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OZET

Ulasim sektorii, giiniimiizde insanlara demiryolu, denizyolu, havayolu gibi
olduk¢a fazla segenek sunmasina ragmen, iilkemizde daha ¢ok “karayolu ulagimi”
tercih edilmekte bunun sonucunda da; kazalar nedeniyle 6liimler, yaralanmalar, sakat
kalmalar ve bliyiik ekonomik kayiplar meydana gelmektedir. Trafik kazasi sonucu
Olen kisilerden elde edilen bulgularin bilinmesinin trafik kazalarmna bagli 6lim ve
yaralanmalarin azaltilmasina katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle; trafik
kazas1 sonucu ilimizde 6lii muayene ve otopsisi yapilan olgularda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen veriler ortaya konulup trafik giivenligini etkileyen konularda
onerilerde bulunulmasi amaglanmaistir.

Calismamizda; 01.01.2008 — 31.12.2012 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Adli Tip Anabilim Dalinca 6lii muayene ve otopsisi yapilan arag i¢i ve arac dis1 422
trafik kazasi olgusu; yas, cinsiyet, kazanin oldugu giin ve mevsim, kazanin
gergeklestigi olay yeri, Olen kisilerin trafikteki konumu (siiriicii, yolcu, yaya), otopsi
yapilip yapilmadigi, kazaya karisan aracin yolcu ve siiriicii i¢in glivenlik tedbirlerinin
durumu (emniyet kemeri, hava yastigi vb.), kazaya karisan olgularmn alkol ve
uyutucu-uyarict madde durumlari, 6liimiin gerceklestigi yer, hastanede yatis siireleri,
olen kisilerde tespit edilen yaralanma bolgeleri ve 6liim nedenleri ile ilgili veriler
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Calismamizdaki 422 olgunun 322’si (%76.3) erkek, 100t (%23.7) kadin
olup, yas ortalamalar1 43.5+£23.9 yildir. Trafik kazalarina bagl 6limlerin en sik 20-
49 (%48.4) yas grubunda ve 161 (%38.2) olgu ile en fazla yaz mevsiminde
goriildigl saptanmistir. Olgularin 388’ine (%91.9) otopsi islemi uygulanmis olup,
stiriictilerin %16.9’unun alkollii oldugu, yerlesim yeri i¢indeki kazalarin 140’1 (%70)
arac disi, yerlesim yeri disindaki kazalarm ise 185’1 (%83.3) arac i¢i trafik kazalar1
oldugu, olgularin 260’1 (%61,6) hastenede 6ldiigli ve en sik bas yaralanmalarmin
Oliime neden oldugu tespit edilmistir.

Trafik kazalarimin 6nlenebilmesi i¢in, yaz mevsimi gibi tatil donemlerinde
trafik denetim ve kontrolleri siklastirilmali, yaya gilivenligi icin gerekli onlemler
almmali, ulasim sistemleri arasinda dengeli dagilim saglanmali, alkol ile beraber

etkin bir sekilde uyutucu-uyarici madde kontrolleri yapilmali ve emniyet kemeri gibi

v



tasit giivenlik sistemlerinin kullaniminin tesvik edilmesinin trafik kazalarinda 6lim
ve yaralanmalar1 biiyiik oranda azaltacagi kanaatine varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazalar1, otopsi, adli tip



ABSTRACT
THE EVALUATION OF TRAFFIC ACCIDENTS AUTOPSIED BETWEEN
2008-2012 YEARS IN ELAZIG

Although the transportation industry offers a lot of options to people today
such as railway, seaway and airway, in our country, the “highway transportation “ is
generally the main choice and as the result, deaths, injuries, disabilities and
consequently, significant economic losses occur. We contemplate that
acknowledging the findings, extracted from the deceased persons from the traffic
accidents would contribute to the decline of the accident related deaths and injuries.
Therefore, it is hereby intended to present the data that affects the mortality and
morbidity within the scope of the cases, in which the autopsies as well as corpse
examinations are performed in our province as the result of traffic accidents.

In our study, 422 in or out vehicle traffic accident case, in which the
autopsies as well as corpse examinations were performed by Firat University,
Department of Forensic Medicine, between 01.01.2008 and 31.12.2012, were
evaluated in terms of the data regarding the age, sex, date and season of the accident,
the accident site, where the accident occurred, the role of the deceased in traffic
(such as driver, passenger, pedestrian) whether the autopsy was performed or not, the
safety status of the vehicle that involved into the accident for the passenger and the
driver (safety belt, airbag etc.) the alcohol and controlled substance status of the
cases, involved into the accident, the place that the death occurred, the admittance
period at the hospital, the locations of the injuries, detected on the decreased persons
and causes of death. The extracted data was analyzed by utilizing the SPSS software
package.

In our study, 322 of 422 cases are male (%76.3) and 100 are female (23.7) in
addition to the fact that the age average is 43.5+£23.9 years. It was determined that the
accident related deaths most commonly occur in the age group of 20-49 (%48.4) and
most commonly occurred in summer with 161 cases. (%38.2) The Autopsy was
performed on 388 of the cases (91.9) and %16.9 of the drivers were found of to be
under the influence of alcohol. 140 of the accidents (%70) inside the urban areas

occurred inside the vehicle while 185 of the accidents (%83.3) outside the urban
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areas were in-vehicle accidents. It was also determined that 260 of the cases (%61.6)
died in the hospitals and the dominant cause of death was head traumas.

In order to prevent the traffic accidents, we concluded that increasing the
traffic controls and inspections in holiday periods such as in summer seasons, taking
the necessary measures for pedestrian safety, realizing a balanced distribution
between the transportation alternatives, along with the alcohol, carrying out effective
controls and inspections regarding drugs and encouraging the use of vehicle safety
systems such as safety belts shall decrease the traffic accidents mortality and
morbidity at a significant level.

Keywords: Traffic accidents, autopsy, forensic medicine.
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1. GIRIS

Diinya iizerindeki insan niifusunun giderek artmasi, insanoglunun ulasim
thtiyacini arttirmig olup, 6nemini de zaman igerisinde daha belirgin hale getirmistir.
Ozellikle kalabalik niifusa sahip ve cografi olarak genis alanlarda yerlesmis iilkeler
ve sehirler, gerek bulunduklar1 yerler icerisinde, gerekse bolgeler arasi ulagimlarini
karsilamak {izere bu alandaki bilgi ve teknolojilerin kesfine, gelistirilmesine ve
yaygin bir sekilde toplumsal kullanima sunulmasina 6nem vermislerdir (1).

Kiiresel ve yogun niifus dinamizmi, bugiin “trafik” olarak adlandirdigimiz
tasit ve yaya hareketliligini de beraberinde getirmistir. Ancak trafik altyapismnin
heniliz tamamlanmamis olmasi, toplum fertlerinin trafik bilincinin olmasi gereken
diizeyde egitilememesi ve topyekln trafik sistemlerinin saglikli bir sekilde
calismasini denetleyecek kontrol mekanizmalarini heniiz tam yerlestirememis tilke
ve toplumlarda, insan hayatin1 kolaylastiran ara¢ olan trafik, bir eziyet haline
doniismiistiir. Insanlarin giinliik hayatta siirekli miicadele etmesi gereken bir diisman,
hemen her giin bizlerden bir kisim akraba, dost ve arkadaslarimizi ayiran bir canavar
ve sebep oldugu stres ile toplumu siirekli geren, hastalik ve sakatlanmalarla toplumda
¢Ozlim iimit ve beklentilerini azaltan bir toplumsal yara olarak karsimiza ¢ikmistir
(2).

Ulasimm alaninda meydana gelen gelismeler, yeni kavramlar ve yeni toplumsal
sorunlar1 da beraberinde getirmis olup, bunlarin en basinda ise hig siiphesiz ki “trafik
kazalarr” gelmektedir (3).

Trafik kazalar1 diinya c¢apmnda erken Olimlerin en Onde gelen
nedenlerindendir (4). Trafik kazalar1 ve kazalara bagl 6liimler iilkelerin ekonomik
gelismesine paralel olarak artan arag sayisi ve ara¢ hizlar1 nedeniyle tiim diinyada sik
goriiliir hale gelmistir (5). Trafik kazalar1 modern toplumlarda insan sagligini
etkileyen ciddi bir sosyal sorundur (6). Trafik kazalari, diinyada oldugu gibi,
iilkemizde de 6liimlere, gegici ve kalici sakatliklara, 15 giicli kaybina, maddi hasarlara
neden olmasi ve ulusal gelirin diismesine yol agmasi1 nedeniyle 6nemli bir toplumsal
sorundur (4).

Ulagim sektorii, gliniimiizde insanlara demiryolu, denizyolu, havayolu gibi
farkli segenekler sunmasma ragmen iilkemizde daha c¢ok karayolu ulasimi tercih

edilmektedir (7). Tasimaciligm biiyiik boliimiiniin karayolu araciligiyla yapilmasi,



karayolu alt yap1 yetersizligi, trafik yoOnetim, denetim ve uygulamasindaki
yetersizlikler ile siiriicii ve yayalarin trafik kurallarma yeterince uymamalar1 trafik
kazalarinin baslica sebeplerindendir (8).

Trafik kazalari, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en basta gelen 6liim
sebeplerindendir. Tiim adli nitelikli 6liimlerde oldugu gibi trafik kazalarina bagh
Olimlerde de oliim sebebinin belirlenebilmesi i¢in 6lii muayenesi veya otopsi
islemine basvurulmaktadir (9). Oliimle sonuglanan trafik kazalarinda 6liim nedeninin
saptanmasi, Oliim lizerinde etkili olabilecek faktorlerin arastirilmasi ancak ayrintili ve
dikkatli bir otopsi ve gerekli ileri tetkik ve laboratuar incelemeleri ile miimkiin
olabilmektedir. Oysa lilkemizde trafik kazalar1 sonucu meydana gelen Oliimlerde
yalnizca dis muayene bulgular1 ile yetinilerek spekiilatif degerlendirmelerle 6liim

nedeninin saptanabilecegi goriisii ve uygulamasi hakimdir (10).

1.1. Trafik ve Trafik Kazasinin Tanimi

Trafik Italyanca’da “traficco”, Fransizca’da “trafic”, Ingilizce’de “traffic”,
Osmanlica’da “seyriisefer” sozciikleri olarak tanimlanmaktadwr. Trafik sozciigi
dilimize Fransizca’dan uyarlanmistir (11). Arag ve yollarin ¢esidine gore karayollar1
trafigi, deniz trafigi ve hava trafigi deyimleri kullanilmaktadir (12).

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore; trafik, ulasim yollarinda bulunan tasit ve
yayalarmn tiimii olarak belirtilmekte olup (13), T. C. Karayollar1 Trafik Kanunu’na
(KTK) gore ise; yayalarm, hayvanlarin ve araglarin karayolu tizerindeki hareket ve
durumlar1 olarak tanimlanmaktadir (14).

Trafigin bircok bileseni bulunmaktadir. 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’na gore; Tasit, karayolunda insan, hayvan ve yiik tasimaya yarayan
araclardir. Bunlardan makine giicli ile yiiriitiilenlere “motorlu tasit”, insan veya
hayvan giicii ile yiiriitiilenlere “motorsuz tasit” denilmekte, siiriicli; karayolunda,
motorlu veya motorsuz bir araci veya tasit1 sevk ve idare eden kimse, yolcu; araci
kullanan siiriicii ile hizmetliler disinda aragta bulunan kisiler olarak tanimlanmaktadir
(14).

Trafik kazalar1 ise; karayolu ilizerinde bulunan, hareket halinde olan ya da
duran, bir ya da birden fazla aracin ya da insanin karigtig1 6liim, yaralanma ve zararla

sonuclanmis olaylar olarak tanimlanmaktadir (15). Bir olaym trafik kazasi olarak



tanimlanabilmesi icin, olayin karayolunda meydana gelmesi, en az bir aracin
karigsmasi, aracin hareket halinde olmasi ve sonucunda 6liim, yaralanma ya da maddi
zararla sonuglanmasi gerekmektedir (1).

Diinyada hizla artan niifusa paralel olarak meydana gelen kiiresel gelismeler
ve teknolojik yenilikler, mevcut kaynak ve imkanlarin en verimli sekilde kullanimini
zorunlu kilmistir. Bu amagcla, hemen her iilkede trafik konusunda bir kisim kurallar
ve diizenlemeler yapilmis olup bu diizenlemeler, sadece karayollarindaki trafikle

sinirli degildir, hava, demiryolu ve deniz ulagim hareketliligini de kapsamaktadir
(16).

1.2. Trafik Kazalarinin

1.2.1. Tarihgesi

Diinyanin varolusundan giiniimiize kadar insanoglu ihtiyaglar1 i¢in bir yerden
bir yere hareket etmek gereksinimi duymus olup, ulagim ihtiyacini karsilamak ig¢in
yiirlimiis veya hayvanlar1 kullanmisti. Milattan Once (M.O.) 2000’li yillarda
tekerlegin kesfi trafigin baslangici olarak kabul edilir. Sonraki ¢aglarda Romalilarin
kullandig1 ve tekerlekli vagon dedikleri ii¢ tekerlekli araglar karayolu tasimaciligmin
ilk araglar1 olarak tarihe ge¢cmistir (17).

Tekerlekli araclarin trafikteki yogunlugunun artmasi ile trafik denetleme
hizmetleri en Once eski Roma’da baslatilmistir. Roma’da tasitlarin siiresi ve
izleyecekleri yollarda diizenlemeler yapilmistir. Julius Sezar giindiizleri Roma’ya
tekerlekli tasitlarin  girmesini  yasaklamisti. Bu kayitlara gecen ilk trafik
diizenlemesidir. Leonardo Da Vinci Milattan Sonra (M.S.) 1500 yilinda, italyan
kentlerinde insan ve arag¢ trafiginin ayrilmasini, yayalar icin yiiksek yol seridi
yapilmasmi Onermistir. 17. Yizyilda bir¢ok Avrupa iilkesinde tek yonlii yollar
yapilmaya baslanmis, bazi caddelere park yasagi konulmustur. O devirdeki tiim
araclar hayvan veya insan giicii ile hareket ettiriliyordu (18).

1771 yilinda bir Fransiz miihendis, ilk kez ii¢ tekerlekli bir ara¢ yapmis ve
buna kendi kendisine hareket eden anlaminda otomobil adin1 vermistir. 1821 yilinda
ilk buharl posta araci ve daha sonra buharli yangin sondiirme araci yapilmistir. 1830
yilinda, buharla calisan, 15-20 km/saat hizla gidebilen, 14 yolcu tasiyabilen yolcu

otobiisleri imal edilmistir. 1873’te Fransiz Amedee Bolee, Paris-Bordo arasinda



isleyen Marcelle adli arabayi yaparak toplu tasimaciligi baglatmistir. 1883°te
Delamare Deboutevilla ilk kez benzinle calisabilen patlamali motorlu araci trafige
cikarmistir. 1887°de Daimler ray ilizerinde motorlu demiryolu tasimaciligini ortaya
koymus, hemen akabinde Pankard ve Levessor, iki beygir giiclindeki benzin
motorunu, dort tekerlekli otomobil sasesine yerlestirmistir. 1891 yilinda, Fransiz
Rene Levassor bilinen ilk klasik tip arabayi icat etmistir (18).

Motorlu tasitlar sayesinde bir¢cok insan, bir¢ok farkli sebep nedeniyle, bir
yerden bir yere kisa zamanda ve rahat bir sekilde gitme olanagina sahip olmustur.
Ancak motorlu tasit sayisinin ve niifus yogunlugunun artmasi birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmis, ulasimda trafik diizeninin saglanabilmesi i¢in kurallarin
belirlenmesi ihtiyact dogmustur (17).

Yirminci ylizyilin basinda Birinci Diinya Savasi ihtiyaclar1 dahil arac sayisi,
cesitleri ve hizlar1 hizli gelisme gosterdiginden, trafik isaretleri, hiz kontrolii gibi
konularda diinyada ortak calismalarla kurallar belirlenmeye baslandi. Bilinen en eski
trafik kurallar1 Babilliler’e aittir. Bundan sonra Romalilar biiyiik ticari yollara
hakimiyetleri sebebiyle degisik kurallar koyarak Avrupa’dan Cin’e kadar olan ticari
yollar i¢in tedbirler almistir (18).

Diinyada ilk trafik kanunu Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1900
yilinda yiiriirliige girmistir. 1969 yilindaki Amerika Karayolu Giivenligi Kanunu ile
bu iilke trafigi diizene girmistir (19).

Tirkiye’de 1ise 1879 Mesrutiyet Devrinde, Hasan Fehmi Efendi’nin
hazirladig1 ulasim projeleri ile yollar ilk kez devlet ve il yollar1 diye smiflandirilmis
ve yollara numara verilerek planlamaya alimmistir. 1910 ve 1913 yillarinda ulasim
calismalarina agirlik verilmis, yeni kanunlar ¢ikartilarak, karayolu, demiryolu ve
limanlar konusunda planlama ¢aligmalar1 baslatilmistir. 1939°1lu yillarda motorlu tasit
sayisinin artmasiyla bu tasitlarin diizenli hareketlerini saglayacak yol aglarinin
gelistirilmesi ve genisletilmesi 6nem kazanmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde
(TBMM) 1942 ve 1943°lii yillarda mevcut yollarin ¢agdas standartlara yiikseltilmesi
glindeme alinmis ve c¢alismalara baslanmigtir. 1950°1i yillarda Marshall Yardim
Programu ile {ilkenin her yerine ulasabilen asfalt kaplamali tek veya c¢ift yonlii devlet
yolu yapimimna baslanmisti. Daha sonraki donemlerde karayolu yapimma hiz

verilmistir (20).



Gilinlimiizde Karayollar1 Genel Miidiirliigii’niin (KGM) sorumlulugunda 2011
yilt itibariyle farkl 6zelliklere sahip toplam 64.865 km karayolu bulunmakta olup,
bunlar otoyol, devlet yolu ve il yollarindan olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye karayolu uzunlugu 2011

Satih Cinsine Gore Yol Ag1 (km)

Asfalt Sathi Stabilize Parke Toprak Gegit Toplam
Betonu Kaplama Vermez
Otoyol 2.080 - - - - - 2080
Devlet 8.758 22.146 162 75 47 207 31.395
Yollar:
il Yollan 1.439 26.783 1.152 137 735 1.144 31.390
Toplam 12.777 48.929 1.314 212 782 1.351 64.865

Toplumsal yasamdaki ilerleme ile birlikte, trafikteki hareketlilik artmis ve
trafik kazasina baglh ilk yaralanma New York sehrinde, 30 Mayis 1896 tarihinde bir
bisiklet siiriiciisii tarafindan meydana gelmistir (21). ilk kaydedilen 6liimciil
otomobil kazas1 ise; 1869 yilinda irlanda’nin Midlands kasabasinda meydana
gelmistir. Mary Ward isimli 42 yasinda bir bayan buharl tasima araci ile seyahat

ederken aragtan diismiis ve kazadan dakikalar sonra 61diigli kaydedilmistir (22).

1.2.2. Toplumsal A¢idan Onemi

Gilinitimiizde trafik kazalari, savas ve depremlerdeki kadar insanin 6liim ve
yaralanmasma neden olmakta, ayni zamanda bu olaylar nedeniyle iilke
ekonomilerine ¢ok yiiksek maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (15).

Trafik ortami, insanlarin birbirine bagimli olarak hareket ettigi genis,
kalabalik ve tehlikeli bir sosyal ortamdir. Karayollarinda hizmet veren herkes hizmet
alan konumundadir. Trafige dogrudan katilan insanin; yasi, beden yapisi, gorme,
isitme, algilama yetenegi, dikkati, tepki hizi, gdz-el-ayak koordinasyonu ve takip gibi
fiziksel Ozellikleri, yorgunluk, hastalik, risk alma, saldwrganlik, sorumluluk, 6z
kontrol gibi tutum-davramig, aligkanliklarina dayali kisisel 06zelliklerinden
kaynaklanan psikolojik durumu, sosyal yapi, egitim diizeyi, zeka yapisi, g¢evre
kosullarina uyabilme yetenegi, tecrilbbe ve bilgi diizeyi gibi 6zellikleri kazalara
karismada etkili olabilmektedir (23).

Trafik kazalar1 ve kazalara bagli oliimler tiim diinyada sik goriiliir hale

gelmistir. Ozellikle 50 yas alti geng niifus arasinda trafik kazalar1 temel &liim



nedenlerinden birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7). Kazalar sonucu olusan maddi
hasarm boyutu iilke ekonomisini etkileyecek kadar fazla olmakta ve giderek artan bir
problem olarak varligini hissettirmektedir (24).

Diinya’da insanlarin yasamini etkileyen baslica ti¢ 6nemli kaza tiirii karsimiza
cikmaktadir. Bunlar swrasiyla; trafik, ev ve is kazalaridir (25). Kaza nedenli
yaralanmalarda en sik trafik kazalar1 gerceklesmektedir. Eriskin yastaki yaralanma

nedenli 6liimlere bakildiginda ise; trafik kazalari ilk sirada yer almaktadir (26).
1.2.3. Nedenleri

Niifus artisi, teknolojik gelismeler ve sanayilesme siireci ile birlikte tagit
sayis1 da dogal olarak artmaktadir. Bu artan ivmeli degisim stireci icerisinde ozellikle
gelismekte olan iilkelerde trafik ve trafik kazalar1 giindemden hi¢ diismemekte ve en
biiyiik problemlerden biri haline gelmektedir (27).

Karayollarinda meydana gelen trafik kazalarmin sebeplerine bakildiginda
temelde 3 neden belirlenmektedir. Bunlar;

~  Insan faktériinden kaynakli kusurlar,

— Yol ve ¢evre kusurlari,

—  Tasit kusurlari,

Trafik kazasmnin olusabilmesi i¢in insan, yol veya tasit faktorlerinden birinde
kusur bulunmali ve trafik giivenligi ilkesi bozulmus olmalidir. Asagidaki Tablo yillar
itibari ile trafik kazalarindaki kusur oranlarmi 6zetlemektedir.

Tablo 2. Yillar itibari ile meydana gelen 6liimlii ve yaralanmali kazalardaki kusur

oranlar1
VILLAR SURUCU YAYA YOLCU iNSéN _ ARAC  YOL DIGER
% % % FAKTORU % % %
2007 98,03 1,64 0.09 99,76 0,14 0,11 -
2008 90,53 8,37 0.43 99,33 0,26 0,42 -
2009 89,60 9,09 0,41 99,10 0,29 0,61 -
2010 89,72 8,97 0,36 99,05 0,33 0,63 -
2011 90,20 8,51 0,39 99,10 0,30 0,60 -

Not: Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Bolgesinde meydana gelen kazalara gore
diizenlenmistir.

Trafik kazalar1 {izerinde karayolu ve motorlu tasittan kaynakli faktorlerin
etkisi cok disiiktiir Bu nedenle trafik kazalarinin nedenlerini acgiklamada

arastirmacilar daha ¢ok insan faktorlerini agiklamaya yonelmektedir (28).



Trafik kazalar1 insan faktorii ile ortamsal 6zelliklerin (yol ve arag) etkilesimi
sonucunda olusur. Insan faktorii bu etkilesimde bazen aktif (6rnegin hatali sollama
gibi bir kural ihlali yaparak) bazen de pasif bir etmen (yorgun ve dikkatsiz arac
kullanma, yol kusurlarma dikkat etmeme vb.) olarak ¢cogu zaman basrol oynar. insan
faktorii arag kullanma sikligindan, stiriiclilerin kisisel 6zelliklerinden, psikomotor
becerilerine kadar genis bir yelpazede degerlendirilir ve biitiin bu faktorlerin
kazalarda belli oranlarda rolleri s6z konusudur (29).

Ulkemiz karayollarinda meydana gelen trafik kazalarma bakildiginda en
onemli faktoriin insan kaynakli oldugu goriilmektedir. Bu kavram igerisinde
stiriiciiler, yolcu ve yayalar bulunmaktadir. Tablo 2’ye bakildiginda %90’lara varan
kusur oranlar1 ile en yiiksek kusur oraninin siirticiilerde bulundugu goriilmektedir.

Trafik kazalarmin nedenlerini agiklayan arastirmalarda tlizerinde durulan en
onemli faktoriin egitim oldugu goriliir. Egitimin trafik kazalarmni agiklamada ve
onemli bir faktor oldugu bircok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur. Bu konuda
ozellikle tizerinde durulan siiriicii egitimidir. Arastirmalarda paylasilan temel diisiince
trafik kurallarini bilen ve uygulayan siiriiclilerin daha az trafik kazas1 yaptigidir (30).

Insan faktorii igerisinde kusur pay: digerleri ile kiyas edilemeyecek kadar
yiiksek olan siirliciilerin, kazalara sebep olurken ne tir yanlisliklar yaptiklarini

asagida gérmek miimkiindiir (Tablo 3).



Tablo 3. Oliimli ve yaralanmali trafik kazalarmm olusumlarina gore kaza

tiirlerine ait bilgileri

Kazalar

Kaza Olus Sekli Yerlesim yeri % Yerlesim yeri dis1 % Toplam %
Yandan Carpma 32.907 38,12 3.654 1492 36.561 33,00
Yayaya Carpma 17.116 19,83 801 3,27 17.917 16,17
Yolda Cikma 5.263 6,10 9.088 37,12 14351 12,95
Arkadan Carpma 8.923 10,34 3.110 12,70  12.033 10,86
Sabit Cisme Carpma 8.860 10,26 2.778 11,35 11.638 10,50
Devrilme 4.523 5,24 3.335 13,62 7.858 7,09
Karsilikh Carpisma 5.479 6,35 1.060 4,33 6.539 5,90
Duran Araca Carpma 2.641 3,06 370 1,51 3.011 2,72
Aragtan Diisen insan 406 0,47 42 0,17 448 0,40
Hayvana Carpma 173 0,20 226 0,92 399 0,36
Aragtan Diisen Cisim 27 0,03 21 0,09 48 0,04
TOPLAM* 86.318 100,00 24.485 100,00 110.803 100,00

(*): Bir kazanm olusumunda birden fazla tiir isaretlenmektedir.
Not: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve

Yaralanmalr” kazalara aittir.

Siiriiciiye ait kusurlara bakildiginda en sik; araglarin hizini yol, hava ve trafik
gibi cevre kosullarma gore ayarlamamaktan kaynaklanmaktadir. Asagida siiriicii
kusurlarina ait bilgiler yer almaktadir (Tablo 4).

Trafik kazalarmmm meydana gelmesinde yaya kusurlar;; insan faktori
icerisinde ikinci sirada yer almaktadir. Sehir icinde yapilan trafik diizenlemeleri daha
cok motorlu tasitlara hizmet etmektedir. Bu diizenlemeler arag trafiginin kesintisiz ve
hizl1 olmasmi saglamaya yoneliktir. Trafigin ana unsurlarindan biri olan yayalarin
trafik i¢indeki davraniglar1 g6z ardi edilmektedir (31).

Tiirkiye’de sik gézlenen ve trafik icinde yayalarin hareketini zorlastiran bazi
uygulamalar bulunmaktadir. Trafik akimmi arttirmak i¢in basvurulan tek yonli
yollar, arag trafik hizmi arttiran kent i¢indeki ana arterlere uygulanan kath kavsak
uygulamalari, gergekte hizli hareket eden motorlu tasitlarla, yavas hareket eden
yayalar1 ayn1 alanda bulunmaya zorlayarak kazalar1 kaginilmaz hale getirmektedir.
Smirlanmig alanlar yiliziinden motorlu tasit alanini kullanmak zorunda olan yayalarin
kazalara karismalar1 kayitlara “yaya kusuru” olarak gecse de, bunun temelde fiziki

cevre kusuru oldugu diisiiniilmelidir (32).



Tablo 4. 2011 yilina ait 6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarina etken siiriicii

kusurlarina ait bilgiler

Kaza
Siiriiciiye ait kusurlar Yerlesim yeri Yerlesim yeri dis1 Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Araclarin hizini yol, hava ve 29.957 31,51 10.119 41,19  40.076 33,50

trafige gore ayarlamamak

Kavsak veya gecitin dar oldugu 18.460 19,42 1.436 5,85 19.896 16,63
yerde gecis onceligine

uymamak

Doniis kurallarina uymamak 14.880 15,65 2.980 12,13 17.860 14,93
Arkadan Carpmak 8.813 9,27 3.146 12,81  11.959 10,00
Trafik giivenligi ile ilgili diger 2.461 2,59 1.045 4,25 3.506 2,93
kurallara uymamak

Serit ihlali yapmak 4.433 4,66 3.299 13,43 7.732 6,46
Manevralan diizenleyen genel 4.893 5,15 435 1,77 5.328 4.45
sartlara uymamak

Kirmzi 151k veya gorevli 2.993 3,15 191 0,78 3.184 2,66
memurun dur uyarisina

uymamak

Tasit giremez isareti bulunan 2.241 2,36 747 3,04 2.988 2,50
yerlere girmek

Alkollii ara¢ kullanmak 1.336 1,41 380 1,55 1.716 1,43
Kurallara uygun park etmis 1.358 1,43 85 0,35 1.443 1,21
araca carpmak

Gecme yasagi olan yerden 820 0,86 154 0,63 974 0,81
gecmek

Hatah sekilde park etmek 221 0,23 207 0,84 428 0,36
Diger 2.203 2,32 341 1,39 2.544 2,13
TOPLAM 95.069 100,00 24.565 100,00 119.634 100,00

Not: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve

Yaralanmali” kazalara aittir.

Trafik kazalarinin meydana gelmesindeki yaya kusurlar1 ise asagida

belirtilmistir (Tablo 5).



Tablo 5. 2011 yilma ait 6limlii ve yaralanmali trafik kazalarmna etken yaya

kusurlarina ait bilgiler

Kaza

Yayaya ait kaza sebepleri Yerlesim yeri Yerlesim yeri dis1 Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Yola birden ¢ikmak 4.754 3491 285 43,05 5.039 3529
Araclara ilk gecis hakkim 4.106 30,15 134 20,24 4.240 29,69
vermemek
Yolda yiiriimek, oynamak 1.809 13,28 60 9,06 1.869 13,09
Duran ara¢ 6n veya arkasindan 1.259 9,25 24 3,63 1.283 8,98
¢ikma
Kirmizi 1s1kta gegmek 505 3,71 6 0,91 511 3,58
Yayanin otoyola girmesi 40 0,29 66 9,97 106 0,74
Goriintii arttiric tedbirler 62 0,46 30 4,53 92 0,64
almamak
Yolda hatah sekilde el ile siiriilen 66 0,48 2 0,30 68 0,48
arac¢ kullanmak
Hareket halindeki araca asilmak 27 0,20 4 0,60 31 0,22
Yolda hatah sekilde hayvan sevk 6 0,04 5 0,76 11 0,08
etmek
Diger 984 7,23 46 6,95 1.030 7,21
TOPLAM 13.618 100 662 100 14.280 100

Not: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve

Yaralanmali” kazalara aittir.

Arag i¢i trafik kazalarinda yolcuya ait kusurlar yliksek oranda géziikmese de,
bunlarin ¢gogunun egitimsizlikten kaynaklandig1 goriilmektedir. Egitimsiz insanlarin
bilingsiz olarak yaptigi hareketlerinden dolay1 iiziicli olaylar ortaya ¢ikmakta ve bu
olaylar1 Onleyebilmek i¢in toplumdaki bireylerin ve ilgili kisilerin daha duyarli
davranmas1t ve gerektiginde yanlis davramigta bulunan yolcular1 ikaz etmeleri
gerekmektedir. Trafik kazalarinda yolcu kusurlarma ait bilgiler asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. 2011 yilina ait 6limli ve yaralanmali trafik kazalarmna etken yolcu

kusurlarina ait bilgiler

Kaza
Yerlesim yeri Yerlesim yeri Toplam

Yolcuya ait kaza sebepleri

dis1

Say1 % Say1 % Say1 %

Tasitin disinda seyahat etmek 73 16,74 12 18,18 85 19,50
Habersiz inmek veya binmek 40 9,17 4 6,06 44 10,09
Tasittan yere atlamak 65 14,91 7 10,61 72 16,51
Tasit icinde gayri nizami hareket 40 9,17 7 10,61 47 10,78
Tasittan sarkmak 6 1,38 1 1,52 7 1,61
Acik yiik iizerinde seyir 46 10,55 13 19,70 59 13,53
Diger 100 22,94 22 33,33 122 27,98
TOPLAM 370 100 66 100 436 100

Not: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve
Yaralanmali” kazalara aittir.

Tasitlardan kaynaklanan hatalara diger kaza kusurlari ile karsilastirildiginda
daha az rastlanilmaktadir. Arag ile ilgili olarak hem sehir i¢ci hem de sehir diginda en
sik lastik patlamasi nedeniyle kazalar meydana gelmektedir. Bu nedenle asinmis ve
kullanma siiresi dolmus lastiklerin siireleri geldiginde degistirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde ekonomik nedenlerden dolay: ikinci el olarak tanimlanan araglara
ilgi fazla olmaktadir. Aslinda araclarin donaniminin teknolojik olarak iist seviyede
olmas1 kazalarin dnlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir (33).

Araclarin teknik ariza olasiligma karst mekanik sartlara uygunlugunun,
diizenli araliklarla muayeneleri trafik gilivenligi acisindan son derece Onemlidir.
Tiirkiye’de trafik icinde eski model tasit oraninin yiiksek olusu, buna karsilik arac
sahiplerinin genelde isin ehemmiyetini anlayamamis olmalari, tagit muayenelerinin
onemini daha da artirmaktadir.

Arag hatalar1 ¢cogunlukla diizenli bakimlar1 ve kaza sonrasi onarimlar1 tam
yapilmayan tasitlarda ortaya c¢ikmaktadir. Fakat kaza sonrasi araglarin takibi
yapilamadigindan, kazaya karisan tasitlarin tamirleri sonunda trafige ¢ikip ¢ikmama
konusunda uygunlugu tespit edilememektedir (34).

Asagida meydana gelen trafik kazalarinda araca ait kusurlar verilmistir.
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Tablo 7. 2011 yilina ait O6limli

kusurlarina ait bilgiler

ve yaralanmali trafik kazalarina etken arag

Kaza

Yerlesim yeri Yerlesim yeri Toplam
Araca ait kusurlar dist
Say1 % Say1 % Say1 %

Lastik patlamasi 43 33,08 179 73,66 222 59,52
Fren 30 23,08 9 3,70 39 10,46
Diger Aksam Eksikligi 19 14,62 19 7,82 38 10,19
Rot 12 9,23 14 5,76 26 6,97
AKks 5 3,85 9 3,70 14 3,75
Direksiyon 7 5,38 3 1,23 10 2,68
Diger Isik 2 1,54 4 1,65 6 1,61
Kapm 4 3,08 2 0,82 6 1,61
Makas 4 3,08 1 0,41 5 1,34
Far 3 2,31 0 0,00 3 0,80
Saft 0 0,00 3 1,23 3 0,80
Cam silecegi 1 0,77 0 0,00 1 0,27
Sanziman- Vites 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Klakson 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOPLAM 130 100 243 100 373 100

NOT: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve

Yaralanmali” kazalara aittir.

Gilintimiizde yol gilivenliginin toplumsal bir saglik sorunu oldugu cok iyi

bilinmektedir. Yol giivenligi 2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) konusu

olmustur ve kazalarm vahim sonuclarinin, toplumu etkileyen yiliksek maddi

kayiplarin indirgenmesi i¢in yiizlerce organizasyon yapilmistir. Gelismekte olan

iilkelerdeki 6liimlerin biiyiik bir orani etkili yol giivenlik stratejileri belirleyememis

olmalarindan kaynaklanmaktadir (35).

Ulkemizde genel olarak goriilen yol hatalarmdan kaynaklanan trafik

kazalarmin nedenleri asagida verilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. 2011 yilina ait 6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarina etken yol kusurlara

ait bilgiler
Kaza

Yola ait kaza sebepleri Yerlesim yeri  Yerlesim yeri dis1 Toplam

SAYI % SAYI % SAYI %
Yol Sathinda Gevsek Malzeme 92 24,86 190 65,29 282 42,66
Yolda Miinferit Cukur 97 26,22 41 14,09 138 20,88
Tekerlek izine Oturma 88 23,78 25 8,59 113 17,10
Kismi veya Miinferit Cokme 29 7,84 4 1,37 33 4,99
Diisiik Banket 23 6,22 14 4,81 37 5,60
Koprii Cokmesi 34 9,19 10 3,44 44 6,66
Heyelandan Dolay Serit Cokmesi 7 1,89 7 2,41 14 2,12
TOPLAM 370 100 291 100 661 100

Not: Tablodaki bilgiler sadece Emniyet Genel Miidiirliigii bolgesinde meydana gelen “Oliimlii ve

Yaralanmali” kazalara aittir.

1.2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’ deki Istatistikleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2010 verilerine gore; diinyada trafik kazalarina
bagl olarak 1.24 milyon insan 6lmiis ve 50 milyon insan ise yaralanmistir. Trafik
kazalar1 6liime neden olan sebepler arasinda 8. sirada iken acil 6nlem alinmaz ise
2030 yilinda 5. srrada olmasi dngdriilmektedir. Afrika, her 100 bin kisiden 24,1 ile
trafik kazasindan Oliimiin en yliksek yasandigr bolgedir. Tirkiye'nin de iginde
bulundugu Dogu Akdeniz Ulkeleri ise 21.3 ile ikinci sirada yer alirken, Avrupa kaza
oraninin en diisiik oldugu yerdir (36).

Trafik kazalar1 yaralanma ve 6liime neden olan kazalar arasinda birinci sirada
yer almaktadir. Diinya verilerine uygun olarak iilkemizde de kazalarin % 40"'m1 trafik
kazalari, % 25'in1 ev kazalari, % 20'sini is kazalari, % 15'ini de atesli silahlarla
meydana gelen kazalar olusturmaktadir. Ayrica tarim ve spor kazalar1 da
goriilmektedir (37).

Tirkiye'de 1950'i yillardan itibaren demiryolu tasimaciligi giderek 6nemini
yitirmeye baslamis ve yerine karayolu tasmmaciligi oncelik kazanmistir. Bu
degismeye paralel olarak, demiryolu tagimacilifinin toplam yiik tasimaciligindaki
payi, 1955 6ncest donemde %50'nin lizerinde iken, s6z konusu oran sonraki yillarda

azalmis, bOylece karayolu tagimaciliginin payr 1970'de %61'e, 1995 yilinda ise
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%92'ye yiikselmistir. Benzer egilim yolcu tasimaciliginda da kendini gostererek,
1970'de toplam yolcularin %91'1, 1995'de ise %95'1 karayolu ile tasinmustir. Karayolu
yapimi ve motorlu tasit iretimindeki gelismelere paralel olarak, karayolu tasimacilig
sadece demiryollarina degil, denizyolu tasimaciligina goére de Oncelik verilen bir
sektor olmustur (38).

Tiirkiye’de karayolu tasimaciligmin diger tasimacilik cesitlerine gére daha
fazla olmasinin sebebi karayolu alt yapisindaki gelismenin diger tasima sistemlerine
gore daha hizli olmasidir. Tirkiye’nin ekonomik konumu ve enerji kaynaklarinin
kisith olmasmna ragmen karayolu tasimaciligi {iilke diizeyinde yolcu ve yiik
tasinmasinda ilk sirada yer almaktadir (38).

Diinyada yolcu ve yiikk tasimaciliginda ulasim tiirlerinin yalniz birinden
yararlanan iilke yoktur. Hemen her iilkede demiryolu, karayolu, havayolu ulasiminin
yaninda iilkenin cografi konumuna gore suyolu ulasimi gibi farkli ulagim tiirlerinden
yararlanilir (39). Tiirkiye’de ise karayolu tasimaciliginin ulasim icindeki payr %
90’lara ulagmistir. Ulagimm biiylik capta karayolu ile yapilmasi karayollarinda
meydana gelen kazalarda ve buna bagh 6liim oranlarinda artmaya yol agmistir (32).
ABD’de yolcu tasmimaciliginin %?27.2°s1 karayolu, %38.3’i demiryolu, %24’
denizyolu ve %10.5’1 havayolu ile, Almanya’da ise %58.2’si karayolu, %22’si
demiryolu, %12 denizyolu, %7.3 ise havayolu ile yapilmaktadir (40). Diger ulagim
bicimlerine dnem verilerek karayolu tagimaciligmin yiikiiniin azaltilmas1 ve gerekli
dengenin saglanmasi trafik kazalarmm ortaya c¢ikardigi olumsuzluklari
diizeltebilecek en temel politikalardan biri olmalidir.

Ulkemizdeki yurt ici sehirlerarasi yolcu ve yiik tasimaciligina ait grafik
asagida verilmistir (Sekil 1).

Ulkemizdeki her 100.000 araca diisen 6lii sayisia bakildiginda diger birgok
Avrupa iilkesine yiiksek daha ¢ok oldugu gériilmektedir. Ulkemizde her 1.000 kisiye
diisen arag sayisi ortalamasi1 215 iken, Avrupa Birligi’ ne (AB) liye olan 13 {ilkede bu
say1 ortalama 596’dwr. Ancak bu 13 iilkelerde 100.000 araca diisen olii sayis1 11,
Tirkiye’de ise 24°diir. AB’ye lye iilkelerde 1.000 kisiye diisen ara¢ sayisi iilkemize
gore 2 katindan fazla iken, 100.000 araca diisen Oli sayis1 lilkemizde bu iilkelerin

ortalamasinin 2 katindan fazladir (Tablo 9).
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Not: (1) TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) (2) ICAO (International Civil Aviation Organization)

Sekil 1. 2011 yilina ait yurt i¢i sehirlerarasi yolcu ve yiik tasima istatistikleri

Tablo 9. Cesitli iilkelerin trafik verilerinin karsilagtirilmasi 2011

ULKE Kaza sayisi Olii Aracg Niifus 1.000 100.000  100.000

(oliimlii ve Sayisi Sayist  Sayis1  Kisiye Araca Niifusa

yaralanmali) (x1000) (x1000) Diisen DEisen DEisen
Aracg Oli Oli

Sayisi Sayisi Sayisi
Almanya 310.806 4.152 49.921 81.729 611 8 5,1
Avusturya 37.925 633 5.442 8.420 646 12 7,5
Fransa 72.315 4.273 40.967 65.822 622 10 6,5
Polonya 44.196 4.572 21.195  38.092 556 22 12,0
Cek cum. 21.706 901 5960  10.542 565 15 8,5
Finlandiya 6.414 279 3.264 5.394 605 9 5,2
Hollanda 6.927 720 9.185 16.715 550 8 4,3
ispanya 88.251 2.714 32.348  46.162 701 8 5,9
isvec 17.858 358 5.196 9.471 549 7 3.8
Portekiz 35.484 737 5919  10.556 561 12 7,0
Norveg 6.922 212 3.162 4.977 635 7 4,3
ingiltere 164.000 2.222 33.653  62.300 540 7 3,6
Slovenya 8.589 171 1.245 2.055 606 14 8,3
Tiirkiye 131.845 3.835 16.089 74.724 215 24 5,1
Isvicre 20.506 349 4.999 7.870 635 7 4.4
Kore 231.990 5.838 19.146  48.219 397 30 12,1
Kanada 125.203 2.209 20.490 34.483 594 11 6,4
Japonya 736.688 5.772 78.693  127.720 616 7 4,5
Yeni zellanda 11.125 385 3.198 4.419 724 12 8,7

Kaynak: International Road Federation World Road Statistics 2011 (2009 verileri)
Not: Tiirkiye verileri 2011 yilma aitir. (Kaynak: TUIK)

15



Tablo 10’da gorildigii tizere lilkemizde 2011 yilinda 312.109 adet kaza
meydana gelmistir. Ancak 2008 yilindan itibaren taraflarin kendi aralarinda tutanak
tanzim etmesinden dolayr maddi hasarh trafik kaza sayilar1 dahil edilmediginden
kaza sayismin bunun ¢ok iizerinde oldugunu bilmekteyiz. Bu kazalarda 238.074 kisi
yaralanmus, 3.835 kiside 6lmiistiir. Onceki yillarla karsilastirildiginda 6lii sayisinda
azalma, yarali sayisinda da artma oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Ulkemizdeki o6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarinin emniyet ve

jandarma bolgelerindeki sayilari ile yillara gore dagilimu.

Kaza ve kazazedeler 2007 2008 2009 2010 2011
Yerlesim yeri 665.436 349.900 211.264 208.559 224.730
EGM Yerlesim yeri dis1 83.998 58.372 52.899 51.426 56.623
Kaza Toplam 749.433 408.272 264.163 259.985 278.353
Jandarma Toplam 76.127 51.669 35.406 32.323 33.756
Genel toplam 825.561 459.941 299.569 292.308 312.109
Yerlesim yeri 1.222 1.021 1.128  1.091 1.063
EGM Yerlesim yeri dis1 2.240 1.927 1.865 1.647 1.519
Olii Toplam 3.462 2948 2993  2.738  2.582
Jandarma Toplam 1.545 1.288  1.331 1.307  1.253
Genel toplam 5.007 4236 4324 4.045 3.835
Yerlesim yeri 96.764 96.560 107.908 118.672 137.715
EGM Yerlesim yeri dis1 53.050 49.603 53.811 52.803 56.434
Yarah
Toplam 149.814 145.163 161.719 171.475 194.149
Jandarma Toplam 39.243  39.305 39.661 40.021 43.925
Genel toplam 189.057 184.468 201.380 211.496 238.074

Kaynak: Emniyet Genel Midiirliigii ve Jandarma Genel Komutanligi
(*): 2008 yilindan itibaren taraflarin kendi aralarinda tutanak tanzim etmesinden dolay1r maddi hasarli

trafik kaza sayilar1 dahil edilmemistir.

Ancak sunu da belirtmeliyiz ki; iilkemizde trafik kazalarina bagl 6limler
belirlenirken sadece olay yerinde 6len olgular tutanaklara kayit edilmektedir. Oysa
ki, bir¢ok yarali olgu hastaneye nakli swrasinda veya hastanede tedavisi devam
ederken 6lmektedir.

Iklim kosullarmin iyi oldugu yaz aylarinda trafik kazalarinda gozle goriiniir bir
artis yasanmaktadir (41). Havalarin i1sinmasiyla birlikte insanlar tatil yorelerine

yonelmekte, dolayisiyla sehirlerarast yollarda ara¢ yogunlugundaki artis sebebiyle
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trafik kazalarinin sayist artmaktadir. Tablo 11°de goriilecegi gibi Haziran-Eyliil
aylarinda kaza sayisi artis gostermektedir. Asagida 2010 ve 2011 yillarinda trafik
polisi sorumluluk bolgesinde meydana gelen 6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarimin
aylara gore dagilimi gosterilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. 2010-2011 yillarina ait 6liimlii ve yaralanmali kazalarin aylara goére

dagilimi

Toplam Toplam Toplam Artis
Aylar Kaza Artis Olii Artis Yarah %

2010 2011 % 2010 2011 % 2010 2011

Ocak 6.182  7.239 17,10 173 178 2,89 10.861 12.331 13,53
Subat 5.237  6.053 15,58 130 148 13,85 8.871 10.349 16,66
Mart 6.771 7.338 8,37 168 108 -35,71 11.155 12332 10,55
Nisan 7.367  7.963 8,09 187 170 -9,09 12332 13482 9,33
Mayis 8.559  9.329 9,00 209 203 -2,87 14428 15.792 945
Haziran 8.796 10.705 21,70 293 255 -12,97 15.599 18.788 20,44
Temmuz 10.007 12.211 22,02 333 324 -2,70  18.999 22.822 20,12
Agustos 9.469 10.711 13,12 282 299 6,03 17313  19.307 11,52
Eyliil 10.119 11.332 11,99 303 234 -22,777 18.752  20.523 9,44
Ekim 8.802  9.885 12,30 219 222 1,37 15.135 16.728 10,53
Kasim 8.549  9.303 8,82 242 255 5,37 15203 16.670 9,65
Arahk 7.554  8.734 15,62 199 186 -6,53  12.827 15.025 17,14
Toplam 97.412 110.803 13,75 2.738  2.582 -5,70  171.475 194.149 13,22

Not: Jandarmadan aylara ait kaza ayrintist alinamadigindan sadece EGM verileri islenmistir.

Trafik kazalarinin haftalik giinlere gére dagilimi incelendiginde; kazalarin ve
Oliimlerin daha ¢ok cumartesi ve pazar giinleri gibi hafta sonlarinda meydana geldigi
goriilmektedir. Asagida 2011 yilinda Emniyet Genel Miidiirligii (EGM) bolgesinde
meydana gelen trafik kazalarinin haftanin giinlerine gore dagilimi goriilmektedir

(Tablo 12).
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Tablo 12. 2011 yilina ait haftanin giinlerine gore trafik kazasi ve sonucu

Giinler Yarah Olii Yaralanmah Oliimlii Toplam kaza
Sayisi sayisi Kaza Kaza

Pazartesi 26.202 311 15.225 254 15.479
Sah 25.822 346 14.856 261 15.117
Carsamba 25.844 376 15.061 288 15.349
Persembe 25.662 323 14.945 266 15.211
Cuma 28.047 359 16.056 291 16.347
Cumartesi 31.556 458 16.845 359 17.204
Pazar 31.016 409 15.783 313 16.096
Toplam 194.149 2.582 108.771 2.032 110.803

Not: Jandarmadan aylara ait kaza ayrintis1 alinamadigindan sadece EGM verileri islenmistir.

Kaynak: TUIK
1.2.5. Yas ve Cinsiyet iliskisi

Trafik kazalarma bagh 6liimler 6zellikle 50 yas alt1 geng niifus arasinda temel
Olim nedenlerindendir (7). Bireylerin iiretken olacaklar1 bu donemde gecirdikleri
trafik kazalar1 ile olusan O6lim ve sakatliklar, aile ve toplumun sosyoekonomik
gelismesi lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Gelismis {iilkelerde 45
yasin altindaki bireylerde trafik kazalari tek basina en 6nemli 6liim nedenini
olusturmaktadir (42).

Yasin ilerlemesi ile birlikte bireyin fiziksel ve mental saglhig1 degismekte,
refleksler yavaslamakta, karar verme zamami uzamakta daha Onemlisi uyaniklik
azalmakta, buna bagh adaptasyon bozulmakta ve daha c¢abuk yorgunluk belirtileri
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum siiriiciiliik yetenegini etkileyebilmekte ve yas faktorii
ozellikle siirticiiler i¢in dnemli bir risk olusturmaktadir. Yapilmis ¢caligmalarda yasin
ilerlemesi ile birlikte hata yapma orani artmakta ve trafik gilivenligi tehlikeye
digsmektedir. Yas ilerledikce dikkat, algilama, degerlendirme ve karar verme
yetilerinde de azalma oldugundan, ileri yaslardaki siirliciilerin kaza yapma riski
artmaktadir (43-47).

Ulkemizde 2010 verilerine gore siiriicii belgelerinin %19’una kadmnlar
sahiptir. Bu oran dogudan batiya gittikce kentlesme ile birlikte artmaktadir. Ornegin
[zmir’de siiriiciilerin % 24’ii kadinlardan olusmaktadir (48). Buna ragmen kadmlarmn
kazaya karisma oranlar1 erkeklere gore oldukga diisiiktiir. Bunun trafikte otomobil

dis1 ticari tasimacilik yapan striiclilerin genellikle erkek olmasi, erkeklerin daha
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agresif ara¢ kullanmalar1 ve kadinlara gore trafikte daha aktif olmalarma bagh
oldugu diistiniilmektedir (49). Ayrica trafikte kadin siiriiciilerin erkeklere gore daha
dikkatli ve duyarli oldugu da ayr1 bir gercektir. Bu konuda yapilan arastirmalar
erkeklerin alkollii ara¢ kullanma, asir1 hiz yapma, emniyet kemeri takmama gibi
davranislarla daha fazla risk alma egilimine sahip oldugunu, saldirgan, bagimsiz,
maceraperest vb. davranis Ozelliklerini trafikte daha siklikla gosterdiklerini ve
kazaya zemin hazirladiklarin ortaya ¢ikarmistir (50-53).

Diinyada ve tlilkemizde yapilan bir¢ok calismada trafik kazalarinda erkeklerin
kadinlardan daha fazla yaralandigi ve 6ldigi bildirilmektedir (9, 10, 12, 54-56). Li
arkadaslar1 (51) erkeklerin 6lim oranmnin daha fazla olmasini, trafikte daha uzun

mesafe kat etmeleri ve daha ¢ok sayida kazaya karisiyor olmalarina baglamaktadir.

1.2.6. Alkol ve Uyutucu Uyarict Madde iliskisi

Adli Tip acisindan 6nemli olan alkol tiirii etil alkoldiir. Ag1z yolundan alinan
alkoliin %20’si mideden, % 80’1 ince barsaklardan dogrudan emilir. Agiz, yemek
borusu ve kalin barsaklardan da emilebilecegi bilinse de bu degerler ihmal edilebilir
diizeydedir. Etil alkol tiim viicut sivilarina gegebilir. Kan alkol degeri, alkol alimi
bittikten 1 saat sonra en yiiksek diizeye ulasir sonra tedricen azalir. Aliman alkol
karacigerde alkol dehidrogenaz ile yikilir. Alinan alkoliin %5-8’1 solunum ve idrar
yolu ile degisime ugramadan, az bir kismi ise ter ve gaita ile atilir (57).

Normal bir kimsede saatte ortalama 150 mg/kg alkol metabolize edilmektedir.
Bu, 70 kg bir eriskinde saatte yaklasik 11 gr yikildigini gostermektedir. Buna gore
normal bir eriskin, yar1 yariya sulandirilmis rakinmn 50 ml'sini bir saatte inaktive
edebilir (58). Boylece iki sise bira veya iki duble viski 2 saat i¢cinde zararsiz duruma
gelebilmektedir. Bir saatte 65 kg'lik bir kadin 13.4 cc, erkek ise 13 cc alkol yakabilir.
Buna gore saglam bir insan 100-150 cc alkolii (3 litre bira, 6-7 duble raki veya
viskiyi) ancak 10-12 saatte okside ederek zararsiz hale getirebilmektedir (58).

Alkol merkezi sinir sistemi {izerine tipki genel anestezi yapan maddeler gibi
etki eder. Ancak viicut sivilarina kolaylikla dagildigindan icilen miktarlar1 ile
beyinde narkoz i¢cin gerekli diizeye genellikle ulasmaz. Bununla birlikte az miktarda
alkol alimi bile bir isin yapilmas: i¢in gerekli beceri, dikkat ve 6zende azalmaya

neden olur. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasi ig¢in gereken alkol miktar1 kisiler arasinda
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biliyiik farkhiliklar gosterir. Alkol alanlarda oncelikle psisik inhibisyonlar ortadan
kalkar. Daha sonra muhakeme ve karar verme yetenegi kaybolur. Dikkat ve refleks
aktivite hiz1 azalir. Psikomotor koordinasyon azalir. Hafiza kusurlar1 olusur. Kanda
alkol diizeyi arttik¢a disoryantasyon, stupor, koma ve 6lim gelisir (57).

Alkol alimi ile kiside gozlenen davranis ve biling degisiklikleri ve doz
iligkileri Tablo 13°de gosterilmistir (57).

Tablo 13. Alkoliin viicut ve davranislar tizerindeki etkisi

Olgiim Viicut ve davramslar iizerindeki etkileri
Degeri
0,2 Promil Ruh halinin degismesi, viicut isisinda hafif yiikselme, davramiglar tizerindeki

kontroliin azalmasi.

0,5 Promil Belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon ve muhakeme bozuklugunun
baslamasi. YASAL SINIR

0,8 Promil Koordinasyon, algi ve muhakemede belirgin bozulma, tepki zamanmimn, kendini
kontrol etme becerisinin zarar gérmesi.

1 Promil Sarhosluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davraniglar, neseli-lizgiin olmak gibi
ruh halinde gidip gelmeler.

1,5 Promil Ayakta durma, yirime ve konusmada giiclik ¢ekme, denge ve koordinasyon
kaybedilmesi, belirgin olarak sarhosluk hali.

2 Promil Agrt ve diger fiziksel duyumlarin azalmasi, aglama ve giilme arasinda gidip gelmek
gibi belirgin duygusal tutarsizliklar.

3 Promil Reflekslerin azalmasi, bilingte bulaniklik, pek ¢ok kiside biling kaybi.

Alkol etkisi fazla yorgunluk halinde daha belirgindir. Cok yorgun kisideki 0,5
promil kan alkol diizeyi normal bir kiside 0,8 promil veya daha fazla kan alkol
diizeyine esit etki yapar (59).

Alkol kullanimi ile motorlu arag¢ kazasi arasinda siki iliski bulundugu
konusunda 1930'lu yillarda genel bir kanmi olusmaya baslamistir. 1960 yilinin
ortalarindan itibaren ABD'de bircok eyalet alkollii ara¢ kullanimi i¢in sinir degerler
belirlemeye baslamistir. Federal Hiikiimet Alkol Kullanomi ve Karayollari
Giivenligine iligkin ilk raporunu 1968 yilinda yaymlamistir. Yine Federal hiikiimet
1970 yilinda Alkol Giivenligi Harekat Projesi (ASAPs- Alcohol Safety Action
Projects) adli bir seferberlik baslatmistir. Tiim bu Onlemlere ragmen alkole bagl
olimli trafik kazalarinda goriilen artis ABD'de 1980'lerde baslayan toplumsal
hareketleri tetiklemistir (59).
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Alkoliin ve tasit kullanmanin ¢agimizda bir¢ok kisinin giinliik yasamina
girmesi nedeniyle, alkollii iken tasit kullanmaya bagh kazalar 6nemli bir sosyal sorun
olusturur. Tasit kullanamayacak kadar sarhos olmanin sinirini, sarhoslugun hafif
kademesinde psikolojik testler veya basit norolojik muayenelerle saptamaya olanak
yoktur. Bu smirin  yasal olarak saptanmasi bircok iilkede kanda alkol
konsantrasyonunun Ol¢iilmesi ile yapilir. Buna olanak yoksa; nefeste veya idrarda
alkol 6l¢imii yapilir. Kandaki alkol 100 cc'deki alkol olarak degerlendirilir. Bu,
promil olarak adlandirilir (58). (1,0 promil= 100mg/dl alkol)

Alkol etkisi altinda ara¢ kullanma ile ilgili bir smiflandirmada;

1- Kandaki alkol binde 0,2 ise % 20 sahis kendinden emin sekilde otomobil

kullanir.

2- Kanda alkol binde 0,3 olunca alkol varsa derinlik hissi bozulur, mesafe
tahmini ve siir’at ayarlanmasi gii¢lesir.

3- Kandaki alkol binde 0,4 olunca, kornea hassasiyeti azalir. Normal siiratte
otomobil kullanilamaz.

4- Kandaki alkol binde 0,5 olunca % 25-30 sahis otomobil kullanamayacak
halde kabul edilmelidir. Bu miktarda normal gérme bozulmaktadir.

5- Kandaki alkol binde 0,65 olunca sahista denge bozukluklar1 olur.

6- Kandaki alkol binde 0,97 olunca, goziin kamasmasi bakimimdan 6nemli
olan, karanliga uyma fonksiyonu yavaslar.

7- Kandaki alkol binde 1,0 olunca; % 10 sahista karar verme zamani
bozulur; % 17 sinde reaksiyon zamani uzar; % 35 inde dikkat azalir; % 65
inde ise otomobil siirme emniyeti azalir. Bu miktarda alkol tesirleri
cogunlukla goriiliir.

8- Kandaki alkol binde 1,7 olunca ise, belli sekilde sarhosluk goriiliir.
Mesafe tayin olunamaz, denge bozukluklar1 agir sekilde olur.

Alkol diizeyi ile kaza riski arasindaki iliskiyi belirleyen bir¢cok ¢aligsma vardir
ve istisnasiz hepsi alkollii bir siiriiciiniin kaza riskinin daha yiiksek oldugu
seklindedir. Siirticiilerin alkolsiiz, yani kan alkol diizeyi “0,0” iken ara¢ kullanmalar1
teorik olarak en iyisi olsa bile pratikte miimkiin degildir. Uziim, incir, turuncgiller
gibi baz1 meyvelerin, hazir meyve sularmin veya kolali iceceklerin, bazi ilaglarin

tilketilmesiyle 8 mg /dL kan alkol diizeyleri saptanabilmektedir. Alkoliin yan
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etkilerinin basladig1 ve siirlisiin olumsuz etkilerinin gorildigi diizey siklikla 30-40
mg/dl olarak bildirilmektedir (0,3-0,4 Promil). Tolerans gelismemis bireylerde 20
mg/dl gibi diisik kan alkol diizeylerinde bile siirlis becerilerinin olumsuz
etkilenebildigi saptanmistir (59).

Risk artis orani ile alkol diizeyi arasindaki iliski ise arastirma sonuglari
arasinda farklilik gostermekle birlikte alkol diizeyinin artisi ile risk artiginin paralel
gittigi konusunda tiim arastrmacilar hem fikirdir. Kaza riskinin 40 mg/dl iizerinde
belirgin olarak arttig1 bilinmektedir (59).

Arag kullaniminda izin verilen maksimum kan alkol diizeyi tlilkeden iilkeye
degismekte olup, bu diizey 20mg/dL ile 100 mg/dL arasindadir (60, 61). Yasal alkol
limiti Tiirkiye ve Norveg'te 0,5 promil, Fransa, Danimarka, Bel¢ika, Isvicre ve
Almanya'da 0,8 promil, Amerika Birlesik Devletleri eyaletlerinin ¢ogunda 1,0
promil'dir. Italya, Ispanya ve Portekiz trafik kanunlarinda ise sarhosluk halinde arag
kullanilmas1 yasak edilmis, kandaki miktar kanunla kisitlanmamistir (62, 63). Son
zamanlarda Macaristan, Ermenistan ve Cek Cumhuriyeti gibi bazi iilkelerde trafikte
stiriiciilere alkol kullanimi1 agisindan sifir tolerans gosterilmektedir (64, 65).

Tirkiye'de 16.06.1985 giin ve 18786 sayili resmi gazetede yayimlanan
Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 110. Maddesine gore siiriiciilerin kaninda 50 mg/
100 ml (0,5 promil) sinirin1 agsamayacak kadar alkollii igki almalarina miisaade edilir.
Ticari arag stiriictileri i¢in ise “0,0” promil olmas1 gerekmektedir (58).

Bir 6l¢iim degerine ihtiya¢ duyan alkollii ara¢ kullanimi suguna ilaveten 5237
sayil1 yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile birlikte yeni bir su¢ tanimi yapilmis ve bu
su¢ “Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma” basghigi altinda yer almistir. S6z konusu
Yasanin 179/3. maddesinde yer alan bu sugun olusmasi i¢in siiriiciiniin alkol veya
uyusturucu madde etkisi ile ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde arag sevk
ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen ara¢ kullanmasi1 gerekmektedir. Sugun
olusabilmesi icin asilmasi gereken herhangi bir alt limit tanimlanmamistir. Bu
nedenle yasanin yiiriirliige girmesinden itibaren artan bir sekilde “siiriiciide saptanan
alkol miktarmnin siirtis glivenligini ortadan kaldiracak diizeyde olup olmadigi”
konusunda bilirkisi goriisiine bagvurulmaktadir (66).

Adli Tip Kurumu (ATK) 5. Ihtisas Kurulu tarafindan 30 mg/dL ve altinda

alkol diizeyinde olan bireylerin aksi ispatlanmadikca giivenli siirlis yeteneklerinin
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bozulmadigmmin kabulii gerektigi yoniindeki kararlar verilmistir. Kurul 101 mg/dL
iizerinde kan alkol diizeyine sahip siiriiciilerin ise bunun tam aksine bireysel
farkliliklar1 ortadan kaldirabilecek olclide alkollii oldugunu ve bu seviyede alkol
tesiri altindaki siirliciilerin hemen tiimiiniin emniyetli siiriis yeteneginin olumsuz
olarak etkilendiginin kabulii gerektigini rapor etmektedir. Kurul bu iki diizeyin
arasinda kalan 31-100 mg/dL kan alkol seviyesinde olan siiriiciiler i¢in ise; mevcut
durumun tespitinin ancak ivedilikle yapilacak detayli hekim muayenesi ile
yapilacagin belirtmektedir (66).

Adli tip ve trafik bakimindan kanda, idrarda ve solunum havasinda alkol
miktarmin saptanmasi, sarhoslugun tayini, alkol alinma zamam ve kazanin olus
zamanini gostermesi bakimidan ¢ok biiyiik 6nem tasir (63). Adli olaylarda etil alkol
seviyelerinin dogru olarak Olglilmesi i¢in numunelerin almmasi ve saklanmasi
sirasinda gerekli prosediirlere dikkat edilmesi gerekmektedir (67). Etil alkol
analizinde genelde kullanilan biyolojik sivilar kan ve idrardir. Bunlarm disinda
solunum havasi, vitroz hiimér, tiikriik, ¢esitli sivi ve dokularda da etil alkol analizi
yapilabilir. Postmortem kan numuneleri femoral damarlar veya kalbin bozulmamas,
yirtilmamis odaklarindan alinmalidir. Kalpten alman kan ideal degildir, ciinkii
yiiksek seviyede glukoz igerir, eger mikroorganizma kontaminasyonu varsa etil alkol
seviyesini yiikseltebilir. Prouty ve Anderson (68) tarafindan 1987 yilinda 100
vaka'da yapilan bir aragtirmada, kalp kan alkol konsantrasyonu ve femoral kan alkol
konsantrasyon farki 19 mg/dl olarak bulunmustur. iki &rnek arasmdaki fark
hematokrit, viskosite farki, lipemik karakter ve kisinin 6liim zamaninda absorbladig1
alkole gore degismektedir. Sonug olarak, kalp ve femoral kan alkol konsantrasyonlar1
arasinda ¢ok biiylik sayilabilecek fark bulunmadigi, postmortem alkol tayininde kalp
kaninin inanilir bir 6rnek oldugu gézlenmistir. Ertlirk ve Ege (69) tarafindan 1988
yilinda yapilan bir arastirmada, iliak ven, kalp kani ve karaciger kesit yiizeyinden
sizan kanlarda yapilan etil alkol tayininde bazi olgularda kalp kan alkol
konsantrasyonunun yiiksek bulunmasi, bu olgularin 6liim aninda muhtemelen
absorpsiyon safthasinda olduklarma baglanmistir. Karaciger kesit ylizeyinden alman
kan alkol konsantrasyonlari, iliak ven kanindan elde edilen degerlere gore genelde
daha diisiik bulunmustur. Bu ¢aligma sonunda, 6liim sonras1 etil alkol tayini gereken

vakalarda en uygun kan Ornegi kaynaginin periferik venler oldugu kanaatine
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varilmistir. Endojen alkol olusumu veya alkol kaybini 6nlemek i¢in, kan Srnekleri
NaF (%1 w/v) veya NaNj3 (%0,3 w/v) igeren tliplere alinmali ve tiiplerin agzi sikica
kapatilarak analize kadar +4°C'de saklanmali, koruyucu kullanilan kan 6rneklerinin
alkol konsantrasyonlari, +4°C'de en fazla iki hafta degismeden kalmaktadir. Bu
nedenle, kan 6rnegi alindiktan sonra alkol analizinin hemen yapilmasi gerekir (70).

Alkol o6forik etkileri nedeniyle diinyada eglence amagl olarak tiiketilen en
yaygin maddedir. Istatistiklere gdre Amerika Birlesik Devletleri’nde kalp
hastaliklar1, kanser ve serebro vaskiiler hastaliklardan sonra 6liim nedenleri arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (71-73).

Alkol tiim diinyada trafik kazalarmin ana sebeplerinden birisidir. Ayrica
beraberinde diger psiko aktif maddelerin alinmas1 alkoliin siiriis kabiliyeti iizerindeki
negatif etkisini daha da arttirmaktadir (74).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; insanlar ortalama %32 oranimnda alkol
ile iliskili olarak bogulma, diisme, zehirlenme ve trafik kazalari gibi 6liimciil
kazalara maruz kalmaktadir (4). ABD’de meydana gelen motorlu tasit kazalarinda
bu oran %39’lara ¢ikmaktadir (75). Ayrica bazi1 calismalarda kazalarda 6liim ve
yaralanma siddetinin artmasi arasinda anlamli bir iliski gosterilmistir (76-79). Birgok
calisma; olimli trafik kazalarinin temelinde yatan 6nemli bir risk faktorii olarak
alkol tiiketimini gostermistir (80-82).

Alkol disinda bagimlilhik yapict madde kullanmakta yasalarimizda
diizenlenmis ve yasaklanmistir. Bunun ile birlikte, uygulamada siiriiciilerin alkol
disinda madde kullanip kullanmadiklarinin tespitine yonelik bir uygulama heniiz
eyleme gecirilememistir (83, 84).

Madde kullanimu ile sug iliskisini ortaya koyan bir¢ok calisma vardir. Madde
etkisinde iglenen sug¢lardan biri de trafik kurallarini ihlal suglaridir. Bagimlilik yapan
maddeler, beyin ve baglantili organlar1 dogrudan veya dolayh etkileyerek sahte bir
iyl olus hali olustururlar. Kisinin algilarinda farklilik meydana getiren madde
tesirinde ara¢ kullanan birey, trafikte 6nemli bir tehlike olusturmaktadir (85).

Alkol disinda diger psikoaktif maddelerden (Benzodiazepin, Afyon, Esrar,
Kokain, Amfetamin vb.) bir veya birka¢ginin kullanilmasida trafik kaza riskinde artiga
neden olmaktadir (86). Coklu madde kullanimi olarak tanimlanan alkolle birlikte

esrar kullanimmin, yalnizca alkol kullanmaya gore bes kat daha zararli oldugu
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belirtilmektedir (87). Herhangi bir yasa dis1 uyusturucunun kronik kullaniminin belli
bir biligsel veya psikomotor bozulmayla iliskili oldugunu, s6z konusu kisinin
sarhoslugu gectiginde dahi, araba kullanma performansinda bir diisiise yol agabildigi
gostermektedir (88).

Ornegin esrar, hem mide hem de akciger tarafindan emilebilmektedir. Zaman
duyusunun kaybolmasina yol agarak karisik veya alisik olunmayan faaliyetlerin
yapilmasinda mekan ve zaman belirleme yeteneginin kaybolmasina yol
acabilmektedir. Konsantrasyon yetenegine zarar verir. Uyusukluk hissi nedeniyle
reaksiyon yeteneginde azalma olur. Sahte bir kendine giiven duygusu geliseceginden
kisi riskli hareketlere girebilir. Uyusturucunun dogrudan etkileri 3-4 saat sonra
kaybolmaya baslasa da, zaman ve mekan belirme bozukluklari, dolasim bozukluklar1
ve ara¢ kullanma yetenegindeki bozukluklar sonraki giine kadar devam
edebilmektedir. Hatta giinler sonra bile viicut yag dokusunda depolanmis olan
esrarda bulunan Tetrahidrokannabinol (THC) maddesi kana karigarak ani
sarhosluklar verebilmektedir (89).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhilig1 Izleme Merkezi tarafindan
yillik olarak hazirlanan “Bagimhilik Yapici Madde ve Madde Bagimliligi ile
Miicadelede 2009 Tiirkiye Raporu”nda madde kullanimi ile dolayli baglantili 6liim
olaylar1 arastirilmistir. 2008 yilinda toplam 135 vakada madde kullanimi ile dolayl
ilinti tespit edilmistir. Adli Tip Kurumu’na intikal eden Olim vakalarmin
otopsilerinde yapilan madde taramalarinda; madde kullanimi ile dogrudan sebepler
disinda sayilan cinayet, yaralama, trafik kazasi, yangin vb. 6liim nedenleri arasinda
trafik kazalarinin %13’liikk bir oranla 3. sirada yer aldig: tespit edilmistir. Diger bir
ifade ile trafik kazasi sonucu meydana gelen 6liimlerde bagimlilik yapic1t maddeye
rastlanmistir (90).

Alkol ve bagimlilik yapici diger maddelerin tesirinde ara¢ kullanmak, hem
dogrudan hem de dolayli diger trafik kural ihlallerine neden olan bir etkendir.
Trafikte alkol testinin yaninda, madde testinin de uygulanmasi halinde, bu
uygulamanin hem trafik kaza sayisini1 azaltacagina hem de madde kullanim
davranisini azaltacagina inanilmaktadir (84). Ulkemizde de son aylarda trafik
kontrollerinde uyutucu-uyarici madde taramalarinin yapilmaya baslandig1 basin

yayin organlarinda goriilmektedir.

25



1.2.7. Giivenlik Tedbirleri ile iliskisi

Trafik kazalarma yonelik birincil korumada; kazaya neden olan
mekanizmanin  tanimlanmast  ve buna yoOnelik diizenlemelerin  yapilmasi
amac¢lanmaktadir. Bunlar boliinmiis yol, hiz tiimsekleri, yol 1siklandirmasi ve trafik
isaretleri gibi yol giivenligini arttiracak uygulamalar ile alkollii ara¢ kullanimi, hiz
sinirlart gibi kisilerin yasal diizenlemelere uygun davranmalarini kapsamaktadir.
Trafik kazasi yaralanmalarinin ikincil korunmasi ise; emniyet kemeri, c¢ocuk
kemerleri ve koltuklari, hava yastiklar1 ve kafa destekleri gibi ara¢ donanimlarinin
kullanilmasi ile kazanin siddetini azaltmaya yonelik diizenlemeleri kapsamaktadir.
Ugiinciil korumada ise; tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri yer almaktadir (8).

Emniyet kemeri; aracin sabit noktalar1 arasma gerilerek, ¢arpma etkisini
viicudun daha giiclii bolgelerine yonlendirip 6lim ve yaralanma riskini azaltan
koruyucu araglar olarak tanimlanmaktadir (91).

Emniyet kemerleri ilk defa 1903 yilinda kullanilmaya baslanmis, ilk
kullanildiginda karnin 6niinden baglanarak iki nokta arasinda tespit saglamistir. Daha
sonra, 1958 yilinda Isve¢’te Volvo fabrikasinda miihendis olan Nils Bohlin, ii¢
noktali emniyet kemeri olarak bilinen sistemin patentini almistir. Bu sistemde kisi
hem karnin 6niinden hem de omuzdan tespit edilmektedir (92).

Trafik kazasinda, aracta carpisma oldugunda, yolcunun oturdugu kisim,
aracin On tarafina gore daha yavas durma egilimindedir. Bu, aragta ¢arpma etkisi
olarak tanimlanmaktadir. Trafik kazasi sirasinda ara¢ durdugu halde, aracin igindeki
kisiler aracin c¢arpma Oncesi seyrettigi hizda harekete devam ederler. Aracin
tamamen durmasindan sonra, aracin i¢indeki kisiler kaza noktasma dogru stirtiklenir;
on panele, cama veya birbirlerine ¢arparlar. Trafik kazalarindaki yaralanmalarin bir
kismi ara¢ i¢indeki insanlarin birbirine ¢arpma etkisi ile olusur. Diger yandan,
aractaki kisilerin viicudu tamamen durmus olsa bile, i¢ organlar1 ayn1 hizda harekete
devam eder ve i¢ organlar birbirine ¢arparlar. Emniyet kemerleri ise; aracin ¢arpma
sirasinda olusan ivme azalmasi durumunda, viicudu sabitlestirerek 6n panelden ve
camdan uzak tutar. Ivmenin viicudun tiim alanina yayilmasmni saglar ve kisilerin bir
firlatma nesnesi haline doniismesini engellerler (93).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; emniyet kemerinin trafik kazalarmdaki

yaralanmalar1 azaltmadaki etkisi Oliimciil yaralanmalarda %40-65, ciddi
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yaralanmalarda %40-50 olarak belirlenmistir. Cesitli carpisma tiplerinde emniyet
kemerinin yaralanmay1 Onleyici etkisi de farkhidir. En fazla %77 oraninda
yuvarlanma tipi kazalarda, onden c¢arpmalarda %43, arkadan c¢arpmalarda %49
etkilidir (93).

Emniyet kemeri kullanimi ile trafik kural ve diizenlemelerinin ihlali
arasindaki iliskiyi arastiran bircok c¢aligma yapilmistir. Finlandiya’da yapilan
calismada emniyet kemeri kullanan ve kullanmayan 350 siiriicliniin trafikteki
davranislar1 gozlemlenmistir. Emniyet kemeri kullanan kisiler her 13 km de bir trafik
ithlali, 9 km de birde hatali davranis yaptiklari, emniyet kemeri kullanmayanlarda ise
bu oran swrasiyla 5,5 km ve 2,5 km olarak belirlenmistir. Emniyet kemeri
kullananlarm %75’inin gézlem siiresince trafik kurallarini ihlal etmedigi, emniyet
kemeri kullanmayanlarda ise bu oran %25 olarak gozlenmistir (94). ABD’de siiriicii
davraniglarini inceleyen baska bir ¢alismada; emniyet kemeri kullanmayanlarda hem
trafik ihlali sayis1 hem de kaza sayis1 oldukca fazla bulunmustur (95).

Tirkiye’de emniyet kemeri kullanimi 1983 yilinda c¢ikan 2918 sayih
Karayollar1 Trafik Kanunu’na gore ¢ikarilan yonetmelikler ile diizenlenmistir. 1985
yilinda ¢ikarilan yonetmelikle, sehir disinda; 1992 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle
sehir icinde emniyet kemeri kullanim1 zorunlu hale getirilmistir (91). Buna ragmen
iilkemizde halen yliksek oranda tasit kullanicis1 emniyet kemeri kullanmamaktadir
(91, 92, 96). Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan caligmada kent ici
yollardaki emniyet kemeri kullanim oranmi %21 bulmustur (92). Ankara’da, trafigin
yogun oldugu 27 farkli kavsakta yapilan bir ¢alismada, emniyet kemeri kullaniminin
tasit tiirtine gore %4,7 ile %37,5 araliginda degistigi bulunmustur (91). Tirk
stiriiciiler i¢in yapilan bir bagska anket ¢aligmasinda emniyet kemeri kullanimi, kotii
hava sartlarinda ve gece yapilan kent dis1 yolculuklarda yiiksek, iyi hava sartlarinda
ve giindiiz yapilan kent i¢1 yolculuklarda ise ¢ok daha diislik seviyede bulunmustur
(96). Diger tilkelerle kiyaslandiginda tilkemizdeki emniyet kemeri kullaniminin ¢ok
diisiik seviyelerde oldugu anlasilmaktadir. Norveg’te 1995 yilinda yaklasik %70,
Ingiltere’de 1983 yilinda zorunlu hale gelmesinden sonra %90 otomobil siiriiciisiiniin
emniyet kemeri kullandig1 belirlenmistir (97, 98). ABD Ulusal Istatistik kurumuna
gore, tlim tasit siirticiileri dikkate alindiginda yaklasik %81 oraninda emniyet kemeri

kullanildig1 gézlenmistir (99).
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Emniyet kemeri kullanim1 6liim ve agir yaralanma oranlarini azaltmus, trafik
kazas1 yaralanmalarinin ¢ehresini degistirmis ama yaralanma riskini tamamen yok
edememistir. 19601 yillarda emniyet kemeri kullanilmaya baslanmasi ile beraber
yeni tip yaralanmalar ortaya c¢ikmistir. Emniyet kemeri yaralanmalarinda en sik
karsilagilan yaralar karin ve goglis duvarinda goriilen siyriklardir ama tehlikeli
yaralanmalar i¢ organlarda goriiliir. Emniyet kemerleri nadiren de olsa ciddi
yaralanma yapabilir. Emniyet kemeri kullanmayanlarda en c¢ok goriilen karin
yaralanmasi karaciger ve dalak gibi solid organ yirtilmalaridir. Emniyet kemer
kullannmiyla bunlar azalirken, kalin barsak ve ince barsak gibi i¢i bos organlarin
yaralanmalar1 artmistir. Bunun sebebinin karin duvar1 ve i¢ organlarin kemer ile
omurga arasinda sikigmast ve i¢ basinglarinin ani olarak artmasi oldugu
diistiniilmektedir. Yine omuz-kucak tipi denilen 3 noktadan bagli emniyet kemerleri
carpma aninda etkiyi direk olarak viicuda aktarmakta, kopriiciik ve gogiis kemigi,
boyun ve gogiis omurlarinda kirik, kalp, boyun ve karin damarlarinda yaralanmaya
ve omuz ¢ikiklarina yol agmaktadir. Baz1 kadinlarda emniyet kemeri kullaniminda,
normal kullanimda bile meme basis1 ve meme yaralanmalar1 olmaktadir (100).

Hava yastiklar1 trafik kazasi yaralanmalarinda ikincil korunmanin
parcalarindandir. Hava yastiklar1 1980°li yillarin ortalarinda otomobillerin standart
parcast olarak kullanilmaya baslanmistir (101). Hava yastiklar1 kafa ve boyun
yaralanmalarinin azaltilmasi ve emniyet kemerine yardimci olmasi igin tasarlanmig
bir sistemdir (101). Hava yastig1 i¢cinde sikistirilmis bir gaz bulunur. Darbe aninda,
gerekli ise o gaz birdenbire serbest birakilir ve saniyeler iginde hava yastig1 daha
sizin kafaniz darbenin etkisiyle 6ne dogru yonlenmeye baslarken siser ve kafanin
direksiyon veya oOn tarafa ¢arpmasini engeller (102).

Hava yastiklarmi saglikli bir sekilde ¢alisma siiresi ortalama 10 yildir. 10
yildan sonra hava yastig1 sistemi iptal edilir. Ayrica hava yastiklarinda, servis
tarafindan kontrol edilmesi gereken, zamani gelince degistirilen piller de bulunur
(102).

Neredeyse tiim arabalarda standart olarak sunulur hale gelen hava yastiklari
giivenlik agisindan ¢ok oOnemli bir sistemdir. Kazalarda kafa ve gdgiis
yaralanmalarini biiyiik 6l¢iide engelleyen hava yastiklar1 ilk baslarda sadece siiriicii

tarafinda bulunuyordu. Fakat teknolojinin gelisip de hava yastig1 sistemlerinin
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ucuzlamasiyla birlikte yolcu hava yastiklari, ardindan yan hava yastiklari, kafa hava
yastiklar1 gibi giivenligi son derece arttiran sistemler {iretildi. Siirlicii hava yastigi
direksiyon ve yolcu hava yastigi1 6nden direk carpmalarda devreye girecek sekilde
tasarlanmistir. Sadece ihtiya¢ olan durumlarda agilirlar. Mesela bir araba kaza yapip
takla atabilir, fakat takla atis sekline gore hava yastig1 agilmayabilir de, 6zellikle yan
olarak takla atmigsa durum boyledir. Ayni sekilde yandan ¢arpmalarda da 6n hava
yastiklar1 agilmayabilir. On hava yastiklarinin disinda su anda en yaygm olarak yan
hava yastiklar1 vardir. Bunlar yandan aliman darbe durumlarinda acgilirlar ve hava
yastiginin yapisma gore karin ve gogiis bolgesini hatta kafa bolgesini bile
koruyabilirler. Fakat ¢ok {ist sinif arabalarda ayrica kafa hava yastiklar1 da
bulunmaktadir (103).

Hava yastig1 bulunan arabalarda dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadir. Oncelikle emniyet kemeri mutlaka takilt olmalidir. Aksi taktirde arag
hangi hizda olursa olsun bir kaza durumunda hava yastiginin ¢ok hizli bir sekilde
acilmasindan ve bu sirada kisinin kafasi direksiyona dogru one gideceginden ¢ok
ciddi kafa ve boyun yaralanmalarina sebep olabilmektedir. Ayrica yolcu hava yastigi
bulunan bir aracta sag koltuga kesinlikle kii¢iik cocuk oturmamalidir. Bu gibi bir
durumda hava yastiginin acilmasi1 son derece tehlikeli olmaktadir. ABD’de hava
yastiklarina bagh olarak ciddi kafa travmasi ve boyun kiriklarina bagli 6liim olgular1
bildirilmistir (102). Seyir esnasinda sag koltuktaki kisi kesinlikle ayagini, bacagini
on camin Oniine kaldirmamalidir, boyle durumlarda hava yastiklarnin acilmasi
durumda kiside ciddi yaralanmalara sebep olmaktadir (103).

Hava yastiklarmin tek basmna etkisinin Olgiilmesi karmasik bir durum
sergilemektedir. Ciinkii emniyet kemerlerinin bagli olmamasi: durumunda koruyucu
olmadiklar1 6ne siiriilmektedir (104, 105). Yalnizca hava yastiklarinin kullanildig:
durumlarda 6liim; 6nden carpmalarda %22-29, tiim carpmalarda %8-14 arasinda
azalmaktadir. Hava yastiginin emniyet kemeri ile birlikte kullanildigi durumlarda
yaralanma riski 6nden ¢arpmalarda %68 azalmaktadir (101).

Hava yastiklarina bagl yaralanmalarda goriilebilmektedir. Bunlardan siklikla
g0z yaralanmalari, viicudun iist kisimlarinda kiriklar, hava yastiginm sismesi
srasinda  hava sitildigindan  yaniklara, hava yastiinin patlamasi sonucu

abrazyonlara, i¢indeki gaz nedeniyle cilt erozyonlarina neden olabilmektedir (101).
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1.3. Trafik Kazalarinda Yaralanma ve Oliim

Asirt hiz trafik kazalarinda yaralanma ve 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Arastrmalar 30 km/saat hizla ¢arpmanin ara¢ igerisindekilerin viicuduna
etkisinin 1. kattan diismeyle, 90 km/saat hizla carpmanim ise 10. kattan diismeyle
esdeger oldugunu gostermektedir. Yine arastirmalar 32 km/saat hizla ¢arpmalarda
yayalarin % 5’inin yasamini yitirdigini, hiz 64 km/saate c¢iktiginda ise, her 100
yayadan 85’inin oldiiglinii gostermektedir (41).

Trafik kazalarinda Sliimler bir¢ok travmatik nedenden kaynaklanabilecegi
gibi genellikle; bas-boyun, gogiis bolgesi, batin bdlgesi, spinal kolon ve biiyiik damar
yaralanmalarinin tek basina ya da birlikte meydana gelmesinden kaynaklanmaktadir
(20).

Trafik kazas1 sonucu meydana gelen yaralanmalar1 yayalarda ve arac i¢indeki
konumlarina gore (siirlicii, yolcu) ayr1 ayr1 incelemek gerekmektedir (106).

Trafik kazalarinda yayada olusan lezyonlarin 6zellikleri birkag faktore bagl
olarak degisebilmektedir. Bunlar; yayanin kisisel 6zellikleri (¢ocuk yada eriskin
olmasi1), carpan araca gore konumu, aracin fren yapip yapmadigi, aracin tiirii ve
hizidir. Yayada meydana gelecek lezyonlar iki sekilde olusabilmektedir. Bunlardan
ilki direkt olarak aracin ¢carpmasina bagl olarak olusan “primer lezyonlar”, digeri ise
carpma etkisi ile diisen, firlayan sahsin yola, bankete, direge, refiije veya buna benzer
yerlere ¢carpmasi ile olusan “sekonder lezyonlardir” (106).

Yayaya, otomobil veya benzeri kiiclik ve algak bir arag, ani ve sert frenleme
ile sahs1 ilizerinden firlatmayacak kadar diistik bir hizla ¢arparsa, aracin tamponu diz
seviyesinin biraz alt bdlgesinde bacak veya bacaklara temas eder ve sahis aracin
oniine diiser. Olusan kiint travma sonucunda ekimoz, hematom, kiint travmatik yara
ve kiriklar sahista diz alt1 veya diz seviyesinde bulunur (106).

Eger arac yayaya 20 km/saat civarinda bir hizla kése kismiyla carparsa, yaya
yan tarafa dogru savrulur. Aracin kisiye carpmasi sirasinda “primer lezyonlar”, yan
tarafa sahsin diismesi veya bir yere carpmasi sonucu ise “sekonder lezyonlar” olusur.
Ayni siddette bir carpma aracin orta kisminda gerceklesirse, yayanin ayaklar1 yerden
kesilir ve hizla kalgas1 ile aracin kaputuna veya kafasi ile 6n cama carpar. Aracin

hizinin azalmasi ile yere diiser, aracin Oniinde stiriiklenir veya altinda kalabilir.
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Bazen 0n cama carpma esnasinda aracin 6n cami kirilabilir ve sahis aracmn icine
girebilir (106).

Aracm siirati ¢arpma esnasinda 60 km/saat’in lizerinde ise, sahis aracin kaput
veya On cama carptiktan sonra aracin iizerinden arkaya dogru firlar. Bu esnada
yiiksekten hizla diisme ile ¢ok ciddi sekonder lezyonlar olusur (106).

Sayet kisiye kamyon, otobiis, minibiis gibi daha yiiksek bir ara¢ ¢arptiginda,
ilk temasa bagli primer lezyonlar, kalca, govde ve bas gibi daha yiiksek seviyelerde
goriiliir. Ornegin tamponun olusturdugu primer lezyon kalca seviyesinde, aracin daha
yiiksek kisimlar1 ise govde ve kafa bolgesine ¢arpar. Aracin ¢arpma esnasindaki hizi
cok fazla olsa bile kisi aracin iizerinden firlayamayacagi i¢cin e8er yana dogru
savrulmamigsa aracin oniine diiser ve altinda kalir (106).

Carpma esnasinda yayalarda 0Ozellikli bir takim lezyonlar meydana
gelmektedir. Bunlardan ilki tamponun ¢arpmasi sonucu olusan tampon kiriklaridir.
Genellikle otomobil gibi algak araglarda tampon ilk temas noktasi olup, dizin hemen
altinda veya siirliciiniin sert olarak frene basmasi durumunda bacaklarin orta
kisminda tibia-fibula kirig1 olusur. Bu kiriklar agik veya kapali, kama ya da spiral
sekilli olabilir. Kama seklinde oldugunda, kamanin u¢ kismi ¢arpmanin yoniini
gosterir. A¢ilanmaya neden olan transvers kiriklarda kirigin lokalizasyonu, tamponun
temas noktasmi, dolayisiyla carpma sirasindaki tampon seviyesini gostermesi
acisindan 6nemlidir (106).

Yayada olusan diger bir tipik lezyon, yine otomobil carpmalarinda kalga
bolgesinde olusan hematomdur. Aracin tamponu hizli bir sekilde sahsin bacaklarina
carptiginda, sahis yukarida kalan agirlik merkezi etrafinda doner ve kaputun 6n
tarafina kalga kismi ile carpar. Bu esnada ¢arpma bolgesinde cilt ve cilt alt1 ile kas
dokular1 arasinda fazla miktarda kan toplanir, olusan bu hematom palpe edilebilir.
Bu ¢arpmadan sonra sahis geriye dogru kayarak kafasin1 6n cama ¢arpar, yliz ve sagli
deride kiint travmatik yara ve cam kesikleri ile kafatasinda ¢esitli nitelikte kiriklar
olusabilir (106).

Kaza sirasinda yayalarda goriilebilecek nitelikli lezyonlardan biri de, aracin
tampon, radyator, far gibi kisimlarinin olusturdugu sekilli ekimozlardir. Aracin
sahsin iizerinden gectigi durumlarda lastik izleri cildin iizerinde sekilli ekimoz

olusturabilir. Yine hizla donen tekerleklerin ekstremitelerin iizerinden geg¢mesi
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durumunda, cilt ve cilt alt1 tamamen siyrilarak adaleler aciga c¢ikabilir. Lastik
izlerinin bulundugu tarafin ters tarafinda zemine basma ve siyrilma ile olusan genis
ve igerisinde ¢izgisel hatlar bulunan siyriklar olusur (106).

Aracin kisinin tlizerinden ge¢cmesi halinde, genis doku aviilsiyonlar1 ve lastik
izlerinin cildin iizerinde olusturdugu sekilli ekimozlar bulunabilir (106).

Trafik kazasi nedeniyle yayalarda ¢ok ¢esitli lezyonlar olusabilmek ise de;
bircok calismada en sik 6liim nedeninin kafa yaralanmalar1 oldugu belirtilmektedir
(107, 108).

Arag i¢i yaralanmalar, kisinin arag¢ igerisinde hangi koltukta oturduguna,
carpma yonii ve kuvvetine, arac¢ i¢i dizaynina, emniyet kemeri kullanimina, hava
yastiklarinin bulunusuna ya da devreye girmesine, kisinin ara¢ digina firlamasina,
yangin ya da arag¢ igine yabanci cisim girmesi gibi g¢esitli faktorlerin eklenmesine
bagli olarak ¢cok genis bir profilde ortaya cikabilir (109).

Aracin onden carpismast durumunda siirlicii eylemsizlik kurali geregi ileri
dogru firlayacaktir (106). Oliimciil arag i¢i trafik kazalarmin %80’i énden ¢arpmakla
meydana gelmektedir. Onden ¢arpisma ile arag i¢inde bulunanlar carpismayla ortaya
¢ikan ani yavaslama, durma ve ivme degisikligi sonucu; 6ne dogru hareket ederek,
savrularak ya da firlayarak tepki vermektedirler (109). Bu esnada emniyet kemerinin
takilt olup olmamasi 6nemli bir rol oynar. Eger emniyet kemeri takili degilse,
soforiin 6ne dogru olan ani hareketi smirlanmadigl i¢in basini 6n cama veya 6n
camin yukar1 kisimlarina ¢arpar (106). Yiizlerini ya da kafalarmi 6n ya da yan direk
ve c¢ercevelere, glivenlik sistemi olarak devreye giren hava yastigina carpabilirler,
hatta kirilan 6n camdan ara¢ disina firlayabilirler. Bu sirada maruz kalinan kafa
travmasi, kafatasinda kirik, beyin zarlar1 arasinda kanamalara, intraserebral kanama,
serebral kontlizyon ve diffiiz aksonal hasar gibi ¢ok cesitli kafa i¢i degisime neden
olabilir (109). Basin aracin 6n camina ¢arpmasi ile alinda siyrik, ekimoz hatta derinin
yukar1 dogru siyrilmasi seklinde lezyonlar olusur (106). On camin kirilmas: yiiz
bolgesinde serge ayagi izi olarak da bilinen ¢ok sayida yiizeysel kesilerin meydana
gelmesine neden olabilir, bu yiizeyel kesilerden gerek tibbi miidahale gerekse o6li
muayenesi ve otopsi sirasinda kiiciik cam kiriklarinin elde edilmesi miimkiindiir.
Kafanin kirilan camdan disar1 ¢ikmasi sirasinda ise, boyunda ¢ok sayida yilizeysel ve

derin kesi meydana gelebilir (109). Kafa kaidesinde petroz kemiklerin uzun ekseni
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boyunca uzanarak sellaya uzanan kiriklar olusur. Servikal omurlarda hasar meydana
gelir. En sik rastlanani atlantooksipital eklemde luksasyonla beraber medulla spinalis
yaralanmasidir (106).

Basin 6n camla temas1 her ne kadar emniyet kemeri kullanimi ve hava yastig1
gibi arac i¢i giivenlik onlemleri ile engellense bile ivmenin azalmasi sirasinda; basin
agirhig ile siddetli bir sekilde one 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, 6zellikle
C5, C6 seviyesinde olmak iizere servikal vertebra kiriklarma, omurilik
yaralanmalarina ve 6liime neden olabilir (106, 109).

Kisinin gdgiis bolgesinin direksiyona ve on panele ¢arpmasi sonucu kot ve
sternum kirig1, gogiis i¢ci basincindaki ani degisiklikler ve kirilan kotlarin temasi ile
hemotoraks, pnomotoraks, akciger ve kalp kontlizyonu, laserasyonu ve karaciger
laserasyonu meydana gelebilir. Kalbin carpisma sonrasinda 6ne dogru hareketinin
devamui, kalbi yerinde tutan baglarm giiclii olmamasi ve carpisma sirasinda meydana
gelen fleksiyonun da etkisi ile siklikla arkus aorta ile inen aorta bileskesinde
laserasyonlara ve ani 6liimlere neden olabilir (109). Bu esnada bacaklar 6n panele,
direksiyon ise gogiis ve batina ¢arpacaktir. Carpismanin siddetine bagl olarak sofor
on camdan disartya da firlayabilir (106).

Carpisma sirasinda ayagin tabana yapti§1 ani basing sonucu bacak
kemiklerinde kiriklar, kalca ekleminde cikik ve kirik olusabilir. Yine dizlerin 6n
panele carpmasi sonucu femur kirigi, direksiyonun gégse batina ¢arpmasi ile kot
kiriklar1 ve i¢ organ lezyonlar1 olusabilir. Carpigma esnasinda gogilis 6n yliziinde
meydana gelen direksiyon sekil ve konturlar1 ile uyumlu sekilli ekimozlar, kisinin
carpigsma aninda siiriicii koltugunda oturdugunu gostermesi agisindan 6nemlidir (106,
109).

Soforde rastlanabilecek ilging lezyonlardan biri, ayak tabanindaki fren pedali
izidir. Carpmadan hemen Once kuvvetle frene basarken ayni anda ¢arpmanin etkisi
ile ayak tabanina dogru ters bir kuvvet olusunca, fren pedalinin izi ayakkabmin
tabanina ¢ikabilmektedir (106).

Glinlimiizde binek araclarda kullanilmakta olan ti¢ noktali emniyet kemerleri,

mekanizmanin ani ivme degisiklikleri ile kilitlenmesi, deselerasyonun siirlanmasi,
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carpisma aninda ortaya ¢ikan kuvvetin saglanan aktif gergi ve temas yiizeyi araciligi
ile viicuda yansitmasi sonucu Oliimciil kafa ve gogiis travmalarini biiyiik Olctide
engellemektedir (109). Ancak bazi olgularda emniyet kemeri seyri boyunca, emniyet
kemerine bagli, nadiren ciddi boyutlara ulasan, siklikla cilt, cilt alt1 doku ve kemik
ile sinirli kalan hasarlar meydana gelebilmektedir. Emniyet kemeri kullananlarda
emniyet kemeri seyri boyunca olusabilen siyriklar ve sekilli ekimozlar disinda, kot,
klavikula ve sternum kiriklari, servikal ve torakal vertebra yaralanmalari, gogis,
karin i¢ci organ ve damar yaralanmalar1 goriilebilmektedir (106, 109). Emniyet
kemeri sendromu olarak da tanimlanan bu genis profildeki yaralanmalarin biiyiik bir
kisminin emniyet kemerinin sadece omuz ya da batin kisminin kullanilmasi, kendi
etrafinda cevrilerek temas yiizeyinin azaltilmas1 gibi yanlis kullanimlara bagli oldugu
bilinmektedir (109). Ancak emniyet kemerinin bu tiir lezyonlara yol agacagi kadar
siddetli bir ¢carpigmada, kemerin takili olmamas1 durumunda s6zii edilenden ¢ok daha
agir lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir (106).

Araglarm 6n camlarinin ortasinda ince bir plastik vardir, bu plastik
kirildiginda camin parcalara ayrilmasini engelleyerek cam kesigi seklinde lezyon
olusumunu Onler. Ancak aracin camlar1 darbenin etkisi ile patladiginda, kiigiik
parcalara ayrilarak sofor ve yolcularin yiizlerinde, kollarinda veya ellerinde ¢ok
sayida kiictik, yiizeysel kesilere neden olur (106).

Aracm takla attig1 veya agir deformasyona ugradigi durumlarda ¢ok cesitli ve
her tiirde lezyonlar meydana gelebilecegi unutulmamalidir (106).

Aracm 6n koltugunda oturan yolcudaki lezyonlar, siiriicliniin 6niinde bulunan
ara¢c kisimlarinin olusturdugu lezyonlar disinda, siiriiciide olusan lezyonlar ile
aynidir. Ancak 6nde oturan yolcuda olusan hasarlar genellikle daha agirdir. Bunun
iki nedeni vardir. Birincisi soforiin direksiyona tutunuyor olmasi nedeni ile camdan
disar1 firlama veya &n kisimlara ¢arpma riskinin daha az olusudur. Ikincisi ise, biitiin
dikkati yolda olan soforiin refleks bazi koruma hareketlerini yapabilmesi, yolcunun
ise genellikle hazirliksiz yakalanmasidir (106).

Glinlimiiz araglarmin en 6nemli gilivenlik sistemlerinden biri olan hava
yastiklar1 da zaman zaman yaralanmalara, hatta 6liimlere neden olabilmektedir. Hava
yastiklar1 ¢arpismay1 algilayan sensorlerin tetikledigi bir mekanizma ile 300 km/s’e

ulasan bir hizda, milisaniyeler i¢inde acgilarak, siiriici veya yolcu ile direksiyon, 6n
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panel ve 6n cam arasinda 35-45 cm kalinli§a ulagsan bir mesafe olusturarak, carpma
ile ortaya ¢ikan kuvveti daha genis bir temas alanina yayan koruyucu bir tampon
olusturur. Hava yastiklary, direkt darbe veya boynun hiperekstansiyonuna bagli
olarak yiliz kemiklerinde kiriklara, kornea ve lens hasarina, 6zellikle servikal 1. ve 2.
Vertebra seviyesinde dislokasyona ve posterior ark kiriklarina, beyin sap1
aviilsiyonuna, omurilik hasarina, kot ya da sternum kiriklarina, kalp ya da akciger
kontiizyonuna, pnomotoraksa, gogiis i¢i biiyiik damar yaralanmalarina, batin i¢i solid
organ riiptiirlerine, ekstremite kemik kiriklarina, temas ettigi bdlgelerde yumusak
doku hasarina neden olabilmektedir (109).

Emniyet kemeri takilmamasmna ragmen basit ekimoz ve siyriklarla
atlatilabilecek diisiik hizli bir carpisma, hava yastiginin agilmasi ile dliimciil kafa ve
g0giis travmalarina neden olabilmektedir. Arag siiriiciilerinin bu sebeple hava yastigi
modiilii ile govdeleri arasinda en az 25 cm. olarak tanimlanan giivenli mesafeyi
korumalar1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in her hizdaki ara¢ kullaniominda
emniyet kemeri takilmas1 gerekmektedir (109).

Kazalarda genellikle arka koltuktaki yolcularin daha giivende olduklari
zannedilir. Ancak arkadaki yolcular emniyet kemeri takmamigsa ondekilerden daha
agr bicimde yaralanabilir. Ani bir fren veya carpma sonrasinda ondeki koltuga
carpabilir, on koltuktan firlayarak on cama c¢arpabilir, hatta camdan disariya
firlayabilir. Emniyet kemerinin takili olmasi 6ndeki yolcular kadar arkadaki yolcular
icin de onemlidir. Arabanin takla atti§1 durumlarda siiriicli ve 6nde oturan yolcuda
oldugu gibi arkadaki yolcularda da aracin ¢esitli kisimlarna ¢arpma sonucu c¢ok

karmasik ve her tiirde lezyon olusabilir (106).
1.4. Trafik Kazalarinin Adli Tip A¢isindan Onemi

Trafik kazasina bagl oliimler, adli vaka kapsaminda degerlendirilen olgular
icerisinde en sik karsilasilandir (110). Ulkemizde yapilan farkli calismalarda trafik
kazalarma bagh 6liimleri; Eskisehir’de Karbeyaz %38.8 (9), Diyarbakir’da Goren ve
arkadaslar1 %31.3 (10) ve %35.9 (111) ve Sivas’ta Katkic1 %49.6 (112) olarak
bildirmislerdir.

Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanma ve 6liimlerde ugranilan zararin

belirlenmesi, ileride ortaya c¢ikabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi bir
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yanilma olmaksizin karsilanabilmesi i¢in, tiim trafik kazalarnda adli tibbi

incelemenin ayrmtili olarak yapilmasi zorunludur (113).

Trafik kazas1 sonucu yaralanan veya 6len kisilerin muayenesi ile birlikte kaza

ile 1ilgili bilgilerin edinilmesi, kazanm olus seklinin irdelenmesi; daha sonra ortaya

cikabilecek iddialarm yanitlanmasi i¢in gereklidir (113).

Trafik kazalarinda adli tibbi inceleme:

Olay yeri incelemesi,
Adli muayene,

Otopsi ile birlikte ayrmtili anamnez bir biitiin olusturmalidir.

Yapilan incelemeler ile;

Kimliklendirme,

Travmatik degisimlerin yeri ve niteliginin belirlenmesi,

Lezyonlarm olus seklinin arastirilmasi ve 6limiin kazadan kaynaklanan
yaralanmalar sonucu meydana geldigini dogrulamak,

Kiside daha dnceden var olan hastaliklarin belirlenmesi,

Kaza sonrasi yaraliin sevki ile ilgili ihmal iddialarinin incelenmesi,
Tedavi kurumunda yetersiz tedavi uygulanmasi ile 1ilgili iddialarin
cevaplanmasi,

Hastanedeki ge¢ oliimlerde illiyet baginin belirlenmesi,

Kisinin kaza aninda alkol, uyutucu, uyusturucu madde gibi cesitli
kimyasallarin etkisinde olup olmadigiin belirlenmesi,

Olay gercekten kaza midir? sorusunun cevaplanmasi,

Stirtictiniin  belirlenmesi, kazanin gerceklestigi aracin tiirli, Oliimiin

gergeklestigi yer gibi birtakim sorulara da cevap verilmesi gerekmektedir.

Bir trafik kazasinda yapilan adli sorusturma swrasinda yanitlanmasi gereken

sorularin cesitliligi diger adli olgularda karsilasilan sorunlardan az olmadig1 gibi, ¢ok

daha karmasik olabilmektedir (113). Trafik kazasi olgularinda bu iddia ve sorulara

ancak Adli Tip Uzmanmin da katildig1 ayrintili olay yeri incelemesi, fotograflama,

0li muayenesi ve otopsi islemi sonucunda saglikli yanitlar verilebilecektir. Aksi

takdirde eldeki yetersiz veriler ile bu sorunlar bazi spekiilatif ve ¢ogu da sagliksiz

yorumlarla ¢6ziimlenmeye calisilacaktir (114).
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Ancak tilkemizde trafik kazalar1 sonucu meydana gelen oliimlerde yalnizca
cesedin dis muayene bulgular: ile 6liim nedeninin saptanabilecegi goriisii hakimdir.
Oysa otopsiye en ¢cok gereksinim duyulacak oliimler, trafik kazalarinda yaralanmaya
bagh 6limlerdir (115).

Bu ¢alisma; Ocak 2008-Aralik 2012 yillar1 arasinda arag i¢i ve arag dis1 trafik
kazas1 nedeniyle Firat Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda tarafindan otopsisi
yapilan olgularm otopsi tutanaklar1 ve kaza tespit tutanaklar1i taranarak
gerceklestirilmistir. Olgular; yas, cinsiyet, kazanin oldugu giin ve mevsim, kazanin
gergeklestigi olay yeri, Olen kisilerin trafikteki konumu (siiriicii, yolcu, yaya), otopsi
yapilip yapilmadigi, kazaya karisan aracin yolcu ve siiriicii i¢in giivenlik tedbirlerinin
durumu (emniyet kemeri, hava yastigi vb.) kazaya karisan siiriiciilerin alkol ve
uyutucu-uyarict madde analizlerinin sonuglari, 6liimiin gerceklestigi yer, hastanede
yatis siireleri, Olen kisilerde tespit edilen yaralanma bolgeleri ve 6lim nedenleri
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler 15181nda; trafik kazalarmin meydana gelmesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve trafik giivenligi hakkinda onerilerde bulunmak

amaclanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Degerlendirme Kurulu
onay1 alind1 (Tarih 31.05.2012, Say:: 10, Karar no: 11). Cahiymada; Firat Universitesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’nda 01.01.2008-31.12.2012 tarihleri arasinda 6li
muayene ve otopsileri yapilan arag i¢i ve arag dis1 trafik kazasi sonucu 6len olgulara
ait veriler Anabilim Dal1 arsivindeki otopsi tutanaklar1 ve Elazig Trafik Tescil Sube
Miidiirligii’ndeki olen kisilere ait trafik kaza tespit tutanaklarindan temin edilmistir.
Elde edilen veriler bu calisma i¢in hazirlanan formlara aktarilmistir.

Calismamizda 6lii muayene ve otopsisi yapilan toplam 1439 olgunun, trafik
kazas1 nedeniyle olen 422°si (%29.3) degerlendirilmeye almmustir. Tiim olgulara ait
O0li muayene ve otopsi tutanaklarma erisildiginden calisma dis1 birakilan olgu
olmamistir. Olgularin; yas, cinsiyet, kazanin oldugu giin ve mevsim, kazanin
gergeklestigi olay yeri, Olen kisilerin trafikteki konumu (siiriicli, yolcu, yaya) ve
otopsi yapilip yapilmadigi, kazaya karisan aracin yolcu ve siiriicli i¢in giivenlik
tedbirlerinin durumu (emniyet kemeri, hava yasti1 vb.), kazaya karisan olgularin
alkol ve uyutucu-uyaric1 madde durumlari, 6liimiin gergeklestigi yer, hastanede yatis
stireleri, 6len kisilerde tespit edilen yaralanma bolgeleri ve 6liim nedenleri ile ilgili
veriler belirlenmistir.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science)
programimna aktardmustir. Verilerin istatistiksel analizi igin Chi Square Test
kullanilmis ve sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. P degerinin
0.05’den kiiciik olmasi1 “istatistiksel olarak anlamli” kabul edilmistir. Belirtilen

ortalama degerler, aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
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3. BULGULAR

Elazig’da Ocak 2008-Aralik 2012 yillar1 arasindaki 5 yillik siirecte Firat
Universitesi Adli Tip Anabilim dali’nca toplam 1439 6lii muayene ve otopsi islemi
yapilmistir. Bunun 422 (%29.3)’sini trafik kazalari sonras1 meydana gelen 6liimler
olusturmaktadir. Bes yil icerisinde meydana gelen adli nitelikteki 6liimlerin, trafik
kazas1 sonrast meydana gelen 6liimlere oraninin yillara gore dagilimi Tablo 14’de
verilmigstir. Yillara gore tiim adli 6liimlerin trafik kazasi sonucu oliimlere oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Tablo 14. Adli nitelikteki 6liimlerin trafik kazasi sonrasi meydana gelen Oliimlere

oraninin yillara gére dagilimi

Trafik Kazas1 Sonrasi

Adli
.. Otopsi
Yil Olgu Olii Muayenesi opst .. Toplam ’.l?r?ﬁk K‘azam S(?.n rast
.. Yapilan Kisi Oliimlerin Adli Oliimlere
Sayis1  Yapilan Kisi sayisi
Sayisi Oram (%)

2008 279 7 74 81 29.0
2009 322 7 63 70 21.7
2010 282 5 75 80 28.4
2011 292 8 76 84 28.9
2012 264 8 99 107 40.5
Toplam 1439 35 387 422 29.3

X?: 25.113, p< 0.001

Toplam 422 olgudan 322 (%76.3)’s1 erkek, 100 (%23.7)’ti kadindir.
Olgularin 177’s1 (%41.9) yaya, 71’1 (%16.8) siiriicii ve 174’1 (%41.2) yolcu olup,
kazalarm 177°si (%41.9) arac dis1, 245’1 (%58.1) arac i¢i trafik kazalarina bagl
olimlerdir. Cinsiyete gore, arac i¢i veya ara¢ disi trafik kazalarma baglh Sliimler
acisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Hem arag¢ igi
(%75.9) hemde arag dis1 (%76.8) trafik kazalarina baglh oliimlere erkeklerin daha
yiiksek oranda maruz kaldigi tespit edildi (Tablo 15).

Olgularin yas ortalamalar1 43.5£23.9 olup, o6len kisilerin trafikteki
konumlarinin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda; yayalari en sik (%44.0) 60
yas iizerinde, siirticlilerin en sik (%45.0) 20-39 yas grubunda, yolcularin ise en sik

(%45.9) 20-49 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Tablo 16).

39



Tablo 15. Olgularm cinsiyete gore trafikteki konumlarinin dagilimi

Trafikteki Konum
Cinsiyet Yaya Siirici Yolcu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 136 42.2 66 20.5 120 37.3 322 76.3
Kadin 41 41.0 5 5.0 54 54.0 100 23.7
Toplam 177 41.9 71 16.8 174 41.2 422 100
X% 16.101, p< 0.001
Tablo 16. Yas grubuna gore trafikte bulunma seklinin dagilimi
Yaya Siiriicii Yolcu Toplam
Yas Grubu
Sayr % Sayr % Sayr % Sayr %
0-9 24 13.6 - - 18 10.3 42 10.0
10-19 21 11.9 2 2.8 17 9.8 40 9.5
20-29 12 6.8 16 22.5 26 14.9 54 12.8
30-39 11 6.2 16 22.5 27 15.5 54 12.8
40-49 14 7.9 13 18.3 27 15.5 54 12.8
50-59 17 9.6 16 22.5 18 10.3 51 12.1
60-69 27 153 5 7.1 21 12.1 53 12.5
70-79 29 16.4 3 43 11 6.3 43 10.2
80 iistii 22 12.3 - - 9 53 31 7.3
Toplam 177 100.0 71 100.0 174 100.0 422 100.0

Trafik kazas1 sonucu Sliimler 161 (%38.2) olgu ile en fazla yaz mevsiminde,
43 (%10.1) olgu ile en az kis mevsiminde meydana gelmistir. Olgularin mevsimlere

gore 6liim sayilar1 Sekil 2°de verilmistir.
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Olgularin aylara gore dagilimma bakildiginda, 65 (%15.4) olgu ile en fazla
Agustos ay1 ilk siray1 almaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3. Oliimlerin aylara gore dagilimi
Trafik kazasi sonucu Sliimlerin en sik cuma (%18.5) ve pazartesi (%16.4)
giinleri, en az sali (%10.9) giinii oldugu saptanmistir. Oliimlerin giinlere gore

dagilimi Sekil 4°te verilmistir.
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Sekil 4. Oliimlerin giinlere gore dagilim
Olgularmn tiimiinde kan alkol diizeyi istenmis olup, tiim olgularm %?7.3’linde

(31) erkeklerin %7.8’inde (25) ve kadinlarin %6.0’mda (6) alkol diizeyi 20 md/dI’nin

tizerinde tespit edilmistir. Kan alkol diizeyinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05). Olgularin kan alkol diizeyinin cinsiyete
gore dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Olgularmm kan alkol diizeyinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Alkol Diizeyi
Say1 % Say1 % Say1 %
Alkolsiiz* 297 92.3 94 94.0 391 92.7
20-100mg 9 2.8 6 6.0 15 3.6
100-200mg 12 3.7 - - 12 2.8
200-300mg 4 1.2 - - 4 0.9
Toplam 322 100.0 100 100.0 422 100.0

X?: 0.349, p: 0.555
*Kan alkol diizeyi 20 mg/dL’nin altinda olanlar.

Olgularn kan alkol diizeyine gore trafikteki konumlarma bakildiginda;
yayalarm %5.1°1, siirliciilerin %16.9’u, yolcularin %5.7’sinde kan alkol diizeyi 20
mg/dl’nin tlizerinde oldugu saptanmistir. Olgularin kanda alkol varligina gore
trafikteki konumlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Bu fark trafikte siirlicii olarak bulunanlardan kaynaklanmaktadir. Tablo 18’de
olgularm kan alkol diizeyine gore trafikteki konumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 18. Olgularin kan alkol diizeyine gore trafikteki konumlarmin dagilimi

Trafikteki konum Toplam
Alkol Diizeyi Yaya Siiriicii Yolcu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AlKkolsiiz 168 94.9 59 83.1 164 94.3 391 92.7
20-100mg 5 2.8 4 5.6 6 34 15 3.6
100-200mg 3 1.7 7 9.9 2 1.1 12 2.8
200-300mg 1 0.6 1 1.4 2 1.1 4 0.9
Toplam 177 100.0 71 100.0 174 100.0 422 100.0

X?: 7.676, p: 0.006
Olgularin  370’inden (%87.6) uyutucu-uyarict madde ve sistematik

toksikolojik analiz istenmis olup, 1 olguda 312 mg/dl amfetamin saptanmustir.

Arac i¢i trafik kazalarinda siirliciilerin %7.1°1 ve yolcularm %7.4’{iniin
emniyet kemerinin takili oldugu saptanmistir. Siiriicii ve yolcular arasinda emniyet
kemeri kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 19).
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Tablo 19. Arag i¢i trafik kazalarinda emniyet kemeri kullaniminin dagilimi

Trafikteki konum
Giivenlik Tedbiri Toplam
Siiriicii Yolcu

Say1 % Say1 % Say1 %
Emniyet kemeri takil 5 7.1 13 7.4 18 7.3
Emniyet kemeri takih degil 60 84.4 152 87.4 212 86.5
Bilinmeyen 6 8.5 9 5.2 15 6.2
Toplam 71 100.0 174 100.0 245 100.0

X?: 0.002, p: 0.962

Arag i¢i trafik kazalarinda erkeklerin %5.9°u, kadinlarin %11.9’unun emniyet
kemerinin takili oldugu saptanmistir. Cinsiyetin emniyet kemeri kullanimina goére
dagiliminda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Arac ici trafik kazalarinda cinsiyetin emniyet kemeri kullanimma gore

dagilimi
Cinsiyet

Giivenlik Tedbiri Erkek Kadn Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Emniyet kemeri takil 11 5.9 7 11.9 18 7.3
Emniyet kemeri takih degil 161 86.6 51 86.4 212 86.5
Bilinmeyen 14 7.5 1 1.7 15 6.2
Toplam 186 100.0 59 100.0 245 100.0

X?: 1.936, p: 0.164

Arac i¢i trafik kazalarinda araglara ait hava yastigi, kafalik gibi diger
koruyucu Onlemlere ait bilgilerin trafik kaza tespit tutanaklarinda kayitli olmamasi
nedeniyle, araclara ait bu tiir veriler elde edilememistir.

Kazalarin 200’1 (%47.4) yerlesim yeri i¢inde, 222°si (%52.6) yerlesim yeri
disinda meydana geldigi belirlendi. Yerlesim yeri i¢indeki kazalarin 140’1 (%70.0)
ara¢c dis1 kazalar iken, yerlesim yeri disindaki kazalarm 185’1 (%83.3) arac ici
kazalardir. Kaza tiirlerinin kaza yerlerine gore istatistiksel acidan anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Olgularmm kaza yerinin kaza tiirlerine gore dagilimi

Kaza Yeri
Toplam
Kaza Tiirleri Yerlesim yeri ici Yerlesim yeri dis1
Say1 % Say1 % Say1 %
Arac i¢i trafik kazasi 60 30.0 185 83.3 245 58.1
Arac dis1 trafik kazasi 140 70.0 37 16.7 177 41.9
Toplam 200 100.0 222 100.0 422 100.0

X?: 122.900, p< 0.001

Oliimlerin 260’1 (%61.6) hastanede, 121°i (%28.7) olay yerinde ve 41’i
(%9.7) hastaneye nakledilirken meydana gelmistir. Olay yerindeki 6liimlerin 78’1
(%64.5) yerlesim yeri disinda meydana gelirken, hastanedeki Oliimlerin 143’1
(%55.0) yerlesim yeri iginde gergeklesmistir. Oliimlerin olay yerinde veya hastanede
olmas1 ile kazanin gergeklestigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Olgularmm kaza yerinin dliimiin gerceklestigi yere gore dagilimi

Kaza Yeri

P Toplam
Oliimiin Meydana Yerlesim yeri ici Yerlesim yeri dis1
Geldigi Yer

Say1 % Say1 % Say1 %
Olay yeri 43 35.5 78 64.5 121 28.7
Hastane naklinde 14 34.1 27 65.9 41 9.7
Hastane 143 55.0 117 45.0 260 61.6
Toplam 200 47.4 222 52.6 422 100.0

X?: 15.742, p< 0.001

Dortyiiz yirmi iki olgunun 388’ine (%91.9) otopsi islemi uygulanmis, 34’tine
(%8.1) olii muayenesi ile defin ruhsat1 diizenlenmistir. Yayalarm 167 iine (%94.4),
stiriiciilerin 68’ine (%95.8), yolcularin 153’iine (%87.9) otopsi islemi uygulanmustir.
Olgularn trafikteki konumlarina gore otopsi islemi uygulamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu fark trafikte yolcu olarak bulunanlardan

kaynaklanmaktadir (Tablo 23).

44



Tablo 23. Otopsi ve 6lii muayenesi yapilan olgularin trafikteki konumlar1 arasindaki

iliski
Trafikteki konum Tobl
i oplam
;{?pﬂan Adii Yaya Siiriicii Yolcu P
em
’ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Otopsi 167 94.4 68 95.8 153 87.9 388 91.9
Olii muayenesi 10 5.6 3 42 21 12.1 34 8.1
muayenesi
Toplam 177 100.0 71 100.0 174 100.0 422 100.0

X?: 6.573, p: 0.037

Olgularin %89.3’linde bas bdlgesi yaralanmasi mevcut olup, bas bolgesi
yaralanmalar1 yayalarda %93.3, siiriiclilerde %84.5 ve yolcularda %87.3 oraninda en
fazla yaralanma bolgesi olarak saptanmistir. Olgularin trafikteki konumlarina gore
bas yaralanmalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p:0.072). Yayalarin %51.4’{inde, siiriiciilerin %47.9’unde ve yolcularin %32.7’sinde
ekstremite yaralanmast meydana gelmistir. Olgular1 trafikteki konumlarma gore
ekstremite yaralanmalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(X*:13.236, p:0.001). Bu fark trafikte yolcu olarak bulunanlardan
kaynaklanmaktadir. Olgularin trafikteki konumuna gore yaralanma bdlgelerinin
dagilimi Tablo 24 ve 25°de verilmistir.

Tablo 24. Olgularin trafikteki konumuna gére yaralanma bolgelerinin dagilimi*

Trafikteki konum

Y.a'lrala‘nma Yaya Siiriicii Yolcu Toplam
Bolgesi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Bas 165 93.3 60 84.5 152 87.3 377 89.3
Boyun 5 2.8 1 1.4 14 8.0 20 4.7
Gogiis 113 63.8 51 71.8 120 68.9 284 67.3
Batin 95 53.6 39 54.9 80 45.0 214 50.7
Ekstremite 91 51.4 34 479 57 32.7 182 43.1
Toplam 469 100 185 100 423 100 1077 100

*339 olguda birden fazla yaralanma bolgesi bulunmaktadir.
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Tablo 25. Olgularm trafikteki konumuna gore yaralanma bolgelerinin dagilimi *

Trafikteki Konum

Yaralanma Bolgesi Yaya Siiriicii Yolcu Toplam

Say % Say1 % Say1 % Say1 %
Bas 32 18.1 7 9.9 28 16.1 67 15.9
Boyun - - - - 4 2.3 4 0.9
Gaogiis 2 1.1 1 1.4 2 1.1 5 1.2
Batin 1 0.6 - - 2 1.1 3 0.7
Ekstremite - - 3 4.2 1 0.6 4 0.9
Bas+Boyun 1 0.6 - - 4 2.3 5 1.2
Bas+Boyun+Gogiis 2 1.1 - - 4 2.3 6 1.4
Bas+Boyun+Gogiis+Batin 1 0.6 - - 2 1.1 3 0.7
Bas+Boyun+Gogiis+Batin+Ekstr. 1 0.6 1 1.4 - - 2 0.5
Bas+Ekstremite 14 7.9 6 8.5 9 5.2 29 6.9
Gogiis+Ekstremite 2 1.1 1 1.4 2 1.1 5 1.2
Bas+Gogiis 15 8.5 13 18.3 29 16.7 57 13.5
Bas+Gogiis+Batin 24 13.6 11 15.5 33 19.0 68 16.1
Gogiis+Batin 3 1.7 3 4.2 7 4.0 13 3.1
Bas+Gogiis+Batin+Ekstremite 45 254 17 23.9 26 14.9 88 20.9
Bas+Gogiis+Ekstremite 14 7.9 1 1.4 11 6.3 26 6.2
Bas+Batin+EKkstremite 11 6.2 2 2.8 4 2.3 17 4.0
Gogiis+Batin+EKkstremite 4 2.3 3 4.2 4 2.3 11 2.6
Bas+Batin 5 2.8 2 2.8 2 1.1 9 2.1
Toplam 177 100 71 100 174 100 422 100

*339 olguda birden fazla yaralanma bolgesi bulunmaktadir.

Olgularin %78.4°1i, yayalarm %86.4°1, siiriiciilerin %73.2’s1 ve yolcularin
%72.4’inlin en sik bas bolgesindeki yaralanmalar nedeniyle 6ldiigli belirlendi.
Olgularmn 6liimciil yaralanma bdlgelerinin trafikteki konumlar1 agisindan istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Olgularin 6liime neden olan yaralanma bolgelerinin trafikteki konumlarina

gore dagilimr™*

Trafikteki konum
Y.a'lrala‘nma Yaya Siiriicii Yolcu Toplam
Bolgesi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Bas 153 86.4 52 73.2 126 72.4 331 78.4
Gogiis 93 52.5 46 64.7 100 57.4 239 56.6
Batin 93 52.5 36 50.7 73 41.9 202 47.8
Ekstremite 7 3.9 1 1.4 9 5.1 17 4.0
Medulla Spinalis 18 10.1 3 4.2 22 12.6 43 10.1
Toplam 3604 100 138 100 330 100 832 100

*255 olguda dliime neden olan yaralanmanimn bulundugu viicut bolgesi birden fazladir.

Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimina bakildiginda; en sik 316 (%74.9)
olguda beyin kontiizyonu ve 6demi, daha sonra sirasiyla 310’unda (%73.4) beyin
zarlar1 aras1 kanama, 269’unda (%63.7) i¢ organ yaralanmas1 ve i¢c kanama oldugu
goriildii (Tablo 27).

Tablo 27. Olgularm 6liim nedenlerine gore dagilimr™*

Oliim nedenleri Say1 %

Kafa kemiklerinde kirik 211 50.0
Beyin zarlar1 arasina kanama 310 73.4
Beyin kontiizyonu+o6demi 316 74.9
i¢c organ yaralanmasi 269 63.7
i¢ kanama 269 63.7
Yelken gogiis 39 9.2

Biiyiik damar yaralanmasi 88 20.8
Biiyiik sinir yaralanmasi 43 10.1
Myokard enfarktiisii 3 0.7
Yamk 1 0.2
Suda bogulma 2 0.4
Tedavi komplikasyonlari 9 2.1

*401 olguda 6liim nedeni birden fazladir.
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4. TARTISMA

Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dal'nda 01.01.2008-
31.12.2012 tarihleri arasinda yapilan toplam 1439 6lii muayenesi ve otopsi isleminin
422’sin1 (%29.3) trafik kazalarmna bagli oliimlerin olusturdugu tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer nitelikteki ¢alismalarda bu oranmn; Erzurum’da %40.0
(116), Aydin’da %20.4 (117), Diyarbakir’da yapilan iki farkli ¢aligmada %31.7 (118)
ve %31.3 (10), Eskisehir’de %38.8 (9), Kayseri’de %43.9 (119), yurtdisinda yapilan
calismalarda ise Dubai’de %46.6 (120), Norve¢’de yapilan iki farkli ¢alismada
%18.6 (121) ve %57 (122), Vietnam’da %52 (123), Iran’da yapilan iki farkh
calismada %25 (124) ve %23.1 (125), Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde %47.8
(126), Giiney Hindistan’da %39 (127), Hollanda’da %35.8 (128) ve Giiney Afrika’da
ise %38 (129) oldugu bildirilmektedir. Bu veriler gz oniine alindiginda; trafik
kazalarma bagli 6liimlerin tiim adli 6liimler igerisinde en sik rastlanan olgular oldugu
goriilmektedir. Calismamizda yillara gore tiim adli 6liimlerin trafik kazasi sonucu
Oliimlere oraninda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir (Tablo 14). Bu fark;
2012 yilinda meydana gelen oliimlii trafik kazasinin artmasi ve gevre illerde adli tip
sube miidiirliiklerinin acilmasi nedeniyle Anabilim Dali’miza otopsi amaciyla
gonderilen trafik kazasi disindaki adli olgu sayisinin azalmasindan kaynaklandigi
kanaatine varilmustir.

Calismamiz1 olusturan 422 olgunun 322’si (%76.3) erkek, 100’1 (%23.7)
kadindir ( Tablo 15). Benzer ¢aligmalarda da trafik kazasi sonucu dlenlerin %74.8 ile
%76.9 arasinda degisen oranlarda erkek, %23.1 ile %25.2 arasinda degisen oranlarda
ise kadin oldugu bildirilmektedir (9, 10, 130). Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda ise;
Kanchan ve ark.’nin (127) yaptig1 ¢alismada olgularin %89.8°1 erkek, %10.2 ‘si
kadin, Spoerri ve ark.’nin (131) yaptig1 calismada olgularin %73.3’1 erkek, %26.7’s1
kadin, Moharamzad ve ark.’nin (132) yaptig1 calismada olgularin %80.5°1 erkek,
%19.5’1 kadin, Nadia ve ark.’nin (128) yaptig1 calismada ise %77.6’s1 erkek,
%22.41 kadmn olarak bildirilmistir. Calismamizda belirlenen erkek/kadin orani
yurti¢i ve yurtdist calismalar ile uyumlu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar erkeklerin
hem ara¢ i¢ci hem de ara¢ dis1 kazalarda kadmnlara gore daha fazla oranda
yaralandigmi ve 6ldiigiini bildirmektedir (24, 53, 55, 128, 133, 134). Trafik kazas1

sonucu erkek oliimlerinin daha fazla olmasi ise; trafikte erkek yogunlugunun daha
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fazla olmasi, erkeklerin alkollii ara¢ kullanma ve asir1 hiz gibi riskli davranislar1 daha
fazla sergilemeleri ile aciklanabilir.

Trafik kazalar1 sonucu Oliimlerin 177’sinin (%41.9) yaya, 71’inin (%16.8)
sirlicii ve 174’liniin ise (%41.2) yolcu oldugu tespit edildi (Tablo 15). Yapilan
calismalara bakildiginda; Diyarbakir’da yapilan ¢alismada (10) trafik kazasina bagl
Olimlerin %355.5’inin yaya, %22.2’sinin yolcu, %19.2’sinin siiriicii oldugu,
Eskisehir’de yapilan calismada (9) %41.0’inmn  yaya, %37.6’sinin siiriicii,
%21.4Uniin yolcu oldugu, Ankara’da yapilan calismada (54) %62.9’unun yaya,
%16.7’sinin siiriicli, %14.8’inin yolcu oldugu bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan
calismalara bakildiginda; Kanchan ve ark.’nin (127) yaptig1 ¢aligmada Olenlerin
%33’1i yaya, %43’1 yolcu, %24 {iniin siiriicii oldugu, Toéro ve ark.’nin (135) yaptig1
calismada %355.8’1 yaya, %16.9°u siiriicii, %27.3’1 yolcu oldugu, Hijar ve ark.’nin
(136) yaptig1 ¢alismada %57, Cameron ve ark.’nin (137) yaptiklar1 ¢calismada %59,
Saldago ve Colombage’nin (138) yaptig1 calismada %51.4 ve Sala ve ark.’nin (139)
yapilan ¢alismada ise olgularin %54 iiniin yaya oldugu bildirilmistir. Hem {ilkemizde
hem de gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢aligmalarin cogunda (124, 135, 140, 141)
bulgularimizla uyumlu olarak trafik kazalarna baglh 6liimlerin en fazla ara¢ disi
kazalar sonucu meydana geldigini gostermektedir. Bu bulgu yayalarm is hayatinda
yiiksek oranda bulunmasi, kaldirim ve yaya gec¢idi gibi yaya kullanim alanlarmin
kisith olmasi, trafik levha ve isaretlerine yeterince uyulmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Arag iiretiminde, ara¢ i¢i giivenlik tedbirleri yaninda, dis hava
yastiklari, ara¢ on kaput ve cam yapisinda degisiklikler gibi ara¢ dis1 giivenlik
tedbirlerinin g6z onilinde bulundurulmasi gerektigi kanaatine varilmstur.

Olgularin yas ortalamasi 43.5+23.9 olup, olgularin 112°s1 (%38.4) 20-49 yas
arasindadir (Tablo 16). Yapilan benzer ¢alismalarda, trafik kazasi sonucu 6liimlerin
en sik; Eskisehir’de (%17.3) 21-30 yas, Diyarbakir’da (%28.9) 21-40 yas, Giiney
Hindistan’da (%28.5) 20-29 yas, Isvigre’de (%16.8) 35-44 yas, Iran’da yapilan iki
farkli calismada (%22.1 ve %30.7) 21-30 yas, Hindistan’da yapilan ¢calismada (%54)
20-40 yas, Hollanda’da yapilan ¢alismada ise (%24.7) 20-31 yas aralifinda oldugu
bildirilmistir (9, 10, 124, 127, 128, 131, 132, 142). Yasamin en hareketli ve aktif olan
20-49 yas doneminde kisilerin i ve sosyal hayatmn icinde yogun sekilde

bulunmalarimdan dolayr daha ¢ok seyahat etme ve trafikte olma ihtiyaglari
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olugsmakta, bu nedenle hem yaralanmali hem de 6liimlii trafik kazalarina daha ¢ok
karismaktadirlar. Bu durum iilkenin iiretkenlik ¢agindaki gen¢ niifusunun kaybima
yol agtigindan, trafik kazalarinin 6nlenmesinin ne kadar onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Olgularin trafikteki konumlarina gore degerlendirildiginde; calismamizda,
stirticiilerin en sik (%45.0) 20-39 yas araliginda oldugu goriildii (Tablo 16). Ndiaye
ve ark.’nin (143) yaptig1 ¢alismada olgularin %48.9’unun 20-39 yas, Hayakawa ve
ark.’nin (144) yaptig1 ¢alismada olgularin %36’sinin 16-34 yas araliginda oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar geng siiriiciilerin alkol ve madde kullanimi, asir1 hiz
yapma, yeteneklerine meydan okuma gibi riskli davranislarda bulunma egilimi
nedeniyle daha fazla 6liimciil trafik kazasma sebep olduklari bildirilmektedir (145,
146). Yapilan bazi calismalarda (43, 47, 147); yas faktoriiniin stiriiciiler i¢in 6nemli
bir risk olusturdugu ve yasin ilerlemesi ile birlikte kaza yapma risklerinin arttigi
bildirilmektedir. Yas ilerledik¢e kisinin refleksleri yavaglamakta, karar verme zamani
uzamakta, dikkati azalmakta, daha cabuk yorulma belirtileri ortaya ¢ikmakta, bu
durum siiriictiliik yetenegini etkileyebilmektedir. Her ne kadar bazi1 caligmalarda ileri
yasin siirliciilerde kaza oranlarimi arttirdig1 bildirilmekle birlikte, ¢alismamizda bu
yonde bir veri elde edilememistir.

Calismamizda yayalarin en sik (%44.0) 60 yas lizerinde, daha sonra sirasiyla
0-9 yas ve 10-16 yas grubunda oldugu tespit edildi (Tablo 16). Kitching ve ark.’nin
(148) yaptig1 calismada arac dis1 trafik kazasi nedeniyle 6lenlerin %59 unun 50 yas
istiinde, Japonya’da (149) %50’sinin 54 yas iistiinde, ABD’de yaymlanan bir
raporda (150) yaya Oliimlerinin en sik 75 yas iistiinde oldugu bildirilmektedir. Bu
grupta yer alan kisilerde fiziksel hareket kabiliyetlerinin azalmis olmasi, duyularinda
zayiflama ve dikkat dagmikligi gibi nedenlerle ara¢ disi1 trafik kazasina karigma
konusunda diger yas gruplarmna oranla daha yiiksek risk grubunda yer aldiklarini
disiindiirmektedir. Diger yiiksek riskli grup ise 10 yas alt1 gruptur. Bu yas
grubundaki ¢ocuklarin oyun alami olarak kullanabilecekleri mekanlarin yeterli
olmamasi nedeniyle sokak ya da caddeleri oyun alani olarak kullanmakta dolayisiyla
herhangi bir trafik kazasma karigma ihtimalleri yiikselmektedir. Diger 6nemli bir
neden ise; bu yas grubunun yeterli trafik egitimini almamis olmasidir. Tiirkiye Trafik

Gilivenligi Arastirma Komisyonunun Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi’'ne sundugu
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raporda; cocuklarin diger yayalara gore, tecriibe eksikligi, daha kisitli hareket
kabiliyetleri ve goriinmeyi engelleyen kisa boylarindan dolay1 trafik kazalarindan en
fazla etkilenen grup oldugu belirtilmektedir. Cocuklarin, okul yolu lizerinde veya
okul cevresindeki karsiya gecis problemleri gibi bir¢ok gilivenli olmayan trafik
durumuyla ugrasmak zorunda kaldiklar1 vurgulanmistir (23).

Trafik kazalarmin sikligini etkileyen faktorlerden biride; mevsim, ay ve giin
gibi zamana bagl faktorlerdir. Hem bdolgesel yapilan bircok c¢alismada hem de
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore trafik kazalarma baghi yaralanma ve
Oliimlerin en fazla yaz aylarinda meydana geldigi bildirilmektedir. Ankara’da yapilan
calismada bu oran %28, Eskisehir’de %33, Diyarbakir’da %33.9, Bursa’da %34.7
olarak belirtilmistir (9, 10, 151, 152). Varol ve ark.’min (55) yaptig1 calismada en
fazla kazanin yaz mevsiminde ve temmuz aymnda (%17.9) meydana geldigi
bildirilmistir. Tazegiil’in (153) yaptig1 calismada ise Tirkiye genelinde meydana
gelen trafik kazalarinin mevsimler agisindan dagiliminin farklilik gosterdigi ve en sik
yaz ve sonbahar mevsiminde trafik kazasi meydana geldigini belirtmistir.
Ingiltere’de (154) yapilan bir ¢calismada kis aylarinda ve kétii hava kosullarinda trafik
kazas1 sayisinda diisis oldugu bildirilmis, bu diisiisiin; kis aylarinda diger
mevsimlere gore ara¢ kullanma oranlarmmin daha az olmasi, siiriictilerin hizlarmni
azaltarak daha dikkatli ara¢ kullanmalarina baglamistir. Bizim c¢alismamizda;
literatiir ile uyumlu olarak en fazla 6limiin %38.2 ile yaz mevsiminde ve Agustos
ayinda (%15.4), en az 6liimiin ise kig mevsiminde (%10.1) ve Subat aymnda (%2.1)
meydana geldigi tespit edildi. Ulkemizde galisanlarin biiyiik oranda yaz mevsiminde
tatile ¢cikmasi ve mevsim Ozellikleri nedeniyle insanlarin vakitlerini biiyiik oranda
disarida gegirmeleri sebebiyle trafik kazalarina bagli 6liimlerin yaz mevsiminde daha
fazla oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda trafik kazalarina bagli 6liimlerin en sik cuma (%18.5) ve
pazartesi (%16.4) giinleri meydana geldigi tespit edilmistir. Yapilan benzer
calismalara bakildiginda; Karbeyaz ve ark.’nin (9) yaptigi calismada kazalarin
%36.5’1 cumartesi ve pazar giinii meydana geldigi, Ankara’da (155) yapilan bir
calismada sehir i¢i trafik kazalarinin en sik pazartesi ve cuma meydana geldigi,
ancak Ol sayisinin cumartesi ve pazar giinii meydana gelen kazalarda daha yiiksek

oldugu, sehir disinda ise trafigin yogunlasmasina bagl olarak hafta sonu giinlerde
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hem kaza sayisinda hem de dliimlerde artis oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki
veriler degerlendirildiginde; trafik kazasi nedeniyle 6liimlerin en fazla cuma giinii
olmasinin daha ¢ok yaya kazalarindan oldugu belirlendi. Bunun nedeni; hem son is
giinii olmas1 nedeniyle kisilerin yorgun ve dikkatsiz olmasi, hem de insanlarm dini
vecibeleri i¢in disarida olmasindan kaynaklandigini, pazartesi giinii sik olmasmin
nedenini ise; haftanin ilk isgiinii olmasi nedeniyle kisilerin uyanamamasi, hem
siiriiciilerin hem de yayalarin ise ge¢ kalma endisesi ile acele etmeleri ve trafik
kurallarini ihlal etmelerinden kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Diinya’da yapilan bircok caligma Olimciil trafik kazalarimin altinda yatan
onemli bir risk faktoriiniin alkol oldugunu gostermektedir (156). Alkol, viicudun
fizyolojik aktivitelerinin bircogu iizerinde Olgiilebilir etkiye sahiptir. Gorme
keskinligini, 1518a ve karanliga adaptasyonu, renk ayrimini ve gorsel stimiilasyona
yanitin hizim1 zayiflatir (157). Avrupa Birligi bolgesinde oliimciil trafik kazalarinin
%21.3’1i, Amerika Birlesik Devletleri'nde %38.5’inin alkol ile iliskili oldugu
bildirilmistir (158, 159). Ayrica alkol ile beraber diger psikoaktif maddelerin
almmasi1 alkoliin siiriis kabiliyeti iizerindeki negatif etkisini daha da arttirmaktadir
(74). Ulkemizde trafik kazasi nedeniyle otopsisi yapilan olgularda kan alkol diizeyi
ve uyutucu-uyarict madde ilag diizeyi ile ilgili yeterli ¢alisma olmamakla birlikte,
Aygencel ve ark.’nmn (160) trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen hastalar
iizerinde yaptig1 ¢alismada olgularmn %7, Bursa’da (152) yapilan bir c¢alismada
%6.9’unda kan alkol diizeyi yasal smir olan 50 mg/dL’nin iizerinde oldugu
bildirilmistir. Yurt disinda ise; Singapur’da (140) trafik kazasi nedeniyle 6len
olgularin %18.7’sinde, Norve¢’te (161) %20’sinde, Yunanistan’da (74) yapilan
calismada trafik kazasinda Olen arag siiriiciilerinin %41’inde alkol, %4’ilinde alkol ile
beraber diger psiko aktif ajanlar ve %?2’sinin sadece psiko aktif ajan aldiklari,
Norveg’te (86) yapilan baska bir ¢alismada olgularin %35.2’°sinde alkol ve/veya
psiko aktif ajan, Portekiz’de (162) yapilan calismada %31’inde, Macaristan’da (135)
yapilan caligmada ise arag i¢i trafik kazasi nedeniyle 6len olgularin %33 {iniin alkol
aldiklar1 belirtilmistir. Calismamizda olgularin tamaminda kan alkol diizeyi bakilmis
olup, 31’inde (%7.3) kan alkol diizeyi 20 mg/dL’nin {lizerinde oldugu belirlenmis,
bir olguda 312 mg/dL Amfetamin tespit edilmistir. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
daha yiiksek oranda alkol ve psiko aktif ajan tespit edilmekte olup, bunun sebebi
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olarak; hem iilkemizde alkol ve uyutucu-uyarict madde kullanimmin bati iilkelerine
gore daha diisiik olmasi hem de calismamizin iilkemizin bat1 bolgelerine gore daha
diisiik gelir seviyeli ve kiiltiirel aligkanliklar1 farkli olan Tiirkiye nin dogusu ile sinirl
olmasina baglamaktayiz. Calismamizda alkol belirlenen olgularin ¢ogunlugu erkek
olup, kan alkol diizeyinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 17).

Yapilan caligmalar trafik kazasi nedeniyle basvuran olgular igerisinde
stiriiciilerde daha yiiksek oranda alkol oldugunu gostermektedir. Varga ve ark.’nin
(163) yaptig1 calismada trafik kazasi nedeniyle hastaneye basvuran siiriiciilerin
%46.8’1, yolcularin %29’u, yayalarin %43.6’sinda, Papadodima ve ark.’nin (164)
yaptig1 ¢caligmada siiriiciilerin %37 sinde alkol, %9 unda psiko aktif ajan belirlendigi,
Wong ve ark.’nin (140) yaptig1 caligmada ise siiriiciilerin %38.5°1, yolcularin %20’s1
ve yayalarin %17.5’inde alkol belirlendigi bildirilmistir. Calismamizda; kan alkol
diizeyi 20 mg/dL’nin iizerinde belirlenen olgularin trafikteki konumlarma
bakildiginda literatiir ile uyumlu olarak siiriiciillerde daha yiiksek oranda alkol
belirlenmistir. Olgular icerisinde yayalarin %5.1°1, yolcularin %5.7’si1, siirliciilerin
%16.9’unda alkol saptanmustir. Olgularm kan alkol diizeyine gore trafikteki
konumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, bu farkin
trafikte siiriicli olarak bulunanlardan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 18).

Emniyet kemeri kazalarda yaralanma siddetini azaltmak ic¢in kullanilan bir
aractir (165). Calismalar emniyet kemeri kullaniminin ara¢ i¢inde bulunanlar i¢in
ciddi yaralanma ve Oliimleri %45-60 oraninda azalttigini bildirmektedir (166).
Ulkemizde Trafik Arastirma Merkezi Miidiirliigii tarafindan yapilan bir ¢aligmada
otomobil siiriiciilerinin %15.6’sinda, yolcularin 17.8’inde emniyet kemerinin takili
oldugu bildirilmistir (92). Ankara’da, trafigin yogun oldugu 27 farkli kavsakta
yapilan ¢alismada, emniyet kemeri kullaniminin tasit tiirtine gore %4.7 ile %37.5
arasinda degistigi bulunmustur (92). Antalya’da (167) yapilan ¢aligmada maddi,
yaralanmali veya oliimlii trafik kazasi olgularinin %17.3’linde emniyet kemeri takili
oldugu, Bursa’da (152) yapilan calismada kaza nedeniyle acil servise basvuran
olgularm %1.8’inde emniyet kemerinin takili oldugu bildirilmistir. Clarke ve ark.’nin
(145) yaptig1 caligmada trafik kazasi nedeniyle 6len olgularin %50’sinin emniyet

kemerinin takili oldugu ve emniyet kemeri takmayan olgularin %85’ inin siiriicii ve
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on koltuk yolcusu oldugu, Fransa’da yapilan ¢alismada trafik kazasi nedeniyle 6len
siiriiclilerin  %27’sinde emniyet kemerinin takili oldugu, Japonya’da yapilan
calismada (168) otopsisi yapilan ara¢ i¢i trafik kazalarinin %20’sinin, siiriiciilerin
%18.4’lUnilin, yolcularin %25’inin emniyet kemerinin takili oldugu, Suudi
Arabistan’da yapilan c¢alismada ise (169) trafik kazasi nedeniyle 6len olgularin
hi¢birinin emniyet kemerinin takili olmadig: bildirilmistir. Calismamizda olgularin
%7.3’1iniin, striiciilerin %7.1’inin, yolcularin %7.4’linlin emniyet kemerinin takili
oldugu saptanmustir. Siiriicii ve yolcular arasinda emniyet kemeri kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Calismamizda; siirticli ve yolcularda
emniyet kemeri kullanim1 yurt icinde ve yurt disinda yapilan ¢aligmalara gore daha
disik bulunmustur. Bunun; bodlgemizin bat1 bolgelerine gore daha diistik egitim
seviyesinde olmast ve nispeten trafik denetimlerinin daha az olmasindan
kaynaklandig1 kanaatindeyiz. Ancak her ne kadar iilkemizde emniyet kemeri
kullanimi bati iilkelerine gore daha diisiik olsa da, istatistiksel verilerin elde edildigi;
olay yerinde diizenlenen trafik kaza tespit tutanaklarinda emniyet kemeri gibi
verilerin daha kolay yaklasim ile “emniyet kemeri takili degil” seklinde yeterince
dikkat edilmeden dolduruldugunu diistinmekteyiz.

Calismalar kadinlarin erkeklerden emniyet kemeri kullanimi agisindan daha
duyarli oldugunu gostermektedir (170). Koushki ve Bustan’mn (171) yaptigi
calismada erkeklerin %64.0°1, kadinlarmm %18.2’sinin siirekli emniyet kemeri
kulland1g1, Sangowawa ve ark.’nm (165) yaptig1 gozlemsel calismada erkeklerin
%30.3’1, kadinlarn %47.3’linlin emniyet kemeri kullandiklar1 bildirilmistir.
Calismamizda emniyet kemeri kullanirminin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda;
erkeklerin %5.9’unun, kadmlarin %11.9’unun emniyet kemerini takmis oldugu
belirlendi. Cinsiyetler arasinda emniyet kemeri kullanimi agisindan istatistiksel
acidan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 20).

Ulkemizde Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore 2011 yilinda meydana
gelen Olimli trafik kazalarinin %41.2’°s1 yerlesim yeri iginde, %58.2’s1 yerlesim yeri
disinda, yaralanmali ve 6liimlii ara¢ dis1 kazalarin ise %90’dan fazlasi yerlesim yeri
icinde meydana geldigi belirtilmistir (7, 172). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
kazalarmm %58.1°1 yerlesim yeri i¢inde, %41.9’u yerlesim yeri disinda meydana

gelirken, yerlesim yeri i¢indeki kazalarin %701 ara¢ dis1 trafik kazalar1 nedeniyle,
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yerlesim yeri disindaki kazalarin ise %83.3’1i ara¢ i¢i trafik kazalar1 oldugu
belirlendi. Yayalarin daha c¢ok yerlesim yeri i¢inde bulunmasi ve yerlesim yeri
disinda araglarin daha siiratli olmalar1 nedeniyle, 6ltimlii arag dis1 trafik kazalar1 daha
cok yerlesim yeri i¢inde, arag i¢i trafik kazalari ise yerlesim yeri disinda meydana
gelmektedir (Tablo 21).

Calisgmamizda 6liimlerin 260°1 (%61.6) hastanede, 121°1 (%28.7) olay yerinde
ve 41°1 (%9.7) hastaneye nakledilirken meydana gelmistir (Tablo 22). Afyon’da
yapilan ¢alismada (173) olgularin %56.1°1, Eskisehir’de yapilan ¢aligmada (9) ise
olgularm %72.4’{iniin olay yerinde 6ldiigii bildirilmistir. Calismamizda trafik kazasi
sonrast olay yerinde Olim orami diger ¢alismalardan diisiik oldugu gorilmiistiir.
[limizde {iniversite hastanesi bulunmas1 nedeniyle cevre illerden trafik kazas1 sonucu
yaralanmalar buraya sevk edilmektedir. Sevk edilen hastalarin, hastanede 6liimleri
halinde oli muayene ve otopsi islemleri Elazig Cumhuriyet Savciliginca
yapildigindan hastanede dlen olgu sayisi yiikselmektedir. ilimiz gibi ¢evre illerden
cok sayida yarali kabul eden bolge hastanesi konumunda olan Adana’da da
bulgularimiz ile benzer sekilde olgularm %18.9’u olay yerinde, %13.7’sinin
hastaneye nakledilirken ve %66.6’simnin hastanede o6ldiigii bildirilmistir (110).
Calismamizda; hastanede yatarak tedavi goren 260 olgunun ortalama tedavi siiresi
6.9£15.5 giindiir. En uzun yatis siiresi ise 139 giindiir. Trafik kazalar1 yatak isgaline
neden olmakta ve tedavi sirasinda ortaya ¢ikan masraflar iilke ekonomisine olumsuz
yansimaktadir.

Calismamizda; olay yerindeki dliimlerin 78’1 (%64.5) yerlesim yeri disinda
meydana gelirken, hastanedeki oliimlerin 143’ (%55.0) yerlesim yeri icinde kaza
gerceklesmistir.  Oliimlerin olay yerinde veya hastanede olmasi ile kazanin
gerceklestigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 22). Bunun da, yerlesim yeri disindaki kazalarin asir1 hiza bagli daha agir
yaralanmalara neden oldugu ve 6liimiin daha ¢ok olay yerinde gerceklestigi, yerlesim
yerindeki kazalarin ise daha cok yaya kazalar1 olup, daha ¢ok hastanede tedavileri
sirasinda Olimiin gerceklestigi kanaatine varilmistir.

Trafik kazasi nedeniyle Oliip Anabilim Dalimiza getirilen 422 olgunun
%91.9’una otopsi yapilmis olup, %8.1’ine O6lii muayenesi sonrasi defin ruhsati

verilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda; Eskisehir’de (9) yapilan ¢alismada
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trafik kazasi nedeniyle 6len olgularm %1.1’ine, Diyarbakir’da (10) yapilan ¢aligmada
%1.2°sine, Ankara’da (54) yapilan calismada %6.2’sine, Samsun’da (20) yapilan
calismada %6.8’ine, Adana’da (110) yapilan calismada ise %6.9’una otopsi
yapilarak defin ruhsati verildigi, Istanbul’da (174) yapilan ¢alismada, trafik kazasi
sonucu Oliimlerin biiylik cogunluguna otopsi yapilmaksizin, 6lii muayenesi sonrasi
defin ruhsati verildigi bildirilmistir. Oysa bircok Avrupa iilkesinde bu oranlarin
iilkemize gore cok yiiksek oldugu goriilmektedir. Norveg’te trafik kazasi sonucu
Olimlerin %58.3’line otopsi yapildig1 bildirilmektedir (121). Hindistan’da ani,
siipheli ve beklenmeyen Oliimlerde yasalar geregi otopsi uygulandigi, bu nedenle
mediko-legal otopsilerin %39’unu trafik kazalar1 nedeniyle 6liimlerin olusturdugu
bildirilmektedir (127). Endonezya’da (175) yapilan calismada ise trafik kazalarmin
iilkede 6nde gelen 6liim nedeni oldugu ancak bu olgularin otopsiye tabi olmadigi,
polis gorevlilerinin ve kurbanin ailesinin sahsin 6lim nedeninin agik ve kabul
edilebilir oldugunu istlendikleri durumda yasalara gore otopsi yapilmasmin
gerekmedigi bildirilmektedir. Ulkemizde cinayet orijinli ya da siipheli 6liim
olaylarinda Cumhuriyet Savcilar1 ve hekimlerin otopsi kararint daha kolay verdikleri,
ancak baslangigcta kaza ve intihar sonucu Oliim goriintlisii veren olgularda otopsi
yapmaktan c¢ok 6lii muayenesi ile yetindikleri belirtilmektedir (176). Oysa otopsiye
en ¢ok gereksinim duyulacak Oliimler, trafik kazalarinda yaralanmaya bagh
Olimlerdir, bu da ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuar
incelemeleri ile miimkiin olabilecektir (115). Ceza ve hukuki agilarda bir takim
ihtilaflara yol agmamak igin otopsi yapilmasi kanaatindeyiz. Ozellikle sigortacilik
islemlerinin yayginlasmasi ile ortaya c¢ikacak yeni sorunlar, sistem igindeki
aksakliklarin daha net goriilmesine ve kaza sonrasi arastirma bilesenlerinin tiimiiniin
yerli yerine oturtulmasina olanak saglayacaktir (113).

Trafik kazalarinda mortalite ve morbiditenin en sik nedeni kafa travmalaridir.
Yapilan calismalarda da bas bdlgesi yaralanmalarinin ara¢ ici ve dis1 trafik
kazalarinda en sik yaralanma bolgesi oldugu ve trafik kazasi sonucu Sliimlerin en
cok kafa travmasi nedeniyle oldugu belirtilmektedir (10, 110, 135). Sharma ve
ark.’nin (5) yaptig1 calismada %63.0, Montazeri ve ark.’nin (141) yaptig1 ¢alismada
%66.0 oraninda ve trafik kazalarinda en sik yaralanan bolge olarak bas bolgesi

belirtilmistir. Calismamizda; olgularin %89.3’{inde bas yaralanmas1 mevcut olup, bas
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yaralanmalar1 yaya, siiriicii ve yolcularda en fazla meydana gelen yaralanma bolgesi
olarak saptanmistir. Ekstremite yaralanmalarinin 6zellikle ara¢ dis1 trafik kazalarinda
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (110, 160, 177). Yayalara ¢arpigsma sirasindaki
direk temas ile stiriiciilerin ise alt ekstremitelerini 6n panele ¢arpmalar1 nedeniyle
yolculardan daha fazla oranda ekstremite yaralanmasi goriilmektedir. Bizim
calismamizda da ekstremite yaralanmalarinin %50’si yayalarda olup, olgularin
trafikteki konumlarma gore bakildiginda; yayalarm %351.4’linde, siiriiciilerin
%47.9’unde ve yolcularin %32.7’sinde ekstremite yaralanmasi olugsmus, ekstremite
yaralanmalarinin olgularin trafikteki konumlarina gore dagiliminda, trafikte yolcu
olarak bulunanlardan kaynaklanan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir
(Tablo 24-25).

Motorlu tasit kazalarinin yarisindan fazlasinda 6liimiin en 6nemli sebebi kafa
travmalaridir (178). Iran’da (124) yapilan galismada trafik kazasi nedeniyle dlenler
arasinda en sik bas bdlgesinin yaralandigi, Ispanya’da (179) bu oran %53.4, iran’da
yapilan iki farkl ¢alismada (180) %69.9 ve (132) %87.6, Kanada’da (142) %74.0,
Singapur’da (140) %386.7, Giiney Hindistan’da (127) %84.2, Mangalore’de (181)
yapilan calismada ise %82 olarak belirtilmistir. Calismamizda 255 (%60.4) olguda
Oliime neden olan yaralanma bdlgesi birden fazla olup, literatiirle uyumlu olarak en
sik 331 (%78.4) olguda bas bolgesi yaralanmasina bagli 6lim meydana gelmistir.
Masson ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (182) kafa bolgesi yaralanmasinin yayalarda
arac i¢indekilere gore daha fazla oranda 6liime neden olan travma bélgesi oldugu,
ancak arag i¢i trafik kazasima maruz kalanlarda da kafa travmalarina bagli 6liimlerin
en sik O0lim nedeni oldugu belirtilmistir. Bizim c¢aligmamizda da; yayalarin
%386.4’Uniin, siirticlilerin  %73.2’sinin ve yolcularin %72.4inlin en sik bas
bolgesindeki yaralanmalar nedeni ile 6ldiigl tespit edilmistir. Olgularin 6liimeiil
yaralanma bolgelerinin trafikteki konumlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmamastir (Tablo 26).

Trafik kazalar1 sonucu en sik kafa travmalar1 nedeniyle 6lim meydana
gelmekte, bunun sonucu da ¢esitli kafa i¢i travmatik degisimler olusabilmektedir
(183). Demirel ve ark.’nin (54) yaptig1 caligmada trafik kazasi nedeniyle Olen
olgularin en sik (%33.4) kiint kafa travmasina bagli beyin kanamasi nedeniyle

oldiigii, Hitosugi ve ark.’nin (168) yaptig1 calismada trafik kazasi nedeniyle 6lenlerin
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yapilan otopsilerinde en sik kafa travmalar1 nedeniyle 61diigii ve en fazla intrakranial
hemoraji izlendigi, Ndiaye ve ark.’nin (143) yaptig1 calismada trafik kazasi sonucu
olusan kafa yaralanmalar1 nedeniyle en sik intrakranial hemoraji, ikinci siklikta kafa
kemigi kiriklarinin goriildiigii, Menon ve ark.’nin (181) yaptig1 ¢aligmada trafik
kazas1 sonucu Olen olgularin %88’inde kafa kemiklerinde kirik belirlendigi, ancak
bunlarm %23liniin fissiir seklinde oldugu, %79’unda intrakranial hemoraji izlendigi,
Toro ve ark.’nin (135) yaptig1 cogunlugunu yaya ve arag¢ i¢i yolcularin olusturdugu
calismada ise olgularin %55.4’linde kafa kemiklerinde kirik, %42.3’linde beyin
zarlar1 arasina kanama ve %53.9’unda beyin kontiizyonu goriildigi bildirilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak olgularm en sik kafa i¢i travmatik
degisimler nedeniyle O6ldiigli gorildi. Smasiyla olgularin %74.9’unda beyin
kontiizyonu ve 6demi, %73.4’linde beyin zarlar1 arasinda kanama ve %350.0’sinde
kafa kemiklerinde kirik oldugu tespit edildi (Tablo 27). Beyin kontiizyonu ve beyin
o0deminin birlikte kategorize edilmesi nedeniyle diger caligmalardan farkli olarak
calismamizda en yiiksek oranda izlenen 6liim nedeni beyin kontiizyonu ve 6demi
olmustur. Cogu zaman bu lezyonlar birbirine eslik edebilmekte ve trafik kazalarinda
sik 0liim nedeni olabilmektedir.

Diinyadaki hizli niifus artisi, teknolojik gelismeler ve sanayilesme siireci ile
birlikte tasit sayis1 da dogal olarak artmaktadir. Bu artisla birlikte Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde trafik kazalar1 ciddi bir halk saglig1 problemi olmaktadir.

Avrupa Birligi’ne katilim silirecinde bulunan iilkemizde ulasim sektoriinde
kaydedilen ilerlemeye karsin, ilgili yasalara uyum ve bunun ulusal mevzuata
aktarilmasi i¢in daha fazla caba gerekmektedir. Ayrica trafik kurallar1 belirlenirken
toplumun genelinin yararma olacak sekilde ve bilimsel arastirmalarin sonuglar1 goz
oniinde bulundurularak yasalar diizenlenmelidir.

Hizla artan arac¢ sayisi ile birlikte, ulasim ihtiyacinin %90’dan fazlasini
karayolu ile gerceklestirmekte olan iilkemizde, hem yurt ¢apinda alt yap1 plani
olusturulmali hem de demiryolu, hava ve deniz yolu ulasim sistemleri de
gelistirilerek ulagim sistemleri arasinda dengeli dagilimi saglamak gereklidir. Bu
nedenle karayolu arac¢ alimimi tesvik etmekten ¢ok diger tasima tiirlerinin kullanimini

arttirmaya yonelik caligmalar yapilmalidir.

58



Trafik kazalarinda ana unsurun insan faktorii oldugu bilinmektedir.
Ulkemizin sahip oldugu egitilebilir ve tutum-davrams degisiklifine uyum
saglayabilecek gen¢ yastaki niifus g6z Oniline alindiginda; toplumun her
katmanindaki gorevliler tarafindan yiiriitiilen yogun egitim faaliyetleri ve toplumsal
bilinglendirme girisimleri ile toplumun tiim bireylerini kapsayan bir trafik kiiltiiri
olusturulmalidir. Bunun i¢in gorsel ve isitsel iletisim araglari kullanilmali, her
diizeydeki egitim kurumlarinin ders programlarinda bu konuya yer verilmelidir.

Hem trafik kazalarmin Onlenmesi hem de kazalardaki mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi i¢in tasit giivenlik sistem ve teknolojilerinin 6nemli katkisi
vardir. Devlet tarafindan gerek yurt i¢inde iiretilen gerekse yurt disindan ithal edilen
tasitlarda trafik giivenli§ine uyum saglayacak sekilde sahip olmasi gereken minimum
tasit giivenlik standartlariin tespiti yapilarak bu teknolojiye sahip araglarin
kullanimlarinin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Arag ici trafik kazalarinda ikincil korunma yontemleri olarak bilinen emniyet
kemeri, kafalik, ¢ocuk kemerleri ve koltuklar: ile hava yastiklar1 gibi pasif giivenlik
onlemlerinin kullanimi 6zendirilmeli ve bu alandaki denetimler arttirilmalidir.
Tasitlarin periyodik muayeneleri sirasinda bu donanimlarin ¢alisir durumda oldugu
kontrol edilmelidir. Caligmamizda emniyet kemeri haricindeki giivenlik dnlemlerinin
durumu belirlenmeye calisilmis ancak trafik kaza tespit tutanaklarinda bu verilerin
islenmedigi anlasildigindan c¢alismaya dahil edilememistir. Bu tiir ¢aligmalarin
gelistirilebilmesi i¢in tasitlardaki giivenlik 6nlemlerinin durumunun ayrintili olarak
tutanaklara gecirilmesi saglanmalidir.

Trafik kazalar1 sonucu Oliimlerin 6nemli bir kismimi yayalarin olusturdugu
goriilmektedir. Ozellikle yerlesim yerlerinde meydana gelen kazalarda olenlerin
cogunlukla yayalar oldugu izlenmektedir Yaya giivenligi i¢in Onlemler alinmali,
ozellikle hareket kabiliyeti kisith yash ve oyun ¢agi donemindeki ¢ocuklar i¢in 6zel
tedbirler alinmalidir. Yayalarin yogun olduklar1 yerlerde arag girislerinin kisitlanmasi
veya hiz kesici Onlemlerin yerlestirilerek araclarin  hizlarmin  azaltilmasi
saglanmalidir. Yayalarinda yaya gecitlerini kullanmalar1 6zendirilmeli, ¢ocuklar i¢in
trafikten uzak yerlerde oyun alanlar1 diizenlenerek ¢ocuklarin cadde ve sokaklarda
oynamalar1 onlenmelidir. Ayrica otomobil iiretimindeki yeni teknolojiler ile yaya

gilivenliginin gelistirilmesi saglanmali. Araclarda, govde sertligini azaltacak, 6n kaput
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seklinde ve yapisinda yapilacak degisiklikler ile disar1 agilan hava yastiklari, elastik
tampon ve cam gibi arag dis1 glivenlik tedbirlerinin kullanimi tesvik edilmelidir.

Avrupa tllkeleri ile kiyaslandiginda iilkemizde alkol tiiketimi diisiik olmakla
beraber 6zellikle siiriiciiler i¢in alkol denetimleri arttirilmalidir. Yasalarimizda alkol
ve uyutucu- uyusturucu maddelerin etkisi altinda ara¢ kullanmak yasaktir. Bununla
birlikte, uygulamada siiriiciilerin alkol disinda madde kullanip kullanmadiklarmnin
tespitine yonelik bir uygulama yapilmamaktadir. Trafik denetimlerinde her ikisinin
kontroliiniin yapilabilecegi teknik donanim saglanmalidir.

Kaza nedenlerinin belirlenebilmesi i¢cin polis ve saglk yetkilileri arasinda
daha yakin isbirligi olusturulmalidir. Trafik kazalari ile ilgili istatistikler kaza tespit
tutanaklarinda yer alan bilgiler dogrultusunda olusturuldugundan, trafik kaza tespit
tutanaklarinin dogru ve eksiksiz olarak doldurulmasma 6zen gosterilmelidir. Bu
tutanaklarda tasit sistem ve teknolojilerinin durumu belirtilmelidir. Bu tutanaklar1
dolduran gorevlilere konu ile ilgili egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Trafik kazalarmin daha c¢ok yaz aylarinda oldugu gorilmektedir. Bu
donemlerde trafik denetim ve kontrolleri siklastirilmali, tatil aylarinda yogun olan
tatil bolgesi yollarina alternatif yollarin kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Trafik kazalarimin olusumunda etkili bir faktorde asw1 hizdir. Trafik
cezalarinin, Ozellikle tasit ve trafik giivenligini ilgilendiren bolimleri, etkin
uygulamayi1 temin edecek sekilde arttirilmalidir. Kamera ve hiz kontrol cihazlar ile
yollarda denetimin gili¢clendirilmesi saglanmalidir.

Trafik kazalarina genellikle mortalitesi ve morbiditesi yliksek kafa travmalari
eslik etmektedir. ilgili saglik personelinin bas yaralanmalarma erken ve dogru
miidahale kalitesini arttirmak icin periyodik egitim kurslar: ile bilgi ve becerileri
giincellenmelidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin saglanmasi tek basina mortalite
ve morbidite sorununu ¢dzmek icin yeterli degildir. Beraberinde iilkede acil saglik
hizmetleri yayginlastirilmali ve giiglendirilmelidir.

Ulkemizde trafik kazasi sonucu Sliimlerde 6lii muayenesi ile defin ruhsati
diizenlenmesi yaygin bir tutum olarak goriilmektedir. Adli 6liimler igerisinde 6nemli
bir yer tutan trafik kazasi sorusturmalarinda; ileride ¢ikabilecek iddialarin gerek
hukuksal gerekse cezai ihtilaflarmn dogru cevaplanabilmesi i¢in kesin 6liim nedeni

mutlaka otopsi ile belirlenmelidir.
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Sonug olarak; geng¢ niifusta 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olan trafik
kazalari, lilkemizin isgiicli olarak nitelikli niifusunu etkilemekte ve iilke ekonomisine
ciddi yiik getirmektedir. Trafik kazalarindaki maddi ve manevi kayiplarin gelismis
iilke diizeylerine indirilebilmesi i¢in; ulusal kaza Onleme stratejileri gelistirilmeli,
toplumsal bilin¢glenmenin arttirilmasi, yasal diizenlemelerin etkinlestirilmesi, egitim
faaliyetlerinin arttirilmasi ve etkin denetim uygulamalar1 gibi bireysel ve kurumsal

imkanlar kullanilmalidir.
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