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OZET

1. Giris ve Amag: Trafik kazalar1 tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Trafik kazalarinin en sik meydana geldigi zamanlar,
yas araliklari, kaza ve yaralanma tiirlerine bakildiginda, kazalarin azaltilmasina
yardimei olacak 6nemli istatistiklerin oldugu gériilmektedir. Calismamizda; KTU Adli
Bilimler Enstitiisti’ne 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuru yapmis kaza sonras1 mekanik
destege ihtiya¢ duyan olgular1 adli tibbi yonden inceleyerek, yas, cinsiyet, kaza tiirii,
yaralanma tiirii, kaza sonrasi kullanilan mekanik destek, maluliyet/6ziirliiliik oranlari
ve bakici ihtiyact bakimindan degerlendirilmek, trafik kazalar1 sonucu yaralanmalarin
morbidite diizeyleri konusunda farkindalik yaratmak amaglanmustir.

2. Gereg ve YOntem: Arastirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢aligma niteliginde
olup, KTU Adli Bilimler Enstitiisii’ne 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuru yapmis kaza
sonrast mekanik destege ihtiya¢ duyan olgular dosyalarinin ve adli kurul raporlarinin

elektronik ve fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmstir.

3. Bulgular: Trafik kazas1 sonrast mekanik destege ihitya¢ duyan olgularin cinsiyetleri
incelendiginde % 58(n34)’nin erkek ve %42(n25)’nin kadin oldugu goriilmiistiir.
Kazalarm %29’u ara¢ dist ve % 71’1 ara¢ i¢i seklinde meydana gelmistir. Kaza
sirasinda meydana gelen kemik kiriklar1 incelendiginde %33 ile tibia-fibula, % 20 ile
femur, % 14 ile pelvis kirklarinin oldugu tespit edilmistir. Kazadan 18 ay sonra
olgularin % 17(n:10)’sinin g¢ift tarafli koltuk degnegi, % 17(n:10)’sinin tekerlekli
sandalye ve %66(n:39)’sinin tek tarafli koltuk degnegi destegi aldig1 goriilmiistiir

4.Sonuc: En 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan trafik kazalari,
hayatin en verimli yas araliginda goriilmekte, biiylik isgilicii kayiplarina neden
olmakta, iilke ekonomisine biiyiik zararlar vermektedir. Trafik kazalarindaki kayb1 en
aza indirebilmek icin, ulusal miicadele programlar1 gelistirilmeli, toplumsal
hassasiyetin arttirilmast saglanmali, gerekli egitim ve denetimlerin diizenli olarak

yapilarak, kazay1 onlemeye yonelik teknik olanaklar iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Mekanik Destek, Adli Tip



SUMMARY

1.Introduction and Objective: Traffic accidents are important causes of morbidity
and mortality in our country likewise worldwide. When traffic accidents occur most
frequently, age ranges, types of accidents and injuries, it is seen that there are important
statistics to help reduce accidents. The aim of our study; Gaining awareness about
morbidity levels of traffic accidents by examining forensic medical cases who applied
to KTU Institute of Forensic Sciences between 2016-2019 in terms of forensic medical
support, to consider in terms of age, gender, type of accident, type of injury,

mechanical support used after accident, disability / disability rates and caregiver need.

2. Material and Method: The structure of the study is a cross-sectional descriptive
study and it was done by retrospectively examining the files and the forensic
committee reports of the cases who applied to KTU Institute of Forensic Sciences
between 2016-2019 after the accident.

3. Results: When the gender of the patients who needed mechanical support after a
traffic accident was examined, 58% (n34) were male and 42% (n25) were female. 29%
of the accidents occurred extravehicular and 71% in the vehicle. When bone fractures
occurred during the accident , tibia-fibula with 33%, femur with 20% and pelvis with
14% were seen. 18 months after the accident, 17% (n: 10) of the patients had bilateral
crutches, 17% (n: 10) of the wheelchairs and 66% (n: 39) had unilateral crutches.

4. Conclusion: Traffic accidents, which are one of the most important causes of
morbidity and mortality, are seen in the most productive age range of life, causing
large labor losses and causing great damage to the national economy. In order to
minimize the loss in traffic accidents, national struggle programs should be developed,
social sensitivity should be increased, necessary trainings and inspections should be

done regularly and technical opportunities to prevent accidents should be improved.

Keywords:Traffic Accident, Mechanical Support, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Trafik kazalar1 tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Diinya niifusunun artmasi tilketim ve yasam tarzi degisikliklerinin
meydana gelmesi bunun yaninda trafikteki yiikiin artmasina neden olmus ve trafik
kazalarin1 da beraberinde getirmistir. Diinya saghk orgiitiiniin (DSO) yaptig1 bir
aragtirmada her yi1l trafik kazalarina bagli ortalama 1 milyon kisi 6lmekte yaklasik 20
milyon kisi yaralanmaktadir (1). Turkiye’deki tablo incelendiginde 2018 yilinda 1
milyon 42 bin 832 maddi hasarli, 186 bin 532 Gliimlii-yaralanmali kaza meydana
geldigi goriilmektedir (2). Yillara gore bakildiginda her yil bir 6nceki yila gore kaza
sayisinda anlamli bir artis olmus oldugu tespit edilmektedir. Artan nifus ile beraber
bu artislar korele bir seyir gostermekle beraber, gelisen teknolojiye, egitim igin yapilan
calismalara, medyanin destegine ragmen kaza sayisinin yiikseliyor olmasi iizerinde
diisiiniilmesi gereken bir konudur.

Trafik kazalarinin en sik meydana geldigi zamanlar, yas araliklari, kaza ve
yaralanma tlrlerine bakildiginda, kazalarin azaltilmasina yardimci olacak 6nemli
istatistiklerin oldugu gorulmektedir.

Yaralanmali trafik kazalar1 incelendiginde, en sik kafa travmalarin meydana
geldigi, ekstremite kiriklarinin 6nemli bir morbidite nedeni oldugu goriilmektedir.
Ekstremite kiriklar1 nedeniyle hareket yeteneginin kaybi biiyiikk maddi ve manevi
kayiplara neden olmakta ozelikle hayatin en verimli yas araligindaki insanlar
etkileyerek llke ekonomisine buyuk zararlar vermektedir (3).

Calismamizda; KTU Adli Bilimler Enstitiisii’ne 2016-2019 yillar1 arasinda
basvuru yapmis, kaza sonrasi mekanik destege ihtiya¢ duyan olgulari, yas, cinsiyet,
kaza turd, yaralanma tir(l, kaza sonrast kullanilan mekanik destek turd, maluliyet/
OzUrlulik oranlart ve bakici ihtiyact bakimindan inceleyerek, trafik kazalari sonucu

yaralanmalarin morbidite dlzeyleri konusunda farkindalik yaratmak amaglanmistir.

Calismanin sonug ¢iktilari; Adli Bilimler Enstitiist tizerinden trafik kazasi
olusumundaki risk faktorlerini, en sik yaralanma tiirlerini, sakatliga neden olan sistem
yaralanmalarini, sakatliklarin agirlik diizeylerini, bu yaralanmalarin yasla ve cinsiyetle

olan iligkisini ortaya koyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tammmlar

Trafik: Yasal mevzuatta; “’yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu
uzerindeki hal ve hareketleri’’ seklinde ifade edilmistir. Trafik kendi icinde kurallarla
isleyen yogun katilimli bir portal olup hemen herkesin giinliik yasantisinin bir
pargasidir.(4) Trafik kavrami igerisinde bulunan baslica bilesenler su sekilde

aciklanabilir.
Karayolu; ’Kamu kullanimina agik olan arazi seridi, kopriiler ve alanlar’’

Arag; “’Karayolunda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 6zel amagl tasitlar

ile is makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel ad1’’,
Tasit; ’Karayolunda insan, hayvan ve yiik tasimaya yarayan araglar’’,

Sdrtcd;”” Karayolunda motorlu veya motorsuz bir araci veya tasiti sevk ve

idare eden kisiler’’,
Yolcu; >’Suricl ve hizmetliler disinda aragta bulunan kisiler’’

Yaya; >’Araclarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde

bulunan insan’’

Trafik Kazalari: “’Karayolu tizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karistigr 6liim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanmis olaylar’ seklinde

tanimlanir(5).
2.2 Trafik Kazasi istatistikleri ve Etkenler:

2018 yilinda 1 milyon 42 bin 832 adet maddi hasarli, 186 bin 532 adet 6limli-
yaralanmali kazalar olusmustur. S6z konusu kazalarda 6 bin 675 kisi hayatin
kaybetmistir. Bunlardan 3 bin 368'i kaza yerinde, 3 bin 307'si saglik kuruluslarina sevk
edildikten sonra kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde Olmiistiir. 2018 yilinda 307
bin 71 kisinin yaralandigi goriilmiistir. Trafik kazalarinda dlen kisilerin yiizde
42,9unun siiriicli, ylizde 34,9'unun yolcu, yiizde 22,2'sinin yaya oldugu tespit

edilmistir. Olenlerin yiizde 75,9'unu erkekler, yiizde 24,1'ini kadinlar, yaralananlarin



ise ylizde 67,8'ini erkekler, ylizde 32,2'sini kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir (6)
(tablol).

2018 yilinda meydana gelen 6liimlii-yaralanmali trafik kazalarinin ylizde 75'1
yerlesim yeri iginde, ylizde 25'i yerlesim yeri disinda meydana gelmistir. Kaza
nedenleri incelendiginde kazalarin %89,5 oraninda siiriicti kusurlarindan, %8,4
oraninda yaya kusurlarindan, %0,9 oraninda yolcu kusurlarindan, %0,6 oraninda tasit
kusurlarindan ve %0,6 oraninda da yol kaynakli kusurlardan kaynaklandigi

goriilmiistiir (6).

Yillara gore kaza, olii ve yarali sayisi

Toplam kaza Maddi hasarh Oli.iml'u, yaralanmal Olii Sayisi Yarall
201 1228928 1097 083 131845 3835 238074
2012 1296 634 1143082 153 552 3750 268 079
2013 1207 354 1046 048 161 306 3685 274829
2014 1199010 1030 498 168 512 3524 285059
2015 1313359 1130348 183011 7530 304 421
2016 1182 491 997 363 185128 7300 303812
2017 1202716 1020047 182 669 7427 300 383
2018 1229 364 1042 832 186 532 6 675 307 071

Kaynak: Emniyet Genel Midiirligi ve Jandarma Genel Komutanhg:

tablol:Tirkiye’de trafik kazasina baglh 6lii ve yarali sayilari

Olumli-yaralanmali trafik kazasina karisan tasit sayisinin toplamda 300 bin
704 oldugu, bunlarin %53,2'si otomobil, %15,5'i motosiklet, %15,3'Unin kamyonet,
%3'lnln minibus, %2,5'inin kamyon, %2,3'unin ¢ekici, %2,2'sinin otobus, %1,1'inin

traktor ve %4,9'unun diger tasitlardan olustugu tespit edilmistir (6).

2018 yilinda meydana gelen oliimlii-yaralanmali trafik kazalarimin en fazla
olarak %10,9 ile Temmuz ayinda gergeklestigi, en az olarak %6 ile subat ayinda
gerceklestigi tespit edilmistir. Yine en sik %14,8 oraninda cumartesi giinlerinde, en az
%13,7 oraninda sali giinlerinde gergeklestigi, bu kazalarim % 67,7 'sinin gundiz,

%29, 7'sinin gece ve %2,6'sinin alacakaranlikta gergeklestigi tespit edilmistir (6).

Yillara gore bakildiginda her yil bir 6nceki yila gore kaza sayisinda anlaml
bir artisin oldugu izlenmektedir. Yine yillara gore bakildiginda motorlu tasit sayisinin
da her y1l artmis oldugu goriilmektedir. Artan niifus ile beraber bu artislar korele bir

seyir gostermekle beraber gelisen teknolojiye, egitim igin yapilan g¢aligmalara,



medyanin destegine ragmen kaza sayisinin yiikseliyor olmasi iizerinde diistiniilmesi

gereken bir konudur (6).

Diinya saghk orgiitiiniin (DSO) yaymladigi Karayolu Giivenligi Durum
Raporu’nda tiim diinyada 2018 yilinda trafik kazalarinda 6len kisilerin toplam
sayisinin 1,35 milyon oldugu bunlarin biiyiilk bolimiiniin ise 5-29 yas arasi
popiilasyondan oldugu bildirilmistir. Raporda ayrica 2018 yilinda gelir seviyesi en
diisiik olan iilkelerde her 100.000 kisiden 26.6’sinin trafik kazalarina bagl olarak
hayatin1 kaybettigi, bu oranin gelir seviyesi yiiksek iilkelerde ise sadece 100.000°de
9.3 kisi oldugu goriilmiistiir (7).

DSO raporunda iilke yonetimlerin alabilecegi énlemler;

= Hiz limitlerinin en uygun sekilde ayarlanmasi

= Alkollu ara¢ kullananlara yaptirimlarin arttirilmasi

= Emniyet kemeri kullaniminin daha iyi denetlenmesi

= Mevcut yollarmn kalitesinin arttirilmasi veya akilli yol sistemlerinin desteklenmesi

= Motosiklet kasklar1 ve cocuk emniyet kemeri kullanma zorunluluklarinin
getirilmesi

= Kaldirimlarin iyilestirilmesi, bisikletciler ve motosikletliler igin 6zel seritler gibi
daha giivenli yollarin yapilmasi olarak siralanmstir (7).

Ulkemizde 2018 yilinda tiim valiliklere génderilen Yaya Onceligi/ Giivenligi
Genelgesi’nde, 2018'de iilke genelinde, kaza yerinde 495, kaza sonrast 30 gunlik
siirecte hastanede 992 olmak iizere toplam bin 487 yayanin trafik kazasi sonucu
hayatin1 kaybettigi, 6liimlii ve yaralanmali kazalarin yaklasik %17’sinin yayaya
carpma seklinde yasandigi, trafik kazalarinda hayatini kaybedenlerin ise %22,3'Unu
yayalarin olusturdugundan bahsedilmis, Karayollar1 Trafik Kanunu’'na gore
stiriiclilerin "Gorevli bir kisi veya 1s1kli trafik isareti bulunmayan ancak trafik isareti
veya levhalariyla belirlenmis kavsak giris ve ¢ikislar ile yaya veya okul gecitlerine
yaklasirken yavaglama, varsa buralardan gecen veya ge¢mek tlizere bulunan yayalara

durarak ilk gegis hakkini verme" yikiimliiligii bulundugu bildirilmistir (8).

Yaralanmalarin sayica azalmasi ve tibben ciddiyetinin hafiflemesinde emniyet
kemeri, kask, lastik dis derinligi, giindiiz far kullanimi, ¢ocuk koltugu ve hava

yastiginin énemi vurgulanmaktadir (9,10,11). Bu gibi 6nlemler arag i¢i ve dist tiim
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trafik kazalarinda yaralanma sayisinin %15 oraninda azalmasina yardimci oldugu
bildirilmistir. Ayrica darbeye dayanikli ara¢ iiretimi ile ESP (Electronic Stability
Program, Elektronik Stabilite Programi) nin trafik kazalarina baglh biiyiik
yaralanmalarda azalma sagladigi belirtilmis olup, aktif ve pasif giivenlik tedbirlerinin

sagladig1 faydalar agisindan aralarinda belirgin bir fark bulunmadig belirtilmektedir
(10,12).

2018 yilinda meydana gelen kazalara neden olan kusurlarin %89,5'inin suric,
% 8,4'Unun yaya, %0,9'unun yolcu, % 0,6'sinin tasit ve %0,6'sinin da yol kaynakl

oldugu belirlenmistir (6).
2.2.1.insan Kaynakh Nedenler:

Trafik bashi basina insan kaynakli bir olgudur. ilk tekerlegin icadindan
giinlimiize ilerleyen silirecin mimari olan insan, aract, yolu, trafigi ve trafik kurallarim

olusturmustur. Trafik kazalarinda insan faktorii {i¢ grup halinde incelenebilir.;
Suracd;
Trafik kazalarinda en ¢ok siiriicti kaynakl faktorler 6n plandadir (13).

= Alkolli ara¢ kullanma,

= Asiri hiz,

= Hatali sollama,

= Ters serit kullanima,

» Trafik 1siklarina uymama,

* Gegis Onceligine uymama gibi nedenler sikga karsilasilan ve kaza ile sonuglana

bilen nedenlerden bazilaridir.

Bunlarin temelinde ise egitimsizlik, dikkatsizlik, uykusuzluk, kendine asir1

gliven duyma, konsantrasyon bozuklugu veya sorumsuzluk gibi nedenler

bulunmaktadir (14).



Yaya:

Trafik 151k ve isaretlerine uymama,

Gecit ve yaya gecidi olmayan yerlerde kurallara uygun davranmama,
Yayaya kapali yola girme,

Tasit yolunda sol taraftan gitmeme,

Gece ve goriisiin az oldugu durumlarda farkedilmeyi saglayacak kiyafetler

veya aksesuarlar kullanmama gibi temelinde dikkatsizlik, egitimsizlik ve farkindalik

sahibi olmamak gibi nedenlerin oldugu kusurlar yayaya bagl faktorleri olusturur (14).

Yolcu:

Emniyet kemeri takmama,

Tasitlara inis ve binislerde dikkatsizlik,

Yola ambalaj, sigara izmariti, poset ve benzeri tehlike yaratabilecek cisimler
atmak,

Tasit camindan kolunu, bacagini ¢ikartma, bedenini sarkitma,

Hareket halindeki tasittan inme veya hareket halindeki tasita binme,

Tasitin iizerinde veya yan kismina tutunarak yolculuk yapmak, yolcu

kusurlarindan sayilabilir (14).

Ayrica tasit olarak kullanilamayacak araglarda yolcu tasinmasi da 6nemli kaza

ve kaza sonucu yaralanma riski olusturmaktadir. Ornegin zirai bir arag olan ¢’ Patpat™’

isimli aracin is¢i tasima amagli kullanilmasi yaygin olarak gozlenmektedir (15).

2.2.2 Teknik nedenler: Trafik kazalarinda insan faktorii disinda yol ve arag ile ilgili

faktorler kazanin olusumunda 6nemli 6neme sahiptir.

Araca ait:

Aksamlarinin arizali olmasi,
Aracin bakimsiz olmasi,

Arag tasarimindaki kusurlar araca ait faktorlerdir (14).



Yola ait:

e Bozuk satih,

e Yoldaki ¢okikler,

e Diisiik banket,

e Eksik veya hatali yol isaretleri, yol kaynakli kaza etkenlerindendir (14).

Bunlar yine aslinda bir insan faktorii olan ihmallerin sonucu olabilecekleri gibi

cevre sartlar1 nedeni ile de sik¢a olusabilmektedirler.
2.3.Adli Tip ve Adli Bilimler Acisindan Trafik Kazalari:

Trafik kazalar1 adli tip uygulamalarinda yaralanma ve 6lim olgusu nedeni ile
sikca yer almaktadir. Ulkemizde adli 6liim nedenlerin en sik nedeni trafik kazalari g6z
ontine alindiginda, trafik kazalarinin goriilme sekli, sik gdriilen bulgular bakimindan

bilgi sahibi olmak, adli tip uzmanlar igin blyuk faydalar saglayacaktir (12).

Trafik kazasi neticesinde olusan 0limlerde, olay yeri incelemesi ve ardindan
yapilan otopsi adli agidan biylk éneme sahiptir. Bu tiir 6liimlerin aydinlatilmasi, adli
bilimlerin ¢esitli dallarinda yetismis multidisipliner bir ekip ¢alismasinm

gerektirmektedir (16,17,18).

Olay yeri incelemesinde; kaza zamani, hava ve yol kosullari, aracin/araglarin
kaza anindaki seyir durumlari, kaza neticesinde olusan hasar dereceleri, arag
icerisindeki kisilerin konumlari, aragta mevcut olabilecek arizalar gibi bulgular,
kazanin kokeni hakkinda yol gosterici olmaktadir. Kisilerden ve ortamdan kan, doku,
kil gibi biyolojik ve toksikolojik 6rneklerin alinmasi, daha sonra kisilerin adli muayene
ve otopsilerinin yapilmasi gibi iglemlerin yapilmasi, adli tip, adli otomotiv, iz
incelemeleri, adli fotografeilik, adli toksikoloji, adli biyoloji gibi birgok adli bilimler
dallarinin  1s  birligini  gerektirmektedir. Kazanin, yaralanma ve Oliimlerin
aydinlatilmasi, acilacak ceza ve hukuk davalarinda yol gosterici olacaktir. Ayrica
sigorta kapsaminda yapilacak islemler i¢in de dnemli olan adli tibbi inceleme 6zenle

ve dikkatle yapilmalidir (19).



2.4. Kazaya etkili faktorlerin arastirilmasi

Siirliciiniin kim oldugu, kaza Oncesi aracin hizi, kazaya karisan arag ve
yayalarin olay anindaki konumu ve hareketleri, ilag, alkol — uyutucu — uyusturucu vb.
madde kullanimi, aracin garpma Vveya carpisma noktalari, yaralanmaya ya da 6lume
neden olan veya katkisi olan tibbi 6z gegmis, olayin intihar veya cinayet olma olasilig

gibi bir¢ok faktor adli inceleme ile arastirilmaktadir (19).

Trafik kazalarindaki baglica etkenin “insan faktori” oldugu asikardir ancak,
trafik kazasina neden olma olasiligi bulunan diger faktorlerin de ayrintili olarak

incelenmesi ve yorumlanmasi adli bilimlerin gorevidir (19).
2.5. Kaza Tipi

Trafik kazalar arag i¢i ve arag dis1 olarak iki gruba ayrilir. Ayrica arag igi trafik
kazasi sonucu yaralanmalari sirlicl ve arag iginde 6n-arka koltuktaki diger yolcularin
yaralanmalari, arag¢ dis1 trafik kazasi sonucu yaralanmalart da yayalar ve motosiklet —

bisiklet strtct / yolcular: yaralanmalar sekilde gruplandirilir (16).
2.5.1.Arag ici Yaralanmalar

Kazanin olus sekli, carpigma hizi, yonii ve kuvveti, kisinin arag¢ igindeki
konumu, emniyet kemeri kullanimi, hava yastigiin bulunup bulunmamasi, i¢inde
bulunulan aracin tiirli ve teknik 6zellikleri, yangin ¢ikmasi, arag igine yabanci cisim
girmesi, aracin savrulmasi takla atmasi gibi ¢esitli faktorlerin tUmi ara¢ ici

yaralanmalar tzerinde belirleyici etkenleri olusturur (16,19,20).
2.5.2.Arag¢ dis1 Yaralanmalar

Arag dis1 trafik kazalarinda en sik 6liim nedenleri kafa travmalari ile servikal
cikik ya da kiriklardir. Aracin kisiye ¢carpma noktasina gore kiside ve aracta farklh
farkli bulgular olusabilir (21). Kaza sonrasi aragta yapilacak incelemede, ¢arpmaya
bagli olugan asinma izleri ve 6zellikle de 6nde motor kapagi lizerinde ¢ukurlagsmalar

izlenebilmektedir (21).



2.6. Yaralanma ve Oliimlerin Degerlendirilmesi

Trafik kazas1 nedeniyle meydana gelen yaralanmalarda 6liimler genellikle bas,
boyun, gogiis ve karin bdlgesi ile spinal kolon veya biiyiik damarlarin yaralanmasi
bagli olugmaktadir (22,23). Trafik kazasi sonucu kisilerin yaralanma sekilleri ve
kisilerdeki hasarin ciddiyeti, kazanin arag i¢i veya arag dis1 olmasi, aracin hizi, fiziksel
ozelligi, fren yapilip yapilmadigi, kisinin ara¢ i¢indeki konumu, gocuk ya da eriskin
olmasi gibi faktorlerle gore degismektedir (16,19,21).

Trafik kazasi sonucu kazazedelerde abrazyon, ekimoz/kontiizyon, hematom,
laserasyon, delici-kesici yara, kirik-¢ikik, amputasyon gibi her tlrli yaralanma
meydana gelebilmektedir (16,19,20,24,25). Bu boliimde yaralarin meydana geldigi

viicut dokusu agisindan tiplendirme yapilacaktir.
2.6.1. Cilt ve Yumusak Doku Yaralanmalari

Trafik kazalarinda cilt ve yumusak dokularda olusan lezyonlar abrazyon,
ekimoz, hematom, laserasyon ve delici-kesici vasifta yaralar seklindedir.
(16,19,20,24,25).

Abrazyon, kint cisimlerin cilt Gzerinde slrtinmeleri ile meydana gelen
epidermis veya epidermis ile beraber dermal papillay1 da iceren siyrik seklindeki
lezyondur (16,20,25).

Ekimoz, kiint travmanin etkisi ile yirtilan arteriol ve veniillerden doku
araliklarima sizan kan ile olusan cilt alti lezyonudur (20). Ciltten seviye farki
gdstermeyen bir lezyon olup, siklikla abrazyon ve laserasyon ile birlikte goriilmektedir
(16,19). Ekimozlar, sekilli ve sekilsiz ekimozlar olarak ikiye ayrilirlar. Sekilli
ekimozlar, travmay1 olusturan kiint cisme dair ipucu olusturabilir (16,19). Ayrica
ekimozun rengi, yara yasi tayininde kullanilabilmektedir (16). Hematom, kiint travma
sonucu yirtilan arteriol ve veniillerden doku bosluklarina sizan kan ile olusur ve

yiizeyel bolgelerde olusan hematomlar seviye farki olusturur (16,19,20,24).

Laserasyon, kiint travma ile olusan ciltte ve i¢ organlarda olusabilen doku
ayrismasidir. Yara kenarlar1 diizensiz olmasi ve yara kenarlar1 arasinda damar, sinir,

yumusak doku yapilarindan olusan doku kopriileri ile kesici alet yaralarindan ayirt
edilebilir (16,19,20).



Trafik kazalarinda kirik camlar veya aracin diger kesici vasifli aksamlari ile
kesici delici yaralanmalar olusabilir. Bu yaralarin kontiirleri, kiint travmayla olugan

laserasyonlarin aksine diizgundur (16).
2.6.2. Kemik Dokusu Yaralanmalari

Trafik kazalarinin enerjisine gore kiriklar ve eklemlerde olusabilir. Bu kiriklar
parcali veya lineer, deplase veya nondeplase sekilde olabilir. Yine agik kirik veya
kapali kiriklar ozellikle ekstremitelerde gozlenebilir. Vertikal seyirli enerjilerle
vertebralarda ¢okme kiriklart olusabilir. Ayrica kafatasinda ¢okme kirigr yiiksek
enerjili bir travma ile olusabilir (16,18,19,20).

2.6.3 Ii¢ Organ Yaralanmalar1

Trafik kazasi sonucu beyinde kontiizyon, yine akcigerde kontiizyon ve hatta
hemo-pndmotoraks, batin organlarinda laserasyonlar, riiptiirler gozlenebilir, yine
penetran yaralanmalar da gozlenebilir. Batinda kiint travma etkisi en sik yaralanan

organlardan biri karacigerdir (16,18,20).
2.6.4 Kanamalar

Kint veya penetran travma ile i¢ kanama veya dis kanamalar olusabilir.
Intrakranial (epidural, subdural, SAK) kanamalar, toraksta aort gibi blylk damarlarda
ve organlarda, batinda karaciger basta olmakla beraber tim organ ve damarlarda
yaralanmalar gorulebilmekte ve bunlarda 6limle sonucglanabilecek kadar ciddi

olabilecek kanamalara neden olabilmektedir (20,21).
2.6.5.Amputasyonlar

Ampiitasyonlara daha ¢ok ara¢ dis1 trafik kazasi, yaya yaralanmalari neden
olmaktadir. (18). Amputasyonlar biiyiik oranda bas ve ekstremitelerde olugmaktadir.
Yuksek hayati tehlike iceren yaralanmalardir (18,21).

2.7. Yaralanma Mekanizmalari

Yaralanmanin karakteri viicutta travmanin etkiledigi bdlge, bu bolgenin
biiyiikliigii, yapisal 6zellikleri, travmanin biiyiikliigii, siiresi, yonii, travmay1 olusturan

bir cisim ise sekli, viicuda temas agisi, travma viicudun ani hareketi ile olusuyorsa
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ivmenin biiyikligil gibi pek ¢ok degisken yaralanma mekanizmasinda yer almaktadir
(16).

2.7.1. Direkt Carpma veya Carpisma
Uc sekilde meydana gelirler;

1-Hareketli bir cismin sabit duran bir kisiye ¢arpmast.

Ornek; Sabit duran yayaya hareket halindeki aracin ¢arpmasi

2-Hareketli olan viicut bolgesinin sabit duran bir yere carpmasi.

Ornek; Aragtan firlayan yolcunun sahsin yola diismesi

3-Hareketli olan viicut ile hareketli olan cismin garpigsmasi.

Ornek; Arac ici trafik kazasi sonucu aractan firlayan yolcunun hareket

halindeki bagska bir aragla ¢arpismasi (16).
2.7.2. Indirekt Carpisma

Bu sekilde olusan yaralanmalar, kuvvetin direkt etki ettigi bolge disinda
meydana gelirler. Yaralanma kuvvetin viicuttaki diger bolgelere transferi ile direncin
zaylf oldugu bolgelerde meydana gelir (16). Basa uygulanan vertikal kuvvetin,

servikal vertebra yaralanmasina neden olmasi buna 6rnek gosterilebilir.
2.7.3. Ani ve Asir1 Hareketler

Arag i¢i trafik kazalarinda ylksek ivme ile 6zellikle bas ve boyun bolgesinde
gozlenebilen yaralanma seklidir. Burda basin kampgivari hareketi ile olusan,
travmanin direk bulgularinin gézlenmedigi, ancak subdural kanamalar, diffiiz aksonal
hasar, beyin kontlizyonu veya subaraknoid kanama gibi ciddi tablolara neden olabilen

yaralanmalardir (16).
2.8. Yaralanan Kisinin Arac i¢ci Konumuna Gére Farkhliklar
2.8.1.Suructde Meydana Gelen Yaralanmalar

Olumle sonuglanan arag ici trafik kazalarinin %80 inin énden ¢arpma seklinde
olustugu bilinmektedir. Onden carpismali kazalarda, ¢arpismaya bagli aracin ani
yavaglamasi, durmast gibi ivme degisikligi nedeniyle aragta bulunanlar 6ne dogru

savrularak ya da firlayarak tepki vermektedirler (19). Onden carpisma durumunda arag
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stiriciisti eylemsizlik kurali geregi ileri dogru firlayacaktir (16). Emniyet kemeri takili
degil ise slriicu kafasin1 6n cama, karin ve gogiis bolgesini de direksiyona carparak
yaralanabilmektedir (11,16,18). Sdrlcilerin kafasim1 6n ya da yan direk ve
cercevelerine ¢arpmalar1 s6z konusu olmakta, hatta kisiler 6n camdan ara¢ disina
firlayabilmektedirler (11,19,22). Bdyle durumlarda siiriictilerde kafatasi ve servikal
vertebra kirigi, bunlara bagli olarak da beyin, beyin zart ve medulla spinalis
yaralanmalari, serebral kontlizyon ve diffiiz aksonal hasar meydana gelebilmektedir
(16,19). Direk arag igi bir objeye ¢arpma olmaksizin da basin agirlig: ile siddetli bir
sekilde one dogru fleksiyon, ardindan ekstansiyon hareketi, “Whiplash” ya da
“Kirba¢” travmasi olarak bilinen mekanizma ile atlantooksipital dislokasyona,
Ozellikle C5 - C6 seviyesinde olmak tizere servikal vertebra kiriklarina, omurilik
hasarma ve 6liime neden olabilmektedir (11,16,18,19). Basin 6n cama ¢arpmasi ile
yiizde veya basta olusan kesiler olusabilmekte cam kiriklari nedeniyle boyunda
yuzeyel veya derin kesiler de goriilebilmektedir (16,18,19).

Siirtici ve yolcu oliimlerinin %50’den fazlasinda akciger yaralanmalar1 s6z
konusudur. Akciger yaralanmasinin 6nemli bir nedeni olan kosta kiriklari, stiriictlerde
yolculara oranla daha fazladir (18). Gogiisiin direksiyona ¢arpmasi ile kostalarda ve
sternumda olusan kiriklar, kirilan kostalarin plevraya ve akciger dokusuna zarar
vermesi ile hemotoraks, pnomotoraks, akciger kontiizyonu, laserasyonuna neden
olmaktadir. Hatta bu kirik kemikler akciger disinda karaciger, kalp ve buyik
damarlarda ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir (18,19,23). Kazazedelerin
muayenelerinde gogiis 6n yiiziinde izlenebilen direksiyona ¢arpma ile uyumlu sekilli
ekimozlar, kisinin siiriicii koltugunda oturdugunun gostergesidir (16,18,19). Yine
carpisma ile kalbin fleksiyonuna bagl siklikla arkus aorta ile inen aorta seviyesinde

transeksiyon ve ani 6lim olusabilmektedir (18,19).

Abdominal organlardan en sik yaralananlar siklik sirasina gore karaciger, dalak

ve bobrektir (16,18,19,23).

Carpma esnasinda ayagin tabaninda ani ve siddetli bir basing olusursa, bu
durum bacak kemiklerinde kiriklara, kal¢a ekleminde ¢ikik ve kiriklara neden olabilir
(16,19). Yine ayak tabaninda olusabilen, ani frene basma ve ¢arpismanin ters etkisi ile

olusan fren pedali izi siirlicliniin belirlenmesinde 6nemlidir (16).
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2.8.2. On Koltukta Oturan Yolcuda Meydana Gelen Yaralanmalar

On koltuk vyolcular1 siiriiciilere gdre daha agir yaralanmaktadirlar.
Direksiyonun siiriiciiniin aractan firlamasina engel olmasi ve siiriicliniin yolculara
nazaran kaza tehditini daha Onceden algilamasi, dolayisiyla kazaya daha hazirlikli

olmas1 bu farka neden olmaktadir (16,17).
2.8.3. Arka Koltukta Oturan Yolcuda Meydana Gelen Yaralanmalar

Emniyet kemerinin takili olup olmamasi, yaralanmalarin ciddiyetinde oldukga
onemli bir belirtectir. Emniyet kemeri takili degilse, yolcular ani bir fren yapilmasina
veya ¢arpismaya bagli ondeki koltuga veya 6n koltukta oturan kisiye ¢arpabilmekte,
hatta camdan disariya firlayabilmektedir (24,25). Bu durum hem kendisi hem de birine
carpmasi durumunda o kiside 6limcil olabilecek yaralanmaya sebep olabilmektedir
(24,25). Arabanin takla attigi durumlarda da emniyet kemeri takili degil ise arka koltuk
yolcularmin aracin ¢esitli kisimlarma ¢arpmasi  sonucu ¢esitli travmalar

olusabilmektedir (16).

Cocuklarda yetiskinler i¢in dizayn edilmis olan emniyet kemerinin
koruyuculugu yoktur. Cocuk koltugu kullanilmamasi durumlarinda, emniyet kemerleri

yarar yerine gocuga 6liime kadar gidebilecek zararlar verebilmektedir (16).
2.8.4 Emniyet Kemeri Kullanimina Bagh Yaralanmalar

Emniyet kemeri kullanilmas: trafik kazalarina bagli 6lim ve yaralanmalari
ciddi oranda azaltmaktadir. Emniyet kemeri kullanimi yasal bir zorunluluktur
(4,18,21). Emniyet kemerini bazen yaralanmalara da neden olabilmektedir (18,19,21).
Emniyet kemerinin basis1 ile boyun, gégiis ve karinda “Emniyet Kemeri Isareti” olarak
adlandirllan ve siyrik veya ekimozlarla kendini gosteren emniyet kemeri
yaralanmalari, i¢ organlarda da ciddi tahribatlara yol acabilmektedir (20,21). Emniyet
kemerinin viicutta temas ettigi alanlarla uyumlu olarak ince barsak, kalin barsak ve
lomber vertebralarin yaralanmast “Emniyet Kemeri Sendromu” olarak

adlandirilmaktadir (21).

Emniyet kemeri, gevsek baglanmasi durumunda etkisiz kalacagindan bir
koruyuculugu olmayacagi gibi siki veya yanlis baglanmalarinda kisi de yapacagi

travma artabilmektedir (18). Cocuklarda oldugu gibi kisinin boyu ile uyumsuz oldugu
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durumlarda, boyuna denk gelen emniyet kemeri bogulmalara neden olabilmektedir.
Hamilelerde yiksek ivmelerle devreye giren emniyet kemeri fetliste problemlere
neden olabilmektedir (18).

2.8.5 Hava Yastigina Bagh Yaralanmalar

Araglarin hemen hemen tim yénlerinde bulunan 6énemli 6l¢iide koruyuculugu
olan bu guvenlik sistemi, icerisindeki sodyum azid maddesi sayesinde 15-20 km/saat
hizinda olusacak ¢arpmanin etkisi ile yaklasik 1/20 sn’de agilmaktadir. (14,18,19,20,
26,28)

Yapilan c¢aligmalarda, hava yastiklarinin tek bagina tim kazalarda surici
olimlerini %19, onden direkt garpismalardaki siiriicii 6liimlerini de %28 oraninda

azalttiklar1 belirlenmistir (9).

Emniyet kemeri gibi hava yastigi da koruyucu etkisinin disinda bazi
yaralanmalara da neden olabilmektedir (21). Ozellikle ani agilan hava yastiginin sahip
oldugu yiiksek sicaklik ve toksik bir gaz olan sodyum azide bagli koroziv etkisi ile
olusan yaniklar, hava yastiginin arag igerisinde 6rten kapagin ¢arpmasi sonucu olusan
kiint vasifta yaralanmalar olusabilmektedir (18,19). Hava yastigmma bagli olan
Oliimlerin daha c¢ok kisa boylu kadinlarda ve 13 yas alt1 cocuklarda oldugu izlenmistir
(21). Hava yastigi nedeni ile; kafatas1 ve maksillofasial kiriklar, ¢ocuklarda bas
amputasyonlari, tiim yaslarda servikal vertebra, Ust ekstremite kirik-gikiklari, g6z
kiiresi yaralanmalari, beyin sap1 aviilsiyonu, medulla spinalis hasari, kot ve sternum
kirigi, akciger kontlizyonu, pnomotoraks, kardiak yaralanmalar, blylik damar
yaralanmalari, batinda solid organ yaralanmalari, yumusak doku travmasi, hava
yastig1 icerisindeki gazin aciga ¢ikmasi ile astim benzeri semptomlar olugabilmektedir

(16,18,19,21,22,26,27).
2.9 Arag Dis1 Trafik Kazas1 Yaralanmalari

2.9.1. Motosiklet-Bisiklet Sduruculerinde ve Yolcularinda Meydana Gelen

Yaralanmalar

Motosiklet — bisiklet kazalarinda son yillarda artis gézlenmektedir. Bunun
nedeni otomobillere gére daha ucuz olmasi, park yeri ve trafik yogunlugunda avantaj

olusturmasi gibi nedenler ile gittikce yayginlagmalaridir (28). Motosiklet kazalari,
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cogunlukla asir1 hiz nedeniyle olmakta, daha c¢ok gen¢ niifusu etkilemektedir.
Yaralanmay1 direk ¢arpmadan daha ¢ok firlama sonrasi bagka aracglara veya yere
carpma olusturmaktadir. Motosiklet kazalarinda daha fazla yaralanma ve o6lum
goriildiigii  belirtilmektedir (28). Motosiklet siiriiciilerinde bas, gogis ve alt
ekstremitelerde yaralanmalar1 sik gozlenirken, bisiklet sirtcilerinde yaralanma
nispeten hafif yaralanmalar gézlenmekte ve genelde yaralanmalar bas bolgesinde

olusmaktadir (16, 29).

Dogru sekilde kullanilan kask, motosiklet kazalar1 i¢in 61iim riskini %42, ciddi
yaralanma riskini %69, bisiklet kazalar1 i¢in kafa ve beyin travmalarini %63-%86
oraninda azaltmaktadir. Motosiklet ve bisiklet kazalarinda boyun yaralanmalari,
servikal vertebrada yaralanmalari da sik olusmaktadir (16,30). Bas amputasyonlari da
motosiklet — bisiklet surticiilerinin kaza aninda hizla kamyon, tir gibi yiiksek araclarin

altina girmesi halinde goriilebilmektedir (16).
2.9.2 Yayalarda Meydana Gelen Yaralanmalar

Yayalarda 6lime, en sik kafatasi kiriklari ile beraber kafa i¢i kanamalar,
servikal vertebra kiriklar1 ile beraber medulla spinalis hasari ve ekstremite
amputasyonlart neden olmaktadir (16,31,32). Yayalardaki yaralanmalar direkt olarak
aracin carpmasi sonucu olusan primer lezyonlar ve ¢arpma sonrasi diisen veya firlayan
sahsin yola, bankete, direge, refiije veya buna benzer yerlere ¢carpmasi sonucu olusan
sekonder lezyonlar seklinde iki yolla olusmaktadir (16,19). Yaralanmanin sidettinde
ve seklinde araci hiz1 ve aracin tiirii basta olmak tizere kisinin boyu kilosu, yas1 gibi

faktorler etkili olmaktadir (18).

Erigkin bir bireye otomobil ¢arpmasi durumunda, kisinin ilk temasinin 6n
tampon ile olacagi, bununda diz kapagi hizasina veya biraz altina denk gelecegi ve
primer yaralanmanin bu alanda olacagi genellenebilir. Eger ¢arpan ara¢ kamyon veya
otobUs gibi yiksek bir arac ise primer yaralanmalarin ilk adresi bag, boyun ve gogiis

bolgesi ile kollar olacaktir (33).

Arag dis1 trafik kazalarinda ¢arpma genellikle aracin onii veya 6n kosesi ile

olmaktadir. Bu durum kazazedenin 6ne veya oblik olarak yanlara dogru firlamasina
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neden olarak sekonder yaralanmalar olan yola ¢arpma nedeni ile olusacak olan ciltte

styrik, ekimoz, laserasyon ve siklikla bas yaralanmalarina sebep olacaktir (33).

Bazi durumlarda ‘toplayip savrulma’ denen kisinin alt tarafina denk gelen
carpanin dondiiriicii etki yaprak kisinin kendi ekseni etrafinda donmesine neden olarak

kaputa ¢arpmasi da s6z konusu olabilir (33).

Otomobil gibi algak araglarda tamponun ¢arpmasi ile yayalarda tibia - fibula
kiriklar: olusabilmektedir. Angulasyon agisi, kirigin lokalizasyonu aracin boyu ve
carpma yoniinii tespit etmede onemli ipuglaridir (16,18,19). Bu tir kazalarda olusan
kalca bolgesinde meydana gelen hematom, ara¢ tamponunun bacaklara ¢arpmasiyla
yukarida kalan agirlik merkezinin ters hareketi nedeniyle kalganin kaputun 6n tarafina
carpmasi ile olusabilen tipik bir lezyondur. Yine benzer etkiyle yayanin kafasini 6n
cama garpmasi ¢esitli bas yaralanmalarina neden olabilmektedir (16). Aracin sahsin
uzerinden gecmesi de gorulebilecek bir durumdur. Bu durumda ciltte sekilli ekimozlar,
tim cildin donen tekerleklerin etkisi ile lasere olmasi, gibi dis beden bulgulari

gozlenebilmektedir (16,18,19).

Otobiis, kamyon gibi biiyiik araglarin yayaya ¢arpmasiyla primer lezyonlar
kalga kemigi, karin, omuz, gogiis, kol ve bas bolgesi gibi viicudun iist kisimlarinda
olusacaktir. Bu araglarin yiikksek olmalari, yayanin ara¢ Uzerine savrulmasini
Onlemektedir. Bu ¢esit kazalarda yayalar firlayip yola diismekte olup, bu durum

sekonder lezyonlara yol acabilmektedir (18).

Cocuklarda, otomobil kazalarinda boylarmin kisaligi nedeniyle primer
lezyonlarin viicudun iist kisminda olustugu ve sekonder lezyonlarin arag lizerine degil

one firlama nedeniyle olustugu gézlenmektedir (16,21).
2.10. Bedensel Engellilik Kavrami ve Rehabilitasyonu

Yukarida bahsettigimiz tim nedenlerden dolay1 insanda meydana gelen tim

arazlar engellilik ad1 altinda incelenmektedir.

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un 3. maddesinde “Engellilik”
kavrami; “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal

yasama uyum saglama ve giinliilk gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve
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korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyma”

olarak agiklanmaktadir (34).

Degerlendirme yapilirken beden fonksiyonel ve sosyal olarak bir biitiin olarak
ele alinmalidir. Fonksiyonel yetersizlik, kisinin engelinden dolay1 isgiicii kaybi
yasamasini, Kisisel ihtiyaglarinin yerine getirememesini, sosyal yetersizlik ise kiginin
sakatligindan dolay1 toplum i¢inde yasadigi sorunlari tanimlamaktadir. Yaralanma
sonucu viicutta olusan sekelin, uygulanan tedaviler sonrasi tamamen iyilesmeden
devam etmesi durumunda sahsin hayatin1 devam ettirebilmesi ve mobilizasyonunu
saglamasi i¢in teknolojik imkanlarla gelistirilen 6zel cihaz ve desteklere ihtiyag
duyulmaktadir. Etkilenen viicut kismima goére yardimci cihazin yapisi degismekte,
trafik kazasi gibi etkenlerle olusan alt ekstremite kiriklari ve santral sinir sistemi

hadiselerinde yiiriimeye yardimci mekanik destek tirtinleri kullanilmaktadir (35).
2.11. Bedensel Engellikte Kullamlan Mobilizasyona Yardimci Aletler

Yiriimeye yardimei aletler; bir hasta, engelli veya fiziksel giicii yerinde
olmayanin ayaga kalkmasi ve yiiriiyebilmesi icin kullanilan yardimci araglardir.
Yiirimek i¢in yardimer alet ihtiyact olan kisiler; denge bozuklugu olanlar, alt
ekstremitelerini  kontrol edemeyenler, govde agirligmin alt ekstremitelere

veremeyenler, gévde agirligin alt ekstremitelere vermemesi gerekenlerdir (35).

Yirimeye yardimci aletler; destek yiizeyini artirarak Kisinin dengesini
saglamaya viicut agirliginin bir veya iki bacaga binmesini azaltmaya, bacaklara binen

viicut agirliginin desteklenmesine yardimei olurlar (35). Bunlar:

2.11.1. Walker (YUrutec)

Hafif profil metallerden Gretilmis yiirimeye yardimer alettir (Resim 1.5). Dort
ayagi sayesinde yerden tam destek alir ve devrilmez. Yiiksekligi ayarlanabilir. DOrt
adet tekerlegi vardir, hareket etmesi daha kolaydir. Tekerlekler i¢in fren sistemi vardir.
Kendi igerisinde ters walker, destekli walker, dar tekerlekli ¢erceve walker, dnkol

destekli walker gibi ¢esitleri bulunmaktadir (35).
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Sekil 1:Walker (Y Uriteg)

2.11.2. Bastonlar

Bagimsiz yiirtimeye bilen ancak dengenin saglanmasi i¢in bir destege ihtiyaci
olan kisiler igin kullanilabilir. Bir¢cok ¢esidi vardir. Denge saglamak amaciyla kullanir.

Tekli, Gglt veya dortlii ayakli olarak uretilir (35).

By

Sekil 2:Bastonlar

2.11.3. Kanadyen

Kollarin gergin tutulmasiyla 6n koldan destek alan, yiiriimeye yardimci bir

aragtir (35).
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Sekil 3:Kanadyen

2.11.4. Koltuk Alt1 Degnegi

Koltuk altindan destek saglayan yiiriimeye yardimci bir aractir. Ozellikle

ayagini yere basamayan veya basmamasi gereken kisilerde kullanilir (35).

Sekil 4:Koltuk Alti Degnegi

2.11.5. Tekerlekli Sandalyeler

Tekerlekli sandalyeler, yiriime engelliler ve yiirilyemeyen hasta, yashlar igin
tasarlanmig bir yasamsal destek drinddur. Katlanabilir, sabit sirt destegi olan, Kisinin
hareket ettirebilmesi i¢in tekerlek dis yanlarinda metal ¢erceveler bulunan, her yone
hareket ettirilebilen, tekerleklerde frenleme sistemi olan, oturma bélgesi istenildiginde
sokiilerek tuvalet aparati ilave edilebilen tekerlekli standart tekerlekli sandalyeler ve
kullanim amacina ve istenilen yasamsal destege gore islevi kolaylastirici ekler
yapilmasina olanak saglayan, Ozelikli tekerlekli sandalye olmak Uzere iki gruba

ayrilirlar (35).
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Sekil 5: Tekerlekli Sandalyeler

2.11.6. Ayakta Durma ve Denge Aparatlari

Spinal yaralanmalar, spina bifida, multiple skleroz, travmatik beyin
yaralanmalari, felg ve benzeri rahatsizliklar1 olan kisilerde oturur pozisyondan ayaga
kaldirma, ayakta tutma ve destekleme, ayakta denge saglama ve egzersiz yapabilmeyi

saglamak amaci ile kullanilir (35).

Sekil 6: Ayakta Durma ve Denge Aparatlar
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Caligma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Grubu:

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. KTU Adli Bilimler
Enstitiisii’ne 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuru yapmis olgularin 11863 hasta dosyasi
incelenmistir. 2016-2019 yillar1 arasinda KTU Adli Bilimler Enstitiisii'ne basvuran
kaza nedeniyle mekanik destek alan hastalarin sayist N=119 calisma evreni olarak
kabul edilmistir. Calismada basit rastgele 6rnekleme yontemi ile kazadan en az 18 ay
sonra mekanik destek ihtiyaci olanlar dikkate alinmis, 59 hastanin ¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi goriilmistiir. Calisma 59 hasta {lizerinden planlanirken 6rneklemin
evreni temsil etme gliciiniin %85 civarinda, etki biiyiikliigiiniin ise 0,35 (giiclii) oldugu

tespit edilmistir.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, kaza tarihi, kaza tiiri kaza sirasinda
yaralanan sistemler , olusan kemik kiriklari, mekanik destek tiirli, mekanik destekle
beraber eslik eden yandas hastaliginin olup olmamasi, bakici ihtiyacinini olup
olmamasi, 6zurlulik maluliyet oranlar1 incelenmis ve ¢alisma igin olusturulan veri

toplama formuna kayit edilmistir.
3.3. Calismanin Yapisi:

Arastirmanin yapis1 kesitsel tanimlayici bir ¢calisma niteliginde olup KTU Adli
Bilimler Enstitiisii’'ne 2016-2019 yillar1 arasinda basvuru yapmis kaza sonrasi
mekanik destege ihtiyac duyan olgular, dosyalarinin ve adli kurul raporlarinin

elektronik ve fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmaistir.
3.4. Orneklem:

Orneklem, KTU Adli Bilimler Enstitiisii'ne 2016-2019 yillar1 arasinda bagvuru

yapmis kaza sonrasi mekanik destege ihtiya¢ duyan olgulardan olugsmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araglari:

KTU Adli Bilimler Enstitiisii ’ne ait fiziki arsivdeki hasta dosyalar1 ve adli

kurul raporlari incelenerek, veriler toplanmistir.
3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

KTU Adli Bilimler Enstitiisii'ne 01/01/2016-31/12/2019 tarihleri arasinda
basvuru yapmis ve kaza sonrasi en az 18 ay gecmis mekanik destege ihtiya¢c duyan

olgular
3.7. Calisma i¢cin Dislanma Kriterleri:

KTU Adli Bilimler Enstitiisii’'ne 01/01/2016-31/12/2019 tarihleri arasinda
basvuru yapmis, kaza sonrasi en az 18 ay gecmemis mekanik destege ihtiya¢ duyan

olgular
3.8. Istatistiksel Analiz, Degerlendirme Yontem ve Bicimleri:

Gruplarin betimsel istatistikleri ilgili verilerin incelenmesi amaci ile frekans ve
ylizde degerleri hesaplanmistir. Kirik, mekanik destek, stirekli bakici ihtiyact ve
cinsiyet arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile ki-kare analizi (Fisher's exact test)
veya capraz tablolar (p degeri verilemeyen kiyaslamalarda) yapilmistir. Farkli olan
gruplarda farki yaratan grubun tespit edilmesi amaci ile bonferrioni yontemi
kullanmistir. Ayrica hastalarin yaslarinin mekanik destek tiirlerine gore incelenmesi
icin Varyans analizi yapilmistir. Caligmada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir.

3.9. Cahismanin Kasithhiklar::

Verilerin geriye doniik olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde edilmesi
calismanin en onemli kisitliligini olusturmaktadir. Hastalarin trafik kazasi yaptig
(sehir igi-dis1 gibi) yerlesim bolgelerin 6zellikleri, kaza sirasindaki arain hizi, arag
icinde hangi konumda bulunduklari, emniyet kemeri takip takmadiklari, takip, tedavi
ve rehabilitasyon sureciyle ilgili gibi verilere rastlanmamis veya bu verilerin yetersiz

oldugu gozlenmistir. Bu nedenle bu veriler degerlendirmeye alinmamastir.
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3.10. Etik Konular:

Arastirmanin yapilmasi icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20/09/2019 tarih ve 24237859-653 sayili etik kurul
onay1 almmustir (Ek-1,2). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi i¢in KTU Adli Bilimler

Enstitiisii ‘nden izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR
4.1.Cinsiyet

Trafik kazasi sonrast mekanik destege ihtiya¢c duyan olgularin cinsiyetleri
incelendiginde %58(n34)’nin erkek ve %42(n25)’nin kadin oldugu gorilmistiir
(tablo-2).

Tablo: Cinsiyet n %
Erkek 34 57,6
Kadmn 25 42,4
Total 59 100,0

Tablo 2-Cinsiyet

4.2.Yas

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 0-9 yas araliginda toplam 1 (%1,6),
10-19 yas araliginda toplam 2(%3,2), 20-29 yas araliginda toplam 7(%6,4), 30-39 yas
araliginda toplam 7(%5), 40-49 yas araliginda toplam 10(%8,4), 50-59 yas araliginda
toplam 15(%16,9), 60-69 yas araliginda toplam 10(%8,4), 70 yas ve iizeri toplam
7(%6,4) hastanin oldugu goriilmiistiir.Ayrica cinsiyete gore dagilimim tablo 3 de
belirtilmistir(tablo-3,4).

Tablo: Yas n ortalama
Erkek 34 50,9
Kadin 25 491
Total 59 50,1

Tablo 3-Yas
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Tablo: Yas Araliklar1 | Kadin(n) Erkek(n) % toplam

0-9 0 1 1,6 1

10-19 0 2 3,2 2

20-29 3 4 6,4 7

30-39 4 3 5 7

40-49 5 5 8,4 10

50-59 5 10 16,9 15

60-69 5 5 8,4 10

70 ve Uzeri 3 4 6,4 7

Tablo 4-Yas araliklar1

4.3.Kaza Turu
Kaza tiirlerine bakildiginda %29’nun ara¢ dist ve % 71’nin arag i¢i kazalar

oldugu goriilmiistiir (tablo-5).

Tablo: Kaza Turu n %
Arag Dis1 17 28,8
Arag Ici 42 71,2
Total 59 100,0

Tablo 5- Kaza tiirii

4.4. Trafik Kazasinin Meydana Geldigi Giinler

Trafik kazalar1 %22(n:13) ile pazartesi, % 17(n:10) ile cumartesi, % 15(n:9)
ile pazar, % 14(n:8) ile carsamba, %14(n:8) ile sali, %12(n:7) ile persembe ve %
7(n:4) ile cuma giinleri gerceklesmistir (grafik1).

25 5
20 16.9
153
136 136
= 11.9
10
6.8
5 .
0

Pazartesi Cumartesi Pazar Carsamba Sali Persembe Cuma

Grafik1- Kaza Giini
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4.5.Trafik Kazasinin Meydana Geldigi Aylar

Kazalarin meydana geldigi aylara bakildiginda % 12(n:7) ile mayis, % 10(n:6)
ile aralik, ekim, nisan, temmuz, %9(n:5) ile agustos, eylil, kasim, %7(n:4) ile
haziran, ocak, %5(n:3) ile mart aylarinda gerceklestigi goriilmustiir (tablo-6, grafik-
2).

Tablo: Kaza Ayr n %

Mayis 7 11,9
Aralik 6 10,2
Ekim 6 10,2
Nisan 6 10,2
Temmuz 6 10,2
Agustos 5 8,5
Eylul 5 8,5
Kasim 5 8,5
Haziran 4 6,8
Ocak 4 6,8
Mart 3 51
Subat 2 3,4

Tablo 6: Kaza Ay1
14
12

102 10.2
10

10.2 10.2
8.5 8.5 8.5
6.8 6.8
5.1
I 3.4
0

Mayis  Aralik  Ekim Nisan Temmuz Agustos Eylil ~ Kasim Haziran Ocak Mart  Subat

0o

[e)]

H

N

Grafik 2-Kaza Ay1
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4.6.Trafik Kazasinin Meydana Geldigi Mevsimler

Trafik kazalar1 %29 ile sonbahar, % 25 ile ilkbahar, % 25 ile yaz ve % 20 ile
kis mevsiminde geregklesmistir (tablo-7).

Tablo: Kaza Mevsimi n %
Sonbahar 17 28,8
[lkbahar 15 25,4
Yaz 15 25,4
Kis 12 20,3

Tablo 7: Kaza mevsimi

4.7.Trafik Kazas1 Sonucu Meydana Gelen Sistem Yaralanmalar
Calismada incelenen olgularin (n=59) kaza sonrasinda yaralanan sistemlerinin
%61 ile kas-Iskelet sistemi, % 13 ile santral-periferik sinir sistemi, %7 ile solunum

sistemi, % 5 ile cilt, % 3 ile kbb ve %1 iirogenital sistem oldugu goriilmistiir (tablo-

8).

Tablo: Yaralanan Sistemler (n=90) n %
Kas-iskelet Sistemi 61 67,7
Santral-Periferik Sinir Sistemi 13 14,4
Solunum Sistemi 7 7,8
Cilt 5 5,6
Kulak Burun Bogaz 3 3,3
Urogenital Sistem 1 1,1

Tablo 8: Kazada etkilenen sistemler
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4.8.Sakathga Neden Olan Ana Sistem Yaralanmalari
Calismada grubumuzdaki (n=59) olgularin kaza sonrasi mekanik destek
almalarindaki ana nedenin % 84,7 ile kas-iskelet sistemi, % 16 ile santral-periferik

sinir sistemi, %1 ile cilt sistemlerindeki arizadan kaynaklandigi tespit edilmistir (tablo-

9).

Tablo: Ana neden sistem yaralanmalari
n % yuzde
(n=67)
Kas-iskelet Sistemi 50 84,7
Santral-Periferik Sinir Sistemi 16 23,8
Cilt 1 15

Tablo 9: Mekanik destek ihtiyacina neden olan ana sistem yaralanmalari

4.9. Trafik Kazasi Sonucu Meydana Gelen Kemik Kiriklari

Trafik kazasinda meydana gelen kemik kiriklar incelendiginde (n=59), kaza
sonrasinda %33 ile tibia-fibula, % 20 ile femur, % 14 ile pelvis, %12 ile kafa ve yiz
kemikleri %6 ile tarsal metatarsal kemikler, % 5 ile humerus, % 5 ile Radius-ulna, %
5 ile lomber vertebra, % 5 ile servikal vertebra, % 5 ile torakal vertebra, % 4 ile kosta,
% 4 ile patella, %3 ile skapula, %2 ile klavikula, %?2 ile metacarp kemik kiriklarinin
oldugu goriilmiistiir. Caligmada incelenen hastalarda (n=59) 125 kemigin etkilendigi

tespit edilmistir (tablo-10).
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Tablo: Kemik Kiriklar: (n=125) n % ylzde
Tibia-Fibula 33 26,4
Femur 20 16,0
Pelvis 14 11,2
Kafa ve Yz Kemikleri 12 9,6
Tarsal-Metatarsal kemikler 6 4,8
Humerus 5 4,0
Radius-ulna 5 4,0
Lomber 5 4,0
Servikal 5 4,0
Torakal 5 4,0
Kosta 4 3,2
Patella 4 3,2
Skapula 3 2,4
Klavikula 2 1,6
Metakarp 2 1,6

Tablo 10: Kemik kiriklar

4.10.Sakathga Neden Olan Yaralanma Lokalizasyonlari

(Calismada incelenen olgularin (n=59) kaza sonrasinda mekanik destek ihtiyaci
ile sonlanan yaralanma mekanizmalarinin, %15 ile tibia st ug frakturd, %13 ile tibia
alt uc frakturt, %10 ile asetabulum ve femur alt u¢ fraktiri, %09 ile femur boyun ve
femur diafiz fraktird, %8 ile subaraknoid kanama, %5 ile tibia diafiz fraktlru, %4 ile
torakal vertebra fraktiirii, %3 ile crush cilt yaralanmasi, metatars fraktird, tarsal
fraktird, pelvis (iliak- ischiak kanat) fraktiiri, %1 ’nin ise ayak 1.parmak
amputasyonu, lomber disk hernisi, sakroiliak diastaz, servikal vertebra pargali fraktlr(

seklinde meydana geldigi tespit edilmistir(tablo-11).
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Tablo: Yaralanma mekanizmasi
(n=78) n % ylzde

Tibia Ust Ug Fraktiri 12 15,3
Tibia Alt Ug Fraktr( 10 12,8
Asetabulum Frakturu 8 10,3
Femur Alt Ug Fraktir 8 10,3
Femur Boyun Fraktiri 7 9,0
Femur Diafiz Frakturi 7 9,0
Subaraknoid Kanama 6 7,6
Tibia Diafiz Frakttru 5 6,4
Parcali Torakal Vertebra Fraktiirii 3 3,8
Crush Cilt Yaralanmasi 2 2,6
Metatars Frakturu 2 2,6
Tarsal Fraktiru 2 2,6
Pelvis Fraktlru 2 2,6
Ayak 1.Parmak Amputasyon 1 1,3
Lomber Disk Hernisi 1 1,3
Sakroiliak Diastaz 1 1,3
Parcal1 Servikal Vertebra Fraktiirii 1 1,3

Tablo 11: Sakatliga neden olan yaralanma lokalizasyonu

4.11.Kaza Turlerine Gore En Sik Yaralanma Tiirleri

Kaza tiirlerinde goriilen en sik kemik kiriklar1 incelendiginde; Arac dist
kazalarda en sik goriilen kiriklarin %53 ile tibia-fibula, % 24 ile femur oldugu
goriilmiistiir. Arag i¢i kazalarda ise %33 ile femur, % 21 ile pelvis, % 23 tibia-fibula,
% 10 ile santral sinir sistemi yaralanmasi, % 4 ile torakal vertebra kiriklart oldugu

gorilmektedir(tablo-12).
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Kaza Turu
Yaralanma Arag dis1 Arag ici
n % n %
Femur Fraktiri 4 23,5 16 33,3
SSS Yaralanmasi 1 5,8 5 10,4
Lomber Vertebra
0 0,0 1 2,0
Fraktr(
Ayak parmagi Fraktiirii 1 5,8 0 0,0
Pelvis Fraktiri 1 5,8 10 20,8
Servikal Vertebra
0 0 1 2,0
Fraktir(
Tarsal-metatars Fraktiri 0 0,0 2 41
Tibia-fibula Fraktiri 9 52,9 11 229
Torakal Vertebra
1 5,8 2 41
Frakttrl

Tablo 12: Kaza Tri ile Yaralanma iligkisi

4.12 Kaza sonrasi Ihtiya¢c Duyulan Mekanik Destek Tiirleri

Kazadan en az 18 ay sonra mekanik destek ihtiyaci olan olgularin mekanik
destek tiirti incelendiginde, % 17(n:10)’sinin ¢ift tarafli koltuk degnegi, %
17(n:10)’sinin tekerlekli sandalye ve %66(n:39)’sinin tek tarafli koltuk degnegi

destegi aldig1 goriilmustiir (grafik-1).

Grafik 3: Mekanik Destek Turl
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4.13. Yaralanma Tiriine Gére Thtiyac Duyulan Mekanik Destek Tirleri

Cift tarafli koltuk degnegi kullanan hastalarin %45 ile femur, %27 ile pelvis,
%18 torakal vertebra ve % 9 ile tibia-fibula kiriklarinin oldugu, Tek tarafli koltuk
degnegi kullanan hastalarin % 41 ile tibia, %27 ile femur, %20 ile pelvis kiriklarinin
oldugu, tekerlekli sandalye destegi alan hastalarin %38 ile santral sinir sistemi
yaralanmasi, %31 femur, %15 tibia -fibula ve % 8 torakal vertebra kiriginin oldugu

goriilmiistiir(tablo-14).

Mekanik Destek
Yaralanma
CTK TS TTK
n 5 4 11
Femur Fraktiri
% 45 4 31 27
Santral Sinir Sistemi n 0 5 1
Yaralanmasi % 0 38 2,4
' o n 0 0 1
Lomber Disk Hernisi
% 0 0 2,4
n 0 0 2
Tarsal-metatars Fraktiri
% 0 0 4.8
n 0 0 1
Ayak Parmag Fraktiirii
% 0 0 2,4
_ n 3 0 8
Pelvis Fraktiri
% 27,2 0 195
n 0 1 0
Servikal vertebra Frakttrt
% 0 8 0
o n 1 2 17
Tibia-fibula Fraktiri
% 9 15 41,4
n 2 1 0
Torakal Vertebra Fraktiri
% 18 8 0

Tablo 14: Yaralanma- Mekanik Destek Tiirii Iliskisi
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4.14. Kaza Tiriine gore Thtiya¢c Duyulan Mekanik Destek Tiirleri

Arag ig¢i trafik kazasi sonucu hastalarin %14 ile ¢ift koltuk degnegi, %17 ile
Tekerlekli sandelye, % 69 ile tek tarafli koltuk degnegi ile hayatina devam etmek
zorunda kalmistir. Arag dis1 kazasi sonrasi hastalarin %24 ile ¢ift koltuk degnegi, %18
ile Tekerlekli sandelye, % 58 ile tek tarafli koltuk degnegi kullaniminin oldugu

goriilmiistiir(tablo-15).

i Kaza Taru
Mekanik Destek i p
- Arag Dist Arag I¢i
Taru
n % n %
CTK 4 23,50 6 14,30
0,23
TS 3 17,60 7 16,70
TTK 10 58,80 29 69,00

Tablo 15: Mekanik Destek ve Kaza Tri

4.15. Kaza Sonrasi Siirekli Bakici Thtiyacinin Degerlendirilmesi

Hastalarin %241 siirekli bakici ihtiyact duyarken hastalarin %76 nin bakiciya

ihtiyaci olmadig1 goriilmiistiir(tablo-16).

Tablo: Siirekli Bakie ihtiyaci n %

Var 14 23,7
Yok 45 76,3
Total 59 100,0

Tablo 16: Siirekli Bakic1 ihtiyact
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4.16. Siirekli Bakic1 Thtiyacina Neden Olan Sistem Yaralanmalari

Kaza sonrasi hastalarin %43’ iskelet sistemi, %43’ii santral sinir sistemi,
%14°10 periferik sinir sistemi yaralanmasi nedeniyle bakici bakimina ihtiyag

duymaktadirlar(tablo-17).

Bakici ihtiyaci
Sistem Yaralanmalari
n %
Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmasi 6 42.8
PSS Yaralanmasi 2 14,4
SSS Yaralanmasi 6 42.8

Tablo 17: Sistem yaralanmalariin bakici ihtiyact bakimindan degerlendirilmesi
4.17. Maluliyet / Ozurlulik Durumu

Calismada 43 hastanin Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligine ekli cetvellerdeki hesaplama ydnteminden
faydalanilarak degerlendirildikleri ve ortalama maluliyet oraninin % 45,4 oldugu, 16
kisinin Oziirliilik Olgiitii Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlart Hakkinda Yonetmelige ekli cetvellerdeki hesaplama yoOnteminden
faydalanilarak degerlendirildigi ve ortalama oziirliiliik oraninin %38,3 oldugu tespit

edilmistir(tablo-18).

Tablo: Maluliyet / Ozurlilik Durumu n %
Maluliyet 43 45,4
Oziirliliik 16 38,3

Tablo 18: Maluliyet durumu
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5. TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin % 58(n34)’nin erkek ve %42(n25)’nin kadin
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢caligsmalar trafik kazalarinda erkeklerin kadinlardan daha
fazla oranda yaralandigini gostermistir (36,37,38,39,40). Erkeklerin sosyal hayatin
icinde ve c¢alisma hayatinda daha ¢ok bulunmalar1 bu oraninin fazlaliginin
aciklamaktadir (41). Ayrica erkeklerin siiriicii olarak daha kadinlardan daha fazla
oranda karayolarinda bulunmalari, trafik kurallarina uyumdaki duyarsizlik, emniyet
kemeri takmama, asir1 hizli arag kullanimi, alkollii ara¢ kullanma gibi tehlikeli
davraniglarin erkeklerin kadinlardan daha meyilli oldugunu gosteren ¢aligmalar bunu
desteklemektedir (42,37,43,44,45,46). Li ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da,
trafikte kadinlarin erkeklerden daha dikkatli olduklari, bu nedenle daha az kaza
gegirdikleri bildirilmistir(45). Bizim ¢alismamizdaki erkek agirlikli cinsiyet dagilimi

literatdr bilgisiyle uyumluydu..

Yas gruplaria gore degerlendirildiginde 0-9 yas araliginda toplam 1 (%1,6),
10-19 yas araliginda toplam 2(%3,2), 20-29 yas araliginda toplam 7(%6,4), 30-39 yas
araliginda toplam 7(%5), 40-49 yas araliginda toplam 10(%8,4), 50-59 yas araliginda
toplam 15(%16,9), 60-69 yas araliginda toplam 10(%8,4), 70 yas ve iizeri toplam
7(%6,4) hastanin oldugu goriilmiistir (tablo-2,3). Giiney Hindistan’daki ¢alismalarda
(%28.5) 20-29 yas, Isvigre’deki aragtirmalarda (%16.8) 35-44 yas, Iran’da yapilan
calismalarda (%22.1 ve %30.7) 21-30 yas, Hindistan’da yapilan ¢alismada (%54) 20-
40 yas, Hollanda’da yapilan ¢alismada ise (%24.7) 20-31 yas araliginda oldugu
goriilmistiir (3,47,30,48,49,50,51,52). Yasamin en verimli ve aktif ¢aglari olan 20-59
yas doneminde kisilerin daha ¢ok yolculuk etme ve karayollarinda bulunma olasiligini
arttirmaktadir. En verimli ¢aglarinda kaza nedeniyle meydana gelen yaralanmalar
sonucunda isgilicii kaybinin olmasi kazalar1 6nlemenin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir. Ndiaye ve ark.’min yaptigi c¢alismada kaza yapan olgularin
%48.9’unun 20-39 yas, Hayakawa ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kaza yapan olgularin
%?36’s1nin 16-34 yas araliginda oldugu belirtilmistir(53,54).
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Yapilan calismalar geng siiriiciilerin trafikte tehlikeli davranislarda bulunma
alkol ve madde kulllanim1 ve asir1 hiz yapma egilimlerinin daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (55,56). Ayrica ¢alismalarda yas faktoriiniin 6nemi vurgulanmis yasin

ilerlemesiyle beraber kaza yapma olasiliginin arttig1 gosterilmistir (57,58,59).

Yas ilerledik¢e kisilerin karar verme yeteneklerinde azalmanin meydana
gelmesi, reflekslerinin azalmasi, biligsel fonksiyonlarin gerilemesi, siiriicii olarak
kisinin yeteneklerini kisitlamaktadir. Meydana gelen isgiicii kaybi1 kalic1 vasifta
oldugundan, meydana gelen maluliyet nedeniyle acilan davalarda, sahislarinin
maluliyet/6ziirliiliilk durumuna gore yiikksek meblagli davalart agilabilmektedir. Bizim
calismamizda da 40-69 yas arast populasyon tiim kaza yapanlarin %34 {ni

olusturmas literatiir bilgisiyle uyum gostermekteydi.

Calismada incelenen kazalarin %29’nun ara¢ dis1 ve % 71°nin arag i¢i kazalar
oldugu goriilmiistiir. Calismalarda gelismis tilkelerde arag i¢i trafik kazalarinin daha
stk goriildiigl, gelismekte ve sosyoekonomik olarak geri kalmis iilkelerde arag disi
trafik kazalarinin daha sik yasandigi bildirilmistir (30,60).

Sehir merkezlerinde arag trafiginin fazla olmasi arag¢ disi trafik kazalarinda
genelde tek bireyin yaralandig, fakat arag ici trafik kazalarinda arag i¢inde bulunan
yolcu sayisina gore birden fazla kisinin yaralanabilecegi gz Oniinde
bulunduruldugunda ara¢ i¢i trafik kazasi sonucu yaralanan kisi sayisinin arag¢ dist

yaralanan kisi sayisindan fazla olmasini agiklayabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda kazalar %29 ile sonbahar, % 25 ile ilkbahar, % 25 ile yaz ve %
20 ile kis aylarinda gerceklesmistir. Yapilan g¢alismalar incelendiginde, yaz ve
sonbahar aylarinda trafik kazasi nedeniyle yaralanma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yaz aylarinda insanlarin tatile ¢gikmalar1 nedeniyle trafik yiikiinde artigin
meydana gelmesi, sonbaharda ise yagis nedeniyle yol sartlarinin kdotiilesmesi bu
mevsimlerde artan trafik kazasi sayilarmi aciklayabilmektedir (61). Ingiltere’de
yapilan bir ¢calismada, Izmir ve Isparta’da yapilan ¢alismalarda kis aylarinda ve kotii
hava kosullarinda trafik kaza sayilarinda diisiis oldugu belirtilmistir. Kis mevsiminde
trafik kazalarimin azalmasi, yol sartlarinin daha kotli olmasi nedeniyle siiriiciilerin
trafikte diger mevsimlere gore daha temkinli olmalar1 ve kotii yol sartlar1 nedeniyle

trafife ¢ikma oranimin azalmasiyla agiklanmaktadir (38,40,62). Istanbulda yapilan bir
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diger ¢aligmada yaz aylarinda trafikte artan sayiyla orantili olarak kaza sayisinin arttig1
saptanmuistir (63). Ankarada yapilan birgalismada %28 orani ile en ¢ok yaz aylarinda
kaza yasandigi, Sivas’ta yapilan calimada %44 ile yaz mevsiminde, Bursa’da %34.7
ile en ¢ok yaz aylarinda trafik kazalarinin goriildigi belirtilmektedir (64,65,66)
Tazegiiliin yaptig1 calisma incelendiginde Tiirkiye genelinde mevsimlere gore trafik
kazas1 siklig1 degerlendirildiginde ¢oktan aza dogru yaz sonbahar kis ve ilkbahar
seklinde oldugu saptanmustir (67). Bizim c¢alismamizda ise literatiir bilgisiyle genel
anlamda uyumlu olarak en ¢ok sonbahar ve yaz aylarin kaza oraninin yiiksek oldugu

en az ise kis mevsiminde kaza yasandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda trafik kazalar1 gerceklestigi aylara gore degerlendirildiginde,
trafik kazalarinin % 12(n:7) ile mayis, % 10(n:6) ile aralik, ekim, nisan, temmuz,
%9(n:5) ile agustos, eyliil, kasim, %7(n:4) ile haziran, ocak, %5(n:3) ile mart
aylarinda gerceklestigi tespit edilmistir. Varol ve ark.’nin yaptigi ¢alismada trafik
kazalarinin en sik yaz mevsiminde ve temmuz ayinda (%17.9) meydana geldigi
goriilmiistiir (36). Bizim ¢alismamizda en sik %12 ile en sik may1s ayinda %10 oranla
en sik temmuz ayinda trafik kazasimin oldugu giiriilmiis literatiir bilgisiyle anlamli

farklar bulunmamustir.

Trafik kazasinin meydana geldigi giinler incelendiginde kazalarin %22(n:13)
ile pazartesi, % 17(n:10) ile cumartesi, % 15(n:9) ile pazar, % 14(n:8) ile ¢arsamba,
%14(n:8) ile sali, %12(n:7) ile persembe ve % 7(n:4) ile cuma giinii meydsana geldigi
goriilmiistiir. Benzer calismalar incelendiginde Ankara’da yapilan bir ¢aligmada sehir
i¢i trafik kazalarinin en sik pazartesi ve cuma meydana geldigi, fakat 6limli trafik
kazalarinin cumartesi ve pazar giinii daha sik meydana geldigi, sehir disinda trafikte
artan yogunlukla orantili olarak belirtilen gilinlerde kaza sayisinin arttigi rapor
edilmistir.99 Hastasonu insanlarin tatil giinlerinin olmasi nedeniyle trafikteki
yogunlugun artmasiyla trafik kazalarinda artisin  yasandigi kanatindeyiz.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak %32 oraninda haftasonu giinlerinde trafik

kazalarinda artis oldugu goriilmiistiir (68).
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Calismada incelenen hastalarda (n=59) kaza sonrasinda etkilenen sistemlerinin
%61 ile kas-iskelet sistemi, % 13 ile santral-periferik sinir sistemi, %7 ile solunum
sistemi, % 5 ile cilt, % 3 ile kulak burun bogaz sistemi ve %1 iirogenital sistem oldugu
goriilmiistiir(tablo-1). Yine kaza sonrasi mekanik destek ihtiyacindan sorumlu ana
nedenin % 84,7 ile kas-iskelet sistemi, % 16 ile santral-periferik sinir sistemi, %1 ile
cilt sistemlerindeki arizadan kaynaklandig tespit edilmistir. Trafik kazalar1 sonrasi en
sik yaralanan bolgenin kafa bolgesi oldugu bilinmesine ragmen kafa travmasi
sekellerinin daha agir olusu ve kas iskelet sisteminin 6zelikle alt ekstremitenin viicutta
tagtyict roli g6z Oniine alindiginda, mekanik destek ihtiyact olan olgular
degerlendirdigimiz ¢alismamizda kas iskelet sistemi yaralanmasinin daha fazla
olmasinin anlamli oldugu kanaatindeyiz (30,69,70).

Trafik kazasinda meydana gelen kemik kiriklar incelendiginde %33 ile tibia-
fibula, % 20 ile femur, % 14 ile pelvis, %12 ile kafa ve yiz kemikleri %6 ile tarsal
metatarsal kemikler, % 5 ile humerus, % 5 ile radius-ulna, % 5 ile lomber vertebra, %
5 ile servikal vertebra, % 5 ile torakal vertebra, % 4 ile kosta, % 4 ile patella, %3 ile
skapula, %2 ile klavikula, %2 ile metacarp kemik kiriklarinin oldugu tespit edilmistir.
Arag disi trafik kazalarinda aracin tamponunun alt ekstremiteyle temas etmesine bagl
alt ekstremite kiriklarinin sik goriildiigii, ara¢ i¢i trafik kazalarinda ise sliriicliniin
bacaginin 6ne ¢arpmasiyla beraber kalga ¢ikigi pelvis femur ve tibia kiriklarinin daha
stk goriildiigi bilinmektedir (16.19,31,32). Anatomik lokalizasyonu nedeniyle tibia
travmaya acik bir kemiktir (71). Anteromedial yumusak dokunun az olmasi,
kanlanmasinin az olusu nedeniyle agik deplase kiriklarinda psodoartroz eklem gelisme
olasilig fazladir (72). Tibia kiriklari tiim diinyada ve lilkemizde teknolojik imkanlarin
artmast ve sportif faaliyetler nedeniyle en sik gorillen kemik kiriklarmi
olusturmaktadir (73). Yapilan bir ¢alismada Tlrkiye’de gorilen tiim kiriklarin %15’
ini tibia kiriklarinin olusturdugu belirtilmistir (71). Hannon ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada trafik kazasi sonras1 kiriklarin incelendigi 5838 hasta
ile yaptig1 bir caligmada 1512 (%29) ile en fazla tibia kiriklarinin gorildigi
saptanmustir (74). Grutter’in yaptig1 bir ¢aligmada tibia kirklarinn erkekler kadinlardan
iki kat daha fazla oldugu ortaya konmustur (75). Bouillon ve ark.larmin yaptigi bir

calismada femur kirig1 sebeplerinin en dnemlisinin trafik kazalar1 oldugu belirtilmistir
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(76). Bizim ¢alismamizda da en fazla kirigir nedeniyle sekel olusturan ve mekanik

destek ihtiyacina neden olan tibia kaynakli yaralanmalardi.

Kaza sonrasinda mekanik destek ihtiyact ile sonlanan yaralanma
mekanizmalar1 incelendiginde %15 ile tibia Ust ug fraktirt, %13 ile tibia alt ug
fraktiiri, %10 ile asetabulum ve femur alt ug fraktlrd, %09 ile femur boyun ve femur
diafiz fraktrunin neden oldugu tespit edilmistir. Calismalarda tibia proksimalindeki
kiriklarin, daha c¢ok direkt travmalarla, tibia distalindeki kiriklarin ise daha c¢ok
rotasyonel kuvvetlerle, yani indirekt travmalar ile olustuklari belirtilmistir (77).
Suruculerin kaza yapma anindeki hizla dogru orantili olarak, fren pedalina
basildiginda, fren pedalinin ayakta olusturdugu ters kuvvetle ayak-ayak bilegi
kemiklerinde kirik olusturdugu bilinmektedir (16,19). S6z konusu bilgiler bizim

calismamizi destekler nitelikteydi.

Arag dis1 kazalarda en sik goriilen kiriklarin %53 ile tibia-fibula, % 24 ile femur
oldugu goriilmiistiir. Arag i¢i kazalarda ise %33 ile femur, % 21 ile pelvis, % 23 tibia-
fibula, % 10 ile santral sinir sistemi yaralanmasi, % 4 ile torakal vertebra kiriklari
oldugu tespit edilmistir (tablo-1). Arag dis1 ve arag i¢i trafik kazalarinda alt ekstremite
kiriklarinin daha sik goriilmektedir. Literatiirde arag i¢i trafik kazalarinda siiriicli ve
yolcu konumunda oturan kisilerin kaza sirasinda bacaklarinin 6n panele ¢carpmasiyla
femur kirigimin sik gorildiigi, arag disi trafik kazalarinda ise diisiik hizda carpmalarda
genelde alt ekstremite kiriklarimin, yiiksek hizlarda genel viicut kiriklariin
olusabilecegi  belirtilmistir. Komiircli ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
motosiklet kazalarinda alt ekstremite kirtk oranmin %54,8, iist ekstremite kirik
oraninin  %35,5 oldugu belirtilmistir (78). Calismamizdaki ara¢ dis1 trafik
kazalarindaki alt ektremite kiriklarinin goriilmesi, arag igi trafik kazalarindaki goriilen

femur kemik kiriklarindaki siklik literatiir bilgisiyle uyumluydu (16,19).

Calismamizda trafik kazasi sonucu olgularin % 17(n:10)’sinin ¢ift tarafli
koltuk degnegi destegi, % 17(n:10)’si tekerlekli sandalye ve %66(n:39)’s1 ile tek tarafl
koltuk degnegi destegi aldig1 goriilmiistiir. Alt ekstremitenin tek tarafh
yaralanmalarinda, tek tarafli koltuk degnegi ile mobilizasyonun saglanabilmesi, ¢ift

tarafl1 koltuk degnegi ihtiyacinin ise alt ekstremite iizerine hi¢ basiimamasi gereken
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durumlarda kullanildig1 bilindiginden ¢calismamizda tek tarafli koltuk degnegi ihtiyaci

olan hastalarin sayisinin bu nedenle daha fazla oldugu diisiincesindeyiz (35).

Arag i¢i trafik kazas1 sonucu olgularin, % 69 ile tek tarafli koltuk degnegi, %17
ile tekerlekli sandelye, %14 ile ¢ift koltuk degnegi ile hayatina devam etmek zorunda
kalmustir. Arag¢ dist kazasi sonrasi hastalarin % 58 ile tek tarafli koltuk degnegi, %24
ile ¢ift koltuk degnegi, %18 ile tekerlekli sandelye kullaniminin oldugu goriilmiistiir
(tablo-1). Her iki kaza tiirtinde de tek tarafli koltuk degnegi ihtiyacinin en fazla oldugu
goriilmiis, arag i¢i kazalarinda tekerlekli sandalye kullaniminin daha sik oldugu tespit
edilmistir. Arag i¢i kazalarda siiriicii ve yolcularin direksiyona veya arag ici diger
aksama g¢arpma sonucu kafa bolgesinin daha sik etkilendigi bilinmektedir (16,19).
Kafa travmalarinda o6zellikle beynin etkilenmesi ile diger yaralanmalardan daha
morbid bir tablonun olusacagi, parapleji, hemipleji gibi santral sinir sistemi
arizalarinda tekerleli sandalye ihtiyacinin daha sik olacagi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢calismamizda tespit edilen ara¢ i¢i trafik kazalarinda tekerlekli
sandalye kullaniminin, ara¢ dis1 trafik kazalarina gére daha sik goriilmesinin anlamli

oldugu diistincesindeyiz.

Yaralanma sekillerine gore mekanik destek tiirleri degerlendirildiginde, Gift
tarafli koltuk degnegi kullanan olgularin %45 ile femur, %27 ile pelvis, %18 torakal
vertebra ve % 9 ile tibia-fibula kiriklarinin oldugu, tek tarafli koltuk degnegi kullanan
olgularin, % 41 ile tibia, %27 ile femur, %20 ile pelvis kiriklarinin oldugu, tekerlekli
sandalye destegi alan olgularin %38 ile santral sinir sistemi yaralanmasi, %31 femur,
%15 tibia -fibula ve %8 torakal vertebra kirigmm oldugu goriilmistir (tablo-1).
Femur kg1 ve pelvis kiriklarinin anatomik yapisi, lokalizasyonu dikkate alinarak
fraktliri halinde tibia kiriklarindan gorece olarak daha biiylik ve komplike
operasyonlariin olmasi, yaslilarda malunion tablosusunun sik goriilmesi femur ve

pelvis kiriklarinda ¢ift koltuk degnegi kullaniminin daha sik olmasini agiklayabilir
(79).

Hastalarin %24 iiniin siirekli bakici ihtiyacinin oldugu, %76’nin bakiciya
ithtiyac1 olmadigi, bakict ihtiyacinin %43 iskelet sistemi, %43 santral sinir sistemi,
%14 periferik sinir sistemi yaralanmasi nedeniyle olustugu gortilmiistiir (tablo-1). Kas

iskelet sistemi yaralanmalarinin ¢ogu her ne kadar mobilizasyonu etkilese de sahsin
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giinliik ihtiyag¢larinin yapmasina engel olmadigi, bakici ihtiyacinin agir yaralanmalar
nedeniyle hareket kabiliyetinin ciddi olarak kisitlandigr giyinme, beslenme,
fonksiyonel mobilite, bagirsak ve mesane bakimi, kisisel hijyen ve tuvalet ihtiyaglar
gibi giinliikk yasam aktivitelerini yeterince saglayamayacagi, agir engellilik olusturan
kas iskelet sistemi ve santral sinir sistemi arazlarinda degerlendirildigi bilindiginden

olgularinin biiyiik kisminin bakici ihtiyact bulunmamustir.

Calismada 43 hastanin Calisma Gicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi’ne ekli cetvellerdeki hesaplama yoénteminden
faydalanilarak degerlendirildikleri ve ortalama malulliyet oraninin % 45,4 oldugu, 16
kisinin Oziirliilik Olgiitii Smiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmeligi’ne ekli cetvellerdeki hesaplama ydnteminden
faydalanilarak degerlendirildigi ve ortalama oziirliiliik oraninin %38,3 oldugu tespit
edilmistir (tablo-1). Farkli hasta gruplar1 degerlendirilmis olsa da olusan maluliyet
oran farkliliklarinin olugmasinda, yonetmeliklerdeki ayni arizalarin karsiligindaki
degerlendirme farki olmasinin biiyiik rolii vardir. Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi
ve Oziirlillere Verilecek Saghk Kurulu Raporlar1 Hakkindaki Yonetmelik teki
ortopedik degerlendirmeler, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligine ekli cetvellerdeki hesaplama yonteminden biiylik oranda farklidir.
Ozellikle alt ekstremite degerlendirmelerinde; Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran
Tespit Islemleri Yonetmeligine ekli cetvellerde eklem hareket kisitliliklar1 dikkate
almirken “Oziirliiliik Olgiitii, Siiflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlart Hakkindaki Yonetmelikte” ise yiiriime ile ilgili subjektif ve tecriibe
gerektiren bir degerlendirme One ¢ikmaktadir. Alt ve Ust ekstremitenin hareket
kisithligt  bakimmdan benzer degerlendirmelerinde de Oziirliiliik ~ Olgiitii,
Smniflandirmas1 ve Oziirliilere Verilecek Saghik Kurulu Raporlari Hakkindaki
Yonetmelik’te oranlarin diger yonetmelige gore diisik oldugu bilinmektedir.
Sozkonusu faktdrler goz oniine alindiginda Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii
Kaybr Orami Tespit Islemleri Yonetmeligi'ne gore yapilan degerlendirmenin
Ozirlulere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yénetmeligi’ne gore yapilan

degerlendirmeden yiiksek ¢ikmasi anlamlidir (80,81).
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6. SONUC

Giliniimiizde niifus artisiyla dogru orantili olarak tasit trafiginin artmasi,
ozellikle trafik alt yapisi tam olusturulamamis toplumlarda trafik kazalarim
arttirmakta, 6nemli can ve mal kaybina neden olarak ciddi bir halk saglig1 problemi
olusturmaktadir. Ulkemizde son yillarda ulasim sektdriinde yasanan olumlu
gelismelere karsin, Avrupa Birligi trafik yasalarina uyum saglanmasi ve bunun ulusal
mevzuatta karsilik bulabilmesi adina daha fazla ¢aba gosterilmesi faydali olacaktir.
Trafik kurallarinin gergevesi ¢izilirken bilimsel ¢alismalar yol gosterici olmalidir.
Karayolu tasimaciliginin tesvik edilmesi yerine alternatif havayolu, demiryolu ve
deniz tasimaciligr altyapisinin giiclendirilmesi ve ulagim aginin homojen bir sekilde

yayilmasini desteklemek yerinde bir yaklasim olacaktir.

Trafik kazalarinmn biiyiik kisminin insan hatasiyla olusmaktadir. Ulkemizde
egitime agik, geng niifusun yiiksek olmasi da goz Oniine alinarak trafik konusunda
gorsel isitsel ve yazili egitime daha fazla 6nem verilmeli, ortak bir trafik kilturi

olusturulmalidir.

Oliimle ve yaralanmayla sonuglanan trafik kazalarinin 6niine gegilmesi adina,
trafikte bulunan tiim araclarin giivenlik teknolojileri bakimindan daha donanimh
olmasi saglanmali, emniyet kemeri kullanimi, ¢ocuk koltugu ve hava yastig1 gibi
giivenlik unsurlariin kullanimi tesvik edilmeli, ilgili birimlerce diizenli olarak

kontrollerinin yapilmasi: saglanmalidir.

Arag dis1 trafik kazalarinda ana unsur olan yaya faktdriine daha fazla 6nem
verilmeli, hareket yetenegi kisitlanmis yaslilar ve oyun ¢agindaki ¢ocuklar1 kazalardan
korumak igin zel tedbirler alinmalidir. Ust ve alt gegit sayisi arttirilmali, cocuklara
trafikten uzak olabilecekleri oyun alanlar1 olusturulmalidir. Otomobillerde, yaya
yaralanmasini azaltmaya yonelik disa agilan hava yastigi, elastik tampon ve yaya
giivenligi diislintilerek tiretilen kaput tasarimi gibi arag dis1 teknolojilerin daha yaygin

olarak kullanilmasi1 saglanmalidir.

Trafikte alkol etkisinde ara¢ kullaniminin Oniine gecebilmek amaciyla
denetlemeler siklagtirilmali, uyutucu uyusturucu madde kullanimini tespit edebilecek

teknolojiler yayginlagtirilmalidir.
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Trafik kazalarmin daha ¢ok yaz aylarinda ve hafta sonu goriildiigii dikkate
alinarak, bu zamanlarda denetimler arttirilmal, trafikteki yiikii azaltmak i¢in alternatif

yollar ve ulasim olanaklari olusturulmalidir (61,68).

Trafik kazas1 sonrasi saglik personelinin eksiksiz, daha kaliteli bir midahalede
bulunmas: i¢in hastanelerde teknik sartlar iyilestirilmeli, ilgili personele mortalite ve
morbiteyi azaltmaya yonelik diizenli olarak giincel egitimler verilmeli, travma
hastalarina miidahalenin daha kisa siirede yapilabilmesi i¢in acil saglik hizmetleri tilke

genelinde yayginlastirilmalidir.

Sahsin, kaza nedeniyle olustugunu iddia ettigi sekelinin, tibbi evrak yetersizligi
nedeniyle trafik kazasiyla arasinda uygun nedensellik baginin kurulamamasi, magdur
aleyhine maddi ve manevi biiylik hak kayiplarina neden olmaktadir. Trafik kazasi
sonras1 magdurun maluliyet tespitinin illiyeti amactyla, genel adli muayene raporu ve
olay tarihli tibbi evraklar degerlendirildigi g6z Oniine alinarak, dokiimantasyonun

eksiksiz bir sekilde olusturulmasi: saglanmalidir.

Trafik kazasi sonrasi yaralanmalar nedeniyle olusan ortopedik sekellerin
Onlenebilmesi i¢in, magdurlarin gerekli tedavi ve rehabilitasyon imkanlarina ulagimi
kolaylastirilmalidir. Kaza magdurlarinin kaza sonras1 maddi endise nedeniyle tedavi
programini aksatmasi ve isine devam etmek zorunda kalmasi, hak ettigi maddi
tazminatin O0denmemesi veya ge¢c Odenmesi seklinde sik¢a yasandigina sahit
oldugumuz olumsuzluklarin 6niine gecilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Kaza nedeniyle bedensel engellilik yasayan bireylerin, sosyal hayata
adapte olmasimi kolaylastirici diizenlemeler yapilmali, engelli bireylerin ortak

kullanim alanlarinda rahat hareket edebilecekleri sartlar saglanmalidir.

Sonug olarak en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan trafik
kazalar1, hayatin en verimli yas araliginda goriilmekte, biiyiik isgiicli kayiplarina neden
olmakta, tlke ekonomisine blyuk zararlar vermektedir (53,54). Trafik kazalarindaki
kayb1 en aza indirebilmek icin, ulusal miicadele programlar1 gelistirilmeli, toplumsal
hassasiyetin arttiritlmasi1 saglanmali, gerekli egitim ve denetimlerin diizenli olarak

yapilarak, kazay1 6nlemeye yonelik teknik olanaklar iyilestirilmelidir.
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bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
s gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar
S verilmigtir.
KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzy
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Trigki * Katilim ** Imza
Alani
KTO Tip E KO [EO [l [EW [uO
Prof. Dr. Faruk AYDIN Tibbi Fakaltesi .)_\
Bagkan: Mikrobiyoloji C
KTO Tip EQ [K® [EO [H ER [HO
Prof. Dr. Gamze CAN Halk Saghg Fakltesi
Bagkan Yrd. -
N
Plastik, KTU Tip E KO [eE0 o [EX® |[HDJ \
Prof. Dr. Murat LIVAOGLU Rekons. ve Fakiltesi
Oye: Estetik Cer.
KTO Tip e kO [EQ |0 [E HOJ R
Prof. Dr. S. Murat KESIM Tibbi Fakaltesi
Raportdr: Farmakoloji
KT0 Tip E KO [E0 (AN [EW [HOJ
Prof. Dr. Yilmaz BOLBOL Gogos Fakiltesi
Oye: Hastaliklan A"
KTU Tip E KO [EO [0 [E HO
Prof. Dr. Murat CAKIR Cocuk Saghg | Fakiltesi
Oye: ve Hastahiklan Y
KTU Tip E[J [K EQO|H E H
Prof. Dr. Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiltesi 7
Oye: Z
KTU Tip EQ K EQJ[H EX [HO
Dog. Dr. Demet SAGLAM Ruh Saghgs | Fakiltesi
AYKUT ve Hastaliklan
Oye: KToTp  [EW | KO [E0 (A [E® TH0] L
Dr. Ogr. Oyesi Hoseyin Tibbi Fakaltesi
YAMAN Biyokimya
Oye:
*  :Aragtirma ile lligki

** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Ek 3: KTU Adli Bilimler Enstitiisii Onay1

QLOINIY 13:56 - 14727108-020-£.687
1000 D
02206982

T.C.
KARADENIZ TEKNIiK UNiVERSITESI REKTORLUGU
Adli Bilimler Enstitiisi Miidiirligi

Sayi @ 14729108-020- 02/09/2019
Konu : Dr. Mehmet ASKAY'in Tez galigmas: Hk.

T.C.

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimi Boliimii
(Adli Tip Anabilim Dali Bagkanlig)

flgi: 29/08/2019 Tarih ve "Dr. Mechmet ASKAY tez galigmast hk" konulu yaziniz.

figili yazimzda belirttiginiz uzmanlik tezi kapsaminda Birimimizin Arsivinin, ilgili
kisi tarafindan taranmas: ve kullanilmasi agisindan bir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

EKI: Dr.Mehmet ASKAY tez ¢aligmasi hk. konulu yazi

R e-imzalidir
Dog. Dr. Erdal OZER
Enstitii Midird V.
61080 - Trabzon / TORKIYE A)“E;L? tl\l:‘lxlﬁénol::u e Sayfa
Tel: Faks. www ktu edutr 1
| belge 5070 ganils lmza gbre glvenll k imza e
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