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1. GIRIS

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu {izerindeki hareket ve
durumlaridir. Karayolu trafik i¢in, kamunun yararlanmasina agik olan arazi seridi,
kopriler ve alanlardir. Arag; karayollarinda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve
0zel amacl tasitlar ile is makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adidir.
Trafik kazalar ise karayolu {lizerinde bulunan hareket halinde olan veya duran bir
veya birden fazla aracin veya insanin karigtigt oliim, yaralanma ve zararla
sonuglanmis olaylar olarak tanimlanir (1).

Motosiklet: Azami tasarim hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya ii¢ tekerlekli motorlu
tasitlar ve net motor giici 15 kilovat, net agirhigr 400 kilogrami, yiik
tasimaciliginda kullanilanlar i¢in ise net agirligr 550 kilogrami asmayan dort
tekerlekli L3, L4, L5 ve L7 smifi motorlu tasitlardir. Elektrik ile ¢alisanlarin net
agirliklarimin hesaplanmasinda batarya agirliklari dikkate alinmaz. Bunlardan
karoseri yiik tasiyabilecek sekilde sandikli veya 6zel bicimde yapilmis olan ve
yolcu tagimalarinda kullanilmayan ii¢ tekerlekli motosikletlere yiik motosikleti
(triportor) denir (1, 2).

Motorlu bisiklet (Moped): Azami hiz1 saatte 45 kilometreyi, icten yanmali
motorlu ise silindir hacmi 50 santimetrekiipii, elektrik motorlu ise azami siirekli
nominal gii¢ ¢ikis1 4 kilovati gegcmeyen iki veya li¢ tekerlekli tasitlar ile aym
Ozelliklere sahip net agirlig1 350 kilogrami asmayan dort tekerlekli L1, L2 ve L6
smifi  motorlu tasitlardir.  Elektrik ile ¢alisanlarin  net  agirliklarinin
hesaplanmasinda batarya agirliklart dikkate alinmaz (1, 2).

Bisiklet: Uzerinde bulunan insanin adale giicii ile pedal veya el ile tekerlegi
dondiiriilmek suretiyle hareket eden motorsuz tasitlardir. Azami siirekli giicii 0,25
kilovat1 gegmeyen, hizlandike¢a giicii diisen ve hizi en fazla 25 km/saate ulastiktan
sonra veya pedal ¢evrilmeye ara verildikten hemen sonra giicii tamamen kesilen
elektrikli bisikletler de bu smifa girer (1, 2).

Tim diinyada trafik kazalarina bagli olarak yilda 1,2 milyon kisinin 6ldigi

ve 50 milyon kisinin yaralandig1 tahmin edilmektedir (3).



Motosikletler, otomobillere gore daha ucuz nakil araglaridir. Motosikletler
kirsal kesimde, yerlesim yerlerinin birbirine yakin oldugu yorelerde ucuzlugu
yaninda, hizli ulasim sagladigi i¢in halkimiz tarafindan tercih edilmektedir.
Kurallara uyularak kullanildiginda hem ucuz, hem de faydali bir ara¢ olan
motosikletler, siiriiciileri tarafindan kurallara uygun olarak kullanilmadigi zaman,
hem siiriiclisiiniin, hem de tasidig1 yolcunun ve kaza sonucu carptigl yayanin
hayatini tehlikeye sokabilen veya sakat birakabilen bir ara¢ da olabilmektedir (4).

Motosiklet ve bisiklet kazalari, giivenlik 6nlemlerinin kisitliligi ve travma
mekanizmasinin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina goére daha ciddi
yaralanmalara neden olmaktadir (5).

Bu ¢alismada 01.01.2005 - 31.12.2014 tarihleri arasinda Antalya ilinde
motosiklet veya bisiklet kazasi sonucu meydana gelen Oliimlerde Adli Tip
Kurumu Antalya Grup Baskanligi ve Adli Tip Sube Midiirliigii tarafindan
diizenlenen motosiklet/bisiklet siirliciilerinin/yolcularinin 6lii muayene tutanaklari
ve otopsi raporlart incelenerek olgularin demografik bulgulari, kaza yeri, zamani
(saat-giin-ay), yaralanma bolgesi, Oliim nedeni, trafikteki konumlar1 (stiriicl-
yolcu) gibi unsurlar degerlendirilmig, Oliimciil yaralanmalart ve Oliimleri
engelleyebilmek icin yapilabilecek kanuni ve toplumsal diizenlemeler

tartisilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Trafik Kazalan

2.1.1. Tanim
Trafik kazalar karayolu tlizerinde hareket halinde olan veya duran bir veya
birden fazla aracin veya insanin karistigt 6liim, yaralanma ve/veya zararla

sonuglanmis olaylar olarak tanimlanir (1).

2.1.2. Trafik kazalarinin nedenleri
Trafik kazalarinin sebebi olarak 5 faktorii ele almak mimkiindiir; siiriici,

yolcu, yaya, arag ve yol.

Siirticiiye ait baslica kusurlar;

e Araglarin hizin1 yol hava ve trafigin gerektirdigi sartlara uydurmamak,

o Kavsak, gecit veya kaplamanin dar oldugu yerlerde gecis Onceligine
uymamak

e Dogrultu degistirme (doniis) kurallarina uymamak

e Arkadan ¢carpmak

e Trafik glivenligi ile ilgili diger kurallara uymamak

e Serit ihlali yapmak

e Manevralan diizenleyen genel sartlara uymamak

e Kirmizi 151kl veya gorevli memurun dur isaretine uymamak

e Tasit giremez trafik isareti bulunan yerlere girmek

e Alkollii olarak ara¢ kullanmak

e Kurallara uygun olarak park etmis araglara carpmak

e Gecme yasagi olan yerlerde gegcmek

e Hatali sekilde veya yasak olan yerlere park etmek.

Yolcuya ait baglica kusurlar;

e Tagsitin disinda seyahat etmek

e Habersiz inmek veya binmek



Tagittan yere atlamak

Tasit i¢inde gayri nizami hareket
Tasittan sarkmak

Agik yiik lizerinde seyir.

Yayaya ait baslica kusurlar;

Yola birden ¢ikmak

Araclara ilk gegis hakkini vermemek

Duran aracin 6nilinden veya arkasindan ¢ikmak

Kirmizi 1gikta gegmek

Yayanin otoyola girmesi

Gorlintli artiricr tedbirler almamak (karanlikta agik renkli giyinmemek
vb.)

Yolda hatali sekilde el ile siiriilen ara¢ kullanmak

Hareket halindeki tasita asilmak

Yolda hatali sekilde hayvan sevk etmek.

Araca ait baglica kusurlar;

Lastik Patlamasi
Fren

Diger Aksam Eksikligi
Rot

Aks

Direksiyon
Kap1

Makas

Far

Saft

Cam Silecegi
Sanziman-vites

Klakson.



Yola ait baglica nedenler;

Yol sathinda gevsek malzeme
¢ Yolda miinferit gukur

e Tekerlek izine oturma

e Kismi veya miinferit cokme

e Diisiik banket

e Koprii ¢okmesi

e Heyelandan dolay serit ¢cokmesi (6).

2.1.3. Diinyada trafik kazalan

Trafik kazalarmma bagli her yil yaklasik 1.24 milyon insan hayatini
kaybetmekte, 20-50 milyon insan yaralanmaktadir. Trafik kazalar1 magdurlara,
ailelerine ve uluslarina ciddi ekonomik kayba neden olmaktadir. Yaralanmalarin
maliyetleriyle ilgili birkag¢ kiiresel tahmin bulunmaktadir. 2000 yilinda yiiriitiilen
bir arastirma trafik kazalarinin ekonomik maliyetinin yaklasik 518 milyar dolar
oldugunu gostermistir. Trafik kazalar1 dngdriilebilir ve biiyiik Ol¢lide 6nlenebilir
olmasina ragmen yillardir kiiresel saglik giindeminde ihmal edilmistir. Trafik
kazalar1 sonucu meydana gelen dliimlerin %90°1indan fazlas: diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelmektedir. Trafik kazalar1 6liim oranlar1 Afrika ve Dogu
Akdeniz bolgelerinde bulunan diisiik ve orta gelirli tilkelerde en yiiksektir (7).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yil1 verilerine gére 1000 &liimiin 22si trafik
kazas1 nedeniyle meydana gelmekte, gelisim seviyelerine gore 22 dliimiin 9’u iist-
orta gelirli, 8’1 alt-orta gelirli, 3’10 distk gelirli, 2’si yiiksek gelirli iilkelerde
gorilmektedir (Bkz. Sekil 2.1.) (8).
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Sekil 2.1. 2012 verilerine gore diinyada 1000 6liimde en fazla goriilen 10 6liim
sebebinin tllkelerin gelir gruplarina gore karsilastirilmasi.

Trafik kazasina bagli dliimlerin yaklasik %59’unu 15-44 yas arasi geng
eriskinler olusturmaktadir. Geng yastan itibaren erkeklerin kadinlara gore trafik
kazasina karigsma olasiligi daha yiiksektir. Tiim trafik kazasina bagli 6liimlerin
dortte ticlinden fazlasi (%77) erkeklerde goriilmektedir. Diinyada trafik kazasinda
Olenlerin yarisi: yayalar, bisikletliler ve motosikletlilerdir. Beklenenin disinda bir
sey olmazsa, 2020 yilina kadar trafik kazalarinin her yil 1.9 milyon insanin
Oliimiine neden olacag tahmin edilmektedir. Sadece 28 iilkede [toplam 416
milyon insan (diinya niifusunun yaklasik %7’s1)] tiim 5 risk faktoriinii (hiz, alkollii
tasit kullanma, kask, emniyet kemeri ve ¢ocuk koltugu kullanmama) igeren yeterli
yasalar bulunmaktadir (7).

2010 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii ve diger bes konsorsiyum ortaklari, 10
iilkede daha fazla yol giivenligi i¢in Bloomberg Philanthropies’ten fon almislardir.
“10 iilkede yol giivenligi projesi” adi altinda Brezilya, Kambogya, Cin, Misir,

Hindistan, Kenya, Meksika, Rusya Federasyonu, Tiirkiye ve Vietnam



hiiklimetlerini ~ trafik  kazalarinda segilen temel risklere odaklanarak

desteklemektedirler (7).

2.1.4. Ulkemizde trafik kazalar

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére iilkemiz karayolu aginda 2014
yilinda toplam 1.199.010 adet trafik kazas1 meydana gelmistir (Bkz. Cizelge 2.1)
(9). Bu kazalarin 1.030.498 adedi maddi hasarli, 168.512 adedi ise oliimli
yaralanmali trafik kazasidir. Y1l igerisinde meydana gelen o6liimlii yaralanmali
trafik kazalarinin %75,1'1 yerlesim yeri i¢inde %24,9'u ise yerlesim yeri diginda

meydana gelmistir (9).

Cizelge 2.1. Tiirkiye’de 2005-2014 yillar1 aras1t meydana gelen trafik kazalarinin
Oliimlii yaralanmal1 kaza, maddi hasarli kaza, 6lii ve yarali sayisina gére dagilima.

Trafik kaza istatistikleri, 2005-2014
Oliamilia Maddi

Toplam yvaralanmals hasarh Ok Yaralh
¥l kazra sayisi kazra sayisi kara sayisi sayis: sayisi
2005 620 789 87 273 533 516 4 505 154 086
2006 728 T55 96 128 632 627 4 633 169 080
2007 825 561 106 994 718 567 5 007 189 057
2008 950 120 104 212 845 908 4 236 184 468
2009 1 053 346 111 121 942 225 4 324 201 380
2010 1106 201 116 804 989 397 4 045 211 496
2011 1 228 928 131 845 1 097 083 3 835 238 074
2012 1 296 634 153 552 1 143 082 3 750 268 079
2013 1 20F 354 1617 306 1 046 048 3 685 274 829
2014 1 199 010 168 512 1 030 498 3 524 285 059
(1) Kaza yenndeki dlamlen kapsar

Ulkemizde 2014 yilinda meydana gelen 168.512 adet &liimlii/yaralanmali
trafik kazasi sonucunda 3.524 kisi hayatin1 kaybederken, 285.059 kisi ise
yaralanmistir. Oliimlerin %35,3"i, yaralanmalarin %67,2'si yerlesim yeri iginde
gerceklesirken Oliimlerin %64,7°s1, yaralanmalarin ise %32,8’1 yerlesim yeri
disinda olmustur. Ulkemiz karayolu aginda 2014 yilinda gergeklesen trafik
kazalarinda olen kisilerin %42,7’si siiriicli, %40,3°1 yolcu, %17'si ise yayadir.

Trafik kazalarinda Olenler ve yaralananlar cinsiyetlerine gore incelendiginde ise



Olenlerin %76,8’inin erkek, %23,2’sinin kadin, yaralananlarin ise %70,2'sinin
erkek, %29,8’inin kadm oldugu anlasiimaktadir. Ulkemizde 2014 yilinda
Oliimlii/yaralanmali trafik kazasina neden olan toplam 193.215 kusura
bakildiginda kusurlarin  %88,6'sinin  siirticli, %9,4'linlin yaya, %]1'inin yol,
%0,6'sin1n tasit ve %0,5'inin yolcu kaynakli oldugu, lilkemiz karayolu aginda
2014 yilinda Sliimli/yaralanmali trafik kazasina karisan toplam 264.936 tasitin
%50,6's1 otomobil, %16,3’tii motosiklet, %15,9’u kamyonet, %3,2’si minibiis,
%3,1’1 kamyon, %2,6’s1 otobiis, %2,2'si ¢ekici, %]1,1'1 traktor ve %5'i diger
tasitlardan olustugu goriilmektedir (9).

Ulkemizde 2014 yilinda meydana gelen 168.512 &liimlii/yaralanmali
kazalarin aylara gore dagilimina bakildiginda Agustos ay1 %10,8 ile en fazla
kazanin meydana geldigi ay olurken, Subat ay1 %6 ile en az kazanin meydana
geldigi ay olmustur. Haftanin giinlerine gore bakildiginda ise 6liimlii/yaralanmali
kazalarin %14,8 ile en fazla Cuma giinii ve %13,7 ile en az Sali giini
gergeklestigi, kazalarin %65,9'u giindiiz, %31,2’°si gece ve %2,9°u alaca karanlikta
oldugu, Antalya ilinde 2014 yilinda 7.142 kaza meydana geldigi, 151 oli ve
10.998 yaral1 oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun bu verilerindeki 6lii sayis1 Emniyet Genel
Miidiirliigli ve Jandarma Karakol Komutanliginin idari kayitlarindan derlenmekte
olup, kaza yerinde tespit edilen Oliimleri kapsamakta, kaza sonrasi hastanede

meydana gelen oliimleri kapsamamaktadir (9).

2.2. Motosiklet ve Bisiklet Kazalar

2.2.1. Bisiklet

Bisiklet; en ¢ok 3 tekerlegi olan ve iizerinde bulunan insanin adale giicii ile
pedal veya el ile tekerlegi dondiiriilmek suretiyle hareket eden ve yolcu
tasimalarinda kullanilmayan motorsuz aractir. Azami siirekli giicii 0,25 kilovati
geemeyen, hizlandik¢a giicli diisen ve hizi en fazla 25 km/saate ulastiginda pedal
cevrilmedigi takdirde giicii tamamen kesilen elektrikli bisikletler de bu sinifa girer
(1).

Bisiklet, ¢esitli donanimin bir araya gelmesinden olusur: kadro (¢at1), masa,

frenler, tekerlek, sele, pedal (Bkz. Sekil 2.2.) (10).



Sele bolgesi: On takim

sele

sele diregi
Kadro: /

elcek (gidon tutacagr)
alin borusu

amortisor

on frenler

ceki borusu

tist boru 5

alt boru i‘ iiaza
sele borusu v
arka bacak L = gl

Teker:

jant teli, ispit
gobek

jant

astik

supap

arka frenler
disli takimi
arka aktarici / vites

on aktanci / vites
zincir

kiglk aynakol dislisi
biyik aynakol diglisi

pedal
aynakol

Sekil 2.2. Bisiklet.

2.2.2. Bisiklet tarihgesi

Binicisi tarafindan itme gilicii saglanan iki tekerlekli ilk tasit, Alman Baron
Karl von Drais de Sauerbrun tarafindan icat edilmistir. Drais, 1817 yilinda araci
14 km boyunca kullandi ve 1818 yilinda Paris’te sergiledi. Von Drais,
aracin1 Laufmaschine (kosu makinasi) olarak adlandirdi, ¢linkii tahtadan yapilmis
aracin sabit bir gidonu vardi, fakat hareketi saglamak icin pedallar1 yoktu (Bkz.
Sekil 2.3.) (10, 11). Binici, ayaklarn ile yerden gii¢ aliyor, bir denge tahtasi
binicinin kollarin1 destekliyordu. Zamanla bu isim yerine draisienne ve velosipede
isimleri daha popiiler hale geldi. Von Drais aracinin patentini aldi, ancak kisa
sirede kopyalar1 Avusturya, Birlesik Krallik, Italya ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi pek cok tilkede tiiredi (10).



Sekil 2.3. Laufmaschine (kosu makinasi).

Londrali Denis Johnson, von Drais’in kosu makinesinden bir adet satin aldi
ve Ingiltere'de patentini alarak gelistirdi. 300 adet iiretip "yaya at arabas1" adiyla
piyasaya siirdiigii arac, "hobi at1" adiyla linlendi. Karikatiiristler, bu arac1 "ziippe
at1" olarak tanimliyor ve yoldan gecenler, binicilerle alay ediyorlardi. Hobi atinin
sadece diizglin yollarda rahat¢ca kullanilabilmesi, emniyet endiselerini giindeme
getirdi ve arag, alt1 ay icerisinde gézden diistii. Drais ve Johnson'in ¢abalari, iki
tekerlekli bisikletin hareket halinde iken dengede kalabilecegini ispatlasa da
sonraki 40 yil boyunca c¢alismalar ii¢ ve dort tekerlekli bisikletler iizerinde
yogunlast1. ilk biiyiik oranda seri bisiklet iiretimi "Michaux Company" tarafindan
yapilmustir. Sirket, yilda yiiz kirk bisiklet iiretiyordu. Bisikletin ilgi gérmesi,
donemin devletlerinin de dikkatini ¢ekmistir. 1800'lerin ikinci yarisinda Fransa
Savunma Bakanlig1 bisiklet iiretimini destek vermis ve 1871'de imal edilen

bisikletler, Almanya ile o zaman yapilan savasta kullanilmistir (10).

2.2.3. Bisiklet kullanimi
Bisiklet ulagimin aktif bir modu olarak, trafik sikisikligini ve hava kirliligini

azaltan bir potansiyele sahiptir ve toplum saghgini gelistiren aktif bir yasam
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tarzina tesvik eder (12). Aktif sekilde bisiklet kullanmanin saglik agisindan
faydalari iyi sekilde bilinmektedir (13).

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore her toplum farkli sebeplerle de olsa
bisiklet ulagimini tercih etmektedir. Hindistan, Endonezya, Banglades gibi {li¢iincli
diinya iilkelerinde agirlikli olarak daha insan giiciine dayali ulagim tiirinii tercih
ettiklerinden bisiklet onlar igin popiilaritesini korumakta iken; Amerika Birlesik
Devletleri, Hollanda, Almanya gibi gelismis iilkeler de spor, dinlenme ve buna
benzer bagka sebeplerle bisiklet ulasimini tercih etmektedirler (14).

Ekonomik bir ulasim araci olmasindan dolay1 6zellikle diiz bir topografyaya
sahip olan illerimizde yogun trafik icerisinde bisiklet kullanimi sikg¢a karsilagilan
bir durumdur. Ekonomik getirisinin yaninda 6liimciil sonuglara yol acabilecek
riskler barindirmasi, aktif bisiklet kullanimi olan illerimizde planlama asamasinda
dikkat edilmesi gereken bir konu haline gelmektedir (15).

Ulkemiz igin gegerli olan ve bisiklet kullanimini olumsuz etkileyen bir diger
unsur trafik giivencesinin olmayisi, otomobil ve kamyon siiriiciilerinin bisikleti bir
ara¢ olarak kabul etmeyisidir. Ulkemizde bir doénem bisiklet ehliyeti
uygulamasiyla trafikte ara¢ olarak kabul edilen bisiklet, bu uygulamanin
kaldirilmasiyla artik bir arag olarak kabul edilmemektedir, dolayisiyla bisiklet

stiriiclisti de hak ettigi saygiy1 gormemektedir (16).

2.2.4. Motosiklet

Motosiklet: Azami tasarim hiz1 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya ii¢ tekerlekli motorlu
tagitlar ve net motor giici 15 kilovati, net agirlign 400 kilogrami, yiik
tasimaciliginda kullanilanlar i¢in ise net agirligr 550 kilogrami asmayan dort
tekerlekli L3, L4, L5 ve L7 sinift motorlu tasitlardir. Elektrik ile calisanlarin net
agirliklarimin  hesaplanmasinda batarya agirliklari dikkate alinmaz. Bunlardan
karoseri yiik tasiyabilecek sekilde sandikli veya 6zel bicimde yapilmis olan ve
yolcu tagimalarinda kullanilmayan ii¢ tekerlekli motosikletlere yiik motosikleti
(triportor) denir (2).

L Sinifi — Iki ve {i¢ veya dort tekerlekli motorlu araglardir. L1 sinifi: Azami

hiz1 45 km/s’i, i¢ten yanmali motorlu ise silindir kapasitesi 50 cm?®’ii, elektrik
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motorlu ise azami siirekli nominal gii¢ ¢ikis1 4 kilovati gegmeyen iki tekerlekli, L2
smifi: Azami hiz1 45 km/s’1, kivileim ateslemeli motor ise silindir kapasitesi 50
cm?’1, icten yanmali motorlu ise azami net giicii 4 kilovati, elektrik motorlu ise
azami siirekli nominal gii¢ ¢ikisi 4 kilovati gegmeyen ¢ tekerlekli, L3 sinifi:
Azami hiz1 45 km/s’i ve i¢ten yanmali motorlu ise silindir kapasitesi 50 cm?’li
gecen yolcu sepetsiz iki tekerlekli, L4 sinifi: Azami hiz1 45 km/s’i ve igten
yanmali motorlu ise silindir kapasitesi 50 cm?’ii gegen yolcu sepetli iki tekerlekli,
L5 smifi: Azami hiz1 45 km/s’1 ve igten yanmali motorlu ise silindir kapasitesi 50
cm?’ii gecen, simetrik olarak yerlestirilmis ii¢ tekerlekli, L6 sinifi: Azami hiz1 45
km/s’i, elektrik motorlu araglarda akii agirligi hari¢ yiiksliz agirligi 0.35 tonu,
kivileim ateslemeli motor ise silindir kapasitesi 50 cm?’ii, diger tip icten yanmali
motorlu ise azami net giicii 4 kilovati, elektrik motorlu ise azami siirekli nominal
giic cikist 4 kilovati gegmeyen dort tekerlekli, L7 simifi: Elektrik motorlu
aracglarda akii agirligr hari¢ yiiksiiz agirligr 0.4 tonu (yilik tasima amagh araglarda
0.55 ton), azami net giicii 15 kilovati gegcmeyen ve L6 simifina girmeyen dort
tekerlekli aractir (2).

Motosikletin standart iiretiminde kullanilan pargalar: sasi, 6n ¢atal, motor,

vites, gidon, tekerlekler, frenler, siispansiyonlardir (Bkz. Sekil 2.3) (17, 18).

Yolcukoliugu  Cift Yalkat . i
futacaga koltuk  deposu  Gidon Gisterge O far

v On camurluk

Stop lambasy
Arka camurluk Teleskopik
amortsir
Yayh Tekerlek
siispansiyon
Fren diski
Aliiminyum jant
Egzoz horusu Ayakhk Sasi
Sekil 2.4. Motosiklet.
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2.2.5. Motosiklet tarihcesi

[lk oOrnekleri  bisikletlere motor takma  girisimleriyle  ortaya
cikmistir. 1869 yilinda Massachusetts’li Sylvester Roper buhar giiciiyle calisan
motosiklet benzeri bir tasiti gelistirmeye ¢alismistir. 1893 yilinda Felix Millet bes
silindirli bir motoru bir bisikletin 6n tekerlegine takarak bugiinkii motosiklete
oldukga benzeyen bir tasit gergeklestirmistir.

Basarili  ilk  iki  tekerlekli ~motorlu  tasit  tasarimini  Fransiz
mucitler Michael ve Eugene Werner gerceklestirmistir. Werner kardesler aracin
motorunu, kadronun altina iki teker arasina yerlestirdiler. O tarihten sonra

motosiklet tasarimlarinda motor hep ayn1 yerde kalmistir (17).

2.2.6. Motosiklet kullanimi

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de motosiklet satis1 ve
kullanimi yayginlasmustir. Motosiklet kullanicilar iki temel gruba ayrilabilir. ilki,
motosikleti ekonomik olmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle tercih eden gruptur.
Bunlar, biiyiik kentlerde trafik sikisikligi, otopark sorunu gibi nedenlerle
motosikleti ulagim araci olarak kullananlar, 6zel sirketlerin isleri hizlandirmak ve
vakit kazanmak i¢in ¢alistirdigi motosikletli kuryeler ile kiiciik il ve kasabalardaki
motosiklet ve mobilet kullanicilaridir. Bu grupta motor hacmi 125 cc. ve altinda
(hafif) motosikletler tercih edilmektedir. Ikinci grupta motosikleti hobi olarak
sportif amagla kullananlar vardir. Bu gruptaki siiriiciiler genellikle orta yas ve
tizerinde, sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek, siiriis egitimi almis, ehliyet sahibi,
agir motosiklet (motor hacmi >125 cc.) kullanip, siiriis sirasinda koruyucu
ekipman kullanmaya 6zen gosteren, motosiklet siiriisii konusunda daha bilingli
insanlardan olusmaktadir (19).

Son istatistikler km bagina 6liimle sonug¢lanan kazalarda motosikletin diger
motorlu araglara gore 34 kat daha riskli oldugunu ve yaralanmanin 8 kat daha
muhtemel oldugunu ortaya koymaktadir (20, 21). Genel olarak motosiklet
yaralanmalarinin ciddiyeti daha muhtemeldir (yaralanma siddet skoru: 98), bas,
karm, gogiis de dahil olmak iizere bircok anatomik bolgeyi igermekte, kirik-

cikiklar seklinde kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda bir iistiinliik gostermektedir
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(22, 23, 24, 25). Mortalite hizi1 %3-4 arasinda rapor edilmis (23, 24, 26) ve
%20’ye kadar yogun bakim tinitesi ihtiyac1 gerekli olmustur (25, 27).

Arag i¢i yolcularla karsilagtirildiginda bisikletlilerde ve motosikletlilerde
artmis kafa yaralanmasi riski bulunmaktadir (22). Bunun nedeni bisiklet-
motosiklet stiriiciilerinde otomobil govdesi korumasinin olmamasi, viicudun
tamamen digsarida bulunmasi olabilmektedir. Bundan dolay1r motosikletlilerde

genellikle birden fazla anatomik bolgede yaralanma olusmaktadir (28).

2.2.7. Bisiklet ve motosiklet kazalar1

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2010 yilinda iilkemizde
15.095.603 tasit kayitli olup, bunun 2.389.488 tanesi motosiklettir. Arag sayisi
tedricen artmaktadir (Bkz. Cizelge 2.2.) (29). Diinya Saglik Orgiitii 2010 yili
istatistiklerine gore iilkemizde trafik kazasi sonucu Olenlerin sayisinin 4.045
oldugu, bunlarin %24’{inlin dort tekerli otomobil ve hafif arag siiriicilisli, %35 inin
dort tekerli otomobil veya hafif ara¢ yolcusu, %8’inin motosikletli, %2’sinin
bisikletli, %16’sinin yaya, %8’inin agir vasita siiriiciisii/yolcusu, %5’inin otobiis
stiriiclisii/yolcusu oldugu kayithdir (Bkz. Sekil 2.4.) (30). 2014 yilinda tasit sayist
18.828.721 iken motosiklet sayisinin da 2.828.466°a yiikseldigi goriilmektedir.
2014 yilinda oliimlii yaralanmali kazaya karigan tasit sayisi 264.936 oldugu,
bunun 43.059’unun motosiklet oldugu ve 333 motosiklet siiriiclisiiniin 6ldiigi

kayithdir (Bkz. Cizelge 2.3) (29).

14



Cizelge 2.2. Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda yillara goére motorlu kara
tasitlar1 sayisi.

Yillara gare motorlu kara tagitlan sayisi, 2002 - 2014

il Toplam  Otomobil Minibiis Otobiis Kamyonet Kamyon'" Motosiklet Ozel amach Traktir
2002 8655170 4600140 241700 120097 87538 g6V 182 1046907 23666 1180127
2003 8903843 4700343 245394 123500 973 457 79010 1073415 24 468 1184 256
2004 10236 357 5400440 3184854 152712 1258 867 647420 1 MBETT 2004 1210283
2005 11145826 5772745 338539 163380 1475087 6764929 1441 066 30333 1 247 76T
2008 12227393 6140992 3T 923 175949 1E95E24 09435 182280 34 260 1290679
2007 13022945 6472146 372601 189128 1890459 729202 2003 492 |ETI 13273
2008 13765395 6796629 3|3948 199934 2066007 74417 2181383 35100 1 348577
20089 14316700 7093 964 34083 201033 2204951 727302 2303261 34104 1368032
2010 15005603 75448M J\EATI 208510 2399038 726359 2389488 35482 1404872
201 16089528 8113111 9435 2119906 2611104 728458 24271480 34116 1466 208
mz 17033413 BE4BE7S 396119 235949 2794 606 TA1 680 2657 722 3071 151540
2013 17939447 9283923 421848 219885 2933040 7A5950 2722826 36148 14965817
2014 18828721 9857 915 427264 211200 3062479 TT3728 2825 466 40731 1626938
TUiK, Motorlu Kara Tagrtlan, Arahk 2014

1) Adir tonajl yiik tagrtlarim da kapsar {gekici, damperli kamyon, tanker, ¢op kamyonu vb.).

Otobiis siiriiciifyoleusu  2er (%02)
(%e5)
Agir tagit 4 tekerli araha
giiriiciiyolcusu ve hafif arac
(%o8) siiriiciisii (%o
24)
Yayalar (®al6)
Bisikletli (%02)
2 veva 3 tekerli 4 telerli araha
motorlu tasii ve hafif arac
hinicisi (%08) yolcusu (%033)

Sekil 2.5. 2010 y1l1 iilkemiz yol kullanicis1 6liimleri kategorisi.
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Cizelge 2.3. Tiirkiye’de 2014 yilinda tasit cinslerine gore kayitli tasit, Sliimli
yaralanmali kazaya karigan tasit, 6len ve yaralanan siiriicii sayisi.

Tasit cinslerine gare kayith tasit, oliimlii yaralanmali kazaya kanisan tasit, élen ve yaralanan siiriicii sayis1, 2014
S— Oliimlii yar alanmah Olen siiriicii Yaralanan siiriicii
Tagit cinsi tagit sayisi Wz RN sayisl sayisi
tagit sayisi
Toplam 18828 721 264 936 1506 118 196
(Otomobil 9857 915 134 041 f4a a0123
Minibiis 427 264 2410 20 1637
Otobiis 211 200 6934 17 B7T
Kamyonet 3062479 42047 175 13 697
Kamyon A76 510 8274 i3] 2 645
Cekici 197 218 5863 6 1403
Motosiklet 2828 466 43059 333 7119
Traktor 1626 338 2878 123 1288
Diger 40731 13428 it 9107
TiikK, Karayolu Trafik Kaza istatistikleri, 2014

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gdre 2014 yilinda iilkemizde 168.512
trafik kazas1 meydana geldigi, 3.524 kisinin 6ldigi, 285.059 kisinin yaralandigi,
Antalya ilinde 7142 trafik kazasi meydana geldigi, 151 kisinin 6ldiigii, 10.998
kisinin yaralandigr kayithdir. 2014 yilinda iilkemizde kayith 2.828.466
motosikletin 250.046 tanesi Antalya’dadir (yaklasik %9°u) (29).

2.3. Motosikletli ve Bisikletli ile lgili Trafik Kurallari

2.3.1. Karayollar1 Trafik Kanununda gecen ilgili kisitmlar

Madde 1 — Bu kanunun amaci, karayollarinda, can ve mal giivenligi
yoniinden trafik diizenini saglamak ve trafik giivenligini
ilgilendiren tiim konularda alinacak onlemleri belirlemektir.

Madde 2 - Bu kanun, trafikle ilgili kurallari, sartlari, hak ve
yiikiimliiliikleri, bunlarin uygulanmasini ve denetlenmesini, ilgili
kuruluslar1 ve bunlarin gorev, yetki ve sorumluluk, ¢alisma usulleri

ile diger hiikiimleri kapsar. Bu kanun, karayollarinda uygulanir.
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Ancak aksine bir hiikiim yoksa;

a) Karayolu disindaki alanlardan kamuya agik olanlar ile
park, bahcge, park yeri, garaj, yolcu ve esya terminali, servis ve
akaryakit istasyonlarinda karayolu tasit trafigi i¢in faydalanilan
yerler ile,

b) Erisme kontrollii karayolunda ve para odenerek
yararlanilan karayollarinin kamuya agik kesimlerinde ve belirli bir
karayolunun baglantisin1 saglayan deniz, gél ve akarsular iizerinde
kamu hizmeti goren araglarin, karayolu araglarina ayrilan
kisimlarinda da bu kanun hiikiimleri uygulanir.

Madde 53 — Saga ve sola donecek olan siiriiciiler; saga ve sola doniislerde,
siiriiciiler kurallara uygun olarak gecis yapan yayalara, varsa
bisiklet yolundaki bisikletlilere ve sola doniislerde sagdan ve
karsidan gelen trafige ilk gecis hakkini vermek zorundadirlar.

Madde 66 — Bisiklet, motorlu bisiklet ve motosiklet siiriiclilerine asagidaki
kurallar uygulanir.

a) Ayn bisiklet yolu varsa, bisiklet ve motorlu bisikletlerin
tasit yolunda, bisiklet, motorlu bisiklet ve motosikletlerin yayalarin
kullanmasia ayrilmig yerlerde, bunlardan ikiden fazlasinin tasit
yolunun bir seridinde yan yana siiriilmesi yasaktir.

b) Bisiklet siirenlerin en az bir elleri, motorlu bisiklet
siirenlerin manevra i¢in isaret verme hali disinda iki elleri ve
motosiklet siirenlerin devamli iki eller ile tasitlarini stirmeleri ve
yonetmelikte belirtilen giivenlik sartlarina uymalar1 zorunludur.

c) Bisiklet, motorlu bisiklet ve sepetsiz motosiklet
stiriciilerinin, siirlici arkasinda yeterli bir oturma yeri olmadik¢a
baska kisileri bindirmeleri ve yonetmelikte belirtilen sinirdan fazla
yiik tasimalar1 yasaktir. Siiriicii arkasinda ayr1 oturma yeri olan
bisiklet, motorlu bisiklet ve sepetsiz motosikletlerle bir kisiden

fazlasi tasinamaz (31).
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2.3.2. Karayollar1 Trafik Yonetmeliginde gecen ilgili kisimlar

15.04.2015 tarihli Resmi Gazete’de Karayollar1 Trafik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik dikkate alinmistir.

Madde 75 — Siirticii belgelerinin siniflari:

a) M sinifi siiriicti belgesi iki, ti¢ ve dort tekerlekli motorlu
bisikletleri (moped) kullanacaklara verilir.

b) Al smift siirlicii  belgesi silindir hacmi 125
santimetrekiipii, giicii 11 kilovat1 ve giicliniin agirligina oran1 0,1°1
gecmeyen, sepetli veya sepetsiz iki tekerlekli motosikletler ile giicii
15 kilovati gegmeyen ii¢ tekerlekli motosikletleri kullanacaklara
verilir.

c) A2 smifi siirlicii belgesi giicii 35 kilovati ve giiciiniin
agirhigina orani 0,2’yi gecmeyen, sepetli veya sepetsiz iki tekerlekli
motosikletler ile giici 15 kilovatt ge¢meyen ii¢ tekerlekli
motosikletleri kullanacaklara verilir.

¢) A smifi siiriicii belgesi sepetli veya sepetsiz iki tekerlekli
motosikletler ile giicii 15 kilovati gecen ii¢ tekerlekli motosikletleri
kullanacaklara verilir.

d) BI1 smft siiriicii belgesi net motor giicii 15 kilovati, net
agirligi 400 kilograma, yiik tasimaciliginda kullanilanlar i¢in ise net
agirhgr 550 kilogrami gegmeyen dort tekerlekli motosikletleri
kullanacaklara verilir. Elektrik ile c¢alisan araglarin  net
agirliklarinin hesaplanmasinda batarya agirliklar dikkate alinmaz.

Madde 76- Siiriicii belgesi alacaklarda asagidaki sartlar aranir;

a) Yas bakimindan;

1) M, Al ve B1 siuft siiriicii belgesi alacaklarin 16,
2) A2, B, BE, CI, CIE, F ve G smnifi siiriicii belgesi
alacaklarin 18,
3) A smifi siiriicii belgesi alacaklarin 20 (giicii 15 kilovati
asan li¢ tekerlekli motosikletler i¢in 21) yasini bitirmis
olmalari,

b) Deneyim bakimindan;
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1) A sifi siiriicti belgesi alacaklarin en az iki yillik A2
sinifi siiriicii belgesine sahip olmalari,

¢) Ogrenim durumu itibartyla en az ilkokul diizeyinde
egitim almis olmalari,

¢) 26/9/2006 tarihli ve 26301 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Siiriicii Adaylar1 ve Siiriicilerde Aranacak Saglik
Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelikte belirtilen sartlari
tasimalari,

d) Siiriicii smavlarini basararak, motorlu tasit siirliciisii
sertifikasi almig olmalart,

e) Adli sicillerinde, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanununun 188, 190 ve 191 inci maddeleri, 21/3/2007 tarihli
ve 5607 sayili Kagake¢ilikla Miicadele Kanununun 4 iincii
maddesinin yedinci fikrasi, 10/7/1953 tarihli ve 6136 sayili Atesli
Silahlar ve Bigaklar ile Diger Aletler Hakkinda Kanunun 12 nci
maddesinin ikinci ve takip eden fikralarinda belirtilen suglardan
hiikiim giydigine dair kayit bulunmamasi,

f) Onceden verilmis ayni1 smif bir bagka siiriicii belgesinin
bulunmamasi,

g) Baska simif siiriicii belgesi alacaklar i¢in, daha Once
verilmis ancak geri alinmis olan siiriici belgesinin 2918 sayili
Kanunda ongoriilen sartlar yerine getirildigi i¢in sahibine iade
edilmis olmas1 zorunludur.

A smifi siiriicii belgesi alacak 24 yasin1 doldurmus adaylarda birinci fikranin
(b) bendinin birinci alt bendinde 6ngoriilen deneyim sart1 aranmaz.
Madde 85 — Araglar stirme yetkisi;
a) B1 sinifi siiriicii belgesi ile M,
b) F smifi siiriicii belgesi ile M,
¢) G smifi siiriicii belgesi ile M,
¢) Al smifi siiriicii belgesi ile M,
d) A2 smfi siiriicii belgesi ile M ve Al,
e) A smifi siiriicii belgesi ile M, Al ve A2,

19



f) B sinift siiriicii belgesi ile M, B1 ve F,

g) BE smuft siiriicii belgesi ile M, B, B1 ve F smifi siiriicii belgeleri ile

kullanilan araglar da siiriilebilir.

Madde 100 - Hiz siirlar1 (Bkz. Cizelge 2.4).

Cizelge 2.4. Hiz sinirlar.

. YERLESIM YERI DISINDA
Yerlesim
Arag Cinsi Yeri Sehirleraras . Otoyollarda
Iginde Cift Yonlii Bolunmils
Yollarda
Karayollarinda
Motosiklet (L3) 50 80 90 100
Motosiklet
(L4,L5,L7) 50 70 80 80
Motorlu  bisiklet
(L1, L2, L6) 30 45 45 Giremez
Motorsuz bisiklet

Madde 136- Bisiklet, motorlu bisiklet ve motosiklet siiriiciilerinin

uyacaklar1 kurallar agagida gosterilmistir.

a) Bisiklet, motorlu bisiklet ve motosikletlerin;

1) Yaya yollarinda siiriilmesi,

2) Ayri bir bisiklet yolu oldugu halde, bisiklet ve motorlu
bisikletlerin tasit yollarinda siiriilmesi,

3) ikiden fazlasinin tasit yolunun bir seridinde yan yana
siiriilmesi,

4) Bunlara, siirlicii arkasinda yeterli bir oturma yeri
olmadik¢a baska kisilerin bindirilmesi,

5) Siiriicli arkasinda yeterli oturma yeri olsa bile bir
kisiden fazlasinin tasinmasi,

6) Bu araglarla, diger araglar izlenirken, gecilirken,
manevra yapilirken; karayolunu kullananlarin hareketini
zorlastirici, tehlike dogurucu davranislarda bulunulmasi,
7) Izin alinarak yapilan gosteriler disinda, bu araglar

tizerinde akrobatik hareketler yapilmasi,
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8) Bunlarin, bagka bir araca baglanarak, asilip tutunarak
siiriilmesi,

9) Siriilmeleri sirasinda; elde bagaj, paket ve
benzerlerinin tasimmasi, bu yonetmeligin 134.{inci
maddesindeki kurallara aykir yiik yiiklenmesi,

10) Ug tekerlekli ve ozel sekilde imal edilmis
motosikletler hari¢, bu araclar iizerine kasa, sandik ve
benzerleri yaptirilarak ve karayollarinda siiriilerek ticari
amagcl yiik tasimalarinda kullanilmasi yasaktir.

b) Ozel sekilde imal edilmis 3 tekerlekli motosikletlerle
sadece ylik tasmabilir. Bunlar hi¢ bir sekilde yolcu tasimak {izere
imal ve tadil edilemezler. Ayn1 zamanda yiik tagimak i¢in yapilmis
olan kasa kismu siiriiciiniin 6n tarafinda bulunacak sekilde imal
edilemez.

c) Bisiklet siirenlerin en az bir elleri, motorlu bisiklet
siirenlerin manevra i¢in isaret verme halleri disinda iki elleri ve
motosiklet silirenlerin devamli iki elleri ile tasitlarini siirmeleri
zorunludur.

Madde 150 — Belirli siiriiciilerin ve yolcularin, araglarin siiriilmesi sirasinda
koruyucu tertibat kullanmalar1 mecburidir.

a) Ug tekerlekli yiik motosikletleri harig, elektrikli bisiklet,
motorlu bisiklet ve motosikletlerde siiriiciilerin koruma bashg ve
koruma gozliigii, yolcularin ise koruma basligi bulundurulmas ve

kullanilmas1 zorunludur (2).
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Cizelge 2.5. Araglarda bulundurulmasi gereken techizat ile bunlarin nitelikleri (2).

ve motosiklet

Tasit Techizat Durum ve Nitelikleri
Bisiklet Far Beyaz 151k verecek ve 20 metre 6nii aydinlatabilecek
evsafta, onde, bir adet lamba olacak.
Kuyruk Arkada, bir adet kirmizi renkte 1sik veren lamba
lambasi veya | veya kirmizi reflektor olacak.
reflektor
Fren Emniyetle durmay1 saglayabilecek; on ve arka
tekerleklere kumanda edecek, birbirinden ayri iki
adet olacak.
Ihbar aleti Normal olarak 30 metreden duyulabilecek ses
cikarabilen zil, korna veya benzeri ses aleti olacak.
Sandik (ytlik | Siiriicliniin  rahat ve emniyetle goriisiine ve
tagtyanlarda | kullanmasina engel teskil etmeyecek, genisligi, iki
bulunan) tekerleklilerde 80 cm, li¢ tekerleklilerde 160 cm’yi
gegmeyecektir,
(Degisik ibare: [ Koruma Siiriici  ve tasinmasi  halinde yolcular igin;
RG-19/2/2014- | bashgi yanmayacak ve basi, 1s1, ¢carpma ve dis tesirlere
28918) Motorlu | (Kask) karsi koruyacak, gOrme ve isitmeye engel
bisiklet, olmayacak, kolay takilip ¢ikarilacak sekilde (Avrupa
motosiklet ve Ekonomik Komisyonu ECE R 22 Regiilasyonuna
elektrikli uygun) olacaktir.
bisiklet Koruma Siirticiiler i¢in; gozii dis tesirlere karsi koruyacak,
(Stiriictisti ~ bir | gozliigii goriise  engel  olmayacak, normal  goriisii
gergeve  veya bozmayacak renkli veya renksiz (Koruma basligimin
karoseri ile goOzIUigl varsa ayrica gozlilk aranmaz) olacaktir.
korunanlar
haric)
Bisiklet, Reflektif Siiriiciiler ve tasinmasi halinde yolcular igin, gece
motorlu bisiklet | isaret seyahatlerinde goriiniirliiklerini saglayacak sekilde

giyinecekler reflektif isaret

takacaklardir.

veya giysilerine

2.4. Adli Tip ve Trafik Kazalarn

2.4.1. Trafik kazalarina Adli Tip a¢isindan bakis

Trafik kazalari, tibbi boyutu kadar, sosyal, ekonomik, hukuki boyutlar ile

de dikkat ¢ceken onemli bir toplumsal sorundur.

Sadece maddi hasar meydana gelmis trafik kazalarinda izlenecek prosediirii

kazaya karigan taraflarin inisiyatifleri dogrultusunda basitlestirmek miimkiin

bulunmakla birlikte, yaralama ve 6liimle sonuglanan trafik kazalari, daha ayrintili

bir takim yasal prosediirleri de beraberinde getirmektedir (32).

Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanma ve 6liimlerde ugranilan zararin

belirlenmesi, ileride ortaya ¢ikabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi bir
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yanilma olmaksizin karsilanabilmesi i¢in, tiim trafik kazalarinda adli tibbi
incelemenin ayrintili olarak yapilmasi zorunludur. Trafik kazalar ile ilgili adli
sorusturma siirecinde adli tip agisindan yaralanan ya da oOlen kisilerin
muayenelerinin yani sira kaza ile ilgili bilgilerin edinilmesi, kazanin olus seklinin
irdelenmesi; daha sonra ortaya ¢ikabilecek iddialarin yanitlanmasi ve sorunlarin

¢oziimlenebilmesi icin bir gerekliliktir (33).

2.4.2. Olay yerinin incelenmesi

Trafik kazalarinda ayrintili bir olay yeri incelemesinin yapilmasi sarttir.
Bunun i¢in tibbi bilirkisilerin disinda teknik bilirkisilere de ihtiya¢ vardir.

Olay yeri incelemesinde; aracin veya araclarin kaza ve oncesindeki seyir
durumlari, kaza sonrasindaki durumlari, olusan hasarin derecesi, kazanin meydana
gelis zamani, hava ve yol durumu, fren izleri, yarali ve dlenlerin arag¢ icindeki
veya disindaki konumlari, araclardaki teknik arizalar aragtirilir. Bu arastirmalar
sonucu, orijinin ne oldugu agisindan fikirler olusmaya baslar. Genel bir
incelemeden araclarin i¢indeki, disindaki ve altindaki kan, doku ve kil 6rnekleri
usuliine uygun olarak toplanir. Bu drnekler ayr1 ayr1 6zel tiip veya torbalara konur
ve lizerlerine nereden alindiklar1 ve kimlige ait etiketler yapistirilir. Toplanmasi
gereken diger Ornekler i¢in ise, bu konuda egitimli teknik bilirkisilerden yardim
istenmelidir Cesetlerin dis muayenesinin, uygun bir saglik kurulusunda yapilmasi
cok daha iyi olacaktir. Ancak olay yerinde ceset varsa, elbiselerin muayenesi
burada yapilir ve lizerlerinde bulunmasi muhtemel mekanik parcalar toplanir.
Olay yerindeki sartlar uygun degilse, cesedin soyulmadan uygun bir naylon
torbaya, tercihen ceset torbasina konduktan sonra nakledilmesi gerekir. Boylelikle

mekanik pargaciklarin kaybolmasi 6nlenir (33).

2.4.3. Olii muayenesi ve otopsi

Trafik kazalarinda sik karsilasilan bir sorun, yaralanma ve/veya Oliimiin
kaza sonucu olustugu varsayimindan yola ¢ikilarak adli muayenelerin 6zensiz bir
bicimde yapilmasi, otopsilerin ise ya hi¢ yapilmamasi veya travmatik degisimlerin
yogunlastig1 kisimlarin agilip incelenmesi seklindeki yaygin uygulama ile 6liim

nedeninin saptanmasidir.
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Bir trafik kazasinda yapilan adli sorusturma sirasinda yanitlanmasi gereken
sorularin ¢esitliligi diger adli olgularda karsilasilan sorulardan az olmadig: gibi,

¢ok daha karmasik olabilmektedir.
Trafik kazasi sonucu yaralanan ve/veya 6lenlerde adli muayene ve otopsi:

e Kimliklendirme,

e Travmatik degisimlerin lokalizasyonu ile niteliginin belirlenmesi,

e Bu lezyonlarin olus seklinin aragtirilmast,

e Giysiler ve lezyon niteliginin incelenmesi ile kazadan sorumlu tasitin

tanimlanmasi,

e Kaza dncesi konumun arastirilmast,

e Oliim nedeni ve sekli ile 6liim zamaninin belirlenmesi,

e Nedensellik baginin kurulmasi,

e Kazanin ger¢eklesmesinde etkili olabilecek diger faktorlerin arastirilmasi

amacina yonelik incelemelerin tiimiinii kapsamalidir.

Trafik kazalarinda 6lim hemen olabildigi gibi, uzun bir siire sonra da
meydana gelebilir. Bu durumda 6liimiin kazaya bagli olup olmadigi, sonradan
gelisen  dogal nedenlere bagli  bir 6lim  olarak  degerlendirilip
degerlendirilemeyeceginin aydinlatilmasi gerekmektedir. Trafik kazalarinda sik
goriilen yaralanma bicimlerinden olan servikal vertebra kiriklart ve buna bagh
kuadripleji 6rneginde oldugu gibi, kisi uzun bir siire bu konumda yasamini
siirdiirebilir, ancak hareketsiz kalmanin yol agacagi bir pndmoni veya eklenen
herhangi bir enfeksiyon ile 6lim meydana gelebilir. Bu kosullarda o6liimiin
travmanin  komplikasyonu olarak degerlendirilip  degerlendirilmeyecegi,

nedensellik baginin varlig1 arastirilmalidir (34).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Adli Tip Kurumu Baskanliginin izniyle 01 Ocak 2005 — 31
Aralik 2014 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Antalya Adli Tip Sube
Midiirliigii tarafindan o6l muayeneleri ve Adli Tip Kurumu Antalya Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde otopsileri yapilan, bisiklet ve motosiklet
stiriiciileri ve yolcular1 incelenmistir.

Olii muayenesi yapilan olgularm; 6lii muayene tutanagi, otopsi yapilan
olgularin otopsi raporlar1 gozden gegirilerek olgularin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet), kaza zamani (saat, giin, ay, yil), kaza yaptiklar arag, aragtaki konumlari,
kaza sekli, kaza yeri, 6liim yeri, kask varligi, otopsi yapilip yapilmadigi, alkol
diizeyi, hastane yatisi, yaralanan bolgeler ve 6liim nedenleri incelenmistir. Olii
muayene tutanaklarinda ve otopsi raporlarinda kaza saati, kask varligi gibi
bilgilere cogu olguda ulagilamamustir.

Olii muayenesi yapilan olgular Antalya merkez ilgelerinde meydana gelen
kaza sonucu veya Antalya’nin merkez olmayan ilgelerinde kaza yapan fakat
tedavisi Antalya merkezinde devam ederken Slmiislerdi.

Otopsi yapilan olgular Adli Tip Kurumu Antalya Adli Tip Sube
Miidiirliigiinde gorevli uzmanlar tarafindan O6lii muayenesi yapildiktan sonra
otopsiye sevk edilenler ve Antalya’nin merkez olmayan il¢elerinde 6lii muayenesi
pratisyen hekimler tarafindan yapildiktan sonra otopsiye sevk edilenlerdi.

Olii muayeneleri esnasinda olayin adli siirecine etkisi olacak ise kan rnegi
alimarak alkol ve uyutucu - uyusturucu madde tespitine yonelik toksikolojik
analizler yapilmigstir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 18.0 programi
kullanilmigtir. Istatistiksel analiz analizler ve sonuglarm yorumlanmasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim
Dalindan profesyonel destek alinmistir.

Istatistiksel analizde Ki Kare Testleri kullanilmis ve alfa anlamlilik

degerinin 0.05’den kiiciik olmas1 “istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2005 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda (10 yil) Adli Tip Kurumu
Antalya Adli Tip Sube Miidiirliigii tarafindan 6lii muayeneleri ve/veya Adli Tip
Kurumu Antalya Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde otopsileri yapilan 539
olgunun 6liimii incelenmistir.

Calisma siirecinde Antalya Adli Tip Sube Miidiirliiglinde toplam o6l
muayenesi 5103 olup, bunlardan 507 tanesinin (%9.9) bisiklet ve/veya motosiklet
stiriiciileri ve/veya yolcular1 oldugu, 507 olgunun 10 tanesinde (%2) Antalya Adli
Tip Sube Miidiirliigii tarafindan otopsi karar1 alindig1 (Bkz. Cizelge 4.1), ayrica
Antalya Adli Tip Sube Miidiirliigii tarafindan otopsi karar1 alinanlar disinda
Antalya ilgelerinden otopsi i¢in gonderilen 32 olgu oldugu, toplamda yapilan
5659 otopsinin 42’sinin (%0,7) bisiklet ve/veya motosiklet siiriiclileri ve/veya

yolcular1 oldugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.2).

Cizelge 4.1. Yillara gore Adli Tip Kurumu Antalya Adli Tip Sube Miidiirligi
tarafindan yapilan toplam 6lii muayenesi sayisi, sadece 0lii muayenesi yapilan
bisikletli ve motosikletli sayis1 ve otopsiye sevk edilen bisikletli ve motosikletli
sayisl.

I Sadece .
Yillar Toplam. olii 6lii muayenesi Otops1ye
muayenesi sayisi Say1 % sevk edilen
2005 574 55 9.6 0
2006 551 66 12 0
2007 539 50 9.3 1
2008 470 58 12.3 0
2009 509 51 10 2
2010 546 44 8 2
2011 465 53 11.4 2
2012 440 33 7.5 0
2013 470 49 10.4 2
2014 539 38 7 1
Toplam 5103 497 9.7 10
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Cizelge 4.2. Yillara gore Adli Tip Kurumu Antalya Morg Ihtisas Dairesinde
yapilan toplam otopsi sayisi, otopsisi yapilan bisikletli ve motosikletli sayisi.

. Otopsi yapilan bisikletli ve
Yillar Toplam otopsi motosikletli

sayisl Say1 %

2005 247 0 0
2006 443 3 0.7
2007 469 3 0.6
2008 553 0 0
2009 498 7 1.4
2010 622 6 1.0
2011 661 4 0.6
2012 698 3 0.4
2013 696 7 1.0
2014 772 9 1.2
Toplam 5659 42 0.7

Toplam 539 olgudan, 508 tanesi (%94.2) erkek, 31 tanesinin (%5.8) kadin
oldugu kayithdir (Sekil 4.1).

%5,8

M Erkek
® Kadin

%94,2

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.
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Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi Cizelge 4.3’te
gosterilmistir. Aktif ¢ag olan 20-49 yas arasi 6liimler toplam oliimlerin %56.8ini,
0-19 yas aras1 geng¢ grup tiim 6lenlerin %20.4’iinii, 50 yas ve lizeri yash grup tiim
Olenlerin %15.2’sini olugturmaktaydi. Yas grubu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,033). Kadinlarin 1-19 yas grubunda olma
orani istatistiksel olarak daha yiiksek ve erkeklerin 20-49 yas grubunda olma orani

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.3. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimu.

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplan
Say1 % Say1 % Say1 %
1-19 99 90 11 10 110 100
20-49 295 96.4 11 3.6 306 100
50 ve iizeri 114 92.7 9 7.3 123 100
Toplam 508 94.2 31 5.8 539 100

X*=6,845  p=0,033

Olgularin yas araligr incelendiginde 6liimiin en fazla 20-29 yas arasinda

(%29.3), daha sonra 10-19 yas arasinda (%18.6) oldugu goriildii (Bkz. Cizelge
4.4).

Cizelge 4.4. Olgularin yas araliklarina gore cinsiyet dagilimu.

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplan
Say1 % Say1 % Say1 %

1-9 8 80 2 20 10 100
10-19 91 91 9 9 100 100
20-29 155 98.1 3 1.9 158 100
30-39 85 93.4 6 6.6 91 100
40-49 55 96.5 2 3.5 57 100
50-59 45 88.2 6 11.8 51 100
60 ve iizeri 69 95.8 3 4.2 72 100

Toplam 508 94.2 31 5.8 539 100
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Olgularin cinsiyetine gore aractaki konumlarina bakildiginda 13 olgunun
aragtaki konumunun bilinmedigi, 508 erkek olgunun 453 tanesinin (%89.2)
stiriicli, 43 tanesinin (%8.5) yolcu, 31 kadin olgunun ise 26 tanesinin (%83.8)

yolcu, 4 tanesinin (%12.8) siiriicii oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Olgularin cinsiyetine gore aragtaki konumlari.

L. Siiriicii Yolcu Bilinmiyor Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 | % Say1 %
Erkek 453 | 89.2 43 8.5 12 | 23 508 100
Kadmn 4 12.9 26 83.9 1 3.2 31 100
Toplam 457 | 84.8 69 128 | 13 | 24 539 100

Olgularin cinsiyetlerine gore kaza gecirdikleri ara¢ (motosiklet-bisiklet)
dagilimina bakildiginda hem erkek hem kadin olgularda motosiklet kazas1 sonucu
6lim oraninin daha yliksek oldugu, 508 erkegin 453 tanesinin (%89.2), 31 kadinin
ise 29 tanesinin (%93.5) motosiklet kazas1 nedeniyle 61diigii goriilmektedir (Bkz.

Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.6. Motosiklet ve bisiklet kazalarinda dlenlerin cinsiyete gore dagilimi.

L. Bisiklet Motosiklet Toplam
Cinsiyet
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 55 10.8 453 89.2 508 100
Kadmn 2 6.5 29 93.5 31 100
Toplam 57 10.6 482 89.4 539 100

Olgularin yas gruplarma gore kaza gecirdikleri ara¢ (motosiklet-bisiklet)
dagilimi Cizelge 4.7°te gosterilmektedir. Yas grubu ve ara¢ tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). 20-49 yas grubunda
motosiklet kazasina bagli Oliim goriilme orant diger yas gruplarina gore

istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.7. Motosiklet ve bisiklet kazalarinda Glenlerin yas gruplarina gore
dagilimi.

Yas Bisiklet Motosiklet Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1-19 20 18.2 90 81.8 110 100
20-49 12 3.9 294 96.1 306 100
50 ve iizeri 25 20.3 98 79.7 123 100
Toplam 57 10.6 482 89.4 539 100

X’=3342  p<0,001

2005-2014 yillart arasindaki bisiklet ve motosiklet kazalarina bagli 6liim

sayilar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.

M Bisiklet (57)
H Motosiklet (482)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sekil 4.2. Yillara gore bisikletli ve motosikletli 6liimlerinin dagilima.

Aylara gore oOlimlii bisiklet ve motosiklet kazalar1 Sekil 4.3’te
gosterilmistir. Kazalarin Agustos ayinda daha sik oldugu bulunmustur.

Mevsimler ile oliimlii kaza yapan ara¢ tlirii arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (p=0.028) (Bkz. Cizelge 4.8). Oliimlii bisiklet kazalarinin
yaz mevsiminde goriilme orani olimli motosiklet kazalarinin yaz mevsiminde

goriilme oranina gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

30



“1 m Bisiklet (57)

48 47 m Motosiklet {(482)
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Sekil 4.3. Aylara gore 6limlii bisikletli ve motosikletli kazalarinin dagilima.

Cizelge 4.8. Mevsimlere gore 6liimlii kaza yapan arag tiirlerinin dagilimi.

Bisiklet Motosiklet Toplam

Mevsim
Say1 % Say1 % Say1 %
Kis 6 6.1 93 939 99 100
[Ikbahar 12 9.2 118 90.8 130 100
Yaz 28 16.2 145 83.8 173 100
Sonbahar 11 8.0 126 92.0 137 100
Toplam 57 10.6 482 89.4 539 100

X’=9,078  p=0,028

Haftanin giinlerine gore 6liimle sonuglanan bisiklet ve motosiklet kazalar
Sekil 4.4’te gosterilmistir. En ¢ok sali (101) ve pazar (88) giinleri Oliimle
sonuglanan kaza oldugu saptandi. Hafta i¢i ve hafta sonu giinleri arasinda belirgin

fark bulunmamustir.
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86 85 m Bisiklet (57)

Sekil 4.4. Haftanin giinlerine gore oliimlii bisikletli ve motosikletli kazalarinin
dagilimi.

Kaza saatleri 6 saatlik dilimler halinde alinmistir. Olgularin biiyiik kisminda
(289) saat araligiyla ilgili bilgiye ulasilamamistir. Kaza saatleri bilinen 250 olguya

gore kaza saat araliklar Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Kaza saati bilinen olgularin kaza saat araliklari.

Kaza Saati Say1 Oran (%)
00.00-05.59 33 13.2
06.00-11.59 41 16.4
12.00-17.59 65 26.0
18.00-23.59 111 44.4

Toplam 250 100

475 olguda kan alkol diizeyinin degerlendirilmesine gerek duyulmadigi, 64
olgudan alkol incelenmesi i¢in kan 6rnegi alindig, otopsi yapilan her olguda (42
olgu) kan alkol diizeyinin incelendigi goriilmektedir. 64 olgunun 43 tanesinde

alkol saptanmadigi, 4 tanesinde kan alkol diizeyinin 0.5 promil altinda, 17
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tanesinde kan alkol diizeyinin 0.5 promil ve iizerinde oldugu anlagilmaktadir

(Bkz. Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Kan alkol diizeyleri incelenen 64 olgunun kan alkol diizeylerine
gore dagilima.

Kan Alkol Diizeyleri Say1 Oran (%)
Alkolsiiz 43 67.2
0.5 promil alt1 4 6.2
0.5 promil ve {istii 17 26.6
Toplam 64 100

55 olguda kazanin meydana geldigi yer konusunda net bilgiye ulasilamadi,
kalan 484 vakada kazanin meydana geldigi yere gore arag tiirii dagilimi Cizelge
4.11°de gosterilmistir. Kazanin meydana geldigi yer ile arac tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yerlesim yeri disinda
olimli motosiklet kazasi orani 6liimlii bisiklet kazas1 oranina gore istatistiksel
olarak daha yiiksek, yerlesim yerinde Oliimlii bisiklet kazasi orani Gliimli

motosiklet kazasi oranina gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.11. Oliimlii kazalarin meydana geldigi yere gore arag tiiriiniin dagilimi

Bisiklet Motosiklet Toplam
Olay Yeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yerlesim yeri 49 13.6 | 310 | 86.4 359 100

Yerlesim yerlndlsl (sehirler arast > 1.6 123 | 984 125 100
yol, otoyol, kdy yolu vs.)

Toplam 51 10.5 | 433 | 89.5 484 100

X*=14,279  p<0,001

Olgularin 428 tanesinin tedavi icin getirildigi hastanede oldiigi, 111
tanesinin olay yerinde oOldiigii goriilmektedir. Hastaneye getirilirken yolda
olenlerin de olay yerinde &ldiigii kabul edildi (Bkz. Cizelge 4.12). Oliimiin
meydana geldigi yer ile otopsi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,012). Olay yerinde meydana gelen oliimlerde otopsi karari

orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.12. Oliimiin meydana geldigi yere gore otopsi karari.

.. . Otopsi yapilmayan Otopsi yapilan Toplam
Oliim Yeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Olay yeri 96 86.5 15 13.5 111 100
Hastane 401 93.7 27 6.3 428 100
Toplam 497 92.2 42 7.8 539 100

X*=6.368  p=0.012

Hastanedeki yatis siiresi ile otopsi yapilmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p=0,006) (Bkz. Cizelge 4.13). Hastanede 24 saatten az
yatis1 olan vakalara otopsi karar1 orani istatistiksel olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Cizelge 4.13. Hastanedeki yatis siiresine gore otopsi karart.

Otopsi yapilmayan Otopsi yapilan Toplam
Hastane yatisi
Say1 % Say1 % Say1 %
24 saatten az 153 90.5 16 9.5 169 100
24 saatten ¢ok 248 95.8 11 4.2 259 100
Toplam 401 93.7 27 6.3 428 100

X*=4.715  p=0.03

82 olguda kazanin olus sekliyle ilgili kesin bilgiye ulagilamadi. Kalan 457
olgunun 69’unun aragtan diisme sonucu, 388’inin ¢arpigma sonucu kaza gegirdigi
kayithdir. Oliimlii kazalarin meydana geldigi yer ile kaza sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,004) (Bkz. Cizelge 4.14).
Yerlesim yeri disinda diisme seklinde 6liimlii kazalarin orani istatistiksel olarak
daha yiiksek, yerlesim yerinde ¢arpma seklinde 6liimlii kazalarin orani istatistiksel

olarak daha ytiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.14. Oliimlii kazalarin meydana geldigi yere gore kaza seklinin dagilimu.

. Diisme Carpma Toplam
Olay Yeri
Say1 % Say1 % Say1 %
Yerlesim yeri 42 12.3 299 87.7 341 100

Yerlesim yeri disi (sehirler
arast yol, otoyol, kdy yolu vs.)

Toplam 69 15.1 388 84.9 457 100

27 233 89 76.7 116 100

X*=8,11 p=0,004

Yaralanan viicut bolgeleri incelendiginde; en ¢ok tek basina bas bolgesinin
(%30.4), daha sonra bas + gogiis-batin bolgelerinin (%15) oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Cizelge 4.15).

Yaralanma paternleri incelendiginde en sik beyin kanamasi/kontiizyonu
(378), kafatas1 kirig1 (303), subaraknoidal kanama (301), en az retroperitoneal
kanama (10) ve omurilik hasar1 (30) oldugu goriilmiistiir. Yaralanma paternlerine
gore bisikletli ve motosikletli dagilimi incelendiginde 57 bisikletlinin 41 tanesinde
(%71.9), 482 motosikletlinin 337 tanesinde (%69.9) beyin kanamasi oldugu
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.16).

Oliim nedenleri incelendiginde en ¢ok 6liim nedeninin kiint kafa travmasina
bagli kafa i¢i degisim (%30.4) oldugu, diger 6liim nedenlerinin genel viicut
travmasina bagli kafa i¢i degisim + i¢ organ harabiyeti + etraf kemik kirig
(%18.6), genel viicut travmasina bagl kafa i¢i degisim + i¢c organ harabiyeti
(%17.3), genel viicut travmasina bagh kafa i¢i degisim + etraf kemik kirig:
(%11.7), genel viicut travmasina bagli i¢ organ hasar1 (%8.7), genel viicut
travmasina bagli i¢ organ harabiyeti + etraf kemik kirig1 (%9.8) ve diger nedenler
(%3.5) oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.17).

Otopsi yapilan 42 olguda en sik 6liim nedeni genel viicut travmasina bagl
kafa ici degisim + i¢ organ harabiyeti (%28.6) oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.18).
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Cizelge 4.15. Yaralanan viicut bolgeleri.

Yaralanan viicut bolgeleri Say1 Oran (%)

Bas 164 30.4
Bas + Ekstremite 49 9.1
Bas + Gogiis-batin 81 15.0
Bas + Gogiis-batin + Ekstremite 64 11.9
Bas + Gogiis-batin + Omurga 12 2.2
Bas + Gogiis-batin + Omurga + Ekstremite 10 1.8
Bas + Gogiis-batin + Omurga + Pelvis 2 0.4
Bas + Gogiis-batin + Omurga + Pelvis + Ekstremite 5 0.9
Bas + Gogiis-batin + Pelvis 3 0.6
Bas + Gogiis-batin + Pelvis + Ekstremite 14 2.6
Bas + Omurga 10 1.8
Bas + Omurga + Ekstremite 8 1.5
Bas + Omurga + Pelvis 1 0.2
Bas + Pelvis 2 0.4
Bas + Pelvis + Ekstremite 3 0.6
Ekstremite 4 0.7
Gogilis-batin 36 6.7
Gogiis-batin + Ekstremite 29 54
Gogiis-batin + Omurga 11 2.0
Gogiis-batin + Omurga + Ekstremite 5 0.9
Gogiis-batin + Omurga + Pelvis + Ekstremite 2 0.4
Gogiis-batin + Pelvis 14 2.6
Gogilis-batin + Pelvis + Ekstremite 5 0.9
Omurga 1 0.2
Omurga + Ekstremite 2 0.4
Omurga + Pelvis + Ekstremite 1 0.2
Pelvis + Ekstremite 1 0.2

Toplam 539 100
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Cizelge 4.16. Yaralanma paternlerinin araglara gore dagilimi.

Yaralanma Paterni Bisiklet (57) M()(t“o;;l)(let Toplam
Kafatas1 kirigi 26 277 303
Epidural kanama 7 56 63
Subdural kanama 12 123 135
Subaraknoidal kanama 33 268 301
Beyin kanamasi/kontiizyonu 41 337 378
Gogiis-batin i¢i organ harabiyeti 34 238 272
Biiyiik damar harabiyeti 3 28 31
Kot kirigi 23 179 202
Omurga kirig 9 62 71
Pelvis kirigi 9 44 53
Retroperitoneal kanama 3 7 10
Ust ekstremite kirig 12 72 84
Alt ekstremite kirig1 12 146 158
Omurilik hasari 7 23 30

Cizelge 4.17. Bisikletli/motosikletli 6liim nedenleri.
Oliim Nedeni Say1 Oran (%)

Kiint kafa travmasina bagl kafa i¢i degisim 164 30.4
Genel viicut travmasina bagh kafa i¢i degisim + i¢ 93 173
organ harabiyeti '
Genel Viich travmasina bagh kavfa ici degisim + ig 100 18.6
organ harabiyeti + etraf kemik kirig1
Genel viicut travmasina bagl kafa i¢i degisim + etraf 63 11.7
kemik kirig '
Genel viicut travmasina i¢ organ harabiyeti 47 8.7
Genel viicut travmasina bagli i¢ organ harabiyeti + etraf 53 98
kemik kirig '
Diger 19 3.5

Toplam 539 100
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Cizelge 4.18. Otopsi yapilan olgularin 6liim nedenleri.

Oliim Nedeni Say1 Oran (%)
Kiint kafa travmasina bagli kafa i¢i degisim 6 14.3
Genel viicut travmasina bagh kafa i¢i degisim + i¢ organ
. 12 28.6
harabiyeti
Genel viicut travmasina bagh kafa i¢i degisim + i¢ organ 9 214
harabiyeti + etraf kemik kirig1 )
Genel viicut travmasina bagl kafa i¢i degisim + etraf kemik 4 95
kirigi )
Genel viicut travmasina i¢ organ harabiyeti 4 9.5
Genel viicut travmasina bagl i¢ organ harabiyeti + etraf
) N 3 7.2
kemik kirig1
Diger 4 9.5
Toplam 42 100
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5. TARTISMA

Motosiklet ve bisiklet kazalari, glivenlik 6nlemlerinin kisitliligi ve travma
mekanizmasimin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina gore daha ciddi
yaralanmalara neden olmaktadir (5). Bu nedenle bisikletliler ve motosikletliler
yayalarla birlikte hassas trafik kullanicilar1 olarak ele alinmakta, bisikletliler ve
motosikletliler ¢arpigma esnasinda enerjiyi absorbe edecek az bir dis koruma
icerdigi i¢in hassas trafik kullanicilar1 olarak kabul edilmektedir (35, 36). Toro ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada yayalar ve bisikletliler bir grupta iken
motosikletliler motorlu tasit yolcular1 grubunda degerlendirilmistir (37).
Ulkemizde motosiklet ve bisiklet kazalari ara¢ dis1 kaza olarak ele alinarak
yaralanma ve 6liim olgular1 iizerine ¢alismalar yapildigi géz Oniine alindiginda
motosikletli ve bisikletlileri hassas trafik kullanicilar1 olarak ayni grupta
degerlendirilmesinin uygun oldugu diisiintilmiistiir (38-40).

Ulkemizde ve diinyada yapilan birgok calismada “motosikletli ve bisikletli
olimii” tek basma ele alinmamis olup, “trafik kazalarma bagli oliimler ve
yaralanmalar”, “motosiklet ve bisiklet kazasina bagli yaralanmalar ve dliimler”,
“bisikletli yaralanma ve/veya Oliimleri”, “motosikletli yaralanma ve/veya
Oliimleri” olarak inceleme yapilmistir. Hassas trafik kullanicist olan yayalardan
farkli olarak bisikletli ve motosikletliler ulasim igin yollar1 daha aktif
kullanmaktadir. Bu nedenle bisikletli ve motosikletlileri ayn1 grupta degerlendirip
yayalardan ve diger motorlu araclardan ayr1 ¢alismanin gerektigi diistiniilmistiir.

Calismamizda motosikletli 6liimii bisikletli 6liimiiniin yaklasik 8.5 katiydi.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalara ve Diinya Saglk Orgiitiiniin verilerine gore bu
oran ¢ok fazlaydi (30, 38). Samsunda motosikletli ve bisikletli yaralanma ve
Oliimlerine yonelik bir ¢alismada hastaneye miiracaat eden 256 vakanin 21
tanesinin 0ldiigii, bunlardan 19 tanesinin motosikletli, 2 tanesinin bisikletli oldugu
goriilmektedir (41). Slovenya’da yapilan bir ¢alismada ise bisikletli 6liimii 227,
motosikletli 6liimii ise 92 bulunmustur (42). Antalya’da kayithh motosiklet
sayisinin ¢ok fazla olmasi, motosikletin motorlu tasit olmasi, gidilecek yere daha

hizl1 ulagmay1 saglamasi, park yeri sorunu olmamasi ve bisiklete nazaran daha az
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efor gerektirmesi gibi bircok faktér de motosikletli Oliimiiniin bisikletli
Olimiinden daha fazla olmasini etkilemektedir.

Calismamizda bisikletli ve motosikletli Oliimlerinde yas araliklarina
baktigimizda motosikletli 6liimlerinin 20-49 yas araliginda belirgin iken, bisikletli
oliimleri geng (1-19) ve yash (50 ve iizeri) grupta belirgindi. Sri Lanka’da yapilan
bir ¢aligmada motosiklet/bisiklet 6liimleri 20-39 yas araliginda yaklasik %43, 60
yas ve lizeri yaklasik %13 iken bizim g¢alismamizda sirasiyla yaklasik %45 ve
%13°tli (43). Diyarbakir’da yapilan bir caligmada 20-29 yas araliginda
motosikletli oliimleri yaklasik %46 iken, bizim calismamizda %29 idi (40).
Amerika Birlesik Devletlerinde motosikletli oliimleri 2004 yilinda 30 yas alt1
%32, 30-39 yas aras1 %21, 40 yas ve tizeri %47, 2013 yilinda 30 yas alt1 %27, 30-
39 yas arast %17, 40 yas ve iizeri %56 bulunurken, bizim calismamizda
motosiklet 6liimleri 30 yas alt1 %51, 30-39 yas aras1 %18, 40 yas ve iizeri %31 idi
(44). Amerika Birlesik Devletlerinde bisikletli 6liimleri 2013 yilinda 1-19 yas
arast %14, 20-49 yas aras1 %38, 50 yas ve iizeri %48 iken, ¢alismamizda 1-19 yas
arast %35, 20-49 yas arast %21, 50 yas ve lizeri %44 idi (45). Hirvatistan’da
yapilan bir calismada bisikletli 6liimleri 35 yas alt1 %19.4, 35-64 aras1 %46.3, 65
ve lizeri %34.4 idi (46). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada motosikletli 6liimleri
bizim ¢alismamizda oldugu gibi en sik 20-29 yas araligindaydi (47).

Calismamizda hem bisikletli hem de motosikletli 6liimlerinde erkeklerin
kadinlardan ¢ok fazla oldugu bulunmustur (E/K:508/31), yapilan calismalarla
uyumluydu (37-47). Cinsiyetle ara¢ tiirii arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Cinsiyet ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, erkek
Oliimleri 20-49 aras1 yas grubunda artis gostermektedir.

Calismamizda motosiklet/bisiklet kazalarinin en ¢ok yaz mevsiminde-
ozellikle agustos ayinda oldugunu bulduk, {ilkemizde motosikletli ve bisikletli
yaralanma ve Sliimlerine yonelik yapilan ¢aligmalar bu bulgumuzu destekledi (39,
40, 41, 48, 49). Mevsime gore kaza yapan arag tlirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptandi. Bisiklet kazalarinin o6zellikle yaz aylarinda
oldugunu bulduk. Olen 57 bisikletlinin 28 tanesinin yaz aylarinda kaza yaptigi,
bunlarin da 12 tanesinin (%42) 1-19 yas arasinda oldugu saptandi. Yaz aylarinda

okullarin tatile girmesiyle cocuk ve geng bisikletli kazalarinin artis1 dikkat ¢ekti.
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Caligmamizda aragtaki konumlar degerlendirildiginde 6len vakalarin biiyiik
kismuint siiriiciiler olusturuyordu. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada motosiklet
kazasinda yaralanan 490 kisinin 60 tanesinin yolcu oldugu bulunmustur (50).
Bizim calismamizda 539 vakanin 457 tanesi siiriicii, 69 tanesi (%13) yolcu, 13
tanesi ise belirsizdi. Tayvan’da yapilan ¢alismada ise 2785 motosikletli 6liimiiniin
sadece 38 tanesi yolcuydu (47). Amerika Birlesik Devletlerinde motosikletli
Oliimlerinin %6°s1 yolcuydu (44). Zhao ve arkadaslar1 inceledikleri 98 motosikletli
Olimiiniin 19 tanesinin (%19) yolcu, bunlarinda 3 tanesinin kadin oldugunu
bulmustur (51). Bizim c¢alismamizda 69 yolcunun 67’si motosiklet yolcusu, 67
olgunun 25 tanesi kadind1 ve zaten toplam 31 kadin vakamiz vardi.

Calismamizda motosikletli/bisikletli kazalarinin en sik meydana geldigi giin
sal1 (101), daha sonra pazar (88) giiniiydii. Motosiklet kazasinin en sik meydana
geldigi giin olarak; Cetinus ve arkadaslari pazartesi, Alicioglu ve arkadaslari
cumartesi, Sataloglu ve arkadaglar1 pazar giinlinii bulmustur (4, 19, 41).

Calismamizda kask varligr ile ilgili yeterli bilgiye ulagilamamis olsa da
diger caligmalar gosteriyor ki kask kullanimi kafa yaralanmalarin1 6nemli Slgiide
azaltmaktadir (15, 52-55).

Caligmamizda olgulardan biiylik ¢ogunlugunda kanlarin alkol diizeyi
calisilmamigtir. Adli tahkikata yardimci olacagi durumlarda kan Ornekleri
alinmaktadir. Kan alkol diizeyi Olglilen 64 olgunun 43 tanesinde alkol
saptanmadigi, 4 tanesinde kan alkol diizeyinin 0.5 promil altinda, 17 tanesinde
kan alkol diizeyinin 0.5 promil ve iizerinde oldugu saptandi. Kan alkol diizeyi 0.5
promil ve {izerinde olan 17 olgunun (539 vakanin %3.2°si) tamami
motosikletliydi. Toéro ve arkadaslart yapti§i calismada yaya ve bisikletli
Oliimlerinin %42’sinde, motorlu tasithlarin %33’linde kan alkol diizeyini 0.5
promil {istii bulmustu (37). Olii muayenesi esnasinda kan alkol diizeyi incelenmesi
icin kazanin olus sekli, hastanede yatis siiresi gibi faktorler de gbz oniine alinarak
kan alkol diizeyi calismanin gerekliligine karar verilmektedir. 24 saatten fazla
hastane yatis1 olan bir vakadan kan alkol diizeyi caligmanin bir yarari
olmayacaktir. Hastaneye ilk miiracaatinda kan Orneginin alinmis olmasi

gereklidir.
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Caligmamizda 55 olgunun kaza yeri ile ilgili net bilgiye ulagilamadi. 359
vakanin yerlesim yeri iginde, 125 vakanin yerlesim yeri disinda kaza gecirdigi
saptandi. 51 bisikletlinin 49 tanesi yerlesim yerinde kaza ge¢irmisti. Kaza yeri ile
arac tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu, yerlesim yeri disinda
olimli motosiklet kazasi oran1 6liimlii bisiklet kazas1 oranina gore istatistiksel
olarak daha yiiksek, yerlesim yerinde Olimli bisiklet kazasi orani o6limli
motosiklet kazas1 oranina gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2012 verilerine gore bisiklet kazalarinin %68’1 yerlesim yerinde,
%32’si yerlesim yeri disinda meydana gelmisti (45). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore trafik kazalarmin biiylik ¢ogunlugu yerlesim yerinde olmasina
ragmen Oliimli kazalarin daha ¢ok yerlesim yeri disindaydi (9). Tayvan’da
yapilan calismada 2785 motosikletli 6liimiinde 891°1 yerlesim yerinde, 1894’
yerlesim yeri diginda kaza gecirmisti (47). Slovenya’da yapilan calismada yaya,
bisikletli ve motosikletli kazalarimin 10018’i yerlesim yerinde, 3155’1 yerlesim
yeri disinda oldugu bulunmustur (42). Cin’de yapilan ¢calismada 2006-2010 yillari
arast bisikletli dliimleri ile sonuglanan kazalarin biiyiik kisminin yerlesim yeri
disinda meydana geldigi kayithdir (56). Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada yaya
ve bisikletli 6liimlerinin meydana geldigi kazalarin biiyiik cogunlugunun yerlesim
yerinde oldugu belirtilmistir (57). Calismamiza gore yerlesim yeri disinda ulasim
icin motosikletin de tercih edilen bir ara¢ olmasi yerlesim yeri disinda Sliimli
motosiklet kazas1 oraninin 6liimlii bisiklet kazas1 oranina gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmasini agiklamaktadir.

Calismamizda hem bisiklet hem motosiklet kazalarinin ¢ogunun g¢arpma
sonucu olustugu saptandi. Carpma sonucu meydana gelen kazalarin kendi
igerisinde en fazla motorlu tasitla carpisma oldugu saptandi. Samsunda yapilan
calismaya gore bisikletli kazalar1 daha ¢ok diisme sonucu meydan gelirken
motosikletli kazalar1 carpma sonucu meydana gelmekteydi (41). Slovenya’da
yapilan ¢alismada bisikletli 6liimlerinin biiylik kisminin ¢arpisma sonucu olustugu
kayithdir (46). Tayvan’da yapilan calismada motosikletli Oliimlerinin biiyiik
kisminin ¢arpisma sonucu meydana geldigi goriildii (47). Liu ve arkadaslar
bisiklet kazalarinin daha ¢ok diisme sonucu, motosiklet kazalarinin ise daha ¢ok

carpisma sonucu meydana geldigini belirtti (52). Depreitere ve arkadaslari 86
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bisikletli 6liimiiniin 42 tanesinin diisme, 44 tanesinin ¢arpisma sonucu meydana
geldigini belirtmistir (54). New York’ta bisikletli 6liimlerinin daha ¢ok motorlu
tagitla carpisma sonucu meydana geldigi kayithdir (57). Yine Cek
Cumbhuriyeti’nde yapilan ¢aligmada 129 bisikletli 6liimiiniin yaklasik %64 iiniin
motorlu tasitla ¢arpigma sonucu meydana geldigi kayithdir (58). Birlesik Arap
Emirliklerinde yapilan 200 vakalik bisikletli yaralanmalarmin biiylik kisminin
motorlu tagitla ¢arpigsma sonucu meydana geldigi saptandi (59). Calismamizin
sonuglar1 bu yonden bir¢ok calismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda vakalarin ¢ogunun 6liimiiniin hastanede (428 vaka) meydana
geldigini saptadik. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerinin sadece olay yerinde
meydana gelen oliimleri bildirmesi goz oniine alindiginda trafik kazalaria bagh
Olimlerin belirtilenin aksine daha ¢ok oldugunu sdylemek miimkiindiir (9).
Adana’da yapilan calismada trafik kazasi sonucu o6len olgularin %66’sinin
hastanede 6ldiigl kayithidir (38).

Calismamizda vakalarin c¢oguna otopsi yapilmadigr gorilmistiir. 539
vakanin 42 tanesine otopsi karar1 alimmistir. Hastane yatis siiresi ile otopsi
kararinin alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Hastane
yatis1 olmayan —olay yerinde dlen- vakalarin %13.5’inde otopsi karari alindigi,
hastane yatis siiresi uzadikca, tibbi evrak incelemeleriyle, bu oranin azaldigini
gormekteyiz. Ulkemizde trafik kazalarinda genel olarak otopsi oran1 diisiiktiir (38,
39, 41, 60). Ulkemizde trafik kazas1 olayma karisan tiim oliimlerde otopsi
yapilmas1 gerektigi goriisii mevcuttur (32, 33, 61, 62). Trabzon’da yapilan bir
calismada feth-i kabir vakalarmin 9%37.5’ini trafik kazalarinin olusturdugu
bulunmustur (63). Diger taraftan adli tip uzmanlar1 tarafindan yapilacak oli
muayenesi sonrasi otopsi kararinin alinmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz,
clinkii pratisyen hekimlerin tecriibe eksikligi ve toplumsal etkiler altinda kalmalar1
da otopsi kararinin alinmamasina neden olmaktadir. Gorgii taniklari, tibbi evrak
gibi 6liim nedenini agiklamay1 kolaylastiric1 faktdrler otopsi kararinin gerekliligini
diistindiirmektedir.

Caligmamizda yaralanan bolgeler incelediginde; en sik bas bdolgesinin
(%30.4), daha sonra bas + gogiis-batin bolgelerinin (%15.0) oldugu saptanmustir,

Oliim nedenleri incelendiginde ise en sik kiint kafa travmasina bagl kafa ici
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degisim (%30.4), daha sonra genel viicut travmasina bagli kafa ici degisim + i¢
organ harabiyeti + etraf kemik kirig1 (%18.6) oldugu bulunmustur, yaralanan

bolgeler ve 6liim nedenleri bir¢ok ¢alismayla uyumludur (20, 28, 37, 58).
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6. SONUC

Motosikletli ve bisikletli 6liimleri trafik kazalarina bagli 6liimler arasinda
onemli yer tutmaktadir. Darbeye a¢ik olmalar1 kolayca yaralanma ve dliimlere yol
acmaktadir. Aktif ¢ag olan yas grubunda 6zellikle motosikletli 6liimlerinin ¢ok
olmasi motosikletin giinlilk hayatta ve is hayatinda (kurye vs.) cokca tercih
edildigini gostermektedir. Kadinlarin motosikletli o6liimlerinde ¢ogunun yolcu
olmast da dikkat ¢ekmistir. Bisikletli kazalarinin ¢ogunun yerlesim yerinde, yaz
aylarinda, geng ve yaglilarda goriilmesi bekledigimiz bir bulguydu.

Ulkemizin cografi ve mevsim 6zelliklerinden dolay1 Antalya’da motosiklet
ve bisiklet kullanimi artmaktadir. Trafi§in yogunlagmasi ve zamandan tasarruf
etme amaci da bu artisin nedenleri arasindadir.

Motosiklet kazalarinin yaz aylarinda ¢ogalmasi trafik denetimlerinin yaz
aylarinda artirilmasin1 gerektirmektedir. Bununla birlikte anayolda seyreden
bisikletlilerin de denetlenmesinin gerekliligi tartisilmalidir. Motosiklet kullanmak
beceri gerektirdigi icin bu araglarin kullanicilarina siiriicii kurslarinda daha fazla
egitim verilmelidir.

Hem motosiklet hem bisiklet kazalarina bagli o6liimlerde daha cok bas
bolgesi yaralanmasi énemli derecede fazladir. En basta kask olmak iizere diger
koruyucu ekipmanlarin (dizlik, koruyucu ceket vs.) gerekliligi ile ilgili siiriicii
kurslarinin disinda okullarda da bu egitim iizerine daha fazla durulmalidir.
Koruyucu ekipmanlarin dayanikliligr belirli bir standartta test edilerek iiretilmeli
ve denetimlerde bu standartlar gozetilmelidir.

Motosikletli ve bisikletli 6liimleri dahil tiim trafik kazalarina bagl 6liimlerin
bir adli tip uzmani tarafindan degerlendirilerek otopsi karar1 verilmelidir. Otopsi
kararinda savcilik kayitlar1 ve tibbi evrakin eksiksiz sekilde kaydedilmesi ¢ok
onemlidir. Ileride adli tahkikatta sorun ¢ikaracak bir eksiklik fethi kabir’e neden
olacag i¢in periferde 6lii muayenesi yapan pratisyen hekimlerin ne sekilde olursa

olsun otopsi karar1 vermesi daha uygundur.
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7. OZET

Antalya’da Bisiklet ve Motosiklet Kazalarinda Meydana Gelen

Oliimlerin Adli Tip Acisindan incelenmesi

Bu ¢alismada 01 Ocak 2005 — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda Adli Tip
Kurumu Antalya Adli Tip Sube Miidiirliigii tarafindan 6lii muayeneleri ve Adli
Tip Kurumu Antalya Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde otopsileri yapilan,
bisiklet ve motosiklet siiriiciileri ve yolcular1 incelenmistir. Olii muayenesi yapilan
olgularin; 6lii muayene tutanagi, otopsi yapilan olgularin otopsi raporlar1 gézden
gecirilerek olgularin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), kaza zamani (saat, giin,
ay, yil), kaza yaptiklar1 arag, aragtaki konumlari, kaza sekli, kaza yeri, 6liim yeri,
kask varligi, otopsi yapilip yapilmadigi, alkol diizeyi, hastane yatisi, yaralanan
bolgeler ve 6liim nedenleri incelenmistir.

Olgularin %94.2’sinin erkek, %5.8’inin kadin, olgularin sayisinin en fazla
20-29 yas araliginda oldugu, Oliimlerin %89.4’linlin motosiklet kazasi,
%10.6’smin  bisiklet kazasi nedeniyle meydana geldigi, Olenlerin biiyiik
cogunlugunun siirlicii, kazalarin yaz aylarinda (Haziran, Temmuz ve Agustos)
daha sik oldugu, kaza saatleri bilinen olgularin c¢ogunun 18.00-23.59 saat
araliginda, bilgilerine ulasilabilen 457 olgunun 69’unun (%15.1) diisme, 388’inin
(%84.9) carpisma sonucu kaza gecirdigi, yine kazalarin biiyiik ¢ogunlugunun
yerlesim yerinde meydana geldigi, yaralanan viicut bolgelerinin en ¢ok tek basina
bas bolgesi (%30.4), daha sonra bas + gogilis-batin bolgeleri (%15), en sik
yaralanma paterninin beyin kanamasi/kontiizyonu (378), en ¢ok 6liim nedeninin

kiint kafa travmasina bagh kafa i¢i degisim (%30.4) oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Motosiklet kazalar, bisiklet kazalar1, adli tip.
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8. ABSTRACT

Investigation of Deaths in Term of Forensic Medicine That Occurred in

Bicycle and Motorcycle Accidents in Antalya

In this study, deaths from bicycle and motorcycle accident that external
examination performed by Antalya Forensic Medicine Branch Office of the
Forensic Medicine Council and autopsy performed in Mortuary Department of
Antalya Branch of the Forensic Medicine Council, between 01 January 2005 and
31 December 2014, have been examined. Demographics (age, sex), crash time
(hour, day, month, year), vehicle, situation on the vehicle, accident type, accident
place, dead place, helmet, autopsy performed, blood alcohol concentration,
hospitalization, injury region and death result have been analyzed from external
examination and autopsy records.

It has determined that 94.2% of the cases were male, 5.8% of the cases were
female, most of cases were between 20-29 year old, 89.4% of the death occurred
of motorcycle accident, 10.6% of the death occurred of bicycle accident, most of
the cases were drivers, accidents happened more often in summer (June, July,
August), as known as accidents happened more often between 18.00-23.59,
information of accident type was reached in 457 cases, 69 of them (15.1%)
crashed by falling, 388 of them (84.9%) crashed by collision, most of accidents
happened in settlement, injured body regions were mostly head region (30.4%)
and head + thorax-abdomen regions (15%), the most common injury pattern was
cerebral hemorrhage/contusion (378), the most common death reasons were

intracranial lesions (30.4%).

Key words: Motorcycle accidents, bicycle accidents, forensic medicine.
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