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OZET

Amac: Bu ¢aligmada Diyarbakir’da meydana gelen 2011-2012 yillarinda trafik

kazasina bagli 6liim olgulariin medikolegal olarak incelenmesi amacglanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada 01.01.2011-31.12.2012 tarihleri arasinda
meydana gelen trafik kazalaria ait 6lii muayenesi ve/veya otopsi tutanaklari retrospektif
olarak incelenmistir. Calismanin kapsadigi 2 yilda gergeklesen 1900 adli nitelikli 61im

olgusunun 413’niin (%22) trafik kazasina bagl oldugu saptanmaistir.

Bulgular: Her yas grubunda 6len erkek olgularin, kadinlardan daha fazla oldugu,
cocuklarda ve yaslilarda arag dis1 trafik kazalarinin daha fazla gorildigi, genel
poplilasyonda arag igi trafik kazlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kazalarin yaz ve
sonbahar mevsimlerinde daha sik, ki aylarinda ise daha az goriildiigii saptanmustir.
Glinlerden en sik sirastyla Persembe, Pazar ve cumartesi giinlerinde olup, en az Cuma giinii
meydana geldigi goriilmiistiir. Olgularin %41.6’s1na otopsi yapildigi, %58,4’line

yapilmadigi belirlenmistir.

Sonug: Trafik kazasi sonucu 6liimlerin ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in; ilkogretim
cagindan itibaren trafik egitimi verilmesi sarttir. Emniyet kemeri kullaniminin
yayginlastirilmasi, motosiklet kullananlarin kask takmasinin zorunlu tutulmasi, karayolu
tagimaciligina demiryolu, havayolu ve denizyolu gibi alternatifler saglanmasi, toplu
tagimaciliga 6nem verilmesi (6zellikle rayli sistemli tasimaciligin gelistirilmesi) ve ¢ocuklarin
oynayacaklar1 yesil alanlarin olusturulmasinin oldukga yararli olacag: diistiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, 6liim, adli tip



SUMMARY

Objective: It is objected to evaluate medico-legal investigation of deaths due to traffic
accident between 2011-2012 in Diyarbakir

Material and Methods: In this study, retrospectively we analyzed that examination of
corpses and autopsy reports of the traffic accidents’ deaths between 01.01.2011-31.12.2012. It
has been found that 413 of the 1900 judicially reported deaths were sourced from traffic
accidents.

Results: It has been found that male deaths are more than the female deaths in all age
groups, and that the in vehicle accidents are mostly in general population, but in children and
elder people extravehicular accidents were mostly seen, the accidents were happened in
Summer and autumn mostly, and happened respectively in Thursday, Sunday and Saturday,
leastly in Friday, that 41,6 percent of the dead were autopsied

Conclusion: For reducing the fatalities and the injuries in traffic accidents, it has been
thought that it is necessary to give education beginning in the primary schools, to widespread
buckling up the seat belts, to necessitate wearing helmets while riding on bikes, to provide air,
sea, and railway transportation as alternatives to the motorways, to give importance public
transportation (especially, it is necessary to improve rail systems for transportation), and to

provide playground for children.

Key Words: Traffic accidents, death, forensic medicine



1. GIRIS VE AMAC

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu tizerindeki hareket ve durumlari,
trafik kazalar1 ise karayolu tizerinde bulunan hareket halinde olan veya duran bir veya birden
fazla aracin veya insanin karistigi 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olaylar olarak
tanmimlanir (1,2). Artan niifus ve yasam standartlariin iyilesmesine baglh olarak trafige ¢ikan
ara¢ ve insan sayisi da her gecen giin artmakta ve buna bagli olarak goriilen trafik kazalari da

ayni oranda artmaktadir.

Tasimaciligin biiylik boliimiiniin kara yollarina yi1gilmasi, kara yolu alt yapisinin
yetersiz olusu, trafik yonetimi, denetimi ve uygulamasindaki yetersizlikler ile siiriicii ve
yayalarin kurallara uymamalari trafik kazalarinin baslica sebeplerindendir. Trafik kazalart

yaralanma ve 6liime neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer almaktadir (2,3).

Diinya verilerine uygun olarak iilkemizde de kazalarin % 40'mn1 trafik kazalar1, %25'ini
ev kazalari, % 20'sini is kazalari, % 15'ini de atesli silahlarla olusan kazalar olusturmaktadir.

Ayrica tarim ve spor kazalar1 da goriilmektedir (2,3).

Bu galismada, Diyarbakir Adli Tip Grup Baskanliginda 2011-2012 yillarinda yapilan
olit muayene ve otopsilerden trafik kazalarinda 6lenlerin demografik 6zellikleri, olaym
meydana geldigi yer, mevsimle olan iliskisi, kurbanlarin trafikteki konumlari, birlikte olan

yaralanmalar1 ve otopsinin yapilip yapilmadiginin arastiriimasi amaglanmaistir.



Arastirmamiz retrospektif ve tanimlayici bir aragtirma olup, bolgemizdeki 2011-2012
yillar1 arasinda trafik kazalar1 sonucu 6len olgulara yapilmig 6lii muayene ve otopsilere ait

tanzim olunan raporlarin incelenmesi ile ilgilidir.

Calismamizda incelenen adli olgu raporlarinin adi soyadi, ikamet ettigi adresi ve ailevi
adli bilgileri alinmayacaktir. Calismamizda olgularin yas, cinsiyet, 6liim zaman1 (otopsisinin

yil1, ay1, giinii vs.), orijin, yaralanma bdlgesi, 6liim nedeni gibi parametreler incelenecektir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Trafik Kazalarina Genel Bakis

Yiksek katilimli tehlike alanlarindan biri olan trafik insan yasaminda kendine 6zgii
akis ve diizeni olan sistemli bir faaliyettir. igerdigi tehlikenin biiyiikliigii ile ortaya ¢ikan
sonuglarin etkileri diisiiniildiigiinde, bu alana katilmak igin bilim, teknik ve hukuk tgliisi,
stiriicii, yaya, yolcu, arag ve seyir i¢in belli kurallar 6ngérmiistiir. Bu yiizden trafik bir kurallar

biitiintidiir. Kurallar ise, giivenlik, diizen ve adalet igin vardir (1).

Trafik yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu tizerindeki hal ve hareketleridir.
Trafik kazasi ise karayolu tizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi
6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olaylardir. Bir olayin trafik kazasi olarak kabul

edilebilmesi i¢in; olayin karayolunda meydana gelmesi, olaya bir aracin karigmasi, aracin



hareket halinde olmasi ve olaym 6liim, miiessir fiil veya zararla sonu¢lanmis olmasi

gerekmektedir (2).

Tarihte bilinen ilk trafik kazasi 1896 yilinda Ingiltere’de meydana gelmistir. 44
yasindaki bir kadina araba ¢arpmasi sonucu 6ldiigii bildirilmistir. Aracin hizinin 4 km/saat
oldugu tahmin edilmektedir. Olay1 sorusturan polis memuru “Bir daha kesinlikle bdyle bir
kaza olmayacaktir.” demistir. Ancak maalesef gecen yiizyilda milyonlarca trafik kazasi
olmustur. Trafik kazalar lilkemizde ve diinyada en onemli 6liim sebeplerindendir. Diinyada

her giin ortalama 3242 kisi, yilda 1,2 milyon kisi trafik kazas1 nedeniyle 6lmektedir (3).

Her tiir ulagim sirasinda yaralanma ve oOlimlerin meydana geldigi goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde ulasim kazalar1 50 yasin altindaki kisilerin Oliimlerinin en Onemli
sebeplerinden birisini olusturmaktadir. Ama gelismekte olan iilkelerde bu yas grubunun
kiigtildiigii ve trafik kazalara bagli 6liimlerin her yas grubunda olabildigi gézlenmektedir
(4). Ozellikle iilkemizde trafik kazalarina bagli yaralanma ve 6liimlerin ¢ok yiiksek oranda

oldugu ve diinya iilkeleri igerisinde 6n siralarda yer aldigimiz da bilinen bir gergektir.

Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yapmis oldugu smiflandirmada diisiik-orta
gelir diizeyine sahip Avrupa iilkeleri sinifinda degerlendirilmektedir. Yiiksek gelir diizeyine
sahip Avrupa iilkelerinde trafik kazalar1 en 6nemli 6liim nedenleri arasinda 18. siradayken,
diisiik-orta gelir diizeyine sahip iilkelerde 12. siradadir. Ayni iilkelerde trafik kazalarina bagh
yaralanmalar i¢in 65 milyar dolar harcanmaktadir (4). Ayrica trafik kazalarina bagl 6liimlerin

diisiik-orta gelir diizeyindeki tilkelerde 2020 yilinda %80 artacagi tahmin edilmektedir (5).



Trafik kazalar1 ve kazalara bagli Oliimler toplumlarin modernlesmesine ve arag
hizlarinin artmasina bagl olarak Diinya capinda sik goriiliir hale gelmistir. Ulkemizde
araclarin hizli olmasina karsilik yeterli kalitede yollarin olmamasi ve egitimsiz siiriiciilerin

arag kullanmasi trafik kazalarina bagh 6liimleri daha sik hale getirmistir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) bildirdigine gore trafik kazalari; yaralanmalara
bagli 6liimler siralamasinda birinci, genel olarak 6liim nedenleri siralamasinda onuncu, agir

hastalik nedenleri arasinda dokuzuncu siradadir (7).

Avrupa Birligi iilkelerinde her yil trafik kazalarina bagli olarak olusan 50.000 6liim ve
1.5 milyon yaralanma olgusu rapor edilmektedir. Bu yaralanmalar yiiksek ekonomik bedelleri
yaninda, yol agtiklar1 sosyal sorunlar nedeni ile de ciddi bir halk sagligi1 sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (8).

Ulkemizde trafik kazalarinin sonuglart hem maddi hem manevi olarak endise verici
boyutlardadir. Oliim, maddi kayrplar gibi anlik kayiplarm yaninda, sakat kalmak gibi dmiir
boyu kazay1 hatirlatacak izler de olugsmaktadir. Trafik kazalarinin insan yagaminda meydana
getirdigi magduriyet konusunda yapilan bilimsel ankette 6lii yakinlari, sakatlar ve sakat
yakinlar1 katilmis; kaza sonrasi ankete katilan 6lii yakinlarinin % 4’1, sakatlarin % 7’si
uyusturucu maddeye basladiklarini, kazay: takip eden ilk ii¢ y1lda 61l yakinlarinin % 37’si,

sakatlar ve yakinlarinin da % 17’si intihara tesebbiis etmek istediklerini beyan etmiglerdir (9).



Gliniimiizde hizl1 ve carpik kentlesme ve ¢esitli ulasim politikalart nedeni ile trafik
sorunlar ve trafik kazalar1 cok 6nemli bir problem haline gelmistir. Bu problemlerin
¢oziilmesinde, yeni ve glivenli ulagim yatirimlarinin yapilmasinda, iyilestirilmelerinde karar
vericilere yardimer olmak amaciyla yeni teknolojilerden faydalanmak, daha hassas ve daha

dogru sonuglara gotiirecektir (10).

Son yillarda iilkemiz verilerine bakildiginda trafik kazalarindaki artis oranlari ve
iilkemiz ekonomisine getirdigi yiik daha net olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de 1980 yilinin
istatistiklerine baktigimizda; ayni y1l i¢indeki 36.914 trafik kazas1 sonucunda; 4.199 6lim ve
24.608 yaralanma bildirilmistir. 1990 yilinda bu oranlar 115.295 trafik kazasi ve bunlara bagh
olarak 6.286 6liim, 87.693 yaralanma seklinde artig gostermistir. 2004 yilinin kesin olmayan
verileri ise 494.851 trafik kazas1 ve bunlara bagli 3.082 6liim ve 109.681 yaralanma

seklindedir(11).

Ulkemiz i¢in kaza sayis1 ve kazalarda olusan 6liim ve yaralanma hizlarinin ¢ok yiiksek

olmasi, dikkat cekmektedir son on yilin istatistikleri tablo 1’de verilmistir.
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Tablol. Tirkiye’de 2003-2012 yillar1 arasindaki 6liimlii-yaralamali trafik kazasi istatistikleri

Oliimlii Olii Yarah
yaralamal
kaza
Niifus Siiriicii belgesi Accidents sayisi sayisi
Population olan Kisi sayisi involving Number of  Number of
(Bin) Number of persons Toplam kaza death and persons persons
(Thousand) with driver licence Total accidents personal injury  killed injured
2003 70231 15 488 493 455 637 67 031 3946 118 214
2004 71794 16 151 623 537 352 77 008 4427 136 437
2005 72065 16 958 895 620 789 87273 4505 154 086
2006 72974 17 586 179 728 755 96 128 4633 169 080
2007 70586 18 422 958 825561 106 994 5007 189 057
2008 71517 19 377790 950 120 104 212 4 236 184 468
2009 72561 20460 739 1053 346 111121 4324 201 380
2010 73723 21548 381 1106 201 116 804 4045 211 496
2011 74724 22798 282 1228928 131845 3835 238074
2012 75627 23760 346 1296 634 153 552 3750 268079
Trafik polisi sorumluluk bélgesi
Responsibility area of traffic Jandarma sorumluluk bélgesi
police Responsibility area of gendarmerie
Oliimlii, Oliimlii,
yaralanmal yaralanmal
Kaza Olii Yaral kaza Olii Yarah
Accidents sayisi sayisi Accidents sayisi sayisi
involving Number of Number of involving Number of  Number of
Toplam kaza death and persons persons Toplam kaza death and persons persons
Total accidents  personal injury  killed injured Total accidents personal injury  Kkilled injured
2003 422272 56 103 2811 95 607 33365 10 928 1135 22 607
2004 494819 63 593 3081 109 889 42533 13 415 1346 26 548
2005 570025 72194 3195 123977 50 764 15079 1310 30109
2006 664 539 79 177 3365 135754 64 216 16 951 1268 33 326
2007 749434 86 947 3462 149 814 76 127 20 047 1545 39243
2008 898 451 84 431 2948 145 163 51 669 19781 1288 39 305
2009 1017940 91729 2993 161 719 35 406 19 392 1331 39 661
2010 1073878 97 412 2738 171 475 32323 19 392 1307 40 021
2011 1195172 110 803 2582 194 149 33 756 21042 1253 43 925
2012 1259874 130 360 2555 221108 36 760 23192 1195 46 971

TUIK, Trafik Kaza istatistikleri (Karayolu), 2012
TurkStat, Trafic Accident Statistics (Road), 2012
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Bu rakamlar olay yerindeki 6liimleri yansitmakta olup hastanelerde gerceklesen
oliimleri kapsamamaktadir. Ulkemizde meydana gelen &liimlii trafik kazalarinda, sadece kaza
yerinde hayatini kaybedenler resmi istatistiklere gegcmektedir. Kaza mahalli haricinde
ambulansta, hastanede veya taburcu olduktan sonra hayatin1 kaybedenler ise degerlendirme
disinda tutulmaktadir. Trafik giivenliginin saglandigi iilkelerde, trafik kazalarindaki 6lii sayisi
hesaplanirken, kaza yerinde 6lenler, tasinirken yolda dlenler, hastanede ve hatta taburcu

olduktan sonra da hayatini kaybedenler de dahil edilmektedir (12).

Trafik kazalarina neden olan {i¢ ana unsur insan, yol ve ara¢ seklinde siralanmaktadir.
Ulkemizde yapilan kaza istatistiklerinde siiriicii kusuru, kazalarmin esas nedeni olarak en
basta yer almaktadir. Emniyet Genel Miidiirliigii’ niin tespit ettigi baslica siiriicli kusurlari,
kirmizi 1g1kta gegmek, tasit giremez isaretini ihlal etmek, karsi seride tecaviiz etmek, arkadan
carpmak, gegme yasagini ihlal etmek, dogrultu degistirme manevralarini yanls yapmak, ilk
gecis hakkini vermemek, hatali doniis yapmak, park halindeki araca ¢arpmak, asir1 hiz
yapmak, dur isaretine uymamak, hatal1 yiik ve yolcu indirmek, trafige uygun olmayan arag
kullanmak, uykusuz, yorgun ve hasta olarak ara¢ kullanmak olarak sayilabilir. Yaya ve yolcu
kusurlar1 kirmizi 1s1kta gegmek, araglara ilk gegis hakkini vermemek, yola aniden ¢ikmak, yol
ortasinda yliriimek, oturmak, oynamak, hareket halindeki araca asilmak veya binmek, sarhos
olarak yola ¢ikmak, korliik ve sagirlik, tasittan sarkmak, tasita habersiz binmek ve inmek, tasit
icinde hareket etmek, tasitin disinda seyahat etmek, hareket halindeki tasittan yere atlamak ve

acik yiik iizerinde seyahat etmektir .
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Tablo 2. Tirkiye’de son 10 Yilda Meydana Gelen Kazalarda Kusur Oranlari

Toplam - Total Siiriicii - Drivers Yolcu - Passenger

Kusur Kusur Kusur

Faults (%) Faults (%) Faults (%)
2003 568 364 100,00 551 467 97,03 882 0,16
2004 640 906 100,00 623 578 97,30 710 0,11
2005 730 623 100,00 711572 97,39 769 0,11
2006 851 150 100,00 834 681 98,07 739 0,09
2007 922 004 100,00 903 860 98,03 795 0,09
2008 167 231 100,00 151 386 90,53 713 0,43
2009 155 982 100,00 139 758 89,60 640 0,41
2010 157 970 100,00 141 728 89,72 564 0,36
2011® 174 605 100,00 157 494 90,20 677 0,39
2012 181 266 100,00 161 076 88,86 797 0,44
Yaya - Pedestrians Yol - Highways Tasit - Vehicles

Kusur Kusur Kusur
Faults Faults (%) Faults (%)

2003 13 208 2,32 1255 0,22 1552 0,27
2004 13 987 2,18 1216 0,19 1415 0,22
2005 14 882 2,04 1603 0,22 1797 0,25
2006 13 789 1,62 1100 0,13 841 0,10
2007 15 086 1,64 994 0,11 1269 0,14
2008™ 13 995 8,37 698 0,42 439 0,26
2009 14 181 9,09 958 0,61 445 0,29
2010 14171 8,97 992 0,63 515 0,33
2011® 14 860 8,51 1044 0,60 530 0,30
2012 17 672 9,75 1124 0,62 597 0,33
Not. Jandarma ve trafik polisi sorumluluk bélgesindeki Note. Road traffic accidents are include in responsibility area
kazalari kapsar. of traffic police and gendarmerie.

(1) Maddi hasarh kazalarda trafik kazasina neden olan
kusur detayinda bilgi verilemediginden dlimli
yaralanmali kazalara ait kusur bilgileri verilmistir.

(1) The detail of faults causing road traffic accidents is not
available for accidents with material loss, this detail is given
only for accidents involving death and personal injury.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére Avrupa bélgesine giren 52 iilkede meydana
gelen trafik kazalar1 sonucu her yi1l tahminen 127 bin kisi 6lmekte (tiim diinyadaki trafik

kazas1 6liimlerinin yiizde 10’u) ve 2.4 milyon kiside yaralanmaktadir (7).



Tablo 3. Baz1 Avrupa Ulkelerinde Trafik Kazas: Istatistikleri

Trafik Niifusa Oran Niifusa Oran

kaza sayist orani Rate from orani Rate from
Yiizolgiim Number of Say1 Rate from traffic Say1 Rate from  traffic

Ulke Niifus Traffic accidents Number population accidents Number  population accidents
(km?) (Bin) (%0) (%0) (%0) (%0)
Belgika — Belgium 30528 10 710 42 115 944 0,09 22 64 437 6,02 1530
Danimarka — Denmark 43 094 5494 5020 406 0,07 81 5923 1,08 1180
Almanya — Germany 357 022 82 110 320 614 4 477 0,05 14 409047 4,98 1276
Yunanistan — Greece 131 957 11 237 15083 1553 0,14 103 19010 1,69 1260
ispanya — Spain 505 992 45 556 93 161 3099 0,07 33 130948 2,87 1406
Fransa — France 551 500 64 186 74 487 4275 0,07 57 93783 1,46 1259
irlanda — Ireland 70 273 4426 6736 280 0,06 42 9747 2,20 1447
italya — Italy 301318 59 832 218 963 4731 0,08 22 310739 519 1419
Liiksemburg — Luxembourg 2586 489 927 35 0,07 38 1239 2,53 1337
Hollanda — Netherlands 41526 16 446 23708 677 0,04 29 27507 1,67 1160
Avusturya — Austria 83858 8337 39173 679 0,08 17 50 521 6,06 1290
Portekiz — Portugal 91982 10 622 33613 885 0,08 26 43824 4,13 1304
Finlandiya - Finland 338145 5313 6881 344 0,06 50 8513 1,60 1237
isve¢ — Sweden 449 964 9220 18 462 397 0,04 22 26 248 2,85 1422
ingiltere - United Kingdom 242 900 61 394 176 814 2645 0,04 15 237811 3,87 1345
Cek Cumhuriyeti - Czech Republic 78 866 10 424 22 481 1076 0,10 48 28 501 2,73 1268
Estonya — Estonia 45 227 1341 1868 132 0,10 71 2398 1,79 1284
Letonya — Latvia 64 589 2266 4196 316 0,14 75 5408 2,39 1289
Litvanya — Lithuania 65 300 3358 4897 499 0,15 102 5818 1,73 1188
Macaristan — Hungary 93 030 10 038 19174 996 0,10 52 25369 2,53 1323
Malta — Malta 316 412 764 9 0,02 12 859 2,08 1124
Polanya — Poland 312685 38126 49 054 5437 0,14 111 62 097 1,63 1266
Slovenya — Slovenia 20273 2021 9 165 214 0,11 23 12 742 6,30 1390
Slovakya — Slovakia 49 036 5407 8343 606 0,11 73 10 886 2,01 1305
Bulgaristan — Bulgaria 110 994 7623 8 045 1061 0,14 132 9952 1,31 1237
Kibris — Cyprus 9251 793 1392 82 0,10 59 1963 2,48 1410
Norve¢ — Norway 323 758 4768 7726 255 0,05 33 10 868 2,28 1407
Romanya — Romania 238 391 21514 29 307 3061 0,14 104 36 177 1,68 1234
Tiirkiye — Turkey 774 815 71052 104 212 4236 0,06 41 184 468 2,60 1770

Kaynak: Statistics Of Road Traffic Accidents In Europe And Source: Statistics Of Road Traffic Accidents In Europe And North
North America, 2011 America, 2011
TUIK, Traik Kaza Istatistikleri (Karayolu), 2012

TurkStat, Trafic Accident Statistics (Road), 2012
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Diyarbakir ilinde Diyarbakir Emniyet Midiirliigi Trafik Denetleme Sube
Miidiirliigii’nden alinan verilere gore 2011-2012 yillarinda meydana gelen 6liimlii yaralamali
kaza istatistiklerinin yapilan degerlendirilmesinde; 2011 yilinda meydana gelen kazalarda
kusur oranlarina bakildiginda toplam 950 kazanin 825(%86,84)’inde siiriicii kusurlarinin
oldugu, 123(%12,94)’linde yaya kusurunun oldugu, 2(%0.2)’sinde yolcu kusurunun oldugu,
kazalarim hava durumu ile iligskisine bakildiginda 661(%79,5) kazanin agik havada meydana
geldigi, 106(%12,7) kazanin bulutlu havada, 61(%7,3) kazanin yagmurlu havada, 3(%0,3)
kazanin sisli havada meydana geldigi, kazalarin 508(%63,6)’inin giindiiz, 273(%34,2)’sinin
ise gece meydana geldigi, kazaya karisan arag cinslerine bakildiginda en fazla otomobil, daha

sonra kamyonetin geldigi kaydedilmistir.

2012 yilinda meydana gelen kazalarda kusur oranlarina bakildiginda toplam 1145
kazanin 958(%83,6)’inde siiriicii kusurlarmin oldugu, 185(%19,3)’inde yaya kusurunun
oldugu, 2(%0.1)’sinde yolcu kusurunun oldugu, kazalarin hava durumu ile iligkisine
bakildiginda 736(%71,7) kazanin agik havada meydana geldigi, 211(%20,5) kazanin bulutlu
havada, 71(%6,9) kazanin yagmurlu havada, 7(0,68) kazanin karli havada, 1(%0,09) kazanin
sisli havada meydana geldigi, kazalarin 616(%64,2)’sinin giindiiz, 343(%35,7) tiniin ise gece
meydana geldigi, kazaya karisan arag¢ cinslerine bakildiginda en fazla otomobil, daha sonra

kamyonetin geldigi kaydedilmistir.

2011 ve 2012 willarinda Diyarbakir ilinde meydana gelen kazalarin genel
degerlendirmesinde literatiirle uyumlu olarak, meydana gelen trafik kazalarinda siiriicii
kusurlarinin ¢ok daha yiiksek oranda oldugu, hava durumuna dair yapilan degerlendirmede
acik havada trafige ¢ikan arac¢ sayisindaki artisa paralel olarak trafik kazalarinda bir artis
oldugu, trafige kayith arag cinslerine bakildiginda otomobilin sayisinin yiiksek olmasina bagh

trafik kazasina karigma oraninin da bununla orantili olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Emniyet Genel Midirligi

Tablo 4. Diyarbakir’da 2012 Yilina Ait Trafik Kaza Istatistikleri
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Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gére Trafik kazalar icin risk faktorleri:

e Hizl ara¢ kullanma

e Alkollii ara¢ kullanma

e Emniyet kemeri ve ¢ocuk koltugu gibi giivenlik araglarini1 kullanmama
e Kotii yol yapimi

e (ilivensiz arag dizayni

e Yol giivenlik kurallarina uymama,

e Yetersiz acil miidahaleler olarak siralanmaktadir (13).

Hiz kurallar1 sadece iilkemizde degil diger iilkelerde de kanuni olarak en ¢ok ihlal edilen
kurallardandir. Yapilan ¢alismalara gore siirticiilerin %90’dan fazlasinin siirticiilik
kariyerlerin herhangi bir doneminde bildirilen ya da tavsiye edilen hiz sinirlarini agtig1 tahmin
edilmektedir (14). Hiz kusurlar1 kazalara hem direkt hem de indirekt olarak katkida
bulunmaktadir. Arkadan ¢arpma, yiiksek hiz, park etmis tasitlara ¢arpma gibi siiriiciilerin hiz
ihlallerinden kaynaklanan kazalarin %30’lar civarinda oldugu istatistiklerden tespit
edilmistir (15). Trafik kazalarindaki 6lim sebeplerinin basinda asir1 hizla ara¢ kullanmak
gelmektedir. Hiz arttik¢a durma mesafesi uzamakta, direksiyon hakimiyeti azalmakta, gegcme
hatalar1 ve garpisma siddetleri ise artmaktadir. Yiiksek hizlarda siiriiciiniin potansiyel riskler
icin daha az tepki siiresi vardir. Yiiksek hizlarda hareket eden bir araca kars1 diger siiriiciilerin
de tepki siiresi azdir (12,14).

Trafik psikolojisi kapsaminda yapilan ¢alismalar, ihlal ve hatalarin en temel olumsuz
striicii davraniglar1 olduklar1 ve Ozellikle ihlallerin tutarli olarak kaza yapma sikligini
artirdigin1 gostermektedir. Siirlicii davraniglari, ara¢ kullanma ve giivenli siiriiciiliikk becerileri
ile birlikte ele alindiginda, ara¢ kullanma becerilerine asir1 giivenen, ancak giivenli siirtictiliik
anlayisindan yoksun olan siiriiciilerin daha fazla kaza ve sollama yaptiklar1 ve daha cok trafik
cezas1 aldiklari tespit edilmistir. Ortadogu Teknik Universitesinin 546 siiriicii {izerinde yapmis
oldugu analizde Tiirk siiriiciilerinin olumsuz siiriiclilik davraniglarinin, ihlaller, dalginlik ve
dikkatsizlik olmak iizere ii¢ temel faktdrde toplandigini gdstermistir. Ihlal faktdriinde hiz
ithlaline iliskin maddeler, dalginlik ve dikkatsizlik faktoriinde ise dalginlikla ilgili maddelerin
agirlikla temsil edildigi gozlenmistir (16).
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Alkollii ara¢ kullanimu trafik kazalarinda en az hiz faktorii kadar 6nemli bir faktordiir.
Tulloh ve Collopy’nin yaptiklari bir ¢alismada alkol diizeyi g¢alisilmis olup 429 hastada
yaralanma ciddiyeti ile alkol diizeyleri arasinda pozitif iliski bulunmustur (17). Alkol alimi
stirticiilik becerilerini korelttigi gibi, az miktardaki alimlarda zihinsel faaliyetlerde bozulma,
reflekslerde yavaslama ve sabirsizlik olusmaktadir. Yiiksek dozda alkol aliminda ise dikkat,

diistinme ve karar verme yetisinde ciddi diizeyde azalma meydana gelmektedir (18).

Kanda alkol diizeyi arttik¢a dezoryantasyon, stupor, koma ve 6liim gelisir (12,13).
Alkol kullanimi sonucu trafik kazasi gegiren hasta grubunun daha geng oldugu dikkate

alinirsa egitimin erken yaslarda baglamasi gerekliligi daha iyi anlagilacaktir.

Olgiim Degeri . Qlgiim Degeri
Alkol Etki
(Promil) ‘ml/dI

Ruh halinde Zﬁﬁk hf” yuzde
0.2 degisildile, davrang & ¢l L 50
fontrolinde aralna yava;lamas:,. digincede
acl kendine givern,
Belirgin gevseme, |Alglama vavaghdy dideat
dildzat azalmasy bozulmasy, reflelslerde
0.5 koordinasyon ve  |vavaglama, kontrol 100
truhakeme giiclagi, farla komisma,
hozuldudu gillme, duygusallagma
Rubh halinde Hareketlere hakarn
| dalzalanma olamama, konugtmna ve 150
wirtitne homlkdudu, cift
Firime ve
1.5 kotismada zorhulg, Ayakta duramarna, 250
loasma, s1mma
denge ve
Adn ve diger Biline kayhy, idrar
2 fimileze]l dusvumlarda |kacirma,  hipotansiyon, 350
aralma solunum  vavaglamnasy,
3 Bilincte bulamldil-  |Olivm thtimali 500

16.6.1985 tarih, 2918 sayih Karayollar1 Trafik Yonetmeligin 110. maddesine gore;
ticari taksi, dolmus, minibiis, otobiis gibi yolcu tasiyan ve kamyon, ¢ekici, TIR gibi yilik
tastyan arag siiriiciileri alkollii ara¢ kullanamaz. Ozel arag siiriiciileri ise en fazla 0.50 promil

(50mg/100ml) alkol alabilirler.
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2.2 Trafik Kazalarinda Yaralanma Paterni

2.2.1 Akselerasyon ve Deselerasyon

Birim zamanda hizdaki degisiklik olarak tarif edilir. Hiz artmasina akselerasyon, hiz
Azalmasina ise deselerasyon denir. Hareketin hizindaki degisiklikler doku hasarindan
sorumludur. Akselerasyon ya da deselerasyon boyunca dokuda olusacak hasar, birim alana
uygulanan kuvvete bagh olacaktir. 80 km/s hizla giden bir siiriicii aniden durmak zorunda
kaldiginda kafasinin 10 cm?’sini 6n cama carptiginda olusacak hasar ayni deseleratif kuvvetin
500 cm? den daha genis bir alan gdsteren emniyet kemeri seklinde yayilmasi durumunda
olusacak hasardan kesinlikle ¢ok daha fazla olacaktir. Hareketin degisim derecesi "gravite" ya
da "G kuvvetleri” seklinde uygun bir bigimde 6lgiilebilir. insan viicudunun tolere edebilecegi
miktar kuvvetin etki ettigi yonden biiyilk oranda etkilenir. 300 G'lik bir deselerasyon
yaralanma olmaksizin tolere edilebildigi gibi 3000 G gibi oldukga giiglii bir deselerasyon bile
eger viicudun uzun eksenine dik ag1 ile etki gosterir ise kisa bir siire igin tolere edilebilir.
Frontal kemik 800 G'ye kirik olmaksizin dayanabilir iken mandibula ve gogiis kafesi i¢in ise

bu deger sinir1 400 G'dir (14).

G kuvvetlerinin degeri formiilden hesaplanabilmektedir: G=C (V?)/ D seklindeki

formiilde;
V: Hiz km/s;
C:Sabit say1 (0.0039).
D: Durma mesafesi (m) (carpismadan sonraki) ifade etmektedir.

Formiil sunu gostermektedir ki deselerasyon etkisi aracin hizinin karesi ile dogru,

durma mesafesi ile ters orantilidir.

Ornegin; V= 80 km/s ile tas duvara carpan ve 25cm iceri dogru ¢oken arabada 50cm
de araba Oniiniin ezilmesi olsun. Bu durumda deselerasyon miktar1 33 G olacaktir. Bir
yolcunun siki sikiya bagli oldugu durumlarda (teorik olarak imkansizdir) bu yolcuda ayni

zamanda deselerasyondan etkilenmektedir ki bu da yasamla bagdasan bir durum olacaktir.
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Kisinin bu sekilde fiske olmadig1 durumlarda ise 6n tarafa dogru 80 km/s hizla
momental olarak devam edecek ve masif G kuvvetlerinden etkilenecektir. Bu G'nin siddeti ise

kisi araba i¢indeki yapilara 6nden ¢arptiginda olusan deformasyon durma mesafesine bagl

olacaktir (12,19).

2.3 Yayalarda Goriilen Lezyonlar

Yayanin kisisel 6zelliklerini bir kenara birakacak olursak; ¢arpma esnasinda olusacak
lezyonlarin 6zelligi ve agirlik derecesi iki faktore bagli olacaktir. Bunlardan biri aracin tiirt,
digeri de aracin ¢carpma esnasindaki hizidir. Yayada meydana gelen lezyonlar olusum nedeni

acisindan ikiye ayrilabilir (12,19).

Bunlardan ilki direkt aracin ¢arpmasina bagli olusan “primer lezyonlar’dir. Digeri ise
carpma etkisi ile diigsen firlayan sahsin yola, bankete, direge, refiije veya buna benzer yerlere

carpmasi ile olusan “sekonder lezyonlar”dir (12,19).

Birincil yaralar basit yiizeysel siyriklardan biiyiik ve acgik parcali kiriklara kadar
degisen boyutlarda olabilir. Yere ya da diger yapilara ¢arpma siddetli olmus ise ikincil
yaralari, birincil yaralardan ayirmak oldukga gii¢ bir islemdir. Yine de bir insana ayakta
dururken mi yoksa yerde yatarken mi ¢arpildigi lezyonlarin sekline ve 6zelligine bakilarak

belirlenebilir (12,19).

Yayaya otomobil veya benzeri kiiciik bir aracin ¢arptigini diisiinecek olursak, eger
arag¢ ani ve sert frenleme nedeniyle sahsi lizerinden firlatmayacak kadar diisiik bir hizla
carparsa, tamponu diz seviyesinin biraz altinda bacak veya bacaklara temas eder ve sahis

aracin Oniine diiser. Olusan kiint travma sonucu ekimoz, hemotom, kiint travmatik yara veya
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kirik seklinde olabilir. Buradaki en 6nemli 6zellik lezyonlarin diz alt1 veya diz seviyesinde
bulunusudur. Ekimozun yeri ve sekli, kirigin tek veya her iki bacakta bulunusu kirigin niteligi
ve acilanma yonii gibi 6zelliklerden ¢arpma esnasinda yayanin pozisyonu, yonii, yiirliyiip

yiirimedigi konusunda bazen fikir edinilebilir (20).

Maketler iizerinde yapilan ¢alismalar géstermistir ki eger ara¢ yayaya 20 km/sa
civarinda bir siiratle kose kismui ile carparsa yaya yana dogru savrulur ve firlar. Bu esnada
aracin ¢apmasi esnasinda primer lezyonlar, firlayan sahsin diigmesi veya bir yere ¢carpmasi
sonucu ise sekonder lezyonlar olusur. Ayni siddetteki bir ¢arpma aracin orta kisminda
gerceklesirse yayanin ayaklari yerden kesilir ve hizla kalgasi ile kaputa, kafasi ile 6n cama
carpar. Araca adeta yapisan kisi bir miiddet i¢in aracin hizina erigsmis olur. Ancak aracin hizi
azalinca 6ne diiser ve bu kez de bir miiddet aracin 6niinde siiriiklenir veya altinda kalabilir.
Bazen 6n cama ¢arpma esnasinda camin kirilmasi sonucu sahis aracin i¢ine girebilir. Eger
aracin ¢arpma hizi1 60 km/saat’in lizerinde ise; sahis kaput ve 6n cama g¢arptiktan sonra aracin
tizerinden arkaya firlar. Oldukga yiiksekten ve biiyiik bir siiratle yere distiigiinde ¢ok ciddi
sekonder lezyonlar olusur (12,19). Otobiis, kamyon gibi biiyiik araglar yayanin viicudunun
iist kismina carparlar. Bu da birincil yaralanmalarin kalga kemigi, karin, omuz, gégiis, kol ve
basta olugmasina neden olur. Bu aracglarin yapilar1 yayanin aracin tizerine firlamasini engeller.
Bu gibi ¢arpismalardan sonra yaya firlayip yola diiser ve bazen de yuvarlanir. Bu da ikincil
yaralanmalara neden olur (19). Tiim bu travmatik etki sekillerinin olusumu esnasinda yayada
ozelligi olan birtakim lezyonlar meydana gelmektedir. Bunlardan ilki tamponun ¢arpmasina
bagli olarak olusan tampon kiriklaridir. Genellikle otomobil gibi algak araglarda tampon ilk
temas noktasi olup dizin hemen altinda veya siirliciinilin sert olarak frene basmasi durumunda
bacaklarin orta kisminda tibia-fibula kirig1 olusur. Bu kirik acik veya kapali kirik seklinde
olabilir. Ya kama seklinde veya spiral seklindedir. Kama seklinde oldugunda, kamanin ug

kism1 ¢arpmanin yoniinii gosterir (19). Yaya yaralanmalar1 agisindan tipik olan diger bir
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yaralanma paterni de yol yiizeyi ile temas sonucu meydana gelen birbirine paralel seyirli
cizgilenmeler gosteren siirtiinme siyriklaridir. Siirtiinme siyriklar siklikla viicudun bir yani ile
siirlt olup baslangi¢ kismina gore daha belirgin bir hatta izlenen terminal epidermal
katlantilara dogru bir siirtiinme yoniine isaret ederler (21). Aracin kisinin lizerinden gegmesi

halinde genis doku avulsiyonlari ve tekerlek izleri bulunabilir.

2.4 Siiriiciide Meydana Gelen Lezyonlar

Arag i¢i yaralanmalar kisinin ara¢ i¢indeki konumu ile yakindan iliskilidir. Kisinin
hangi koltukta oturdugu, ¢arpma yonii ve kuvveti, kabin dizayni, emniyet kemeri kullanima,
hava yastiklarinin bulunusu ya da aktif hale gelmesi, kisinin ara¢ disina firlamasi, yangin yada
arag i¢ine yabanci cisim girmesi gibi ¢esitli etkenlere bagli olarak genis bir profilde karsimiza
cikar (21). Arag i¢i trafik kazalarinda 6nde gelen 6liim nedeni kafa travmalaridir. Mortal arag
i¢i trafik kazalariin %80’ 6nden ¢arpmakla meydana gelmektedir (22). Emniyet kemeri
kullanilmamasi 6zellikle 6n koltuklarda oturanlarin yiizlerini, kafalarin1 6n ve yan cama, 6n,
yan direk ve ¢ergevelere, giivenlik sistemi olan hava yastiklarinin aktif olmasi ile hava
yastiklarina carpmalarina, hatta kirilan 6n camdan ara¢ digina firlamalarina neden olur. Bu
sirada maruz kalinan kafa travmasi kafatasinda kirik, beyin zar1 kanamalari, intraserebral
kanama, serebral kontiizyon ve difliz aksonal hasar ile sonuglanabilir (23). Kafa kaidesinde
petroz kemiklerin uzun ekseni boyunca uzanarak sellaya uzanan kiriklar olusur. Yine boyun
omurlarinda hasar meydana gelir. En sik rastlanani atlantooksipital eklemde luksasyonla
beraber medulla spinalis yaralanmasidir (19). Kafanin 6n cama ¢arpmasi ve camin kirtlmast,
yiizde, serge ayagi izi olarakta bilinen ¢ok sayida ylizeysel kesinin meydana gelmesine neden
olabilir ki, gerek tibbi miidahale gerekse 6lii muayenesi otopsi sirasinda bu yiizeysel
kesilerden kiiciik cam kiriklarinin elde edilmesi olasidir. Bu kesiler tek basina 6liimciil bir
tehlike olusturmamakla birlikte siiriicii ya da yolcunun 6ne savrulmasina ve kafasini cama

carpmasina neden olabilecek siddette bir carpismaya isaret ederler (23). Basin 6n camla
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temasi, emniyet kemeri kullanimi ve hava yastig1 gibi glivenlik 6nlemleri ile engellense bile
ivmenin azalmasi sirasinda basin agirligi ile siddetli bir sekilde 6ne dogru yaylanmasi, asir1
fleksiyon ve takip eden ekstansiyon hareketini beraberinde getirerek “whiplash” ya da kirbag
travmasi olarak da adlandirilan mekanizmanin da etkisi ile atlantooksipital dislokasyona,
ozellikle C5, C6 seviyesinde olmak iizere servikal vertebra kiriklarina, omurilik hasarina ve
oliime neden olabilir (19,23). Carpisma esnasinda g6giis 6n yiiziinde meydana gelen
direksiyon sekil ve konturlari ile uyumlu sekilli ekimozlar, kisinin ¢arpisma aninda siiriicii
koltugunda oturdugunu gostermesi agisindan énemlidir (19). Gogiisiin direksiyona ve 6n
panele ¢arpmasi ile kot ve sternum kirigi, gogiis ici basincindaki ani degisiklikler ve kirilan
kotlarin temasi ile hemotoraks, pndmotoraks, akciger ve kalp kontiizyonu, laserasyonu ve
karaciger laserasyonu meydana gelebilir. Kalbin ¢arpisma sonrasinda carpigsma oncesi
momenti ile 6ne hareketin devami, kalbi yerinde tutan giiclii baglar olmamasi ve ¢arpisma
sirasinda meydana gelen fleksiyonun da etkisi ile siklikla arkus aorta ile inen aorta

bileskesinde transeksiyon ve ani 6lim gelisebilir (24).

Akciger yaralanmalar siiriicii ve yolcu 6liimlerinin % 50’den fazlasinda olugmaktadir.
Kosta kiriklar: siiriiciilerde yolculara oranla daha siktir. Akcigerler ya direkt olarak kiint
travmadan ya da plevraya penetre olan kirik kosta uclar1 kaynakli olarak siklikla yaralanirlar.
Viseral plevra intakt olsa bile darbe sirasinda intratorasik basingtaki masif varyasyonlar ya da
iletilen kuvvet kaynakli olarak akcigerin i¢ kisminda parcalanmaya neden olabilir. Akcigerde
plevra alt1 kanamalar goriilebilir ki bunlar ya dogrudan kontlizyon sonucudur ya da diger
yaralanma bolgelerinden kan aspirasyonu ya da agiz ve burundaki yaralanmalardan havayolu
ile emilen kan kaynaklidir (19). G6giis duvarinin ani kompresyonu sonucu akciger yiizeyinde
travmatik biil olusumu da siklikla goriiliir. Biillerin olusum nedeni kompresyonu takiben
negatif intratorasik basincin hizla artmasidir. Biiller ince duvarlidir ve genellikle ¢arpmanin

oldugu noktanin altinda olusur ve lobun kenarlarina dogru uzanim gosterirler. Bu biillerin
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yirtilmasi Kronik Akciger Hastaligindaki amfizematoz biillerin yirtilmasina benzemez ve
belirgin pnémotoraksa nadiren neden olurlar. Biiller sadece subplevral alanda aniden

olusurlar (25).

Kirilan kaburga parcalari penetre olsun veya olmasin akciger laserasyonu goriilebilir.
Penetran yaralanmanin olmadig1 laserasyonlar genellikle plevral yapisikliklarla birliktedir.
Nadiren, pulmoner arter dallarinin yirtilmasi sonucu fetal kanama olabilir. Kalpte veya major
dallarda yaralanma olmadan ortaya c¢ikan fetal intratorasik kanamalar genellikle interkostal

arterlerin yirtilmasi sonucu olusur (19).

Abdominal organlardan en sik yaralananlar siklik sirasina gore karaciger, dalak ve
bobrektir. Az sayida olguda pankreas ve mezenter yaralanmalari bildirilmistir. Karaciger
rliptlirti herhangi bir lokalizasyonda olabilir. Sik olarak rastlanan lezyon, iist ylizde santral
yirtik seklindedir. Bu yirtik ¢ok derin olabilir ve hatta tiim organi bastan basa katediyor da

olabilir.

Travmanin daha az siddette oldugu olgularda ise ¢ok sayida parankimal yirtiklarin
sag lob iist yiizeyde oldugu goriiliir. Subkapsiiler yirtiklar ise subkapsiiler hematomla birlikte
olabilir ve daha sonra riiptiirle sonuglanabilir. Dalakta da bazi kazalarda derin olmayan
yirtiklar goriilmekte ve siklikla da hilus gevresindedir. Nadir bazi olgularda ise dalak,
pedikiilden aviilsiye halde de bulunabilir. Mezenter ve omentumda da siklikla hematomlar

goriiliir ve nadiren letal hemorajiye neden olacak kadar laserasyonlar goriiliir (19).

Pelvik yaralanmalar direkt travmaya bagli olarak veya dizin 6n panele ¢arpmasi
sirasinda kuvvetin femur ile iletilmesi sonucu olusur. Klasik yaralanma kalca ekleminin

arkaya kirikli ¢ikigi seklindedir. Bazen kalca ekleminin saglam kaldig1 durumlarda her iki
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sakroiliak eklemde ayrilma goriilebilir. Yandan garpismalarda pelvisin bir yarisinda siddetli
parcalanma olusabilir ve bu lezyon genellikle o taraftaki pelvik damarda laserasyon ile kalca
eklemi dislokasyonunu da igerir. Oliimciil kanama nadir olmakla birlikte bazen iliak ve
femoral arter laserasyonu sonucu goriilebilir (22). Carpma esnasinda ayagin tabana yaptigi ani
basing sonucu bacak kemiklerinde kiriklar, kal¢a ekleminde ¢ikik ve kirik olusabilir. Yine
dizlerin 6n panele carpmasi sonucu femur kirigi, direksiyonun gogse batina carpmasi ile kot

kiriklar1 ve i¢ organ lezyonlari olusabilir (19).

Ust ekstremite yaralanmalar1 daha az siklikla goriilmekle birlikte direksiyon
travmasinin iletilmesi sirasinda kuvvetin etkisi ya da refleks olarak siiriiciiniin pozisyonunu
koruma amagli olarak yiikselmesiyle 6n cam ya da tavana ¢arpmalar sonucu yaralanmalar

olusabilir. Aracin i¢inden firlamaya bagli yaralanmalar sik ve letal sonu¢ludur.

Bu tiir yaralanmalar 6zellikle takla atan araclarda bulunanlarda goriilmektedir. Bu tiir
olgularda genellikle yaralanmalar, firlatilma sonrasi ¢arpilan zemin ve diger araglar tarafindan

ezilme gibi ilave travmalara baghdir (19).

2.5 On Koltukta Oturan Yolcularda Gériilen Lezyonlar

On koltukta oturan yolcuda olusan yaralanmalar, siiriiciide olusan yaralanmalara
benzer. Ancak pozisyon agisindan arag i¢inde bulundugu yer siiriiciiniinkinden daha
tehlikelidir. Onden garpmalarda yolcunun &niinde carpip durabilecegi bir direksiyon olmadigt
i¢in direksiyonun siiriiciiye kazandirdig1 avantaj yolcu i¢in s6z konusu olmaz. Onden
carpmalarda, emniyet kemeri takmayan bir yolcunun 6n camdan firlamasini engelleyecek
hi¢bir sey yoktur. Arabadan firlama sonucu olusan yaralanmalar ise biiyiik oranda
oliimciildiir. Kisinin disar1 firlamayip, arag i¢inde kaldigi durumlarda yasama sansinin

arag i¢inden yola firlamasina oranla bes kat daha fazla oldugu goriilmektedir (2,19). Diger bir
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faktorde siirticliniin dikkatinin siirekli olarak yolda olmasindadir. Siiriicii bir kaza aninda
hazirlikli iken, yolcular boyle bir kazaya hazirliksiz yakalanmaktadirlar. Bu durum refleks

olarak bir takim koruma 6nlemlerini almalarini1 engellemektedir.

2.6 Arka Koltukta Oturan Yolcularda Goriilen Lezyonlar

On koltuk ve arka koltuk i¢in kaza durumundaki yaralanma riskleri farklilasmaktadir.
Ani fren sirasinda arka koltukta oturup, emniyet kemeri olmayan yolcular 6n koltuklara
carparlar. Arka koltukta oturan kisi 6n koltuktaki kisilere ¢arparak kendi ve 6n koltukta oturan
kisinin farkli mekanizmalarla yaralanmasina neden olur. Bunun yani sira enerji agiga
¢ikmasiyla arka koltukta oturan kisinin 6n camdan firlamasi da sik olarak

gortilmektedir (26,27).

Arkada oturmus, emniyet kemeri baglamamuis, 80 kg agirligindaki bir kimsenin 200
km/s hizla giden otomobilde kaza aninda 6n koltuktakine ¢arpma kuvveti 4,5 ton olarak
hesaplanmistir. Saatte 80 km hizla kaza yapan bir otomobilde arka koltukta oturan yolcu
sadece 113 milisaniye sonra siiriicii seviyesine yiikselmekte ve kafasiyla 6ne dogru sert bir

darbe yapmaktadir. Bu nedenle ayn1 zamanda kendisi de 6liimciil bir darbe almis olmaktadir
(26-28).

Arabalarin takla attig1 kazalarda, tiim yolcular ayni1 sekilde zarar gorebilirler. Ozellikle
arabanin aksesuarlaria (kapi kolu, ayna, giineslik, vs...) carptiklari zaman yaralanmalar
olusmaktadir. Kap1 kollarinin kaprya gdmiilii bir sekilde yapilmasi, aynalarin ve diger
aksesuarlarin kolayca hareket edebilmesi gibi degisiklikler yaralanma oranini

azaltmaktadirlar (2,19).
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2.7 Cocuklarda Goriilen Yaralanmalar

Cocuklarin travmalara, siddete, istismara siklikla maruz kalmasi tiim diinyada
koruyucu yasalar1 gerekli kilmigtir. Buna ragmen ¢ocuklarin dahil olduklar: adli olaylarin

say1s1 azimsanamayacak kadar fazladir (29,30).

Literattirdeki karma gruplarla yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda da en sik adli olgu
nedeni olarak trafik kazalar1 (%43, %62, %48, %40, %25) bildirilmistir (29-33). Sadece
Bilgin ve ark.yaptig1 ¢alismada trafik kazalari (%32), diismelerden (%47) sonra ikinci sirada
bildirilmistir (34). Cocukluk ¢ag1 6liim olgulari incelendiginde kiint travmalarin ve 6zellikle
de trafik kazalarinin yine ilk sirada yer almasi dikkat ¢ekicidir. Demirci ve ark. 0-18 yas
grubu 6liimleri inceledikleri ¢aligsmalarinda olgularin %49 unun trafik kazalar1 nedeniyle

hayatini kaybettigini ortaya koymuslardir (35).

Cocuklarin 6n koltukta emniyet kemeri olmadan oturarak ya da ayakta seyahat
etmeleri son derce tehlikeli olmasina ragmen ebeveynlerin buna goz yumduklart siklikla
gozlenmektedir. Kii¢iligiin ebeveyninin kucaginda oturmasi da ¢ok tehlikelidir. Ani bir fren
sonucu hem anne hem de ¢cocuk 6n cama carparlar. Eger ebeveyn emniyet kemeri takiyorsa,
cocuk ebeveynin kollar1 arasindan firlayarak 6n panele ya da cama ¢arpar. Eger ebeveyni
emniyet kemeri takmiyorsa bu defa cocuk 6n panel ile ebeveyninin viicudu arasinda kalarak
stkismadan dolay1 yaralanir ya da oliirken ebeveyni ¢ocuk kendisine adeta kalkan gorevi

yaptig1 i¢in hicbir yaralanmaya ugramayabilir (2,25).

Yetiskinlerin giivenligini saglayan emniyet kemerleri ¢ocuklara uygun degildir. Ciinkii
kemer ne kadar sikilirsa sikilsin, kemerin kapi tarafindaki baglant1 kismi yiiksekte
kalmaktadir. Kap1 diregine daha asagilarda baglanti yapilmazsa emniyet kemeri cocugun

bogazina denk gelebilecektir ki bu durum kemer takmamaktan daha tehlikelidir.
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2.8 Emniyet Kemeri Kullanimi

Emniyet kemeri kullanimi trafik kazasi sonrast meydana gelen 6liimciil veya
oliimciil olmayan yaralanmalarin azalmasinda en etkin yontemlerden biridir. Her tip trafik
kazasinda emniyet kemeri kullanimi 6liim riskini %45-60 oraninda azaltmaktadir. Emniyet
kemeri kullaniminin kafa, g6giis ve ekstremitelerdeki ciddi yaralanma riskini %50-83

oraninda azalttigi tahmin edilmektedir (36-37).

Yolcuyu koltukta tutarak direksiyona ya da 6n cama ¢arpmasini, n camdan
firlamasini engeller. Basin hareketini kisitlayan asar1 derecede sallanarak beynin ve
omuriligin zarar gérmesini engelleyebilen emniyet kemerleri mevcuttur. Fakat bu kemerler
kullanimlarindaki zorluk nedeni ile sadece plandrlerde, hafif ucaklarda ve yarig
otomobillerinde kullanilmaktadirlar. Motor blogunun arkaya dogru geldigi kaportanin
deforme olup yolcunun oturdugu yere geldigi durumlarda, emniyet kemerinin etkinligi

koltugun kavisine baghdir.

Emniyet kemeri kaza sirasinda yolcunun arabadan firlamadan arag i¢inde kalmasini
saglar. Bununla birlikte yandan ¢arpmalarda pek bir ise yaramaz. Yavaslama siiresi ve
yavaglama mesafesi emniyet tokas1 ve kemerinin yapildig1 materyal ile arttirilabilir. Kaza
sirasinda kemer ¢arpismasinin siddetine gore santimetrelerce uzayabilir. Bu da kemer

tokasinin yapildig1 materyalin esneklik katsayisinin ayarlanmasi ile gergeklestirilir.

Viicut yapisi kiiciik olan, minyon tipli insanlar ve cocuklar emniyet kemerinin
altindan kolayca kayabilirler. Bu gibi kisilerde emniyet kemeri bir nevi idam ipi sekline

doniisebilir.
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2.9 Emniyet Kemeri Kullanimina Bagh Yaralanmalar

Trafik kazalarindaki yaralanma ve dliimlerin emniyet kemeri takilmasi sayesinde
onemli ol¢giide azaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle birgok iilkede ve yakin zamanda tilkemizde
de emniyet kemeri kullanilmasi yasalarla zorunlu hale getirilmistir. Ancak emniyet kemeri
etkisi ile de meydana gelebilen yaralanmalarda olusabilmektedir. Hayat kurtariciliginin yani
sira hayat1 daha az tehdit edici yeni bir yaralanma spektrumu olusturmustur (38). Teifke ve
arkadaglari iilkelerinde emniyet kemeri takma zorunlulugu getiren yasanin ¢ikmasindan sonra
kraniyal ve serebral yaralanmalarda %80 azalma oldugunu bildirmislerdir. 386 trafik kazasini
inceledikleri serilerinde; direkt kemere bagli az sayida sternum, kot ve klavikula kirig, bir
pelvis fraktiirii, bir arteria mezenterica superior yaralanmasi ve bir dalak laserasyonu
gelistigini, kemerin indirekt etkisine bagli olarak da bir servikal ve bir dorsal vertebra
yaralanmast oldugunu, bunlarin higbirinin fatal olmadigini bildirmislerdir (39). Solak ve ark.
yapmis oldugu bir ¢alismada kemerin direkt etkisine bagl ii¢ hastada nondeplase kot
fraktiirii, iki hastada da akciger kontiizyonu geligsmistir. Kemere bagli olmayan yaralanmalar
ise; dort hastada ekstremite kemiklerinde fraktiir, bir hastada ise frontal fraktiirden

ibarettir (40).

2.10 Motosiklet Ve Bisiklet Kazalar:

Motosiklet kullanimi son yillarda yayginlasmis ve buna bagli olarak kazaya karisan
motosiklet sayisi da artmistir (41). 2007 yilinda iilkemizde motosiklet kazasi sayis1 32.239
olarak kayitlara gegmistir (42). Motosikletler, otomobillere gore daha ucuz nakil
araglaridir. Motosikletler kirsal kesimde, yerlesim yerlerinin birbirine yakin oldugu yorelerde
ucuzlugu yaninda, hizli ulasim sagladigi igin halkimiz tarafindan tercih edilmektedir.
Kurallara uyularak kullanildiginda hem ucuz, hem de faydali bir arag olan motosikletler,

stirticiileri tarafindan kurallara uygun olarak kullanilmadig1 zaman, hem siiriiclisiiniin, hem de
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tasidig1 yolcunun ve kaza sonucu ¢arptigi yayanin hayatini tehlikeye sokabilen veya sakat

birakabilen bir arag da olabilmektedir (43).

Motosiklet kazalari sonucu olusan 6liim ve yaralanmalar ciddi sorun olusturmaktadir.
Tiim motorlu arag siiriiciilerine oranla motosiklet siirticiileri daha fazla yaralanma ve 6liim

riskine sahiptirler (41).

Motosiklet kazalar1 genellikle trafik kosullarinin gerektirdiginden ¢ok daha hizl
kullanan geng siiriiciiler tarafindan yapilir. Lezyonlar genellikle birincil carpmaya degil
firladiktan sonra diger bir araca veya yere ¢arpmaya baglidir. Kask kullanimi1 motosiklet
kazalarmi dnleyen onemli faktorlerden birisidir (44,45,46). Ulkemizde kask kullaniminin
istenilen diizeyde olmamasi da motosiklet kazalarinda daha fazla artis olmasina neden

olan faktorlerden birisi olabilir.

Trafik kazalarindaki bu artiglara paralel olarak her gegen giin iilkemizde ¢ocuk acil
tinitelerine bagvuran bisiklet kazas1 geciren olgularda belirgin artis olmustur. Son yillarda bu
durum daha da belirgin hale gelmistir. Emniyet Genel Midiirliigii’niin yayinlamis oldugu
verilere baktigimizda 2004 yilinda 2.176 bisiklet, 11.549 motosiklet ve motorlu bisiklet kazas1
bildirilirken 2005 yilinin ilk dokuz ayinda ise 2.706 bisiklet ve 15.120 motosiklet ve motorlu
bisiklet kazasi bildirilmistir (47). 2008 yilinda trafik kazasina karisan motosiklet ve motorlu
bisiklet oran1 %4.2, bisiklet orani ise %0.4 olarak belirtilmistir. 2009 yilinin ilk 10 ayinda
222,370 trafik kazas1 meydana gelmistir. Bunlarin i¢inde 6liimlii-yaralanmali trafik kazasina
karisan arag sayisi1 124,446°dir, araglarin %14.2°sini motosiklet ve mopedler, %1.86’sin1 ise
bisikletler olusturmustur (48). Bisiklet kazalarinin ve bu kazalara bagli travmalarin en aza
indirilmesi i¢in bisiklet, motorlu bisiklet ve motosiklet kullanicilarinin egitimi, kask

kullaniminin yayginlastirilmasi, sehir trafiginde bisiklet kullanicilar igin 6zel diizenlemenin
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yapilmasi, Olay yerinde yapilan acil ve ilk yardim miidahalelerin organizasyonunun

saglanmasi ve kaza sonrasi miidahalede 6nemli rol oynayan hastane acil servislerinin yeterli

hale getirilmesi de zorunludur.

2.11 Trafik Kazalar1 Ve Adli Tip

Oliimciil ya da ciddi yaralar igeren bir trafik kazasinda olusan zararin belirlenmesi,
ilerde ortaya ¢ikabilecek ceza ve hukuk davalarinin karsilanabilmesi i¢in tiim trafik
kazalarinda adli tibbi incelemenin ayrintili olarak yapilmasi gerekir. Bunlarin basinda

yaralarin niteligi, kazanin meydana gelmesinde dogal bir hastaligin (kalp krizi gibi) rolii,

anamnezin 6nemi, ayrica kazanin cinayeti maskeleme veya intihar yontemi olma ihtimali g6z

onitinde bulundurulmalidir. Bunun i¢in trafik kazalarina bagli olarak meydana gelen 6lim
olaylarinda, olay yeri incelemesinden sonra otopsi yapilmasi 6nemli ve gereklidir. Bu tiir
oliimlerin aydinlatilmasi, adli bilimlerin ¢esitli dallarinda yetigsmis elemanlarin yer aldig1

multidisipliner ekip ¢alismasi gerektirir. (2,49).

2.12 Tek Araba Kazalan

Cogunlukla siiriicii sarhos oldugundan ya da uzun siire araba kullanmanin verdigi
yorgunluk yiiziinden siirliciiniin yetersiz olmasindan kaynaklanan kazalardir. Yayalar da

kazadan sorumlu olabilirler (2).

2.13 Vurma Ve Ka¢cma

Vurma ve kagma kazasinda, olay yerinde kurbanin giysilerine kadar ¢ok iyi bir
inceleme yapilmasi gerekir. Yaralarin sekli, boya veya metal pargalari, yag, kir veya cam

parcaciklari aracin tespit edilmesine yardimer olurlar (2).
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2.14 intihara Yonelik Kazalar

Intihara tesebbiis, arac1 karsidan gelen araca dogru siirerek ya da araci yol kenarinda
bulunan agag, direk gibi bir engele ¢arparak yapilabilir. Araba, demiryolunda gelmekte olan
bir trene dogru da siirtilebilir. Ayrica trafikte hatali bir sekilde serit degistirmek de intihara

tesebbiiste bagvurulan bir yoldur (2).

2.15 Cinayete Yonelik Kazalar

Araglar cinayet girisimlerinde kurbani1 ezmek sureti ile silah gibi kullanilabilirler.
Ayrica bir cinayeti gizlemek amaciyla daha dnceden 6ldiiriilmiis olan bir kurban yol iistiine ya

da demiryolunda raylarin iistiine yatirilarak 6liimiine kaza siisii verilebilir.

Alkol, trafik kazalarinda 6nemli rol oynayan etmenlerden birisidir. Alkol kazalardaki
en biiyiik etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Psikoaktif ila¢ kullaniminin da kazaya neden
oldugu goriilmiistiir. Uzun yol siiriiciilerinin tir ve kamyon soforlerinin 6zellikle uyarici
olarak amfetamin aldiklar1 ayrica trankilizan, depressan ve marihuana da kullandiklari
saptanmistir. Antihistaminiklerin de 6zellikle alkol alindiginda giivenlikle araba kullanimin
engelledigi saptanmistir. Bu maddelerden marihuana disindakilerin kan ve idrar 6rneklerinden

saptanabildigi goriilmiistiir. O ylizden muhakkak bu arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Trafik kazalarinda arabanin iginde 6lii olarak bulunan kisinin, aragtaki pozisyonunun
bilinmesi de 6nemlidir. Ama bunun ancak ara¢ yuvarlanmamis ya da devrilmemisse miimkiin

olabilecegi unutulmamalidir. Cilinkii kisilerin yeri degisir.
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Bu detaylarin da bilinmesi gerekmektedir.

. Ayakkabi tabanlarinda fren ya da gaz pedalinin izlerine rastlanmamasi,
. Elbise parcalarinin saptanmasi,

. Kan ya da benzeri lekenin saptanmasi,

. Sag parcalarinin saptanmasi,

. Direksiyonda parmak izleri

. Araglardaki bazi aletlerden dolay1 meydana gelen asir1 yaralanma (2).

Kazayla hig iliskisi bulunmayan ama sahit olan kisiler ve aragta olup da sahit olan
kisinin, siiriicii 6lmiis ise aracin siiriiciisii olmadiginin kesin ispat1 yapilmalidir. Kisi aragta
yolcu olarak bulunuyorsa aracin igindeki durumu bilinmelidir. Bu da ancak arabanin
devrilmesi ve yuvarlanmamasi halinde miimkiindiir, ¢iinkii kisinin pozisyonu degisir. Kisinin
elbiselerindeki kumas parcalari ve kan bulagsmis kisimlar, sa¢ parcalari ve araba i¢indeki

aletlerin carpmasiyla olusan yaralanmalar aragtirilir.

Yayalara ¢arpan araglarin vurus noktasi ve carpmaya bagl ¢carpma fraktiirlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Kafanin hareketli olmasi durumunda meydana gelen kontr-koup
tarzi serebral kontiizyonlar arastirilmalidir. Objenin vurusundan dolayi kisi iizerinde bulunan
yag, boya, kirik cam pargalar1 arastirilir. Kan, sa¢ ve fiber dokularin arag {izerinde bulunmasi
da 6nemlidir. Ayrica aragta ¢arpilan kisinin 6lgiimlerine uyan boyutta ¢cokiik, kirik izleri
bulunur. Ayn1 yayaya, 6zellikle trafigin yogun oldugu yerlerde birden fazla aracin
carpabilecegi unutulmamalidir. Kisinin siirtici mii yolcu mu oldugu bilinmiyorsa araba ile
oturan kisi arasindaki delillerin birbiriyle karisma olasilig1 vardir. Higbir yara 6zelligiyle
yolcu mu siiriicii mii oldugunu belirtmez. Asir1 ¢arpma, yuvarlanma kisinin diismelerinde belli
olmayabilir. Baz1 olgularda, olayin belirtilerinin aranmast i¢in ortada motorlu arag

bulunmayabilir. Vurup kagma olgularinda bu gozlenir (2).
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu’ndan alinan izni takiben, 01.01.2011-
31.12.2012 tarihleri arasinda Diyarbakir ili ve ¢evre il ve ilgelerinde meydana gelen trafik
kazalarma bagli 413 6liim olgusunun 6lii muayene tutanaklarina Adli Tip Kurumu Diyarbakir
Grup Bagkanlig1 arsivinden ulasilmis, olgular, yas, cinsiyet, kazanin meydana geldigi ay ve
giin, kazanin meydana geldigi yer, kazanin arag i¢i ya da arag dis1 olup olmadigi, 6len kisinin
trafikteki konumu (siiriicii, yolcu, yaya), 6liimiin meydana geldigi yer, yaralanma bolgesi,
oliim nedeni, otopsi yapilip yapilmadig1 yonlerinden incelenmis, otopsi yapilan olgularin
otopsi raporlarina Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Bakanlig1 arsivinden ulasilarak,

olgularin otopsi sonucu saptanan 6liim nedenleri incelenmistir.

Calismamizda toplanan tiim veriler SPSS for Windows 18.0 istatistik programina
aktarilarak analiz edilmistir. istatistiksel analizde cinsiyete gore, arag i¢i veya arag dis1 trafik
kazasina karigma, cinsiyete gore trafikte bulunma sekli, yas grubuna gore trafikte bulunma
sekli, trafikte bulunma sekli ile 6liimiin meydana gelme zaman, trafik kazasi sirasinda arag
icinde ya da disinda olma ile kisinin 61diigi yer, trafik kazasi sirasinda arag i¢inde ya da
diginda olma ile birden fazla bolge yaralanmasi, birden fazla bolge yaralanmasi olanlarin
hayatlarmi kaybettikleri yer, trafik kazasi sirasinda arag ig¢inde ya da disinda olma ile otopsi
yapilip yapilmamasinin degerlendirilmesinde Chi Square Test kullanilmis ve sonuclar % 95
giiven araliginda degerlendirilmistir. p degerinin 0.05’den kiigiik olmas1 “istatistiksel olarak
anlamli” kabul edilmistir. Belirtilen ortalama degerler, aritmetik ortalama + standart sapma

olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Diyarbakir ilinde 01.01.2011-31.12.2012 tarihleri arasinda sadece 6lii muayenesi ya da

0li muayenesi ve otopsi yapilan trafik kazasina bagl 6liim olgusu sayis1 413’tiir. Bu

olgularin bolgelere gore dagilimina bakildiginda %83.5 inin Diyarbakir il merkezi ve

ilgelerden geldigi, bunu sirasiyla gevre illerden Mardin(%5.08), Sirnak(%4.84) ve daha

diisiik oranlarla diger ¢evre illerin ve yurt disindan gelen vakalarin izledigi saptanmistir.

OLAY YERI

B oiyarbalr
Esanhurfa
Ctdarcdin
B Sirnak
[Jvan
.I'-.-1|..|§
CBatrman
Obitlis
Osiirt
MElazid

O aimanya

Sekil 1. Trafik kazalariin gonderildigi bolgelere bakildiginda % 83.5’inin Diyarbakir il ve

ilgelerinden geldigi, %17.5’inin ¢evre iller veya yurt disindan geldigi goriildii.

36



CINSIYET

B ericek
Bz

Sekil 2. Olgularin cinsiyetlerine bakildiginda %73.6’sinin erkek, %26.4’{inii kadinlarin

olusturdugu goriildii.

YAS =

09
E10-19
Ozo0-29
M=0-39
[Jao-49
W s0-59
Ero-59
Oro+

Sekil 3.Yas araliklarina bakildiginda 9%23(95) ile en fazla trafik kazasina bagli 6liimlerin 20-

29 yas araliginda oldugu goriildii.
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GUN

M Pazartesi
Esal
Ocarsamba
W rergembe
[CJcuma

B cumartesi
Eprazar

Sekil 4. Giinlere bakildiginda trafik kazasinin en fazla oldugu giinlerin Persembe (%18.2),
Cumartesi (%14.3) ve Pazar (%15) giinleri oldugu, en az ise Cuma (%11.1) giiniiniin oldugu

goriildi.

AY

Mocak
H subat
Omart
Mrisan
CImayis
B haziran
Etemmuz
Oagustos
By

M =kim
Okasm
Caralk

Sekil 5. Olgularin aylara gore yapilan degerlendirmesinde %12.35 ile Temmuz aymnin ilk
sirada oldugu, en az trafik kazasina bagli 6liim olgusunun %3.63 ile Aralik ayinda goriildigi

saptanmistir.
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Otopsi

.'U'ﬂr
& yok

Sekil 6. Toplamda 413 vakanin %41.6’sina otopsi yapildigi, %58.4’{ine ise otopsi yapilmadigi
goriildi.

Kazanin Sekli

| aragigisirici

B aragigiyolcu
araglist

B belitimemis

Sekil 7. Kazanin sekli yoniinden yapilan degerlendirmemizde 6liimlerin %47.5’inin arag i¢i,

%38.8’inin arag dis1, % 12.38’inin ise belirtilmedigi saptanmustir.

39



Oltim Yeri

] olayyeri
E eksduhul
O hastane

Sekil 8. Trafik kazas1 sonrasi olgularin %39.2’sinin olay yerinde, %37.7’sinin hastaneye

nakil esnasinda, %23 {iniin ise hastanede 6ldiigii saptanmuistir.

Hastane Yatis

W var
B ok

Sekil 9. Olgularin %77.2 sinin hastane yatisinin olmadigi, %22.7 sinin ise hastane yatiginin

oldugu saptanmustir.
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Hastanede Yatis Siresi

M =y gin
E1-7 gin

O &-30 gin

M 30 ve yukan

Sekil 10. Hastanede yatis siirelerine bakildiginda %83.7’sinin ilk 24 saat i¢inde, %10.9’unun

1-7 giin arasinda, %#4.3’{iniin 8-30 giin arasinda, %1.1 inin ise 1 aydan uzun siire hastanede

yatma sonrasi 01diigli saptanmugtir.
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Yaralanan Viicut Bélgesi

M Bag-hoyun
Giagis

[ Bag-hoyun+Gadiis

B Bas-hoyun+Gagiis+Batin

[JBag-hoyun+Ekstremite

W Gédus+Batin

O Gégus+Batin+Ekstremite

[ Bag-hoyun+Godis+Batin+Ekstremite

|| Retroperitoneal kanama

W Gogis+Biyiik Damar+Ekstremite

[ Gédus+vertebra

O Bag-hoyun+Godiis+Elstremite

m Bag-hoyur+Gadis+Blylk
damar+Ekstremite

0 Bag-boyun+Gagis+Blylk damar+
Wertebra

W Bag-hoyun+Vertebra

|| Bag-boyun+hlyik damar+vertebra

M Bas-hoyun+gdglis+vertebra

[ Bag-boyun+batin+pelvis

[JBag-boyur+pelvis

[H Bag-hoyun+Batin+Ekstremits

|| pelvis

M Batin

O Gadis+ekstremite+pelvis

M ckstremite

W biyik damar+ekstremite

[ Gagiis+ekstremite

[ Bag-hoyun-+batin

Sekil 11. Viicut bolge yaralanmalarina gore olgularin %30.7’sinde sadece Bag-boyun

yaralanmasinin, %13.8’inde sadece Bas-boyun+Gogiis yaralanmasinin oldugu, toplamda

olgularin %76.9’unda Bas-boyun yaralanmasinin oldugu saptanmustir.
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Oltim Nedeni

Kint kafa
M travmasina badl
beyin kanamasi
Kint gédis
Etravmasina badi
akciger lezyonlarn

Genel heden
[travmasina bagh

beyin kanamas+ig

organ yaralanmas

zenel beden
travmasina badl

[ beyin kanamas+ig
organ
varalanmas+etraf
kemik kg

zenel beden
travmasina badl ig
argan
varalanmas+etraf
kemik kindi
zenel beden
travmasina badl ig
argan yaralanmas
Genel beden |
travmasina bagh
El beyin
kanamas+etraf
kemik king

Ol biger

Sekil 12. Olgularin 6liim nedenleri dikkate alindiginda 129(%?31.2)’unda kiint kafa travmasina

bagli beyin kanamasindan sonug verildigi goriilmiistiir.
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B0 [ o]
@019
Ezn-ze
30-39
40 (ao-49
W s0-58
Eeo-59
20 7o+

nannsdibe.
najoABbed
IEpde
SnuauwpE

Trafikte bulunma sekli
Sekil 13. Olgularin yaslari ile trafikte bulunma konumlari dikkate alindiginda 0-9 yas
arasinda oldugu saptanan 60 vakanin 53(%88.3)’{linlin ara¢ dis1 trafik kazasi sonucu 61digi

gorilmiistir.

Cinsiyet

M erkek
k=

Say

najoddhe)
SnuaupEg T

=
1]
v
v
“
o
=
=
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=

Trafikte bulunma sekli

Sekil 14. Trafikte bulunma sekli ile cinsiyet dagilimina bakildiginda arag ici trafik kazalarinda
%A48’1ni erkek, %11.8’ini kadin cinsiyetin olusturdugu, Arag dis1 trafik kazalarina

bakildiginda %24.7’sini erkek, %14.8’ini kadin cinsiyetin olusturdugu goriilmiistiir.
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127 Cinsiyet

M =rkek
Wiz

matosziklet

Arag cinsi

Sekil 15. Motosiklet kazlarinda cinsiyet dagilimina bakildiginda erkek cinsiyetin %84.6,

kadin cinsiyetin ise %15.3 oldugu saptanmustir.

Yag

[ fue]

1019
Oz0-29
W 30-39

Say

motosiklet

Arag cinsi

Sekil 16. Motosiklet kazalarinda yas araliklarina bakildiginda ilk siray1 %46.1 ile 20-29 yas
araliginin aldig1 saptanmustir.
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B mart

@ risan
Cltemmuz
M agustos
Oleyil

[ ekim
Ekasim

Sayn

motosiklet

Arag cinsi

Sekil 17. Motosiklet kazalar1 mevsimsel 6zelliklerine gore degerlendirildiginde en sik yaz

mevsiminde, %23 ile temmuz ay1 igerisinde ger¢eklestigi saptanmistir.

Beyin
Yaralanmasi

M var
Mok

matosziklet

Arag cinsi

Sekil18. Motosiklet kazalarinda yaralanma bolgeleri incelendiginde %84.6’sinda beyin

yaralanmasi tarif edildigi saptanmustir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Trafik kazalar: siklig1 iilkemizde yillar i¢cinde azalmakla birlikte halen 6nemli bir
epidemiyolojik sorun olmaya devam etmektedir. Trafik yiikiiniin biiyiik oranda karayollari ile
saglanmasi, trafige ¢ikan arag sayisinin daha da artmasi, alkol kullanim, yeterli egitim ve
kontrol 6nlemlerinin saglanamamasi artan sayida trafik kazasina ve ciddi diizeyde mortalite

ve morbiditeye neden olmaktadir.

T. C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Diyarbakir Adli Tip Grup Baskanliginda
01.01.2011 — 31.12.2012 tarihleri arasinda yapilan 1900 61ii muayenesinin % 22’sini (413)
trafik kazalarina bagl 6liimlerin olusturdugu tespit edilmistir. Farkli illerde yapilan
caligmalarda bu oran Aydin da %20.4, Adana da %36.1, Eskisehir de %38.8 bulunmustur
(50,51,61). Bu veriler dikkate alindiginda, trafik kazalarina bagli 6liimlerin Adli T1p

uygulamalarinda en ¢ok yer tutan olgular icerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Trafik kazasi1 gecirenlerin cogunlukla erkek cinsiyetinde oldugu yapilan ¢alismalarla
tespit edilmistir. Beyaztas ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada trafik kazasi nedeniyle
acil servise bagvuran olgularin %69,8’inin erkek, %30.1’inin kadin oldugu saptanmustir (52).
Colak ve ark. %781 erkek, % 22’si kadin; Durak ve ark. 72,5’1 erkek, % 27,5’1 kadin; Aksoy
ve ark. %86,4°1 erkek, %13,6°s1 kadin, Hilal ve ark. ¢calismasinda. %76,1°1 erkek, %23,9’u
kadin, Sharma ve ark. %88,1°1 erkek, %11,9’u kadin oldugu bildirilmistir (51,53,54,55,56).
Uluslararasi literatiirde kadin/erkek orani Fransa’da 1:3, Singapur’da 1:4’tiir (57).
Calismamizda trafik kazasi sonucu 6liimlerin yapilan incelemesinde %73.6 ile erkek
cinsiyetin hakimiyeti goriilmiistiir. Bu durum, cinsiyet bakimindan biitiin diinyada oldugu gibi
tilkemizde de erkeklerin siiriicli belgesine sahip olma oraninin kadinlara goére oldukga yiiksek

olmasi, trafige ¢ikan erkek siiriiciilerin kadin siiriiciilerden ¢ok daha fazla olmasi, daha fazla

47



yol kat etmeleri, karayolu yiik ve yolcu tasimaciliginda ve ticari araglarda calisan stiriiciilerin
cogunlukla erkek olmas1 ve erkeklerin alkollii ara¢ kullanma, asir1 hiz yapma, emniyet kemeri
takmama gibi riskli davraniglarda bulunma egiliminde olmalari ile agiklanabilir. Li ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada da, kadin siiriiclilerin daha dikkatli ve duyarli olmast

nedeniyle kazalara daha az oranda karistiklar1 bildirilmektedir (58).

Calismamizda olgularin yas dagilimlarina bakildiginda en sik %23 ile 20-29 yas aras1
grubun olusturdugu goriildii. Bunu sirastyla %15.3 ile 10-19 yas, %14.8 ile 30-39 yas, %14.5
ile 0-9 yas arasi, 60 yas tizerindeki trafik kazasina bagli 6liimlerin ise %12.8lik kism1
olusturdugu goriildii. Ulkemizde trafik kazalar1 konusunda yapilan ¢aligmalarda geng yas
grubu ve erkek cinsiyeti hakimiyeti bildirilmektedir. ABD'nde yapilan bir ¢alismaya gore
1-24 yas aras1 cocuk ve genclerde en dnemli 6liim sebebinin trafik kazasi oldugu,
Macaristan'da yapilan bir ¢alismada trafik kazasi olgularinin en siklikla 14 yasin alti ile
60 yasin lizerinde oldugu, Kanada'da yapilan bir ¢alismada ise trafik kazalarinda ¢ocuk
ve addlesan grubun en ¢ok etkilenen grup oldugu belirtilmektedir. Cocuklarin motor ve
mental gelismeleri tehlikeleri kavramaya ve algilamaya yetmemekte yaslilarin ise
reaksiyon ve hareketlerinin yavaslamalari nedeniyle kazalara ugrama riskleri artmaktadir.
Yaslilar1 korumak iizere onlara 6zel siiriicli dersleri verilmesi, gece yaslilara tasit siirme
yasag1 vs. onlemler onerilmektedir. Cocuklart trafik kazalarindan korumak i¢in onlarin araba
kullanimlarinin engellenmesi, arabada yalniz birakilmamalari, araba kilitlerinin kontrol
altinda tutulmasu, siiriictilerin tehlikeli bolgelerde tedbirli olmas1 vs. gerekmektedir. Ayrica
cocuklarin bu konuda egitimi de 6nemli bir adimdir (52). Bu konuda yapilan diger
caligmalarda Hilal ve ark calismasinda en sik (0-10) yas grubunda %16,1, Durak ve ark.(1-
20) yas grubunda %49.9, Aksoy ve ark. en sik (31-40) yas grubunda %25.6, Sharma ve ark.

%30.4 ile en sik (21-30) yas arasinda tespit ettiklerini belirtmislerdir (51-55).

48



Mevsimsel sartlar g6z oniine alindiginda ¢alismamizda en fazla trafik kazasina bagh
oliim olgusunun %12.3 ile Temmuz ayinda gergeklestigi gortildii. En az ise %3.6 ve 4.4 ile
sirastyla aralik ve subat aylarinda oldugu goriildii. Yapilan calismalarda, yaz ve sonbahar
aylarinda trafik kazasi nedeniyle 6lii ve yarali sayisinin diger aylara gore arttig1 ortaya
konmustur (58). Bu artista yaz aylarinda, ¢alisanlarin biiyiik kisminin tatile ¢gikmasi ve
sonbahar aylarinda da olumsuz hava kosullarinin etkisi oldugu kabul edilmistir. Kis aylarinda
hava, yol ve goriis kosullarinin daha kétii olmasina karsin, bu aylarda trafige ¢ikan arag
sayisinin daha az olmasi, araglarin daha yavas kullanilmasi ya da araclarla asir1 hiz
yapilmamasi hava sartlari sebebiyle daha dikkatli ara¢ kullanilmasinin yaz aylarinda trafik

kazalariin goriilme sikliginin goreceli olarak artmasina neden oldugu disiiniilmektedir (59).

Trafik kazasinin meydana geldigi giinler dikkate alindiginda ¢alismamizda en sik
%18.2 ile Persembe giinii oldugu tespit edildi. Onu sirasiyla %15 ile Pazar, %14.3 ile
cumartesi giinleri izlemektedir. Kazanin en az oldugu giin ise %11.1 ile Cuma giinii oldugu
goriilmiistiir. Ural ve ark. trafik kazalarina bagl adli olgularin siklikla Carsamba, Pazartesi ve
Cumartesi giinleri acil servise bagvuruda bulundugunu, Cuma giinii ise bagvurularin en az

diizeyde gerceklestigini bildirmistir (60).

Calismamizda kazanin olus sekli dikkate alindiginda arag i¢i trafik kazasi %59.9, arag
dis1 trafik kazasi %38.7 bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda Asirdizer ve ark.nin yaptigi
calismada arag i¢i trafik kazalariin genel popiilasyonda daha sik goriildigii (%29/%71)
saptanmistir. Diyarbakir’da daha 6nce yapilan bir calismada arag¢ disi1 trafik kazasi orani
%55,5 bulunmustur. Eskisehir de yapilan bir baska ¢alismada ise ara¢ dis1 trafik kazasi orani
%41 bulunmustur. Yapilan ¢caligmalar sonucunda arag dis1 trafik kazalarinin daha ¢ok sehir
icinde meydana gelen kazalarda arag¢ dis1 trafik kazalarinin ise daha ¢ok sehir disinda

meydana gelen kazalarda goriildiigii saptanmistir. Ayrica ¢calismamizda 0-9 yas grubunun
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%88.3’liniin, 60 yas iizeri olgularin %66’s1nin arag¢ dis1 trafik kazasina maruz kaldigi
saptanmustir. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisine basvuran ¢ocuk olgularin
degerlendirildigi bir calismada 120 ay ve tizeri yas grubunda en sik bagvuru nedeninin trafik
kazas1 oldugu bildirilmistir. Trafik kazalar1 ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin en 6nemli
sebeplerindendir. Bunun nedeninin, bu yas grubu ¢ocuklarin ve genglerin daha aktif olmalari,
giinlerinin 6nemli bir kismin1 disar1 da gegirmelerinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.
Ulkemizde park ve bahgelerin sayisinin az olmasi ve ¢arpik kentlesmeye bagl, cocuklar arag
trafigine agik sokaklarda oynamakta ve kaginilmaz olarak kazalar meydana gelmektedir. Yine
yasli kisilerin trafikte yalniz dolasmalari da risk teskil etmektedir. Genellikle belirli saglik
problemleri oldugundan, refleksleri ve hareket kabiliyetleri az oldugundan ara¢ ¢arpmalarina

acik hale gelmektedirler (3).

Trafik kazalar ile ilgili pek cok ¢alismada kaza tipinden bagimsiz olarak en sik bas-
boyun bélgesinde yaralanma meydana geldigi saptanmistir. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak yaralanmalarin en sik bas-boyun bolgesinde olustugu tespit edilmistir. Knight,
biitiin bolgesel yaralanmalar igerisinde bas boyun yaralanmalariin Adli Tip pratiginde en sik
rastlanan ve en 6nemli yaralanmalar oldugunu, ayrica cinayete ve kazaya bagh

yaralanmalarda, basin 6zellikle etkiye acik oldugunu bildirmistir.

Diyarbakir’da 2000, 2005 ve 2006 yillarinda yapilan {i¢ ayr1 ¢aligmada sirasiyla %
99.0’1na, % 98.8’ine ve % 96.5’ine otopsi yapilmadig bildirilmistir. Bizim yapmis
oldugumuz ¢aligmada otopsi yapilma oraninin yiikseldigi saptanmis olup vakalarin
%41.6’s1na otopsi yapildigt %58.4’iine 6lii muayenesi sonrasi defin ruhsati verildigi
goriilmiistiir. Yapilan diger caligmalarda otopsiye alinma oranlarina bakildiginda

Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada %1.1’ine otopsi yapildigi, Ankara’da yapilan bir calismada
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%6.7’sinin otopsiye alindig1 saptanmistir. Trabzon ve Konya’da yapilan ¢aligmalarda,
otopsiye gerek goriilmeyen grup igerisinde ilk sirayi trafik kazalar1 almaktadir. Norveg’te
trafik kazasi sonucu 6liimlerin % 58.3’iline otopsi yapildig: bildirilmektedir (6,58). Bu
caligmada ve iilkemizde yapilan diger adli otopsi ile ilgili ¢alismalarda da trafik kazalari
sonucu 0liim olgularinda klasik otopsi isleminin neredeyse hi¢ yapilmadigi daha ¢ok 6li
muayenesi ile 6liim sebebinin verildigi goriilmektedir. Aslinda 6liimle sonuglanan trafik
kazalarinda 6liim nedeninin saptanmasi, 6liim {izerinde etkili olabilecek faktorlerin
aragtirilmasi ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuar incelemeleri ile
miimkiin olabilecektir. Giinliikk uygulamalarimizda klasik otopsi isleminin yapilmamis olmasi
karsimiza ¢ok cesitli problemler ¢ikartabilmektedir. Ornegi, kisinin var olan hastalig
nedeniyle kazaya neden olmasi, kisinin var olan hastaliginin 6liimii kolaylastirici rol oynadigi
iddialar1, trafik kazas1 sonucu kisinin kiint travmaya ilaveten bogucu, 6ldiiriicii gazlar1 inhale
etmis olmasi, kisinin baska nedenlerle 6liip cesedinin trafik kazasinin gergeklestigi yerde
bulundugu iddialar ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu yiizden 6zellikle sahitleri bulunmayan

trafik kazas1 sonucu 6liimlerde otopsi islemi eksiksiz yapilmalidir.

Olgularin otopsiye alinma nedenleri incelendiginde, ilk siray1 “kesin 6liim nedeninin
tespiti” almakta olup bunu “trafik kazasi ile 6liim nedeni arasinda nedensellik bag1 olup
olmadiginin arastirilmasi” izlemektedir. Calismamizda olgularin %97 sine kesin 6liim nedeni
verilmigstir. Demirel ve arkadaslariin yaptig1 calismada, “kesin 6liim nedeninin tespiti”
amaciyla otopsi karari verilen olgularin yapilan otopsileri sonucunda, % 94.7’sinin kesin 6liim
nedeni saptanmisg, nedensellik bagi sorulan olgulardan ise % 72.7’sinin nedensellik baginin

oldugu sonucuna varilmistir (58).
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Calismamizda dliimlerin %39,2°si olay yerinde, % 37,8’1 olay yerinden hastaneye
nakledilirken, % 23’1 hastanede meydana gelmistir. Adana’da yapilan bir ¢alismada olgularin
%18.9’unun olay yerinde, % 13.7’sinin hastaneye nakledilirken, % 66.6’sinin hastanede,
Ankara’da yapilan bir ¢aligmada ise oliimlerin % 24.5’1 olay yerinde, % 17.4’1 olay yerinden
hastaneye nakledilirken, % 57.3’li hastanede, % 0.8’1 evde meydana gelmistir. Diyarbakir’da
daha 6nce yapilan bir calismada olgularin %60’ 1mn1n hastaneye 6lii duhul getirildigi,
Montazerinin yaptig1 bir ¢alismada ise olgularin %57’sinin hastaneye 6lii duhul getirildigi
saptanmustir. Olay yerinde ya da hastaneye ulasmadan 6liimlerin yiiksek oranda olmasi ilk

yardim bilgi eksikligi veya hasta naklindeki aksakliklar1 akla getirmektedir.

Motosiklet kazalar1 dikkate alindiginda 2011-2012 yillarinda kayitlara gegen 13
motosiklet kazasina bagli 6liim olgusunun gergeklestigi, cinsiyetlere bakildiginda %84.6’s1n1
erkek cinsiyetin olusturdugu, %15.4’linii ise kadin cinsiyetin olusturdugu gériildii. Yas
araliklarma bakildiginda %46.1 ile en fazla 20-29 yas araliginda 6liimlerin gerceklestigi
saptanmistir. ABD de yapilan bir arastirmada en sik yaralanmalarin 20-29 yas aralifinda ve

erkek cinsiyetin vakalarin %85’ini olusturdugu gorildii (61).

Konya da yapilan bir bagka calismada kazalarin 25 yas sinirinda pik yaptigi, kazaya
karisanlarin %90°dan fazlasini erkeklerin olusturdugu goriildii. Motosiklet kazasina maruz
kalanlarin geng ve aktif is yasaminda olan insanlar oldugu bilinmektedir. Bu kazalar
sonucunda ciddi bir is giicii kaybi, fiziksel ve psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikacagi cesitli

yazarlarca bildirilmistir.
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Motosiklet kazalarinda meydana gelen en biiyiik hasarlanmalarin kafa ve ekstremite
travmalarina bagli olarak meydana geldigi, kask kullaniminin kafa travmalarinda olusabilecek
hasarlanmay1 ¢ok biiyiik oranda engelledigi bilinmektedir. Sayhan ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada olgularin %92 sinde beyin bolgesinde yaralanma tarif edilmistir (62). Bizim
calisgmamizda da 13 olgudan 9’unda beyin yaralanmasi tarif edilmis olup bas boyun
bolgesinin travmaya maruz kalma olasiliginin yiiksek oldugu ve kask kullanmanin bu

maruziyette alinabilecek hasar miktarini azaltabilecegi bir kez daha gosterilmistir.

Calismamizda motosiklet kazalarinin meydana geldigi aylara bakildiginda kazalarin
tamaminin yaz, sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde gerceklestigi, kisin ise hi¢ olmadigi
goriildii. Yapilan diger ¢calismalarla bu veri desteklenmektedir. Sayhan ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir ¢alismada kazalarin yalnizca %10 unun kisin meydana geldigi, %90’ 1nin
diger mevsimlerde meydana geldigi, Antakya’da yapilan bir baska ¢alismada trafik kazasina
bagli 6liim olgularin en fazla yaz mevsiminde gergeklestigi saptanmustir (43). Yaz aylarinda
yagissiz ve uygun hava sartlarinin insanlari motosiklet kullanimina tesvik ettigi

diistinilmiistiir.

Sonug olarak, trafik kazalar1 hala tiim diinyada en 6nemli 6liim sebeplerinden biri
olarak 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Trafik kazalarinin sayisal verilerinin agiklanmasina
yonelik calismalar, konunun 6neminin vurgulanmasi agisindan yararhdir. Trafik kazasi
sonucu Oliimlerin ve sakatliklarin azaltilmasi i¢in; erken yaslardan itibaren trafik egitimi
verilmesi sarttir. Arka koltukta dahi emniyet kemeri kullaniminin yayginlastirilmasi,
alkollii ara¢ kullaniminin 6nlenmesi, motosiklet kullananlarin kask takmasinin zorunlu
tutulmasi, ¢ocuklarin 6n koltuga oturmalarinin 6nlenmesi, arabalarda bebek koltuklarinin
yayginlastirilmasi, tasimaciliga demir yolu, hava yolu ve deniz yolu gibi alternatiflerin

saglanmasi, toplu tasimaciliga 6nem verilmesi, 6zellikle rayl1 sistemli tasimaciligin
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gelistirilmesinin oldukga yararli olacag: diisiiniilmiistiir. Cocuklara genis ve glivenli

oyun alanlariin saglanmasi, parklarin ve yesil alanlarin arttirilmasi, dolayisiyla sokakta

oynayan ¢ocuk sayisinin azaltilmasi, trafik kazasina bagl, ¢ocuk 6liimlerinin ve sakatliklarin

onlenmesi agisindan gereklidir. Ayrica sehirlerde bisiklet yollarinin olusturulmasi, trafigin

yogunlugunu azaltmak, ¢evre kirliligini azaltmak ve insanlarin giivenli bir sekilde ulasimlarini

saglamasi agisindan son derece faydalidir. Cocuklarin erken yaslarda, ehliyetsiz ve
yeterince bilgi ve beceri kazanmadan yalniz basina trafige ¢ikmasi oldukga tehlikelidir.
Ehliyetsiz ve kasksiz motosiklet kullaniminin engellenmesi gereklidir. Genis kesimlerin ilk
yardim konusunda egitilmesi, kaza sonrasi olay yerindeki 6liimlerin azaltilmasina yardimci
olabilir. Hastalarin hizl bir sekilde nakli i¢in iilkemizde 6nemli ¢alismalar olmakla birlikte
heniiz istenilen seviyeye ulasilamamustir. Trafik kazalarinin en 6nemli 6nlenebilir 6liim

sebeplerinden oldugu unutulmamalidir.
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