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GIRIS VE AMAC

Trafik Kazasi, karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin
karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararla sonuglanmis olan olaydir (1).

Trafik kazalar1 diinyada ve {ilkemizde en Onemli travmatik oliim sebebi olarak
goriilmektedir (1-4). Trafik kurallarina uyarak alinacak basit 6nlemlerle 6lim ve yaralanma
riski sifira indirgenemese de olduk¢a azaltilabilir. Kazalarda en sik kusurun arag
stiriiciilerinde oldugu belirlenmistir (1,3,4).

Gilinlimiizde motorlu aracglarin  kullaniminda park yeri sorunlari, kullanim
maliyetlerinin yliksekligi gibi nedenler motosiklet kullanimini arttirmistir. Motosikletlerin,
otomobiller gibi siiriicii ve yolcuyu koruyucu bir yapisinin olmamasi nedeniyle insanlarin
kaza aninda korunabilmeleri amaciyla kask ve 6zel giysiler gelistirilmistir.

Diger motorlu araglardan farkli olarak motosikletlerin en fazla 3 tekerleginin olmasi ve
yollarimizda seyredenlerin ¢ogunlugunun 2 tekerlekli olmasi, kullanim esnasinda dengenin
¢ok kolay bozulmasi miimkiin olmaktadir. Kullanim esnasinda dis etkenler ve/veya siiriicliye
bagli hatalar bu dengenin bozulmasina, yaralanma ve Oliim gibi istenmeyen sonuglari
meydana getirmektedir.

Ulkemizde trafik kazalar ile ilgili gok sayida bilimsel yayin olmasima ragmen sadece
motosiklet ve motobisikletlerin karistig1 kazalar hakkinda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu tez g¢alismamizda amag, Edirne ili ve ¢evresinde meydana gelen trafik kazalari sonucu
yaralananlar i¢in en ileri merkez konumundaki Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil servisine 2004-2007 yillar1 arasinda motosiklet kazasi1 gegirdigi ifadesiyle basvuran
hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma siddeti, alkol diizeyi ve diger demografik 6zelliklerinin

tespit edilerek diger ¢aligmalarla kargilagtirmaktir.
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GENEL BILGILER

TRAFIK iLE iLGIiLi BAZI TANIMLAR

Karayollar trafik kanununda(5) trafik ile ilgili tanimlar sunlardir:

Trafik

Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar1 iizerindeki hal ve hareketleridir.

Karayolu

Trafik i¢in, kamunun yararlanmasina agik olan arazi seridi, kopriiler ve alanlardir.

Aracg
Karayollarinda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 06zel amacgli tasitlar ile is

makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adidir.

Tasit
Karayolunda insan, hayvan ve yiik tasimaya yarayan araglardir. Bunlardan makine

giicli ile yiiriitiilenlere “motorlu tasit” insan ve hayvan giicii ile yiiriitiilenlere “motorsuz tasit

denir.

Siiriicii

Karayolunda, motorlu veya motorsuz bir araci veya tasit1 sevk ve idare eden kisidir.



Sofor

Karayolunda, ticari olarak tescil edilmis bir motorlu tasiti siiren kisidir.

Yolcu

Araci kullanan stirticii ile hizmetliler disinda aragta bulunan kisilerdir.

Yaya

Aragclarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde bulunan insandir.

Otomobil
Yapist itibariyle, siiriiclisiinden baska en ¢ok 7 oturma yeri olan ve insan tagimak icin

imal edilmis bulunan motorlu tasattir.

Minibiis
Yapist itibariyle siiriiciisiinden baska 8 ila 14 oturma yeri olan ve insan tagimak icin

imal edilmis bulunan motorlu tasattir.

Otobiis
Yapist itibariyle siiriiciisiinden baska en az 15 oturma yeri olan ve insan tagimak icin

imal edilmis bulunan motorlu tasattir.

Kamyonet
Izin verilebilen azami yiiklii agirhg 3.500 kg.’1 gegmeyen ve yiik tasimak igin imal

edilmis motorlu tasattir.

Kamyon
Izin verilebilen azami yiiklii agirlig1 3.500 kg.’dan fazla olan ve yiik tasimak igin imal

edilmis motorlu tasattir.

Cekici
Romork ve yar1 romorklart ¢cekmek igin imal edilmis olan ve yiik tasimayan motorlu

tasittir.



Arazi Tasiti
Karayolunda yolcu veya yiik tasiyabilecek sekilde imal edilmis olmakla beraber biitiin

tekerlekleri motordan gii¢ alan veya alabilen motorlu tasitlardir.

Motosiklet
2 veya 3 tekerlekli sepetli veya sepetsiz motorlu araglardir. Bunlardan karosersisi yiik
tagiyabilecek sekilde sandikli veya 6zel bicimde yapilmis olan ve yolcu tasimalarinda

kullanilmayan 3 tekerlekli motosikletlere yiik motosikleti (triportdr) denir.

Motorlu Bisiklet
Silindir hacmi 50 santimetre kiipii gegmeyen, igten patlamali motorla donatilmis ve

imal hiz1 saatte 50 km.’den az olan bisiklettir.

Bisiklet
En ¢ok 3 tekerlegi olan ve iizerinde bulunan insanin adale giicii ile pedal veya el ile
tekerlegi dondiirmek suretiyle hareket eden ve yolcu tagimalarinda kullanilmayan motorsuz

tasittir.

Lastik Tekerlekli Traktor
Belirli sartlarda romork ve yart romork c¢ekebilen, ancak ticari amacla tagimada

kullanilmayan tarim araglaridir.

Devlet Yolu
Ulkemizi komsu iilkelere, il merkezleri ile havaalanlar1 ve demiryolu istasyon, iskele

ve liman gibi 6nemli bolge ve alanlar1 birbirine baglayan birinci derecede ana yollardir.

il Yolu
Bir il smir i¢inde ikinci derece 6neme haiz olan ve sehir, ilge ve bucak gibi belli

basli merkezleri birbirine, il merkezine ve devlet yollarina baglayan yollardir.

Otoyol
Ozellikle transit trafige tahsis edilen belirli yerler ve sartlar disinda giris ve ¢ikisin
yasaklandig1 yaya, hayvan, motorsuz tasit ve araglarin girmedigi ancak izin verilen motorlu

tagitlarin yararlandigi ve trafigin 6zel kontrole tabi tutuldugu karayoludur.
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Trafik Kazasi
Karayolu tlizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6liim,
yaralanma ve zararla sonuglanmis olan olaydir.
Trafik kazasinin unsurlari sunlardir;
a) Kaza, genel trafige acik cadde, sokak veya yolda meydana
gelmistir.
b) Kazada bir veya birden fazla kisi 6lmiis veya yaralanmistir.
c) Kaza, hareket halinde en az bir tagitin olmasini gerektirir.
Yukarida belirtilen unsurlardan dolay1 kazalar;
1- Iki tasitin garpismasini,
2- Tagutlar ile yayalarin carpigmasini,

3- Tasitlar ile hayvan veya sabit engellerin ¢arpigmasini kapsar.
Tek tasith kazalar: Yalniz bir tagitin karistig trafik kazalarini kapsar.

Iki tagith kazalar: Yalmz iki tagitin karistig1 kazalar1 kapsar.

Cok tasith (zincirleme) kazalar: Ikiden fazla tasitin karistig trafik kazalaridir.

Cok kisa zaman araliginda arka arkaya ve ikiden fazla tasitin karistig1 trafik kazalari bir trafik

kazas1 olarak sayilmaktadir.
Maddi hasar: Yalniz kazaya karisan tasitlar tizerinde meydana gelen kayiplardir.
Olii: Kaza sonucu, kaza esnasinda 6len kisidir.
Yarali: Kaza sonucu 6lmemis, hafif veya agir yara almis kisidir.
Yerlesim yeri: Azami hizi en fazla 50 km ile sinirh arag trafigine acik, polis ve
jandarmanin gorev alani iginde yer alan ve karayolu trafigine etkileri tespit edilmis idari

taksimatla belirlenmis olan il, il¢e, kOy veya mezra gibi yerlerdir.

Yerlesim yeri disi: Karayolu Trafik Kanununda belirtilen hiz sinirt ile arag trafigine

acik olan, polis ve jandarmanin gorev alani i¢inde yer alan ve yerlesim yeri 6zelligi tasiyan

yerlerdir.



Yol: Kendi tekerlekleri {izerinde yiirliyen ozellikle motorlu tasitlarin kullanimina

mahsus genel trafige acik ulasim hattidir.

Boliinmiis karayolu: Bir yondeki trafige ait tagit yolunun bir ayirici ile belirli sekilde

diger tasit yolundan ayrilmasi ile meydana gelen karayoludur.

Oto yollar: Ozellikle transit trafige tahsis edilen belirli yerler ve sartlar disinda giris
ve ¢ikisin yasaklandigl yaya, hayvan, motorsuz tasit ve araglarin girmedigi ancak izin verilen

motorlu tasitlarin yararlandigi ve trafigin 6zel kontrole tabi tutuldugu karayoludur.
Devlet yollari: Onemli bolge ve il merkezlerini, deniz, hava ve demiryolu istasyon,
iskele, liman ve alanlarim1 birbirine baglayan birinci derecede ana yollardir. Ayn1 zamanda

tilkeyi komsu {ilkelere baglayan yollardir.

11 yollari: Bir il simin icinde ikinci derece éneme haiz olan ve sehir, ilce ve bucak

gibi belli basli merkezleri birbirine, il merkezine ve devlet yollarina baglayan yollardir.

Keskin kurb (viraj): Belirli bir hizla giderken ani hiz diismesine neden olan biiyiik

sapma acisina sahip kiiclik yaricapl kurblardir.

Tehlikeli meyil: Uzun mesafede maksimum meyil olarak devam eden meyillere

veya maksimum meyilden fazla degerdeki meyillere denir.

Yatay giizergiah: Planda yolun dogru pargalar1 (aliyman), daire yaylar1 (kurp) ve/veya

gecis egrilerinden olusan yol seridinin harita iizerinde takip ettigi izdir.

Diiz yol: Yolun proje yatay hattindaki dogrusal kismudir.

Diisey giizergah: Yolun boyuna kesiti (profil) lizerinde yolun bitmis haline ait kotlar1

belirleyen diisey eksen ¢izgisidir.

Tepe iistii: Arazide artan egim ile eksilen egim arasinda kalan diisey kurba tepe iistii

denir.



Kavsak: iki veya daha fazla karayolunun kesismesi, birlesmesi ve ayrilmasi ile olusan

ortak alandir.

Donel kavsak: Kavsak kollarindan yaklasan siiriiclilerin ada etrafinda dénen araclara

gecis hakkini tanimasi esasina dayali olarak ¢alisan kavsak tipidir.

Diger kavsak cesitleri: Farkl1 seviyeli kavsaklardir. Iki veya daha fazla yolun hareket
halindeki trafigi etkilemeden farkli diizlemde kavsak kopriisii ile meydana getirilmis baglanti

yol sistemidir.

Yaya gecidi: Tasit yolunda, yayalarin giivenli gecebilmelerini saglamak {iizere, trafik

isaretleriyle belirlenmis alandir.

Okul gecidi: Genel olarak okul oOncesi, ilkdgretim ve orta dereceli okullarin
cevrelerinde 6zellikle 6grencilerin gegmesi i¢in yasit yolundan ayrilmis ve bir trafik isareti ile

belirlenmis alandir.

Demiryolu gecidi: Karayolu ile demiryolunun ayni seviyede kesistigi bariyerli

(kontrollii)veya bariyersiz (kontrolsiiz) gecitlerdir.

Koprii: Hesap acikligr 10 m'den biiyiik (10 m dahil) akarsu, vadi, karayolu, demiryolu

gibi engelleri gegmek amaciyla kullanilan karayolu yapisidir.

Menfez: Insaasi yapilacak yol yapisi ile akim cizgileri kesilen mecra, dere ve
akarsular1 uygun sekilde devam ettirmek ve miicavir alanlardan yola gelecek her tiirlii suyu,
yolun igletme siireci boyunca yerine getirecegi fonksiyonunu zedelemeyecek sekilde yoldan
gecirerek uzaklastirmak icin yerel trafik ile yaya ve hayvan gegisleri icin yol govdesi altinda

insa edilen ve aciklig1r 10 m kadar olan sanat yapisidir.

Siiriicii Belgelerinin Simiflari

Siirticti belgeleri karayollarinda siiriilecek araglarin cins ve gruplarina gore asagidaki
siiflara ayrilir;

"A1" smuft siirticii belgesi (motorlu bisiklet kullananlar i¢in).

"A2" smifi siiriicii belgesi (motosiklet kullananlar i¢in).
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"B" smifi siiriicli belgesi (otomobil, minibiis ve kamyonet kullananlar i¢in).

"C" smifi stirticli belgesi (kamyon kullananlar i¢in).

"D" smifi siiriicii belgesi (¢ekici kullananlar igin).

"E" sinif1 siiriicli belgesi (otobiis kullananlar i¢in).

"F" sinif1 siirticii belgesi (lastik tekerlekli traktor kullananlar igin).

"G" sinift siirticii belgesi (is makinesi tliriinden motorlu araglar1 kullananlar igin).

“H" sinif1 siirlicii belgesi (hasta ve sakatlarin kullanabilecekleri sekilde 6zel tertibatli
olarak imal, tadil veya techiz edilmis motosiklet veya otomobilleri kullananlar
i¢in).

"K" sinift siirticii belgesi (siiriicii adaylarin alacagi stiriicii belgesi sinifina uyan araglari

slirmeyi 6grenmeleri icin).

Uluslararas1 siiriicii belgesi: Alindig1 iilkenin siiriicii  belgesine dayanilarak
Karayollar1 Trafik Kanun Yonetmeliginin 86'nci maddesindeki esas ve usullere gore
sinifina uyan araglarin siiriilmesi i¢in uluslararas1 kuruluglarca verilen siiriicii belgesidir.

Yabanci ehliyet de bu sinifta kapsanmistir.

Askeri siiriicii belgesi: Er ve erbas smifindan askeri ara¢ kullanacaklara verilen ve

askerlik siiresince gecerli olan belgedir.

Siiriicii belgesi yok ve belirlenemeyen: Resmi makamlarca verilmis, stirlicii belgesi
olmadan ara¢ kullananlar ile trafik kazasi tespit tutanagi diizenlenirken ¢esitli nedenlerle

stiriici belgesi tespit edilemeyenleri kapsar.

MOTORLU ARAC TARIHI

Motosikletin ilk ornekleri, bisikletlere motor takma girisimleriyle ortaya ¢ikmustir.
1869 yilinda ABD Massachusetts’li Sylvester Roper buhar giiciiyle ¢alisan motosiklet benzeri
bir tasit1 gelistirmeye calismistir. 1893 yilinda Felix Millet bes silindirli bir motoru bir
bisikletin 0n tekerlegine takarak bugiinkii motosiklete olduk¢a benzeyen bir tasit
gerceklestirmistir (6).

Basarili ilk iki tekerlekli motorlu tasit tasarimin1 Fransiz mucitler Michael ve Eugene
Werner gergeklestirmistir. Werner kardesler aracin motorunu, kadronun altina iki teker

arasina yerlestirdi. O tarihten sonra motosiklet tasarimlarinda motor hep ayni yerde kalmistir

(6).



Ik otomobil yiiksek basingli kazan ve bir cift-etkili Watt makinesiyle hareket
ediyordu. Bu ara¢ 1784'ten 1792'ye kadar kusursuz isledi. Ama o tarihte ilk otomobil kazasi
da yapildi. Arag, siiriiciisiiniin yonetiminden ¢ikip zavalli bir yayaya tampon darbesi indirmis,

adamcagiz1 korkudan baygin diistirmiistii (7).

TURKIYE ISTATISTIK KURUMU MOTORLU ARAC SAYILARI VE
KAZALARI ILE ILGILI VERILERI

Motorlu kara tasitlar istatistikleri; otomotiv sektoriinde meydana gelen gelismeleri
izlemek, tilkemiz trafik aginda trafige ¢ikan arag sayisinin tespit edilmesi, karayolu agindaki
trafik yogunlugunun tahmin edilmesi, kalkinma plan ve programlarini hazirlamak, karar
alicilarin alacagi ekonomik ve sosyal tedbirlere 1s1k tutmak, cesitli aragtirmalara veri
hazirlamak amaciyla tiretilmektedir (1,3,4,8-11).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yillik olarak yayinlamis oldugu ulasim ile ilgili veriler
tilkemizde "Karayolu Trafik Kanunu" geregince trafikten tescil plakasi alma zorunlulugu olan
biitlin tasitlar1 kapsar. Tescilleri Emniyet Genel Miidiirliigii’ne bagli Trafik Tescil Biiro
Amirliklerince yapilan ve asagida belirtilenler disindaki biitliin - motorlu araglar
kapsanmaktadir.

Askeri maksatlarla kullanilan Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne ait biitliin araglar ile ¢esitli
anlasmalara gore askeri amagla yurdumuzda bulunan kuruluslara ait araglarin tescilleri
Tiirk Silahli Kuvvetleri’nce, rayli sistemle ¢aligan araclarin tescilleri, kullanildigi yerlere
gore ait oldugu kuruluslarinca, is makinesi tiirlinden araglarin tescilleri; Kamu kuruluglarina
ait olanlar ilgili kuruluslarca, 6zel veya tiizel kisilere ait olanlardan; tarim kesiminde
kullanilanlar ziraat odalarinca, tarim kesiminde kullanilanlarin disinda kalan ve sanayi,
bayindirlik ve diger kesimlerde kullanilanlarin tescilleri, iiyesi olduklari ticaret, sanayi, veya
ticaret ve sanayi odalarinca, tarim kesiminde kullanilanlar hari¢ 11 Trafik Komisyonlarindan
karar alinmak sarti ile motorsuz tasitlardan gerekli goriilenlerin tescilleri belediyelerce
yapilan araglar kapsam dis1 tutulmustur.

Yillara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlarinin miktar1 Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Yillara gore kaydi yapilan ve kayd silinen motorlu kara tasitlar

YIL Toplam A Toplam B | Motosiklet A Motosiklet B

2007 191810 11149 191810 11149
2006 389503 7738 389503 7738
2005 227657 5268 227657 5268
2004 92187 2643 92187 2643

A. Kayd1 yapilan tasit sayist

B. Kayd: silinen tasit sayisi

9




2007 yilninda aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlarinin

miktar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. 2007 Aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlar

Aylar Toplam A Toplam B Motosiklet A Motosiklet B
OCAK 10571 765 10571 765
SUBAT 8386 549 8386 549
MART 13833 747 13833 747
NISAN 13958 1239 13958 1239
MAYIS 20029 1551 20029 1551
HAZIRAN 22325 1009 22325 1009
TEMMUZ 25713 772 25713 772
AGUSTOS 19171 552 19171 552

EYLUL 21410 729 21410 729

EKIiM 16443 799 16443 799
KASIM 12967 1299 12967 1299

ARALIK 7004 1138 7004 1138

A. Kaydi yapilan tagit sayis1 ~ B. Kaydi silinen tasit sayis1

2006  yilinda  aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tagitlarinin

miktar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. 2006 Aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlar:

Aylar Toplam A Toplam B Motosiklet A | Motosiklet B
OCAK 20164 598 20164 598
SUBAT 12725 275 12725 275
MART 29505 505 29505 505
NiSAN 45562 499 45562 499
MAYIS 57728 580 57728 580
HAZIRAN 45635 566 45635 566
TEMMUZ 51227 516 51227 516
AGUSTOS 41873 515 41873 515

EYLUL 30569 466 30569 466

EKIM 22670 424 22670 424
KASIM 18806 1753 18806 1753

ARALIK 13039 1041 13039 1041

A. Kaydi yapilan tasit sayist ~ B. Kaydi silinen tasit sayisi

10



2005

yilinda

miktar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tagitlarinin

Tablo 4. 2005 Aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlar:

AYLAR Toplam A Toplam B Motosiklet A Motosiklet B

OCAK 6360 658 6360 658
SUBAT 3631 104 3631 104
MART 4734 192 4734 192
NISAN 15291 278 15291 278
MAYIS 19167 280 19167 280
HAZIRAN 25190 403 25190 403
TEMMUZ 27163 356 27163 356
AGUSTOS 30623 474 30623 474
EYLUL 32387 639 32387 639
EKIM 27208 604 27208 604
KASIM 18602 671 18602 671
ARALIK 17301 609 17301 609

A. Kayd1 yapilan tasit sayist

2004

yilinda

miktar1 Tablo 5°de gosterilmistir.

B. Kayd: silinen tasit sayisi

aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlarinin

Tablo 5. 2004 Aylara gore kaydi yapilan ve kaydi silinen motorlu kara tasitlar

AYLAR Toplam A Toplam B Motosiklet A Motosiklet B
OCAK 1109 185 1109 185
SUBAT 1909 156 1909 156
MART 5089 196 5089 196
NISAN 8443 195 8443 195
MAYIS 8958 148 8958 148
HAZIRAN 9830 167 9830 167
TEMMUZ 10633 137 10633 137
AGUSTOS 10315 152 10315 152
EYLUL 9828 200 9828 200
EKIM 7364 191 7364 191
KASIM 9583 231 9583 231
ARALIK 9126 685 9126 685

A. Kaydi yapilan tasit sayisi
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Yillara gore Edirne ilindeki toplam motorlu arag sayis1 ve motosiklet sayis1 Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Yillara gore Edirne ilindeki Toplam motorlu arac sayis1 ve motosiklet sayisi

YIL TOPLAM MOTOSIKLET
2004 73965 8473
2005 80215 10633
2006 87957 14790
2007 92358 16354

Yillara gore Tekirdag ilindeki toplam motorlu ara¢ sayisi ve motosiklet sayis1 Tablo

7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Yillara gore Tekirdag ilindeki Toplam motorlu arac¢ sayisi ve motosiklet sayisi

YIL TOPLAM MOTOSIKLET

2004 80849 5353
2005 93143 8566
2006 107209 13363
2007 118392 15225

Yillara gore Kirklareli ilindeki toplam motorlu ara¢ ve motosiklet sayis1t Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Yillara gore Kirklareli ilindeki Toplam motorlu ara¢ ve motosiklet sayisi

YIL TOPLAM MOTOSIKLET

2004 52719 6798
2005 58108 8766
2006 65757 12326
2007 69588 13633
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Yillara gore Canakkale ilindeki Toplam motorlu ara¢ ve motosiklet sayis1 Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. Yillara gore Canakkale ilindeki Toplam motorlu ara¢ ve motosiklet sayisi

YIL TOPLAM MOTOSIKLET

2004 90720 18576
2005 97696 21682
2006 111356 28714
2007 120652 32896

Kullanim amacina gore motorlu kara tasit sayis1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Kullanim amacina gore motorlu kara tasit sayisi

Yil |Kullanim amaci Toplam Motosiklet
2004 9026 074 1218 677
Ozel 8 005 712 1189 382
Ticari 858465 19409
Resmi 161 897 9 886
2005 9 898 059 1 441 066
Ozel 8 839 879 1411504
Ticari 895 806 19 046
Resmi 162 374 10516
2006 10936 714 1 822 831
Ozel 9799 936 1790 962
Ticari 967 488 18 930
Resmi 169 290 12 939
2007 11695611 2 003 492
Ozel 10 498 355 1970374
Ticari 1023 419 18 818
Resmi 173 837 14 300
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Tasit cinslerine gore trafige kayith ve trafik kazasina karigan tasitlar Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Tasit cinslerine gore trafige kayith ve trafik kazasina karisan tasitlar

Toplam®" Otomobil Otobiis Minibiis

A B A B A B A B
2001 8521956| 767358| 4534803| 518225| 119306]|32440| 239381 46 892
2002 8655170| 763473| 4600140| 499198 | 120097 | 36 665| 241 700 49 112
2003 8903843 | 795260| 4700343 | 514148 | 123500|37916| 245394 51 870
2004 10236357 | 932111| 5400440 | 592157 | 152712|44311| 318954 56 808
2005 11145826| 1055113 | 5772745| 672866| 163390|49010| 338 539 57 670
2006 11517858 | 1232537| 6140992 | 744403 | 175949|53978| 357523 67 201

Kamyon Kamyonet Motosiklet Diger"

A B A B A B A B®
2001 396 493 43337| 833175 99 209 1031221 11309| 1367577 15 946
2002 399 025 43924 | 875381| 103536 1 046 907 10838 | 1371920 20 200
2003 405 034 47558 | 973457| 107041 1073 415 11357| 1382700 25370
2004 @647 420 63719| 1259867 | 138836 1218 677 14943 | 1238287 21337
2005 @676 929 79697 | 1475057| 166 187 1 441 066 24078 | 1278100 5605
2006 @709 535 94 858 | 1695624 | 233523 1 822 831 28078 | 1324939 10 496

A. Kayitl tasit sayist

Tablo 12. Trafik kazalarina neden olan kusurlar (Jandarma ve trafik polisi sorumluluk

B. Trafik kazasina karisan tasit sayisi

Trafik kazalarina neden olan kusurlar Tablo 12’de gosterilmistir.

bolgesindeki kazalar1 kapsar)

Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
kusura |Yolcu |kusura Kusura Kusura Kusura
Siiriicii | orani Kusuru | oram Yaya orani Yol orani Arag orani
kusuru | (%) (%) kusuru | (%) kusuru | (%) kusuru | (%)
Yil Toplam
1995 | 382480 | 356 707 93,26 507 0,13 16559 433 5759 1,51 2948 0,77
1996 | 420036 398 782 94,94 2288 0,54 16702 3,98 572 0,14 1692 0,40
1997 | 667 899 | 649 955 97,31 894 0,13 14297 2,14 28 0,00 2725 0,41
1998 | 551211 528921 95,96 1419 0,26 15004 2,72 2459 0,45] 3408 0,62
1999 | 562104 | 539 563 95,99 1279 0,23] 15133 2,69 3148 0,56 20981 0,53
2000 | 600 298| 576 668 96,06 1485 0,25] 14435 2,40 4604 0,771 3106 0,52
2001 | 565 682|546 233 96,56 1738 0,31 13105 2,32 2457 0,43 2149 0,38
2002 | 538346 521 227 96,82 1254 0,23 12867 2,39 1332 0,25 1 666 0,31
2003 | 568364 | 551 467 97,03 882 0,16 13208 2,32 1255 0,22 1552 0,27
2004 | 640906 | 623 578 97,30 710 0,11 13987 2,18 1216 0,19 1415 0,22
2005 | 730623 | 711572 97,39 769 0,11] 14882 2,04 1603 0,22 1797 0,25
2006 | 851150[834681| 98,07 739 0,09| 13789 1,62 1100 0,13 841 0,10
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Trafik kaza sayis1 ve sonuglar1 Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. Trafik kaza sayis1 ve sonuclari

Yil Toplam Y1l ortasi Kaza Kazanin Olii Olii Yaral | Yarah
tasit tahmini Toplam tasita Say1 Niifusa Say1 Niifusa
niifus orani orani orani

1990 3750678 56154 | 115295 31 6317 0,11 87668 156
1991 4101975 57272 142 145 35 6231 0,11 90 520 1,58
1992 4584717 58392 171 741 37 6214 0,11 94 820 1,62
1993 5250622 59513 208 823 40 6 457 0,11 104330 1,75
1994 5606 712 60 637 233 803 42 5942 0,10 104717 1,73
1995 5922 859 61 763 279 663 47 6 004 0,10 114319 1,85
1996 6305 707 62 909 344 643 55 5428 0,09| 104599 1,66
1997 6 863 462 64 064 387 533 56 5125 0,08| 106246 1,66
1998 7371 541 65 215 458 661 62 6083 0,09 125793 1,93
1999 7758 511 66 350 465 915 60 5713 0,09 125158 1,89
2000 8320 449 67420 500 664 60 5510 0,08| 136751 2,03
2001 8521956 68 365 442 960 52 4 386 0,06 116203 1,70
2002 8655170 69 302 439777 51 4093 0,06 116412 1,68
2003 8903 843 70 231 455 637 51 3946 0,06| 118214 1,68
2004 10 236 357 71152 537 352 52 4427 0,06 136437 1,92
2005 11 145 826 72 065 620 789 56 4505 0,06 | 154086 2,14
2006 12 227 393 72 974 728 755 60 4633 0,06 169 080 2,32

15




Trafik polisi ve Jandarma sorumluluk bodlgesi ayrimina goére Oliim ve yaralanma

sayilar1 Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Trafik polisi ve Jandarma sorumluluk bolgesi ayrimina gore 6liim ve

yaralanma sayilari

Trafik polisi sorumluluk bolgesi Jandarma sorumluluk bdlgesi
Y1l Kaza Oli  |Yarah Kaza Olii Yarah
1990 115295 6317 87 668 ...
1991 142 145 6231 90 5201...
1992 171741 6214 948201 ...
1993 208 823 | 6457 104 330 ...
1994 233803 | 5942 104 7171 ...
1995 279663 | 6004 114 319|...
1996 344 643 | 5428 104 599 | ...
1997 387533 5125 106 246 | ...
1998 440 149 4935 114 552 18 512 1 148 11241
1999 438 338| 4596 109 899 27577 1117 15259
2000 466 385| 3941 115 877 34279 1569 20 874
2001 409 407| 2954 94 497 33553 1432 21706
2002 407 103| 2900 94 225 32674 1193 22 187
2003 422272 2811 95 607 33365 1135 22 607
2004 494 819| 3081 109 889 | 42533 1 346 26 548
2005 570025 3195 123 977 50 764 1310 30 109
2006 664 539 | 3365 135 754 64 216 1268 33326

Ihtiyaclara ve kullanim sekillerine gére cesitlendirilen motorlar diinyada birgok
insanin hayatini kolaylastirmaktadir. Kurallara uygun olarak kullanildiginda sikisik trafikte
hizli yol almalari, az yakat tiiketmeleri, bakim masraflarinin daha az olmasi ve diger motorlu
araclara gore daha az yer kaplamalar1 gibi nedenler her gegen giin motosiklet satislarini
arttirmaktadir. Ancak motosikletlerin diger motorlu araglara gore siirlicii ve yolcular

korumaya yonelik yapilarin az olmasi yaralanma ve 6liim oranlarini arttirmaktadir.
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Motosiklet kazasi adli sorusturmay1 gerektiren bir durumdur. Tiirk Ceza Kanunu’na
gore Cumhuriyet Savcilari’nca sorusturma yiriitiiliir. Bu konuda ceza kanunumuzun asagida

belirttigimiz maddeleri uygulanir(12, 13).

Kasten Oldiirme

MADDE 81. - (1) Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Nitelikli Haller

MADDE 82. - (1) Kasten 6ldiirme sugunun;

a) Tasarlayarak,

b) Canavarca hisle veya eziyet ¢ektirerek,

¢) Yangin, su baskini, tahrip, batirma veya bombalama ya da niikleer, biyolojik veya
kimyasal silah kullanmak suretiyle,

d) Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese kars1,

e) Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karst,

f) Gebe oldugu bilinen kadina kars,

g) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

h) Bir sugu gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak veya islenmesini kolaylastirmak
amaciyla,

1) Kan giitme saikiyle,

j) Tore saikiyle,

Islenmesi halinde, kisi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kasten Oldiirmenin ihmali Davramsla Islenmesi

MADDE 83. - (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis1 gerceklestirmemesi
dolayistyla meydana gelen 6lim neticesinden sorumlu tutulabilmesi i¢in, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.

(2) Thmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi icin, kisinin;

a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
s6zlesmeden kaynaklanan bir ylikiimliiliigiiniin bulunmasi,

b) Onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarmin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir
durum olusturmasi,

gerekir.
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(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis
cezast yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis

cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir.

Taksirle Oldiirme

MADDE 85. - (1) Taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, ii¢ yildan alt1 yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile birlikte
bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi ii¢ yildan onbes yila kadar

hapis cezas1 ile cezalandirilir.

Kasten Yaralama

MADDE 86. - (1) Kasten baskasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu goérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasma hiikkmolunur.

Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama

MADDE 87. - (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde {i¢ y1ldan, ikinci fikraya giren hallerde bes yildan

az olamaz.
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(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiizlintin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, ikinci fikraya giren hallerde sekiz
yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alt1 y1la kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmigse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, ikinci fikrasina giren hallerde ise oniki

yildan onalt1 yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

Daha Az Cezay1 Gerektiren Haller

MADDE 88. - (1) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek Olgiide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort
aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkkmolunur.

(2) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza iigte ikisine
kadar indirilebilir. Bu hiikkmiin uygulanmasinda kasten Oldiirmenin ihmali davranigla

islenmesine iligskin kosullar g6z oniinde bulundurulur.

Taksirle Yaralama

MADDE 89. - (1) Taksirle bagkasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, lic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi
ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
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Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin cocugunun diismesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirlir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila kadar
hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Bilingli taksir hali hari¢c olmak {izere, bu maddenin kapsamina giren suglarin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir.

3

Yasanin yiirirliige girmesi ile yukaridaki kanun maddelerinde belirtilen “viicuttaki
kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlaria etkisi” ve “yasamsal tehlike” tanimlar1 i¢in Adalet
Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli Tip Dernegi
tarafindan hazirlanan “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli

Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli metnin esas alinmaktadir (14).

Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Yol Acan Yaralanmalar

a. Kafatasi kiriklar

b. Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

c. Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangi¢ Glasgow koma skorunun 8 ve altinda oldugu
biling kapalilig1

d. 1lk ii¢ servikal vertebra kirig

e. Vertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla spinalis hasari
(kontiizyon/laserasyon) ile medulla spinalis hasarinin eslik ettigi kirik, ¢ikik, disk
yaralanmasi ve herniler

f. Medulla spinalis lezyonu
» Kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun)
» Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar

g. I¢ organ yaralanmalari
» Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tiim katlar1 iceren laserasyon

ile daha agir lezyonlar
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Farinks ve retrofaringeal bolgede tanimlanmis her tiir perporasyon ya da daha agir
lezyonlar

Hemo/pndmotoraksin eslik ettigi yaralanmalar

Genis cilt alt1 amfizemi

Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma (crush), riiptiir,
ayrilma (transsection) ve fraktiirler

Trakeostomi zorunlulugu

Diyafragmada laserasyon ve riiptiir

Ozefagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma (crush),
rliptiir, ve ayrilma

Ozefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalar

Perikard tamponadi

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Corda tendinea laserasyonu

Akcigerlerde kontlizyon ve laserasyon

Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon pndmotoraks, pndmomediastinum, hava embolisi
Yelken gogiis

Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum, iireter,
mesane, lretra, uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve
rliptiirler

Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger ve dalak) subkapsiiler hematom,
laserasyon ve riiptiirler

Pankreas ve adrenal glanddaki kontiizyon(hematom), laserasyon ve perforasyonlar
Karin i¢cinde kanama veya bagka patoloji olmasa bile, eksplorasyon ya da radyolojik
yontemlerle tanisi kesin olarak konulan peritonu delen yabanci cisim

Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon

Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar

Plasentada abruption

Testis’te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis kaybi

Antiste perforasyonlu/tiim katlar1 igeren/doku kayipli/yogun, kompleks avulsiyon,
rliptiir ve laserasyonlar

Peniste herhangi bir bdlgeden amputasyon (glans/tam penis)

h. Biiyiik damar yaralanmalari

» Carotis Communis,
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Arteria Carotis Interna,

Arteria Carotis Externa,

Arteria / Vena Facialis,

Arteria / Vena Maxillaris,

Arteria / Vena Occipitalis,

Arteria / Vena Temporalis Superficialis,
Vena Jugularis Interna,

Vena Jugularis Externa,

Truncus Brachiocephalicus,

Vena Brachiocephalica,

Arteria / Vena Subclavia,

Arteria / Vena Thoracica Interna (Arteria. Mammaria Interna),
Arteria Vertebralis, Truncus Thyreocervicalis,
Arteria / Vena Thyroidea Inferior,
Arteria / Vena Thyroidea Superior,
Arteria / Vena Lingualis,

Arteria / Vena Axillaris,

Arteria / Vena Brachialis,

Arteria Ulnaris,

Arteria Radialis,

Arteria / Vena Femoralis (Superficialis),
Arteria Profunda Femoris,

Arteria / Vena Poplitea,

Arteria Tibialis Posterior,

Arteria Dorsalis Pedis,

Arteria Dorsalis Penis,

Vena Dorsalis Penis Profunda,

Arteria Sacralis Media,

Arteria Intercostalis,

Arteria Obturatoria,

Arteria Glutea Superior,

Arteria Glutea Inferior,

Arteria Umblikalis,

Vena Saphena Magna,
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Arteria Pudenda Interna,
Arteria Spermatica,
Arteria Testicularis/Ovarica,

Arteria Uterina,

YV V V VYV V

Arteria Lienalis,
» A. Renalis.
1. Biylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina isaret
eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar
» Sacli deride, kanlanmas1 bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalari
» Total ya da totale yakin skalp kayb1
j. I¢ organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar
k. 2. derece % 20’ten fazla yanik (5 yas alt1 cocuklarda %15’ten fazla)
1. 3.-4. derece % 10’dan fazla yaniklar
m. Kuduz hayvan 1sirig1
» Elektrik carpmasi (Giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin
gectigini gosteren klinik bulgularin varlig1 ve/veya saglik personeli tarafindan
kardiopulmoner resusitasyon uygulanmissa)
n. Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler
» Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan
diizeyinin toksik dozda olmasi
» GKS: 8 ve altindaki degerler yasamsal tehlikenin varligi agisindan gosterge olmakla
birlikte, 9 ve tlizerindeki degerler negatif bir gdsterge olarak kabul edilmemelidir.
» Entiibasyon endikasyonu
> Hekim tarafindan CPR (Cardio-Pulmoner Resusitasyon) uygulanmasi. Ileri yasam
destegi uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma iglemi uygulanmasi
» Dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmoferez uygulanmis olmasi
» Metobolik degerlendirmede:
* Aciklanamayan anyon acigt yiiksek metobolik asidoz durumlarinda
intoksikasyon diigiiniilmelidir.
» pH degerinin 7,2’nin altinda olmas1
* pCO2 degerinin 45 mmHg’dan yiiksek olmasi
» K degerinin 6.4mEq/L’nin lizerinde ve 2mEq/L’nin altinda olmast
» Konviilzyonlart olmasi

» Tansion arterial sistolik komponentin 80mmHg’nin altinda olmasi
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» Siniis ritmi diginda ritmi olan ve blok bulunan olgular
» CO Zehirlenmelerinde
* Olgunun ilk bulundugunda bilin¢ bozuklugu olmasi,
=  HbCO diizeyinin %20’nin iizerinde olmasi,
= Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmasi,
= 4 saatten uzun siiren oksijen tedavisi gereksinimi,
* Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulari; miyokart
enfarktiisii, rabdomyoliz( CPK, LDH, ALT ytikselmesi)
» Mantar Zehirlenmelerinde:
= Serum transaminazlarinin yiikselmesi, ikter, karaciger matitesinin kiigiilmesi ve
hepatik ensefolapati
» Etil Alkol Zehirlenmelerinde
» Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan alkol diizeyinin 200mg/dl ve
izerinde olmasi
» Metil Alkol Zehirlenmelerinde
» Klinik bulgularin da desteklemesi sartiyla, kan diizeyinin 30 mg/dl (%80mg letal
doz) ve lizerinde olmasi,
=  Gorme fonksiyonuna ait problemlerin olmasi
> Tarim Ilaclari ile Zehirlenmelerde
* Antikolinesteraz enzim diizeyi ve diger spesifik enzim diizeyleri ile ilgili bilgi ve
kayit mevcutsa ve bu diizeyler literatiirde belirlenen kritik diizeyler ise
“yasamsal tehlike”nin varligindan bahsedilebilir.
» Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon
» Omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin timii ya

3

da bir kisminda ezik tarzinda “crush” yaralanma gibi durumlarda “yasamsal

tehlikenin varligindan bahsedilebilir.

Viicuttaki Kemik Kiriklarinin Degerlendirme Yontemi

Viicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlara etkisine gére HAFIF (1),

ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak siiflandirilmistir. Eklem c¢ikiklar1 da iskelet

sistemindeki anatomik bozukluklar oldugundan, bu siniflama i¢inde degerlendirilmistir.

Viicutta birden fazla kemik kirig1 bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarindaki etkinin

saptanmast agisindan skorlamaya gidilmigtir (Tablolarda 6 degeri mevcut olmayip bu

dereceye skorlama sonucu varilacaktir). Bunun i¢in sdyle bir hesaplama yapilacaktir:
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Kirilan her bir kemigin derecesi bulunacak, bunlarin kareleri alinarak toplanacak ve

cikan toplamin karekokii alinacaktir. Cikan sonucun kiisuratli olmasi halinde; kiisurat 0,5’den

yiiksek ise bir iist derece alinacaktir.

Kirigin Hayat Fonksiyonlarimi Etkileme Derecesi

Kafa bolgesi:

a) Kafatasi

>

YV V V VYV V V V V V VY

b)

V V. V V V V V V V VYV V V VY

Kubbede tek basina lineer kirik (2)

Kubbede ¢okme kirigi (4)

Kaidede kirik (4)

Etmoid kemigi kirig1 (Kafa tabanini ilgilendirmeyen) (2)
Etmoid kemigi kirig1 (kafa tabaninda kirik varsa) (4)
Mastoidde ¢okme (4)

Frontal siniis dis lamina kirig1 (2)

Frontal siniis i¢ lamina kirig1 (3)

Frontal siniis i¢-dis lamina kirigi (4)

Styloid kirig1 (miistakil) (1)

Petros kemik kiriklari (4)

Yiz
Burun kemiginde lineer kirik veya ucta kopma kirigi (1)
Burun kemiginde pargali kirik, ¢cokme kirig1 (2)
Zigomatik kemikte lineer kirik (2)
Zigomatik kemikte parcali veya ¢okme kirigi (3)
Maxillada kirik (Kapal1) (2
Maxillada kirik (Agik) (3)
Lefort I (2)
Lefort IT (3)
Lefort I11 (4)
Mandibulada kirik (2)
Mandibulada parcali kirik (3)
Mandibulada acik kirik (3)

Temporo-mandibular eklem ¢ikigi (1)
25



>
>
>

Alveol kirig1 (2)
Hyoid kirigi (2)
Troid kikirdak kirig1 veya kesigi (2)

Gogiis bolgesi:

>

V V.V V V VYV VYV V V V V VY

Clavikula kirig1 (2)

Clavikula acik kirig1 (3)
Sternoclavikular ¢ikik (1)
Acromioclavikular ¢ikik (1)

Acromiyon Kirigi (2)

Sternumda kirik (2)

Sternum Parcali Kirig1 (4)

1 kaburga kirigi (1)

1 kaburga kiriginda birden fazla kirik (2)
Skapulada kirik (catlak, kopma kirigi, ayriksiz kiriklar) (2)
Skapula kirig1 (parcali /ayrikli/acik) (3)
Glenoid ve boyun kirig (2)

Glenoid eklem igi kirig1 (3)

Batin-pelvis bolgesi:

>

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

[liak kemikte kiigiik kopma kirig1 (1)

[liak kemikte korpusta kirik (2)

[liak kemikte korpusta acik kirik (3)

[liak kanat kirig1 (Duverney) (2)

[liak kanat agik kirigi (3)

Iskion kirig1 (2)

Pubis kirigi (2)

Iskion pubis miisterek kirig1 (3)

Symphysis Pubis ayrilmasi (Basit; 0-5 cm arasi) (3)
Symphysis Pubis ayrilmasi (Agir; 5 cm’den fazla) (4)
Asetabulum kenar kirig1 (tavan/iist dudak) (2)
Asetabulum kubbe kirigi (taban) (3)

Asetabulum kirikli ¢ikigi (santral luksasyon) (4)

Sakroiliak ayrilma (Kirik tek tarafli ise) (3)
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V V. V V V VY

Sakroiliak ayrilma (Kirik ¢ift tarafli ise) (4)

Iskion kir1g1 + pubis kirig1 + sakroiliak ayrilma (Malgaigne) (Tek tarafli) (4)
Iskion kirig1 + pubis kirig1 + sakroiliak ayrilma (Malgaigne) (Cift tarafl) (5)
Sakrum kirig1 (2)

Sakrum pargal1 kirigi (3)

Koksiks kirig1 (2)

Omurga bolgesi:

>

V VV V V VYV V V V VYV V V VYV V V VYV V V

Process Spinosus kirig1 (2)

Process Spinosus agik kirigir (3)

Process transversus kiriklari (2)

Procss transversus acgik kirigi/kiriklari (3)
Lamina kirig1 (4)

Lamina agik kirig1 (4)

Korpus kopma kirig1 (2)

Korpus a¢ik kopma kirig1 (3)

Korpus kirig1 (3)

Korpus ¢okme kirigi (% 20’den az) (3)
Korpus ¢okme kirigi (% 20’den ¢ok) (4)
Korpus agik ¢cokme kirigi (4)

Omur kaymasi (norolojik defisitsiz) (2)
Omurganin kirikli ¢ikiklari (instabil) (4)
Omurganin kirikli ¢ikiklar1 (instabil-agik) (4)
Faset Kirig1 (4)

Pedikiil Kirig1 (4)

Jefferson kirigi (4)

Hangman kirig1 (4)

Etraf bolgesi:

>

>
>
>
>

Omuz ¢ikigr ( Akromio-klavikiiler) (1)
Habitliel omuz ¢ikigi (1)

Omuz ¢ikigi (Gleno-humeral) (2)
Sterno-klavikiiler ¢ikik (2)

Omuz ¢ikigi+tuberkulum majus kirigi (3)
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vV V.V VYV V V VYV V V VYV V V VYV VYV V V VY V V VY V V VY V V VYV VY V V VY V V VY YV

Humerus cisim kirigi (3)
Humerus cisim pargali kirig1 (4)
Humerus cisim agik parcali kirig1 (5)
Humerus collum chrirgicum/anatomicum kirig1 (4)
Humerus collum chrirgicum/anatomicum agik kirigi (5)
Humerus suprakondiler kirig1 (3)
Humerus suprakondiler agik kirigi (4)
Humerus medial ve lateral (birlikte) epikondil kirig1 (2)
Epikondil kirig1 (Basit kopma kirig1) (1)
Kondil king1 (medial-lateral/eklemici/kondil T ve Y kiriklar1) (4)
Acik kondil kirig1 (5)
Humerus tuberculum majus kirig1 (2)
Dirsek ¢ikigi (2)
Dirsek ¢ikigi (agik) (3)
Radius cisim kirigi (2)
Radius cisim agik kirig1 (3)
Radius alt ug kirig1 (Pouteau-Colles) (2)
Ters PC kirig1 (Smith Goyrand) (2)
PC + Stlyoid kir1g1 (2)
Styloid kopma kirig1 (1)
Radius boynu kirig1 (2)
Radius bas1 kirig1 (2)
Radius distal eklem ici kir.+karpal ¢ikik (Barton) (3)
Radius basi ¢ikigi (2)
Radius basi ¢ikigi (agik) (3)
Ulna cisim kirig1 (2)
Ulna cisim agik kirigi (3)
Troklear kirik (2)
Troklear kirik (agik) (3)
Olekranon kirigi (2)
Olekranon kirigi (agik) (3)
Ulna 1/3 st kirnig1 + Radius basi ¢ikigi (Monteggia) (3)
Monteggia (a¢ik) (4)
Ulna alt ug ¢ikig1 + Radius kirig1 (Galeazzi) (2)
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YV V.V VYV V V V V V VYV V V VYV VYV V V VY V V VY V V VY VYV V VYV VY V V VY V V VY YV

Galeazzi (agik) (3)

Dirsekte ticlii kapali kirik (4)

Dirsekte ticlii acik kirik (Side-wipe) (4)

Bilek (karpal) kemiklerinde kirik (2)

Bilek (karpal) kemiklerinde agik kirik (3)

Bilek (karpal) kemiklerinde agik parcali, ezik seklinde kirik (4)
Metakarp kirig1 (2)

Metakarp agik kirigi (3)

Metakarp kirikli ¢ikigi (3)

Karpometakarpal ¢ikik (1)

Karpometakarpal acik ¢ikik (2)

Metakarpofalangeal ¢ikik (1)

Metakarpofalangeal acik ¢ikik (2)

Basparmak metakarp kirig1 (Bennet; kisinin kendi eylemiyledir) (2)
5. metakarp boyun kirig1 (Boksor kirigi; kisinin kendi eylemiyle) (2)
El parmak kemigi kirigi, ¢ikigi (1)

El parmak kemigi acik kingr/kirikli ¢ikigi (2)

Tirnak diizeyinden amputasyon (1)

Parmagin herhangi bir diizeyden amp. veya dezartikiilasyonu (2)
Bagparmak interfalangeal eklemiistii amp. (2)

Kalga eklemi ¢ikigi (asetabulum iist dudak kirikli veya kiriksiz) (4)
Femur bas1 kirig1 (4)

Femur bas acik kirigi (5)

Femur boynu (kollum) kirig1 (4)

Femur boynu agik kirigi (5)

Intertrokanterik kirik (4)

Intertrokanterik acik kirik (5)

Subtrokanterik kirik (4)

Subtrokanterik agik kirik (5)

Femur kondil (medial/lateral) kirig1 (4)

Femur epikondil kirig1 (2)

Femur suprakondiler kirig1 (4)

Femur suprakondiler acik kirigi (5)

Femur cisminde kirik (4)
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vV V.V VYV V V V V V VYV V V VYV VYV V V VY V V VY V V VY VYV V VYV Y V V VY V V VY YV

Femur cisminde pargali kirik (5)

Femur cisminde acik kirik (5)

Femur cisminde acik pargali kirik (5)

Femurun zimba seklinde delinmesi (atesli silah) (3)
Patellada ekstansor fonksiyonu bozmayan kii¢lik kopma kirigi (parsiyel) (1)
Patellada agik parsiyel kirigi (3)

Patella kirig1 (2)

Patella agik kirigi (3)

Patella pargali kirigi (3)

Patella acik parcali kirig1 (4)

Diz ¢ikigr (3)

Tibiada kiiciik kopma kirig1 (1)

Tibiada kirik (4)

Tibiada agik kirik (5)

Tibia kondil (lateral-medial) kirig1 (2)

Tibia her iki kondil (plato) kirig1 (3)

Plato+Fibula basi kirig1 (4)

Fibula kirig1 (2)

Fibula boyun kirig1 + kondil kirig1 (3)

Pilon-tibial kirik (tibia alt u¢ eklemi¢i pargali kir.+fibula kirig1) (4)
Pilon-tibial agik kirik (5)

Malleol kapali kirig1 (2)

Malleol acik kirig1 (3)

Bimalleoller kapali kirik (Pott) (3)

Bimalleoller agik kirik (4)

Trimalleoller kirik (Cotton) (3)

Cotton (acik) (4)

Kalkaneus kirig1 (2)

Kalkaneus ¢ok parcali ve/veya acik kirigi (3)
Talusta kirik (2)

Talus ¢ok parcali ve / veya agik kirigi (3)

Tarsal kemik kiriklari (2)

Radiokarpal, perikarpal, interkarpal, subtalar, transtarsal ¢ikiklar (2)

Tarsal kemiklerin acik kiriklar1 (3)
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Sessamoid kiriklari (1)

Metatars kirigi (2)

Metatars acik kirigi (3)

Metatars ¢ikigi (1)

Ayak parmak kemigi kirig1 (1)
Ayak parmak kemigi acik kirigi (2)

V V.V V V VYV V

Ayak parmak kemigi ¢ikig (1)

TRAFIK KAZALARI VE ALKOL

Tip literatiiriinde etil alkol olarak adlandirilan alkoliin kimyasal formiilii C,Hs-OH tir.
Etil alkol glikozun fermantasyonuna bagli olarak olustugundan biitiin glikoz igeren
maddelerden elde edilebilir. Ancak daha ziyade {iziim, seker kamisi, arpa, patates gibi bitkisel
iriinlerin fermantasyonuyla elde edilir. Etil alkol hos kokulu ve yakici lezzette, ugucu renksiz
bir sividir. Dokulardaki konsantrasyonunu belirlemede mg/100ml, promil (binde oraninda)
kullanilir. Avrupa’daki bazi iilkeler promil kullanirken, Amerika ve uluslar arasi 6l¢iim degeri
“mmol/I”dir (15).

I¢ilen alkoliin yaklasik %20’si midede, % 80’i ince bagirsaktan emilmekte, bu oran
midenin dolu veya bos olmasindan etkilenmektedir. Kana gecen alkoliin %90°1 karacigerde
metabolize olmakta, % 5’1 akciger yoluyla, % 5°1 idrar yoluyla degismeden atilmaktadir. 150-
200 gr alkol kisa siirede igilirse 6liime sebep olabilir. Kan alkolii alinigindan 'z ila 1 saat sonra
en yiiksek konsantrasyona ulasir. Saatte kan alkol diizeyi 0,10-0,15 g/ml azalir. 1 promillik
kan alkol diizeyi 3 saat sonra0,50 promile diiser (15).

Solunun havasinda maksimum alkol konsantrasyonu alkol i¢iminden ortalama 41
dakika sonra olmaktadir. Solunum havasindaki konsantrasyon ile kan alkol konsantrasyonu
arasinda 1/2300 nispetinde bir fark oldugundan solunum havasindaki konsantrasyon ile kan
alkol diizeyi esit kabul edilmektedir. Viicut 1sis1, arteriovendz alkol farkliligi, hematokrit
degerleri, akciger hastaliklari, agizdaki bakteriyel kontaminasyon solunum havasinda alkol

konsantrasyonunu etkileyen faktorlerdir (15).
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 01.01.2004-31.12.2007 tarihleri arasindaki 4 y1l icinde Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine motosiklet kazas1 ge¢irdigi ifadesiyle basvuran 449
olguya ait acil servis muayene kartlarinin incelenmesi ile elde edilen demografik bilgilerden
yararlamilarak gerceklestirildi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alind1 (Ek
1). Motosiklet kazasi tanist almig olan tiim hastalar ¢esitli demografik Ozelliklerine gore

retrospektif incelendi. Bu 6zellikler;
1-Yas,
2-Cinsiyet,
3-Basvurduklar ay,
4-Bagvurduklart yil,
5-Basvurduklar saat,
6-Kaza sekli,
7-Olgunun getirildigi yer,
8-Kan alkol miktari,
9-Viicutlarindaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi,

10-Yasamsal tehlike,
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11-i¢ organlardaki yaralanmalar,
12-Yattig1 servisler,

13-Olen olgularda kesin 6liim sebeplerine gére gruplandirildi.
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BULGULAR

Hastanemiz acil servisine 2004-2007 yillar1 arasinda motosiklet kazasi ifadesiyle
basvuran olgular acil servis kartlarindaki parametreler agisindan incelenmistir. Acil servis
kayitlar1 incelenerek yapilan bu arastirmamizda 10440 olgu adli nedenlerle hastanemize
basvurmustur. Adli olgular igerisinde yapilan taramada motosiklet kazasi nedeniyle basvuran
450 kisi bulundu. Calismamiza segilen bu olgularin %89‘u (401 olgu) erkekti. Erkek
olgularimizin  %g85’1 18 yas ve dstidir. Kadin olgularimizi yas dagilimma gore
inceledigimizde 48 olgunun 33’1 (% 69) 18 yas ve lstlidiir.

Olgularimizin 284’1 acil servisteki tedavileri sonrasinda hastanemizden taburcu
edilmistir. Yaralanma sonrasi diger servislere yatis gerektiren 158 olgu en sik (%39)
norosirurji servisine yatirilmistir. Servislerde yatis siiresi 7giin ile 62 giin arasinda

degismektedir.
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Olgularin yasa gore dagilimi Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. Olgularin yasa gore dagilim

YAS ERKEK KADIN
0-10 yas 17 14
11-20 yas 91 7
21-30 yas 120 10
31-40 yas 35 3
41-50 yas 30 6
51-60 yas 30 5
61 ve lUstil yas 27 1
Belli olmayan 25 2

Olgularin yatislarinin yapildig: servislere gore dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Olgularin yatislarinin yapildig: servislere gore dagilimi

Yatig1 Servisler Olgu Sayilar

Norosirurji 62
Ortopedi ve Travmatoloji 52
Anestezi ve reanimasyon 6
Gogiis Cerrahisi 6
Cocuk Cerrahisi 2
Kalp ve Damar Cerrahisi 6
Plastik ve Rekonstiriiktif Cerrahi 22
Genel Cerrahi 2

Motosikletlerin karigtig1 kazalarin;
1) Motosiklet siiriiciisiiniin ve yolcunun aragtan diismesi,
2) Motosiklet siiriiciisiiniin yayaya ¢arpmasi,

3) Motosikletin bir baska araca carpmasi seklinde meydana geldigi saptandi.
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Olgularin kaza sekillerine gére dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Olgularin kaza sekillerine gore dagilim

Kaza Sekli Erkek Kadin
Motosikletten Diisme 112 18
Motosikletin yayaya 28 19
carpmasi

Motosikletin otomobille 32 5
garpigsmasi

Motosikletin bisikletle 9 0
carpigmasi

Motosikletin traktorle 5 1
carpigmasi

Motosikletin kamyon ile 4 0
carpigsmasi

Motosikletin minibiisle 2 0
carpigmasi

Motosikletin motosiklet ile 2 2
carpigsmasi

Ancak acil servisimize bagvuran olgularin %47’sinde (213 olgu) kaza sekli ile ilgili bir
bilgiye rastlanmadi.

Acil servisimize bagvuran olgularin %63 ’niin (284 olgu) tedavi ve izlem sonrasinda
eksterne edildigi, bir olgunun izinsiz olarak ayrildigi, 5 olgunun tedaviyi reddettigi ve bir
olgunun baska bir hastaneye sevk edilmesinin gerektigi, geri kalan 158 olgunun tetkiklerinin

ardindan diger servislere yatirilarak tedavi edildigi anlagilmugtir.
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Olgularin acil servisten ayrilma sekillerine gére dagilimi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Olgularin acil servisten ayrilma sekillerine gore dagilim

Olgularin son durumlari Erkek Kadin

Hastanenin diger 148 10
servislerine yatig

Acil servisteki tedavileri 248 36

sonrasi eksterne

Baska bir hastaneye sevk 1 0
Hastaneyi izinsiz terk 1 0
Tetkik ve tedaviyi ret 3 2

Olgularrmizin % 22’sinde (101 Olgu) getirildikleri yer ile ilgili bir bilgiye
rastlanmamustir. Getirildikleri yerlerin belirtilen olgularmm en ¢ok % 41 ile Edirne il
merkezindeki diger resmi ve 0zel hastanelerden veyal12 Ambulans servisi araciligiyla olay

yerlerinden getirilmistir. Olgularin getirildikleri yerler tablo 19’da belirtilmistir.

Tablo 19. Olgularin getirildikleri illere gore dagilimi

Olgularn getirildikleri iller Erkek Kadin
Edirne 186 22
Tekirdag 12 2
Kirklareli 100 16
Canakkale 2 0
Belli Degil 101 8

Kaza saatine gore incelendiginde 16:00-00:00 aras1 donemde 222 olgunun getirildigi

goriildii.
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Olgu Sayisi

m 00:01-08:00
08:01-16:00
= 16:01-00:00

M Belli Olmayan

Sekil 1. Kaza saatine gore olgularin dagilimi

Olgularimizi kaza tarihlerine gore taradigimizda (Sekil 1) 8 olguda bu konuda bir kayit
olmadig1 goriildii. Aylarin ilk 10 giintinde 180 olgu, ikinci on giiniinde 169 olgu, ii¢ilincii on
giiniinde 91 olgu motosiklet kazasi nedeniyle hastanemize getirilmistir. Ayin 9 giiniinde hicbir
kadin olgu motosiklet kazasi nedeniyle acil servisimizde degerlendirilmemistir. Erkek olgular
en fazla ayin 1’inde 28 olguyla bagvuruda bulunmus, kadin olgular ise 6 olgu ile ayin ikisinde
bagvuruda bulunmustur. Erkek ve kadin olgularin giinlere gore dagilimi Tablo 20’de

gosterilmistir.
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Tablo 20. Erkek ve kadin olgularin giinlere gore dagilimi

Giinler Erkek Kadin
1 28 0
2 14 6
3 17 1
4 14 4
5 10 3
6 8 1
7 17 1
8 17 3
9 14 2
10 19 1
11 11 0
12 14 1
13 14 1
14 15 1
15 18 3
16 12 2
17 22 2
18 8 0
19 22 0
20 21 3
21 14 3
22 3 1
23 2 0
24 14 2
25 8 0
26 9 1
27 2 1
28 8 0
29 6 0
30 12 4
31 1 0
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Aylik dagilima gore olgularimizi siifladigimizda kaza tarihleri kaydedilmemis 8
olgumuz bulunmaktadir. Kis aylarinda (aralik, ocak, subat) 20 erkek, 5 kadin olgu; ilkbahar
aylarinda (mart, nisan, mayis) 111 erkek, 3 kadin olgu; yaz aylarinda (haziran, temmuz,
agustos) 171 erkek, 23 kadin olgu; sonbahar aylarinda (eyliil, ekim, kasim) 92 erkek, 16 kadin
olgu saptand1 (Tablo21).

Tablo 21. Olgularin aylara gore dagilim

Aylar Erkek Kadin
Ocak 5 2
Subat 9 0
Mart 11 0
Nisan 35 1
Mayis 65 2
Haziran 54 7
Temmuz 68 9
Agustos 49 7
Eyliil 42 6
Ekim 29 4
Kasim 21 6
Aralik 6 3

Yillik dagilimma gore incelendiginde 2004 yilinda 26 erkek olgu acil servisimize
basvurmus olup kadin olgu kayith degildir. Hastanemiz acil servisine bagvuran 2005 yili
olgularinin 142’si erkek, 13’1 kadin: 2006 olgularinin 87’s1 erkek, 18’1 kadin; 139’u erkek,
16’s1 kadin olgudur. Yine 8 olgumuzda kaza tarihi y1l olarak kayitli degildir (Tablo 22).

Tablo 22. Olgularin yillara gore dagilim

Yillar Erkek Kadin
2004 26 0
2005 142 13
2006 87 18
2007 139 16
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Olgularimizi kan alkol diizeyi agisindan incelendigimizde 147(%28) olguda
alkolmetre 6l¢limiiniin olmadig1 goriildii. Alkol kaydi bulunmayan 51 olgunun 18 yas altinda
oldugu goriildii. Ayni sekilde kadin olgularin %62,5’inde (30 olgu) alkolmetre ile kan alkol
Ol¢iimii yapilmamustir. Alkolmetre ile 6l¢iimii yapilamayan olgular bilinci kapali olarak
getirilenler ve alkolmetre cihazinin bozuk olmasi nedeniyle bakilamayan olgulardir.
Alkolmetre ile 6l¢iim yapilmayan olgularin 20’sinde “koklamak ile” alkollii veya alkolsiiz
oldugu notu diisiilmiistiir. Koklamakla alkol notu yazilan 13 olgu alkollii olarak belirtilmistir.
Olgularin %67’sinde(302 olgu) alkolmetre ile dl¢ciim yapilmis ve 219 olgu alkolsiiz olarak
saptanmistir. Geri kalan 83 olgu alkolmetre Ol¢limiinde alkollii saptanmistir. Bu olgularin
%89’u (74 olgu) yasal alkol orani olan 0,5 promil(50 mg/dL) degerinin iizerindedir. Olgularda
yapilan alkolmetre dl¢limlerinde en yliksek deger 3,57 promil(357 mg/dL) olarak saptanmistir
(Tablo23,24).

Tablo 23. Olgularin alkolmetre ile 6l¢iimlerine yonelik dagilimi

Olgu sayilar

Alkolmetre dl¢timiinde alkollii 83
Alkolmetre 6l¢limiinde alkolsiiz 219
Bakilmamuis 75
Koklamakla alkolsiiz 7
Reddetmis 2
Koklamakla alkollii 13
Bilinci kapali olgular 16

Tablo 24. Alkolmetre ile 6l¢ciim yapilmis olgularin dagilim

Erkek Kadin

Alkolsiiz 202 17
Yasal sinirin altinda 9 0
Yasal sinirin iizerinde 73 1

Olgularimizin  224‘inde (%50) viicutlarindaki kemiklerden en az birinde kirik

saptanmistir. En sik gozlenen kemik kiriklart %16,7 (75 olguda) ile yiiz bolgesindeydi.
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Viicuttaki kemik kiriklarinmn %81 (36 olgu) agik kemik kirigi seklindeydi. Olgularimizin
%27,8’inde (125 olgu) birden fazla kemikte kirik bulunmaktaydi.
Kafatasi kiriklart su genel kurallar ile olusur:

a) Ylze alinan darbeler yiiz kemiklerinde kiriga neden olur.

b) Alina alinan darbeler kafatasi tabaninin sagital eksende kirigina neden olur.

c) Ceneye alinan darbeler daha ¢ok mandibular kiriklara neden olur. Ceneye alinan
daha ciddi darbeler “Hinge Fraktiirii” denilen akimin temporamandibiiler eklemler yoluyla
kafatas1 tabanina iletip paramitlerin ve sella tursikanin masif kirigina neden olabilir.

d) Basa alinan yan darbe ¢ene bolgesine alinan darbede oldugu gibi kafatasitabaninda

benzer kiriga neden olur.

Olgu Sayisi

M Bas Bolgesi
Govde
m Ust Ekstermite

M Alt Ekstremite

Sekil 2. Viicuttaki kemik kiriklarimin bolgelere gore dagilimi

Kafatas1 kemiklerinden en sik orta kaide boslugunu olusturan kemiklerde kiriga
rastlandi. Bas bolgesindeki kemiklerde kirik olan olgularin %5,8’inde (26 olgu) birden fala
kemikte kirik bulunmaktayd: (Sekil 2). Kubbe kemiklerindeki kiriklara yliz kemiklerindeki
kiriklarin eslik eden olarak saptandi. Kafatasi kemiklerindeki kiriklara en sik eslik eden kafa
i¢i yaralanma beyin kanamasi olarak tespit edildi. Kubbe kemiklerindeki kiriklara eslik eden
kafa i¢i yaralanmalar1 incelendiginde 12 olguda pnomosefali, 4 olguda beyin dokusunda
kontlizyon, 3 olguda yaygin beyin 6demi, 2 olguda subdural hematom, 2 olguda yagin

travmatik subaraknoidal kanama seklinde dagilim gosteriyordu.
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Kafatas1 kemiklerinde kirik olmadan kafa i¢i organlarinda yaralama olan olgularimizin
oran1 %5,1 (23 Olgu) olarak tespit edildi. Bu olgularda en sik rastlanan yaralanma tipi

“yaygin travmatik subaraknoidal kanama oldugu goriildii.

Olgular

M Beyin dokusunda Kontlizyon

Beyin 6demi

M Subdural hematom

M Epidural hematom

m Commosio cerebri

Travmatik subaraknoidal
kanama

Sekil 3. Kafa i¢i travmatik yaralanmalar

Kafa kaidesini olusturan kemiklerde kirik olan 32 olgumuz saptandi. Kafa kaidesini
On, orta ve arka olarak {li¢ bolgeye ayirdigimizda en sik 6n kaide bolgesinde kirik ile
karsilastik. Kafa kaidesindeki kiriklara eslik eden en sik kafa i¢i yaralanma pnomosefali ve
beyin 6demi olarak belirlendi. Ayrica kaide kiriklarinin tamamina otoraji ve kulak zarinda
perforasyonda eslik etmekteydi (Sekil 3).

Olgularin %13,5’inde (61 olgu) yiiz kemiklerinin en az birinde kiriga rastlandi. En sik
kirilan yiiz kemigi maksilla kemigidir. Yiiz kemiklerinde kirik bulunan olgulardan 40 olgu
yatarak tedavi gormiistiir. En sik yatis yapilan servis plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisidir.
Bunu 18 olgunun yatisinin yapildigi nérosirurji servisi izlemektedir.

Olgularimizin dis kayiplart incelendiginde 6 olgumuzda iist 6n dislerde kayip oldugu
ve 4 olguda yiiz kemiklerinde kirigin eslik ettigini gordiik.

Calismamizda yer alan 17 olguda omurga kiriklaria rastlandi. Olgularin hi¢ birinde
omurga kiriklarina eslik eden medulla spinalis yaralanmasina rastlanmadi.  Omurga
kemiklerindeki kiriklar 10 olgu ile boyun omurlarda saptandi. En sik rastlanan kirik tipi

kompresyon kiriklari olarak saptandi. Tek omurunda kirik olan 5 olguda omurun birden fazla
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bolgesinde kirik vardi. Sadece iki olgumuzda servikal ve torakal omurlardan birden fazlasinda
kirik meydana gelmisti. Omurlarda kiriga rastlanmadan iki olgumuzda medulla spinalisin
servikal bolgesinde yaralanma goriildii.

Olgularimizin hi¢ birinde sternum kirigma rastlanmadi. Kosta kiriklar1 agisindan
inceledigimizde 16 olgumuzun en az bir kostasinda kirik oldugu goriildii. Sag ve sol gogiis
kafesi agisindan inceledigimizde 5 olguda sol taraf kaburgalarinda kirik bulunurken, 11
olgumuzda sag taraf kaburgalarinda kirik meydana gelmisti. En fazla kosta kirigi olan
olgumuzda 6 kosta kirilmisti. Kosta kiriklarina 7 olguda sag klavikula kiriklar eslik
etmekteydi. Kosta kiriklarina eslik eden sol klavikula kirigina rastlanmadi. Kosta kirigi olan
olgularin ikisinde “cilt alt1 amfizemi” goriildii. Kosta kirig1 olan olgularin 6’s1 gégiis cerrahisi
servisine yatirilarak tedavi edilirken 4 olgu bas bolgesindeki yaralanmalart nedeniyle
ndrosirurji servisinde yatirilarak tedavi edildi.

Omuz eklemini olusturan humerus, skapula ve klavikula kiriklar1 acgisindan
olgularimiz incelendiginde 6 olguda skapula kemiginin kirildigi, 2 olguda skapula ve
klavikulanin beraber kirildigi, 30 olguda klavikula kirigir oldugu, 11 olguda humerus
kemiginde kirik oldugu goriildii. Klavikula ve skapula kemiklerinde kirik olan higbir olguda
humerus kemiginde kirik yoktu.

Sadece tek bir olgumuzda pelvis kemiklerinden iliak kemikte kirik vardi kirik vardi ve
hastanede yatisa gerek goriilmemisti.

Femur kemiginde kirik saptanan 17 olgunun 4’1 acik kirik seklindeydi. Bu olgularin
14’1 ortopedi ve travmatoloji servisine yatirilarak tedavi edildi. Femur kemigindeki kiriklara
eslik eden en sik kemik kirigr tibia kiriklariydi. Calismamiza alinan 9 olguda patella
kemiginde kiriga rastlandi. Bu olgulardan 3’i acil servisteki tetkiklerinden sonra eksterne
edilmistir. Viicutlarindaki diger yaralanmalar nedeniyle 2 olgu ndrosirurji servisine 2 olgu
plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisine yatislar1 yapilmistir. Kalan 2 olguda patella kirigina,
omur kirigr ve tibia kemiklerindeki kiriklar eslik etmektedir ve ortopedi ve travmatoloji

servisinde yatirilmistir.
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Olgu Sayisi

W Hafif (1)
Orta (2-3)
W Agir (4-5-6)

Sekil 4. Viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore olgularin

dagilim

Olgularin  viicuttaki kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore
inceledigimizde orta derecede etkileyecek nitelikteki yaralanmalarin ¢ogunlugu olusturdugu
goriildii (Sekil 4).

Calismamiza dahil edilen toplam 499 olgudan 89’unda motosiklet kazasi sonrasi
olugan yaralanmalara bagli yasamsal tehlike meydana gelmistir. En sik yasamsal tehlikeye
neden olan yaralanmalar bag bolgesinde meydana gelen yaralanmalardir.

Calismamizin kapsadigr 2004-2007 yillar1 arasindaki 6lii muayeneleri ve otopsi
tutanaklar1 incelendiginde 27 olgunun motosiklet kazalarina bagl sebeplerden 6ldiigii tespit
edilmistir. Bu olgularin hi¢ birine klasik otopsi islemi yapilmadigi, yine hi¢ birinden kanda
alkol miktarinin saptanmasi i¢in 6rnek alinmadig1 anlagilmistir.

Bu olgularin tamami erkek cinsiyette olup, 9 olgu hastanemiz acil servisine 6lii olarak
getirilmis, 18 olgu ise acil servisimizdeki tetkiklerinin ardindan diger servislerde tedavi altina
alinmig ama kurtarilamamislardir.

Kazalara karisan araglara gore olgularimiz incelendiginde, en ¢ok 9 olgu ile
motosikletin bir otomobille carpistigr goriildii. Tutanaklardaki bilgilere gore 3 olguda kazanin

ne sekilde oldugu hakkinda bir bilgi bulunamadi.
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Oliim gerceklesen olgularin kaza sekillerinin dagilimi Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25. Oliim gerceklesen olgularin kaza sekillerinin dagilimi

Kaza Sekli

Olgu Sayisi

At arabasi ile motosiklet

Otomobil ile motosiklet

Minibiis ile motosiklet

Traktor ile motosiklet

Kamyon ile motosiklet

Motosikletten diisme

Yayaya ¢arpma

Belli olmayan

WIN[ DN W= [DN|O| N

TOPLAM

\9)
-

Oliim gergeklesen olgularin yillara gére dagiliminda 2007 yili 9 olgu ile ilk sirada ye

almaktadir (Tablo 26).

Tablo 26. Oliim gerceklesen olgularda yillara gore dagilim

Yillar Olgu Sayisi
2007 9
2006 4
2005 7
2004 7
TOPLAM 27

Olgularimizin yas dagilimi incelendiginde en gencin 9 yasinda, en yasl olgunun 80

yasinda oldugu tespit edildi. En sik 7 olgu ile 5. dekadda yogunluk ile karsilastik (Tablo 27).

Tablo 27. Oliim gerceklesen olgularda yasa gore dagihm

Yas Arahgi

Olgu Sayisi

1-10

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61 ve isti

IS NN BN [ I, T I SN I SN e

TOPLAM

27
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Olgularimiz adina diizenlenmis 6lii muayenesi ve otopsi tutanaklarinda kayith 6lim
sebepleri arasinda en sik rastlanan 14 olgu ile “agir kiint kafa travmasi ile olusan beyin

kanamasi ve kafatas1 kemiklerinde kirikt1 (Tablo 28).

Tablo 28. Olgularin kesin 6liim sebeplerine gore dagilim

Kesin Oliim Sebepleri Olgu Sayilar
Biiyiik damar yaralanmalari 3
Genel beden ve kiint kafa travmasi 6
Agir kiint kafa travmasi ile olusan beyin kanamasi 14

ve kafatas1 kemiklerinde kirik

Batin i¢i kanama ve kafatas1 kemiklerinde kirik 3

Gogiis boslugu icindeki organlarda yaralanma ve 1
kiint kafa travmasi

TOPLAM 27
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TARTISMA

Yapmis oldugumuz ¢alismada karsimiza ¢ikan en biiyiik sorun olgulara ait acil servis
kayitlarinin tam olarak doldurulmamis olmasi ve arag i¢i trafik kazasi-ara¢ disi trafik kazasi
seklinde kaza tiiriinii aciklamakta yetersiz tanimlamalarin kullanilmasi oldu. Acil kartlarimni
dolduran hekimlerin olgunun genel durumunu degerlendirirken kullandiklar1 iyi-kotii-orta
seklindeki smiflamanin, ayni olguyu goren farkli hekimlerce farkli degerlendirilmesi
sonucunda bilimsel anlamin1 kaybettigi goriildii.

Oginni ve ark. (16)’nin yapmis oldugu calismada en sik kazaya karisan yas grubu 20-
29 yas araligiyken kadin hastalarda 10-19 yas arasiydi. Bu yas dagilimi bizim bulgularimiz ile
de uyusmaktadir.

Adli Tip Kurumu Trafik Ihtisas Dairesi’ne 1994 yilinda génderilen 150 dosya
icerisinde 37 dosyanin motosiklet kazasi ile ilgili oldugu ve bu dosyalarin 28’inin erkek,
7’sini kadin cinsiyette oldugu AYDIN ve ark. (17) tarafindan belirtilmistir. Erkek cinsiyetin
agirlikta olmasi bizim ¢alismamiz ile uyumluydu.

Liu ve ark. (18)’nin yapmis oldugu ¢alismada motosiklet kazasi gecirenlerde kasklarin
bas yaralanmalarini ve buna bagli oSliimleri azalttifini tespit etmiglerdir. Liu ve ark.’nin
yapmis oldugu bu yayinda belirtildigi gibi bizim olgularimizda da en agir ya da en 6liimciil
yaralanmalar bas bolgesinde meydana gelen yaralanmalar olarak saptandi. Goslar ve
arkadaslar (19)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada kask kullaniminin travmatik beyin hasarinda
koruyucu etkisi oldugu dogrulayict veriler bulduklarin1 bildirmislerdir. Ancak bizim
calismamizda kaza esnasinda kask kullandigi kayitlara gegirilmis bir olgu oldugu i¢in her
hangi bir degerlendirme yapmaktan uzak konumda bulunmaktayiz. Kask kullanan olgunun

bas bolgesinde yaralanma olmamasi ayrica dikkat ¢ekicidir. Zargar ve ark. (20)’nin yapmis
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oldugu c¢alismada kafa yaralanmalari en goze c¢arpan Oliim nedenleriydi ve oOlenlerinin
higbirinin kask kullanmadigi tespit edilmistir. Bizim olgularimizda en sik rastlanan 6liim
sebeplerinin bas bolgesindeki yaralanmalar oldugu gbz oniline alindiginda kask kullaniminin
motosiklet kullanicilarinin sag kalimini ve bas bdlgesindeki yaralanma ciddiyetini azaltmada
birincil giivenlik 6nlemi oldugu goriildii.

Viicutta meydana gelen kemik kiriklar1 géz oniine alindiginda ekstremite kiriklarmin
hem sayica fazla oldugu hem de bag bdlgesinde meydana gelen yaralanmalar nedeniyle
yapilan yatiglardan sonra en sik 2. yatis nedeni olarak karsimiza ¢ikmasi agisindan dnem arz
etmektedir. Hem olgularin hastanede kalis siirelerini hem de sonrasinda yapilan olan fizik
tedavi gerektirmesi nedeniyle olgularin iyilesme siirecini nemli oranda uzatmaktadir.

Hastanede kalis siiresine i¢ organ yaralanmasi ve kemik kirigi bulunmasi (6zellikle
acik kirik) birinci derecede etki etmektedir.

Oliim gergeklesen olgularin 20’sinde oliimiin kafa bolgesindeki yaralanmalar ile
iligkili olmas1 Spitz ve ark. (21)’nin yapmis oldugu calismada saptanan % 75’lik oran ile
uyusmaktadir.

Calismamizdaki olgularin gen¢ yas gruplarma yigilmis olmasi trafik kazalar
konusunda yapilmis diger ¢aligmalar ile uyumludur (16, 22). Bu yas grubunun ¢alisan kesimi
olusturmasi, yaralanmalara bagli mortalite ve morbiditenin iilke ekonomisine verdigi zararin
Onemini arttirmaktadir.

Olgulardaki erkek baskinligi Yavuz ve ark. (23)’nin yapmis oldugu calisma ile
uyumludur.

Kazanin meydana geldigi aylarin ilkbahar ve yaz aylarindaki artis, hava sartlarindaki
iyilesmeye bagli motosiklet kullanimindaki artis ve egitimde verilen araya bagl 18 yas alt1
niifusun ev veya egitim kurumlarinda daha az siire ge¢irmesine baglandi.

Olgularin yillara gore dagiliminda ara¢ satis sayilarindaki artis (8-11) ile uyumlu
degisime rastlanmadi. Buna acil servise trafik kazasi nedeniyle getirilen bazi olgularin sadece
“ara¢ dis1” veya “arag i¢i” olarak kayit edilmis olmasinin etkisi olabilir.

Kazalarin giin i¢inde dagiliminda 16:00-00:00 arasindaki artisin, bu saatlerdeki trafik
yogunlugundaki artisa bagladik. Ayni sekilde 00:00-08:00 arasindaki olgu sayisinin
diisiikliigii bu bulgumuzu destekledi.

Zarga ve ark. (20)’nin yapmis oldugu calismadan farkli olarak en sik “motosikletten
diisme” olarak saptandi. Bu durum iilkemizdeki motosiklet kazalarinda siiriici hatalarinin

yiiksekligini diistindiiren bir bulgu olarak degerlendirildi.
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Trafik kazalarinin genelinde etken olarak karsimiza cikan alkoliin olgularimizin
onemli bir kisminda saptanmasi diisiindiiriictidiir. Bu noktada belirli bolgelerde rutin alkol
kontroliiniin yapilmasinin yararli olacag: kesindir. Diger araglara gore giivenlik dnlemlerinin
daha az olmasi, kullanimda gerekli 6zenin gosterilmedigi sartlarda diismelerin olgularimizda
oldugu gibi siklikla meydana gelebildigi i¢in alkoliin de bunlara eklendiginde kaza riskinin
artacag1 barizdir. Ayrica olgularin kaza yerinden hastanemize getirilene kadar gegen siirede
kandaki alkol miktarinin azalacagi diistiniildiigiinde kisileri magdur etmemek i¢in Sl¢iimiin
olay yerinde yapilmasinin uygun olacag diisiiniildii. Oliim gerceklesen olgularimizin hig
birinden kan alkolii i¢in 6rnek alinmamasi otopsi uygulamasinda agik bir nokta olarak
dikkatimizi ¢ekti.

Motosiklet kullanicilart ve yolcularin kaza aninda cisimler ile temas riskinin fazla
olmasi ciddi yaralanmalar1 da beraberinde getirmektedir. Calismamizdaki olgularin yartya
yakininda kemik kirigmin bulunmasi ve tamamina yakininda cilt biitiinliiglinii bozan bir
lezyonun mevcudiyeti bunu desteklemektedir.

Olgularin i¢ organlarindaki yaralanmalarda kafa i¢i organ yaralanmalarmin sikligi
kask kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kafada ve ylizdeki yaralanmalar ile ekstremite kiriklarmin sikligr ile olgularin en sik
yatirildig1 norosirurji, ortopedi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi servislerine yatis miktarlariyla

uyumlu bulundu.
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SONUC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 449 motosiklet

kazas1 olgusunun retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda su sonuclar ¢ikarilmistir:

1.

Ulkemizde trafik kazalarn kisilerin 6liimiine ve oldukca biiyiik miktarlarda maddi
kayiplara neden olan siiriicii ve yayalarin yani insana bagli hatalarindan kaynaklandigi
bilinmektedir. Trafik kurallarina uyulmasi i¢in var olan yasal diizenlemelerin
uygulanabilirliginin arttirilmasi, siiriiciilerin ve yayalarin daha dikkatli olmasi, trafik
egitiminin yayginlastirilmasi, ehliyetlerin belirli siirelerle sinav ile yenilenmesi gibi
diizenlemeler sayesinde ¢ok sayidaki insanin Oliimiine veya sakat kalmasina sebep
olan trafik kazalarmin azaltilmasi konusunda Onemli basarimlarin kazanilacagi
ortadadir.

Acil serviste calisan hekimlere adli olguya yaklagim ve kayitlar1 tutarken basit,
okunabilir ve anlagilabilir terimlerin kullanilmasi konusunda gerekli mezuniyet sonrasi
egitimin ilgili merkezlerce verilmesi calismamizda rastladigimiz kayit eksikliklerini ve
karmasay1 azaltacagi diisiincesindeyiz.

Kask kullanimi hem siiriiclilerin egitilmesi hem de yasa uygulayicilarin dikkati
sayesinde bir ¢cok insanin hayatini kurtaracagi goriisiindeyiz.

Yaz ve ilkbahar aylarinda kaza sayisinin artmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Yas dagilimi incelendiginde geng niifus olarak nitelendirilen 18-30 yas aralig1 en ¢ok
kazaya karigsan kismi olusturmaktadir.

Cinsiyet olarak ¢ok belirgin bir sekilde erkek cinsiyetin baskin oldugu goriildii.

Yaralilardaki alkol oranlarinin 6zellikle gece saatlerinde yiiksek oldugu goriildii.
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8. Ozellikle alkollii kisilerin motosikletten diiserek hastanemize getirildigi saptandi.
9. Baska bir tedavi merkezinden getirilen hastalarin kan alkol konsantrasyonunun

degistiginin gdz Oniine alinmasi gerektigi diisiiniildii.

Sonug olarak motosiklet kazalarinda kask kullanimi1 kafa bdlgesi yaralanmalarini
onemli miktarda azaltacagi asikardir. Yeterli glivenlik 6nlemi bulunmayan bu araglarda
alkollii olarak trafige ¢cikmak hem siiriiciiniin hem de diger insanlarin yaralanma riskini
arttirmaktadir. Bu kazalarin azaltilmasi i¢in siiriiciilerin bilinglendirilmesi, trafik

kurallarina tam uyumun saglanmasi ve alkolii olarak ara¢ kullanilmamasi gerekmektedir.
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne motosiklet kazasi
gecirdigi ifadesiyle bagvuran olgularin sonuglarini degerlendirmek ve konu ile ilgili diger
calismalarla karsilastirmalar yapmak amaciyla hazirlanan bu ¢alismada, 2004-2007 yillar
arasinda toplam 499 olgu, yas, cinsiyet, kaza tipi, kaza tarihi, meydana gelen yaralanmalar,
olim sebepleri gibi demografik 6zellikleri agisindan degerlendirildi.

Calismamiza alinan 499 olgunun %89‘u (401 olgu) erkekti. Erkek olgularimizin %851
18 yas ve ustiidiir. Kadin olgularimizi yas dagilimina gore inceledigimizde 48 olgunun 33’i
(% 69) 18 yas ve dstiidir. Olgularimizin 284’1 acil servisteki tedavileri sonrasinda
hastanemizden taburcu edilmistir. Yaralanma sonrasi diger servislere yatis gerektiren 158
olgu en sik (%39) norosirurji servisine yatirilmistir. Servislerde yatis siiresi 7giin ile 62 giin
arasinda degismektedir. Acil servisimize bagvuran olgularin %63 niin (284 olgu) tedavi ve
izlem sonrasinda eksterne edildigi, bir olgunun izinsiz olarak ayrildigi, 5 olgunun tedaviyi
reddettigi ve bir olgunun baska bir hastaneye sevk edilmesinin gerektigi, geri kalan 158
olgunun tetkiklerinin ardindan diger servislere yatirilarak tedavi edildigi anlagilmistir.
Getirildikleri yerlerin belirtilen olgularin en ¢ok % 41 ile Edirne il merkezindeki diger resmi
ve Ozel hastanelerden veya 112 Ambulans servisi araciligtyla olay yerlerinden getirilmistir.
Kaza saatine gore incelendiginde 16:00-00:00 aras1 donemde 222 olgunun getirildigi goriildii.
Kis aylarinda (aralik, ocak, subat) 20 erkek, 5 kadin olgu; ilkbahar aylarinda (mart, nisan,
mayis) 111 erkek, 3 kadin olgu; yaz aylarinda (haziran, temmuz, agustos) 171 erkek, 23 kadin
olgu; sonbahar aylarinda (eyliil, ekim, kasim) 92 erkek, 16 kadin olgu saptandi. Olgularimizi
kan alkol diizeyi agisindan incelendigimizde 147(%28) olguda alkolmetre Olglimiiniin
olmadig1 goriildi. Olgularin %67’sinde(302 olgu) alkolmetre ile dl¢lim yapilmis ve 219 olgu
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alkolsiiz olarak saptanmistir. Geri kalan 83 olgu alkolmetre 6l¢timiinde alkollii saptanmustir.
Bu olgularm %89’u (74 olgu) yasal alkol oram1 olan 0,5 promil(50 mg/dL) degerinin
tizerindedir. Olgularimizin 224°‘inde (%50) viicutlarindaki kemiklerden en az birinde kirik
saptanmistir. En sik gozlenen kemik kiriklar1 %16,7 (75 olguda) ile yiiz bolgesindeydi.

Sonu¢ olarak motosiklet kazalari, egitimle, kurallara uygun siiriisle ve gilivenlik

Onlemlerini almakla kaza aninda yaralanma ciddiyetinin distriilebilecegi agiktir.

Anahtar kelimeler: Motosiklet kazalari, acil servis, yaralanma.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF MOTORCYCLE ACCIDENTS
ADMITTED TO TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL FACULTY
EMERGENCY DEPARTMENT BETWEEN 2004-2007

SUMMARY

In this study aiming to assess the cases attempted to Trakya University Medical
Faculty emergency department with the declaretion of motorcycle accident. We aimed to
compare with other studies related this subject, a total of 499 cases in between years 2004-
2007 are considered according to demographic features such as age , gender, type of

accident, occured trauma type and reason of death.

When we analyse our female cases, 33(69%) of 44 cases are 18 years old and older.
284 of our cases were externed after their treatment in emergency department. A hundred
and fifty eight case required hospitalization. At most they were attorned to department of
neurosurgery (39%). Hospital stay duration range is 7-62 days. It is found that 63 % of the
cases attempted to our emergency department were externed after treatment and follow up,
5 cases rejected treatment and one case was referred to another hospital, the rest 158 cases
were interned to other departments after first tests and treatment. Considering the location
they were brought from, the cases were found to be coming from other public or pay hospitals
in Edirne city center or with 112 ambulance service system from the accident scene at most
with %41. Examination accordint to time of accident its seen that 222 cases were yielded

between 16:00 pm-00:00 am. In winter(december, january, february) 20 male, 5 female cases;
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in spring(march, april, may) 111 male, 3 female cases; in summer(june, july, august) 171
male, 23 female cases; in autumn(september, october, november) 92 male ,16 female cases
confirmed. When we analyse our cases according to blood alcohol levels, we saw that
147(28%) of the cases were free of breath analyzer measurements quantitavely. In sixtyseven
percent (302 cases) of the cases ,alcohol levels were measured with breath analyzer and 219
cases were found to be alcohol free. The rest 83 cases were found to be containing alcohol.
89% of those cases were over the legal alcohol level of 0.5 promil(50 mg/dL). 224 (50%)
of our cases had at least one broken bone in the body. The most seen bone fracture was on

face area with 16.7 %(75 cases).

In conclusion ,in motorcycle accidents severity of injury  can be reduced with

education , driving according to laws and security cautions.

Key words: motorcycle accidents, emerjency department, injury
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