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OZET

Giris ve Amagc: Trafik kazalari, gelismekte olan diger iilkeler gibi Tiirkiye icin de
onemli bir halk sagligi sorunudur ve her yil trafik kazalar1 sonucu binlerce insan zarar
gormektedir. Tiirkiye’de her saat 50 trafik kazasi meydana gelmekte ve bu kazalar
sonucunda ortalama bir kisi olmekte, 12 kisi de yaralanmaktadir. Giiniimiizde trafik
kazalari, savaslar ve depremlerdeki kadar insanin 6liim ve yaralanmasina neden olmakta,
ayn1 zamanda bu olaylar nedeniyle dogan maddi zararlar da yildan yila artmaktadir.

Bu c¢alismada; Samsun ili'nde trafik kazasi sonucu olen olgularin verileri
degerlendirilerek, trafik kazalarini azaltarak Onlemeye yonelik yerel ¢6ziim Onerilerine

katkida bulunmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Samsun Adliyesi’ndeki birim arsivleri taranarak 2004- 2007
yillan arasinda trafik kazasi sonucu 6len 458 olgu degerlendirilmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, kaza yeri, yaralanma bolgesi, 6lim nedeni, trafikteki
konumlan (siiriicii-yolcu-yaya) gibi veriler kaydedilerek, paket istatistik programi (SPSS

10.0) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: 458 olgunun 351 (%76.6)’i erkek, 107 (%23.4)’si kadin olup, yas
ortalamalar1 41.5£22.1 (1-100) yildir. Trafik kazalarina bagh oliimler en sik 20-49 (%45.2)
yas grubunda goriilmiistiir. Olgularin mevsimsel dagilimina bakildiginda; en fazla 6liimiin
olgusunun 166 (%36.2) olgu ile yaz mevsiminde goriildiigii ve olgularin 31 (%6.8)’ine

otopsi islemi uygulandigi saptanmstir.

Tartisma ve Sonuc¢: Trafik kazalarina bagh oliimler tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de ciddi bir halk saglhigi problemidir. Karayoluna alternatif ulagim
seceneklerinin daha modern ve ulasilabilir hale getirilmesinin, alinan tiim 6nlemlere ve
gelisen teknolojiye ragmen Onlenemeyen bu Oliimleri Onemli oranda azaltacagi

diistiniilmektedir.



SUMMARY

Introduction: Traffic accidents are public health problem in Turkey like
developing countries and in each year thousand of people get harm because of them. In
Turkey, each hour 50 traffic accidents ocur and as a result of this, one person die and 12
people get injured. At the present time, traffic accidents lead to human die and packet as
well as wars and earthquakes in the same proportion. Mean while, in each year more
economical damage is observed.

In this paper, people who were died because of traffic accidents are sized up and
also their age, gender, crieme scene, laceration area, death reason, position in the traffic
(driver- passenger-pedestrian) are investigated and some datas are being tried to report in

Samsun.

Material and Methods: In Samsun court of law, the unit of archives were scanned
and 458 events were evaluated which were died because of the traffic accident between the
years 2004-2007.

The data of the cases (e.g age, gender, crieme scene, laceration area, death reason,
possition in the traffic (driver- passenger-pedestrian)) were analyzed, recording and using

pack statistic program (SPSS 10.0).

Results: 351 (%76.6) events are male and 107(%?23.4) events are female out of 458
events and their age average is 41.5 * 22,1. Deaths which are depend on traffic accidents
are seen age interval 20-49 (%45.2) mostly. When it is looked at events’ season dispersion,

it easily can be seen that most events died in summer and 31 of these events was autopsied.

Discussion and Conclusion: Deaths as a result of traffic accidents are serious
public health problem like all the other countries in the world. Although, all the
precautions which are taken against and technological development it occurs everywhere.
To prevent these death, it is necessary to alternate some other transportation means besides
highway. When it becomes, it is suggested that it will lessen the proportion of death due to

traffic accidents.



GIRiS ve AMAC

Son yiizyilda insanlarin yasam tarzlar1 ve tiiketim aligkanliklarinda gercek bir
degisim olmustur. Toplumsal yasamdaki bu gelismenin sonucu, trafikteki hareketlilik de
inanilmaz boyutlara ulasmistir. Bunun bir diger yonii de, trafik yogunlugundaki artis ile
trafik kazalar1 arasindaki direkt iliskidir.

Alinan tiim ©nlemlere ve cabalara ragmen, Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin
verilerine gore; diinyada her yil trafik kazalar1 sonucu yaklagik 1 milyon insan 6lmekte, 20
milyon insan da yaralanmaktadir. Bu kayiplarin %30’u gelismis, %70’1 de gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir.

Trafik kazalari, gelismekte olan diger iilkeler gibi Tiirkiye i¢in de 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve her yil kazalara bagh binlerce insan zarar gérmektedir. Tiirkiye’de her
saat 50 trafik kazas1 meydana gelmekte ve bu kazalar sonucunda ortalama bir kisi 6lmekte,
12 kisi de yaralanmaktadir. Giiniimiizde trafik kazalari, savaslar ve depremlerdeki kadar
insan Oliim ve yaralanmasina neden olmakta, aynm1 zamanda bu olaylar nedeniyle dogan
maddi zararlar da yildan yila artmaktadir. Ornegin; 2007 yilinda Tiirkiye’de 825.583
Olumlii-yaralanmali trafik kazast meydana gelmis, bu kazalarin sonucunda 5.004 kisi
Olmiis, 188.383 kisi yaralanmis ve 1.560.409.662 YTL’lik maddi hasar meydana gelmistir.

Bu calisma; 01.01.2004 - 31.12.2007 tarihleri arasinda Samsun Adliyesi birim
arsivlerinin taranmasi ile gerceklestirilmistir. Toplam 4 yillik siire icerisinde, trafik kazasi
sonucu dlen olgularm; yas, cinsiyet, kaza yeri, yaralanma bolgesi, 6lim nedeni, trafikteki
konumlan (stiriicii-yolcu-yaya) gibi unsurlar degerlendirilmistir. Elde edilen yerel
Olcekteki veriler 1s18inda, Olumli trafik kazalarn magdurlarina ait  ozellikleri
siiflayabilmek ve oOliimli trafik kazalarini azaltmaya ya da Onlemeye yonelik ¢Oziim

Onerilerine ulasmak amaclanmistir.



GENEL BILGILER

1. Trafik Kazalarmin;

1.1 Tarihgesi ve Toplumsal Acidan Onemi

Trafik, Tiirk Dil Kurumu Sézliigii'nde “ulasim yollarinda bulunan tasit ve yayalarin
tiimii” olarak tamimlanmakta olup (1), 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu'nun 3.
maddesine gore de “yayalarin, hayvanlarin ve araclarin karayollart iizerindeki hal ve
hareketleri” dir (2).

Trafik kazasi ise, karayolu tizerinde bulunan, hareket halinde olan ya da duran, bir ya
da birden fazla aracin ya da insanin karistigi 6lim, yaralanma ve zararla sonuglanmis
olaylardir (3).

Insanoglunun hareket etme irade ve aksiyonu, bundan 4000 yil oncesine kadar
hayvan sirtlarinda gergeklesiyordu. Milattan 6nce (MO) 2000 yilinda tekerlegin kesfi,
bundan 2300 sene Once ii¢ tekerlekli aracin bulunusu, Romalilarin tekerlekli vagon dedigi
araclart baris ve savasta kullanmaya baslamasi ile hareketliligin getirdigi Olim ve
yaralanmalar giindeme gelmeye baslamistir. Tekerlekli trafik yogunlugunun artmasi nedeni
ile trafik denetleme hizmetleri ilk olarak eski Roma’da baslatilmistir. Roma’da tasit
kullanma siiresi ve izleyecekleri yollarda diizenlemeler yapilmis, Julius Sezar giindiizleri
Roma’ya tekerlekli tagitlarin girmesini yasaklamistir. Bu, kayitlara gecen ilk trafik
diizenlenmesidir. Leonardo da Vinci, MS. 1500 yilinda, Italyan kentlerinde insan ve arag
trafiginin ayrilmasimi, yayalar i¢in daha yiiksek yol seridi (kaldirim) yapilmasini
Onermistir. 17. yiizyilda bircok Avrupa iilkesinde tek yonlii yollar yapilmaya baslanmis,
bazi caddelere park yasagi konulmustur. O devirdeki tiim araclar hayvan ya da insan giicii
ile hareket ettiriliyormus (4).

Kendi kendine hareket eden ve “Fardier” ismi verilen ilk arag, 1769 yilinda Fransiz
mithendis ve topgu yiizbast Nicolas Joseph Cugnot (1725-1804) tarafindan yapilmistir.
Ingiltere’de, 1821 yilinda ilk buharl posta araci ve sonra da buharli yangin séndiirme araci
yapilmistir. 1830 yilinda, 15 — 20 km hizla giden ve buharla ¢alisan, 14 yolcu tasiyabilen
yolcu otobiisleri imal edilmistir. 1867 yilinda Paris’te ilk yaya kopriisii yapilmigtir. 1873
yilinda Fransiz Amedee Bolee, Paris-Bordo arasinda isleyen “Marcelle” adli arabayi

yaparak toplu tasimaciligi baslatmistir (4).



Benzinle calisan icten yanmali motora sahip ilk otomobil 1885 yilinda Alman
miihendis Karl Benz tarafindan yapilmistir. Yapilan tasit, donemin 6zelliklerini tagiyan ve
sadece iki kisilik bir bisiklet bicimindeymis. Yaklasik bir yil sonra da Gottlieb Daimler
motoru ath arabalara monte etmis. Ulasilan bu sonuglardan sonra ¢alismalar hizlanmis ve
klasik tip araba icadi fazla gecikmemis. 1891 yilinda, Fransiz Rene Levassor bilinen ilk
klasik tip arabayi icat etmis. 21.yiizyilda her cesidini, her an etrafimizda gordiigiimiiz bu
araglara insanlar o donemde o kadar yabanciymis ki, 6nden giden bir kisi elinde bayrak
sallayarak bu tasitlara yol aciyormus (95).

Toplumsal yasamdaki gelismenin sonucu, trafikteki hareketlilik artmis ve trafik
kazasina bagh ilk yaralanma New York sehrinde, 30 Mayis 1896 tarihinde bir bisiklet
stiriictisii tarafindan meydana gelmistir. Bundan bes ay sonra Londra’da bir yayanin
O0lmesiyle sonuclanan kaza da “ilk oliimlii trafik kazasi” olarak tarih sayfalarindaki yerini
almustir (6).

Gilintimiizde trafik kazalari, savaslar ve depremlerdeki kadar insanmin Olim ve
yaralanmasina neden olmakta, ayn1 zamanda bu olaylar nedeniyle dogan maddi zararlar da
yildan yila artmaktadir (3).

Trafik kazalan yolcu ve yiik tasinmasinin olumsuz sonuglarindan birisidir. Sehir ici
ve sehirlerarast yolcu ve yiik tasimasinda, ilke sartlarina uygun genel bir denge
saglanamadig siirece kazalardan kurtulmanin zor olacagi agiktir (7). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de tiim tagimacilifin %27.3’ii karayolu ve %38.3’ii ise demiryolu ile
yapilmaktadir, yolcu tagimaciliginda da benzer oranlar oldugu goriilmektedir. Bu oranlar
Tiirkiye’de sirasiyla %95 ve %4’diir. Bu durum iilkemizde karayollar iizerinde yasanan
olumlii trafik kazalarinin sayisindaki fazlaligi da agiklayici niteliktedir (8).

DSO 2002 verilerine gore; trafik kazalarina bagh 6liimler diinyadaki tiim 6liimlerin
%2.1’ini olusturmakta ve tiim Olim nedenleri arasinda 11.sirada yer almaktadir (9).
Ayrica, diinyada trafik kazalarinin 2020 yilinda en sik 3. 6lim nedeni olacagi da
ongoriilmektedir (10).

Son yiizyilda insanlarin yasam tarzlari ve tiikketim aligkanliklarinda gercek bir
degisim soz konusu olmustur. Ornegin; bir Avrupa vatandasinin giinliik ortalama Kkisisel
hareketlilik mesafesi 1970 yilinda giinde 17 km iken, 1980 yilinda 35 km’ye ¢ikmustir (11).

Tablo I’de (12) ¢esitli iilkelerin trafik verileri sunulmustur.



Tablo 1. Cesitli Ulkelerin Trafik Verilerinin Karsilagtirilmasi*

100.000 | 100.000
Ulke Kaza Sayis1|  Olii ;l:::l ::;:l; 1(')'00 kisiye ]13525?1 l;l)llllf;s:
Garalanmaty - Sayiss (x1000) | (x1000) Disen Arac Olii Sayis1 | Olii Sayist
Sayis1
KORE 240.832 7212 | 17.519 | 47.925 366 41 15
TURKIYE 92.497 4633 | 12227 | 72.987 168 38 6
POLONYA 51.078 5.640 | 15.899 | 38.191 416 36 15
CEK CUMH. 27.320 1.447 4490 | 10.203 441 32 14
PORTEKIZ 41.495 1.546 5.197 | 10.475 496 30 15
SLOVENYA 11.910 242 1.065 1.996 534 23 12
ISPANYA 99.987 5399 | 25.170 | 42.196 597 22 13
AVUSTURYA | 43.426 931 5.114 8.118 630 18 12
FRANSA 90.220 6.058 | 36.198 | 59.625 608 17 10
Y.ZELLANDA| 10615 461 2801 4009 697 16 11
KANADA 156.904 2.766 | 18.869 | 31.630 597 15 9
FINLANDIYA 6.907 379 2.657 5.206 510 14 7
ALMANYA 354.534 6.613 | 53.656 | 82.537 650 12 8
HOLLANDA 31.635 1.028 8.387 | 16.192 518 12 6
iISVEC 18.365 529 4.998 8.941 559 11 6
INGILTERE 220.079 3.658 | 31.950 | 59.554 537 11 6
iSVICRE 23.840 546 4.888 7318 668 11 8
JAPONYA 947.993 8.877 | 80.970 | 127.619 635 11 7
NORVEC 7.921 280 2752 | 4577 601 10 6

* Tiirkiye verileri 2006 yilina, digerleri eyliil- 2005 yilina aittir.

Trafik kazalarina bagh yaralanmalar diinya iizerinde farkli cografyalarda degisik
sikliklarda goriilmektedir. Asya kitasinda yayalar ve motorsiklet siiriiciileri, Afrika’da
yayalar ve yolcular, ABD’de yayalar daha sik yaralanmaya maruz kalmaktadir (13-21).

Diinyada trafik kazalari, yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer
almaktadir (22, 23). Tiirkiye verileri de bunu destekler nitelikte olup, iilkemizde kazalarin
%401 trafik kazalar, %25'i ev kazalar1, %20'si is kazalari, %15'i atesli silah yaralanmalari

ile meydana gelen kazalardir. Ayrica tarim ve spor kazalar1 da goriilmektedir (24, 25).



DSO’ye gore tiim diinyada sakatliga ve engellilige yol acan nedenlerin %15,1’ini
kazalar olusturmaktadir. Bunlarin %5.8’1 ev kazalar1, %5.8’1 trafik kazalar1 ve %2.9’u is
kazalaridir (26). Avrupa Birligi’ne (AB) bagh iilkelerde trafik kazalan sonucunda yilda
50.000 kisi 6lmekte ve 1,5 milyon kisi yaralanmaktadir (27).

Trafik kazalari, kalp-damar hastaliklar1 ve kanserden sonra diinyada en sik mortalite
ve morbidite sebebidir (25, 28). Sanayilesmis iilkelerde kazalar (%8.5), kalp hastaliklar
(%30.4) ve kansere bagli (%22.8) oliimlerden sonra en c¢ok Oliime yol acan nedenler
arasinda sayilmaktadir (24, 29, 30). Oliim nedenleri siralandiginda kazalar ABD’de 9.,
Fransa, Finlandiya ve Tiirkiye’de 6.sirada yer almaktadir (31). 5-29 yas arasi grupta
meydana gelen Oliimlerde gelismis iilkelerde ilk sirada, az gelismis iilkelerde ise ikinci
siradaki Olim sebebi trafik kazalaridir (32). Trafik kazas1 sonucu Olimler 5-45 yas arasi
erkeklerde ve 5-35 yas arasi kadinlarda en 6nemli 6liim sebebidir (33, 34).

Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi (TBMM) Trafik Arastirma Komisyonu’nun 2001
Ocak Ayr’'nda hazirladigi rapor’da trafik teroriiniin boliicii terér ve depremlerin aldigi
candan daha fazla can aldig1 su rakamlarla ifade edilmektedir: “Terdr nedeniyle 15 yida
30.000, depremlerde ise 50 yilda 50.000 vatandasumiz dlmiistiir. Oysa trafik felaketinde
kaybettigimiz yurttaslarmmizin sayist 10 yilda 100.000°i agnustir. Sadece 1999 yilinda
100.000’i agkin vatandasumiz yaralanmistir” (35).

Ulkemizde yapilan bir arastirma verilerine gore; trafik kazalar1 sadece oliim ve
yaralanma gibi zararlara yol agmamakta, aym1 zamanda magdur ve yakinlarinda kaza
sonrast bazi psikolojik rahatsizliklara da (bunalim, korkular, hazim sikayetleri, 6¢ alma
istegi, hafiza kaybi, uykusuzluk vb.) neden olmaktadir. Yaralilardan %?28’inde kaza
nedeniyle is verimliliginin azalmasi, %14.4’tinde is degisikligine neden olacak derecede
basarisizlik, %10.2’sinde arkadaslariyla, %6.8’inde ise ailesiyle iliskilerinde olumsuzluklar

yasandigi bildirilmektedir (36).

2.2 Goriilme Sikhig

DSO’niin istatistiklerine gore; 2002 yilinda diinyada 1.2 milyon kisi trafik kazalari
sonucu Olmiistiir (9). Avrupa’da 127.000 kisi trafik kazalar1 sonucu 6lmektedir (37). Diinya
tizerinde her giin ortalama 3.242 kisi trafik kazalar1 sonucu 6lmekte ve 20-50 milyon

arasinda insan da trafik kazalar sonucu yaralanmakta ya da sakat kalmaktadir (38-40).



Trafik kazalarina bagl oliimlerin %90’1 az ya da orta gelismis tilkelerde meydana
gelmektedir. Tiirkiye trafik kazalar1 agisindan gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
ilk dilimde yer almaktadir (22). Almanya, ABD. ve Hollanda’da yapilan calismalarda
kazalara bagli 6lim hizinin sirasiyla %12.2, %8.3 ve %3.4 oldugu bildirilmektedir (41-43).
Tablo II’de baz iilkeler ve iilkemizdeki 100.000.000 tasit/km.ye diisen yaralanma ve 6liim

oranlar goriilmektedir (44).

Tablo II. Farkli Ulkelerde Motorlu Tasit Yaralanma ve Oliim Oranlar1(2006)

. 100.000.000 100.000.000
ULKELER Tasit/km. basina Tasit/ km. basina
diisen yaralanma Diisen oliim
Tiirkiye 229 10.0
Fransa 27 1.9
Japonya 111 1.4
Ingiltere 60 1.0
Almanya 51 1.0
ABD. 58 0.3

Sanayilesmis iilkelerde kazalar, dolagim sistemi hastaliklar1 ve kanserlere bagl
Olimlerden sonra en sik iiglincii 6liim nedenidir. Gelismekte olan iilkelerde de benzeri
egilim goriilmekte, fakat kazalara bagli 6lim yiizdeleri gelismis iilkelerdeki kaza 6liim
yiizdelerinden daha yiiksek seyretmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde kaza oliim oranlar1 erkeklerde kadinlara gore ortalama 2-3 kat daha yiiksektir
(24).

Gelismis iilkelerde cinsiyete gore kaza 6liim nedenlerine bakildiginda; isveg'te ilk
sirada yer alan 6liim nedeni kadinlarda diismeler, erkeklerde motorlu tasit kazalari, ABD
ve Yunanistan'da erkek ve kadinlarda ilk sirada motorlu tasit kazalari, ikinci sirada
diismeler yer almaktadir. Ingiltere, Fransa ve Almanya'da ilk siradaki ©liim nedeni
erkeklerde motorlu tasit kazalari, kadmlarda dismelerdir. Intihar ve kendi kendini
yaralama gibi kasitli eylemlere bagh oOliim oranlar1 Yunanistan ve ABD. harig, biitiin

ilkelerde motorlu tasit kazalarinin oniine gegmistir (24).



Gelismekte olan iilkelerde Brezilya hari¢, motorlu tasit kazalarina bagh olumler ilk
sirada yer almaktadir. Gelismis iilkelerdeki egilime benzer sekilde bu iilkelerde de
erkeklerdeki kaza 6liim oranlar1 kadinlardan 3-4 kat daha fazladir. Bu iilkeler arasinda en
yikksek Oliimlii kaza orami yiiz binde 87.1 ile Romanya'da, ikinci siklikta 74.4 ile
Ekvator'da erkeklerde ve motorlu tasit kazalarinda goriilmektedir (24).

Meksika’da 1996 yilinda trafik kazalarina bagli 6liimlerin, 6liim nedenleri arasinda
iiclincli sirada yer aldigi ve Olimlerin %74 iiniin 15-64 yas grubunda goriildiigi
belirtilmektedir (45). Yunanistan’da trafik kazalarina bagl oliimler 18-24 yas grubunda
0liim nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir (46).

Tiirkiye'de her yiiz bin aracgtan 59'u bir trafik kazasina karismus iken bu deger
Almanya'da 16, Fransa'da 29 ve Ingiltere'de 12'dir. Tiirkiye trafik kazalar1 bakimindan
Avrupa'daki en riskli iilkedir (47). Ulkemizdeki yaralamali ve o6liimlii trafik kazalarmin
Emniyet ve Jandarma Bolgelerindeki sayilari ile yillara gore dagilimi, olugsan maddi
kayiplar Tablo III’de verilmistir (48).

Ulkemizde motorlu tasit sayis1 yildan yila hizla artmaktadir. Buna paralel olarak
siiriicii belgesine sahip kisi sayis1 da artmaktadir. Ulkemizde yaklasik son on yillik

stiredeki motorlu arag, niifus ve kaza artis yiizdeleri Tablo IV’de sunulmustur (48).



Tablo III. Ulkemizde Emniyet ve Jandarma Bolgelerindeki Trafik Kazalarina Ait

Verilerin Yillara ve Kaza Yerine Gore Dagilimu.

2002 2003 2004 2005 2006 2007
SEHIRICI | 362.979 | 373.531 | 436.187 | 586.769 | 502.682 | 665.458
EGM | SEHIRDISI | 44.124 | 48.771 58.664 77.771 67.737 83.998
KAZA TOPLAM | 407.103 | 422.302 | 494.851 | 664.540 | 570.419 | 749.456
JAND. | TOPLAM | 32.855 | 33.365 42.533 64.216 50.764 76.127
GENEL TOPLAM | 439.958 | 455.667 | 537.384 | 621.183 | 728.756 | 825.583
SEHIRICI | 1215 973 1.128 1.155 1.159 1.219
EGM | SEHIRDISI| 1.685 1.845 1.954 2210 2.056 2.240
OLU TOPLAM | 2.900 2.818 3.082 3.365 3.215 3.459
JAND. | TOPLAM | 1.269 1.148 1.346 1.268 1.310 1.545
GENEL TOPLAM 4.169 3.966 4.428 4.525 4.633 5004
SEHIRICI | 62.202 | 59.355 67.693 85.267 77.843 96.081
EGM | SEHIRDISI| 32.023 | 35969 | 41.988 49.957 46.142 53.059
YARALI TOPLAM | 94.225 | 95324 | 109.681 | 135224 | 123.985 | 149.140
JAND. | TOPLAM | 21.820 | 33.365 42.533 33.326 30.109 39.243
GENEL TOPLAM | 116.045 | 128.689 | 152.214 | 154.094 | 168.550 | 188.383
SEHiRi(;i 199.439.042 326.826.637 446.527.450 830.054.623 606.380.239 988.492.982
EGM SEHiRDISI 82.622.865 141.508.999 205.663.878 322.865.175 272.889.529 358.251.470
MADDI
KAYIP TOPLAM 282.061.907 468.335.636 652.191.328 1.152.919.799 879.269.768 1.346.744.452
YTL.
JAND. TOPLAM 40.350.323 66.873.083 95.729.840 168.432.167 126.876.873 213.665.210
GENEL TOPLAM 322.412.230 535.208.719 747.921.168 1.006.146.641 1.321.351.966 1.560.409.662




Tablo IV. Ulkemizde Yillara Gore Motorlu Arag, Niifus ve Kaza Artis Yiizdeleri

1000
MOtV artis | ARTIS ﬁ{?;gﬁ SURUCU | \prys| kaza |armis
VILLAR[  ARAC | g | NUFUS 1 T GRae | P | % | savist | a
SAYISI

1996 | 6305707 | 6.07 | 62.900.000 | 182 100 | 10242.628 | 9.70 | 344641 | 23.23
1997 | 6863462 | 8.13 | 64.064.000 | 1.80 107 | 11297.235 | 10.30 | 387533 | 12.44
1998 | 7371241 | 6.89 | 65215000 | 1.76 113 | 12277101 | 867 | 440149 | 1358
1999 | 7758511 | 499 | 66350000 | 1.71 117 | 13151950 | 723 | 438338 | -0.41
2000% | 8320449 | 6.75 | 67.420.000 | 1.59 123 | 14109016 | 7.28 | 500663 | 12.45
2001% | 8521956 | 2.36 | 68.365.000 | 1.38 125 | 14767116 | 467 | 442960 | -13.03
2002+ | 8655170 | 1.54 | 69.302.000 | 1.35 125 | 14994960 | 348 | 439958 | -0.68
2003 | 8903843 | 2.79 | 70231.000 | 1.32 127 | 15488493 | 329 | 455667 | 345
2004* | 10236358 | 13.02 | 71.152.000 | 1.29 144 | 16151623 | 428 | 537.384 | 15.21
2005 | 11.145.826 | s.88 | 72.065.000 | 1.28 155 | 16604724 | 2.81 | 621183 | 15.59
2006 | 12227393 | 970 | 72.987.400 | 1.28 168 | 17962805 | .17 | 728756 | 17.31
2007 | 13022945 | 6.50 | 70.586.256 | -3.29 184 | 18422958 | 2.56 | 825583 | 13.28

*1998 yilindan itibaren EGM verilerine Jandarma bolgesinden alinan verilerde dahil edilmistir.

Tiirkiye'de trafik kazalar Haziran-Aralik aylar arasinda artis gostermektedir. Trafik

kaza sayisimin haftamin ilk is giinii olan Pazartesi giinleri arttig1 goriilmektedir. Oliimlii ve

yaralanmali kazalar 6zellikle 16.2 - 20.% saatleri arasinda daha fazla olmaktadir (49-52).

Ulkemizde 2005 ve 2006 yillarinda meydana gelen kazalarin aylara gore dagilimi Tablo

V’de gosterilmistir (53).



Tablo V. iki Yila Ait Kaza ve Sonuglarinin Aylara Gore Dagilimi (2005-2006)*

TOPLAM TOPLAM TOPLAM

AYLAR KAZA P OLU FAREL vyArAL  |MAFK

2005 | 2006 2005 | 2006 2005 | 2006

OCAK 43.562 49.440 1349 236 228 -3.39 | 10.549 8.650 [-18.00
SUBAT 38.797 46481 |19.81 161 172 6.83 7.641 6.414 |-16.06
MART 43.619 47785 | 9.55 190 197 3.68 9.499 7910 |-16.73
NiSAN 43.959 49942 |13.61 200 203 1.50 10.430 8.549 [-18.03
MAYIS 45.836 54243 118.34 247 322 3036 | 12.297 9.936 |-19.20
HAZIiRAN 46.114 56.578 22.69 264 341 29171 13.768 11.166 |-18.90
TEMMUZ 46.793 56.033 |19.75 361 3717 4.43 17.770 13816 |-22.25
AGUSTOS 47.998 58.484 121.85 417 416 -0.24 | 18.189 14175 |-22.07
EYLUL 50.454 59.188 |17.31 328 309 -5.79 ) 15432 12252 |-20.61
EKiM 57.275 64.043 |11.82 250 287 14.80 | 12.907 10.345 |-19.85
KASIM 52.660 59.634 |13.24 319 223 -30.09] 13.826 11.183 |-19.12
ARALIK 53.352 62.689 |17.50 242 290 19.83 | 11.786 9.589 |-18.64

TOPLAM | 570419 | 664540 |16.50 3215 | 3365 | 467 | 154.094 | 123985 [-19.54

* Jandarmadan aylara ait kaza ayrintist alinamadigindan EGM ’nin verileri islenmistir.

1.3 Nedenleri

Kaza olus nedenleri iilkeden iilkeye degismekle beraber trafik kazalarinda;
“Kaza Sayisi= 0.0003 x (Np2) 1/3” formiilii ile gosterilen bir iligkinin varligi saptanmistir
(N= Arag¢ sayisi, p= Niifus). Buna gore tasit ve niifus sayis1 arttikca kaza sayis1 da
artmaktadir (54).

Tiirkiye'de sehirici ve sehirlerarasi yolcu ve esya tasimasinda en sik karayollar
kullanilmaktadir. Karayollarinin payr ABD’de %46, Almanya’da ise %50’dir. Tiirkiye’de
9%95’1ik bir paya sahip olan karayolu tasimaciliginin, alternatif ulasim sektorlerine agirlik
verilmek suretiyle hafifletilmesinin kazalarin azaltilmasinda Onemli bir etmen olacagi
aciktir. Ayrica motorlu ara¢ sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu da karayollarini isletme,
bakim, trafik yOnetimi, denetim ve uygulama acisindan yetersiz duruma getirmekte, yol

giivenliginin azalmasi sonucu trafik kazalarinin artmasina neden olmaktadir (55-58).



Tablo VI'da iilkemizde karayollar iizerinde yapilan tasima miktarlarinin yillara gore

degisimi verilmistir (48).

Tablo VI. Tiirkiye’de Karayollar1 Ag1 Uzerinde Yapilan Tasima Miktarlari

TASIT x Km. TON x Km. YOLCU x Km.
YIL (Milyon) (Milyon) (Milyon)
1995 34.833 112.515 140.743
1996 41.015 135.781 155.202
1997 46.384 139.789 167.871
1998 49.947 152.210 180.967
1999 49.866 150.974 186.159
2000 56.151 161.552 175.236
2001 52.631 151.421 185.681
2002 51.664 150.912 163.327
2003 52.349 152.163 164.311
2004 57.767 156.853 174.312
2005 61.129 166.831 182.152
2006 64.577 176.552 187.593

Trafik= Yol+arag+insan iigliisiinden olusur. Bu iiciinden birinde bile ortaya ¢ikacak
bir aksama kazalara neden olabilmektedir (59). Yillar itibariyle meydana gelen kazalarda
stiriicii, yaya, yolcu, ara¢ ve yoldan kaynaklanan kusur oranlar1 Tablo VII’de verilmistir
(53).

Tablo VIL Yillar itibariyle Meydana Gelen Kazalardaki Kusur Oranlari*

YILLAR SUR‘;CU Y/}j( A YO(Iy;CU Al;?(; Y;:L
2002 96.99 248 0.12 0.25 0.16
2003* 97.29 2.16 0.13 0.25 0.17
2004* 97.46 2.08 0.10 0.21 0.15
2005* 97.68 1.98 0.05 0.15 0.14
2006* 98.10 1.28 0.13 0.32 0.17
2007* 98.19 1.50 0.16 0.07 0.08

* EGM ve Jandarma Bolgesinde meydana gelen kazalara gore diizenlenmistir.



2006 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarinda kusur agisindan, siiriicii
kusurlan ilk sirada yer almaktadir. Yaya kusurlan ikinci, ara¢ kusurlar iiciincii, yol
kusurlarn dordiincii, yolcu kusurlar1 besinci sirada yer almaktadir (60). Tiirkiye'de trafik
kazalarin1 olusumunda rol alan etkenlerin dagilimina bakildiginda, siiriiciiniin %77,6,
yayanin %18.3, aracin %3.6, yolcunun %0.5 oraninda kazaya neden oldugu goriilmektedir
(61). Tablo VIII’de siiriiciiye ait, Tablo IX’da yayalara ait ve Tablo X’da da yolculara ait

kusur tiirlerinin kaza yerlerine gore dagilimi goriilmektedir (53).

Tablo VIIL. Siiriicii Kusuru Tiirlerinin Kaza Yerine Gére Dagilimi

KAZA YERI
SURUCUYE AIT KUSURLAR SEHIRICi SEHIRDISI TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
Arkadan Carpma 123.689 | 18.44 14570 | 18.10 | 138.259 |18.41
Dogrultu Degistirme Manevralarini Yanlig Yapma 117.737 17.56 5.974 7.42 | 123.711 | 16.47
Kavsaklarda Gegis Onceligine Uymama 89.590 13.36 2.364 2.94 | 91954 |12.34
Manevralar1 Diizenleyen Genel Sartlara Uymama 66.322 9.89 2483 3.08 | 68.805 | 9.16

Trafik Giivenligi ve Diizeniyle ilgili Olan Yiikiimliilikklere Uymamak 57.035 8.50 9.690 12.03 | 66.725 | 8.88

Ara¢ Hizin1 Kavsaklara, Donemeclere Girerken Azaltmamak. 43.869 6.54 4.291 5.33 | 48.160 | 6.41
Park Etmis Araglara Carpma 41.627 6.21 420 0.52 | 42.047 | 5.60
Seride Tecaviiz Etme 17.791 2.65 6.552 8.14 | 24.343 | 3.24
Araglarin Hizim1 Yol Hava ve Trafik Sart Uydurmamak. 25.918 3.86 19.578 24.32| 45.496 | 6.06
Isikli Trafik isaretine veya Gorevli Memurun Dur isaretine Uymamak 12.488 1.86 813 1.01 13301 | 1.77
Gegme Yasagi Olan Yerlerde Gegme 4.271 0.64 534 0.66 4.805 | 0.64
Eirrfksli;; ]:irimlen' Digindaki Tasit Yolu Uzerine Park Etme veya 1.995 0.30 287 0.36 2282 | 030
Onde Giden Bir Arac1 Giivenli ve Yeterli Mesafeden izlememek. 6.145 0.92 2.306 2.86 8.451 1.13
Alkol Miktar1 0.50 Promilin Ustiinde Tken Ara¢ Kullanmak. 3.747 0.56 883 1.10 4.630 | 0.62
Kars1 Yone Ait Serit veya Yol Boliimiine girme 7474 1.11 285 0.35 7.759 | 1.03
Tasit Giremez Isretli Yola Girme 6.145 0.92 295 0.37 6.440 | 0.86
Sola Doniis Kurallarina Riayet Etmemek 5.095 0.76 1.161 1.44 6.256 | 0.83
[P}c;rll; :{n‘:irius Tagitlarin Cikarken, Duraklarken Trafik Kurallarina 3700 0.55 180 0.22 3880 | 052
Gegis Hakki Olan Araglarin Gegmesine fmkan Vermemek 5.238 0.78 547 0.68 5785 | 0.77
Kaplamanin Dar Oldugu Yerlerde Gegis Onceligine Uymama 2.402 0.36 141 0.18 2.543 | 0.34
Serit Izleme ve Degistirme Kurallarina Uymamak 2.874 0.43 2.055 2.55 4.929 | 0.66
Saga Doniis Kurallarina Riayet Etmemek 3.435 0.51 301 0.37 3.736 | 0.50
Diger 22.085 3.29 4.807 597 | 26.892 | 3.58

TOPLAM 670.672 | 100.00 80.517 [100.00] 751.189 100.00|




Tablo IX. Yaya Kusuru Tiirlerinin Kaza Yerine Gore Dagilim1

KAZA YERI
YAYAYA AT KUSURLAR SEHIRICI SEHIRDISI TOPLAM
SAYI %o SAYI % SAYI %

Kirmizi Isikta Gegmek 370 3.31 11 1.38 381 3.18
Araglara ik Gegis Hakkin1 Vermemek 3.740 33.50 204 25.53 3.944 32.97
Yola Birden Cikmak 3.977 35.62 361 45.18 4338 36.26
Duran Aracin Oniinden Veya Arkasindan Cikmak 1.057 9.47 56 7.01 1.113 9.30
Yolda Yiiriimek, Oynamak 1.244 11.14 61 7.63 1.305 10.91
Hareket Halindeki Tasita Asilmak 52 0.47 4 0.50 56 0.47
Yayanin Otoyola Cikmasi 71 0.64 72 9.01 143 1.20
Yolda Hatali Sekilde El ile Siiriilen Ara¢c Kullanmak 67 0.60 6 0.75 73 0.61
Yolda Hatali Sekilde Hayvan Sevk Etmek 15 0.13 2 0.25 17 0.14
Goriintii Artirict Tedbirler Almamak 30 0.27 11 1.38 41 0.34
Diger 542 4.85 11 1.38 553 4.62
TOPLAM 11.165 100.00 799 100.00 11.964 100.00

Tablo X. Yolcu Kusuru Tiirlerinin Kaza Yerlerine Gore Dagilim1

KAZA YERI
YOLCUYA AiT KUSURLAR SEHIRICi SEHIRDISI TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %

Tasittan Sarkmak 18 5.56 3 8.11 21 5.82
Habersiz Inmek Binmek 60 18.52 6 16.22 66 18.28
Tasit Iginde Gayri Nizami Hareket 40 12.35 5 13.51 45 12.47
Tasitin Disinda Seyahat 71 2191 3 8.11 74 20.50
Tagittan Yere Atlamak 33 10.19 6 16.22 39 10.80
Acik Yiik Uzerinde Seyir 27 8.33 11 29.73 38 10.53
Diger 75 23.15 3 811 78 21.61
TOPLAM 324 100.00 37 100.00 361 100.00




Trafik kazalarinin her gecen giin artmasinin nedenlerinin basinda, uygulanabilir bir
ulagtirma plamimnin olmamasinin yaninda, kazalarin gercek sebeplerinin saptanmamasi
gelmektedir. Gergek nedeni saptanamayan bir olusumun ortadan kaldirilamayacagi agiktir.
Ulkemizde trafik kazalar1 sadece siiriicii ve yaya hatasi nedeni ile olusur varsayimi kabul
gormekte, bu da yol isletme ve denetim eksikliklerinin géz ardi edilmesine neden
olmaktadir (62).

Ulkemizde trafik kazalari artmasina karsin 1000 kazaya diisen 6liim ve yaralanma
sayilar1 azalmaktadir. Bunda, ara¢ teknolojisindeki gelismelerin yanisira kaza aninda ve
sonrasinda korumaya yoOnelik Onlemlerin de giderek daha ¢ok Onemsenmesinin etkili

oldugu sodylenebilir (63).

1.4 Yas ve Cinsiyet Iliskisi

Trafik kazalarina bagli 6liimler siklikla 5-55 yaslar1 arasinda goriilmekte, birey, aile
ve toplumun sosyoekonomik gelismesi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Ciinkii bu donem bireylerin iiretken veya daha sonra iiretken olacaklari donemdir. Gelismis
iilkelerde 45 yasin altindaki bireylerde trafik kazalar tek basina en 6énemli 6liim nedenini
olusturmaktadir (64).

Yasin ilerlemesi ile birlikte trafik giivenligi de etkilenmektedir. Ciinkii bireyin
fiziksel ve mental saghgi yas ilerledikce degismekte, refleksler bozulmakta, karar verme
zamani uzamakta, hafiza zayiflamakta, daha onemlisi uyaniklik azalmakta, buna bagh
adaptasyon bozulmakta ve daha cabuk yorulma goriilmektedir. Bu durum siiriiciiliik
yetenegini etkileyebilmekte ve yas faktorii ozellikle siiriicliler igin Onemli bir risk
olusturmaktadir. Yapilmis calismalarda yasin ilerlemesi ile birlikte hata yapma orani ve
trafik kazalarinin sayisinin arttigi saptanmustir. Yas ilerledikce dikkat, algilama,
degerlendirme ve karar verme yetilerinde de azalma oldugundan, ileri yaslardaki
stiriiciilerin kaza yapma riski artmaktadir. (65-69)

Cooper (69) ve Hakamies-Blomqvist (70) ; ABD ve Avrupa’da ileri yaslardaki
stiriiciilerin kaza yapma risklerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Carr ve arkadaslar
(71) yash ve geng siiriiciilerin ara¢ kullandiklar1 mesafeyi karsilagtirdiklart calismalarinda;
ileri yaslardaki siiriiciilerin daha fazla kaza yaptiklarim bildirmislerdir. Ileri yaslarda
goriilebilen norolojik bozukluklar ve/veya kardiyovaskiiler hastaliklarla birlikte kaza

oraninin arttigini belirlemislerdir. Bu popiilasyondaki kazalar ve kural ihlalleri dikkatsizlik



zor manevralart yapamama ve ¢ok yavas araba kullanma gibi faktorlerin etkisiyle
goriilmektedir (72).

Geng yastaki siiriiciiler daha siklikla kaza yapmaktadirlar. Isvicre'de 6zellikle 16-24
yas grubundaki siiriiciilerin daha fazla kazaya karistiklari, ABD'de en fazla 6limiin 16-24
yas grubunda goriildiigii saptanmistir (64, 73). Patel ve arkadaslar1 (74) adodlesan ve geng
Olumlerinin hemen hemen 3/4tuntin trafik kazast1 nedeniyle meydana geldigini
belirlemislerdir.

Siiriicii belgelerinin %13'iine sahip kadin siiriiciilerin kazaya karigsma oran1 %5 'dir.
Bu oranlar, kadin siiriiciilerin daha dikkatli ve duyarli oldugunu gdstermesi ag¢isindan
Oonemlidir. Bu konuda yapilan arastirmalar erkeklerin alkollii ara¢ kullanma, asir1 hiz
yapma, emniyet kemeri takmama gibi riskli davranislarla daha fazla risk alma egilimine
sahip oldugunu, saldirgan, bagimsiz, maceraperest vb. davranis 6zelliklerini trafikte daha
siklikla gosterdiklerini ve kazaya zemin hazirladiklarim ortaya ¢ikarmistir (64, 75-78).

Tavris ve arkadaslarn (78) (2001), Barancik ve arkadaslar1 (1981), Karpf ve
Williams (1984), Baker ve arkadaslar1 (1992) trafik kazalarinda erkeklerin kadinlardan
daha fazla yaralandigini ve 6ldiigiinii bildirmislerdir. Li ve arkadaslan (76) erkeklerin 6liim
oraninin daha fazla olmasinin nedenlerini siiriilen mesafenin daha fazla olmasi ve her
kazada erkeklerin daha fazla 6lmesi olarak bildirmislerdir.

Hakamies-Blomgqvist'e (67) gore erkek ve kadin siiriiciiler arasindaki en 6nemli fark
erkeklerin siiriiciilik deneyiminin hem yil, hem de gidilen mesafe agisindan daha fazla
olmasidir. Bu sonu¢ ABD (Planek ve Fowler, 1971) ve Kanada'da (Smiley, 1991) yapilan

arastirmalarla da uyumludur.

1.5 Alkol ile iliskisi

Alkollii ara¢ kullanma trafik kazalarinin meydana gelmesini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Yapilan calismalar alkollii ara¢ kullaniminin trafik kazalaridaki
fatalitenin %47'si, yaralanmalarin %20’si ve maddi hasarli kayiplarin %10'undan sorumlu
oldugunu gostermektedir (79, 80). Tirkiye’de yapilan bir calismada; alkollii arac
kullanmanin trafik sugu isleme ve trafik kazasi yapma bakimindan yiiksek oranda etkili
oldugu saptanmistir (47).

Yunanistan’da yapilan bir calismada, kaza yapan siiriiciilerin %37’sinin kaninda

alkol tespit edilmistir (81).



Alkol aliminin eslik ettigi oliimleri inceleyen calismada olgularin %15,6’s1 trafik
kazas1 sonucu Olmistiir (82). Adli Tip Kurumuna alkol muayenesine getirilenlerin de
9%42’nin trafik kazasina bagl olgular oldugu saptanmistir (83).

Kandaki alkol diizeyi 35-40 mg/dL gibi diisiik miktarlarda bile olsa siiriiciilitk
kabiliyeti azalmaya baslamakta, 50 mg/dL'yi ge¢ince kusur yapma olasiligi daha da
artmakta ve siiriiciiliik yetenegi kaybolmaktadir. Kanda alkol miktar1 50-80 mg/dl
seviyesine ulagirsa kaza ve oliim orani yiikselmektedir. Kan alkol seviyesi 80 mg/dl
iizerinde olanlarda uyum ve karar verme yeteneginde bozukluk, 151k ve isaretleri
algilayamama, el ve ayak kaslarinda giicsiizlik ve boyun kaslarinda sertlesme olur.
Siirticiiler huzursuz, sabirsiz olur, her seye tepki gostererek daha fazla kaza yapar (84, 85).

Alkolmetre ile yapilan dl¢iimlerin giivenilirligi icin solunum havasinda maksimum
alkol konsantrasyonunun oldugu, alkol alimim takip eden 41.dakika civarinda 6l¢iim
yapilmalidir, ama bu teorik bilginin pratik uygulamada kullanilirhg: yoktur (86).

Yapilan bir arastirmada kronik alkol kullamimi ile akut alkol alimi arasinda,
meydana gelen biling bulaniklig1 agisindan, istatistiksel olarak fark bulunmamistir (87).
Irlanda, Malta ve Ingiltere’de alkollii ara¢ kullanmak icin yasal iist limit 0.08 g/dl’dir.
Diger bir¢cok Avrupa iilkesinde bu iist limit 0,05g/dL’dir (88).

ABD kanunlarinin ¢ogunda kan alkol seviyesi %0.10 gr'in iizerinde ara¢ kullanma
tek basina suc¢ olusturmaktadir. Son 20 yildir ABD'de kanuni zorlamalar ve goniillii
davranis degisikliklerinin birlesimi ile alkollii ara¢ kullanmaya bagh oliimler hem say1
olarak, hem de tiim fatalitenin i¢inde isgal ettigi oran agisindan azalmaktadir. Buna ragmen
1998'de hala alkollii ara¢ kullanmaya bagli 6liimler, tiim trafik kazalarina bagli 6liimlerin
%38'ini olusturmaktadir (89).

Tiirkiye'de, 16.06.1985 giin ve 18786 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nin 110.maddesine gore siiriiciilerin kaninda 50 mg/100 ml
(0.5 promil) smirmi asmayacak kadar alkollii icki almalarina izin verilir. Ticari arac
stiriiciileri icin ise “0” promil olmasi gerekmektedir (90). Goodman ve arkadaglar1 (75)
trafik kazalaria bagl 6liimlerin yaklasik 2/5'inin alkolle iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan bir calismada; 50 mg/100ml kan alkol diizeyi olan siiriiciilerin, kan alkol diizeyi O
mg/dL olanlara gore 1,86 kat fazla kaza yapma riski oldugu bildirilmektedir (91). 14.985
stiriicii iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da kan alkol diizeyi 40 mg/100ml diizeyini

gectikten sonra riskin belirgin olarak artmaya basladig1 saptanmistir (92). Ingiltere’de



yapilan bir caligmada; alkolliiyken kaza yapanlarda yaralanmaya bagh oliimlerde artis
oldugu saptanmistir (93). Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde 366 alkollii ara¢
kullanan siiriicii iizerinde yapilan bir calismada; kan alkol seviyesi 0.50 promil ve {istii
olanlarda trafik sucu ve kazalarinin artmaya basladig ve kaninda 1.0 promil alkol saptanan

stiriiclilerin %70'inin su¢ ve kazalara neden olduklar1 saptanmistir (94).

2. Trafik Kazalarinda Yaralanma ve Oliim

Trafik kazasi nedeniyle meydana gelen Oliimler birgok travmatik nedenden
kaynaklanabilecegi gibi genellikle; bas-boyun, gigiis bolgesi, batin bolgesi, spinal kolon
yaralanmalart ve biiylik damar yaralanmalarinin tek basina ya da birlikte meydana
gelmesinden kaynaklanmaktadir.

Motorlu ara¢ bir yayaya carptifinda kisideki hasarin ciddiyeti; aracin hizi, fiziksel
ozelligi, fren yapilip yapilmadigi, kurbanmin ¢ocuk ya da erigskin olmasi gibi nedenlerle
degisiklik gosterir. Bir yetiskine araba ¢arptiginda oncelikle 6n tampon vurur ve magdurun
diz kapag hizasi veya altina rastlar. Baldir veya kalgcada radyatoriin, farlarin veya kaputun
sikistirmasina bagli primer yaralanmalar olusur. Eger carpan kamyon veya otobiis gibi
biiyiik aragsa primer yaralar gogiis, kollar ve bas gibi daha yiiksek boliimlerde olusur.
Carpmalar genellikle aracin 6nii ve 6n kdsesince oldugundan magdur 6ne veya oblik olarak
yanlara dogru firlatilir. Firlayan govde yola carpinca ciltte siyriklar, ekimozlar,
laserasyonlar ve bas yaralanmalar1 olur. Bazen kisinin ayaklar1 viicudun altindan
savrularak ekseni etrafinda doner ve aracin arka kaputuna carpar ki buna “toplayip
savurma” denir. Otomobilin muayenesinde ¢arpma nedeniyle asinma izleri ve c¢ukurlar
goriilebilir, 6zellikle motor kapag tizerinde ¢ukur saptanabilir. Ara¢ kalca ya da uyluktan
carparsa, kas ayrilmasi sonucu ¢ok kanamali bir durum olusur. Yaya kazalarinda en sik
0lim nedeni bas yaralanmalar1 ve 6zellikle atlantooksipital olmak iizere servikal ¢ikik ya
da kiriklardir. Gogiis ve karin yaralanmalar1 minimaldir. Genellikle bastan carpildiginda
yiizde siyrik ve laserasyonlar olur (95).

Tor6 ve arkadaslann (96) ile Colak ve arkadaslarmin (97) yapmis olduklarn
calismalarda trafik kazasi nedeniyle Olimlerin en ¢ok kafa travmasi nedeniyle oldugu
bildirilmektedir. Rubio ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise (98), trafik kazasi
sonucu Slenlerin %91’ inde multipl yaralanma oldugu ve 6liime neden olan yaralanmalarin

kiriklar, i¢ organ yaralanmalar ve beyin kontiizyonu oldugu saptanmaistir.



Conti ve Torino’nun yapmis olduklar1 c¢alismada da (99), yayalarda bag
yaralanmalarinin en sik 6liim nedeni oldugu bildirilmektedir. Yine ayni calismada bas
yaralanmalar1 %66’lik oran ile yolcular i¢in de en sik 6liim nedenidir. Ayrica Demetrios ve
Velmahos’un yapmis olduklart ¢aligmada (100); yayalarda en sik bag yaralanmalarinin
goriildiigli, gogiis bolgesi yaralanmalariin 65 yas iizerinde en sik goriildiigiini

saptanmugtir.

3. Trafik Kazalar1 ve Adli Tip
Tiirkiye’de Adli Tip Uzmani giinliik uygulamalarinda en ¢ok trafik kazas1 olgular ile
karsilagsmaktadir (101, 102). Sivas’ta Katkict (103), Samsun’da Aydin ve arkadaslari (104)
tarafindan yapilan calismalarda adli olgularin sirasiyla %49.6 ve %40.2°sinin trafik
kazasma baglh oldugu belirtilmektedir. Diyarbakir Cumhuriyet Savciligi’'nca 1996-1998
arasinda yapilan 1.441 6lii muayenesi olgusunun %39’unun, Adli Tip Kurumu’nda 1988-
1992 arasinda yapilan otopsilerin %6.27’sinin trafik kazasina bagh oldugu bildirilmektedir
(97, 105).  Istanbul Adli Kurumu Baskanhigi’nda 3 yili kapsayan (1994-1996) bir
calismada toplam 250 trafik kazasi olgusuna otopsi yapildig1 bildirilmektedir (106).
Oliimle sonuglanan trafik kazalarinda 6liim nedeninin saptanmasinin yani sira 6liim
tizerinde etkili olabilecek faktorlerin, olayin olus seklinin ve mekanizmasinin da
arastirilmasi, yapilacak incelemeler ile;
. Kiside daha 6nceden varolan bir hastaligin kazaya neden oldugu ya da oliimii
kolaylastirdig,
. Kaza sonrasi yaralinin ihmal edilmesi, 6zensiz taginmasi ya da tedavi kurumuna
gec gotiiriilmesinin 6liimde rolii oldugu,
. Tedavi kurumunun gecikmis ya da yetersiz tibbi girisim nedeniyle 6liimde
sorumlulugu oldugu,
. Kisinin gercekte baska nedenlerle 6ldiigli, ancak cesedinin trafik kazasinin
meydana geldigi yerde bulundugu,
. Kisinin kaza aninda alkol, uyutucu, uyusturucu madde gibi ¢esitli kimyasallarin
etkisinde oldugu,
. Trafik kazas1 sonucu kisinin kiint travmaya ek olarak bogucu, oldiiriicii gazlar
inhale ettigi, olay sirasinda ortaya cikan yanginin 6liimde rol oynadigi gibi

iddialar ile ayrica kisinin kaza aninda ne konumda oldugu, kazanin



gerceklestigi aracin tiirii, oliimiin gerceklestigi yer gibi birtakim sorulara da
cevap verilmesi gerekmektedir.

Trafik kazasi olgularinda bu iddia ve sorulara ancak Adli Tip Uzmanimin da
katildigr ayrintili olay yeri incelemesi, fotograflama, 6lii muayenesi ve otopsi islemi
sonucunda saglikli yanitlar verilebilecektir. Aksi takdirde eldeki yetersiz veriler ile bu
sorunlar bazi spekiilatif ve cogu da sagliksiz yorumlarla ¢éziimlenmeye calisilacaktir (59,

107, 108).

4. Trafik Kazalarinda Zarar1 Azaltma ve Onleme Tedbirleri

Emniyet kemeri araglardaki pasif giivenlik faktorlerinden bir tanesidir ve en
onemlisidir. Trafik kazalarina karisan siiriicii ve yolculardan pek ¢ogunun kaza sirasinda
baslarin bir yerlere carpmalar1 ve ya aractan firlamalar1 sonucu yaralandiklar ve dldiikleri
bilinmektedir (47, 109). Emniyet kemeri takmak, yaralanma ve 6liim sayisin1 6nemli
sekilde azaltmaktadir. Son yillarda emniyet kemeri kullanimi diinyada hizla
yayginlagsmaktadir. ABD’de 1983°de %14 olan emniyet kemeri kullanim oraninin, 2003’de
%79 oldugu bildirilmektedir (110).

Emniyet kemeri kullananlarda emniyet kemeri kullanmayanlara gore oliim %40,
yaralanma ise %35 daha az olmaktadir (111). Emniyet kemeri kullanilmamas1 halinde bas,
boyun, gogiis ve bacak bolgelerinde yaralanmalar olugsmaktadir. Kafa travmalari ve kiriklar
trafik kazalarina bagl 6liimlerin en sik sebebini olusturmaktadir (64, 112, 113).

Kucak-omuz kemerinin kucak kismi1 hareketi azaltir ve 6ne savrulmay1 engellerken,
omuz kismi da aracin i¢ kismiyla gerceklesecek yiiksek enerjili temas1 azaltir. Emniyet
kemerlerinin randimani, kullanimimi gerektiren yasalara ne kadar uyulduguna baglidir.
ABD Ulusal Otoyol Trafik Emniyeti Idaresi’nce 1988 yilinda kucak-omuz kemerlerinin
kullanilmasi1 sayesinde 4.573 hayatin kurtarildigi ve herkes bu kemerleri kullanmig olsa
buna ilaveten 15.959 hayatin daha kurtulabilecegi One siiriilmiistiir. Yaptirimli emniyet
kemeri kullanimi kanununun uygulamaya konmasi ve yiiriitiilmesinin maliyetinin,
kurtarilan her bir yasam yili bagina 69 dolar oldugu tahmin edilmistir ki bu meblag,
sakatlanan siiriiciilerin tedavi masraflarindan ¢ok daha azdir (114).

New York’da olumlii kazalara karisan siiriiciiler arasinda, alkollii olmayan
stiriiclilerin emniyet kemeri kullanma oranlarimin alkollii siiriiciilerden hemen hemen iki

kat fazla oldugu bildirilmistir. Kansas City’de 1974’de yapilan bir arastirmada emniyet



kemeri kullanma zorunlulugu getirilmeden 6nce, alkollii iken ara¢ kullanmayan siiriiciilerin
emniyet kemeri kullanma oraninin alkollii iken ara¢ kullanan siiriiciilere gore diisiik
oldugu, kandaki alkol seviyesi ile emniyet kemeri kullanma arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (102). Reinfurt ve arkadaslar1 (115) alkollii ara¢ kullanma ve emniyet kemeri
kullanmama arasinda istatiksel olarak anlaml iliski saptamanmuislardir.

Hava yastiklarinin kullamima gecirilmesi, 6liim oranlarin1 daha da azaltmistir. Hava
yastiginin burundan c¢arpigmalardaki etkisi, carpisma testleri ve gozlem calismalariyla
ortaya konmustur. Hava yastiklarinin tek bagina etkisinin Olgiilmesi karmasiktir, zira
cogunlukla emniyet kemerleri ile birlikte kullanilirlar. Fakat hava yastiklarmin siiriici
Oliimlerini %19, burundan carpigsmalardaki siiriici 6liimlerini de %28 azalttiklar1 tahmin
edilmektedir (114).

Trafik kazalar1 sonucu 2007 yilinda 1.560.409.662 YTL’lik maddi hasar meydana
gelmistir (116). Fakat trafik kazalar sonucu meydana gelen sakatlanmalar iceren bir veri
bulunmamaktadir. Bunun nedeni, literatiirde sakatllk ve fonksiyon kaybim
degerlendirmeyle ilgili celiskili tanimlamalardan kaynaklanmaktadir (116-118).

Trafik kazalarinin azaltilabilmesi icin ciddi maddi kaynaklara ihtiyag
duyulmaktadir. Avrupa Toplulugu iilkeleri trafik yogunlugunun her hangi bir sekilde
sorun yaratmasini Onlemek, demiryolu, karayolu ve suyolu tagimaciliginin
gelistirilebilmesi i¢cin 2010 yilina kadar siirecek ¢aligmalara 400 milyar Euro kaynak
ayirmistir. Bu kaynaklardan 2000 yilima kadar toplam 70 milyar Euro yatinm
gerceklestirilmistir (119, 120).



GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Samsun Adliyesi kayitlarinda mevcut olan 01.01.2004 - 31.12.2007
tarihleri arasinda trafik kazasi sonucu 6len olgularin verilerinin degerlendirilmesi sonucu
yapilmistir.

Calisma i¢in veri toplanirken, Samsun Cumhuriyet Bagsavciligi kayitlarinda trafik
kazas1 sonucu 6len sahislara ait dosya numaralar1 tespit edilmis, daha sonra dlen kisilere ait
6lii muayene ve otopsi tutanaklarma erisilmistir. Olii muayene ve otopsi tutanaklarindan
elde edilen veriler bu ¢alisma i¢in hazirlanan formlara aktarilmistir.

Calismada toplam 458 olgu degerlendirmeye alinmistir. Calisma donemi igerisinde
meydana gelen trafik kazas1 sonrasi oliim olgularina ait tiim O6lii muayene ve otopsi
tutanaklarina erisildiginden calisma dis1 birakilan olgu olmamistir.  Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, kazanin oldugu giin, kazanin oldugu yer, kaza sonucu olen
kisinin trafikteki konumu (yolcu-siiriicii-yaya), 6liimiin gerceklestigi yer, kaza sonucu 6len
kiside tespit edilen harici lezyonlarin bolgesi, kaza sonucu 6liime neden olan yaralanma
bolgesi ve kaza sonucu 6lenlere otopsi yapilip yapilmadig ile ilgili veriler bu ¢alisma icin
olusturulmus 6zel formlara kaydedilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi, SPSS

10.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi kullanilarak yapilmistir.



BULGULAR

2004-2007 yillan arasindaki 4 yillik siirede Samsun Cumhuriyet Bagsavciliginca
726 6lii muayenesi 535 otopsi yapilmistir. Toplam 1261 6lii muayenesi ve otopsi isleminin
458 (%36.32)’ini trafik kazalar1 sonucu meydana gelen oliimler olusturmaktadir. Dort yil
icerisinde meydana gelen adli nitelikteki Oliimlerin, trafik kazas1 sonrasi meydana gelen
Oliimlere oraminin yillara gore dagilimi Tablo XI'de verilmistir. Yillara gore tim adli
Olimlerin trafik kazasi sonucu Oliimlere oraminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayn1 zamanda trafik kazasi sonrasi yapilan 6lii muayenesi ve otopsi

oranlarinda da anlaml bir degisim goriilmemektedir.

Tablo XI. Adli Nitelikteki Oliimlerin Trafik Kazas1 Sonras1 Meydana Gelen Oliimlere

Oraninin Yillara Gore Dagilima.

Trafik kazasi sonrasi Trafik kazas1
. sonrasi
yil | Adlinedenle Olii : oliimlerin adli
olen Kkisi sayisi . Otopsi .
muayenesi .. oliimlere
. . | yapilan Kisi Toplam
yapilan Kisi orani (%)
sayisi
sayisl
2004 264 83 8 91 34.5
2005 294 96 9 105 35.7
2006 346 130 7 137 39.6
2007 357 118 7 125 35.0
Toplam 1261 427 31 458 36.3

Toplam 458 olgudan 351 (%76.6)’1 erkek, 107 (%?23.4)’si kadin olup, yas
ortalamalan 41.5+22.1 (1-100) yildir. Yas ve cinsiyet iliskisi Tablo XII’de verilmistir.
Olgularin %45.2’s1, 20-49 yas araliginda dagilmaktadir.

Olen kisilerin trafikteki konumunun yas gruplarina gore dagiliminda; yayalarm en
sik (%47.8) 60 yas iizerinde, siiriiciilerin en sik (%18.9) 30-39 yas grubunda, yolcularin ise
en sik (%19,6) 60 yas ilizerinde oldugu saptanmustir.



Tablo XII. Olgularin Yas Gruplar1 ve Cinsiyetlerine gore Dagilim.

Yas Gruplar: Erkek Kadin Toplam

Say1 Y% Say1 Y% Say1 Y%

0-9 21 6.0 21 19.6 42 9.2
10-19 35 10.0 11 10.3 46 10.0
20-29 52 14.8 13 12.1 65 14.2
30-39 54 154 8 7.5 62 13.5
40-49 65 18.5 15 14.0 80 17.5
50-59 40 11.4 7 6.5 47 10.3
60-69 32 9.1 18 16.9 50 10.9
70-79 43 12.3 12 11.2 55 12.0
80 ve iistii 9 2.5 2 1.9 11 2.4
Toplam 351 100.0 107 100.0 | 458 100.0

Calisma grubunu olusturan 458 olgudan 136 (%29.7)’s1 ara¢ disi, 322 (%70.3)’si

arac ici trafik kazasi sonucu dlmiistiir. Olay tiirii ve cinsiyet iligkisi Sekil I'de verilmistir.
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Sekil I. Oliimlerin Olay Tiirii ve Cinsiyete Gore Dagilimi.

Trafik kazas1 sonucu oliimler 166 (%36.2) olgu ile en fazla yaz mevsiminde, 102

(%?22.3) olgu ile en az ilkbaharda meydana gelmistir. Mevsimlere gore oliim sayilar1 ve

kazanin olus sekli Sekil II’de verilmistir.
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Sekil II. Oliimlerin Olus Sekli ve Mevsimlere Gore Dagilimu.

Trafik kazasi sonucu oliimlerin en sik pazartesi (%17.5) ve pazar (%16.8) giinleri,
en az persembe giinii (%11.8) oldugu saptanmustir. Oliimlerin giinlere gore dagilimi1 Sekil

III’de verilmistir.
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Sekil II1. Oliimlerin Giinlere Gore Dagilimi.



Olgularin olay yerlerine gore dagiliminda Samsun 11 ve ilgeleri 368 6liim (%80.3)
ile ilk sirada yer almaktadir. Oliimlii trafik kazalarinda olay yeri dagilimi Tablo XIII'de

verilmistir.

Tablo XIII. Oliimlii Trafik Kazalarinda Olay Yeri Dagilim1.*

Olay Yeri Say1 %
Samsun 368 80.3
Ordu 48 10.5
Amasya 27 5.9
Corum 1 0.2
Sinop 11 2.4
Tokat 3 0.7

Toplam 458 100.0

* [icelerde meydana gelen kazalar Illere dahil edilmigtir.

Olgularin ortalama tedavi siiresi ortancast “1” giin olup, en az tedavi siiresi 0 giin,
en fazla tedavi siiresi 255 giindiir.

Trafik kazasi sonucu oliimlerin 212 (%46.3)’si Ondokuz Mayis Universitesi
(OMU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gerceklesmistir. Olgularin oliim yerlerine gore
dagilimi Tablo XIV’de verilmistir.

Tablo XIV. Oliimlerin Gerceklestigi Yere Gore Dagilim.

Oliim Yeri Say1 %
Olay Yeri 79 17.2
OMU Tip Fakiiltesi 212 46.3
Mehmet Aydin D.H 162 35.4
Gazi D.H 5 1.1

Toplam 458 100.0

Trafik kazasi sonucu 458 olguda meydana gelen yaralanmalarin olay tiiriine gore

dagilimi Tablo XV’de verilmistir.



Tablo XV. Kaza Gegirenlerin Olaydaki Konumuna Gore Yaralanma Bolgelerinin

Dagilim.
" . Olay Tiirii Toplam
Yaralanma Bolgesi Yaya Siiriicii Yolcu
Sayi % Say1 % Say1 %

Bas 12 8.8 20 12.6 17 10.4 49
Gogiis 0 - 2 1.2 0 - 2
Batin 0 - 2 1.3 1 0.6 3
Ekstremite 1 0.7 0 - 0 - 1
Bas+Batin 11 8.1 12 7.6 12 7.4 35
Bas+Gogiis+Batin 10 7.4 15 9.4 12 7.4 37
Bas+Gogiis+Batin+ Ekstr. 15 11.0 22 13.8 30 18.4 67
Bas+ Ekstremite 31 22.8 34 215 30 18.4 95
Bag+Batin+ Ekstr. 24 17.7 16 10.0 18 11.0 58
Bas +Gogiis +Ekstr. 13 9.5 15 9.4 24 14.6 52
Gogiis+ Batin 2.9 6 3.8 4 2.5 14
Bas +Gogiis 5 3.7 7 4.4 3 1.9 15
Gogiis+ Ekstr. 5 3.7 4 2.5 6 3.7 15
Gogiis+ Batin +Ekstr. 3.7 4 2.5 6 3.7 15

Toplam 136 | 100.0 159 100.0 | 163 100.0 458

Trafik kazasi sonucu 6len 458 olgunun, 346 (%52.5)sinda bag yaralanmasina bagh

0lim meydana gelmistir. Bas yaralanmalar1 yaya, siiriicii ve yolcularda en sik 6liime neden

olan yaralanma bolgesi olarak saptanmistir. 203 (%44.3) olguda o©liime neden olan

yaralanmanin bulundugu viicut bolgesi birden fazladir. Oliime neden olan yaralanmanin

goriildiigii bolgeler Tablo XVI'da, 6lenlerin trafikteki konumuna gére 6liime neden olan

bolgelerin dagilimi1 Tablo XVII’de verilmistir.

Tablo XVI. Oliime Neden Olan Yaralanmanin Goriildiigii Viicut Bolgeleri*

BOLGE Say %
Bas 346 52.5
Gogiis 166 25.2
Batin 111 16.9
Ekstremite 1 0.2
Omurga 35 5.2

Toplam 659 100.0

*203 olguda oliime neden olan yaralanmann bulundugu viicut bolgesi birden fazladur.




Tablo XVII. Olenlerin Trafikteki Konumuna Gore Oliime Neden Olan Yaralanmalarin

Bulundugu Viicut Bolgelerinin Dagilimi*

Trafikteki Konum
Viicut Bolgesi Yaya Siiriicii Yolcu Toplam
Say1 Yo Say1 %o Say1 ¥4

Bas 109 55.3 121 54.0 116 48.7 346
Gogiis 48 24.4 59 26.3 59 24.8 166
Batin 28 14.2 34 15.2 49 20.6 111
Ekstremite 0 - 0 - 1 04 1
Omurga 12 6.1 10 4.5 13 55 35

Toplam 197 100.0 224 100.0 | 238 | 100.0 659

*203 olguda oliime neden olan yaralanmanin bulundugu viicut bolgesi birden fazladur.

458 olgunun 31 (%6.8)’ine otopsi islemi uygulanmis, 427 (%93.2)’sine Olii
muayenesi ile defin ruhsati diizenlenmistir. Otopsi uygulamasinin, 6liimiin gerceklestigi

yere gore istatistiksel farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo X VIII).

Tablo XVIII. Otopsi Varlig1 ile Oliim Yeri Arasindaki Iliski

OLUM OTOPSI TOPLAM
YERI Var Yok
Say1 % Sayi %
OLAY
YERI 8 25.8 70 16.4 78

HASTANE 23 74.2 | 357 | 83.6 380

Toplam 31 100.0 | 427 | 100.0 458
X’=121 p=0,271




TARTISMA

Samsun Cumhuriyet Bassavciligi bolgesinde 01.01.2004 - 31.12.2007 tarihleri
arasinda yapilan 1261 6lii muayenesi ve otopsi isleminin 458 (%36.3)’ini trafik kazalarina
bagh oOliimlerin olusturdugu tespit edilmistir. Dort yillik siire igerisinde trafik kazasi
sonrast meydana gelen 6liimlerin, tiim adli nitelikli 6liimlere oraninda ve yillar igerisindeki
degisiminde istatistiksel bir anlamlilik bulunmamaktadir (Tablo XI). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda bu oranin; Diyarbakir’da %35.9 ve %48.7, Samsun’da %40.2,
Isparta’da %58.1, yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda ise Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
(KKTC) %47.8, Sri Lanka’da %43.5, Nijerya’da %53.5 ve %71 ve Norve¢’de %18.6
oldugu bildirilmektedir (106, 121-128). Bazi calisma verileri, calismamiz verileri ile
benzesmekle birlikte, iller arasinda ya da iilkeler arasinda trafik kazasi sonrasi 6liim
oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklari; iilkelerin sosyoekonomik gelisim
diizeylerine, ara¢ sayis1 ve trafikteki araclarin giivenlik donanimlarinin, yasal
yaptirimlarina, hava-deniz ya da demiryolunun gelisme diizeyine bakarak acgiklamak
miimkiin goriinmektedir.

Calisma grubunu olusturan 458 olgunun 351 (%76.6)’i erkek, 107 (%23.4)’si
kadindir. Benzer calismalarda da trafik kazasi sonucu 6lenlerin %61.8 ile %88.1 arasinda
degisen oranlarda erkek, %11.9 ile %38.2 arasinda degisen oranlarda kadin oldugu
bildirilmektedir (99, 108, 129-137). Israil’de yapilan bir ¢calismada ise, erkek-kadin oram
esit olarak bulunmustur (138). Yapilan calismalar erkeklerin sadece Oliimlii trafik
kazalarina degil, yaralamali kazalara da kadinlardan daha fazla oranda karistigini
bildirmektedir (78). Bu durum diger calisma verileri (64, 75-78) ile uygun olarak;
erkeklerin alkollii ara¢ kullanma, asirt hiz yapma, emniyet kemeri takmama gibi riskli
davraniglarda bulunma egiliminde olmalari, daha siiratli ara¢ kullanmalar1 ve karayolu yiik
ve yolcu tagimacilifinda calisan siiriiciilerin ¢cogunlukla erkek olmasi ile aciklanabilir.
Aym zamanda Li ve arkadaslarinin yaptigi calismada da (76) bildirildigi iizere; erkek
siiriiciiler daha fazla yol kat etmektedir ve bir kaza ile karsilagsma oranlar1 bu nedenle daha
yiiksektir. Yine aym calisma erkeklerin siiriicii belgesine sahip olma oraninin kadinlara
gore oldukga yiiksek oldugunu, ancak kadin siiriiciilerin daha dikkatli ve duyarli olmasi

nedeniyle kazalara daha az oranda karistigimi bildirmektedir.



Yas, kazalarda ©zel bir risk faktoriidiir. Kazalar; ¢ocuklar, genc yetiskinler ve
yetigkinlerde en sik Oliim nedenini olusturmaktadir (24). Bu calismada trafik kazasi
nedeniyle 6len olgularin yarisina yakin (%45.2) kisminin 20-49 yas araliginda dagildig
goriilmiistir. Benzer olarak Aksoy ve arkadaslar1i bu orami 31-40 yas grubunda %?25.6
(106), Aygencel ve arkadaslar1 26-45 yas grubunda %50 (129), Sharma 21-30 yas
grubunda %30.4 (130), El-Sadig ve arkadaslan 15-44 yas grubunda %61.2 (134) olarak
tespit etmislerdir. Bu calismadan farkli olarak Diilger ve arkadaslar1 (131) trafik kazasi
sonrast Olenlerin %27 sini 0-14 yas grubunun, Durak ve arkadaslari da (132) %49.9’nun 1-
20 yas grubunda oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan tiim c¢alismalarin ortak verisi; 45 yasin altindaki bireylerde trafik
kazalarinin tek basina en Onemli 6liim nedeni oldugudur (64, 74, 129-132, 134).
Calismamiz sonuglari ile uygunluk gosteren bu durum, yasamin ilk dort dekadinda kisilerin
hayatlarinin en hareketli cagini1 ve aktivitelerinin en yogun oldugu donemi yasamalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu yas grubu (20-40 yas arasi) is giicliniin en fazla kullanildigr yas
grubudur. Ayrica geng yastaki siiriiciilerin daha dikkatsiz ara¢ kullanmalarinin ve daha
fazla kazaya karigsmalarinin da bu yas grubunda goriilme sikligini arttirict bir unsur
oldugunu unutmamak gerekir (64, 73-74).

Yapilan bazi caligsmalar (65-72); ileri yaslardaki siiriiciilerin kaza yapma risklerinin
yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ciinkii bireyin fiziksel ve mental sagligi yas ilerledikce
degismekte, refleksler bozulmakta, karar verme zamam uzamakta, hafiza zayiflamakta,
daha 6nemlisi uyaniklik azalmakta, buna bagli adaptasyon bozulmakta ve daha cabuk
yorulma goriilmektedir. Bu durum siiriiciiliik yetenegini etkileyebilmekte ve yas faktorii
ozellikle siiriiciiler icin 6nemli bir risk olusturmaktadir. Siiriiciilerde ileri yasin kaza oranini
arttiric1 bir neden oldugu bildirilmekle birlikte, ¢alismamiz sonuclarinda bu yodnde bir
veriye ulasilmamustir.

Mevsim, giin, saat gibi zamana bagli Ozellikler de trafik kazalarinin meydana
gelmesini etkileyen faktorlerdendir. Ankara’da 1997 yilinda yapilan bir arastirmada;
olumsuz meteorolojik kosullarin trafik emniyetini olumsuz sekilde etkiledigi One
striilmiistiir (94). Buna karsin, 1977-1983 yillar1 arasindaki kazalar ile meteorolojik
etkenlerin iliskisinin incelendigi bagka bir calismada ise; toplam 312.902 trafik kazasinin
ancak %13.2'sinde hava kosullarinin kétii oldugunun belirlendigi bildirilmektedir (47).

Bunu destekler nitelikte Ingiltere’de yapilan bir calismada ise; trafik kazalarinin %69’ unun



giindiiz, %81’inin acik havada meydana geldigi, siiriiciilerin kotii hava kosullarinda
hizlarim1 azaltarak daha dikkatli ara¢ kullandiklar1 bu nedenle kazalarin kotii hava
kosullarinda daha az oldugu vurgulanmaktadir (139).

Izmir ilinde yapilan bir calismada; kis aylarinda kaza sayisinda azalma oldugu
belirtilmistir. Hava, yol ve goriis kosullarinin daha kétii oldugu kis aylarindaki bu diisiis,
hem daha dikkatli ara¢ kullanmaya hem de bu aylarda diger mevsimlere gore arag
kullanma oranlarinin daha diisiik olmasina baglanmistir (140). Yapilan bagka bir caligma
sonucuna gore ise, yaz ve sonbahar aylarinda trafik kazasi nedeniyle 6li ve yarali
sayillarinin diger aylara gore arttii, bu artista yaz aylarinda c¢alisanlarin biiyiik kisminin
tatile ¢ikmasi ve sonbahar aylarinda da olumsuz hava kosullarinin etkisi oldugu kabul
edilmistir (141). Istanbul’da yapilan baska bir calismada ise; soguk iklimli yerlerde, yaz
aylarinda trafigin ve buna bagl olarak da kazalarin arttig tespit edilmistir (142). Trafik
kazalarinin en sik goriildiigii mevsimlerle ilgili olarak, Ankara’da yapilan bir calismada
%28, Sivas’ta yapilan bagka bir ¢alismada %44, Bursa’da yapilan bir diger ¢alismada
9%34,7 orani ile yaz aylarinin ilk sirada oldugu bildirilmektedir (143-145).

Bu calismada trafik kazalarinin en sik pazartesi (%17.5) ve pazar (%16.8) giinleri
meydana geldigi tespit edilmistir. Bu konuda yapilmis degisik calisma sonuglart mevcuttur.
Ankara’da yapilan bir aragtirmada, sehir icinde en az trafik kazas1 pazar giinii olurken,
pazartesi ve cuma giinii kazalarin arttifi, cumartesi ve pazar giinleri olan kazalarda 6lii
sayisinin diger gilinlere gore daha yiiksek oldugu, sehir disinda ise yine trafigin
yogunlagsmasina paralel olarak cuma, cumartesi, pazar giinleri hem kazalarda hem de
Oliimlerde artis meydana geldigi bildirilmistir (146). Tansel calismasinda (143), kazalarin
9%16’11k oran ile en sik pazartesi giinii, Hijar ve arkadaslar1 da (45) kazalarin siklikla hafta
ici giinlerde (%61.1) meydana geldigini bildirmislerdir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servisine kaza nedeniyle bagvuranlarin epidemiyolojik yonden incelendigi arastirmada
ise, genel olarak kazalarin sirasiyla pazartesi, persembe ve cumartesi giinleri fazla
goriildiigii bildirilmistir (147). Tim calismalarin ve c¢alismamizin sonuclar1 birlikte
degerlendirildiginde, trafik kazalan diger giinlere oranla “pazartesi giinleri” daha yogun
goriilmektedir. Pazartesi giiniinde kazalarin sik olmasinin nedeni; haftanin ilk is giiniinde
kisilerin hafta sonunun verdigi rahatlik duygusunu iizerlerinden atamamasi, sabah
uyanamama, dolayisiyla ise gec kalma stresi gibi nedenlerle 6zellikle siiriiciilerin trafik

kurallarimi ihlal etmesi, ilk isgiinii olmas1 nedeniyle trafikteki ara¢c yogunlugunun trafik



akisim yavaslatmasi ve siiriiciilerin tikanan trafikten kurtulmak igin trafik kurallarina
uymamasi gibi nedenler oldugu diistiniilebilir. Pazar giiniindeki yiiksek trafik kazasi
oranini da, hafta sonu tatili ile sehirlerarasi trafigin yogunlasmasi, ayn1 zamanda sosyal
yasantinin hafta sonunda hareketlilik kazanmas1 ve alkol tiiketiminin artmasi ile ac¢iklamak
miimkiindiir (148).

Bu calismada olgularin %17.2’sinin olay yerinde 6ldiigii tespit edilmistir. Demir ve
arkadaglarinin Afyon’da yapmis olduklar c¢alismada (149) bu oran %56.1, Tirasct ve
Goren’in Diyarbakir’da yaptiklart ¢calismada (105) %60 olarak saptanmistir. Bu calismada
trafik kazasi sonrasi olay yerinde 6liim oram diger calismalardan oldukca diisiik oranda
goriilmiistiir. Samsun ili bolgenin en fazla hastane ve yatak sayisina sahip ilidir ve
genellikle yakin illerde (Ordu, Amasya, Sinop, Tokat, Corum) olan trafik kazasi sonucu
yaralanmalar buraya sevk edilmektedir. Sevk edilen hastalar, hastane bakimi sirasinda
Samsun’da oldiigi zaman, olay Samsun Cumhuriyet Bassavciligi'nca incelenmektedir.
Cevre illerdeki olay yeri 6liimleri ise o bolgenin Cumhuriyet Savciliginca incelenmektedir.
Calismamiz Samsun Cumbhuriyet Bagsavciligi verilerine dayandigi icin trafik kazasi
sonrasi yapilan tibbi tedavi sirasinda 6len olgu sayis1 oldukga yiiksektir. Ayrica olgularin
biiyiik kismin1 olugturan Samsun i¢i ve yakin yerlerdeki kazalarda ilk yardim hizmetlerinin
cabuk ve diizgiin olarak uygulanmasi da olay yeri 6liimlerini azaltic1 bir unsurdur.

Bu calismada 6lenlerin %28.8’si yaya konumundaki kisilerdir. Benzer ¢alismalarda
yaya oranin1 Aksoy ve arkadaslar1 %66.7 (106), Sharma ve arkadaslar %46.2 (130), El-
Sadig ve arkadaslar1 %77.1 (134), Cameron ve arkadaslar1 %59 (135), Hijar ve arkadaslar
%57 (150), Hilal ve arkadaslar1 %45.5 (152), Saldago ve Colombage (151) %51.4 olarak
bildirmislerdir. Olgularimizin bilyiik kismi (%70.3) ara¢ ici kazaya ugrayarak Olen
kisilerdir. Bu ¢calismada, diger ¢alismalardan farkli olarak trafik kazasi sonrasi dlen yaya
oraninin diisiikliigli, olgularimizin %?29.7 oraminda ara¢ dis1 kazaya ugramis kisilerden
olugmasi ile aciklanabilir.

Trafik kazalarinda mortalite ve morbiditenin en sik nedeni kafa travmalaridir (153,
154). Ekstremite yaralanmalarinin Ozellikle ara¢ dis1 kazalarda daha fazla gorildiigi,
gogiis yaralanmalariin direksiyona carpma nedeniyle siiriiciilerde daha sik goriildiigii
bildirilmektedir (129, 152, 155-158). Calismada %?20.7°lik oran ile en fazla bas ve
beraberinde ekstremitelerin yaralandigi, tek bolge yaralanmalarinin ise en fazla %10.7’lik

oran ile bag bolgesinde goriildiigii, yaya, siiriicii ve yolcularda Oliime neden olan



yaralanmalar i¢inde en yiiksek oranda bas bolgesinin yaralandig: tespit edilmistir. Yapilan
benzer ¢alismalarda da, bag bolgesi yaralanmalarinin hem arag ici, hem de arag¢ dis1 trafik
kazalarinda en sik yaralanma bolgesi oldugu ve trafik kazasi oliimlerinin en cok kafa
travmasi nedeniyle oldugu belirtilmektedir (95, 96). Rubio ve arkadaslarinin Ispanya’da
yapmis olduklar1 benzer bir ¢calismada (97), 6liimlerin %91’°lik kisminda multipl travma
oldugu ve birden ¢ok viicut bolgesinin etkilendigi saptanmistir. Masson ve arkadaglarinin
yapmis olduklar1 ¢caligmada (159), kafa bolgesi yaralanmasinin yayalarda, arag icindekilere
gore daha biiyiik oranda 6liime neden olan travma bdolgesi oldugu, ancak arag icinde trafik
kazasma maruz kalanlarda da beyin hasarma bagli 6liimlerin en sik 6liim neden oldugunu
bildirmislerdir. Oliimle sonuglanan yaya kazalar ile ilgili birgok calismada, en sik dliim
nedeninin kafa bolgesi yaralanmalar1 oldugu bildirilmektedir (160- 164).

Calismadaki toplam 458 olgunun 31 (%6.8)’ine otopsi islemi yapilmistir. Otopsi
varligi ile Oliim yeri arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunmamaktadir. Caligmanin
yapildig1 4 yillik donemde yapilan 535 otopsinin %5.8’1 trafik kazalar1 nedeniyle yapilan
otopsilerdir. ATK. Ankara Grup Bagkanhigi’'nda 1996-2000 yillar1 arasinda yapilan
otopsilerin %6.1’ini trafik kazalarinin olusturdugu bildirilmistir (165). Bu oran Adana’da
yapilan bir calismada %6.9, Izmir’de yapilan bir calismada, %6,0 olarak bulunmustur (157,
166). Trabzon ve Konya’da yapilan caligmalarda, otopsiye gerek goriilmeyen ve oli
muayenesi yapilan grup igerisinde ilk sirayr trafik kazalarn almaktadir (167, 168).
Ankara’da yapilan bir calismada, trafik kazalarinin %1.7’sine, Diyarbakir’da yapilan bir
caligmada %]1.2°sine, aymi ilde yapilan baska bir calismada %1’ne otopsi yapildigi
bildirilmistir (105, 169, 170). Tiim ¢alismalardaki ve calismamizdaki trafik kazasi sonrasi
yapilan otopsi oranlar1 oldukga diisiiktiir. Bunun nedeni, olgularin kaza sonrasi1 hastanedeki
tedavileri sirasinda kisideki patolojiyi saptamaya yonelik bir¢cok incelemenin yapilmig
olmasi ve bunun sonucunda adli muayene yapan hekim tarafindan bu bilgiler
degerlendirilerek klasik otopsi islemi yapilmasina gerek olmadan hastane evraki ile 6liim
nedenine ulasiimasidir. Oliimle sonuglanan trafik kazalarinda 6liim nedeninin dogru olarak
saptanmasi ve Oliim iizerine etkili olacak faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi ancak ayrintili bir
otopsi ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucu miimkiin olabilir (101, 152).

Trafik kazas1 sonucu meydana gelen yaralanmalarin saglik sistemine de olumsuz
etkileri mevcuttur. Bu calismada hastanede yatarak tedavi goéren 379 olgunun ortalama

tedavi siiresi 5.3 + 15.6 giindiir. Isvicre’de 1987-1994 yillar1 arasinda hastaneye yatan



bireylerin %73.8’inin trafik kazalarinda yaralanan siiriicii ve yolcular oldugu, Kanada’da
ise trafik kazas1 nedeniyle yaralanan bireylerin %19.1’inin hastaneye yattig1 belirlenmistir
(64, 171). Norve¢’de 1992-1997 willan1 arasinda; bireylerin %45’inin trafik kazasi
nedeniyle yaralandig1 ve 16-66 yas grubundaki bireylerin %40.2’sinin trafik kazasi sonucu
sakat kaldigi, sakathk ve Olim arasindaki oranin 2.5/1 oldugu saptanmistir (172).
Ispanya’da trafik kazalarina baglh yaralanma oram1 %21.2 ve hastanede yatis siiresi
ortalama 4.5 giin bulunmustur (173). Suudi Arabistan’da trafik kazasi nedeniyle hastaneye
yatan bireylerin yarisinin 10 giinden 6nce, %25’ nin 30 giinden fazla ve %33 niin uzun siire
hastanede yattiklar1 ve bir sakatlikla taburcu edildikleri bildirilmistir (111). Tiim bu
verilerden de anlasilacag iizere, trafik kazalar bir iilkedeki ya da bolgedeki hastane yatak
isgal oranlarimi oldukca arttirmaktadir. Bunun yam sira trafik kazasi yaralanmalar
sonucunda ortaya c¢ikan tedavi masraflar, isgiicii kayiplar1 ve maluliyetler de iilke

ekonomisini énemli derecede etkileyen ekonomik ve sosyal sorunlardir.



SONUC ve ONERILER

Cagimizdaki bilimsel ve teknolojik gelismeler toplum ve insan yasamini ¢ok
boyutlu olarak etkilemistir. Yasam standartlari, yeni teknoloji ve araglar sayesinde yiikselis
gostermistir. Tum iilkelerde ve ozellikle de gelismekte olan iilkelerde sehirli niifusun ve
otomobil sayisinin hizli artis1 nedeniyle bu hiza yetisemeyen alt yapi faaliyetleri trafik
kazalariin artisin1 beraberinde getirmistir.

Diinya Bankas1 verilerine gore (174); karayolu fiziki yapisindaki miihendislik
hizmetleri %31, karayolu iizerindeki kurulus ve tesislerin giiclendirilmesi %15, trafik
polislerinin denetimi %12, giivenlik etiitleri %10 ve diger durumlar (karayolu
kullanicilarinin egitimi, karayolu ve trafik mevzuatinin gelistirilmesi, veri toplama ve
analiz ile istatistik calismalar1) %20 oraninda kazalarin 6nlenmesine etki etmektedir.

Trafikte ve ulastirmada ana unsur insandir. Kazalara baktigimizda kaza nedenleri
arasinda en fazla paym insan hatasi oldugu bir¢ok caligmanin ortak sonucudur.
Toplumumuzda trafik kazalarmin asgariye indirilmesi, diizenli ve giivenli bir trafik
ortaminin tesis edilmesi, trafik kurallarina aliskanlik kazandirilmasi, ancak trafikte ana
unsur olan insana trafik kiiltiiriiniin kazandirilmasi ile miimkiindiir. Egitilmis insan, toplum
kurallarina uyan insandir.

1983 tarihinde yiiriirliige giren ve o tarihten bu yana 29 kez degisiklige ugrayan
2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun giiniimiiz sartlarina ve her gecen giin biiyiiyen
trafik sorununa cevap verebilmesi miimkiin gériinmemektedir. Bu nedenle ¢agin sartlarina
uygun, Avrupa Birligi normlarinda yeni bir trafik yasasi bir an 6nce hazirlanmalidir. Bu
yasada siiriiciilerin bilinclendirilmesine yonelik egitimlere 6nem verilmelidir. Arag¢ tescil
ve sliriicii belgesi dilizenleme sistemimiz, c¢agdas, giivenilir, modern bir yapiya
kavusturulmalidir. Siiriiciilerin belirli araliklarda saglik kontroliine tabi tutulmalar1 ve
saglik sartlarinda sonradan meydana gelen degisikliklere iliskin esaslar, AB direktifleri
dogrultusunda yeniden yapilandinlmalidir. Arag¢ igi trafik kazalarinda yaralanma ve
Oliimleri onlemede pasif giivenlik 6nlemi olarak; yetiskinlerde emniyet kemeri kontrolleri
sikilastirilmali, ¢ocuklarda araba koltugu kullanimi yasal zorunluluk haline getirilmelidir.

Ulkemizde, kamyon, cekici ve otobiis tiiriindeki agir tasit siiriiciilerinin kazaya
karisma orani, Avrupa iilkelerine gére nazaran 3—4 kat daha fazladir. Bu kaza sebeplerinin

basinda yorgun, dalgin ve uykusuz olarak ara¢ kullanmanin yer aldig1 goriilmektedir. Bu



ihlallere uygulanan cezalarin miktarn oldukca diisiiktiir ve yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.

Ozellikle sehir icinde meydana gelen kazalarda olenlerin yariya yakininin yaya
oldugu goriilmektedir. Bu kazalarin olusumunda arag siiriiciilerinin oldugu kadar yayalarin
da kusurlu oldugu bir gergektir. Ancak, bircok kazanin yaya gegitlerinde ya da yayalarin
oncelikle gecis hakkina sahip olduklar1 yerlerde meydana geldigi goriilmekte olup,
yayalarla ilgili kurallar ve yayalarin haklarina riayet edilmemesi durumunda uygulanacak
tedbir ve cezalar arttirilmalidir.

Halen yiiriirliikteki yasal mevzuatta alkol, uyusturucu veya uyarict maddelerin
etkisi altinda arag¢ slirme yasagi bulunmaktadir. Uygulamadaki mevcut sorunlar da dikkate
almarak siiriiciilerin alkol ve uyusturucu madde kullanimlarina dair denetimlere iliskin
kurallar yeniden belirlenmelidir. Trafik kontrollerinde sadece alkol aragtirmasi yapilmayip
uyutucu ve uyusturucu maddelerin de arastirilabilecegi teknik ekipman saglanmalidir.

Ulkemizde yilk ve vyolcu tagimaciifinin biiyiikk oranda karayolu ile
gerceklestirilmesi ve alternatif ulagim sekillerine (denizyolu, demiryolu) yeterli énem
verilmemesi trafik kazalarmin ©nemli nedenlerinden biridir. Cumhuriyetimizin ilk
yillarinda sosyal ve ekonomik hayatimizin adeta bir lokomotifi olan demiryollarimiz bugiin
maalesef arzu edilen seviyede degildir. Denizyolu ve demiryolunun ulasimdaki oranimi
yiikseltecek ciddi ve tavizsiz uygulanacak politikalar bir an 6nce hayata gecirilmelidir.

Trafik egitimi, egitimin tiim asamalarinda yer alacak sekilde yapilandirilmalidir.
Okullarda trafik egitimini verecek Ogretmenler amaca uygun yetistirilmeli, radyo ve
televizyon gibi yayin organlarinda trafik egitimi verilmesi zorunlu hale getirilmelidir.

Kaza sonrasi oliimlerin azaltilmasinda, zamaninda ve usuliine uygun yapilan ilk
yardimin Onemi biiyiiktiir. Bu nedenle dogru ilk yardimin yapilmasi i¢in ilk yardim
egitimine siireklilik kazandirilmali ve halkin tiimiiniin bu egitimi almast saglanmalidir.

Sonug olarak; trafik kazalarin1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasa da, en
alt seviyeye indirmek miimkiindiir. Bunun i¢in toplumdaki her kesimin iizerine diisen
gorevi yerine getirmesi, trafik konusunda can kurtarici nitelikteki bilgilerin, toplumu

olusturan tiim bireyler tarafindan tutum haline doniismesi gerekmektedir.
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