik kazasi olgusunda %?2,15’inde (n=2 olguda) kan alkol seviyesinin 0.5 promil ve
tizerinde tespit edildigi belirtilmektedir (45). Gaziantep’te AK tarafindan yapilan tez
caligmasinda acil servise bagvuran 2290 trafik kazasi olgusundan 595 kisinin kan alkol
seviyesine bakildigi, kan alkol seviyesi bakilan olgulardan %11,09 unda kan alkol

seviyesinin 0.5 promil ve {lizerinde tespit edildigi bu oranin tiim olgularin %2,88’1 oldugu
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belirtilmektedir (76). Yapilan ¢aligsmalarda kan alkol seviyesi 0.5 promil ve lzerinde tespit

edilen olgu orani ile ¢alismamiz arasinda genel olarak uyum oldugu diisiiniilmektedir.

Adli olgular sonucunda Universite hastaneleri ve Saghk Bakanlhigma bagh devlet
hastanelerinde bulunan adli tip poliklinikleri ile ATK merkez, grup baskanliklar1 ve
subelerinde bulunan adli tip poliklinikleri tarafindan adli rapor diizenlenmektedir(94).
Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin adli tip poliklinigine rapor diizenlenmesi
amaciyla hangi kurum aracilifiyla gonderildigi degerlendirildiginde; vakalarin %73,0’1n1n
(n=519) Polis Merkezleri aracilifiyla, %12.9’unun (n=92) Cumhuriyet Savciliklar
araciligiyla, %9,0’min (n=64) Jandarma Komutanliklar1 araciligiyla, %5,1’inin (n=36)
Mahkemeler araciligiyla gonderildikleri tespit edilmistir. Mugla’da Gocoglu ve arkadaslar
tarafindan Universite hastanesi adli tip poliklinigine rapor diizenlenmesi icin génderilen geng
olgularin degerlendirildigi ¢alisgmada olgularin  %66,8’inden emniyet maudarltkleri,
%13,8’inden Jandarma Komutanliklari, %16,4’tinden yarg1 birimleri, %2,8’inden cezaevi
miidiirlikkleri tarafindan rapor talep edildigi belirtilmektedir(95). Ersoy ve arkadaslarinin
caligmasinda tniversite hastanesi adli tip polikliniginde adli rapor diizenlenen gocuk
olgularin %62’sininden Emniyet, %23,1’inden Jandarma, %11,4’{inden yargi, %1,6’sindan
cezaevi, %1,8’inden diger iller ve kurumlardan rapor talep edildigi bildirilmektedir(81).
Erzurum’da Adli Tip Sube Miidiirliigiinde yapilan ¢aligmada adli rapor talebi i¢in bagvuran
olgularm  %91,6’sinin  Cumbhuriyet Bagsavciliklar1  tarafindan  gonderildiklerinin
belirtilmektedir (94). Calismamizda elde edilen veriler ile Universite hastanelerinde yapilan
calismalarin sonuglari uyumlu bulunmus olup ATK merkez, grup baskanliklar1 ve subelerine
gore olusan farkin sebebi ise bu kurumlara sadece Cumhuriyet Bagsavciliklari, hakimlikler
ve mahkemeler tarafindan adli rapor diizenlenmesi icin olgular gonderilmektedir. Universite
Hastaneleri ve Saglik Bakanligina bagh adli tip poliklinikleri bunlara ek olarak Emniyet
Midirlikleri ve Jandarma Karakol Komutanliklar1 gibi makamlar tarafindan gonderilen

olgulara da rapor diizenleyebilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgular yaralanan bolge sayilari agisindan
degerlendirildiginde; tUm olgularin yaralanan bolge sayilar1 2,39+1,52 olarak tespit edilmis
olup, ADTK olgularinda bu say1 AITK olgularma gore anlamh diizeyde daha yiiksek tespit

edilmistir.

Degirmenci ve arkadaslariin c¢alismasinda trafik kazasi nedeniyle yasamlarini
kaybeden olgularin %64,7’sinde birden fazla bolgede yaralanma gergeklestigi ve birden
fazla blgede yaralanmasi olan olgularin %67,6’smin ADTK, %32,4’{iniin AITK nedeniyle
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gerceklesen yaralanmalar neticesinde yasamlarini kaybettikleri belirtilmektedir(10).
Literatiir verileri ile ¢alismamiz kapsaminda tespit edilen verilerin uyumlu oldugu kanasina

varilmistir.

Knight yaralanma bdolgeleri igerisinde bag/boyun yaralanmalarinin adli tip pratiginde
adli olgularda en sik goriilen yaralanma bolgesi oldugunu, cinayet ve kazaya baglh
yaralanmalarda, basin o6zellikle duyarli oldugunu belirtmektedir (96,97). Calismamiz
kapsaminda vakalarin %77,4’tinde (n=550) deri/cilt yaralanmalar1 olan abrazyon, ekimoz ve
laserasyon gibi yaralanmalarin goézlendigi, %58,1’inde (n=413) bas/boyun bolgesi
yaralanmalari, %57,0’1mnda (n=405) alt ekstremite bolgesi yaralanmasi, %51,1’inde (n=363)
ist ekstremite bolgesi yaralanmasi, %23,6’sinda (n=168) toraks bdlgesi yaralanmasi,
%16,6’sinda (n=118) vertebra/omurga bolgesi yaralanmasi, %16,0’inda (n=114)
batin/pelvis bdlgesi yaralanmasi, %13,9’unda (n=99) sinir sistemi yaralanmasi, %7,9’unda
(n=56) gorme duyusu ile ilgili yaralanmalar, %2,3’linde (n=16) isitme duyusu ile ilgili
yaralanmalar, %1,0’1nda (n=7) genital bolge yaralanmalar1 gelistigi, olaymn meydana gelis
sekline gore yaralanma bdlgelerinin dagilimi incelendiginde deri/cilt, alt ekstremite, (st
ekstremite, sinir sistemi, isitme bolgesi yaralanma oranlarinin ADTK olgularinda AITK
olgularina gore anlamh diizeyde yiiksek, toraks bolgesi yaralanma oranmin ise anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Nirula ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ciddi torasik
yaralanma riskinin direksiyon simidi, kap1, kol dayama ¢ikintilar1 ve koltuk temasi ile arttigi,
Newgard ve arkadaglarinin ¢aligmasinda direksiyon simidinde hasar olan araglarda
yaralanan surlcilerde daha fazla torasik yaralanma oldugunu, Hsieh ve arkadaslarinin
calismasinda arag¢ i¢i yolcularinda motosikletlilere gére 6nemli derecede daha fazla tlp
torakostomi islemi uygulandig1 bildirilmektedir(98-100). Degirmenci ve arkadaslarinin
calismasinda ekstremite yaralanmasi olan olgularm %72,5’inin ADTK, %27,5’inin AITK

oldugu belirtilmektedir (10). Calismamizin bu veriler ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir.

Aydeniz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada olgularin en fazla ekstremite (%59.1)
ve bas boyun bolgesinde (%52.8) yaralanma oldugu tespit edildigi, olgularin tanilari
degerlendirildiginde en fazla %62,1 ile yumusak doku travmasmin gelistiginin
belirtilmistir(69). Varlik ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik sirastyla %53,1 ile bas/boyun
bolgesi yaralanmalari, %45,9 ile ekstremite yaralanmalari, %10,2 ile toraks bolgesi
yaralanmalar1 gergeklestigi belirtilmistir(11). Armagan ve arkadaslariin ¢alismasinda trafik
kazasina bagli en sik yaralanmanin %34 ile bags/boyun bdlgesinde oldugunu

belirtmislerdir(70). Degirmenci ve arkadaglarinin trafik kazasi nedeniyle yasamlarini
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kaybeden olgular lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada %80,9’unda bas/boyun, %58,3’linde gogiis,
%53,5’inde  ekstremite, 9%35,5’inde batin, %17,2’sinde vertebra yaralanmasi
belirtilmistir(10). Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik sirasiyla %46,7 ile bas/boyun
bolgesi, %31,9 ile alt ekstremite, %27,2 ile Ust ekstremite bolgelerinin yaralandigi
belirtilmektedir(65). Karadana ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik sirasiyla bas ve
ekstremite bolgelerinin yaralandigi belirtilmistir (101). Varol ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%65,3 ile en sik bag/boyun, %58.4 ile ekstremite, %32,1 ile batin ve %31,0 ile gdgiis bolgesi
yaralanmas1 gelistigi belirtilmektedir (36). Calismamizda ciltte gergeklesen abrazyon
laserasyon gibi yaralanmalarin Aydeniz ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi en ¢ok
tespit edilen yaralanma tiirii oldugu. Cilt yaralanmalarmin hangi bolgede gerceklestigi ise
ilgili vicut bolgesine dahil edilerek bolge dagiliminin saglandigi. Bu nedenle ¢alismamiz
kapsaminda literatlir ile uyumlu olarak en sik yaralanan bolge bas-boyun, takiben alt

ekstremite ve st ekstremite yaralanmalari oldugu saptanmustir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin trafik kazasina bagli olarak
yaralanan organlar1 degerlendirildiginde; olgularin %12,7’sinde (n=90) kafa i¢i organ,
%12,5’inde (n=89) akciger, %2,8’inde (n=20) dalak, %2,7’sinde (n=19) karaciger,
%1,5’inde (n=11) bobrek yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Olayin meydana gelis sekline
goére ADTK olgularinda kafa i¢i organ yaralanma oran1 AITK olgularina gére daha yiiksek
oranda bulunmustur. Diger i¢ organ yaralanmalarinda olaym meydana gelis sekline gore
dagiliminda fark belirlenmemistir. Tiim olgularin 8’inde organ kaybi oldugu, 3 hastada
splenektomi yapildig1 kaydedilmistir. AITK olgularinin 3’iinde, ADTK olgularinin 3’{inde
organ kaybu tespit edilmistir.

Farooqui ve arkadaslarinin Hindistan’da trafik kazasina bagh yasamini kaybeden
olgularda yaptiklar1 ¢alismada en sik yaralanan organlarin sirasiyla beyin ve akciger oldugu
belirtilmektedir (102). Hilal ve arkadaslarinin Adana’da trafik kazasma bagli yasamini
yitiren olgularda yaptiklari ¢alismada en sik 6liim nedeninin %61,5 ile kafa travmasi oldugu
belirtilmektedir (58). Sivri ve arkadaslarinin trafik kazasina bagli yasamin1 yitiren olgularda
yaptiklari calismada en sik 6liime neden olabilecek nitelikte organ yaralanmasiin %71,2 ile
beyin, %50,6 ile akciger oldugu belirtilmektedir (74). Demirel ve arkadaslarmin trafik
kazasma bagli yasamini yitiren olgularda kesin 6liim nedenini belirlemek i¢in yapilan
otopsileri inceledikleri caligmada en sik 6liime neden olan organ yaralanmasinin %31,4 ile
beyin kanamasi, %15,6 ile akciger lezyonlar1 oldugu belirtilmektedir(59). Polat tarafindan

yapilan tez ¢alismasinda trafik kazasi olgularinda en fazla yaralanan organlarin sirasiyla
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akciger ve beyin oldugu belirtilmektedir (77). Calismamizda da en fazla yaralanan organlar
kafa ici organlar ve akciger olarak tespit edilmis olup, ADTK olgularinin oraninin fazla
olmasinin en sik goriilen organ yaralanmasinin kafa ici organlar olmasina neden oldugu,
akciger yaralanmalarinin fazla olmasinin ise tiim olgular igerisinde kot kemik kiriklarnin en

fazla goriilen kemik kirig1 olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin tedavi siireclerinde gecirdikleri
ameliyatlar1 gergeklestiren boliimler degerlendirildiginde; olgularin %28,1°1 (n=200)
ortopedi tarafindan, %4,9’u (n=35) plastik cerrahi, %4,5’1 (n=32) beyin cerrahi, %2,1’i
(n=15) gogiis cerrahi, %1,4’li (n=10) goz hastaliklari, %1,3’1 (n=9) genel cerrahi tarafindan
ameliyat edilmistir. Olaym meydana gelis sekline gére ADTK olgularinda AITK olgularina
gore ortopedi bolimii tarafindan ameliyat edilme orani anlamli diizeyde yiiksek

kaydedilmistir.

Armagan ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada trafik kazasi neticesinde
hastanede yatis1 yapilarak tedavi edilen olgularin %26,4°1i ortopedi, %24,2’si beyin cerrabhi,
%12,1°1 genel cerrahi, %8,8’1 anestezi yogun bakiminda, %%?7,2’si kalp damar cerrahi,
%35,9’u plastik cerrahi, %35,6’s1 ¢ocuk cerrahi boéliimlerinde yatarak tedavi olduklari
belirtilmektedir (70). Yasar ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada acil servise trafik
kazasi sonucunda bagvuran olgularin %41,23’iiniin ortopedi, %31,17’sinin beyin cerrahi
bolimlerine konsilte edildikleri belirtilmektedir (71). Aydeniz ve arkadaslarmin
calismasinda %47,9 ile ortopedi, %17,4 ile beyin cerrahi, %15,0 ile yogun bakim %7,8 ile
genel cerrahi kliniklerinde tedavi olduklar1 belirtilmektedir(69). Beyaztas ve arkadaslarinin
calismasinda acil servise basvuran trafik kazasi olgularmin %13,23’i ortopedi, %8,55’°1
beyin cerrahi, %35,81°1 gogiis cerrahi, %5,16’s1 genel cerrahi, %3,23’1 ¢ocuk cerrahi
kliniklerine yatirilarak tedavi edildigi bildirilmektedir(80). Varlik ve arkadaslarmimn
calismasinda olgularin acil servisten en sik %39,3 ile ortopedi ve %13,7 ile beyin cerrahi
boliimlerine konsiilte edildigi ve en sik ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerine yatislarinin
yapildig1 belirtilmektedir(11). Ozdemir ve arkadaslarmin calismasinda acil servisten en sik
%31,9 ile ortopedi, %27,1 ile beyin cerrahi ve %13,9 ile genel cerrahi bolumlerine konstilte
edildikleri belirtilmektedir(75). Trafik kazas1 neticesinde yaralanan olgularin konstltasyon
ve tedavi edilme agisindan ortopedi boliimiine olan ihtiyaglarmin diger bolimlerden daha
fazla olmas: tespitinde, ¢calismamiz ile diger ¢alismalarin benzer sonuglar igerdigi kanisina
varilmistir. Calismamiz kapsammda ADTK gegiren olgularda kirik gériilme oran1 AITK

olgularina gore daha yiiksek olarak tespit edilmis olup, bu durumun ADTK gegiren olgularin
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ortopedi boliimiince daha fazla ameliyat edilmesi sonucuna neden oldugu kanaatine

varilmaigtir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin rapor diizenlenebilmesi i¢in adli
tip poliklinigi tarafindan konsiilte edildigi bolimler degerlendirildiginde; vakalarin %17,9’
unun (n=127) ortopedi bdliimiine, %9,6’simin (n=68) fizik tedavi boliimiine, %4,4’iinlin
(n=31) gogiis hastaliklar1 boliimiine, %3,8’inin (n=27) noroloji boliimiine, daha diisiik
oranlarda olmak tizere sirasiyla kulak burun bogaz, beyin cerrahi, goz hastaliklari, psikiyatri,
radyoloji, pediatri, Groloji, plastik cerrahi, genel cerrahi, kalp damar cerrahi ve kadin
hastaliklart ve dogum bdliimlerine konsiilte edildiginin tespit edildigi, bu verilerin
olusmasinda c¢aligmamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin %57,0’inda (n=405) alt
ekstremite bolgesi yaralanmasi, %51,1’inde (n=363) {ist ekstremite bdlgesi yaralanmasi
gelismesinin, tim olgularin %65,8’inde (n=468) kemik kirigi olmasiin, tim olgularin
%31,2’sinde (n=222) alt ekstremite, %21,2’sinde (n=151) {ist ekstremite bolgesinde kirik
gelismesinin etkili oldugu ve olgularin en sik sirasiyla ortopedi ve fizik tedavi boliimlerine
son durum degerlendirmesi i¢in konsiilte edildigi belirlenmistir. Cavusoglu tarafindan
yapilan tez ¢alismasinda (86) trafik kazasi olgularina adli tip tarafindan en sik %11,4 ile
ortopedi boliimiinden konsiiltasyon istenildigi belirtilmekte olup calismamizla uyumlu

oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalarinin TCK yaralanma
kilavuzuna gore BTM agisindan degerlendirildiginde; olgularin %26,4’linde (n=188)
yaralanmanin BTM ile giderilebilir oldugu belirlenmistir. AITK olgularinda ADTK
olgularma goére BTM ile giderilebilir yaralanma oranlari anlaml diizeyde yiiksek

belirlenmistir.

Seviner ve arkadaslarinin acil servise basvuran trafik kazasi olgulari {lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada %21’inin yaralanmasinin BTM ile giderilemeyecek nitelikte oldugu
bildirilmektedir(103). Durmaz tarafindan yapilan tez g¢alismasinda trafik kazasi gegiren
olgularin %61,4’liniin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek nitelikte oldugu
bildirilmektedir(104). Varlik ve arkadaslarmin acil servise basvuran olgular {izerinde
yaptiklari ¢aligmada %17,9’unun yaralanmasinin BTM ile giderilemeyecek nitelikte oldugu
bildirilmektedir(11). Bilgin ve arkadaslarinin acil servise basvuran olgular tizerinde
yaptiklar1 ¢caligmada olgularin %63,5’inin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek nitelikte
oldugu belirtilmektedir(65). Akbaba ve arkadaslarinin adli tip polikliniginde yaptiklari

caligmada trafik kazasi geciren olgularin %17,2’sinin yaralanmasinin BTM ile
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giderilebilecek nitelikte oldugu belirtilmektedir(105). Ozsoy ve arkadaslarmin adli tip
polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi gegiren olgulardan AITK sonucu
yaralananlarin %29,6’smin BTM ile giderilebilecek nitelikte, ADTK sonucu yaralananlarin
%3,1’inin BTM ile giderilebilecek nitelikte yaralanmasi oldugu, tiim trafik kazasi
olgularinin  %26,54’tiiniin BTM ile giderilebilecek nitelikte yaralanmas: oldugu

belirtilmektedir(106).

Calismamiz ve literatiirde bulunan adli tip polikliniginde yapilan ¢aligma ile uyumlu
olup BTM ile giderilebilir yaralanmaya sahip olgu sayis1 daha diisiik tespit edilmistir. Acil
serviste yapilan ¢alismalara gére BTM ile giderilebilir yaralanmasi olan olgu sayisinin diisiik
olmasinin nedeni olarak acil servislerde degerlendirilen olgulardan BTM ile giderilebilir
nitelikte olgulara kesin adli rapor verilmesi ve bu sebeple BTM ile giderilebilir yaralanmaya
sahip trafik kazasi olgularinin adli tip poliklinigine daha az bagvuru yaptiklar

diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda tiim olgularin %30,8’inde (n=219) yaralanmanin yasami
tehlikeye sokan bir durum olusturdugu belirlenmistir. Olayin meydana gelis sekline gore bu
oranlarin dagilimi istatistiki olarak benzer kaydedilmistir. Tiim olgularin %15,5’inde
(n=110) i¢c organ yaralanmalar, %12,2’sinde (n=87) kafa i¢ci kanama, kontiizyon,
laserasyon, %10,7’sinde (n=76) kafatas: kiriklar1 nedeniyle yasami tehdit eden durum
oldugu belirlenmistir. ADTK olgularinda kafa i¢i kanama-kontiizyon-laserasyon, kafatasi
kiriklar;, medulla spinalis yaralanmalari-epidural hematom gériilme oranlart AITK

olgularina gore istatistiki olarak daha yiiksek belirlenmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali poliklinigine rapor almak
icin bagvuran yasamsal tehlikeye neden olabilecek yaralanmasi olan olgulardan %45,1’inin
trafik kazasina bagli yaralandigi (64), Durmaz tarafindan yapilan tez caligmasinda trafik
kazas1 geciren olgularin %19,9’unun yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olacak
nitelikte oldugu, yasamsal tehlikeye en ¢ok sirasiyla %52,8 ile toraks patolojilerinin, %18,6
ile kafa i¢i travmatik degisim veya kafa kemik kirniginin, %8,6 ile toraks ve kafa
travmalarinin birlikte neden oldugu (104), Meral tarafindan yapilan tez ¢alismasinda arag igi
trafik kazas1 geciren olgularin %15.0’min yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olacak
nitelikte oldugu (87), Cavusoglu tarafindan yapilan tez ¢alismasinda trafik kazasi olgularinin
%23,5’inde yaralanmasinin yagsamsal tehlikeye neden olacak nitelikte oldugu (86), Seviner
ve arkadaslarinin calismasinda acil servise basvuran trafik kazasi olgularinin %17 sinde

yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olacak nitelikte oldugu (103), Ozsoy ve
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arkadaglarinin adli tip poliklinigine basvuran trafik kazasi olgularinin %37’sinde
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olan bir durum olusturdugu (106), Tugcu ve
arkadaglarinin adli tip poliklinigine basvuran trafik kazasi olgularnin %13°11’inde
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olan bir durum olusturdugu (107), Sataloglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda bisiklet ve motosiklet kazasi sonucu yaralanan olgulardan
%21,7’sinde yasamsal tehlikeye neden olabilecek bir yaralanma oldugu (108), Bilgin ve
arkadaslarinin acil servise bagvuran olgular iizerinde yaptiklar1 g¢alismada olgularin
%15,3’{inlin yaralanmasimin yasamsal tehlikeye neden olacak nitelikte oldugu (65), Karasu
ve arkadagslarinin adli tip poliklinigine bagvuran olgulari inceledikleri calismada trafik kazasi
gecirenlerin  %18,1’inde yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olan bir durum
olusturdugu (109), Asirdizer ve arkadaslarinin Manisa da yaptiklari ¢alismada adli tip
poliklinigine basvuran trafik kazasi olgularinin %18,5’inde yaralanmasinin yasamsal
tehlikeye neden olan bir durum olusturdugu (110), Senavci ve arkadaslarinin Aydin Adanan
Menderes Universitesi adli tip poliklinigine bagvuran olgularin degerlendirildigi calismada
tum trafik kazas1 olgularinin %19,7’s1nin yaralanmasinin yagsamsal tehlikeye neden olacak
nitelikte oldugu, ADTK olgularmin %23,3’iiniin, AITK olgularinin %15,4’{iniin
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olacak nitelikte oldugu (111), Akbaba ve
arkadaslarinin adli tip polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi gegiren olgularin
%29,3’linde yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olan bir durum olusturdugu
belirtilmektedir (105). Literatiirde trafik kazas1 sonucu gerceklesen yaralanmalarin yasamsal
tehlike olusturma durumlarinda oransal olarak farkli sonuglar tespit edildigi gériilmiis olup,
calismamiza benzer sekilde daha yiiksek oranda yasamsal tehlike tespiti yapilmis
caligmalarda bulunmaktadir. Adli tip polikliniklerine bagvuru yapan olgularin incelendigi
calismalarda genel olarak daha fazla oranda yasamsal tehlike tespit edildigi gozlenmektedir.
Bir diger etkenin ¢alismalara dahil edilen bireylerin trafik kazalarina karistiklar arag tirleri
ve trafikte bulunma sekillerinin farklilhik goOstermesinin kazalar sonucu gelisen
yaralanmalarini etkiledigi ve ¢aligmalarda farklilik olugsmasina neden oldugu, calismamizda
da ADTK olgularinin fazla olmasinin yasamsal tehlikeye neden olan yaralanmasi olan olgu

sayisini artirdigi diisiiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalari TCK yaralanma
kilavuzuna gore YSI acisindan degerlendirildiginde; tiim olgularin %76,4’iinde (n=543)
yaralanmalarm Y SI olusturmadigi, %5,8’inde (n=41) yaralanmalarin YSI olusturdugu ve bu

oranlarin olayin meydana gelis sekline gore farklilik gostermedigi belirlenmistir.
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Gaziantep’te Akbaba ve arkadaglar1 tarafindan adli tip polikliniginde yapilan
caligmada trafik kazasi olgularinmm %13,7’sinde YSI oldugu belirtilmektedir(105).
Gaziantep’te yapilan ¢alismada daha yiiksek oranda YSI tespit edilme nedeni olarak trafik
kazasi nedeniyle yaralanan olgularimizin %17,8’inin YSI degerlendirmesi i¢in minimum
iyilesme siiresini doldurduktan sonra poliklinigimize tekrar bagvuru yapmamalarinin etkili

oldugu kanaatine varilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalar1 TCK yaralanma
kilavuzuna gore kemik kirig1 gelisimi ve kiriklarin nitelikleri agisindan degerlendirildiginde;
tim olgularin %65,8’inde (n=468) kemik kirig1 oldugu belirlenmistir. Kirtklarin kilavuza
gore hayat fonksiyonlarina etkisine bakildiginda tim olgularin %2,0’mnin (n=14) hafif
derecede 1 puan aldigi, %10,7’sinin (n=76) orta derecede 2 puan aldig1, %10,0’min (n=71)
orta derecede 3 puan aldigi, %15,3’iiniin (n=109) agir derecede 4 puan aldigi, %8,6’sinin
(n=61) agir derecede 5 puan aldigi, %19,1’inin (n=136) agir derecede 6 puan aldigi, kirik
gelisen olgularin hayat fonksiyonlarina etkisi agisindan en ¢ok agir derecede 6 puan aldig1

belirlenmistir.

Literatiirde Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
kemik kirig1 gelisen adli olgularin degerlendirildigi iki ayr1 calismadan ilkinde kirik gelisen
olgularin %59,8’ini trafik kazalarinin olusturdugu, trafik kazasi olgularinda kiriklarin hayat
fonksiyonlarma etkisi degerlendirildiginde olgularin %38,25°1 hafif (1 puan) ve orta (2, 3
puan), %61,74’ii agir (4, 5, 6 puan) olarak belirtilmektedir (66). Ikinci calismada ise kemik
kirig1 olan olgulardan %57,9’unda trafik kazasina bagl kemik kirig1 olustugu, trafik kazasi
olgularinda kiriklarin  hayat fonksiyonlarima etkisi degerlendirildiginde olgularin
%37,4’liniin hafif (1 puan) ve orta (2, 3 puan), %62,6’smin agir (4, 5, 6 puan) olarak
belirtilmektedir (112). Polat tarafindan yapilan tez ¢alismasinda kemik kirig1 gelisen trafik
kazasi olgularinda kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin %5,7’sinde hafif, %47,5’inde orta,
%46,8’inde agir derecede oldugu, hayat fonksiyonlarin1 agir derecede etkileyen kiriklarin
%40,4’linin motosiklet kazasi olgularinda gelistigi belirtilmektedir (77). Akbaba ve
arkadaslarinin adli tip polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi geciren olgularin
%71,7’sinde kemik kirigi tespit edildigi belirtilmektedir (105). Yildiz tarafindan yapilan tez
calismasinda acil servise bagvuran motosiklet kazasi olgularinin %50 sinde kemik kirigi
gelistigi belirtilmektedir (113). Bizim ¢alismamizda elde edilen verilerde literatiire gore agir
derecede kirik gelisen olgu oraninin daha fazla oldugu, meydana gelen kiriklarin

%34,48’inin hafif (1 puan) ve orta (2, 3 puan), %65,52’sinin agir (4, 5, 6 puan) nitelikte

60



oldugu, en fazla 19,1’lik oran ile agir (6 puan) nitelikte kirik gelisen olgularin tespit edildigi.
Trafik kazalarmin yiiksek enerjili travmalar olmasi nedeniyle bireylerde ¢oklu kiriklar ve
daha agir nitelikte olan deplase ve ¢okme kiriklarinin gelismesine, ayni zamanda kiriklarin
hayat fonksiyonlarma etkisinin de daha agir olmasina neden olmaktadir. Caligmamizda
trafik kazasmmin meydana gelis sekline gore kemik kirigr varligi ve puani dagiliminda
istatistiki olarak anlamli diizeyde fark belirlenmis olup ADTK olgularinda AITK olgularma
gore kirik oranmin ve kirigin agirlik derecesinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Calismamizda ADTK olgu sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle literatiir
verilerine gore hayat fonksiyonlarin1 agir derecede etkileyen kirik oraninin daha fazla tespit

edildigi disliniilmektedir.

Kemik kiriklar1 bolgeye gore incelendiginde tiim olgularin %31,2’sinde (n=222) alt
ekstremite, %21,2’sinde (n=151) st ekstremite, %19,8’inde (n=141) bas bolgesi,
%16,2’sinde (n=115) toraks bolgesi, %14,9’unda (n=106) omurga kirig1 oldugu
kaydedilmistir. Olayin meydana gelis sekline gore kemik kirig1 bolgesi degerlendirildiginde
ADTK olgularinda AITK olgularina gére bas ve alt ekstremite kirik oranlarmin yiiksek,
toraks bolge kirik oranlarinin ise istatistiki olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger

bolge kirik oranlarinin AITK ve ADTK olgularina gére benzer dagildig tespit edilmistir.

Beyaztas ve arkadaslarmin Cumhuriyet Universitesi trafik kazasi sonrasi acil
servisine basvuran kirik gelisen olgulardan %28,28’inde bas-boyun bélgesinde,
%23,91’inde alt ekstremite bolgesinde, %23,65’inde toraks bolgesinde, %16,19’unda iist
ekstremite bolgesinde, %7,97’sinde pelvis bolgesinde kirik gelistigi belirtilmektedir(80).
Istanbul Adli Tip Kurumu’nda yapilan ¢alismada ekstremite yaralanmalarinin yayalarda,
kafatas1 kiriklarinin ise yaya ve motosikletlilerde istatistiki olarak anlamli daha yiiksek
oranda tespit edildigi belirtilmektedir (114). Kures tarafindan yapilan tez ¢alismasinda trafik
kazas1 olgularinin %44,74 {inde alt ekstremitede, %38,28’inde iist ekstremitede kirik oldugu
belirtilmektedir (85). Polat tarafindan yapilan tez ¢alismasinda AITK olgularinda en fazla
kirik goriilen bolgenin %41,7 ile govde oldugu, ADTK olgularinda ise %36,7 ile
ekstremiteler oldugu belirtilmektedir. Kazalar sonucu olusan kirik bélgelerinin sikliginin
farklilik gostermesi iilkeler ve bolgeler arasinda bireylerin trafikte bulunma sekillerinin
degiskenlik gostermesine bagli olarak degismektedir. Calismamiz kapsaminda
degerlendirilen olgularda ADTK oraninin daha fazla olmasinin ekstremite kiriklarinin en sik

goriilen kirik bolgesi olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Tum olgularda en sik kirilan kemikler degerlendirildiginde sirasiyla %15,2’sinde
(n=108) kot, %12,4’iinde (n=88) tibia, %10,4’linde (n=74) pelvis (ilium, ischium, pubis),
%9,7’sinde (n=69) fibula, %8,9’unda (n=63) lomber vertebra, %8,0’1nda (n=57) nazal,
%6,8’inde (n=48) maksilla kemigi kirig1 oldugu belirlenmistir. AITK olgularinda gdgiis
bolgesi travmasinin sik goriilmesi ve emniyet kemeri kullaniminin yetersizligine bagli olarak
tim olgular igerisinde kot kiriklarinin en sik goriilen kemik kirigr olarak tespit edildigi,
ADTK olgularinda ise alt ekstremite bolgesi travmalarinin sikliginin daha fazla olmasina
bagl olarak alt ekstremite kemiklerine ait kiriklarin kot kiriklarindan sonra en sik goriilen

kemik kiriklar1 oldugu belirlenmistir.

Polat tarafindan yapilan tez ¢alismasinda trafik kazasi olgularinda en sik goriilen
kemik kirigimin kosta, ikinci en sik kirilan kemigin omurga kemigi oldugu belirtilmektedir
(77). En sik kirilan kemikler agisindan uyum olmasina ragmen ¢alismamizda ADTK olgu
sayisinin  fazla olmasmin alt ekstremite kemik kiriklarinin = sikligimi — artirdigi

distiniilmektedir.

Bas bolgesi kemik kiriklar1 incelendiginde tiim olgularin %8,0’1nda (n=57) nazal,
%06,8’inde (n=48) maksilla, %6,3’linde (n=45) orbita kemik kirig1 oldugu belirlenmistir.
Olayin meydana gelis sekline gore bas bolgesi kemik kiriklar1 degerlendirildiginde ADTK
olgularinda AITK olgularina gére temporal, orbita ve maksilla kemik kirik oranlarinin
anlamlh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger bas bolgesi kemik kirik
oranlarinin AITK ve ADTK olgularina gére benzer dagildig1 tespit edilmistir.

Yildiz tarafindan yapilan tez ¢alismasinda motosiklet kazas1 geciren olgulardan en
sik kirilan yiiz kemiginin maksilla oldugu belirtilmektedir (113). Polat tarafindan yapilan tez
caligmasinda tiim olgular icerisinde en sik kirilan bas bolgesi kemikleri %6,6 ile nazal ve
%S5,7 ile maksilla kemigi oldugu belirtilmektedir. Temporal ve maksilla kemik kiriklarinin
ADTK olgularinda daha fazla goriildiigiiniin tespit edildigi (77), ¢caligmalar arasinda uyum

oldugu kanasia varilmistir.

Omurga kemik kiriklart incelendiginde tiim olgularin %8,9’unda (n=63) lomber
vertebra kirig1 oldugu tespit edilmistir. AITK ve ADTK olgularinda omurga kemik kirik

oranlariin dagiliminda istatistiki bir fark tespit edilmemistir.

Kures tarafindan yapilan tez ¢alismasinda trafik kazasi olgularmin %4,06’sinda

lomber omurga kirig1 oldugu belirtilmektedir (85). Polat tarafindan yapilan tez ¢caligmasinda
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(77) tim olgularin %38,5’inde vertebra kirigi tespit edildigi bu durumun g¢alismamizla

uyumlu oldugu diistiniilmektedir.

Olgularin %15,2’sinde (n=108) kot kirig1, %2’sinde (n=14) sternum kirig1 oldugu
belirlenmistir. AITK olgularinda kot ve sternum kemik kirig1 oran1 ADTK olgularina gore

yiiksek tespit edilmistir.

Yildiz tarafindan yapilan tez caligmasinda motosiklet kazasi geciren olgularin %3,55
inde kosta kirig1 oldugu, higbir olguda sternum kirig1 olmadigi belirtilmektedir(113). Polat
tarafindan yapilan tez g¢aligmasinda tim olgularin %12,7’sinde kot kirigi, %0,9’unda
sternum kirig@1 oldugu belirtilmektedir(77). Emniyet kemeri kullanimina, siiriiciilerin
direksiyona carpmalarina, yolcularin ise araclarin torpido bdlgesine carpmalarina bagh
olarak toraks travmalar1 AITK olgularinda ADTK olgularma gore daha fazla goriilmektedir.
Polat tarafindan tespit edilen verilerde de bizim ¢alismamizda oldugu gibi AITK olgularinda
kot ve sternum kirig1 oran1 daha yiiksek tespit edilmis olup ¢calismamizin literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Ust ekstremite kemik kiriklar1 incelendiginde tiim olgularin %5,5’inde (n=39)
klavikula, %5,5’inde (n=39) radius, %4,6’sinda (n=33) humerus, %4,5’inde (n=32) skapula,
%3,4’tinde (n=24) ulna kemik kirig1 oldugu kaydedilmistir. Olayimn meydana gelis sekline

gore tst ekstremite kemik kirig1 oranlarinda istatistiki olarak bir fark belirlenmemistir.

Y1ildiz tarafindan yapilan tez ¢alismasinda motosiklet kazasi olgularinin %6,66’sinda
klavikula kirgt oldugu, %2,44’tinde humerus kirigr oldugu belirtilmektedir(113). Polat
tarafindan yapilan tez ¢alismasinda tiim olgular icerisinde en sik kirilan iist ekstremite
kemikleri %4,5 ile klavikula, %4,1 ile radius, %3 ile skapula, %2,7 ile ulna ve %1,9 ile
humerus oldugu belirtilmektedir (77). Calismamiz verileri ile literatiiriin uyumlu oldugu

goriilmiistiir.

Alt ekstremite kemik kiriklari incelendiginde tiim olgularin %12,4’linde (n=88) tibia,
%10,4’linde (n=74) pelvis, %9,7’sinde (n=69) fibula, %8,6’sinda (n=61) femur kemik kirig1
oldugu belirlenmistir. Olayin meydana gelis sekline gore alt ekstremite bolgesi kemik
kiriklar1 degerlendirildiginde ADTK olgularinda AITK olgularina gére femur, tibia, fibula

ve falanks kemik kirik oranlarinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yildiz tarafindan yapilan tez calismasinda motosiklet kazasi olgularindan
%3,77’sinde femur kirigi oldugu, femur kirigina en sik tibia kirgmm eslik ettigi

belirtilmektedir(113). Kures tarafindan yapilan tez ¢alismasinda trafik kazasi olgularinin
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%6,59’unda pelvis kirigr oldugu belirtilmektedir(85). Polat tarafindan yapilan tez
caligmasinda tiim olgular icerisinde en sik kirilan alt ekstremite kemikleri %5,9 ile tibia,
%S5,7 ile fibula, %4,6 ile femur oldugu ve femur, tibia, fibula, metatars ve falanks kiriklariin
ADTK olgularinda daha fazla goriildigii belirtilmektedir(77). Literatir verileri ile

calismamizin uyumlu oldugu kanisina varilmistir.

AITK olgularinda siiriiciilerde en fazla kirik %19,5 ile kot kemiklerinde, %11,7 ile
lomber vertebra kemiklerinde, %9,1 ile pelvis ve radius kemiklerinde oldugu, yolcularda ise
en fazla kirigin %17,4 ile kot kemiklerinde, %38,7 ile lomber vertebra ve pelvis kemiklerinde
oldugu tespit edilmistir. ADTK olgularinda yayalarda en fazla kirigin %23.4 ile tibia, %22,5
ile fibula, %17,1 ile pelvis kemiklerinde oldugu, motosiklet ile trafik kazasi gegiren
olgularda en fazla kirigin %19,3 ile tibia, %15,3 ile femur, %13,3 ile fibula kemiklerinde
oldugu, bisiklet ile trafik kazasi gegiren olgularda ise en fazla kirigin %17,5 ile frontal
kemikte ve tibia kemiginde, %12,5 ile kot kemikleri ve fibula kemigi kirig1 oldugu tespit

edilmistir.

Polat tarafindan yapilan tez calismasinda AITK olgularinda en fazla kirik %18,3 ile
kostalarda, %14,8 ile vertebralarda, ADTK olgularinda ise en fazla kirik %9,4 ile kostalarda,
%7,7 ile tibiada, %7,2 ile fibulada oldugu belirtilmektedir(77). Literatiir verisi ile AITK
olgularinda tespit edilen verilerin uyumlu oldugu, ADTK olgularinda ise kaza tiiriine gore
en sik kirilan  kemiklerin  degiskenlik goOstermesi nedeniyle farklilik olustugu

diistiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalari TCK yaralanma
Kilavuzuna gore duyu organ islevinde azalma veya kayba sebep olma agisindan
degerlendirildiginde; tim olgularin %354,7’sinde (n=389) yaralanmanmn duyu organ
islevinde azalma veya kayba neden olmadigi, %34,9’unun (n=248) duyu organ islevinde
azalma veya kaybin tespiti i¢in tekrar bagvuru yapmadigi, %8,4’iinde (n=60) duyu organ
islevinde azalmaya neden oldugu, %1,7’sinde (n=12) duyu organ islevinde kayba neden
oldugu belirlenmistir. Tiim olgularm 26’sinda, AITK gecirenlerin 7’sinde, ADTK
gecirenlerin 14’linde alt ekstremitede duyu organ islevinde azalma veya kayip oldugu
belirlenmistir. Tiim olgularin 13’{inde iist ekstremitede, 12’sinde sinir sisteminde duyu organ

islevinde azalma veya kayip oldugu belirlenmistir.

Eskisehir’de Alpman ve arkadaslar1 tarafindan adli raporlarda islev zayiflamasi ve

islev yitiminin degerlendirildigi calismada islev zayiflamasi ve yitimine %45,8’lik oran ile
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en sik trafik kazalarmin neden oldugu belirtilmektedir(63). Ozsoy ve arkadaslarinin
calismasinda adli tip poliklinigine basvuran trafik kazasi olgularindan %9’unda duyu veya
organ islevinde azalma, %10,5’inde duyu veya organ islevinde kayip oldugu
belirtilmektedir(106). Kazanin meydana gelis sekline gore organlarda duyu islev azalmasi
veya kayb1 oranlariin dagiliminda istatistiki olarak anlamli diizeyde fark belirlenmistir.
Literatiir ¢calismasi ile duyu veya organ islevinde azalma oranlar1 agisindan uyum oldugu

disiiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalari TCK yaralanma
Kilavuzuna gore iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik veya bitkisel hayata neden olma
acisindan degerlendirildiginde; tiim olgularin 5’inde yaralanmanin iyilesmesi miimkiin
olmayan bir hastaliga neden oldugu belirlenmistir. Bu olgularin 2’sinde travmaya bagl
epilepsi, 1’inde beyin hasarina bagli ensefalopati, 1’inde organik kisilik degisikligi, 1’inde
parapleji gelistigi belirlenmistir. Literatlirde trafik kazasi1 sonrasi yaralanan olgularda
iyilesmesi miimkiin olmayan hastalik veya bitkisel hayata girmesinin degerlendirildigi
calisma tespit edilemedigi, calismamiz kapsaminda degerlendirilen 5 olgunun 3’iiniin

ADTK olgusu oldugu tespit edilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin yaralanmalari amputasyon
acisindan degerlendirildiginde; tiim olgularin 3’tinde amputasyon yapildigi belirlenmis bu 3

olgunun 2’sinin AITK oldugu belirlenmistir.

Cumhuriyet Universitesinde acil servise basvuran trafik kazasi olgularmin
incelendigi ¢alismada 620 adet trafik kazasi olgusunun bagvuru yaptigi, bu olgular igerisinde
3 kiside ampiitasyon gelistigi bildirilmektedir (80). Calismamiz kapsaminda degerlendirilen
trafik kazasi olgu sayis1 ile Cumhuriyet Universitesinde yapilan ¢alismaya dahil edilen olgu
sayilarinin birbirine yakin oldugu toplam amputasyon sayisinin bu nedenle her iki ¢alismada

uyumlu oldugu kanaatine varilmistir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularin trafikte bulunma sekillerine gore
yaralanma bolgeleri ve trafikte bulunma sekillerine gore i¢ organ yaralanmalari
degerlendirildiginde; arag ici siiriiclilerde en fazla yaralanmalarin %70,1 ile deri/cilt, %58.,4
ile iist ekstremite, %49,4 ile bag/boyun, %45,5 ile alt ekstremite ve %29,9 ile toraks
bolgesinde oldugu belirlenmistir.  Deri/cilt yaralanmalar1  yaralanma bdlgesini
gostermemekte olup, tan1 olarak en sik yaralanma tiiriinii géstermektedir. Bu durum dikkate

alindiginda en sik yaralanma bolgesinin iist ekstremite bolgesi oldugu belirlenmistir. Arag
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ici yolcularda en fazla yaralanmalarin %65,2 ile deri/cilt, %63,5 ile bas/boyun, %42,6 ile iist
ekstremite, %38,3 ile alt ekstremite ve %26,1 ile toraks bolgesinde oldugu tespit edilmistir.
Deri/cilt yaralanmalar1 yaralanma bolgesini gdstermemekte olup, tanit olarak en sik
yaralanma tiiriinii gostermektedir. Bu durum dikkate alindiginda en sik yaralanma bdlgesinin
bas/boyun bolgesi oldugu belirlenmistir. Arag igi trafik kazalarinda siiriiciilerde organlarda
goriilen en fazla yaralanmanin %13,0 ile akcigerde, ikinci en sik yaralanmanin ise %6,5 ile
kafa ici organlarda oldugu belirlenmistir. Arag ici trafik kazalarinda yolcularda organlarda
goriilen en fazla yaralanmanin %13,9 ile akcigerde, ikinci en sik yaralanma ise %7,0 ile kafa

i¢i organlarda oldugu tespit edilmistir.

Polat tarafindan yapilan tez ¢alismasinda AITK olgularinda siiriiciilerde en fazla
yaralanan bolgenin ekstremiteler oldugu, AITK olgularinda yolcularda ise en fazla yaralanan
bélgenin bas/boyun bdlgesi oldugu, AITK olgularinda siiriiciilerde ve yolcularda en fazla
yaralanan organin akciger oldugu belirtilmektedir (77). Bu veriler ile ¢alismamiz
kapsaminda tespit edilen verilerin uyum gésterdigi diisiiniilmektedir. AITK larinda en fazla
yaralanan organin akciger olmasmm AITK’larinda en sik kirilan kemigin kot kemikleri

olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Yaya olarak trafikte bulunan olgularda en fazla %79,3 ile deri/cilt, %71,2 ile alt
ekstremite, %51,4 ile bas/boyun ve ist ekstremite bolgelerinde yaralanma oldugu
kaydedilmistir. Deri/cilt yaralanmalar1 yaralanma bolgesini gostermemekte olup, tani olarak
en sik yaralanma tiiriinii gostermektedir. Bu durum dikkate alindiginda en sik yaralanma
bolgesinin alt ekstremite bolgesi oldugu belirlenmistir. Yaya olarak trafikte bulunan
olgularda en fazla yaralanmanin %15,3 ile kafa i¢i organlarda, ikinci en sik yaralanma ise

%11,7 ile akcigerde oldugu kaydedilmistir.

Kures tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda olgularin trafikte bulunma sekillerine gore
yayalarda en sik goriilen yaralanmanin %68,6 ile alt ekstremitede oldugu belirtilmektedir
(85). Literatuirde yaya yaralanmalar1 tizerinde yapilan diger ¢alismalarda da en sik gorllen
yaralanmanin alt ekstremite bdlgesinde oldugu belirtilmektedir (115,116). Yaya 6ltimleri
iizerine yapilan calismalarda yayalarin en sik O6lim sebebinin kafa/boyun bolgesi
yaralanmalari oldugu belirtilmektedir (117,118). Yapilan ¢aligmalarda en sik 6liim sebebinin
kafa/boyun bdlgesi yaralanmalar1 olarak tespit edilmesi ve yaralanma bolgesi olarak en sik
alt ekstremite bolgesi yaralanmalarinin goriilmesi ile ¢aliygmamizda en sik yaralanan organ
olarak kafa i¢i organlarin tespit edilmis olmas1 ve en sik yaralanan bolgenin alt ekstremite

olarak tespit edilmesinin uyumlu oldugu kanasina varilmustir.
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Motosiklet ile trafikte bulunan olgularda en sik yaralanmalar %90,7 ile deri/cilt,
%80,0 ile alt ekstremite, %64 ile {ist ekstremite, %58 ile bas/boyun bolgesinde oldugu
belirlenmistir. Deri/cilt yaralanmalar1 yaralanma bdlgesini gdstermemekte olup, tani olarak
en sik yaralanma tiiriinli gostermektedir. Bu durum dikkate alindiginda en sik yaralanma
bolgesinin alt ekstremite bolgesi oldugu belirlenmistir. Motosiklet ile trafikte bulunan
olgularda organ yaralanmalar1 en sik %19,3 ile kafa i¢i organlarda, ikinci en sik

yaralanmanin ise %8,7 ile akcigerde oldugu belirlenmistir.

Motosiklet kazalar1 iizerinde yapilan ¢alismalarda motosiklet kazalarinda 6liimciil
yaralanma oraninin ara¢ igi trafik kazalarina gore 20-30 kat fazla oldugu belirtilmektedir
(119,120). Motosiklet kazalarinda yaralanma bolgeleri lizerine yapilan g¢alismada ise
Olimciil yaralanmalarmm en sik kafa/boyun bolgesinde oldugu ancak en sik gorilen
yaralanma bolgesinin ise alt ekstremite bolgesi oldugu belirtilmektedir (120). Polat
tarafindan yapilan tez ¢alismasinda motosiklet kazasi gegiren olgularda en sik yaralanan
organlarin sirasiyla beyin ve akciger oldugu belirtilmektedir (77). Bu veriler ile ¢alismamiz
verileri degerlendirildiginde organ yaralanmasi olarak en sik kafa i¢i organlarin yaralanmasi
ve yaralanma bolgesi olarak en sik alt ekstremite bolgesinin yaralanmalarinin goriilmesinin
uyumlu oldugu goriilmektedir. Motosiklet kazas1 olgularindaki kask kullanimina ait veriler
calismamizda olduk¢a az olmakla birlikte, kafa i¢i organ yaralanmasinin en sik goriilen
organ yaralanmasi olmasi, gerekli koruyucu ekipmanlarin baginda gelen kask kullaniminin
yetersiz ya da kullanilan ekipmanlarin belirlenen giivenlik prosediirlerine uygun olmadigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, maalesef trafik kazalart meydana gelen travmatik Olim ve
yaralanmalar igerisinde tiim diinyada ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Trafik kazalarina yonelik
calismalarda elde edilen veriler durumun ciddiyetini ortaya g¢ikarmaktadir. Ozellikle
cocuklarin ve geng yas bireylerin yiiksek oranda trafik kazasina maruz kalarak yaralandiklari
veya yasamlarini kaybettikleri bilinmektedir. Bu durum hem diinya da hem de tlkemiz de
onemli bir isgiicii kaybina ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Trafik kazalarinin
olusmasinda ana etken konumunda insan faktoriiniin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle trafik
kazalarinin 6nlenebilmesi i¢in insan faktoriine yogunlagilarak bu hususta gerekli ¢caligsmalara
katk1 saglamak, bolgemizdeki trafik kazasi profilini belirlemek ve iilkemizin bu konudaki

veri tabanina katkida bulunmak amaclanmustir.

Trafik kazalarinin 6nlenebilmesi ve 6zellikle trafik kazalarina bagl 6liim ve sakatlik
durumlarinin en aza indirilebilmesi icin stiriiciilerin trafik kurallarma uyma, dikkatli
davranma, siiriis esnasinda giivenlik tedbirlerine dikkat etme ve cep telefonu kullaniminin

onlenmesini saglamak amaglanmalidir.

Calismamizda tespit ettigimiz gibi trafik kazalar1 o6zellikle cocuk ve geng yas
grubunda ki bireyleri etkilemektedir. Ozellikle cocukluk ¢agindan itibaren trafik egitiminin
verilmesi Ulke genelinde gorsel, isitsel ve yazili (radyo, TV, basin, internet vb.) trafik egitim
seferberliginin baslatilmasi, ilkdgretim cagindan itibaren trafik egitiminin okullarda
verilmesi gereklidir. Bu sayede tim toplumu kapsayacak sekilde trafik kurallarinin

aliskanlik haline getirildigi bir trafik kiiltiirii olugturulmas1 hedeflenmelidir.

DSO verilerinde ve calismamiz dahil yapilan tiim ¢calismalarda erkek bireylerin trafik
kazas1 neticesinde daha fazla yaralanma ve oliimle karsi1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir.
Bu hususta 6zellikle erkek bireylerin trafik kurallarina uyumunu artirict ¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Kigiik yaslarda yeterince bilgi ve beceri kazanmadan ehliyetsiz sekilde trafige
cikilmamalidir. Trafikteki siiriictilerin bilinglendirilmesine yonelik siiriicii belgesi olanlarin
ise belli araliklarla egitime ve kurslara tabi tutularak bilgi eksikliklerinin tamamlanmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde 6zellikle karayolu trafigi tercih edilmektedir. Deniz, demir yolu ve
havayolu ulasiminin her yoniiyle uygun hale getirilmesinin, toplu tagima araglarmin

kullaniminin yayginlastirilmasmin, ticari faaliyetlerde, yiik ve yolcu tasimaciliginda
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karayolu trafiginin yiikiiniin azaltilmasinin kazalar1 onleme agisindan faydali olacag:

hususunda siiphe yoktur.

Trafik kazalar1 sonucunda yaralanma ve 6liimlerin 6nlenebilmesi amaciyla, trafikte
bulunan tiim araglarin giivenlik teknolojileri bakimindan daha donanimli olmasi saglanmali,
On ve arka koltukta kesinlikle emniyet kemeri kullaniminin saglanmasi, ¢cocuklar i¢in uygun

cocuk koltugu ve yiikselticilerin kullanilmasimin zorunlu hale getirilmesi gereklidir.

Ulkemizde yasal olarak alkol ve uyutucu uyusturucu madde etkisi altinda arag
kullanim1 yasaktir. Alkolli ara¢ kullanimi ve uyutucu uyusturucu maddelerin kullanimi

acisindan trafik denetimlerinin artirilmasi gereklidir.

Trafik kazalarmin olusumunda etkili olan bir faktérde asir1 hizli ara¢ kullanmaktir.
Trafikte araglar i¢in hiz sinirlarinin dGnemi konusunda toplumun bilinclendirilmesi, araglarin
yol ve hava durumuna uygun sekilde hizlariin ayarlanmasi gerektigi, kamera ve hiz kontrol
cihazlar1 ile hiz denetimlerinin artirilmasi saglanmalidir. Hiz ve diger trafik kurallarina

uyumu artirict diizeyde caydirici cezalarin getirilmesi gereklidir.

Calismamiz kapsaminda tespit ettigimiz gibi trafik kazalarinin daha sik gerceklestigi
Cuma giinii ve hafta sonlarinda, yaz ve sonbahar mevsimlerinde trafik denetimleri artirilarak

stiriiclilerin kurallara uyumu artirilmalidir.

Calismamiz kapsaminda daha fazla tespit edilen ADTK’lari, bireylerde
olusturduklar1 etki goéz oOnilinde bulunduruldugunda daha agir yaralanmalara neden
olmaktadir. ADTK olgularinda BTM ile giderilebilir yaralanma oraninin daha diisiik olmasz,
yasamuini tehlikeye sokan bir duruma daha fazla sebep olmasi, kemik kirigr gelisimi ve
agirlik derecesini artirmasi nedeniyle ADTK ’larina daha fazla 6nem verilmelidir. Trafikte
bulunma sekilleri olarak yayalar ve ¢ocuklar, motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet, scooter

Kullanicilarmin trafik kazalarina karigmasini engellemek i¢in ¢alismalar yiiriitilmelidir.

Incinebilir yol kullanicilar1 olan motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet, elektrikli
scooter gibi araglar1 kullanirken mutlaka bas ve boyunu, dirsek ve dizleri koruyan koruyucu
ekipmanlarin kullanilmas1 konusunda farkindalik olusturulmalidir. Koruyucu ekipman

kullanimi1 zorunlu hale getirilmeli, kullanmayanlara cezai yaptirimlar uygulanmalidir.

Cocuklar1 kazalardan korumak i¢in 6zel tedbirler alinmalidir. Oyun alanlart giivenli
bir sekilde trafige acik alanlarindan uzakta planlanmali, futbol, basketbol gibi sporlari
yapabilecekleri uygun ortamlar arttirilmali, dolayisiyla cadde ve sokaklarda oynayan ¢ocuk
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sayisinin azaltilmasi, Ozellikle c¢ocuklarin ve genglerin trafik kazasimna bagli olusan

yaralanma ve 6liimlerin azaltilmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Tiim Tiirkiye’de bisiklet yolu miktar1 artirilarak trafikte bu tiir araglar ile bulunmay1

tercih eden bireylerin daha guvenli ulasim yapmalarina katki saglanmalidir.

Yayalarin yogun olarak bulunduklari yerlesim birimlerine arag girislerinin
kisitlanmasi veya hiz azaltict 6nlemlerin yerlestirilmesiyle araglarin hizlarinin azaltilmasi

saglanmalidir. Yayalarinda yaya gecitlerini kullanmalar1 farkindaliklar1 artirilmalidir.

Trafik kazasina bagl agir yaralanma ve 6liimlerin 6nlenebilmesi i¢in yaralilara dogru
bir sekilde yapilan ilk miidahale 6nemlidir. Ik yardim konusunda eksik bilgiye sahip bireyler
tarafindan kaza sonrasinda yapilan yanlis miidahaleler yaralilarin yaralanma derecesini
artirmaktadir. Bu nedenle ilk yardim bilgi ve becerisini artiran egitimlerin tim ulke

genelinde diizenlenerek genis kesimlere ilk yardim bilinci kazandirilmalidir.

Calismamizin ve trafik kazalarin1 konu alan literatiir ¢aligmalarinin gosterdigi gibi
trafik kazalar1 sonucu kisilerin yasadiklar1 travmaya bagli olarak daha ¢ok viicutlarinda
ortopedik hasarlar gelismekte ve tedavi siirecinde bu yaralanmalara yonelik hastane yatiglari,
ameliyatlar ve konstiltasyonlara ihtiya¢ duyduklar: goriilmektedir. Ortopedik yaralanmalarin
iyilesme doneminde bireylere uygulanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarinin
olduk¢a 6nemli oldugu, bireylerin iyilesmelerine katki saglayarak sosyal ve is hayatina
dontiglerinin hizlanmasina, dolayisiyla trafik kazalarina bagli lke ve hane ekonomisini

etkileyen is giicii kaybinin azaltilmasina neden olacaktir.

Trafik kazalarinin ¢ocukluk ¢aginda ve geng niifusta en dnemli dnlenebilir yaralanma

ve 6lim sebeplerinden biri oldugu unutulmamalidir.
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