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OZET
TRAFIiK KAZALARINDA FiZiK VE TEKNIK OZELLIiKLERIN YARALANMA
YERI, NITELiGi VE MESLEKTE KAZANMA GUCU KAYBI ORANINA
ETKIiSIiNIN iRDELENMESI

Dr. Semih Alper Kures, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1, Izmir,

Tirkiye (alperkures@hotmail.com)

Giris ve Amag: Trafik kazalar1 tilkemizde sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutuyla
giindemde olan onemli bir saglik sorunudur. Trafik kazalarinda yaralanmanin agirligi ve
niteligini etkileyen faktorlerden emniyet kemeri, airbag gibi teknik 6zelliklerin birini ve
birkagini1 irdeleyen kaynaklar mevcut olsa da kazaya ve araca ait dinamik bilgilerin de

yaralanmaya etkilerinin incelendigi ¢alismalar sinirlidir.

Bu ¢alismada, trafik kazasinin olusumuna etki eden ¢evresel risk faktorlerini ve bizzat
trafik kazasina ait Ozellikleri de alarak, tiim bu etkenlerin, kazazedenin yaralanma yeri,
yaralanma tipi ve bunlara bagli olarak Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranina etkisini

incelemeyi amagladik.

Gereg ve YOntem: Bir trafik kazasinda yaralanmig, Ocak 2014 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda
trafik kaza sigortasi i¢in maluliyet oraninin belirlenmesi amaciyla Anabilim Dalimiz’a
basvurmus olan vakalardan, belgelerine ulasilabilen toplam 1135 vaka, arag i¢i, arag dis1 trafik
kazas1 ve motosiklet kazas1 olarak tasniflenerek calismaya alindi. Bu olgular arasindan,
evraklar1 igerisinde calismamizda degerlendirecegimiz parametreler (bagimli ve bagiumsiz
degiskenler) konusunda yeterli bilgiye sahip 713 olguda, kaza anindaki ¢evresel faktorlerin ve
kazaya ait Ozelliklerin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani, yaralanma yeri ve tipi ile
istatistiki iligkisi, birebir non-parametik testler ve topyekdn olarak lojistik regresyon analizi

kullanilarak incelendi.



Bulgular: Arag disi trafik kazalarinda, kazanin mevki ile Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Kaza mevkinin Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Oranini etkileme sirasinin otoban > kdy-baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara
sokak seklinde oldugu s6ylenebilir.

Motosiklet kazalarinda kisinin konumu ile sekel kalma orani arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki saptanmistir. Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Oraninin motosiklet siirticiisii
olmak ile beraber anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir.

Arag igi trafik kazalarinda, yol durumu, hava durumu ve kaza mevki ile Meslekte
Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanmigtir. Kaza
mevkinin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini etkileme sirasinin otoban > k0y-baglanti-tali
yol > sehir i¢i cadde > ara sokak seklinde oldugu sOylenebilir. Ayrica yine buna gore yolun
1slak olmasinin, havanin yagish, karli veya sisli olmasinin Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Oranini anlamli sekilde arttirdigi sdylenebilir.

Arag i¢i trafik kazalarinda kisinin cinsiyeti, kisinin iginde bulundugu arag, kisinin arag
icindeki konumu ve hava durumu ile Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Oraninin kisinin kadin olmasi, havanin yagisli, karli veya sisli olmasi ile beraber
anlamli olarak arttig1 gozlenmistir. Ayrica kisinin i¢inde bulundugu aracin Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Oranin1 etkileme siras1 minibiis-otobus grubu araglar > kamyon-tir grubu biiyiik
araclar > binek otomobiller-kiigiik ticari araglar olarak, kisinin ara¢ ig¢indeki konumunun
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini etkileme sirasi da siiriicii yani ve arkasi disindaki diger
koltuklar > sag arka > siiriicii yan1 > siiriicii > sol arka > orta arka olarak belirlenmistir.
Tartisma ve Sonuc¢: Calismamiz neticesinde cevresel ve kazaya ait bir kisim dinamik
faktorlerin yaralanma yerini ve tipini etkiledigi ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini

arttirdig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazalari, yaralanma yeri, yaralanma tipi, Meslekte Kazanma Giicl

Kayb1 Orani



SUMMARY
ASSESSMENT OF THE EFFECTS OF TECHNICAL AND PHYSICAL PROPERTIES
OF ROAD ACCIDENTS ON TYPE OF INJURY, INJURY LOCALIZATION AND
PERMANENT IMPAIRMENT RATING

Semih Alper Kures, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Forensic Medicine

Department, Izmir, Turkey (alperkures@hotmail.com)

Introduction and objectives: Traffic accidents are an important health problem in our country
due to social, economic, legal and medical aspects. Although the factors affecting the weight
and quality of the injury in traffic accidents are some of the technical features such as safety
belts, airbags, and some of them, there are limited studies on the effects of accidental and

intermediate dynamic information on injury.

In this study, we aimed to investigate the effect of all these factors on the injury location,
injury type and body loss rate according to the environmental risk factors affecting the
formation of the traffic accident and the characteristics of the traffic accident itself.

Materials and Methods: A total of 1135 cases, which can be accessed by documents, were
classified and classified as in-vehicle, vehicle-driven traffic accidents and motorcycle accidents
in cases where a student was injured in a traffic accident and who applied to our department to
determine the permanent impairment rate for traffic accident insurance between January 2014
and September 2016. Of these cases, there are 713 cases with sufficient knowledge about
parameters (dependent and non-dependent variables) that we will evaluate in our work within
the documents, the environmental factors and accidental characteristics of the accident are the
loss of power loss rate in the occupation, the relation with the place and type of injury, Were

analyzed by using logistic regression analysis.

Results: In the traffic accidents outside the vehicle, a statistically significant relationship was
found between the position of the accident and the loss of body power. It can be said that during
the period of affecting the loss of body power of the accident site, the highway is in the form of
a village-connection-way road, an inner city street, and a street.



There was a statistically significant relationship between the position of the person and
the sequelae rate in motorcycle accidents. It can be said that the loss of body power increased

significantly with motorcycle driver.

A statistically significant relationship was found between road loss, road condition,
weather and accident position and loss of body power in vehicle traffic accidents. It can be said
that during the period of affecting the loss of body power of the accident site, the highway is in
the form of a village-connection-way road, an inner city street, and a street. It can also be said
that the fact that the road is wet, the weather is rainy, snowy or foggy significantly increases
the loss of body strength.

There was a statistically significant relationship between the gender of the person, the
vehicle in which the person was, the position of the person in the vehicle, the weather and the
loss of body strength. In the logistic regression analysis, it was observed that the body loss rate
increased significantly with the female being a woman, with the weather being rainy, snowy or
foggy. In addition, the order in which the person is affected by the loss of body power of the
vehicle is the minibus-bus group vehicles, the truck-truck group big vehicles, the passenger
cars-small commercial vehicles, the order in which the person affects the loss of body power in

the vehicle position, > Right rear> driver side> drive> left rear> center rear.

Discussion and Conclusion: As a result of our study, it was seen that some dynamic factors of
environmental and accident affected the location and type of injury and increased the loss of
body power.

Key Words: road accidents, injury location, injury type, the permanent imapirment rate.



1. GIRIS VE AMAC

Trafik kavramini yayalarin, hayvanlarin ve araglarin kara yollar iizerindeki hareket ve
durumlar olarak tanimlayabiliriz. Trafik kazalarini ise trafik kavramini olusturan nesnelerin
karistig1 ve yaralanma, 6liim veya maddi hasar gibi herhangi bir sekilde zararla sonuglanmis

olaylar olarak tarif edebiliriz (1,2).

Trafik kazalar1 iilkemizde sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutuyla giindemde olan
onemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2015 yilinda yaymladig1 Global Yol
Giivenligi Durum Raporu’na gore diinyada trafik kazalar1 her yil 1.2 milyon kisinin yagsamini
etkilemektedir. Ayrica 15-29 yaslar arasinda dogal olmayan 6liimlerin en sik nedenidir. Yine
bu rapora goére trafik kazalarimin olusturdugu maddi hasar, ilkelerin gayri safi yurt ici
hasilalarmin ortalama %3 ’iine tekabiil etmektedir. (3) Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Temmuz
2015’de yayinlanan 2014 verilerine gore Tulrkiye’de 1 yilda 168 bin 512 adet 6limli
yaralanmali trafik kazas1 meydana gelmis, bu kazalarda 3 bin 524 kisi hayatim1 kaybederken
285 bin 59 kisi yaralanmustir (4).

Trafik kazalarinin sebep oldugu insani, yasal, ekonomik pek ¢cok sorun nedeniyle, trafik
kazalarinin olus nedenleri, olus mekanizmasin etkileyen faktorler gibi pek ¢ok kavram agiga
cikarilmak amaciyla incelenmistir. Bu neden ve faktorlere yonelik yasal diizenlemeler yapilmas,
bir kisim denetimler olaganlastirilmis ve bu sebeplerin engellenmesine yonelik trafikte bir
kisim standartlar getirilmistir. Yine trafik kazalarina yonelik adli sorusturma ve dava surecinde,
kaza Oncesi aracin hizi, carpma/garpisma yonii, olaya karisan ara¢ ve yayalarin olay anindaki
konum, hareket ve davraniglari, trafik kurallarina uyumlari, fren mesafeleri, araci kullanan
kisinin kim oldugu gibi pek ¢ok baglik altinda cesitli iddialarin siklikla giindeme geldigi
bilinmektedir. Trafik kazalarinda, 6liim sebebi ve illiyet bag ile intihar, cinayet olasiliklar da
tartisma konusu olabilir (5,6). Bu nedenle genelde trafik kazalarindaki yaralanmalari etkileyen
faktorlerden daha c¢ok, trafik kazalarinin meydana gelmesini etkileyen faktorler iizerine
yogunlasilmistir. Her ne kadar bazi kaynaklarda trafik kazalarinda yaralanmanin agirligi ve
niteligini etkileyen faktdrlerden 6zel olan birkagi incelenmis olsa da (7,8,9) kazaya ve araca ait
dinamik bilgilerin de yaralanmaya etkilerinin incelendigi ¢alismalar smirlidir. Otomobil
tireticileri, liretim siirecinde ¢ok ciddi carpigsma testlerini maketler lizerinde yapmis olsalar bile
bunlar sinirli standart kosullar altinda yapilmislardir ve ¢ok degisik yol kosullarinda

gerceklesen ve gercek bireylerin yaralandig trafik kazalarini temsil etme yetenekleri kisithidir.



Kaza sonrasi ceza ve hukuk davalarinda, sorumlularin tespitinde ve 6zellikle kusurun
tespit ve tayininde etkili olan tek delil, bir nevi olay yeri inceleme tutanagi olan “kaza tespit
tutanagidir”. 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nca diizenleme esaslar1 belirlenen “kaza

~ .

tespit tutanagi”’na, kazanin meydana gelis seklinin tespitine yardimei olacak kroki, kazay1 goren
taniklar, yolun yapisi (bozuklugu, yiizeyi), havanin durumu, yolda bagka bir yabancit maddenin
varligi, kazaya karigan araglarin model ve plakalari, kazanin tam olarak hangi saatte meydana

geldigi, alkol tespiti, araglarin garpisma noktasi gibi bilgiler kaydedilir (10).

Bu calismada kaza tespit tutanaginda yer almasi beklenen bu bilgileri toplayarak ve ayni
zamanda kiside meydana gelmis yaralanmalari, bu yaralanmalarin biraktig1 sekelleri da
inceleyerek, kaza tespit tutanaginda yer alan aracin tipi, ¢arpisilan aracin tipi, carpisma sekli ve
yonii, hava ve yol durumu, yol kaplamasi vs.. gibi faktorlerin yaralanma derecesini nasil

etkiledigi konusunda fikir sahibi olmay1 hedeflemekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanimlar

Kaza, beklenmedik bir zamanda ve beklenmedik sekilde, yaralanmalara, can ve mal
kayiplarina neden olan olaydir (11). Trafik ise yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu ve
diger ulagim rotalar lizerindeki hal ve hareketlerinin tiimii olarak tanimlanabilir (12). Trafik
kazalar1 da karayolu Uzerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin veya yayanin

karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararla sonuglanmis olan olaydir (12).

2.2 Tarihce

Diinyada bilinen ilk trafik kazas1 1771 yilinda Nicholas-Joseph Cugnot adli Fransiz
muhendisin ikinci inga ettigi buharli aracinin bir duvara ¢arpmasiyla meydana gelmistir. Olayda
Olen olmamis ancak Cugnot hafif yaralanmistir. Kimi kaynaklara gére bu olay 1801 yilina
tarihlenmektedir (13, 14).

Diinyada bilinen ilk dliimlii trafik kazas1 31 Agustos 1869°da Ingiltere’de meydana
gelmistir. Bu kazada Irlandal bilim insan1 Mary Ward, kuzeninin buharli otomobilinden disiip,
tekerlegin iizerinden gegmesi neticesinde yasamini yitirmistir (15).

Diinyada bilinen ve yayanin 6liimiiyle sonuglanan ilk trafik kazas1 ise 1896 yilinda yine
Ingiltere’de meydana gelmistir. Bridget Driscoll adl1 bir kadin, yoldan bir kiz1 ve arkadas: ile
karsidan karsiya gecerken, “Anglo-French Carriage Company” adli sirkete ait bir araba
tarafindan ¢arpilarak yasamini yitirmistir. Aracin yaklasik en fazla 13 km/saat hizla gidebilen
bir ara¢ oldugu bilinmekle beraber, aracin o anki siiriiciisii Arthur James Edsall tarafindan saatte
6 km/saat hizla gittigi iddia edilmektedir. Yolcu Alice Standing ise soforiin motoru daha hizh
gidecek sekilde modifiye edildigini iddia etmis ancak donemin bilirkisi incelemesinde aracin
7,2 km/saat hiz1 gegecek kapasitede olmadigi anlasilmistir. Olaym ingiliz Parlamentosu’nun
arac hizi limitini 19 km/saat’ten 23 km/saat’e ¢ikardigi yeni kanundan sadece bir hafta sonra
gerceklesmesi dikkat ¢eken bir noktadir (16, 17).

Bilinen ve siiriiciiniin 6liimiiyle sonuglanan ilk trafik kazasi ise 25 Subat 1899 yilina
tarihlenmektedir. Bu yilda Edmin Sewell ve Major Richer adli kisiler arabadan firlayarak

yasamlarini yitirmislerdir. Sewell’in 6liimii kayitlara gegmis ilk siirticti liimudiir (18).



Ingiliz miihendis J. J. Leeming, Biiyiik Britanya’da ulastirma kaynakli dliimlerin
istatistiksel incelemesini yapmistir. Buna gore 1863 — 1870 yillar1 arasindaki periyotta
karayollarinda bir milyon kisi basina 143 6liim, 1891 — 1900 yillar1 arasinda 107, 1931- 1938
yillart arasinda 311 ve 1963 yili i¢in 278 6liim belirlenmistir. Bu ¢alisma neticesinde trafik
kazalarina Olim ve yaralanma hizin1 belirleyen 30 faktdr tanimlanmis, ihmal edilenler
cikarildiginda 6 ana faktor kalmistir. Bunlar iilkedeki anayollarin orani, kayith ara¢ sayisi,
aracin denetimi ile ilgili hususlar, ortalama ve minimum hava sicakligi, kisi basina diisen milli
gelirdir (19).

Diinya’da trafik kazalarina bagli 6lim oranlarinin artmasiyla beraber, muhendisler
ozellikle 1930’1u yillardan sonra arag tasarimlarinda glivenligi de 6n planda tutmaya bagladilar.
Buna bagli olarak otomobil ve diger araglarin aerodinamik ve giivenlik tasarimlar1 degismeye
baslad1 (20).

1959 yilinda Mercedez-Benz firmasi ilk defa ¢okiik- burusuk yiizey bolgelerine sahip
otomobili piyasaya sutrdi. Bu, giivenligin otomobil tasarimlarinda goz oniinde bulunduruldugu
ilk 6rnek olarak bilinir. Bu tasarim bolgeleri hala diinyada ¢arpisma aninda kaportanin yolcu ve
slriicuye hasar vermeyecek sekilde katlanmasini saglayan en etkili glivenlik yontemlerinden
biridir (21,22).

Emniyet kemerinin tasarimlarda kullanimi konusundaki ilk yasal diizenlemeler 1966
yilinda Birlesik Devletler’de yapildi. Ancak ilk olarak siiriiciiler tarafindan kullaniminin
zorunlu duruma getirilmesi ilk defa 1984 yilinda New York Eyaleti tarafindan miimkiin
kilinabildi. 1987 yilinda hava yastiklari ara¢ tasarimlarinda standart haline getirilmeye baglandi
ancak hem yolcu hem siiriicli tarafinda zorunlu hale getirilmesi hususundaki duzenlemeler
1997°de yapildi (23).

2.3 Diinya’da Trafik Kazalar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2015 yilinda yayimladig1 “Kiiresel Yol Giivenligi
Raporu”nda, diinyada her yil 1,2 milyon insanin trafik kazalar1 nedeniyle hayatini1 kaybettigi,
15 - 29 yas araligindaki Sliimlerin en sik nedeninin trafik kazalar1 oldugu belirtilmektedir.
Yaralananlarla beraber diisiiniildiigiinde, trafik kazalar1 sonucu olusan zarar diinyadaki yillik
gelirin %3 gibi bir kismimna tekabiil etmekle beraber, bundan en ¢ok alt ve orta gelir
seviyesindeki Ulkeler etkilenmektedir (24). 2004 yilinda birlik i¢i yol kazalarinda 43 binden
fazla can kayb1 yasanmistir. Tlim bu kazalarin toplam maliyeti AB'nin Gayri Safi Yurti¢i Hasila



(GSYIH) 'sinin % 2'sine esittir. Her ii¢ kisiden biri bir sekilde hayat: boyunca en az bir kere
trafik kazalarinda yaralanmaktadir. Ulagtirma faaliyetinden yararlananlar i¢in en 6nemli sorun
yol giivenligidir. Yol giivenliginin saglanmasi i¢in komisyon, 2002-2010 yillarinda
uygulanacak olan yeni bir yol emniyet eylem programi (A New Road Safety Action
Programme) lizerinde siirekli ¢aligilmaktadir. AB’ye iiye ve aday olan iilkelerde kara yolu trafik
kazalar1 sayisal verileri incelendiginde, 2004 yilinda, 5.842 kisinin hayatin1 kaybettigi ve
Almanya’nin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Almanya’y1 5.712 kisinin hayatin1 kaybettigi
Polonya takip etmektedir. Ayrica ayni y1l igerinde italya’da 5.625, Fransa’da 5.530, Ispanya’da
4.729 kisi trafik kazalarinda hayatin1 kaybetmistir. 2004 yilinda Tiirkiye’de trafik kazalarinda
hayatin1 kaybedenlerin sayis1 4.428’dir. AB (25 Uye (lke) genelinde ise trafik kazalarinda
toplam 43.359 kisi hayatin1 kaybetmistir. (24) Diinya Saglik Orgiitii 2013 y1l1 verilerine gore
Turkiye’de trafik kazalarinda niifus/6liim oran1 8,9 olup, Turkiye 6lUmll ve yaralamali trafik
kazalarinda OECD iilkeleri icerisinde ilk 10°da yer almaktadir. Ozellikle dikkat ¢eken nokta,
Avrupa Birligi istatistiklerine gére Tiirkiye nin 2015 yilinda Avrupa Ulkeleri arasinda 1000
kisiye diisen ara¢ sayisinda en alt siradayken, niifusa oranla en yiksek kaza ve 6liim oranina

sahip olmasidir (25).

2.4 Tiirkiye’de Trafik Kazalari

TUIK verilerine gore ise 2015 yilinda dissal nedenlere bagli meydana gelen 20.160
oliimde ilk siray1 6.414 ile tasima kazalar1 almaktadir. Ozellikle 0-34 yaslar arasinda diger
dogal nedenler de dahil edildiginde, en sik 6liim nedenini digsal nedenler, digsal nedenler iginde
kazalar ve bu kazalar icinde trafik kazalar1 olusturmaktadir. Yine TUIK verilerine gére
tilkemizde 2002 yilinda trafikte kayitli arag sayisi 8.655.170 iken bu say1r 2015 yilinda
19.994.472 olmustur. 2002 yilinda 439.777 olan trafik kazasi sayis1 2015 yilinda 1.313.359
olmus olup, trafik kazalarinin ara¢ sayilarina orani 2002 yilindan bu yana kademeli olarak
artarak 50,8’ten 65,6’ya yiikselmistir. TUIK verilerine gore trafik kazalarinda 2002 yilinda
4093 (o yilki niifusa oran1 6/100.000) kisi 6lmiis olup, bu say1 2014 yilinda kah azalip, kah
aratarak 3524 (o yilki niifusa oran1 6/100.000) olmus ve 2015 yilinda ise 7530 (o yilki niifusa
orant 9/100.000) olmustur. Yarali sayis1 ise 2002 yilinda 116.412°den (o yilki niifusa orani
168/100.000) kademeli olarak artarak 2014 yilinda 285.059 (o yilki niifusa oran1 367/100.000)
kisiye ulagmis, 2015 yilinda ise 304.421 (o yilki niifusa oran1 368/100.000) olmustur. 2014 ile
2015 yili trafik kazalarina bagli dliimlerin arasindaki biiyiik fark ise TUIK tarafindan; “Olii



sayilar1 2015 yilina kadar sadece kaza yerinde tespit edilen 6liimleri kapsarken, 2015 yilindan
itibaren trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve
tesiriyle 30 giin icinde Slenleri de kapsamaktadir.” olarak aciklanmaktadir. TUIK e ait 2006 —

2015 arasi trafik kazalar1 bilangolarini gosterir istatistiki veriler Tablo 1’de sunulmustur. (26)

Trafige kayith arag, kaza, 6l ve yarali sayisi, 2006 - 2015
Number of vehicles registered, accident, persons killed and injured, 2006 - 2015
Oltimla Maddi )
Trafige kayith Toplam Hasarl Olu Yaral
Yil Yaralanmali
aracg sayisi kaza sayisi Kaza sayisl sayisli
Kaza Sayisi
Sayisi
2006 12 227 393 728 755 96 128 632 627 4 633 169 080
2007 13 022 945 825 561 106 994 718 567 5 007 189 057
2008 13 765 395 950 120 104 212 845 908 4236 184 468
2009 14 316 700 1 053 346 111121 942 225 4 324 201 380
2010 15 095 603 1106 201 116 804 989 397 4 045 211 496
2011 16 089 528 1228 928 131 845 1097 083 3835 238 074
2012 17 033 413 1296 634 153 552 1143 082 3750 268 079
2013 17 939 447 1207 354 161 306 1 046 048 3685 274 829
2014 18 828 721 1199 010 168 512 1 030 498 3524 285 059
2015 19994 472 1313 359 183011 1130 348 3831 304 421

Tablo 1: Tarkiye’de 2006 — 2015 yillar1 arasinda trafik kazalari O6lUm/yaralanma
istatistikleri TUIK verileri

TUIK 2015 verilerine gore, Tiirkiye’de meydana gelen kazalarda en ¢ok kusur orani
siriicii kaynaklidir. 2015 yil1 i¢in bu oran %89,3 olmustur. Yolcu kusurlar1 %0,004, yaya
kusurlar1 %0,08, yol kusurlart %0,009 ise oraninda olmustur.

Goriildugii tizere trafik kazalarina bagli yaralanmalar sadece diinyada degil 6teden beri
tilkemizde de ciddi bir halk sagligi sorunudur. Bu sorunun ¢oziimiinde trafik kazalarinda
yaralanma mekanizmasinin anlasilmasi 6nemli olup, kazaya bagli mortalite ve morbiditenin
asag1 cekilmesinde yol aydinlatici olacaktir. Insan kaynakli kazalar her tipte olabilmektedir.
Ancak kazaya etki eden diger ¢evresel etmenlerin kazanin olus tipini daha c¢ok etkiledigi

disiiniilmektedir. Bu nedenle s6z konusu sorunun ¢6ziilmesi agisindan sadece trafik kazalarini
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olusumuna etki eden insan kaynakli etmenlerin elimine edilmesi yetmemektedir. Kazalara bagl
zararlarin en aza indirilmesi, insan kaynakli etmenlerin 6nlenmesinin yaninda, kazanin bizzat
dinamiginin, kazay1 yapan aracin ve kazanin meydana geldigi ¢evrenin de kiside yaralanma
yeri, tipi ve agirliginin ne derece etkilediginin anlagilmasi ile miimkiin olacaktir. S6zii edilen
etmenler elimine edilemiyor olsa bile olusturacagi risklerin en aza indirilmesi ile kazanin neden
oldugu ekonomik ve tibbi zararlar miimkiin olan en asag1 seviyeye ¢ekilebilecektir. Zira bir
sorunun ¢6ziminun de ancak onu meydana getiren risk faktorlerinin de en aza indirilmesi veya
engellenmesiyle mumkin olacagi da asikardir. Kaza sonucu meydana gelen yaralanmalarin
mekanizmalariin bilinmesi ve bu mekanizmalarin pargalarini olusturan kaza dinamiklerinin
yaralanmaya etkisinin tahmin edilebilirliginde artmanin da, sorunun mali ylikiiniin

azaltilmasina katki yapacagi diisiiniilmektedir.

2.5 Trafik Kazalarinda Kaza Tespit Tutanagi ile Yasal Diizenlemeler

Trafik Kaza Tespit Tutanag: iki tiirliidiir. Birisi sadece maddi hasarli trafik kazalarinda
taraflarin mutabakata vardigi zaman doldurulacagi formdur. 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu uyarinca, 1 Nisan 2008 tarihinden itibaren yalniz maddi hasara yol acan trafik
kazalarinda, taraflar trafik zabitasi ¢agirmaya gerek gormezlerse, kazanin olus seklini kendi
aralarinda yazili olarak saptamak sartiyla kaza yerinden ayrilabileceklerdir. 2 niisha seklindedir
ve ilgili niishanin 1 tanesi sigorta sirketine gonderilir. Sigorta sirketi arada hakemlik yaparak
suglu tarafi tespit eder ve zarar goren kisinin zararini tanzim eder (27, 28).

Trafik Kaza Tespit Tutanagi’nin diger formu 6liimlii veya yaralamali trafik kazalarinda
trafik zabitasi (polis veya jandarma) tarafindan tutulur. Kaza sonucu bir yaralanma veya 6lim
s6z konusu ise taraflar tutanak tutulmasi icin polis veya jandarmaya haber vermek
zorundadirlar. Kolluk kuvvetlerinin “Trafik Kazasi Tespit Tutanagr” tutmak konusunda
gorevlendirilmeleri 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 5. Maddesinin b bendinin 4.
fikrasinda belirtilmistir. Buna gore; “El koydugu trafik kazalarinda trafik kaza tespit tutanagi
dizenlemek” Emniyet Genel Mudiirliigii'niin gorevleri arasindadir. Ayrica yine ayn1t Kanunun
83. Maddesinin b bendinde “Kazanin olus nedenlerini, iz ve delillerini belirleyerek trafik kaza
tespit tutanagi diizenlemek iizere de trafik zabitasinca el konulur. Trafik zabitasinin gorevli
olmadig1 veya bulunmadigi karayollarinda meydana gelen kazalarda trafik kaza tespit tutanagi
mabhalli genel zabitaca diizenlenir ve bir Ornegi o yerin trafik zabitasina gonderilir.”

denmektedir (10).
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Karayollar1 Trafik Yonetmeligi'nin 156. Maddesinde; yaralamali veya o6liimlii bir trafik
kazasinda uyulacak esaslar belirlenmis ve trafik kazasi tespit tutanagi diizenlenmesinde

izlenecek yol belirtilmistir;

a) Trafik kazasi tespit tutanaginin diizenlenmesi

1) Ornegine uygun olarak; kaza yerinin durumu, iz ve deliller, kazaya karisan siiriiciiler,
varsa olii veya yaralilar, hasar veya zarar, giin ve saat ile gerekli goriilen diger hususlar
belirtilmek iizere diizenlenir ve olay yerinin durumu bir krokide gosterilir. Tutanaga
kazazedelerin olay yerindeki 6lim veya yaralanma durumu iglenir.

Trafik Kazasi Tespit Tutanagi, sorusturma evrakina eklenmek, dosyasinda saklanmak ve
sayisina gore taraflara verilmek iizere yeter sayida diizenlenir.

Trafik kazast tespit tutanaginin diizenlenmesi ile tutanakta yer alan bilgilerin bir veri
tabaninda toplanmasina ve bu bilgilerin ilgili taraflarla paylasimina iliskin usul ve esaslar
Emniyet Genel Miidiirliigiince belirlenir.

2) Trafik kazasi tespit tutanagt diizenlemeye 154 tincii maddenin (a) bendi geregince
trafik zabitasi ve genel zabitanin gérevli personeli yetkilidir.

Tutanaklar en az iki gorevii tarafindan diizenlenir. Hafif yaralanmali veya hasarl
kazalarda tek gorevli tarafindan rapor seklinde de diizenlenebilir.

Ancak, Tiirk Silahli Kuvvetlerine ait araglarin karistigi trafik kazalarinda bir askeri
temsilcinin bulundurulmast mecburidir.

3) Tutanak diizenleyenler, tutanakta taraflar icin kusur orami belirtmeksizin sadece
kazanmin olusumunda kimin hangi trafik kuralini ihlal ettigini belirtirler.

4) Karayolu iizerinde liim veya yaralanma ile sonuglanip, olay yerindeki iz ve delillerin
tespit ve degerlendirilmesi sonucunda trafik kazasi oldugu anlasilan durumlarda; kazaya
karisan taraf veya unsurlardan birinin, birka¢imin ya da tamaminin olay yerinden ayrilmis
olmast halinde de trafik kazasi tespit tutanagi diizenlenir.

5) Onceden meydana gelmis veya olay yerinden kaldirilmis araclarin karistig ve yalniz
maddi hasarla sonuglanan kazalar igin trafik zabitasi ve genel kolluk¢a hasar tespitine dair
kazaya karisanlara verilmek iizere tutanak veya rapor diizenlenmez. Bu durumlarda hasar

tespitleri ilgililerin sigortalarina veya yetkili mahkemelere basvurmalari suretiyle yapilir.
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Ancak;

Can, mal ve trafik giivenligini etkileyen veya yolun trafige kapandigi maddi hasarli trafik
kazalarinda, kazaya karisanlarin kazanmin olusuna gore iz ve delilleri isaretleyerek, miimkiin
oldugu takdirde olay yerinin fotograflarimi ¢ekerek araglarimi en yakin ve uygun yerlere
cekmeleri,

Karayolu iizerinde birden fazla sayida aracin karistigi sadece maddi hasarla sonuglanan
ve taraflarin bu Yonetmelik ¢ergevesinde Maddi Hasarli Trafik Kazasi Tespit Tutanagi
diizenlemedigi trafik kazalarinda, taraflara ait araglardan en az birinin olay yerinde bulunmast
ve olay yerindeki iz ve delillerden kazanin olusumu ile o yerde meydana geldigine kanaat

getirilmesi hallerinde gorevlilerce trafik kazasi tespit tutanag diizenlenir. (12)

2.6 Genel olarak araglarin giivenlik acisindan 6nemli govde parcalar: ve yaralanmalar
acisindan onemi

Motorlu araglarin govdeleri iki temel kisimdan olusur: Sasi ve karoseri. Sasi, aracin
tabanindaki saglam metal konstriiksiyondur. Aracin tiim yapisi sasiye baglidir ve sasi tiim arag
donanimin iizerinde tasir. Karoseri, aracin dis yapisinin, seklini, dizaynini ve biitiinliglinii
olusturan sac yapidir. Kaporta denilen yapiya aracin “karoseri” denir. Aracin direkleri ve
profiller de karosere dahildir. Glinlimuzde otomobillerde sasi ve karoseri “hiicre tipi” denilen
tek bir biitlin yapida imal edilmektedir ve bu “dayanikli tasiyict govde” olarak
adlandirilmaktadir (29-32).

Aracin karoser (govde) yapisinda kullanilan malzemeler, dinamik yapis1 ve tasarimi
icinde bulunan yolcunun giivenligi a¢isindan son derece onemlidir. Trafik kazalarinda arag
icinde bulunan yolcu, karoserin i¢ yiizeyinde ve aracin 6n kisminda belli basl yerlerden darbe
alarak hasar gorebilir. Bu sebeple firmalar, tasit1 piyasaya sunmadan Once ¢arpisma testleri
yaparak govdenin yapisini analiz etmekte ve gerekli i¢ giivenlik 6nlemlerini almaktadir (30-
32).

Giivenlik ve hasar agisindan aragtaki dnemli karoser veya gévde parcalarindan bazilari
sunlardir;

On panel: Farlar, sis farlari, sinyal, motor 1zgarasi, n tampon vb. parcalar iizerinde
tagtyan, motor sasesi ve camurluklar ile baglantili, motor radyatorii ve ekipmanini destekleyen,
sokiilebilir govde elemanlarindandir. Ayrica i¢ ¢gamurluklarla birlikte 6n kaputu {izerinde tasir.

On tamponu iizerinde tasidig1 i¢in 6nden alinan darbelerde genellikle hasar gériir. Onden
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carpmalarda yolcu kabininin deformasyondan korunmasi ve yolcunun zarar gérmemesi igin

kuvveti diger gévde elemanlarina dagitmada 6nemi biiyiiktiir. (Sekil 1)

Sekil 1: Otomobilde sase parcalarinda kuvvetin iletilme yonleri

Tavan: Tasitin estetik ve aerodinamik agidan en 6nemli kisimlarindan birisidir. Tasitin
iistlinli kapatmanin yani sira biitiin camlara ¢ergeve gorevi yaparak destekler. Tavanla taban
arasinda yan destek kolonlar1 vardir ki bunlar giiclendirilmis bir yapiya sahiptir. Ciinkii bir
tasitta en zayif noktalardan birisi tavan, digeri de sag ve sol yanlardir. Ustten veya yandan
alinacak herhangi bir darbede yolcu kabinini koruyacak olan tek sey yan desteklerdir (Sekil 2).
Bu destek kolonlarina “sttun” denir ve yerlerine gore adlandirilirlar. Devrilme ve takla atma
tarzi kazalarda saglamliligi 6nem kazanmaktadir (30, 33).

A sutunu: Arabalarda, arabanin (otomobilin) tavanini tasiyan, orta gévdesinin oniinde
yiikselen, On cami ve dnkapi camini da destekleyen, sag ve sol kosede bulunan ve iginde
guvenlik destekleri olan situndur (34).

B sttunu: Otomobilin orta gévdesinin ortasinda ylikselen, hem 6n kap1 ve hem de arka
kap1 camlarini destekleyen, tavani tasiyan sag ve sol tarafta bulunan situndur (35).

C sutunu: Otomobilin orta govdesinin arkasinda yiikselen, tavani tagiyan hem arka
cami, hem de arka kapi camin1 destekleyen, sag ve sol tarafta bulunan sttundur (36).

D sutunu: Ozellikle ticari ara¢ ve SUV tipi araglarda bulunan, en arkadaki stitundur.
Yolcu kabinindeki yolcular devrilme-takla atma kazalarda ve yandan ¢arpigmalarda daha fazla

olmak iizere tiim ¢arpismalarda kafalarini camlara ve bu siitunlara vururlar.
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Sekil 2: Otomobilde tavam tasiyan direkler

Direksiyon simidi: Aragtaki sirliciiniin tasita istenilen yonii vermeye ve tasiti1 belirli bir
dogrultuda gotiirmeye yarayan diizenegi elle kontrol etmesine yarayan yuvarlak parcadir ve
direksiyon mili ile beraber slriclnin hemen 6niinde g6giis hizasinda bulunur (37).

Onden carpmalarda siiriiciiniin gdgsii ve bas-boyun kismi ¢ogunlukla direksiyon
simidinden darbe alir. Ayrica darbesi ile siirliciinlin kafai¢i organlar1 ve boyun vertebralari
hiperfleksiyon-hiperekstansiyon nedeniyle hasarlanabilir. Ayrica alt ekstremitelerde altinda
bulunan direksiyon milini kapsayan bolgeye carparak hasarlanabilir.

Kontrol paneli (Gosterge paneli): Direksiyon simidinin hemen arkasinda yer alan, orta
kontrol paneli ve vites kolunda sonlanan, aracin diger kontrollerinin gerceklestirilebilecegi
kokpit kismidir.

Torpido gozi: Otomobillerde, i¢inde siiriicii igin gerekli seylerin bulundugu kapakli
kicik bolme, torpido gozu (38).

Yeni tasarim araglarda hemen iizerinde 6n yolcu koltugundaki yolcuyu korumak amagh
hava yasti§1 bulunur. On yolcu koltugundaki yolcu gogiis ve bas hizasiyla buradan darbe yer.
Ayrica alt ekstremitelerde bu boliimiin alt kismina garpar.

Taban saci: Govde elemanlarini iizerinde tasiyan kisimdir. Siddetli carpigmalarda,
Ozellikle yiiksek araclarda ige dogru gogerek ayak ve ayak bileklerine zarar vermesi
muhtemeldir (39).

Sonug olarak aragtaki minimum giivenlik esaslariin saglanmasi i¢in ara¢ govdesinin
tiim pargalari, kaza esnasinda topyekin birbirlerini desteklemek, kuvveti iletmek ve kendi seKil

ve yapilarini korumak suretiyle yolcu kabini i¢indeki yolcular1 korumak durumundadir.
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2.7 Trafik Kazalarinda Risk Faktorleri

Diinya Saglik Orgiitii trafik kazalarinda risk faktorlerini 4 boliimde incelemektedir.
Bunlar riskle karsilasmay1 artiran etmenler, kaza olusumunu belirleyen etmenler, kazanin
siddetini belirleyen etmenler ve ¢arpigsma sonrasi risk faktorlerini belirleyen etmenlerdir.

Riskle karsilagsmayi arttiran etmenler; ekonomik etmenler, demografik etmenler, ulasimi
etkileyen arazi kullanim, bisikletler, yayalar ile yiiksek hizli motorize trafigin birlikte olmasi
olarak gruplandirilmistir.

Kaza olusumunu belirleyen faktorler icinde ise yetersiz ya da yliksek hiz, alkol, ila¢ ya
da madde kullanimi, geng ve erkek olmak, yol goriisiiniin bozulmasina neden olan insana bagl
olan veya cevreye bagli olan etmenler (korunmasiz yol kullanicilari, karanlikta yolculuk, yolun
yapisi) sayillmigtir.

Tiim bu etmenler kazanin meydana gelmesindeki siiriicii, yolcu, yaya, yola bagh ve
araca bagli kusurlarin tiim kusurlar igerisindeki oranlarina da etki edecektir (40).

TUIK verilerine gore 2008 yilinda meydana gelen trafik kazalarinda siiriicii kusurlarinin
tiim kusurlara oran1 %90,5 iken bu oran 2015 yilinda %89,3 olmustur. Yolcu kusurlarinin tiim
kusura oran1 2008’de %0,43, 2015’de %0,43, yaya kusurlarmin tiim kusura orani1 2008’de
%8,37, 2015°de %8,80, yol kusurlarinin tiim kusura oran1 2008’de %0,42, 2015’de %0,91, ara¢
kusurlarimin tiim kusura oran1 2008’de %0,26, 2015’de %0,55 olmustur. 2007 yilindan sonra
sadece O0lumlu kazalardaki kusur oranlar istatistiki degerlendirmeye alindigindan, 2008 yili
oncesi degerlerden bahsedilmemistir (26).

Carpisma siddetini belirleyen faktorler arasinda hiz ve ¢arpisma anindaki hizi arttiran
kazanindaki yol yiizeyinin siirtinme katsayisi, fren zamaninin etkileyen goriis agis1 ve goriis
mesafesindeki degismeler gibi etmenler sayilmistir. Carpisma siddetinin dolayli yoldan
etkileyen faktorler kazanin olusumuna ve tipini belirleyen etmenleri kapsamakla beraber
bunlara; insan faktorleri ve araca baglh etmenler de dahil edilmislerdir.

Carpisma sonrasi risk faktorleri arasina kaza sonrast morbidite ve mortaliteye etki
edecek olan, en yakin acil saglik hizmetine ulasim, alinan saglik hizmetin kalitesi gibi, hem
ekonomik, hem de sosyodemografik etkenler konulmustur. Bu faktorler yaralanmanin yerini,
tipini ve agirlhigimi etkilemiyor goriinmekle beraber, yaralanma sonrasi tedavi siirecini
etkilediginden sag kalimi, yasam kalitesini, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini, sekel
kalmasi riskini ve bunlara bagli olarak da ekonomik agirlig: etkileyen etmenlerdir. Bunlarin

arasinda; kazay1 haber almada gecikme, kaza sonrasi yangin, zararli madde sizintisi, alkol, ilag
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veya madde kullanimi, hastane 6ncesi saglik hizmetinde yetersizlikler ve kaza sonrasi aragtan
¢ikarma ve kurtarma sirasinda zorluklar sayilmaktadir (40).

Bu ¢alismada, sadece kaza riskini artirmakla kalmayip, yol goriisiinlin ve siiriiciiniin
aractaki kontroliiniin azalmasina neden olarak kazadaki ¢carpigsma siddetini ve yoniinii etkileyen
faktorler olarak yaralamali/6liimlii trafik kazasi tespit tutanaklarindan net olarak ulagilabildigi

icin cevresel bir kisim faktdrlere yogunlasilacaktir.

2.7.1 Hava Kosullan

Kotii hava kosullari trafik kazalarinda bir risk faktoriidiir. Kotii hava kosullar1 arasinda
yagmur, sis, kar, sulu kar, dolu, yiiksek hizli riizgar, goriiniir buzlanma ve soguga bagh gizli
buzlanma sayilabilir. Bunlarin yaninda siiriiciiniin gidis yontine bagl olarak giines 1sinlarinin
stiriciiniin goziine dik gelmesi hali de kotii hava kosullarindan sayilmaktadir. Kot bir hava
kosulu hem direk olarak yol goriisiinii olumsuz etkileyerek hem de direk ve dolayli yoldan
yolun yizeyini 6zellikle surtinme direncini azaltmak suretiyle olumsuz etkileyerek trafik
kazasinin meydana gelme riskini ve ¢arpisma siddetini arttirir.

Her ne kadar hava kosullari ile trafik kazasi arasindaki iliski havanin soguklugu, diisen
yagmur miktar1 ve bunun yolun yapisi ile iligkisi gibi pek ¢ok faktorii birbiriyle iliskilendirip,
ortaya net bir tablo koymak zor olsa da, belli basli baz1 genellemeler yapilabilir (41).

Yapilan bir caligmaya gore kaza riski yagmurla ve yagisin siddetiyle orantilidir. Yagislh
havalarda kaza riski, kuru havalara gore %75 oraninda artmistir. Ayrica yagmurlu havalarda
meydana gelen kazalarda yaralanma riskinin %45 oraninda arttiginin gosterildigi belirtilmistir
(42).

Avustralya ve Israil’de yapilan iki ¢alismada uzun siiren yagissiz havalardan sonra
meydana gelen yagisli bir zaman diliminde yollarda kaza riskinin arttig1 gosterilmistir. Bu
durum yollarda biriken kirin yagan yagmurla beraber yollarin siirtlinme direncini diistriip
kayganlastirmasina baglanmistir (43, 44).

Yagmurda meydana gelen kazalarin arkadan c¢arpmalarla olmaya, virajlarda,
kavsaklarda, gece vakti olmaya yatkin oldugu ve ikiden fazla aracin karistig1 kazalar olma
egiliminin oldugu belirtilmistir. Ancak ilging bir sekilde karli havalarda kaza riski ve yaralanma
riskinin azaldig1 belirtilmekte, bu da yollardaki kayganligin siiriiciilerin farkedebilecegi

seviyeye gelmesiyle siirliciilerin yavaslamaya daha egilim gdstermesiyle agiklanmaktadir.
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Ancak karli havalarda yoldan ¢ikmak seklinde olan kazalarin daha fazla oldugu belirtilmektedir
(42,44).

Yolun ylizeyini etkilemeyip sadece goriisii ve ara¢ kontroliinii etkileyen kotii hava
kosullar1 arasinda sis, yiiksek hizli riizgar ve giines 1sinlarinin stiriciiniin gozune dik gelmesi
sayilabilir. Riizgarli havalarda agirlik merkezi yerden daha yiiksekte olan otobiis, kamyon ve
tir gibi araclar devrilmeye yatkindir. Kiigiik binek araglarda da yoldan ¢ikma seklindeki kazalar
da artmistir. Sisli havalarda siiriiciiler genellikle yavaglar. Ancak bu arkadan ¢arpigsma riskini

artiracagl i¢in kazalarin azalip artmasi hususunda kesin bir sey sdylemek zordur (45, 46).

2.7.2 Isik Oram

Yoldaki 151k orani yol goriisiinii de etkileyecegi i¢in, trafik kazalarinin olusumunda ciddi
bir risk faktortidiir. Bir ¢alismada yaz saati uygulamasina gegiste giiniin yaz saati uygulamasina
gecmeden Onceki saatlerine oranla 15181in oranina gore trafik kaza sikliginin degistigi
saptanmistir. Is1gin azalmasi ile beraber yiikselen trafik kazasi sikliginin, giin 15181 ile beraber
azaldig1 gosterilmistir (41,47).

Her ne kadar glines 1sinlarinin 6n camdan siiriiciiye gelis agis1 1s1kla alakali bir mesele
olsa da, bu ayn1 zamanda hava kosullar1 i¢inde de incelenmektedir. Bu durum o&zellikle
stiriciilerin yol kenarindaki yayalar1 gormesini zorlagtirarak ara¢ dis1 trafik kazalarimin

artmasina sebebiyet vermektedir (41,47).

2.7.3 Yol ile Tlgili Faktorler

Genel olarak yollar 3’¢ ayrilir. Stabilize yollar, Sathi kaplama yollar ve asfalt yollar.
Bunlara ek olarak her ne kadar asfalt kaplama da olsa dinamik yapisinin farkliligi nedeniyle
otoyollar da farkli bir kategori olarak degerlendirilebilir (16).

Stabilize yollar iizeri sikistirilmis toprak ve asfalt harici toprak mamiilii baska kaplama
maddeleri ile kaplanmig yollardir. Sathi yollar ise BSK (bitiimlii sicak karisim) kaplama veya
graniiler temel tabaka {izerine astar tabakasi ve yapistirma tabakasi seriminden sonra, uygun
oranda kiibik sekle yakin micirlarin serimi ve pnomatik tekerlekli silindirlerle sikistirilmast
sonucu elde edilir. Her ne kadar sathi kaplama ile yolun yiizeyinde daha yiiksek sirtlinme
katsayisi elde edilse de bu yollar yeni yiizeyin eski ylizey arasinda bir stabilizasyon olmamasi
nedeniyle, yiizeyinin siirtiinme kuvvetinin farkliligindan ve ylizeyinin diizensizliginden dolay1

ara¢ kontrolliniin zorlastig1 yollardir. Ancak bu durum siiriiciileri uyarici nitelikte oldugu icin
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bu yollarda diisiik hizlarda seyredildigi i¢in kazalarda yaralanma agirligi daha az olmaktadir.
(16)

Ayrica sathi kaplama - micirh yollarda micirin zemin ile temasinin kesilmesi sonucu,
yiiksek hizlarda takla atma-devrilme (roll over) tarzindaki kaza riskinin arttig1 bildirilmektedir
(16).

Bu yollarin kazalar ve yaralanma agisindan farklilik olusturan ayri 6zellikleri ise bu
yollarda o iilkenin koydugu hiz sinmir1 kurallaridir. Her ne kadar yiizey 6zellikleri agisindan
otoyol ve diger asfalt yollarin giivenli olabilecegi diisiiniilse de, hiz siirinin yiliksek olmasi
nedeniyle yapilan kazalar yliksek hizda meydana gelen kazalar olmakta ve yaralanma agirlig
da artabilmektedir (16).

Yol yuzeyindeki belirgin diizensizlik ve anormallikler kazanin meydana gelme riskiyle
iliskilidir. Yolun yiizeyindeki bir diizensizlik tekerin aksimnin ve rotlarimin dogrultusunu
rayindan ¢ikararak veya yolun yiizeyindeki siirtinme direncinde bolgesel duzensizlikler
meydana getirerek aracin kontroliinii zorlagtirmaktadir. Yol ile ilgili faktorlerin trafik kazasinin
olusumu ile iliskisi daha ¢ok yiiksek hizlarda belirginlesir (41).

Yol ile ilgili faktorlerden en tehlikeli olan1 kiragi ve gizli buzlanmadir. Gizli buzlanma
yolun yiizeyinde oldukca ince ama gayet kaygan bir buz tabakasinin olugsmasidir. Ama asil
tehlikesi kaygan oldugu kadar farkedilemez olmasidir. Karli bir havada yolun kaygan
olabilecegini tahmin ederek yavaslayan siirlicii, gizli buzlanmada hizlanarak tedbirsiz
davranabilir ve arabanin kontrolden ¢ikmasi ihtimalini g6z 6niinde bulundurmayacag i¢in gafil
avlanabilir. Gizli buzlanma nedenleri tahmin edilebilecegi de tizere gece boyu sifira yakin veya
sifirin altinda seyreden hava sicakligi, yolun buzu tutmasina yatkin olmasi gibi nedenlerdir (41,
48).

Kazalara neden olan bagska bir yol faktorii de yoldaki ¢ukurlardir. Donmekte olan bir
teker genisce bir ¢ukura girdiginde aragtaki sarsintiyla beraber aracin siispansiyonlari aracin
tekerin girdigi yone dogru yonelmesine neden olur. Cukurlar genellikle kazaya sebebiyet
vermese de bu ¢ukurlarin sik kullanilan bir otoyolda olmasi, soforiin ¢ukuru farkedememesi
gibi sebepler birleserek siirliciinlin ¢cukurdan kagamayip hizla ¢ukura girmesine neden olarak
aracin kontrolden ¢ikmasina sebebiyet vermektedir (41).

Yolun yiizeyinin eskimesi, yola atilan serit ¢izgilerinin yeni olmasi, yolun yiizeyinin

dalgali olmasi, sicak havalarda asfalttaki katranin erimesi gibi nedenler hem yolun yiizeyinin
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yagislarda daha cok su tutmak suretiyle hem de baska nedenlerle yolun siirtiinme direncini
azaltarak trafik kaza riskini arttirabilmektedirler (41).

Ozellikle iilkemizde yolun yiizeyinin yiprandig1 ve eriyip katranlastign durumlarda
yolun tadilat1 amaciyla yollara micir dokiilmektedir. Bu micir, yolun ylzeyini anstabil hale
getirerek ozellikle virajlarda yoldan ¢ikma seklinde kazalara sebebiyet vermektedir.

Yagmurlu havalarda ve sonrasinda yolun {izerinde goriinen ve goriinmeyen ince tabakali
su birikintileri aynen gizli buzlanmada oldugu gibi teker ve yol arasindaki sUrtlinme direncini
azaltabilir. Normalde su birikintisinde gizli buzlanmanin tersine su donmekte olan bir teker
tarafindan dis tarafa dogru tasfiye edilerek tekerin tekrar yolun yiizeyi ile temasi saglanir.
Ancak daha buylk su birikintilerinde ve ¢ok yagisli havalarda su birikimi o kadar biiyiiktiir ki
tekerlek ile yolun yiizeyi arasindaki su tabakasi biiyiik su birikintilerinde oldugu gibi siirekli
olarak digaridan gelen su tarafindan beslenir. Aracin tiim tekerleklerinin yolun yiizeyi ile temasi
kesildiginde ara¢ kontrolden ¢ikar. Bu durum yiiksek hizlarda ve teker eskidiginden tekerdeki
dis derinliginin azalarak su tasfiyesinin zorlastigi durumlarda daha belirgin hale gelir (41).

Yoldaki kavsak ya da sert virajlar da kaza riskini arttiran etmenlerdir. Kavsaklarda her
iki stirticliden birinin dikkatsizligi ve karsidaki siiriiciiniin hareketlerinin hesaba katilmamasi ile
kaza meydana geliyorken, virajlarda momentum kuvvetlerinin etkisiyle yoldan ¢ikma vakalar
sik goriiliir (49, 50).

Karayollart Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan 2015 y1li kaza istatistikleri raporuna
gore; iilkemizde en sik diiz, egimsiz ve kavsaksiz yollarda kazalar meydana gelmektedir.
KGM’ye ait 2015 yilinda meydana gelen trafik kazalarinda, kazanin meydana geldigi yolun
Ozelliklerine dair istatistiki veriler Tablo 2’de sunulmustur. (51)
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Otoyol Devlet Yolu it Yolu Baglanti Yolu TOPLAM

KazaSayisi Ol Sayis™ Yarali Sayisi KazaSayisi  Oli Sayra™ Yarali Sayisi KazaSayisi  Old Sayisi™ Yarali Sayisi KazaSayisi Ol Sayisi'™ Yarali Sayisi KazaSaypisi 010 Sayisi'™ Yarah Sayisi

YATAY GUZERGAH

Diiz Yol 3420 308 6.610 30.704 2553 65.982 5385 345 10919 540 27 8a7 40,045 3233 84398
Viraj 403 34 775 5.880 452 13.023 2204 133 4623 178 13 279 8685 632 18.700
Tehlikeli Viraj 41 7 8 2053 186 4662 1633 93 3.589 34 - 59 3.761 286 8398
TOPLAM 3.864 349 7.474 38.637 3.191 83.667 9.242 571 19.131 752 40 1225 52.495 4.151 111.497
DUSEY GUZERGAH

EBimsiz 2965 247 5.699 29,108 2385 62.337 5722 339 11670 510 2 818 38310 2973 80524
Egimli 876 101 1.744 8511 73 19.814 3197 207 6.695 2 17 354 13.216 1.098 28.647
Tehlikeli Egim 6 1 & 368 26 833 245 19 549 4 1 4 623 47 1444
Tepe Usti 13 - 23 249 27 633 78 6 n7 6 - 9 346 33 882
TOPLAM 3.864 349 7.474 38.637 3191 83.667 9.242 571 19.131 752 40 125 52.495 4.151 111.497
KAVSAK

Ug Yanla (T) - - - 2.046 157 4627 723 39 1589 57 1 117 2826 197 6333
Ug vanld (v} - - - 802 53 1.189 303 16 659 n - 3 928 69 1879
Dért Yonli - - - 2197 146 4.901 491 26 1063 &7 3 141 2755 175 6.105
Dénel - - - 3811 263 B8.753 244 7 s08 46 2 65 4111 prrl 9326
Képrild Kavsak - - - 168 26 333 28 3 62 15 - 27 211 29 422
Diger Kavgak 87 8 142 1247 95 2.708 209 15 434 52 - a5 1595 118 3368
Kavsak Yok i n 7.332 28,556 2451 61.156 7.244 465 14.816 492 34 759 40.069 3291 84.063
TOPLAM 3.864 349 7.474 38.637 3.191 83.667 9.242 571 19.131 752 40 1225 52.495 4.151 111.497
GECITLER

Kontrolld Demiryolu Gegidi [ - 12 71 4 148 14 - 26 3 - 3 94 4 189
Kontrolsiiz Demiryolu Gegidi - - - 21 - 43 3 4 [ - - - 24 4 45
Okul Gegidi - - - 129 8 m 51 2 74 3 1 7 183 1 302
Yaya Gecidi 6 - 7 2014 173 1842 202 8 6 a7 58 2259 181 4253
Gegit Yok 3852 9 7.455 36,402 1,006 79.413 8972 557 18679 709 39 1157 49.935 3951 106.704
TOPLAM 3.864 349 7474 38.637 3191 B3.667 98.242 571 19.131 752 40 1225 52.495 4.151 111.457
DIGER

Dar Yol 10 - 21 192 18 402 22 19 456 15 1 24 439 38 503
Dar Képri 1 - 5 13 1 9 9 1 15 - - - n 2 43
Kpril Usti 4 3 65 405 38 853 107 7 217 15 2 1 574 50 166
Képril Al 20 4 39 111 16 m 14 1 2 12 - 17 157 21 348
Menfez Ustil E] - 3 104 10 209 108 8 188 2 - 2 214 18 402
Kasis - - - 2 - 54 7 - 13 2 - 2 13 - %)
Tinel lgi 44 2 79 176 19 365 46 1 106 1 - 1 267 22 551
Highiri 3743 340 7.262 37.612 3.089 81484 8732 534 18114 701 37 1148 50.788 4,000 108.008
TOPLAM 3.864 349 7.474 38.637 3191 83.667 9.242 571 19.131 752 40 125 52.495 4.151 111.497

LT sayisi kaza yerinde ve kaza sirasinda yaralamip saglik kuruluglarina sevk edilenlerde kazanin sebep ve tesiriyle otuz gin icinde dlenlerin toplamim kapsamaktadir.

Tablo 2: Tiirkiye’de 2015 yih oliimlii/yaralanmal trafik kazalarimin yol sekline
gore istatistikleri

2.7.4 Hiz

Hiz aracin ¢arpisma aninda iletecegi kinetik enerjiyi arttirarak karsidaki aracin,
carpisma aninda ani negatif ivmelenmenin biiylikliigiinti arttirarak da kendisinin ve i¢inde
tasidigi kisilerin zarar gérmesine neden olur. Sayet hiz ne kadar biiyiikse azalan hiz/zaman orani
o denli biiyiik olacag i¢in, aracin i¢indeki yolcularin da eylemsizlige bagli ¢arpigsmanin yoniine
gore savrulmalart da o denli hizli olacaktir. Hiz ayrica yolun ylizey nitelikleri, yolun sekli ile

beraber aracin kontroliinii zorlastiran etkenlerden biridir.

2.8 Genel Olarak Yaralanmalarin Olusum Mekanizmasi

Disaridan etki eden bir travma sonucu viicutta doku biitlinliigiiniin bozulmasi,
hasarlanma meydana gelmesi sonucu meydana gelen lezyona “yara” ismi verilir. En sik
karsilagilan yaralanma tiirlerinden biri; belli bir kinetik enerjiye sahip veya belli bir kuvvetle
uygulanan bir cismin veya ylizeyin viicuda lokal olarak isabet etmesi ve ¢esitli etkenlere bagl

olarak hasar olusturmasidir. Enerjinin korunumu yasasi geregi, hizli bir cisim, duran bir cisimle
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karsilastiginda enerjisini aktarmak isteyecektir. Hareket etmesi zor olan bir cisimde bu durum

belli hasarlar meydana getirir (16, 52-54).

Bir digeri ise viicuttaki dokularin ani akselerasyon, deselerasyon durumlarinda diger
dokularla arasindaki farkin, kendi yapis1 ve anatomik yeri dolayisiyla eylemsizlik kaidesine
(Newton’un 1. Yasasi) bagli olarak hasar gormesidir. Trafik kazalarinda en sik karsilasmayi
bekledigimiz mekanizma bu ikisidir (16, 52-54).

Hareketli bir cisim viicuda birka¢ yoldan zarar verir;

1. Ivmelenme farkindan dolay1 bir gerilme kuvveti olur ve doku yirtilabilir. (Laserasyon)

2. Ivmelenme farkindan dolayr bir organ iginde bulundugu mekanda baska bir noktaya
carpabilir yahut viicut digindaki bagka bir cisim doku veya organa ivmelenme farkindan
dolay1 basing uygulayabilir. Bunun sonucunda dokuda ezilme, delinme meydana gelebilir.

3. Dokuya uygulanan kuvvetin sayet dokuya paralel bir komponenti varsa siirtiinme direnci
farkindan dolay1 abrazyon (siyrik) olusturabilir (16, 54).

Hareketli bir cismin sahip oldugu kinetik enerji miktar1 E=m.V?2 formiilii ile
hesaplanir. (m: Kg olarak kiitle, V: m/sn olarak cismin hiz1). Bu formiile bakilinca cisimdeki
kinetik enerjiyi olusturan iki etmen, kiitle ve hizdir ve enerji miktarinin hesaplanmasinda hizin
karesi alinir. Cok biiyiik miktarlardaki kiitleli bir cisim diisiik hizda az hasar verirken, ylksek
hizli ancak kiitlesi diisiik bir cisim ¢ok daha ciddi hasarlar verebilmektedir. (Orn: Mermi
cekirdegi). Buna bagli olarak enerjinin dokuya transfer siiresinin énemli oldugu sdylenebilir
(16, 52-54).

Hareketli bir cisim, ani bir sekilde hareketsiz bir cisimle karsilastiginda, eylemsizlik
prensibi geregi duramayacak, dursa bile enerjisini ¢arptigi cisme gore bagil hizina bagl olarak
aktarmak isteyecektir. Hizli bir cisimle karsilasan sabit cismin, yahut sabit bir cisim ile
karsilagsan hizli cismin, kendisine aktarilan enerjiyi molekiiler yapisi geregi sogurma yetenegi
ne kadar az ise cisim o kadar zarar gérecektir. Viicudun veya viicut boliimiiniin ayn1 yonde
hareket ettigi durumlarda ve isabet eden cismin esnek oldugu durumlarda, veyahutta dokunun
yapisal farkliligina gore transfer siiresi uzayacaktir. Bu da daha az hasar anlamina
glebilmektedir (16,41,54). Bir kemige uygulanan kiint bir kuvvet kemigin daha az esnek
yapisindan dolay1 bir degerden sonra kemigi kirarken, ayni kuvvet ayni hizda obez bir kisinin
abdominal bolgesine uygulandiginda hali hazirdaki esneklikten dolay1 daha zarar verecektir.
Ciinkii esneyen cisim, uygulanan kuvvetin uygulanan yiizeye oranla bagil hizini diigiiriir ve bu

da enerjinin korunumu kanuna gore enerjinin bir kisminin esneyen cismin esneme eylemine
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aktarildig1 yani soguruldugu anlamina gelir. Bu prensip direksiyonlardaki hava yastiklarinda
kullanilmigtir. Normalde ¢arpigsma esnasinda hava yastig1 yolcunun kafa bolgesine ¢arpigmanin
hizindan daha hizli sekilde patlar. Ancak i¢indeki gazin esneme niteliginden dolay1 kafanin
carptig1 ylizey direksiyon ve kokpit gibi sert bir ylizey yerine gaz olacagi ve bu gaz da enerjiyi
soguracagi icin kafaya gelen darbenin siddeti (enerjisi) sogurulmus olur. Bu prensipleri sadece
yayalara, yolculara ve slrlciilere degil aynt zamanda kazaya karisan araglara da
uygulayabiliriz. Carpismadaki enerjiyi kendi iskeletinin diger boliimlerine (A, B, C direkleri
vs..) iletebilecek, dolayisiyla yolcuya daha az iletecek tasarimdaki aracin, kaportanin ¢okiinti
olusturmasi suretiyle direk yolcunun bulundugu yere iletecek ve enerjiyi soguracak gerekli
esneklikten yoksun olan aragtan daha giivenli olacagini varsayabiliriz (55).

Enerjisini aktaran kunt bir cisim, bu enerjiyi belli bir alana temas ederek ve bu alana
kuvvet uygulayarak yapacaktir. Bu uygulanan kuvvet ayn1 zamanda daha once bahsi edilen
cisimdeki Kkinetik enerjiyi de ileten kuvvettir. Dokudaki hasari olusturan ise bu birim alana
uygulanan kuvvettir ki bu da basing olarak tanimlanmaktadir. Basincin formili;

P=F/S ‘dir. (P: Basing, F: Uygulanan kuvvet ve S: Kuvvetin uygulandigi alan)

Bu formiile gore transfer alaninin genisligi hasarin oraninda olduk¢a 6nemli bir
faktordiir. Birim alana ne kadar ¢ok enerji aktarilirsa, olusacak olan hasar o oranda artacaktir.
Dolayisiyla transfer alan1 bityiidiik¢e, olusan zarar azalir (16, 52, 53, 54). Bu durum bize neden
kesici-delici aletlerin doku igine daha kolay girebildigini agiklar. Ciinkii kesici ve delici bir
alette dokuya temas eden alan oldukga kiigtliktiir, bu da birim alan basina uygulana kuvvetin
artmas1 demektir.

Trafik kazalarinda yaralanmalarin ve doku hasarmin genellikle darbenin ilk 0.05
saniyesinde meydana geldigi belirtilmektedir (16).

Biitiin bu fiziksel kanunlara ve yaralanma mekanizmalarina bakilarak trafik kazalarinda
yaralanma niteligini, yerini ve agirligini belirleyen pek ¢ok faktoriin oldugu séylenebilir. Trafik
kazalarindaki risk faktorleri de buna etki eder. Bunlarin arasinda en ¢ok ¢alisilani hizdir (56).
Ciinkii hiz ile negatif ivmelenme esnasinda aktarilmasi gereken enerji miktar1 da artacaktir.
Kiside yaralanmanin siddetini en ¢ok artirmasi beklenen faktoér, kazanin meydana gelis
anindaki kisinin i¢inde bulundugu aracin hizi yahut yayaya ¢arpan aracin hizidir. Ciinkii dokuya
aktarilan enerjinin miktarin1 en net sekilde artiran faktor, fiziksel ilkelere gore hizdir. Hiz ne
kadar artarsa, ¢arpilan cismin niteligine bagli ivmelenmedeki degisim de zamana gore o denli

yiiksek olacaktir. Bu hizi insana bagli faktorler disinda cevresel, araca bagli nedenler, yaya,
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sriicu ve yolcu kusuruna bagl (insana bagli) bir kisim etmenler belirler. Riskle karsilagtirmay1
arttiran faktorler ise tiim bu etmenleri dolayli yoldan etkileyerek kazanin olusumuna ve kaza
tipine etki eder. Ornek olarak bir ydrede duble yollar ve kaplamasi asfalt olan yollar ekonomik
ve demografik nedenlere bagli olarak arttifi zaman kafa kafaya seklinde meydana gelen
carpismalarin oraninda azalma beklenecek ancak yolun kalitesindeki degismeyle beraber yolun
kalitesine oranla aracin hiz1 artacag i¢in kaza anindaki aracin hizinin ve yaralanma agirliginin
da artmasi beklenecektir.

Trafik kazalarinda yaralanma yeri ve niteligini belirleyen faktorler arasinda hiz kadar
viicuda uygulanan kuvvetin vektoriiniin yonii de, farkli bir deyisle kuvvetin dokuya uygulanis
acist da 6nemlidir. Dokuya uygulanan kuvvet vektorinin yoni dokunun dizlemine oblik bir
acida uygulaniyorsa, toplam vektoriin dokuya dik olan bileseni, toplam vektorin
bliyiikliiglinden az olacak, olusturacagi etki de vektoriin dokuya dik agiyla uygulandiginda
olusturacagi etkiden daha az olacaktir. Ciinkii P= F/S formiiliindeki F degeri gorece olarak
azalacak ve dokuya direk olarak iletilen enerji de azalacaktir. Bu vektdrlerin dokuya gelis acist
oblikse sayet, toplam kuvvet ayni kalmak sartiyla vektoriin dokuya paralel olan bileseni ne
kadar ¢oksa, dik olan vektor azalacak, boylece bu etkinin dokuya igeri iletecegi enerji miktari
azalacak, dokuyla iletisime giren yiizeyin dokunun igerisine girme egilimi azalacaktir ancak bu
yiizeyin dokuda abrazyon olusturma egilimi artacaktir. Ornek vermek gerekirse bir bigagi
dokuya dik uygularsak, bigak dokunun derinliklerine daha rahat girecek ancak bu bigagi dokuya
cok daha kiiciik bir acgiyla uygularsak bigagin abrazyon veya flep tarzda bir yaralanma
yapabilme egilimi de artacaktir. Bir trafik kazasinin dinamigine mikrodiizeyde bakildiginda
kaza aninda viicutta zarar meydana getiren yiizeylerin viicutla etkilesime girme ag1s1 ve siddeti
pek tabii ki kaza anindaki hizdan ve ¢arpigsmanin yoniinden etkilenecektir, bu da temel olarak
viicuttaki yaralanmalarin niteliklerinin ve yerlerinin dolayl1 yoldan da olsa kazanin olusumunda
rol alan veya kazanin bir parcasi olan (aracin niteligi, kisinin ara¢ i¢indeki konumu vs.) diger
faktorlerden etkilendigi anlamina gelir.

Trafik kazalarinda var olan hizin ani bir sekilde diismesinin (negatif ivmelenmenin hizi,
carpintinin siddeti ya da negatif AV) ve ani hizlanmanin (pozitif ivmelenme ya da pozitif AV)
yaninda, daha 6nce belirtildigi gibi carpismanin yonii, kisinin kaza aninda arag i¢indeki konumu

ve kisinin aracinin kazadaki carpisma noktasi da yaralanma yeri ve agirligini belirleyen risk

faktorleridir (57).

24



Burada carpigsmanin vektorel yonii ile kisinin aracinin kazadaki carpisma noktasi
karistirilmamalidir. Ancak her ki kavram da koreledir. Ornek vermek gerekirse durmakta olan
bir araca arkadan ¢arpilmasi olayinda vektoriin yonii arkadan 6neyken, oturmakta olan bir kisi
i¢cin boynunun arkadan 6ne ani hizlanmasi (akselerasyon) s6z konusudur. Ancak hizli giderken
kontroliinii kaybedip donerek tam arkasiyla sabit bir cisme ¢arpan arabanin carpigmasinda,
vektorun yoni etki-tepki kanunu geregi yine arkadan 6ne dogru olmakla beraber, kisinin
boynunda ani yavaglama (deselerasyon) s6z konusu oldugu i¢in kisinin boynunun eylemsizlik
kanunun geregi 6nden arkaya dogru hareket etmesi beklenecek ve yaralanma niteligi ve yerinde
degisiklik beklenebilecektir.

Carpisma esnasinda kiitlesi kiiclik olan cismin, carpigilan cisim ile esit negatif
ivmelenme ve hiz durumlarinda daha ¢ok hasar gérmesi beklenir. Ciinkii ¢carpisma esnasinda
E=m.V2/2 formilune gore kutlesi biylk olan cismin enerjisi daha fazla olacak ve kiigik cisme
aktarilmasi gereken enerji daha ¢ok olacaktir. Bu bize enerjinin korunumu kanununa gore
kendisine arag ¢arpan yayalarin neden hizli bir ivmelenme ile ¢arpigma yoniine dogru firladigin
aciklar. Yani esit kiitleli iki binek araba carpistiginda negatif ivmelenme oranlar1 ayni olacagi
igin birbirlerine aktardiklari enerji benzerdir ve benzer oranlarda hasar gorurler. Ancak binek
araba ile daha biiyiik kiitleli bir ara¢ ¢arpistiginda aralarindaki ivmelenme oranlari farkli olacak,
kiiclik olan aracin negatif ivmelenmesi daha hizli olacagi i¢in daha fazla hasar gorecektir. Binek

arabanin ig¢indeki yolcularin yaralanma agirlhigr yiiksek olacaktir (58, 59).

2.9 Arac Ici Trafik Kazalarinda Yaralanmaya Etki Eden Faktorler ve Yaralanma

Mekanizmalari

Ara¢ icindeki surtict ve yolcular genellikle ara¢ icindeki malzemelere carparak
yaralanirlar. Bu kokpit, 6n cam, direksiyon simidi, kap1 direkleri, 6n koltuk gibi yerlerdir,
Ayrica arag igine dogru gogmiis komponentler de yaralanmaya sebebiyet verebilir. Bu tiir
yaralanmalar genellikle kiint travma seklindedir. Yiiksek hizli kazalarda parcalanmig
kaportanin keskin kenarlarina temas ile kesi tarzinda yaralanmalar olusabilir (16). Aragtan
firlamalar durumunda disaridaki cisimler yoluyla da yaralanmalar olusabilir. Biitiin bu
yaralanmalarin topyek{in dinamiklerini belirlemek zordur.

Arag igi trafik kazalarinin olusum aninda kiside olusturacagi yaralari, degisik kaza

tirlerinde ampirik olarak goézlemlemek mimkiin degildir. Bunun i¢in deneysel yapilan
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calismalar mevcuttur. Ozellikle yeni iiretilen arabalarin giivenligini test etmek amaciyla
Avrupa’da EURO NCAP (Avrupa Yeni Otomobil Degerlendirme Programi) ve Amerika’da US
NCAP (Kuzey Amerika Yeni Otomobil Degerlendirme Programi) gibi kuruluslar piyasaya
stiriilen yeni model arabalar1 gergek carpisma simiilasyonlari ile denemekteler ve arag igindeki
materyalin ¢arpigma anindaki hareket dinamigini 6l¢mek ve korunumunu tespit etmek suretiyle
aracin glivenliginin puanlamasint yapmaktalar. Yapilan bu testlerde on, yan ve direk
carpismalarindan elde edilen veriler belirli prosediire uygun sekilde siiriicii, yolcu, ¢ocuk ve
yaya giivenligi alaninda ayr1 ayr1 bu “yildiz”larla degerlendirilmektedir. On carpisma testinde
64 km/h (40 mph) hizindaki arag¢ duran bir bariyere ¢arpmaktadir. Yan ¢arpisma testinde ise 50
km/h (31 mph) hizindaki bir bariyer aracin siiriicii kapisi tarafindan ¢arpmakta, direk ile yapilan
carpisma testi ise 29 km/h (18 mph) hizinda yanal hareket eden ara¢ 259mm capindaki duragan
bir direge yine siiriicii kapis1 kismindan ¢arptirmak suretiyle gerceklestirilir. Bununla beraber
koltuga yonelik diisiik hizda bir travma testi de uygulanmaktadir (60). Goriildigii tizere EURO
NCAP ve US NCAP testlerinde araclar belli hiz sinirlamalariyla test edilmektedir. Her ne kadar
bu carpisma testi prosediirleri NASS-CDS (Ulusal Otomotiv Ornekleme Sistemi Carpismaya
Dayaniklilik Veri Sistemi) gibi kurumlar tarafindan toplanan gercek hayattaki analizlere
dayansa da bu hizlarin tizerinde ve daha farkli carpisma gesitlerinde gergek hayatta olusabilecek
testler yapilmamaktadir. Ayrica bu g¢arpisma testlerinde kullanilan mankenler Hybrid III
Antropomorfik mankenler olup, insan biyolojik yapisini ¢ok az miktarda temsil etmektedirler
(61). Kazanin olusumuna katki yapan dolayli nedenler ve bizzat kazanin komponenti olan
degiskenlerin, ger¢ek zamanli olarak kaza aninda insan viicudunda yaralanmalar1 ne sekilde
olusturdugu ve bu degiskenlerin nelerden etkilendigi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.
Araglarda guvenlik mekanizmalart genellikle iki ana tema iizerinden tasarlanir;
1) Yavaglama (negatif ivmelenme) siiresini kontrol ederek, yavaslama siiresini
uzatmak, durma eylemini zamana yaymak
2) Ara¢ igindeki yolculart dig ortamin etkilerinden olabildigince izole etme
maksadiyla, aragtaki muhtemel ¢okme noktalarini dizayn etmek ve sasiyi stabilize
ederek saglamlagtirmak. (16)
Son yillarda aracin yavaslama hizini1 azaltmanin yaninda igindeki yolcuyu eylemsizlik
kanunundan dogacak zararlardan korumak da hedeflenmistir. Bunun i¢in yolcunun

eylemsizlikle ileri firlamasini engelleyip arag i¢i ylizeylere carpmasini engellemek amaciyla
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emniyet kemeri ve hava yastigi gibi gilivenlik elemanlar1 tasarlanmis ve bunlarin kullanimi

kanunlar ile standardize edilmistir (16).

2.9.1 Carpisma Tipleri ve Carpisma Tiplerine Gore Yaralanmalar

4 temel ¢arpigma tipi mevcuttur.

Onden carpismalar, Yandan carpismalar, Arkadan carpismalar ve Takla atmalar
(Rollover). Ulkemizde garpisma-olus tiirlerine gore kazalar en sik arkadan ¢arpmalar, baska bir
cisme carpmalar ve baska bir engele garpmalar olarak siralanmaktadir. KGM’ye ait 2015

yilinda olus tiirlerine gore trafik kazalarina ait istatistiki veriler Tablo 3’de sunulmustur (51).

Otoyol Devlet Yolu il Yolu Baglanti yolu TOPLAM

KAZA OLUS SE0 ;'; Ol Sapst™ Yara Sayss :;:I Ousops” VashSom 26 sl Vs Sos s':: 0 Sapt™ YaraSaps: 5':'; Ol Sapst®) Varah Says:
Yoldan Cikma 543 43 1059 11.058 W6 MM 3.503 18 1073 m 9 189 15.215 W1 31562
Kargilikli Carpigma u 5 58 1450 A5 447 906 130 1687 n 1 W 431 562 7313
Dewrilme/Savrulma/Takla 32 5 881 5.869 n 12.707 1314 65 1486 118 7 18 173 470 16258
Yandan Carpma 503 32 930 1.709 569 18312 1530 63 329 mn 7 35 9919 7Tl 20.8%
Yayaya Carpma 130 48 102 2261 4% 212 526 53 556 i [ 76 2995 601 1945
Arkadan Carpma 1281 132 1657 5.586 38 1236 700 Erd 1548 9% 4 149 7.662 536 16.700
Engel/Cisim ile Carpisma 73 7 1302 19% 17 5731 355 17 638 104 4 150 4174 185 181
Duran Araca Carpma 87 b 192 550 55 1169 81 10 170 12 15 730 8 1546
Yan Yana Carpigima i . 5% 453 i 974 126 ] m 5 7 615 i3 1316
Hayvana Garpma 14 . 0 382 3 688 126 1 235 1 3 524 5 946
Goklu Carpisma /] 1 57 86 il 158 15 1 52 1 1 14 15 368
Aragtan insan Dugmesi 9 . 9 102 5 122 42 8 41 5 1 5 158 14 17
Tincirleme Carpisma 3% 1 145 107 ] 388 1 . b 3 7 1 9 5%
Aragtan Cisim Ddsmesi 4 - 6 B - 35 [} - 3 . - - 38 - 5
TOPLAM 3864 349 1474 38637 3191 83.667 9242 n 19431 152 40 1225 52495 4151 111.497

W63l sayist kaza yerinde ve kaza sirasinda yaralanip sahik kuruluglarina sevk edilenlerde kazanin sebep ve tesiriyle otuz giin iginde dlenlerin toplamini kapsamaktadir.

Tablo 3: Tiirkiye’de 2015 yihnda olus tiirlerine gore trafik kazalan istatistikleri TUIK
verileri
2.9.1.1 Onden Carpismalar

Tam Onden ¢arpigmalar aracin baska bir ara¢ veya duran bagka bir cisimle 6n kisminin
tamamiyla ya da kismen ¢arpismasidir. Bu ¢arpigsmalarda kuvvetin yon(, aracin 6n kismina dik
actyla uygulanir. Onden carpmalar genellikle kirsal kesimlerde yogundur. Daha c¢ok hatali
sollama ve viraj gibi yerlerde aracin kontroliiniin kaybedilmesi sonucu yoldan ¢ikmasi ile
meydana gelir. Onden ¢arpismalarin sik goriilen bir sekli capraz énden carpismalardir. Capraz
onden carpismalar daha ¢ok kavsaklarda hatali gecisle ve virajlarda viraji alamayan aracin karsi

seride gecmesiyle meydana gelirler.

27



Capraz o6nden carpigsmalar aracin oniine uygulanan kuvvetin lateral bir komponentinin
de olmasiyla meydana gelir. Bu carpigsmalarda aracin 6n koseleri ve 6n kisimlari etkilenir.
Genellikle kavsaklarda ve hatali sollamalarla gerceklesir. Yoldan ¢ikma durumlarinda da
meydana gelebilir. Capraz onden carpismalar, tam Onden c¢arpigsmalara oranla daha fazla
yaralanma orani ve agirligina sahiptir (16, 63-65).

Tam 6nden ve ¢apraz 6nden ¢arpigmalarda arag i¢indeki siiriicii veya yolcu Newton’un
2. yasasi geregi sahip oldugu kinetik enerjiyi korumak amaciyla koltuktan ileri dogru firlar

ancak ara¢ durdugu i¢in bagil hizin artmasi nedeniyle aracin 6n ve yan kisimlarina garpar (62).

2.9.1.2 Onden Carpismalarda Travma Mekanizmalari

Bu carpigsmalarda, stiriicii veya yolcu direksiyon diregine, kokpite, on cama veya capraz
carpismadaki kuvvetin lateral komponentinin biiyiikliigiine bagli olarak yan kisimlara ¢arpar.
Sardcu genellikle gogsii ile direksiyon diregine carpar ve bu basi dis cisimle temastan korur.
Ancak daha yiiksek hizlarda bu durum genellikle basin 6n cama ve kokpite carpmasiyla daha
cok kafa travmasiyla sonuglanir. Yaralanma en sik bas ve yiizde, irregiiler abrazyon ve
laserasyon seklinde goriilen yilizeyel yaralanma seklindedir (63).

En karakteristik ylizeyel lezyon kiigiik kiimesel koseli abrazyon, kesi ve laserasyon
seklinde goriilen lezyonlardir ve kirik cam pargalar1 nedeniyle olusurlar. Son yillarda 6n ve 0n
yan cam dizaynlarinda, lamineli camlarin ve plastik bazli ve iki katli camlarin kullanilmasiyla
bu lezyonlar azalmistir (16).

Onden ¢arpmalarda kokpit ve direksiyon simidi yiiz i¢in potansiyel carpma noktalaridir
ve On koltukta oturanlarda yiiz yaralanmalarinin sik olmasinin sebeplerindendir. Hatta emniyet
kemeri kullanan yolcularda fasiyal kiriklarin arttigini séyleyen yayinlar mevcuttur. (16)

Bu durumu engellemek i¢in siiriicii veya yaya ara¢ koltuguna bir emniyet kemeri ile
sabitlenir. Emniyet kemeri takmayan suriici, 0n koltuk ve arka koltuk yolcularinin daha ciddi
yaralanmalara maruz kaldig1 belirlenmistir. (64)

Onden ¢arpismalarda yolcunun direksiyon diregine degil, kokpit kismina carpmasi on
goriiliir. Bu durumda basin asir1 hiperekstansiyonu ile atlantoaksiyal eklemde subluksasyon, 1.
ve 2. servikal omurgalarin kirilmasi sik goriilen bir durumdur. (65)

Kafa travmalar genellikle yaralananin A-siitununa, araba tavanin kenarlarina, kapi
iskeletine, B- siitununa garpmasiyla olusur. Ani 6liim ise genellikle diffiiz aksonal hasara bagli

gorulir (66).
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Subdural kanama ise bagin rotasyonel hareketler nedeniyle bagil hizdaki degisimden
dolay1 beyin ve dura arasindaki kii¢iik venlerin kopmasiyla meydana gelir. (67,68)

Travmatik subaraknoid kanama ise ivmelenmeye bagli olarak bagil hizdaki degisimler
nedeniyle intrakraniyal vertebral ve baziler arterlerde veyahutta vertebral arterlerde yirtilma
oldugunu diistindiiriir (65, 69, 70).

Ekstradural bir kanama genellikle arteria meningea media’nin yirtilmasi neticesinde
meydana gelir. Bunun basta gelen nedeni travmaya bagli temporal kemigin skuamoz pargasinin
kirilmasidir. Ekstradural kanamanin izole bir 6liim nedeni olmasi nadirdir. Ekstradural kanama
neticesinde biriken kan, kafatasi i¢ cidarina sikica yapismis olan durayi ayirir ve beyine bast
yapilmasina sebebiyet verir. Bu siire¢ uzundur ve beyne cerrahi miidahale yapilmasina izin verir
(65, 71, 72).

Trafik kazalarinda kafa travmasina bagli goriilen 6liimlerin nadir bir nedeni de beyin
sapindaki pontomedullar bileskede yirtilmadir. Bu durum daha ¢ok otopside tespit edilir (65).

Trafik kazas1 magdurlarinda carpmaya bagli sadece primer degil, sekonder beyin
hasarlar1 da meydana gelebilir. Sekonder beyin kanamasi hipoksi, hipotansiyon ve koagiilopati
gibi pek ¢ok faktoriin biraraya gelmesiyle olusan beyin 6demi, kanama nedeniyle olusur. Kafa
travmasi apnenin sik goriilen bir nedenidir. Yapilan klinik ¢aligsmalarda beyin hasarinin agirhig
ile apnenin siklig1 ve derinligi orantili bulunmustur (67).

Trafik kazalarinda yaralanin herhangi bir yere temasi séz konusu olmasa da ani
yavaslamaya bagli olarak bir kisim zararlar goriilebilir. Genellikle emniyet kemeri takmamis
yolcu, siirlicii, motosiklet siiriiciilerinde goriilse de 60 km/saat hizin {izerinde giden araglardaki
tiim carpigsmalarda goriilebilir (65).

Ani yavaglamaya bagli goriilen tipik bir yaralanma inen aortanin transeksiyonudur.
Vakalarin %85’inde ani gelisen hemotoraks ve 6liimle sonuglanir (73).

Ani yavaslamaya bagh cesitli derecelerde pulmoner yaralanmalar goriilebilir. En sik
gorilen pulmoner yaralanma ufak kontiizyonlardir. Daha ¢ok paravertebral alanda ve akciger
loblarmin sinirlarinda goriiliir. Kirilan kaburgalarin kesici-delici etkisi ile de ciddi akciger
yaralanmalar1 goriilebilir. (16)

Batin i¢i ve gogiis i¢i organlarda goriilen laserasyonlar ani yavaslamaya bagh
yaralanmalara 6rneklerdir. Bagka bir gégiis yaralanmasi yoklugunda goriilebilen trakeobronsial

yirtilmalar 6liim nedeni olarak tespit edilebilir (65).
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Yolcunun ileri ani hareketi ile kokpit, 6n cam ve arag sasisinin diger komponentlerine
carpmasinin engellenmesi ile birlikte carpisma neticesinde uygulanacak basincin, temas
alaniin arttirilmasi ile verilen zararin azaltilmasi amaglanir. Bu emniyet kemeri takmis yolcu
ve siirliciilerde travmay1 olusturacak basincin gogiis, karin ve pelvise esit sekilde
paylastirilmaya ¢alisilmasiyla ¢oziilir. Ancak yine de yolcunun kafasi hiperfleksiyon ve
hiperekstansiyondan tam olarak korunamaz. Emniyet kemeri ile dizlerin ve alt ekstremitenin
gosterge paneli ile ¢arpigsmasi engellenir. Buna karsin taban iskeletinin ige go¢mesi alt
ekstremite yaralanmalarinda ana mekanizmay olusturur (65).

Travmaya bagli kiint gogiis travmalarinda masif pulmoner konttizyonlar, pulmoner ven
yirtilmast, perikardiyal tamponad ve ¢oklu kaburga kiriklari, akciger ve kardiyak laserasyonlar
gorulebilir. 1. ve 2. kaburga kiriklar1 baska bir gogiis i¢i organda yaralanma hususunda uyarici
olmalidir. Ozellikle hareketli bir segmente neden olan sternum ve ¢oklu kot kirigi birlikteligi
daha 6liimciil batin ve gégiis travmalarinin arastirilmasi agisindan uyarici olmalidir (65).

Batm ici organlarda yaralanma hemoperitoneuma yol agabilir. Ozellikle sag tarafli
travmalarda karacigerin, sol tarafli yaralanmalarda dalak yaralanmasinin meydana gelmesi
beklenir. Pelvik kiriklara bagli pelvik damar hasar1 masif retroperitoneal kanamalara sebebiyet
verebilir (65). Karaciger yaralanmasi genellikle sol taraf gogiis i¢i yaralanmalarina eslik eder.
Oliimiin ana nedeni olmasa da kolaylastiricisidir. Dalak yaralanmasi karaciger yaralanmasina
eslik edebilse de izole bir travma olarak gorlebilir (16).

Pelvik ve alt ekstremite yaralanmalar1 kuvvetin yonii ile iliskilidir. Onden carpmalarda
femurun posterior dislokasyonu beklenir. Bu dizin gosterge paneline yahut striciniin pedale
sert bir sekilde basmasi sirasinda yapilan kalca fleksiyonu, adduksiyonu ve internal rotasyonuna
bagli meydana gelebilir (74, 75).

Femurun gosterge pancline ¢arpmasi femurda gerilmeye ve kirilmaya neden olabilir.
Sayet gosterge paneline patella carptiysa femoral kondiller arasinda ayrilma kirigi da
gorulebilir. Kaslarin ani ve giiclii kasilmasi gerilmeye yol agarak kirilmaya yardimci olur (65).

Tibia ise gosterge paneli ve taban iskeletinin uyguladigi longitudinal ve transverse
basing nedeniyle kirilabilir (76).

Tibial ve femoral kiriklar genellikle kuvvetin direkt uygulanmasiyla meydana gelir.
Ancak ayak bilegi ve ayak kiriklar1 taban iskeletinin ice go¢mesi sonucu dorsal hiperfleksiyon
sonucu meydana gelirler. Almanya’da yapilan bir ¢aligmada siiriiciilerin de yolcularin da en

¢ok on ayak kemiklerinin (%45), ikinci sirada ayak bilegi (%38), {iglincii sirada orta-ayak
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(%11), en az da arka ayak — topuk kemiklerinin (%6) kirildigi goriilmiistiir. Bu yaralanmalarin
daha ¢ok dizin gosterge paneli altinda sikistig1 durumlarda meydana geldigi diisiiniilmektedir
(75).

Ust ekstremite kiriklari en stk emniyet kemeri takmayan siiriicii ve yolcularda goriiliir.
Bu siiriicii ve yolcularda viicudun kokpite ve gosterge paneline ¢arpmasi daha muhtemel olup,
ellerin ani bir refleks hareketle korunma amaciyla viicudun 6n kesiminde bir araya
getirilmesiyle meydana gelir. (65) Yapilan bir ¢alismada en ¢ok kiriklar elde (%25), el bileginde
(%23) ve 6n kolda (%23) goriilmektedir. Diz ve kolda (toplamda %10) daha az siklikla kirik
goriilmektedir. Hava yastiginin agilmasi iist ekstremite kiriklarinda artisla korele bulunmustur
(65).

Spinal kord yaralanmalar1 trafik kazasina bagli oliimlerin iigte birinde goriliir.
Australya’da travmatik spinal kord yaralanmalarinin en sik nedeni trafik kazalaridir (78). Spinal
kord yaralanmalar1 6zellikle kirsal kesimlerdeki trafik kazalarinda, 4 ¢ekerli araclarda (SUV)
ve takla atma ve yaralinin disar1 firladig1 kazalarda daha sik goriiliir. Servikal bolge spinal kord

yaralanmalarinin en sik goriildiigii bolgedir (79, 80).

2.9.1.3 Yandan Carpismalar

Yandan carpigsmalar aracin yan taraflarina kuvvet uygulanmasi suretiyle meydana gelen
kazalardir. Burada kuvvetin yonii oblik ya da dik olabilmekle beraber, kuvvet 6n bagaja, kap1
kisimlarina ya da arka bagaj kismina uygulanmis olabilir (81).

Yandan carpismalar genellikle kavsaklarda meydana gelir. Amerika’da 2002 yilinda
yaralanma ile sonuglanan kazalarin %36’sinin kavsaklarda meydana geldigi bildirilmistir. Her
ne kadar bu kadar kazalar 6nden ¢arpismalara oranla daha yavas hizlarda meydana gelseler de,
sasi ve kaportalarin yan taraflardan daha ¢ok ¢okebilmesi ve emniyet kemerinin yan taraflardaki
carpismalarda koruyuculugunun olduk¢a azalmasi nedeniyle yaralanma agirlig1 ve morbidite

daha yuksektir (82, 83).
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2.9.1.4 Yandan Carpismalarda Yaralanma Mekanizmalari

Yaslilarin yaralanma yeri ve agirlig1 bakimindan yandan ¢arpismalarda daha ytiksek risk
tasidiklar belirlenmistir (84, 85).

Yandan c¢arpigsmalarda yaralanma riski ve agirligmin, kisinin yasi, aracin yandan
carpilan bdlgesi, carpan aracin hizi, ¢arpan araglar arasinda kiitle farki ile korele oldugu
belirlenmistir. Yandan garpismalarin ayni hizda 6nden ¢arpmalara oranla yaralanma riskinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis, bu durum araba sasiSinin sert ve dayanikli yapisinin, kapilari
olusturan kaportadan daha saglam olmas1 ve kapi taraflarinin ice gd¢meye daha egilimli olmasi
ile iliskilendirilmistir (86).

Yandan carpismalarda kisi cogunlukla ¢arpmanin yoniinde hareket eder. Ancak
yaralanma carpigsma tarafindan aracin i¢ cidarlarinin darbesiyle meydana gelir. Yandan
carpismalarda kiside camin kirilmasina bagl cilt lezyonlar1 olusabilir. Carpismanin oldugu
tarafta oturan kiside daha ciddi ve c¢ok sayida yaralanmanin goriilmesi beklenir. Yandan
carpismalardaki kafa travmasi daha ¢ok bagin B-siitununa, kapiya ve pencerelere ¢arpmasiyla
meydana gelir. Ciddi ¢okmeler de kafa travmasina neden olabilir. G6giis ve batin yaralanmalari
ise kap1 panelinin darbesiyle gergeklesir (81).

Yapilan bagka bir calismaya gore yandan carpigmalarda kafa yaralanmalarinin %50’si
arag ici yuzeyinin darbesiyle meydana gelirken, %30’unun yan camlarin kirilmasi neticesinde
disaridaki baska bir objenin (arag, barikat vs..) darbesi ile ger¢eklesmektedir. Yandan
carpmalarda kafatasi kiriginin olmasinin, genellikle ¢arpma hizinin 48 km/saat {izerinde oldugu
yonunde yorumlanabilecegi belirtilmektedir (87).

Emniyet kemeri 6nden ¢arpismalara karsi koruyucudur ancak belli bir hizin iizerinde ve
yandan carpismalarda koruyuculugu azalir. Cilinkii yolcunun ileri dogru hareketlenmesini
engellemek iizere tasarlanmistir (16). Her ne kadar yandan carpmalarda emniyet kemerinin
koruyuculugu azalsa da, yandan g¢arpismalarda emniyet kemeri kullaniminin daha az dalak
yaralanmasi ile iligkili oldugu gésterilmistir (88).

Carpisma tarafinda oturan kisinin yaralanmalarinin agirligt yaninda yaralanma
paterninde de bir degisme beklenir (89).

Yandan ¢arpismalarda kuvvetin yonii viicudun lateraline olmasi nedeniyle transverse
pelvik kiriklar beklenir. Bu kiriklar en ¢ok garpisma tarafinda oturan kisilerde (%70,4), daha az
oranda ise ¢arpisma tarafinin tersinde oturan kisilerde goriiliir. (%38.3) Femur diafizinin

transverse kiriklarinin, yandan ¢arpismalarda transvers darbe ile iligkili oldugu bulunmustur.
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Retrospektif bir ¢aligmada ise yandan c¢arpigmalarda pelvik bolge altindaki alt ekstremite
kiriklarinin uzak tarafta oturan kiside, carpisma noktasi tarafinda oturan kisiye oranla daha sik
meydana geldigi gozlenmistir. Bu durum uzak tarafta oturan kisilerde carpisma neticesinde
carpisma noktasina uzak olmasi nedeniyle rotasyonel kuvvetin artmasinin neticesinde indirekt
bir kuvvet uygulanmasi ve ¢arpisma noktasina yakin kisilerin ise direk darbe neticesinde pelvik
kiriklarin olmasi seklinde agiklanmistir (90).

Bir caligmada gogiis bolgesi yaralanmalarinin sayisinin ve agirhiginin  yandan
carpismalarda, carpisma noktasinin uzak noktasindan yakin noktasina dogru geldik¢e anlamli
sekilde arttig1 belirtilmistir (90, 91).

Yandan g¢arpismalarda c¢ocuklarda meydana gelen yaralanmalar ara¢ kabininin ig
yiizeylerine temas neticesinde meydana gelir. Bu ¢arpigsmalarda ¢ocuklarin anatomik
yapisindan dolayr bas, servikal omurga, gogiis ve ekstremitelerin kombine yaralanmalari
goraldr (91).

Yandan c¢arpismalarda, carpigsmanin oldugu tarafta oturan c¢ocuklarda goriilen
yaralanmalar, yaya ¢ocuklarda goriilen yaralanmalara benzerlik gésterir (92).

Yandan carpismalarda pelvik kiriklarin daha fazla oldugu gozlenmis olmakla beraber

bu yaralanmalarin mesane yaralanmalartyla daha fazla birliktelik gosterdigi gozlenmistir (16).

2.9.1.5 Arkadan Carpismalar

Pek cok calismada arkadan carpigsmalarin gilindiiz, a¢ik havada ve diiz yolda meydana
geldigi belirtilmistir. Arkadan ¢arpismalarin pek cogu diisiik hizlarda meydana gelir. Ancak
yiiksek hizlarda meydana geldiginde, aracta biyik gocuklere, yolcu ve surlcilerde ciddi
travmalara sebebiyet verebilir (81).

Bir calismaya gore, gece vakti olan arkadan ¢arpismalar, giindiiz vakti olanlara gore 2
kat daha fazla yaralanmaya neden olmaktadir (93).

Arkadan carpismalarin 6liimciil bir formu, bir otomobilin kamyona ya da kamyonete
arkadan c¢arpmasiyla gergeklesir. Bu, 6n camin ve siiriicii kabinin ciddi hasar almasi ile

sonuglanir ve daha ciddi yaralanmalara sebebiyet verir (94).
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2.9.1.6 Arkadan Carpismalarda Yaralanma Mekanizmalari

Arkadan carpismalarda boyun ve servikal omurga yaralanmalart boynun
hiperekstansiyonuna bagli olarak gerceklesir. Bu durumu engellemeye yonelik arag
tasarimlarinda koltuk basligi standartlagtirilmistir. Arkadan ¢arpigsmalarda 6ne dogru firlayan
yolcu ve siiriiciilerde, gogiis ve batinin kokpite, gosterge paneline, 6n koltuk arkalarina
carpmastyla hasarlar meydana gelebilmektedir (95).

Ancak koltuk basligi uygulamanin standarlastirilmasi boyun dislokasyonlarinda
artmaya yol agmistir. Boynun hiperekstansiyonu ve fleksyonu engellenirken, spinal yaralanma
engellenmeye c¢alisilmakta ancak boyun hareketleriyle sogrulamayan enerji bas-boyun

ekleminde dislokasyona sebebiyet vermektedir (96).

2.9.1.7 Devrilme, Takla Atma (Rollover) Kazalar

Rollover kazalar, aracin en az bir tarafina yan yatmasi yahut birka¢ yiizeyi boyunca
donerek takla atmasidir. Genellikle aracin yoldan ¢ikmasi neticesinde meydana gelirler. (81)

Amerika Birlesik Devletleri’nde oliimlii kazalarin yaklasik %20 - %25’inin rollover
kazas1 oldugu bildirilmektedir. Rollover kazalarinda olenlerin %78’inin emniyet kemeri
takmadig1 ve bunlarin yaridan fazlasinin aragtan firlayarak yasamini yitirdigi bildirilmistir.
NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration) verilerine goére rollover
kazalarinda kisinin aragtan firlamasi, viicudun cesitli yerlerinin aracin hangi kisimlarina ne
sekilde ve ne hizla ¢arpacagi aracin tipine, dizaynina gore degisiklik gdstermektedir. Zira
aracin takla atma esnasinda yaptig1 manevralarin sekli aracin dizayni ve kiitlesi ile iliskilidir
(81, 97).

Ozellikle agirlik merkezi yerden yiiksekte olan araglarda (SUV (Sport Utility Vehicle)
ve Kamyonlar gibi) yoldan ¢ikma durumunda devrilme ve takla atmalar sik olarak beklenir

(81).

2.9.1.8 Devrilme, Takla Atma (Rollover) Kazalarinda Yaralanma Mekanizmalari

Devrilme ve takla atma kazalarinda yaralanma mekanizmasi1 komplike ozellikler
gosterir. Kafa ve gogiis bolgesinde kiint travma yaralanmasi siktir. Bu yaralanmalar daha ¢ok

tavan, B-siitunu ve aracin ¢goken kisimlarinin darbesiyle meydana gelir (97, 98).
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Aragtan firlama ile yaralanma riskinin ve siddettinin arttigi belirlenmistir. Trafik
Kazalar1 Tahmin Sistemi (General Estimate System) ve Oliim Raporlama Sistemi (Fatality
Report System) verilerine gore aractan firlamalar arag ici trafik kazalarinda tiim O6liimlerin
%27’sinden sorumlu olmakla beraber, aragtan firlayan kisilerde 6liim oran1 %37 bulunmustur
(81, 97).

2.9.2 Arag Kiitlesi ve Tipine Gore Yaralanma Mekanizmalari

2.9.2.1 Kamyon ve Tir Kazalar

Kamyon, agir yiik tasimaya yarayan motorlu aragtir. Otomobil prensibine gore
calistiklarindan teknik siniflandirmada biiyiikk yiik otomobili olarak tanimlanirlar (99).
Tiirkcede genellikle uluslararast karayolu tasimaciliginda kullanilan, ¢ok dingilli uzun
kamyonlara tir denir. Bu sozclk Turkceye TIR Anlasmasi geregince TIR levhasi tagiyan ve
uluslararasi tagimacilik yapan uzun kamyonlardan ge¢mistir (100).

Her ne kadar kamyon kazalar1 en sik sehir i¢i yollarda gergeklesseler de, sehir dist
yollarda meydana gelen kamyon kazalar1 daha 6liimciil yaralanmalarla iliskilidir. Oliimciil
yaralanmalarin hemen hemen hepsi kamyon kasasinin koruyucu etkisinden dolayr 6nden
carpismalarda meydana gelir. Kazalar daha ¢ok tek aragla yapilan, yoldan ¢ikma seklinde olan
kazalardir (99, 101).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada, kamyonlarin kayith araglarin
%4°0n0 teskil ettigi ancak kamu yollarinda katedilen toplam kilometrelerin %8’ini katettigi
belirtilmektedir. Ayrica yolcu 6liimiiniin oldugu iki aracin karistig1 kazalarin %12’sinde, yolcu
6liimiiniin oldugu birden ¢ok aracin karistig1 kazalarin %23 inde kamyonlarin kazaya karistig
goriilmiistiir (102).

Avusturya’da yapilan bir calismada kamyonlar ve daha hafif araglar arasinda meydana
gelen carpigsmali kazalarin biiyiik bir kisminin glindiiz meydana geldigi ve kamyonlarin karistigi
tim kazalarda 6lumlerin %64’ nln hafif ara¢ yolcusu, %20’sinin yaya, motosiklet ve bisiklet
slrticiisii oldugu belirtilmektedir (103). 2003 yilinda Avusturya Viktorya’da meydana gelen
olimli kazalarin %?24’tine kamyonlarin karistigi, 6len kamyon siiriiciilerinin yarisindan
fazlasinin emniyet kemeri takmadiginin belirlendigi belirtilmektedir (104).

Kamyonlarda, 6zellikle virajlarda agirlik merkezinin yiiksekte olmasi nedeniyle artan

momentum kuvvetine bagli olarak takla atma-devrilme tarzi kaza riski artmistir (105).
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Kamyondaki siriicti veya yolcunun yaralanma riski, yeri ve tipi daha ¢ok kazanin
tipine ve kazaya karisan diger araglarin kiitlesine ve sekline baghdir. Roll-over kazalarinin
tavan ve yan kapi1 kaportalarinda ¢okme riski olusturacagindan dolayi, yaralanma riski
acisindan 6zel 6nemi vardir. Kafaya gelen direkt bir travma siiriici bas ve boynunda kiint
travma yaralanmasina, rotasyonel yaralanmalara ve servikal vertebra kiriklarina neden olabilir.
Daha 0tesi roll-over kazalari siiriiciide ya da yolcuda travmatik asfiksiye sebebiyet verebilir.
Ayrica rollover kazalarinda hiza bagli camdan firlamalar meydana gelebilir ki emniyet

kemerinin kullanilmadig1 durumlarda ciddi risk teskil eder (101, 105).

2.9.2.2 Otobus, Minibis ve Midibiis Kazalar:

Her ne kadar kavramsal agidan otobiis — midibiis kavramlar1 araglarin kiitleleri
acisindan farkli olsa da, iki aracin yolculari, yaralanma tipleri ve mekanizmalar1 oldukca
benzerdir. Avrupa’da yapilan bir calismada, otobilis yolcularimin bir kazada yaralanma
risklerinin binek araba yolcularinin yaralanma riskine oranla yedi veya dokuz kat daha az
oldugu belirlenmistir. Otobiis yolcusu oliimleri, tim o6limli kazalardaki olumlerin %0,5
kadarini olusturmaktadir (105).

Sehir iginde meydana gelen otobiis kazalar1 daha diislik hizlarda meydana gelmekte ve
hafif yaralanmalara neden olmaktadir. Otobiis ve kazaya karisacak diger araglar agisindan
bakildiginda, otobiisiin yiiksek kiitleli olmasi otobiis yolculari a¢isindan koruyucu niteliktedir.
Ancak yine otoblis yolcularinin emniyet kemeri kullanmamalar1 ve kaza aninda ayakta olma
ihtimallerinin olmasi yaralanma riskini ve agirligini1 kag¢inilmaz olarak arttirmaktadir (101).

Otobiislerle iligkili pek ¢ok yaya yaralanmasi, otobiisten inen yolcunun, otobiisiin
yanindan gecmekte olan baska bir aracin carpmasiyla gerceklesmektedir (106). Otobus
yolcularindaki daha ciddi yaralanmalar sehir dis1 yollarda meydana gelmekte olup bu kazalar
daha ¢ok devrilme — takla atma tarz1 kazalardir (101, 106).

Isve¢’te yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore; otoblis — midibiis kazalarinda en sik
gorilen yaralanma st ve alt ekstremite yaralanmalaridir. Ardindan bas ve boyun yaralanmalari
gelmektedir. Bu lezyonlarin ¢ogu mindr yaralanmalardir. Kiriklar en sik goriilen ciddi
yaralanmadir. Kaza yeri olarak en sik sehiri¢i yollar olarak gosterilmistir. Her ne kadar
kazalarin bir ¢ogunun giindiiz, glinesli hava ve kuru yollarda meydana gelse de, goriis agisinin
diistiigli ve yol sartlarinin bozuldugu yagmurlu havalarda meydana gelen kazalarda yaralanma

riskinin ve agirliginin arttig1 belirtilmektedir (107).
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Otobiis ve midibiis kazalarinda en ciddi yaralanma riskini olusturan olay aractan disari
firlamadir. Bu durumu 6nlemek i¢in her yolcunun emniyet kemeri takmasi 6nerilmektedir. Son
yillarda otobiis liretim firmalar1 yolcularin aracin i¢ yiizeyi ile darbelerinde yaralanma riskini

en aza indirmek i¢in dolgu maddesi teknolojisine enemmiyet vermektedirler (101).

2.9.3 Emniyet Kemerine Bagh Yaralanmalar

Emniyet kemeri ile koltuguna sabitlenmis bir kiside carpigsma sonrasi en sik gozlenen
lezyon goégiiste tranvers, batinda enine bir ekimoz ve abrazyondur (108).

Kaburga ve sternum kiriklar1 daha siddetli ¢arpigsmalarda goriiliir. Yash kadinlarda
osteoporoza baglt goriilme sikligir artar. Bu kirik hatlariin dizilimi emniyet kemerinin
dogrultusuyla benzerlik gosterir. Genellikle 4. kaburgadan 9. kaburgaya kadar kiriklarin
olustugu bildirilmistir. Hayatta kalan hastalarda kemik sintigrafisinin kullanildig1 bir caligmada
kaburgalarda diagonal paternde bir kirik hattinin meydana geldigi bildirilmistir (108, 109, 110).

Emniyet kemerine bagli yanlis kullanimlar daha c¢ok c¢ocuklarda gortlur. Cocuk
anatomik yapisi itibariyle onden carpigmalarda emniyet kemeri altina kayabilir. Boylece
anterior pelvik bolge emniyet kemerinin karin bolgesine oturan vertikal komponenti tarafindan
sikigtirilir (108).

Cocugun emniyet kemeri altina dogru kaymasi ile beraber ¢ocukta karaciger, dalak ve
diger i¢ organlardaki yaralanmalarini da igeren abdominal travmalara yol agabilmektedir (111).

Kisinin emniyet kemerinin karna oturan kismi etrafinda donmesi ile olusan durumlarda
vertebralarin hiperfleksiyonu ile torasik ve lomber vertebralarda kama tarzi kiriklar olusabilir.
Ozellikle bu kiriklar ¢ocuklarda sik goriiliir (112).

Emniyet kemeri takanlarda kafa travmalar1 farklilasabilir. Yapilan bir calismada
emniyet kemeri takanlarin beyinlerinin daha ¢ok bazal gangliyon, corpus callosum, talamus ve
hipotalamus kisimlarinin yaralandigi ancak emniyet kemeri takmayanlarda daha ¢ok posterior
beyin lezyonlarinin goriildiigii bildirilmistir (113).

Emniyet kemerinin gégiis iizerinde olusturdugu ekimotik hattin dogrultusu ve klavikula
lizerinde meydana getirdigi abrazyonun yoniiniin tespiti ile kiginin ara¢ i¢inde ne tarafta
oturdugu belirlenebilir. Emniyet kemeri siddetli carpismalarda klavikula kirigina neden olabilir
(16, 110).

Emniyet kemeri kullanan kisilerde minér boyun travmalari (boyun burkulmalar1) daha

stk goriiliir. Ayrica emniyet kemerine bagl rektus abdominis yirtilmalari, abdominal duvar
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kaslarmin gogiis kafesindeki son kaburgadan avulsiyonu, ince bagirsak ve mezenter yirtilmalari
da emniyete kemerine bagli oldugu bildirilen yaralanmalar arasindadir. Mezenter ve ince
bagirsak yirtilmasinin karin i¢i bu organlarin hiperfleksiyona bagli lomber vertebra ile karin
duvari kaslar1 arasinda sikismasina bagl oldugu diistiniilmektedir (16, 112, 113).

Bir caligmada trafik kazalara bagl torakolomber kiriklarda ve buna bagli abdominal
organ yaralanmalarinin emniyet kemeri takanlar ve takmayanlar arasinda anlamli bir farkliligin
bulunmadigi belirtilmektedir (114).

Emniyet kemeri takan kadinlarda emniyet kemerine bagl yaralanma riskinin erkeklere
gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (16).

Emniyet kemerinin kisiyi Oliimciil lezyonlardan korudugu kanitlanmistir. Ancak
gorildiigii lizere viicuttaki yaralanmalarin yeri ile olusum mekanizmalar1 birbirinden farklilik

gosterir (108).

2.9.4 Hava Yastiklarina Bagh Yaralanmalar

Zamanla tim araclarda, 0zellikle siriici koltugu 6niinde hava yastigi standart hale
getirilmistir. Her ne kadar c¢arpismalarda siiriicliyli 6liimciil lezyonlardan korusa da, hava
yastiklar1 kendine 6zgii veya nonspesifik lezyonlar olusturabilmektedir.

Hava yastiklarina bagl yiizde ve boyunda mindér abrazyon ve diger yiizeyel cilt
lezyonlar1 goriilebilir. Bunlar genellikle hava yastiginin yiize ve boyna primer temasina baglidir
(108).

Genellikle hava yastiklarma bagli 6liimciil lezyonlarin olugsmast beklenmez. Ciinki
basinct soguran hava yastigi ilettigi basinci kafaya ve gogiis bolgesine yayarak iletir. Hava
yastiklarinin gézde korneal abrazyonlar, travmatik katarakt ve travmatik retinal yirtiklar gibi
direkt travmaya bagli lezyonlara yahut i¢erdigi sodyum azid veya sodyum hidroksitin kimyasal
etkisi ile retinite sebep olabildigi gosterilmistir (115).

Hava yastiklar1 boynu hiperfleksiyon ve hiperekstansiyondan korur. Ancak hava yastigi
acilan kisilerde kaburga kiriklar1 emniyet kemerine bagli kiriklardan daha farkli bir paternde
meydana gelir. Bu kisilerde kaburga kiriklar1 gogunlukla bilateral ve simetriktir (116).

Ust ekstremite yaralanmalarinin hava yastigmin patladig: olgularda arttig1 gdzlenmistir.
Bu, Ust ekstremitelerin hava yastiginin ¢evresinde ileri dogru savrulmasiyla agiklanmistir.
Ciinkii hava yastiklar iist ekstremiteleri korumak icin dizayn edilmemislerdir (117). Yine

yapilan bir ¢calismada sadece hava yastiklarinin, sadece emniyet kemerlerinin veya her ikisinin
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birlikte kullanildig1 durumlar ile higbirisinin kullanilmadig1 durumlar arasinda alt ekstremite
yaralanmalar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadigi belirtilmektedir (118).

Hava yastiklarina bagli intrakraniyal kanama, serebral kontiizyon, beyin sap1
laserasyonu, kafatabani kiriklari, ciddi servikal spinal yaralanmalar ve atlanto-oksipital
dislokasyonlar rapor edilmistir (119, 120). Ayrica kalp ve aortay: etkileyen laserasyonlar da
bildirilmistir (121, 122).

Yan hava yastiklar1 daha ¢ok yolcular1 ve siiriiciileri yandan carpismalarda direkt
travmadan korumak amacli dizayn edilir. Ancak kap1 kollarina elin tutundugu zaman iginde

patlayan bir yan hava yastigi iist ekstremite kiriklarina sebebiyet verebilir (123).

2.9.5 Araglar Arasinda Kiitle Farkhihiklar

Daha blyUk bir aragla carpisan kiigiik aragtaki (binek otomobil) yolcularin, kendi
boyutundaki bir aragla ¢arpisan binek otomobil yolcularina oranla yaralanma riski artmistir.
Ancak aracin yerden yiiksekliginin de 6nemli oldugu belirtilmektedir. Tabani ve 6n tamponu
yerden yiksek bir 4-geker (SUV=Sport Utility Vehicle) aragla carpisan normal bir
otomobildeki yolcularin, otomobilin kutlesi bu SUV tipi aractan fazla olsa bile yaralanma
riskinin arttig1 belirtilmistir (124, 125).

Ozellikle SUV tipi veya yerden yiiksek bir aracla yapilan yandan carpismalarda
yaralanmanin daha ciddi olmasi beklenir. Ciinkii taban1 ve 6n tamponu yerden yiiksek olan
ara¢ yandan carpma esnasinda agirlik merkezinin daha yukarida olmasi nedeniyle normal
binek otomobilin bir miktar iistiine tirmanarak 6zellikle tavan kenarlarinin, A-sitununun ve
B-sltununun gd¢mesine neden olarak 6liimciil bag-boyun lezyonlarina sebebiyet verebilir.
(126) Taban ve tampon yiiksekligi ayni zamanda Onden g¢arpigmalarda da yaralanma
agirliginin artmasinda risk faktoriidiir. Onden carpismalarda motor haznesinin (izerine
tirmanan yerden yiiksek bir ara¢ direksiyon simidinin ve gosterge panelinin i¢eri ¢okmesine
neden olarak iist ekstremite kiriklarina neden olabilir. Ayrica SUV tipi aracin altina giren bir
binek arag taban iskeletinin iceri cokmesine neden olarak alt ekstremite kiriklarina yol agabilir
(108,124).
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2.9.6 Surdcu - Yolcu Farklan ve Kisilerin Aractaki Konumlari

Kisinin kaza esnasinda siiriicii olup olmadigi, olay esnasinda aracin neresinde oturdugu
adli siiregler agisindan biiyiik 6nem tasir. Bir kazada taksirle 6liime sebebiyet verme agisindan
devam eden bir hukuki siirecte kaza anindaki kisinin aragtaki durumuyla alakal farkli iddialar
ortaya atilabilir.

Arag icindeki pozisyonlarda en sik 6liim oram siiriiciiler olup ardindan sirasiyla On
koltukta oturanlar ve arka koltukta oturanlar gelmektedir. Yapilan bir calismada 127 trafik
kazasi 6liimii incelenmis, 57 kisinin siiriicii, 42 kisinin 6n koltuk yolcusu ve 28 kisinin arka
koltuk yolcusu oldugu belirtilmistir (16).

Kisideki yiizeyel yaralanmalar, yumusak doku yaralanmalari ve kiriklar kisinin oturma
yeri hakkinda fikir verebilir. Daffner ve ark. tarafindan 1988 yilinda yaymmlanan bir
calismada, 250 emniyet kemeri takmayan suruci ve 250 emniyet kemeri takmayan yolcuda
kemik kirig1 paternleri incelenmistir. Buna gore 39 yolcuda klavikiiler kirik varken bu kirik
stirticiilerde sadece 1 kiside goriilmiistiir. Bu durum yolcunun direksiyon tutmayan st
ekstremitelerini kazadan saniyeler 6nce refleks olarak ileri uzatmasina baglanmistir. Ayrica
yolcu grubunda humeral kiriklar da 2 kat fazla goriilmiistiir. Siiriiciilerde el, el bilegi, radius
ve ulna kiriklar1 yolculara gore anlamli olarak daha sik bulunmustur. Bu da siiriiciiniin
kazadan saniyeler Once elini refleks olarak sikmasina ve kuvvetin el bilegi ve 6nkola
iletilmesine baglanmistir. Pelvik kiriklar ve kalca dislokasyonlar1 her iki grupta da benzer
bulunmustur. Femoral kiriklar yolcularda daha az bulunmus ve bu ¢arpisma esnasinda ileri
giden bacaklarin direksiyon simidinin yokluguna bagli olarak refleks olarak yukari
kaldirilabilmesine baglanmistir. Yiiksek hizlarda meydana gelen carpigsmalarda yolcu ve
stiriciilerdeki ayak ve ayak bilegi kirig1 oranlar1 benzer bulunmustur (108).

Yapilan arastirmalarda aragtan firlamak suretiyle meydana gelen yaralanma ve
olumlerin yiiksek hizlarda devrilme neticesinde olustugu, yaralananlarin pek ¢ogunun arka
koltukta oturdugu belirlenmistir. Bu durum, arka koltukta oturanlarin ¢cok daha az oranlarda
emniyet kemeri kullanmasina baglanmistir (127).

On koltukta oturan yolcularda kokpit ve direksiyon simidinin etkisiyle yiiz kiriklarinin
arttig1 saptanmistir. Ayrica 6nden c¢arpisma olgularinda kafatasi kiriklarinin orani agisindan
siiriicii, on koltuk yolcular1 ve arka koltuk yolcular1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (16, 128).
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Arag ici trafik kazalarinda sik karsilasilan bir kemik lezyonu olan kaburga kiriginin
stiriiciilerde yolculardan daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Kaburga kiriklarinin hangi tarafta
oldugu , ¢arpismanin yona ile ilgili bilgi verebilmektedir (16).

Arac ici trafik kazasi serilerinde dalak yaralanmasinin siiriicii olmayan on koltuk
yolcularinda, siiriiclilerden bir miktar daha fazla goriildiigii saptanmistir. Ayrica pelvik
kiriklarin 6n koltuk yolcularinda daha fazla oldugu saptanmistir (16).

On koltuk yolcularinda ve siiriiciilerde iist ve alt ekstremite kiriklarina arka koltuk
yolcularindan daha fazla rastlandigi belirtilmektedir. Ayrica stiriiciilerde laterale dogru kirilan

femur kiriklarina 6n koltuk yolcularindan daha fazla rastlanmaktadir (16).

2.10 Ara¢ Dis1 Trafik Kazalarinda Yaralanmaya Etki Eden Faktorler ve Yaralanma

Mekanizmalari

“Yaya; araclarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde bulunan
insandir” (30). Son yillarda diinyada artan arag trafigine bagl olarak yaya yaralanmalar1 ve
olumleri de artmaktadir. Avustralya’da yapilan ¢alismada yasli ayik yayalar, alkollii orta-yas
ve geng erkekler, ergen erkek ve kadinlar olarak 3 tip yaya tipi tanimlanmigtir (129).

Yaya yaralanmalar1 ve 6liimleri en sik 15 yas ve alti cocuklarda gortilmektedir. Yas
arttikca yaralanma orani azalir ancak ayni yas grubunda 6liim riskinin arttig1 belirtilmektedir.
Ayrica yaya yaralanmalarinin pek ¢ogu yayalarin rahatca yola ¢ikabildigi sehir ici yollarda,
hiz stmirinin diisiik oldugu yollarda ger¢eklesmektedir. Ancak otoyollarda gergeklesen yaya
yaralanmalar1 arasinda 6liim orani daha yiiksektir. Bu durum yiiksek hiza baglidir (130).

Maine’de yapilan bir ¢alismada, 1589 yaya yaralanmasi incelenmis ve kazalarin anlamli
bircogunun Cumartesi, 6gleden sonra ve aksam gergeklestigi bildirilmistir. Bu c¢alismada
biitiin yaya yaralanmalarin %68 ag¢ik hava sartlarinda gerceklestigi, sadece %29’unun firtinali
ve rizgarl havalarda gergeklestigi belirlenmistir. Yine ayni ¢aligmada kazalarin 34 {inlin kuru
yollarda, %71’inin diz yollarda ve birgogunun yaya gecidinin olmadig: yerlerde gerceklestigi
belirlenmistir. Yaralanan yayalarin %63 iiniin erkek, %37 sinin kadin oldugu belirlenmistir.
Kazaya karisan siiriiciilerin ise %10’unun alkollii oldugu belirlenmekle beraber kazalardaki

yaralarin %17 sinin hayatini yitirdigi goriilmiistiir (131).
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Bir ¢aligmada yaya yaralanmalarinin sabah 8:00 ila 9:00 saatleri arasinda bir pik yaptigi,
15:00-19:00 saatleri arasinda ikinci bir pik yaptigi belirtilmektedir. Bu diurnal ritmin kisilerin
ise-okula gidis gelisleriyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yaya yaralanmalarimimn
sonbahar ve kis aylarinda ylikselme egiliminde oldugu da goriilmiistiir. Her ne kadar Maine’de
yapilan ¢aligmada Cumartesi giinleri yaya yaralanmalar1 pik yapsa da bagka bir ¢alismada en
riskli gunin Cuma oldugu bulunmustur. Yaya yaralanmasi olan kazalarin hafta ve gun iginde
dagilimlarini farkli sekillerde belirten ¢alismalar mevcuttur (130).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada yayalarin yaralandigi kazalarin
%86 kadarinda yayalarin karsidan karsiya gegmeye calistiklart ve kazalarin %60’ 1mnin da diiz
yolda meydana geldigi bildirilmistir. Kazalarin %40°’1nda siiriiciilerin kazay1 engelleme adina
herhangi bir manevrada bulunmadiklari, en sik yapilan manevranin ise frenleme oldugu
belirtilmekle beraber, yayalarin %80’inin yol ve yol kenarinda oldugu, kazalarin %82’sinin
acik havada ve giindiiz vakitlerinde meydana geldigi bildirilmistir (132,133).

Yaya yaralanmalarinin birgogu aracin karsidan g¢arpmasiyla meydana gelir. Yaya
yaralanmalarinda mekanizma c¢ogunlukla aracin hizina, tipine, yayanin diistiigii yiizeyin
niteligi gibi pekgok faktorlere baghdir. Atkins’in 1988’de 500 yaya yaralanmasini inceleyerek
yaptig1 bir calismada da yaya yaralanmalarinda en net belirleyicinin aracin kiitlesi oldugu
belirtilmistir. Bunun yaninda yayanin yas1, boyu gibi dzellikleri de belirleyicidir. Ozellikle
cocuk yaya yaralanmalarinin paterni yetiskinlerden belirgin farklilik gosterir (130).

Yaya yaralanmalar1 genellikle aracin direkt temasi sonucu gerceklesse de ¢arpmayla
beraber yola firlayan yayanin yola temasi veya bagka bir cisme temasi sonucu da
gerceklesebilir. Bagka bir arag tarafindan darbeye ugrayan yaya, ¢carpan aracin 6n sasi yapisina
(6nii diiz olan kamyon, kamyonetler) gibi ve tampon yliksekligine bagli olarak aracin 6n
kaportasinin {izerine diisebilir, on cama carpabilir, hiza bagl olarak aracin iizerinden firlayip
arkaya diisebilir yahut yola firlayabilir. Bunun yaninda 6n tamponun altinda kalarak aracin
iizerinden ge¢mesi neticesinde de yaralanabilir. Yayanin aracla ilk temas ettigi yaralanma
“primer yaralanma” olarak adlandirilir (130,133,134).

Yaya primer ¢arpma sonrasi ileri dogru yola firlayabilir ve yol yiizeyinin darbesi ile
yaralanabilir. Yahut binek araglarda 6n kaputtan aracin iizerine firlayip arkaya diisebilir. Bu
durum da “sekonder yaralanma” olarak adlandirilir. Bu yayalar aracin harekete devam etmesi
ile ve aracin {lizerinden gegmesiyle yaralanma (runover) riski ile kars1 karsiya kalirlar. Bazen

kisi agirlik merkezinin konumuna ve aracin hizina gore yola firlamadan direkt aracin 6niine
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diiser ve hareket etmekte olan aracin altinda kalabilir. Bu durum agirlik merkezi daha asagida
olan c¢ocuklar i¢in daha sik goriilen bir durumdur. Biitiin bu durumlar yayanin o anki
konumuna bagli olarak meydana gelir. Yayanin konumu agirlik merkezinin yere yakinlig ile
iligkilidir. Yayanin anlik agirlik merkezi carpma noktasinin iistiindeyse yaya aracin niteligi ve
hizina bagl olarak ya yola firlar ya da aracin {izerine veya arkasina diiser. Sayet yayanin
agirlik merkezi carpma noktasinin altindaysa yaya oldugu yerde devrilir ve aracin altinda
kalma riski dogar. Sonu¢ olarak, yayanin agirlik merkezinin yere mesafesi ile carpma
noktasinin yere mesafesi arasindaki oran, ayn1 zamanda ¢arpan aracin niteligi ile yayanin ne
tir bir yaralanmaya maruz kalacagi arasinda siki bir iliski vardir. Bu da olaymn
rekonstriiksiyonu agisindan onemlidir. Zira yayada Oliimcil niteligi olan yaralanmayi
olusturan darbenin hangi aragla yapilacagi hukuki bir sorundur. Bazen yayalar ilk darbeden
sonra yoldan gecen baska bir aracin darbesine de maruz kalabilirler. Bu durum esas 6liim ve
yaralanma nedeninin tespit edilmesi ac¢isindan hukuki bir problem olusturur. Onii diiz olan
minibiis, kamyon gibi araglar tarafindan darbe alan yayalar, aracin 6n tarafinin niteligi
nedeniyle yola firlamaya daha ¢ok egilimli olurlar. Yayanin yaralanma paterninin, olay yeri
ile birlikte incelenmesi kazanin rekonstriiksiyonu ag¢isindan yardimer olacaktir (130, 134).

Yaya yaralanmalarinda goriilen en sik 6liim sebebi kafa ve boyun yaralanmalaridir.
Kafa travmalar1 ya aragla direk temas yahut kazanin meydana geldigi yiizey ile direk temas
sonucu olugabilir ancak 6liimciil kafa travmalarinin pek ¢ogu aracin 6n cami, 6n kaportasinin
darbesi sonucu meydana gelmektedir (133).

Servikal spinal yaralanmalarin siklig1 aracin hizi ile artmaktadir. G6giis ve abdominal

ic organ lezyonlar1 da carpan aracin hizina bagli olarak nadir goriilen diger yaralanmalardir

(133).

2.10.1 Binek Araclarla Meydana Gelen Carpismalarda Yaya Yaralanmalari

Yaya yaralanmalarinin olusum mekanizmasinda en belirgin etkenler; aracin hizi, 6n
kismin dizaynm1 (tampon yiiksekligi, 6n kaporta dizayni) ve yayanin agirlik merkezinin
yiiksekligidir. Agirlik merkezi 6n tamponun veya aracin 6n kisminin iist sinirinin iizerinde olan
bir yaya aracin iizerine diigmeye veya aracin hizina bagl olarak aracin iistiinden arkasina
firlamaya meyilli olacaktir (133,135).

Binek araglarda en sik goriilen kafa kirigi, kaidede transvers tarzda goriilen “hinge”

kingidir. Ayrica yiiz kiriklarnt da meydana gelebilir. Beyindeki fokal kontlizyonlar ve
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laserasyonlar da sik goriilen bir durum olmakla beraber bunlara subaraknoid kanamalar da eslik
eder (130,135).

Ozellikle binek araglarda tamponun ¢arpmasiyla alt ekstremitesinden darbe alan yaya,
Oon kaputun tizerine diiserek, viicudun iist tarafinin darbe almasi sonucu bas ve toraks
yaralanmalart ile karsilasabilir (130,133).

20 km/saat hizdan daha diisiik hizlarda bir aracin ¢arptig1 yaya, aracin yapisindan
bagimsiz olarak ileri firlamaya ve yola diismeye egilimlidir. Cilinkii aracin hizi, ara¢ binek
otomobil olsa bile kisinin 6n kaporta iizerine diismesi i¢in yeterli momentum olusturmaya
yetmeyecektir (133,135).

Diisiik hizlarda binek aracin garptig1 bir yayanin daha ¢ok sadece bacak ve dizlerinden
yaralanmasi beklenir. Ciinkii diisiik hizla beraber yayanin alt ekstremite disinda herhangi bir
yerinin aragla temas etmesi beklenmez (133).

Carpan aracin hizinda artmayla birlikte, sayet arag SUV veya binek otomobil gibi 6n
kaporta seviyesi diisiik bir arag ise, kisinin agirlik merkezi 6n tampondan yiksek oldugu i¢gin
kisi 6n kaportanin iizerine diiser, bas 6n cama ¢arpabilir yahut kisi arag iizerinden firlayabilir
ve takla atarak aracin arkasina diisebilir (130,133,135).

Tampon darbesine bagli olarak daha c¢ok alt ekstremite yaralanmalar1 beklenir. Bu
yaralanmalarda meydana gelen alt ekstremite kiriklarinin ¢arpan aracin yoniine bagli olarak,
sivri ucu ¢arpisma noktasinin ters tarafinda olmak iizere “kama tarzi1” kiriklar olabilecegi not
edilmistir. Bu kiriklar “Messerer kiriklar1” olarak isimlendirilir. Ozellikle bacak kiriklarinin
seviyesinin tamponun ¢arpma anindaki seviyesini yansittigi diisiiniiliir. Fren yapmakta olan bir
aracin 6n tamponu yere yakinlagir ve fren yapmakta olan bir aracin alt ekstremitede olusturacagi
kiriklar, 6n tamponun normalde oldugu seviyenin altinda olmasi beklenir. Bir yayadaki alt
ekstremite kiriklarmin seviye farkliligi, bize yayanin yiirlimekte veya durmakta oldugu
hakkinda fikir verebilir (133).

Yeni nesil araglardaki dizayn farkliliklari nedeniyle yayalardaki alt ekstemite kiriklarina
dogmatik yaklagilmamalidir. Yani alt ekstremitedeki kiriklar lizerinden aracin ¢arpma yonii ve
tampon yiiksekligi ve fren yapip yapmadigi hakkinda kesin fikir ylriitmemek gerekir. Zira
kiriklar harici abrazyon ve laserasyon gibi lezyonlar daha ¢ok tampon yiiksekligi ile iliskili
olmay1p bu lezyonlarin daha ¢ok eklemlerin ¢ikintili yiizeylerinde olmasi beklenir (133).

Alt ekstremitelerde distan goriilen berelenmeler hakkinda kesin yorum yapilmamalidir.

Derin disseksiyonlar ve radyolojik incelemeler ile ¢carpmanin ne siddette oldugu ve hangi
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dokulara ne kadar zarar verdigi hakkinda daha iyi yorum yapilabilir. Laserasyonlar daha ¢ok
bacaklarin 6n yiizeylerinde goriiliir. A¢ik kemik kiriklarinda kemik ucunun igeriden deriyi
zedelemesi ile de olusabilirler. Laserasyon diizeyine bakilarak ¢arpan aracin ¢arpan noktasinin
dizeyi hakkinda fikir yiiriitilmemelidir (133,135).

Yayalarda en ¢ok goriilen kirik, tibia saft kirigidir. Kirigin tipi ve yeri kaza anindaki
durumlar hakkinda fikir verebilir. Deneysel c¢aligmalar tibia kiriginin kiint travmaya bagl
kingimin kemigin hangi kismima darbe geldigine ve darbenin yoniine gore degisiklik
gostermektedir. izole tibia Orneklerinde yapilan calismalarda, tibianin ¢arpmanin tersi
noktasinda gerilme stresi nedeniyle kirildig1 gosterilmistir. Yayalarda ayak bilegi kiriklart da
oldukca siktir. Kirigin lokalizasyonu, ayaginin ¢arpma anindaki konumuyla iligkilidir. Sayet
yaya bot giymisse, bot kiriga karsi koruyucu olabilir ve botun hemen iist hizasindan kiriklar
olusabilir (136,137).

Uyluga gelen darbelerde, darbe sayet o an agirligi tasimakta olan femura geldiyse, o
femurda transvers kirik beklenir. Uylugun lateralinden gelen darbelerde, belin kaputa
carpmastyla beraber femur basi ¢ikig1 ve asetabular kirik meydana gelebilir (133).

Yayalarda pelvik kiriklar ¢ok ¢esitli sekillerde meydana gelebilir. Young
Siniflandirmasi, pelvik kiriklari anatomik lokalizasyon ve mekanizmaya gore siiflandirir. Bu
smiflamada pelvik kiriklar, lateral kompresyon kiriklari, anteroposterior kiriklar, vertikal
yirtilma kiriklar1 ve kombine kiriklar olarak simiflandirilmistir. Lateral kompresyon kiriklari,
pubik ramusun transverse kiriklaridir. Kirigin siddeti ipsilateral iliak kanat kiriklar1 ve “open
book” kiriklart ile iliskilidir. Anteroposterior kompresyon kiriklari, pubik ramusu olusturan
yapilarin diastazini ve pubik ramusun longitudinal kiriklarini igerir. Kirigin siddeti ile birlikte
sakroiliak ligament yaralanmasi ve eklem hasarlanmasi olusabilir. Vertikal yirtilma kiriklart
daha ¢ok yiiksekten diismeler neticesinde goriiliir ve pubik simfizisin diastaz1 ve vertikal yer
degistirmesi goriiliir (138).

Yaya oliimleri konusunda yapilan bir dizi ¢alismada, kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri
incelenmistir. Ligament komsulugundaki kemiklerin incelenmesiyle bir kisim mikrofraktrlere
rastlanabilir. Ozellikle tibia kiriklari, adduksiyon ve abduksiyondayken femurun aksiyal
baskisiyla meydana gelir. Yani tibial bir plato fraktiiriinde, kirilan tarafin o anda agirligi tagiyan
tarafta oldugu diistiniilebilir (139,140,141,142).

Yayalarda bas yaralanmalar1 genellikle yayanin basimin 6n cama, kaputa veya A-

siitinlarina  vurmasiyla meydana gelir. Kirllan cama baglh olarak bir kisim kesiler ve
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abrazyonlar olusabilir. Primer darbeye bagli olarak intraserebral lezyonlar ve kafa i¢i kanamalar
olusabilir (133).

Binek aracin ¢arptig1 yayalarda boyun yaralanmalari siktir. Carpmanin siddetine bagh
olarak, boyun ¢arpma yoniiniin tersi tarafina ani bir sekilde hareket eder. Buna bagli olarak
carpma tarafinin tersinde sterniikleidomastoid ve skalen kaslarin kirislerinde ekimoz ve
yirtiklar goriilebilir. En sik ve en ciddi yaralanma ise atlantoaksiyal subluksasyondur (143,144).

Basin ve viicudun carpmaya bagli ani fleksiyon hareketi vertebra korpuslarinda
kompresyon ve ¢Okme kiriklarina sebebiyet verebilir. Bunlar vertebra korpuslarinin alt
uclarinda radyolojik olarak “tear drop” olarak tanimlanan kiriklar olarak goriiliir. Bu kiriklara
kirik seviyesinin altindaki intervertebral mesafenin azalmasi, anterolistezis de eslik edebilir. Bu
kiriklarin  agirhigina baglh olarak spinal yaralanmalar da goriilen diger lezyonlardir.
Hiperfleksiyonla beraber noral arklarda, facies articularislerde kiriklar, anterior ligament
yirtiklar, intervertebral mesafede artma goriiliir. Gerilme ve rotasyonel kuvvetler, horizontal
subluksasyona ve dislokasyona, ayn1 zamanda transverse proseslerde kiriklara sebebiyet verir.
Omurganin yandan darbe aldigi durumlarda servikal vertebralarda kompresyon kiriklarina ve
torasik vertebralarda ¢6kme kiriklarina neden olur. Kirigin agirh@ ve yeri direkt olarak
carpmanin siddeti ve kisinin o andaki konumuyla iligkilidir (130,133,135).

Omzun aldig1 darbelerde humerus basinda kiriklar goriilebilir. Humerus saftinda
goriilen kiriklar genellikle transvers olmakla beraber, eger kol rotasyonda ise spiral kiriklar da
gorlebilir. On kola gelen direk darbeler basit transvers kiriklara neden olur. Carpma sonrasi

diismeye bagli spesifik el bilegi, radius ve ulna distali kiriklar1 gériilebilir (133).

2.10.2 Yiksek Araclarla Meydana Gelen Carpismalarda Yaya Yaralanmalari

Kamyon, kamyonet, minibiis, otobiis ve baska bir kisim ticari araglarin ¢arptig1 yayalar,
genellikle yayanin agirlik merkezi garpan aracin agirlik merkezinin altinda oldugundan, hem
de aracin 6nii diiz oldugu i¢in ¢arpma hiziyla korele bir sekilde ve ¢arpma yodninde yola
firlarlar. Bu tiir carpismalarda yayanin 6ne firlamadan diiserek aracin altinda kalmasi riski de
vardir. Binek araglarin ¢arptigi ¢ocuklardaki durum da bdyledir. Cocuklarin agirlik merkezi
daha asagida oldugu i¢in binek aracin carptig1 cocuklardaki kamyon, kamyonet gibi araglarin
carptig1 erigkinler gibi ¢arpma yoniinde firlayip diismeye ve hatta aracin altinda kalmaya

egilimlidirler (133).
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Bir ¢aligmada, kamyon, kamyonet, otobiis gibi yiiksek araglarin carptigi erigkin
yayalarin 2-3 kat daha yuksek oliim riskine sahip olduklari belirlenmistir. Bu, binek araglarin
carpmasina oranla kafa ve gogsiin daha c¢ok primer darbeye maruz kalmasma ve kafa
travmalarinin daha ciddi olmasina baglanmaktadir (145,146).

Yiiksek araglarin carptigi yayalarda kafa yaralanmalarinin binek araglarin carptigi
yayalara gore daha ciddi olmasi1 beklenmektedir. Kafadaki ylizeyel yaralanmalarin paterninden
yahut yaradan elde edilen inorganik pargalardan aracin hangi noktasiyla ¢arptigi ve garpisma
hiz1 konusunda fikir yiratilebilir (146). Yiiksek araglarla meydana gelen kafa yaralanmalarinda
kiriklarin yaninda diffiiz aksonal hasara daha az rastlanir ¢iinkii kafa ve viicudun yukari kisma,
aracin 6n kisminin dizayni nedeniyle “kam¢1” hareketi yapacak dogrultuda ivmelenemez (130).

Yiksek araclarin ¢arptig1 yayalarda gogiis bolgesinin primer darbeye ugramasi daha
muhtemeldir. Onun icin bu yayalarda akciger kontiizyonu, kaburga kiriklar1 ve bu kiriklarin
olusturdugu akciger lezyonlar1 gibi lezyonlarin binek araglarin ¢arptigi yayalara nispeten sik
gorulmesi beklenir (130,146).

Yiiksek araclarin neden oldugu batina gelen direkt darbelerde en sik beklenen yaralanma
karaciger ve dalak laserasyonu olup, bunlarin agirligi basit kapsiiler yirtilma ve parankimal
yaralanmadan total vaskuler kopmalara kadar degiskenlik gosterebilir. Ayrica mezenterik
yirtilmalar da goriilebilir. Bobrek laserasyonlart veya avulsiyonlar1 daha ¢ok kisinin darbeyi
arkadan aldigi durumlarda gergeklesir (133).

Yiiksek araglarla meydana gelen ¢arpmalarda gogiis yaralanmalarinda primer yiizeyel
cilt lezyonlar1 yaninda carpmanin diizeyini ve siddetini yansitan kaburga kiriklar1 da
saptanabilir (133,145).

Yiiksek ara¢ carpmalarinda yayadaki pelvik yaralanma binek araglardakine benzerlik
gosterir. Kalgaya alinan bir darbe ile asetabiiler frakturler goriilebilir. Daha agir olarak pelvik
kiriklara bagli retroperitoneal alanda kanama da goriilebilir. Femur boyun kiriklar1 oran1 daha
cok yasla iliskilidir (130,133).

Yiiksek araglarin carptig1 yayalarda yolun darbesine bagli alt esktremitelerde yiizeyel
lezyonlar goriilmekle beraber, viicudun iist tarafina uygulanan kuvvetin alt ekstremitelere
iletilmesine bagli torsiyonel ve basinca dayali kiriklar goriilebilir. (133,135)

Kisinin ¢arpma anindaki konumuna bagl iist ekstremitelerde yumusak doku ve kemik
yaralanmalar1 goriilebilir. Kolun uzun kemiklerine gelen darbeler genel olarak transvers

kiriklarla sonuglanir. Ayrica diismeye bagl tipik el bilegi ve el kiriklar1 goriilebilir (130,133).
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2.10.3 Aracin Altinda Kalmaya Bagh Yaya Yaralanmalan

Aracin altinda kalmayla meydana gelen yaya yaralanmalari genellikle oldukca
kompleks ve multiple yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda yiizeyel lezyonlarin paterni, kiginin
Uzerinden gegen aracin lastigi ile uyumlu olabilir. Ayrica yara iginde ve yiizeyinde kisiye ait
elbise kalintilari ile araca bagli yaglar bulunabilir (133,144).

Donmekte olan bir tekerin altinda kalan kiside, rotasyonel kuvvete bagli olarak deri ve
altindaki yumusak dokularin yirtilip, kemik dokudan ayrilmasi ile karakterize avulsiyon
yaralanmalari goriilebilir. I¢ organlarin ezilmesi de nadir gériilen bir durum degildir. Vertebral
transvers ve spindz proses kiriklari goriiliir. Ozellikle torasik vertebra kiriklar: riski artmustir.
Pelvik bolgenin etkilendigi hemen hemen her kazada pelvik kiriklar goriilebilir. Bunlar
genellikle simfizis pubis yakinlarindaki kiriklar ve sakroiliak eklem dislokasyonlaridir. Uzun
kemik kiriklarinda parcali kingin goriildiigii alan ile lastigin eni arasinda bir uyum bulunabilir

(130,133).

2.10.4 Cocuk Yayalarda Yaralanmalar

Tum yaya 6limlerinin ve yaralanmalarinin %40°tan fazlasin1 15 yas ve alti1 ¢ocuklar
olusturmaktadir. Yas ilerledik¢e oran azalmaktadir (130).

Cocuk yayalarda kafa travmalar eriskinlere gore daha sik goriiliir. Cocuklar serebral
odem gelistirmeye daha ¢ok meyillidirler. Cocuklarda kaburga kiriklar1 yetiskinlere oranla
kemiklerin esnekligi nedeniyle daha nadir goriiliir. Ancak bu esneklikten dolay1 gogiis ici organ
yaralanmasinin kaburga kiriklarinin yokluguna ragmen daha sik goriilmesi beklenir. Daha
biiyiik yas gruplarinda femoral kiriklarin siklig1 yasla beraber artar (133,147).

Cocuk yaya oliimlerinin incelendigi bir ¢calismada, 6liim nedeni olusturabilecek kadar
agir yaralanmalarda ilk sirada kafa travmalar1 (%91,2), ikinci sirada abdominal travmalar
(%50), tiglincii sirada gogiis yaralanmalari (%47,1) ve son sirada boyun yaralanmalari (%38,2)
gelmektedir (133).
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2.10.5 Yaya Yaralanmalarinda Carpan Aracin Hizi

Yaya yaralanmalarinda yaralanma agirligini en ¢ok etkileyen faktdr hizdir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir c¢alismada ekstremite ampiitasyonlari incelenmis ve
ampiitasyona neden olan kazalarin hemen hepsinin otobanlarda yiiksek hizli araglarla meydana
geldigi saptanmustir (148).

Yine hayatin1 yitiren yayalarda yapilan bir ¢aligmada, spinal kiriklarin, torasik aorta
yirtilmasinin, inguinal bolgedeki ve batindaki deri tabakasinin yirtilmasinin ¢arpan aracin hizi
ile iligkili oldugu belirlenmistir. Buna gore spinal bir kirik yoksa aracin hizinin 70 km/saat’in
altinda olacaginin, aort yirtig1 ve flap tarzi deri yaralanmalar1 varsa ¢arpan aracin hizinin biiyiik
ihtimalle 100 km/saat iizeri oldugunun ancak hicbir sekilde 50-60 km/saat altinda
olmayacaginin, doku pargalanmasi ve ampiitasyon mevcutsa aracin hizinin 90 km/saat tizeri
oldugunun tahmin edilebilecegi belirtilmistir (148,149).

Yola firlayan bir yayanin, yoldaki muhtemel ¢arpma konumunda ne kadar ileri firladig

aracin mevcut carpma hizi hakkinda bize fikir verebilir (130).

2.11 Motosiklet Kazalarinda Yaralanma Mekanizmalar1 ve Yaralanmaya Etki Eden

Faktorler

Motosikletler hem kutlesi, hem manevra kabiliyeti, hem de iizerinde bulundugu siiriicii
ve yolcuyu koruyabilmesi agisindan diger araglardan ciddi farklilik gdsterir. Motosiklette
stiricii ve yolcuyu koruyacak ve kapali alan olusturacak bir sasi yoktur. Motosiklet kazalarinda
arac stabilitesi azalmis olup, yol ve siriicii faktorleri kazanin olusumunu daha ¢ok
etkilemektedir.

Motosiklet kazalarinda 6liimciil yaralanma orani, arag i¢i trafik kazalarinda Sliimciil
yaralanma oranina gore 20 ila 30 kat daha fazladir. Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine
gore Ogleden sonra ve aksamiistii motosiklet kazalarinin sikligi artmaktadir. Kazalarin
sikliginin Cuma giinii arttigi, Cumartesi tepe noktasina ulastigi ve diistiigii gozlenmistir (150).
Motosiklet kazalarinda kask kafa i¢i travmalardan tamamen koruyucu degildir. 23 Sliimli
motosiklet kazasi, 17 siiriicii ve 8 yolcudan olusan kiiciik bir seride yapilan calismada,
motosiklet stiriiciilerinin %71 kadarinin 6liimciil kafai¢i lezyonlarinin oldugu goriilmiis, ayni

seride binek arag i¢i yolcularinda 6lumciil kafa i¢i lezyon goriilme sikligimin %53°te kaldigi
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belirtilmistir. Motosiklet siiriiciilerinde goriilen klasik bir kafatas1 kirig1 tipi, kafa tabaninda
gorulen lineer tarzda “Hinge” ad1 verilen kiriklardir (16).

2003 yilinda Avustralya Viktorya’da yapilan bir calismada, trafige kayith araglarin
sadece %3’linlin motosiklet olmasina ragmen trafik kazalarina bagli oliimlerin %12’den
fazlasindan sorumlu oldugu goriilmiistiir (104).

Motosiklet kazalarinda 6liimciil lezyonlar genellikle kafa ve boyun travmalarindan
ibarettir. Ancak motosiklet kazalarinda oliimciil olmayan lezyonlardan en sik goriilen, alt
ekstremiteye ait cilt ve yumusak doku lezyonlaridir (151).

Motosiklet kazalarinda kazanin olugma riski ve yaralanmalarin agirlig1 agisinda siiriicii
faktoru oldukca Onemlidir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, 47 motorsiklet kazasi
incelenmistir. Bu 47 kazadaki siiriiciilerin 44’liniin erkek oldugu, yas araliklarinin 17 ile 56
arasinda oldugu, ortalama yasin 32 oldugu, bu siiriiciilerin %59.7’sinin motosiklet ehliyetinin
oldugu belirlenmistir. Bu siiriiciilerin %19’unda kandaki alkol konsantrasyonu yasal limitin
istiinde bulunmustur. Bu kazalarin ¢ogunda kazaya baska bir aracin karigsmadigi, daha ¢ok sola
keskin virajlarda yoldan ¢ikma seklinde oldugu goriilmiistiir. Agir yaralanmali ve 6ltimlu
kazalarin %75 kadar1 sehir i¢inde meydana gelmekle beraber, bu kazalarin %29’u diizyolda,
%21 kadar1 da kavsaklarda meydana gelmistir. Bu kazalarin sadece %4’l 1slak yolda
gerceklesmis olup, siiriicii hatas1 %75,6 oranindadir (152).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada, 12 aylik periyotta motosiklet kazas1 nedenli Acil
Servis’e getirilen motosiklet stiriiciileri incelenmistir. Bu ¢alismada siiriiciilerin  %90,7
kadarinin erkek oldugu, ortalama yasin 28,8 oldugu, en sik %46 oram ile alt ekstremite
yaralanmalarinin goriildiigl, bunlarin %19.7 kadarinin tibial kiriklar oldugu, 6n kol kiriklarinin
vakalarin %18.82’ini teskil ettigi bulunmustur (153).

Motosiklet kazalarinda 6len motosiklet siiriiciilerinin kafa, boyun ve gogiis travmalari
nedeniyle 0ldiigli belirlenmistir. Travmatik beyin hasar1 ve {iist servikal vertebralarin
dislokasyonu genellikle olay yerinde &liimle sonuglanmaktadir. Olenlerde abdominal
yaralanma oraninin %23’lere vardigi belirtilmektedir (151).

Motosiklet kazalarinda pelvik kiriklar1 goriilen bir diger yaralanma tipidir. Kazada
yaralanan siiriiciilerin %10 kadarinda spinal yaralanmalar goriilmiistiir. Bu hastalarda en ¢ok
yaralanan spinal bolge torasik bolgedir. Motosiklet kazalarinda siiriiclilerde olusan spinal

yaralanmalarin geneli torasik vertebralarin hiperfleksiyonu ile meydana gelir. Femurun
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transvers kiriklart ve komplike diz kiriklari siklikla goriilen alt ekstremite yaralanmalaridir
(154,155).

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada, Yorkshire bolgesindeki motosiklet kazasi
magdurlariin %4 {iniin motosikletin arkasinda yolcu oldugu belirtilmistir (156). Hukuksal
olarak kaza aninda kimin yolcu oldugu, motosiklet kazalarinda da 6nemli bir sorudur.
Genellikle siiriiciilerde el kemiklerinin kiriklar1 yolculara gére daha sik goriiliir. Parmaklarin
kirik ve dislokasyonlar1 genellikle direksiyon, fren gibi el ile kontrol edilen komponentlerin
temasi ile ortaya ¢ikar (151).

Motosiklet siiriiclilerinde yakit tanki nedeniyle meydana gelen inguinal abrazyonlar ve
inguinal bolgedeki yumusak doku travmalari karakteristik ve bu lezyonlar motosiklet stirticiisu,
motosiklet yolcusu ayriminin tahmininde yararli bir veridir. Ciinkii kazada 6liimiin oldugu
durumlarda hayatta kalan kisi siiriicli olmadigini iddia edebilmekte, bu da hukuksal bir problem
dogurmaktadir. Sorunun ¢6ziimii i¢in sayet kazaya dair bir kayit ya da sahit yoksa kaza anindaki
strticunun, medikolegal teknik yollardan tespiti elzem bir hal almaktadir (151,157).

Motosiklet stiriiciilerinde kaza sonrasi baslica 0liim nedeninin kafa travmalar ve
servikal vertebral ve spinal yaralanmalar1 oldugu daha once belirtilmisti. Onun ig¢indir ki
motosiklet siiriiciilerinde ve yolcularinda kask kullanim1 standartlastirilmistir. Kask sadece bast
direk kiint darbelerden degil, rotasyonel ivmelenmeye bagli beyin hasarlarindan ve bir miktar
servikal yaralanmalardan da korur. Bir ¢alismada kask takmayan kaza magdurlarinin hemen
hepsinin 6liimciil kafa ve servikal lezyonlar nedeniyle hayatlarin1 kaybettikleri belirlenmistir.
Bu hastalarda ayrica hastane yatis siiresi uzamis, yasam siiresi de kisalmistir. Ayni ¢calismada
Arkansas Eyaleti’nde zorunlu kask uygulamasinin yiiriirliikkten kaldirildig: tarihten itibaren
hastaneye basvuran kafa travmasina ugramis motosiklet siirliciisii sayisinda artis oldugu

saptanmustir (158).

2.12 Bisiklet Kazalarinda Yaralanma Mekanizmalar1 ve Yaralanmaya Etki Eden
Faktorler
Bisiklet kullannminin artmis oldugu bolgelerde bisiklet kazalarinin genele orami da
artmaktadir. Mesela Belgika’da bisiklet kazalarinin tiim kazalara oran1 %9,8 iken, Amerika
Birlesik Devletleri’nde bu oran %1.7’dir (159).
Buylk Britanya’da yapilan bir arastirmada, bisiklet kazas1 yaralanmalarinin ciddiyetinin,

kazanin oldugu yoldaki hiz sinir1 ile dogru orantili olarak arttig1 bulunmustur. Ayrica bisiklet
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kazalarinin %70’inin kavsaklarda veya kavsaklara en fazla 20 m uzakliktaki noktalarda
meydana geldigi belirtilmistir (160).

Motosiklet siiriiciilerinde oldugu gibi bisiklet siirticiilerinde en sik goriilen 6limcul
travmatik yaralanmanin kafa yaralanmalar1 olduguna inanilmaktadir. Yine bisiklet kullaniminin
Avrupa’da en yaygin oldugu iilke olan Belgika’da yapilan bir aragtirmada ndrosiriirjikal yonden
incelenen bisiklet kazasi kurbanlarinda en sik goriilen beyin lezyonlarinin kafatasi kiriklart ve
serebral kontiizyonlar oldugu belirtilmektedir. Ciddi beyin yaralanmalarinin yere temas sonucu
sekonder yaralanmadan ziyade, ¢arpisilan aragla direkt temas sonucu primer yaralanma olarak
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (134,159).

Bisiklet kasklarinin etkinligini inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir. Bisiklet kasklarinin
diisiik hizlarda diismelere bagl basin yere ¢arpmasina yonelik koruma amaciyla tasarlandigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla baska bir aragla meydana gelen carpismalarda koruyuculuk
saglamamaktadir. Yiiksek hizlarda meydana gelen bisiklet kazalarinda, bisikletin ve tistiindeki

kisinin rotasyonel ivmelenmesi sonucu diffiiz aksonal hasar seklinde meydana gelir (151,159).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kaza tespit tutanaklari, kazaya ait trafik bilirkisi raporlar1 ve maluliyet

raporlarinin retrospektif olarak tarandig1 ve incelendigi bir arsiv tarama ¢aligmasidir.

3.2 Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evreni, gecirdigi trafik kazasi nedeniyle yaralanmis ve iyilesmesi
tamamlanmis olup, 01.01.2014-01.09.2016 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiza basvuran

hastalardir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, gecirdigi trafik kazasi nedeniyle yaralanmis ve iyilesmesi
tamamlanmis olup, 01.01.2014-01.09.2016 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiza trafik kazasi
sonrasi maluliyet raporu almak i¢in bagvurmus, trafik kazasinin olusumu ve ortaya c¢ikan

maluliyet orani ile ilgili kesin ve net veriye ulasilabilen tiim olgulardir.

3.4 Arastirma Onerisinin Sunumu

Arastirma 6nerisi “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1 Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalnin Akademik Kurul karariyla ¢alismanin uzmanlik

tezi olarak belirlenmesine karar verildi.

3.5 Etik Kurul Goriisii
Calisma onerisi ve hazirlanan Veri Kayit Formu Ornegi (Ek.1) 31.03.2016 tarihinde
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna sunuldu ve

26.04.2016 tarihinde etik sakinca bulunmadigi konusunda onay verildi (Ek. 2).

3.6 Verilerin Elde Edilmesi
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na 01.01.2014-
01.09.2016 tarihleri arasinda, trafik kazas1 sonras1 maluliyet raporu almak amaciyla bagvuran

1135 hasta incelendi. Bu hastalardan, gegirdigi trafik kazasina ait trafik kaza tespit tutanagi,
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trafik bilirkisi raporu gibi trafik kazasinin olusumuna ait dinamik ve gevresel faktorlerle ilgili
yeterli bilginin bulundugu belgeleri olan, kisinin tedavi gordigi saglik kurulusundaki
epikrizleri, ameliyat notlar1, genel adli muayene raporlar1 gibi yaralanmasina ait 6zellikleri
belirtir tibbi belgeleri, maluliyet raporu bulunan, ¢alisma igin yeterli bilgi saglayabilecek kadar
belgesine ulasilan 713 hasta ¢alismamiz kapsaminda incelendi. Bu olgularin kaza tespit
tutanaklari, varsa trafik kazasi bilirkisi raporlari, hastalarin ifadeleri, tedavi evraklari ve

maluliyet raporlar1 incelenerek veri toplama kayit formlarina kaydedildi.

3.8 Verilerin Analizi

713 olgunun kaza tespit tutanaklari, varsa trafik kazasi bilirkisi raporlari, hastalarin
ifadeleri, tedavi evraklar1 ve maluliyet raporlar1 incelenerek her olgu i¢in veri kayit formu
dolduruldu.

Veri kayit formlarina, trafik kazasina ait dinamik faktorler, trafik kazasina etki eden
cevresel faktorler, kiginin tedavi gordiigli hastanede yatis siiresi, operasyon ihtiyact ve son
olarak Kisinin iyilesmis olan yaralanmalarina dair toplam meslekte kazanma giiciinde kazanma

orani kayit edildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina yiiklendi ve bu programda istatistiksel yonden
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesine gecilmeden once, tiim olgular, arag dis1 trafik
kazalar1, motosiklet kazalar1 ve arag i¢i trafik kazalar1 olarak ii¢ grup halinde gruplandirildi.
Her bir grupta saptanan Meslekte Kazanma Giiciinde Kayip Oranlarinin dagiliminin, normal
dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Milk testleri kullanilarak test edildi.
Veriler iki tiirlii degerlendirildi. Oncelikle birinci olarak bagimsiz degiskenler ile bagimli
degisken arasinda birebir iliski analiz edildi. Bunun i¢in Wilcoxon ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Ikinci olarak Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 bagimli siirekli degiskeni ile diger
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi daha ayrintili modelleyebilmek igin regresyon analizi
uygulandi. Bu sebeple kurulan regresyon modelinde hangi degiskenlerin anlamli oldugunu
belirtmek ve anlamli degiskenleri modele katmak i¢in Oncelikle “forward model selection”
yontemi kullanildi. Bu yontem her adimda aday degiskenler arasindan bagimli degiskendeki
degisimi en ¢ok agiklayan degiskeni modele ekleyerek, en uygun modeli elde etmemizi
saglayan bir model se¢cme yontemidir. Sonrasinda Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani

bagiml stirekli degiskeni ile diger bagimsiz degiskenler arasinda regresyon modelini kurmak
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i¢in farkl bir degisken segme yontemi olan “backward selection” (bu yontemde oncelikle tim
degiskenler modele eklenir ve her adimda en anlamsiz degisken elenerek en uygun model elde
edilir. Forward selection a gore daha fazla degiskeni modelde birakma egilimi vardir.)

uyguland.

Bu degerlendirmeler i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Fen Fakiiltesi Istatistik Anabilim Dali
ile goriisiilerek destek alindi. Bulgular tablo ve grafiklerde gosterilerek olgularin 6zellikleri
incelendi ve trafik kazasini olusturan bir takim dinamiklerin ve ¢evresel faktorlerin, kisinin

Meslekte Kazanma Glcilinde Kayb1 Orani’na etkisi irdelendi.
3.9 Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmamizda, trafik kazasina ait yaralanma yeri ve agirligim belirleyen etkenlerden
olan kaza anindaki hiz, emniyet kemeri kullannmi ve kask kullanimi gibi bilgilere
erisilememistir. Emniyet kemeri ve kask kullanimina ait bilgilerin bulunabildigi olgular,
calisma Orneklemimizin ¢ok az bir kismidir. Dolayisiyla yaralanma agirligini etkileyen bu

faktorlerle ilgili bir degerlendirme ve analiz yapilamamustir.

Ayrica araca ait glivenlik sistemlerinin de yaralanma agirhigini etkileyecegi
diisiiniildiginden calismada bagimsiz degisken olaral analiz edilmek istenmis, ancak bu
sistemlerein bulundugu modellere ayrintili bilgiler, kaza tespit tutanaklar1 ve trafik kazasi

bilirkisi raporlarinda yer almadigindangalismada degerlendirilememistir.

Ruhsal durumdaki bozulmanin kazaya ait ve fizik ve teknik 6zelliklerden ¢ok kisiye ait
ruhsal mizagtan etkilenecegi diisiiniildiiglinden, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram
verilirken ruhsal sekellerden oran verilip, buna gore maluliyet raporu diizenlenen olgular

calisma kapsami disinda birakilmistir.

“Meslekte Kazanma Gicli Kaybi Orani”mi etkileyen faktorlerden, yaraiyilesmesini
etkileyen kisisel faktorlere ve tedavinin uygunluguna ait degerlendirmelere ulasmak miimkiin

olmamustir.
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4. BULGULAR

4.1 Tdam Olgular

Arastirmada toplam 713 olgunun 501 tanesi (%70,3) erkek, 212 tanesi (%29,7) de
kadindi. TUm olgulara bakildiginda 125 (%17,5) arag dis1 trafik kazasi (yaya), 266 (%37,3) iki
tekerlekli bir ara¢ (motosiklet-bisiklet) ile kaza, 322 (%45,2) tanesinin de arag ici trafik kazasi
oldugu goriilmiistiir.

Tum olgularda kaza tipi dagilimi

Motosiklet-
Bisiklet
37%

Arag igi
45%

= Aragdisi = Aragici = Motosiklet- Bisiklet

Grafik 1: Tim olgularda kaza tipi dagilim

Tiim olgularda siirekli degiskenlere bakildiginda ortalama yas 15,05 standart sapma ile
37,8 bulunmustur. Hastane yatis siiresi 8,5 giin, ortalama Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
ise standart sapma 9,7 olmak iizere 17,7 bulunmustur.

Tiim olgulara bakildiginda en ¢ok kaza tipinin kisinin bulundugu iki tekerlekli bir aracin
bagka bir binek otomobil ile ¢arpismasi ile meydana geldigi (n=155), ikinci sirada ise kisinin
icinde bulundugu bir otomobilin yoldan ¢ikmasiyla meydana geldigi (n=72) goriilmiistiir.
Kisinin bulundugu arag, kisinin durumu ile karsidaki aracin degerlendirildigi Tablo asagida

sunulmustur (Tablo 4).
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Kisinin araci - karsidaki arag

Karsidaki arag
iki . o o Toplam
Baska obje - Yoldan | Tekerlekli Otomobil | Miniblis | Blyilk Arag
cikma - Takla atma
Yaya 0 20 (%16) | 64 (%51.2) | 24(%19.2) | 17(%13.6) |125(%100)
iki 0, 0, 0, 0, 0, 0,
cekerleki 20 (%7.5) 8(%3) |155(%58.3) | 52(%19.5) | 31(%11.7) |266(%100)
'i'\i':c'ln Otomobil 72(%33.2) 1(%0.5) | 67(%30.9) | 25(%11.5) | 52(%24.0) |217(%100)
Minibiis 28(%40.6) 0 14(%20.3) | 9(%13.0) | 18(%26.1) | 69(%100)
Biyuk
rac 16(%44.4) 0 3(%8.3) | 2(%5.6) | 15(%41.7) | 36(%100)
Toplam 136 29 303 112 133 713

Tablo 4: Tum olgularda kisinin araci — karsidaki arag¢ capraz tablosu

Arac dis1 trafik kazasi, motosiklet kazasi ve arag i¢i trafik kazasi olan tiim olgular
kazanin yeri-mevki agisindan degerlendirildiginde, kazalarin en sik % 46,0 ile sehir ici
caddelerde (n=328), ikinci olarak %31.7 ile otoban-sehirlerarasi otoyollarda (n=226), tiglincii
olarak %11.9 ile ara sokaklarda (n=85), son olarak ise %10.4 ile tek seritli yollarda (koy yolu,
tali yol, baglant1 yolu) (n=74) meydana geldigi goriilmiistiir.

Arag dis1 trafik kazasi, motosiklet kazasi ve arag igi trafik kazasi olan tiim olgular yol
sekli agisindan degerlendirildiginde, en sik % 43,9 ile kavsaklarda (n=313), ikinci olarak %35,8
ile otoban-gehirlerarasi otoyollarda (n=255), tiglincli olarak %20.3 ile virajlarda (n=145)

kazalarin meydana geldigi goriilmiistiir.

Tiim olgular yol kaplamas1 agisindan degerlendirildiginde, tim kazalarin en sik % 82,6
ile asfalt kaplama yollarda (n=589), ikinci olarak %17,4 ile asfalt kaplama olmayan yollarda
(n=124) meydana geldigi, yine tiim olgular yol yiizeyi agisindan degerlendirildiginde, tim
kazalarin en sik %76,9 ile kuru yiizeyli yollarda (n=548), ikinci olarak %23,1 ile 1slak ve buzlu
yiizeyli yollarda (n=165) meydana geldigi goriilmiistiir. Kazalarin % 76,6’sinin gunesli-agik
havalarda (n=546), %23,4 kadarmin da yagmurlu-sisli havalarda meydana geldigi, 458’inin

gunduz, 255’inin de gece meydana geldigi goriilmiistiir.
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Tiim olgularin 219’unda bas ve yiiz bolgesinde yaralanma goriilmiis olup, en sik
(n=169) yiizeyel cilt yaralanmalarina rastlanilmistir. Yiizeyel cilt yaralanmalarinin 90’1 bagka
bir dokuda yaralanmanin eglik etmedigi yilizeyel yaralanmalardir. Bas ve yiiz bolgesindeki
yaralanmalarda ikinci sirada (n=101) kemik kiriklari/gikiklar1 goriiliirken, tek basina kemik
kirgmin gorildigii olgu sayist 13’dur. Bas ve yiiz bolgesindeki tim yaralanmalara
bakildiginda en sik sadece yiizeyel cilt yaralanmalar1 (n=90) goriiliirken, onu ikinci sirada cilt
ve kemik yaralanmalarinin birlikte goriildiigii olgular (n=27), {iglincii sirada ise cilttkemik ve
cilttkemik+kafa i¢i yaralanmalarin goriildigi olgular (n=24) izlemektedir. Bas ve yiz

yaralanmalar1 Tablo 5’te asagida gosterilmistir;

Tablo 5: Tiim olgularda bas ve yiiz yaralanmalari

Bas ve yiiz yaralanmalar1 Say1 %
Bas yiiz yaralanmas1 yok 494 69,3
Sadece yiizeyel cilt yaralanmasi 90 12,6
Sadece derin (crush) yaralanma, flep tarzi 3 04
yaralanma ’
Sadece kemik dokuda yaralanma 14 1,8
Sadece kafa i¢i veya i¢ organ yaralanmasi (g0z,
beyin, ana damar) 10 14
Yiizeyel cilt + derin cilt (crush, flep tarz1 7 1
yaralanma)
Yuzeyel cilt + kemik yaralanmasi 27 3,8
Yiizeyel cilt + i¢ organ yaralanmast 18 2,5
Kemik + i¢ organ yaralanmasi 24 3,4
Yiizeyel cilt + derin cilt + Kemik yaralanmas1 1 0,1
Yiizeyel cilt + kemik + i¢ organ yaralanmasi 24 34
Yizeyel cilt + derin cilt + kemik + i¢ organ 2 0,3
Toplam 713 100

Tiim olgularin 29’unda boyun bolgesinde yaralanma gorilmiis olup, en sik (n=19)
servikal omurga yaralanmasi tespit edilmistir. Ikinci sirada ise (n=15) sadece yiizeyel cilt

yaralanmalarinin geldigi goriilmiistiir.

Olgularin 109’unda gogiis bolgesinde yaralanma saptanmistir. Bunlarin arasinda (n=35)
kaburga ve akciger yaralanmalarinin birlikte oldugu yaralanmalar birinci sirada gelmekle

birlikte, ikinci sirada sadece sternum ve/veya kaburga yaralanmalari (n=25), {ligiincii sirada ise
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(n=20) sadece yuzeyel cilt yaralanmalar1 gelmektedir. Kaburga yaralanmalar1 toplamda 65
olguda, akciger ve diger gogiis i¢ organ yaralanmalar1 42 olguda, torakal vertebra yaralanmalar1

ise toplamda 16 olguda goriilmiistiir. Gogiis yaralanmalar1 Tablo 6’da gosterilmistir;

Tablo 6: Tiim olgularda gogiis-sirt yaralanmalari

Gogiis yaralanmalari Say1 %
Gogiis yaralanmasi yok 604 84,7

Sadece yiizeyel cilt yaralanmasi 20 2,8

Sadece sternum ve/veya kaburgada yaralanma 25 3,5
Sadece torakal vertebra yaralanmasi 9 1,3
Sadece akciger yaralanmasi 8 1,1

Yiizeyel cilt + kaburga yaralanmasi 2 0,3
Yiizeyel cilt + akciger 3 0,4

Kaburga + akciger yaralanmasi 35 4.8

Torakal vertebra + akciger yaralanmasi 4 0,6
Yiizeyel cilt + kaburga + torakal vertebra yaralanmasi 1 0,1
Kaburga + torakal vertebra + akciger yaralanmasi 2 0,3
Toplam 713 100

Tim olgularin 82‘inde batin ve bel bolgesinde yaralanma goriilmiistiir. Bunlarin
arasinda en sik (n=29) lomber omurga yaralanmas1 griilmiistiir. Ikinci sirada ise (n=25) ig
organ yaralanmalarinin geldigi gorilmiistiir. Batin bolgesinde sadece yiizeyel cilt

yaralanmalariin goriildiigii olgular ise 3. siradadir (n=13).

Olgularin 87’inde pelvis bolgede yaralanma goriilmiis olup ilk siray1r (n=47) pelvik
kemik kiriklar1 almaktadir. Ikinci siray1 ise (n=14) yiizeyel cilt yaralanmalari ile beraber olan
pelvik kiriklar, ii¢lincii siray1 ise (n=8) sadece yiizeyel cilt yaralanmalar1 almaktadir. Pelvik

bolge i¢ organ yaralanmalari ise toplamda 10 olguda goriilmistiir.

Tiim olgular ekstremite yaralanmalar1 agisindan degerlendirildiginde; 183 olguda sag
iist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Sag iist ekstremitede sadece kemik kiriginin oldugu

olgular ilk siray1 almakta olup (n=88), ikinci sirada kemik kirig ile yiizeyel cilt yaralanmasinin
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oldugu (n=30) olgular, iiglincii sirada ise sadece yiizeyel cilt yaralanmasiin oldugu olgular
(n=28) gelmektedir. Toplamda 138 olguda kemik kirigi goriilmiis iken, 28 olguda da tendon,
damar, sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir. Sag iist ekstremite yaralanmalar1 Tablo 7°de asagida

gosterilmistir;

Tablo 7: Tiim olgularda sag iist ekstremite yaralanmalari

Sag iist ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sag iist ekstremite yaralanmas1 yok 530 74,3

Sadece yuzeyel cilt 28 3,9

Derin (crush, flep) yaralanma 3 0,6
Sadece kemik yaralanmasi 88 12,4

Biiylik damar, sinir, tendon yaralanmasi 10 14
Yuzeyel cilt + kemik 30 4,2

Yiizeyel cilt +blyuk damar, tendon, sinir 1 0,1
Derin (crush, flep) + kemik 5 0,6

Derin (crush, flep) + buyik damar, tendon, sinir 3 0,4
Kemik + biyik damar, tendon, sinir 11 14
Yuzeyel cilt + kemik + blyuk damar, tendon, sinir 1 0,1
Derin (crush, flep) + kemik + biyuk damar, tendon, sinir 3 0,4
Toplam 713 100

160 olguda sol iist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Bu yaralanmalar igerisinde
sadece kemik kiriginin oldugu vakalar (n=93) ilk siray1 almakta olup, ikinci sirada 26 olguda
sadece yiizeyel cilt, ti¢iincii sirada ise 22 olguda yiizeyel cilt ve kemik yaralanmalar1 bir arada
gOrtlmiistiir. Toplamda 135 olguda kemik kirig1 goriilmiis iken, 12 olguda da tendon, damar,
sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir. Sol iist ekstremite yaralanmalar1 Tablo 8’de asagida

gosterilmistir;
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Tablo 8: Tiim olgularda sol iist ekstremite yaralanmalar:

Sol iist ekstremite yaralanmalari Sayi %
Sol (st ekstremite yaralanmasi yok 553 77,6
Sadece yuzeyel cilt 26 3,6
Derin (crush, felp) yaralanma 3 04
Sadece kemik yaralanmasi 93 13
Biiyiik damar, sinir, tendon yaralanmasi 1 0,1
Yizeyel cilt + kemik 22 3,1
Yizeyel cilt +Buylk damar, tendon, sinir 1 0,1
Derin (crush, flep) + kemik 4 0,6
Kemik + Blylk damar, tendon, sinir 8 1,1
Derin (crush, flep) + Kemik + Biiyuk damar, tendon, sinir 2 0,3
Toplam 713 100

Tiim olgularin 166 tanesinde sag alt ekstremitede yaralanma goriilmiis olup, en sik
(n=87) sadece kemik kiriklarmin oldugu yaralanmalar saptanmustir. Ikinci sirada (n=29) sadece
yiizeyel cilt yaralanmalari gelmekte olup, fcilinci (n=17) sirada ise yiizeyel cilt
yaralanmalarimin kemik kiriklariyla birlikte goriildigii olgular gelmektedir. Toplamda 128
olguda kemik kirig1 goriilmiis olup, 15 olguda tendon, damar, sinir yaralanmas1 goriilmiistiir.
Kemik kirigi olan olgularin 10 tanesi tendon, damar ve sinir yaralanmalari ile beraber

izlenmistir. Sag alt ekstremite yaralanmalarina iligkin Tablo asagida gosterilmistir;

Tablo 9: Tum olgularda sag alt ekstremite yaralanmalar:

Sag alt ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sag alt ekstremite yaralanmasi yok 547 76,7

Sadece yuzeyel cilt 29 4
Derin (crush, flep) yaralanma 4 0,6
Sadece kemik yaralanmasi 87 12,2
Biyuk damar, sinir, tendon yaralanmast 3 0,4
Yizeyel cilt + kemik 17 2,4
Yizeyel cilt +Buyik damar, tendon, sinir 1 0,1
Derin (crush, felp) + kemik 14 1,7
Derin (crush, flep) + Blyuk damar, tendon, sinir 1 0,4
Kemik + Blylk damar, tendon, sinir 4 0,8
Yiizeyel cilt + kemik + Buyik damar, tendon, sinir 2 0,3
Derin (crush, flep) + Kemik + Biiyuk damar, tendon, sinir 4 0,3
Toplam 713 100
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Tiim olgularin 234 tanesinde sol alt ekstremitede yaralanma goriilmiistiir. Bunlarin
arasinda (n=108) sadece kemik kiriklar1 birinci sirada gelmekle birlikte, ikinci sirada yiizeyel
cilt ve kemik yaralanmalariin birlikte oldugu olgular (n=44), {iciincii sirada ise (n=26) sadece
yiizeyel cilt yaralanmalar1 gelmektedir. Kemik kiriklar1 toplamda 191 olguda, biyuk damar,
tendon ve sinir yaralanmalar1 33 olguda goriilmekle beraber, kemik kirigi olan olgularin 21
tanesine biiyiik damar, tendon ve sinir yaralanmalar1 eslik etmistir. Sol alt ekstremite

yaralanmalarina iligkin Tablo asagida gosterilmistir;

Tablo 10: Tiim olgularda sol alt ekstremite yaralanmalari

Sol alt ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sol alt ekstremite yaralanmasi yok 479 67,2

Sadece ytuzeyel cilt 26 3,6

Derin (crush, flep) yaralanma 5 0,7
Sadece kemik yaralanmasi 108 15,1

Biiyiik damar, sinir, tendon yaralanmasi 6 0,8
Yizeyel cilt + kemik 44 6,2

Yuzeyel cilt +Buylk damar, tendon, sinir 5 0,7
Derin (crush, felp) + kemik 18 2,1

Derin (crush, flep) + Blylk damar, tendon, sinir 1 0,5
Kemik + Blylk damar, tendon, sinir 14 1,8
Yiizeyel cilt + kemik + Buyik damar, tendon, sinir 3 0,4
Derin (crush, flep) + Kemik + Biiyuk damar, tendon, sinir 4 0,7
Toplam 713 100

Tiim hastalarin %14.3’linde yogun bakim ihtiyaci oldugu, operasyon ihtiyaci olanlarin

oraninin ise %58.9 oldugu anlasilmistir.

4.2 Arag Dis1 Trafik Kazasi1 Olgular:

125 arag¢ dis1 trafik kazasi olgusunda siirekli degiskenlere bakildiginda ortalama yas
16,06 standart sapma ile 37,8 bulunmustur. Hastane yatis siiresi 9,9 giin, ortalama Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani ise standart sapma 9,9 olmak iizere 17,9 bulunmustur.

Bu olgularin 75’inin erkek, 50 ‘sinin de kadin oldugu goriilmistiir. Kisiye ¢arpan arag
incelendiginde %51,2 (n=64) ile otomobil ilk siray1 almakta, ardindan %19,2 (n=24) ile
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minibus-otobls ikinci sirada gelmektedir. Motosikletler %16,2 (n=20) ile tgilincl sirada,
kamyon, tir gibi biiyiik araclar %13.6 (n=17) ile son siradadir.

Arag dis1 trafik kazalarmin ¢ok biiyiik bir kism1,%70,4 (n=88) ile yol kenari-yolda
meydana gelmis olup, ikinci sirada %15,2 (n=19) yaya gecidinde meydana gelen kazalar yer
almakta, son sirada ise %14,4 (n=18) ile kaldirnrmda meydana gelen kazalar gelmektedir.

Kazanin meydana geldigi mevki agisindan, bu kazalarin buyik kismi % 64,0 (n=80) ile
sehir i¢i caddelerde meydana gelmistir. Ikinci sirada % 20,8 (n=26) ile ara sokaklar, Gglincii
sirada % 8,8 (n=11) ile kdy yolu, baglanti-tali yol gibi tek seritli yollar, son sirada ise % 6,4
(n=8) ile sehirlerarasi otoyol-otobanlar gelmektedir.

Arag dis1 trafik kazalari, yol sekli agisindan degerlendirildiginde; %68,0 (n=85) ile
kazalarin en ¢ok diiz yolda oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla %16,8 ile kavsak, %15,2 ile
viraj izlemektedir. Yaya yaralanmalarinin en ¢ok (n=112) asfalt kaplama yollarda meydana
geldigi goriilmiis, yol durumu agisindan bakildiginda ise %72,8’inin (n=91) kuru zeminli
yollarda, %27,2’sinin ise (n=34) 1slak zeminli yollarda meydana geldigi saptanmistir. Kazalarin
90’min giinesli-agik havalarda meydana geldigi, kalan 35’inin de yagishi-sisli havalarda
meydana geldigi goriilmiis, 86’sinin gindiz, 39 ‘unun da gece meydana geldigi saptanmustir.

Ara¢ dis1 trafik kazasi olgular1 yaralanma bdlgeleri acisindan tanimlayici olarak
incelendiginde;

29 kisi bas ve yiiz bolgesinden yaralanmis, bas ve yiiz yaralanmalari igerisinden sik 16
kisi ile sadece yiizeyel cilt yaralanmasi goriilmiistiir. ikinci sirada ise 5 kisi ile kafatas1 kirigina
kafa i¢i yaralanmalarin eslik ettigi yaralanmalar, tiglincii sirada ise 2 kisi ile kafatasi kirigina
kafa ici yaralanmalarin eslik ettigi, beraberinde ise bag bolgesinde flep tarzi yaralanmalarin
oldugu vakalar gelmektedir.

Toplamda 4 kisi boyun bolgesinden yaralanmig, 3 tanesinde servikal omurga
yaralanmas1 meydana gelmis, kalan bir tanesinde ise yiizeyel cilt yaralanmasinin oldugu
gorilmiistiir.

11 kisi goglis ve sirt bolgesinden yaralanmig, bunlardan 4’tinde sadece yiizeyel cilt
yaralanmasi, 4’linde kaburga kirig1 ve akciger yaralanmasi, 3’iinde ise sadece kaburga kirigi
gorilmiis olup, 1 vakada torasik omurga yaralanmasi goriilmistiir.

Batin ve bel bolgesinden yaralananlarin sayisi 11°dir. Bunlarin 4’{inde sadece batin i¢i

organ yaralanmasi goriilmiis, 3’iinde lomber vertebra yaralanmasi, 2’sinde sadece yiizeyel cilt
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yaralanmasi, 2’sinde ise lomber vertebra yaralanmasi ile batin i¢i organ yaralanmasinin
birlikteligi goriilmiistiir.

Pelvis bolgesinden yaralanan 19 kisiden 10’unda sadece ileum ve pubis kemigi kirigi
goriilmiistiir. Sakrum, ileum ve pubis kemiklerinin birlikte kirildigr durumlar 3 tane, sadece
yiizeyel cilt yaralanmasinin goriildiigii durumlar da yine 3 olguda goriilmiistir. YUzeyel cilt
yaralanmasi ile pelvik kemik kirigi birlikteligi 2, sadece sakrum kirigi ise 1 kiside tespit
edilmistir.

35 olguda sag iist ekstremite yaralanmasi meydana gelmistir. Birinci sirayr %12,8
(n=16) ile sadece sag iist ekstremite kirigi olan olgular, ikinci siray1 %6,4 (n=8) ile yizeyel cilt
yaralanmasina kemik kiriginin eslik ettigi olgular, ti¢lincii siray1 ise %4,0 (n=5) ile sadece
yiizeyel cilt yaralanmalarinin oldugu olgular almistir. Kemik yaralanmalar1 toplamda 27
olguda goriiliirken, bunlarin 1 tanesine biiyiikk damar, tendon ve sinir yaralanmalar eslik
etmektedir. Biiyiilk damar, tendon ve sinir yaralanmalar1 toplamda 4 kiside goriilmiis, 2 kiside
de derin yaralanma (crush ve felp tarzi) goriilmiistiir. Arag dist trafik kazalarinda sag {ist

ekstremite yaralanmalarina iligkin Tablo asagida sunulmustur.

Tablo 11: Arag dis1 trafik kazalarinda sag iist ekstremite yaralanmalari

Sag iist ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sag list ekstremite yaralanmasi yok 90 72

Sadece yuzeyel cilt yaralanmasi 5 4
Sadece kemik yaralanmasi 16 12,8
Biiyiik damar, sinir, tendon yaralanmasi 3 2,4
Yizeyel cilt + kemik 8 6,4

Derin (crush, felp) + kemik 2 1,6
Kemik + Buyiik damar, tendon, sinir 1 0,8
Toplam 125 100

21 kisi sol st ekstremite bolgesinden yaralanmis olup, 10 tanesinde sadece kemik
yaralanmalari, 6 tanesinde sadece yiizeyel cilt yaralanmalari, 4 tanesinde yiizeyel cilt ve kemik
yaralanmasi, 1 tanesinde de yiizeyel cilt ve biiylik damar, tendon ve sinir yaralanmasi
gorilmistir.

Sag alt ekstremite yaralanmasi goriilen 33 olguda en sik %16,8 ile sadece kemik kirigi

(n=21) goriiliirken, ikinci sirada %3,2 (n=4) ile derin (crush, flep) yaralanma + kemik kiriginin
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oldugu olgular goriilmiistiir. Ara¢ dis1 trafik kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalarina

iligkin Tablo agagida sunulmustur;

Tablo 12: Arag dis1 trafik kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalari

Sag alt ekstremite yaralanmalari Sayi %
Sag alt ekstremite yaralanmasi yok 92 73,6
Sadece yuzeyel cilt 3 2,4
Sadece kemik yaralanmasi 21 16,8

Yizeyel cilt + kemik 2 1,6

Derin (crush, felp) + kemik 4 3,2

Derin (crush, flep) + Blylk damar, tendon, sinir 1 0,8
Kemik + Blylk damar, tendon, sinir 2 1,6
Toplam 125 100

53 kiside sol alt ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. En sik %19,2 (n=24) ile sadece
kemik kirigi olan olgular, ardindan ikinci sirada %7,2 (n=9) ile yiizeyel cilt ve kemik
yaralanmasinin birlikte oldugu olgular, ti¢iincii sirada ise %6,4 (n=8) ile kemik kirigi ve derin
(crush, flep) yaralanmasnin beraber goriildiigii olgular gelmektedir. Kemik kirig1 toplamda 45
olguda goriilmekle beraber, 6 olguda biiylik damar, tendon ve sinir yaralanmas1 goriilmiistiir.
Arag dis1 trafik kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmalarina iligkin Tablo asagida

sunulmustur;

Tablo 13: Arag dis1 trafik kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmasi

Sol alt ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sol alt ekstremite yaralanmasi yok 72 57,6
Sadece yuzeyel, cilt 4 3,2

Sadece derin (crush, flep) yaralanma 2 1,6
Sadece kemik yaralanmasi 24 19,2

Sadece biiyiik damar, sinir, tendon yaralanmasi 2 1,6
Yiizeyel cilt + kemik yaralanmasi 9 7,2

Derin (crush, flep) + kemik 8 6,4

Kemik + Biylk damar, tendon, sinir 4 3,2
Toplam 125 100
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Arag dis1 trafik kazasi geciren tiim hastalarin %13,6’sinda (n=17) yogun bakim ihtiyac1
dogmus olup, operasyon ihtiyaci olanlarin orani ise %62.4 (n=78) olmustur. Arag¢ dis1 trafik

kazalarinda meslekte kazanma giiciinde kayip oranlar1 ortalamasi Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Arag dis1 trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlar

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Orani
Ortalama 17.97
Giiven Araliklar 16.13-19.71

Ortanca 16.00

En Kiguk 4.00

En Buyuk 50.00

Standart Sapma 9.93

Bagimli degiskenlerimizden siirekli degisken olan Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1
Oranma diger bagimsiz degiskenlerin ne derece etki ettigini 6grenmek amaciyla oncelikle
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani dagiliminin uygunlugu kontrol edilmistir. Arag dis1

trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlariin dagilimi degerlendirildiginde,

grafikte de goriilecegi ilizere saga carpik oldugu goruldi. (Grafik 2)
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Grafik 2: Arag¢ dis1 trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlar1 Normal

dagilim uygunluk durumu
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Dagilimin Normal dagilima uygunlugunu net bir sekilde kontrol etmek {izere yapilan
Kolgorov-Smirnov testinde; p degeri <0,05 (0,003), Shapiro-Wilk testinde ise p degeri <0,05
(0,00) bulundu. Bu uyum iyiligi testlerinde sifir hipotezleri Normal dagilima uygunlugu
belirttiginden ve p degerleri kiigiik oldugundan verinin Normal dagilima %95 gliven dlzeyinde
uymadigint  sOylenebilmektedir. Yapilan testlerde Normallik varsayimimin saglanmadigi
goriildiigiinden, bu bagimsiz degiskenin logaritmasi alinmig ve tekrar Shapiro-Wilk testi
uygulandiginda p degeri >0,05 (0,16) ve Kolmogorov-Smirnov testinde ise p degeri <0.05
(0.015) bulunmustur. Her ne kadar dagilim simetriklesmis ve Normal dagilima yaklasmais ise
de (Grafik 3) iki uyum iyiligi testinden alinan sonuglar celiskili oldugundan parametrik

olmayan testlere yonelinmistir.
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Grafik 3: Ara¢ dis1 trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin

logaritmasi alindiktan sonra Normal dagilima uygunluk durumu
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Parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis, Mann-Whitney U (MWU) ve Wilcoxon
W testlerinden faydalanilmistir. Buna gore:

Arag dis1 trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile cinsiyet arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; yapilan MWU ve Wilcoxon W testi sonucunda Meslekte Kazanma
Gucl Kayb1 Orani ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani ile karsidaki ara¢ tipi arasindaki iligki
incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda (p degeri=0,39), istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani ile kisinin kaza anindaki konumu arasindaki iligki
incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda (p degeri=0,54) istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile nominal degisken olan kazanin mevki
arasindaki iliski incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda p degeri 0,04 bulunmus
olup, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kazanin mevki arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmustur. Buna goére Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oranini etkileme sirasi
otoban > kdy-baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara sokak olarak sayilabilir.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Orani ile nominal degiskenler olan yol sekli (p
degeri=0,95), yol kaplamas1 (p degeri=0,76), yol durumu (p degeri=0,10), hava durumu (p
degeri=0,16), kazanin giin i¢indeki vakti (p deger,=0,89) arasindaki iligki incelendiginde,
yapilan Wilcoxon W ve MWU testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmada.

Bagimli degiskenler arasindaki iliski incelendiginde ise; Meslekte Kazanma Gicu
Kaybi1 Orant ile operasyon ihtiyaci ve yogun bakim ihtiyaci arasindaki iliski Wilcoxon W ve
MWU testleri ile incelendi. Buna gore Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile operasyon
ihtiyact (p degeri=0,00) ve yogun bakim ihtiyaci (p degeri=0,003) arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulundu.

Lojistik regresyon analizlerinden “forward selection” modeli kullanildiginda, Meslekte
Kazanma Giicii Kaybi1 Orani ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamada.

Lojistik regresyon analizlerinden “backward selection” modeli kullanildiginda ise
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani ile bagimsiz degiskenlerden kaza yeri-mevki arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir dogrusal iliski bulundu (beta= 0,05 p-degeri=0,031). Buna gore
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kaza mevkinin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranimi etkileme sirasinin otoban > koy-
baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara sokak seklinde oldugu sdylenebilir.

Bu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan hatalarin Normal dagilima uyup
uymadigini gormek i¢in P-P grafigi ¢izdirilmistir (grafikte kosegende yi1g1lma Normal dagilima
uygunluk belirtir). Bu regresyon modelinde hatalarin Normal dagildigi sdylenebilir. (Grafik 4)
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Grafik 4: Ara¢ dis1 trafik kazalarinda Backward lojistik regresyon modelinde tek

degiskenli normal dagilhma uygunlugu;

4.3 Motosiklet-bisiklet Kazasi1 Olgularinin Bulgulari

266 iki tekerlekli ara¢ trafik kazasi olgusunda siirekli degiskenlere bakildiginda
ortalama yas 12,4 standart sapma ile 30,7 idi. Hastanede yatis siiresi 9,2 glin, ortalama Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani ise standart sapma 8,4 olmak iizere 16,4 bulunmustur.

Bu olgularin %88’inin (n=234) erkek, %12’sinin de (n=32) kadin oldugu goriilmiistiir.
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Kisinin aracinin ¢arpistig1 karsidaki araglar incelendiginde; binek otomobil-ticari arag
grubu %58,3 (n=155) ile ilk siray1 almakta, minibls-otobls grubu araglar %19,5 (n=52) ile
ikinci sirada, kamyon-tir grubu biiytik araclar %11,7 (n=31) ile iicilincii sirada, yoldan ¢ikma,
bagka bir obje ile ¢arpisan, takla atma gibi kaza sekilleri %7,5 (n=20) ile dordiincii sirada
gelmekte, son sirada ise %3 (n=8) ile motosikletler gelmektedir.

Motosiklet kazalar1 ¢arpigma yonii acgisindan degerlendirildiginde; %32’sinin (n=85)
yandan ¢arpigmalar, %28,9’unun (n=78) karsidan, %22,6’sinin (n=60) 6n ¢aprazdan oldugu
goriilmiistiir. Motosiklet-bisiklet kazalar1 garpisma yonii grafigi asagida sunulmustur(Grafik 5).

MK-BK - Carpisma Yonu

Takla Atma (Rollover) [N 13
Arka ¢aprazdan [N 21
On caprazdan [ 60
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Grafik 5: Motosiklet-bisiklet kazalari — ¢carpigsma yonii

Motosiklet-Bisiklet kazalar1 ¢arpisma noktasi agisindan incelendiginde; garpismanin
%32,7’sinin (n=87) aracin tam-6n noktasinda, %17,7’sinin (n=47) sol yaninda, %13,7’sinin
(n=37) aracin sag yan tarafinda oldugu goriilmiistiir. Motosiklet kazalar1 ile ¢carpisma noktasi

tablosu asagida sunulmustur;
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Tablo 15: Motosiklet-bisiklet kazalar1 — ¢arpisma noktasi

Say1 %
On 87 32,7

Arka 8 3
Sag Yan 37 13,9
Sol Yan 47 17,66
Takla Atma, Devrilme (Roll over) 13 4,88
Sag On 23 8,64
Sol On 31 11,65
Sag Arka 5 1,87
Sol Arka 15 5,63
Toplam 266 100

Bu kazalarda kaza mevkisine bakildiginda; bu kazalarin en ¢ok %53,0 (n=141) ile sehir
ici caddede meydana geldigi, ardindan %18.4 (n=49) ile ara sokakta, {li¢iincii sirada %17,3
(n=46) ile otoban-otoyolda, son sirada ise %11.3 (n=30) ile kdy-baglanti-tali yolda meydana
geldigi goriilmiistiir.

Motosiklet-bisiklet kazalarmin meydana geldigi yol sekilleri orani incelendiginde
%69,5 (n=185) ile kavsaklar ilk siray1 almakta, %19.9 (n=53) ile diiz yollar ikinci sirada
gelmekte, %10.5 (n=28) ile virajlar son siray1 almaktadir.

Kazalarin ¢ok biiyiik bir kism1 %81,6 (n=217) ile asfalt yollarda, geri kalan %18.4
(n=49) ise asfalt kaplama olmayan yollarda, %85.3’l (n=227) kuru zeminli yollarda, %14.7’si
(n=39) 1slak zeminli yollarda meydana gelmistir. Yine bu kazalarin %85°1 (n=226) glinesli-a¢ik
havalarda, %15°1 de (n=40) yagisli-sisli havalarda meydana gelmistir. %65.4 (n=174) oraninda
kaza glinduz vakitlerinde meydana gelmisken, %34,6 oraninda (n=92) kaza gece vakitlerinde
meydana gelmistir.

Bu kazalarin %67,3’Unde (n=179) olgunun sadece kendisi zarar goérmiis olup,
%32.7°sinde (n=87) kendisiyle beraber aracgta baskaca yarali veya 6lii vardir. Calismadaki
olgularin 192 tanesi sofor mahallinde oturanlardir. Geri kalan 74 kisi ise motosikletin arka
koltugunda oturmaktadir.

Motosiklet-bisiklet kazasi1 olgularinin 75 tanesinde bas ve yiiz bolgesinde yaralanma
goriilmis olup, en sik %10,2 (n=27) ylizeyel cilt yaralanmalarina rastlanilmistir. Bas ve yiiz
bolgesindeki yaralanmalarda ikinci siray1 %3.75er (n=10) oranlarla yiizeyel cilt yaralanmasi +
kemik yaralanmasi, kemik yaralanmas1 + kafa i¢i yaralanma ve yiizeyel cilt + kemik + kafa ici

yaralanmalar paylagmaktadir. Toplamda 39 olguda kemik yaralanmasi1 meydana gelmisken,
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kafa i¢i yaralanma 29 olguda goriilmiistiir. Bas ve yiiz yaralanmalarina iligkin Tablo asagida

gosterilmistir.

Tablo 16: Motosiklet-bisiklet kazalarinda bas yiiz yaralanmalari

Bas ve yliz yaralanmalari Say1 %
Bas ve yliz yaralanmasi yok. 191 71,8
Sadece yuzeyel cilt 27 10,2

Sadece kemik yaralanmasi 8 3
Sadece kafa i¢i yaralanma 3 1,12
Sadece flep tarzi 1 0,37
Yiizeyel cilt + kemik yaralanmasi 10 3,75
Yuzeyel cilt + kafa i¢i yaralanma 5 1,87
Kemik yaralanmasi + kafa i¢i yaralanma 10 3,75
Yiizeyel cilt + kemik + Kafa ici 10 3,75
Felp tarzi + Kemik + Kafa i¢i 1 0,37
Toplam 266 100

Motosiklet-bisiklet kazasi olgularin 14’Unde boyun bdlgesinde yaralanma goriilmiis
olup, en sik (n=6) yiizeyel cilt yaralanmasinin, ikinci sirada ise (n=5) servikal omurga

yaralanmalarinin geldigi gérilmiistiir.

Motosiklet-bisiklet kazas1 olgularinin 34 tanesinde gogiis ve sirt bolgesinde yaralanma
gOriilmiistiir. Bunlarin arasinda %3,9 ile (n=9) kaburga ve gogiis i¢i organ yaralanmalarinin
birlikte oldugu yaralanmalar birinci sirada gelmekle birlikte, ikinci sirada sadece kaburga
yaralanmalar1 (n=7) gelmektedir. Ugiincii siray1 ise (n=5) sadece yiizeyel cilt yaralanmalari ile
sadece gOgiis i¢i organ yaralanmalarinin oldugu olgular paylasmaktadir. Gogiis

yaralanmalarina iligskin Tablo asagida gosterilmistir;

Tablo 17: Motosiklet-bisiklet kazalarinda gogiis-sirt yaralanmalari

Goglis yaralanmalari Say1 %

Gogiis yaralanmasi yok. 232 87,21
Sadece yuzeyel cilt 5 1,87

Sadece kaburga yaralanmasi 7 2,63
Torakal vertebra yaralanmasi 3 1,12
Sadece gdgiis i¢i organ yaralanmasi 5 1,873
Yiizeyel cilt + gdgiis i¢i organ 2 0,75
Kaburga + gdgiis i¢i organ 9 3,38
Torakal vertebra + gdgiis i¢i organ 2 0,75
Kaburga + torakal vertebra + gogiis ici organ 1 0,37
Toplam 266 100

72



Motosiklet-bisiklet kazasi olgularinin 82 tanesinde batin ve bel bolgesinde yaralanma
goriilmiistiir. Bunlarin arasinda en sik (n=29) lomber omurga yaralanmas1 gériilmiistiir. ikinci
sirada ise (n=25) i¢ organ yaralanmalarinin geldigi goriilmiistiir. Batin bolgesinde sadece

yiizeyel cilt yaralanmalarinin goriildiigii olgular ise 3. siradadir (n=13).

Motosiklet-bisiklet kazasi olgularinin 21’inde pelvik bolgede yaralanma gorilmiis olup
ilk siray1 (n=9) pelvis kiriklar1 almaktadir. Ikinci siray1 ise (n=5) sadece pelvik bolge i¢
organlar1 almakta olup, ti¢iincii siray1 ise (n=3) sadece yiizeyel cilt yaralanmalari ile pelvik
kemik kiriklarinin ve pelvik i¢ organ yaralanmasinin oldugu olgular paylasmaktadir. Pelvik
bolge i¢ organ yaralanmalar ise toplamda 8 olguda, pelvik kemik kiriklar ise toplamda 12

olguda goriilmiistiir.

Motosiklet-bisiklet kazasi olgulari ekstremite yaralanmalar1 agisindan incelendiginde;
60 olguda sag iist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Sag iist ekstremitede sadece kemik
kinginin oldugu olgular ilk siray1r almakta olup (n=25), ikinci sirada sadece yiizeyel cilt
yaralanmasinin oldugu olgular (n=16), {igiincii sirada ise sadece ylizeyel cilt yaralanmasinin
kemik kirig1 ile beraber goriildiigli olgular almaktadir. Toplamda 39 olguda kemik kirig
goriilmiis iken, 7 olguda da tendon, damar, sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir. Sag iist ekstremite

yaralanmalarina iligkin tablo asagida gosterilmistir;

Tablo 18: Motosiklet-bisiklet kazalarinda sag iist ekstremite yaralanmalari

Sag Ust ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sag list ekstremite yaralanmasi yok. 206 77,44
Sadece yuzeyel cilt 16 6,01
Sadece crush, flep tarz1 yaralanma 2 0,75
Sadece kemik yaralanmasi 25 9,39
Sadece buyuk damar, tendon, sinir
yaralanmasi 2 0,75
Yizeyel cilt+ kemik 7 2,63
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik 3 1,12
Crush, flep tarzi yaralanma + b damar, ten.sin 1 0,37
Kemik + b. damar, ten., sinir 4 1,51
Toplam 266 100

61 olguda sol iist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Bu yaralanmalar igerisinde en sik
%12,78 (n=34) ile sadece kemik kiriginin oldugu vakalar ilk siray1 almakta olup, ikinci siray1

%3,38 (n=9) oranlarla ile sadece yizeyel cilt ve ylzeyel cilt ile kemik yaralanmalarinin bir
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arada goriildiigii olgular paylasmaktadir. Ugiincii sirada ise %1,5 ile (n=4) kemik ve blyik
damar, tendon, sinir yaralanmasinin birlikte oldugu olgular gelmektedir. Toplamda 50 olguda
kemik kirig1 goriilmiis iken, 6 olguda da tendon, damar, sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir. Sol

ist ekstremite yaralanmalarina iligkin tablo asagida gosterilmistir;

Tablo 19: Motosiklet-bisiklet kazalarinda sol iist ekstremite yaralanmalari

Sol iist ekstremite yaralanmalar1 Say1 %
Sol ust ekstremite yaralanmasi yok. 205 77,06
Sadece yuzeyel cilt 9 3,38
Sadece crush, flep tarz1 yaralanma 1 0,37
Sadece kemik yaralanmasi 34 12,78

Sadece biiyiik damar, tendon, sinir yaralanmasi 1 0,37

Yiizeyel cilt+ kemik 9 3,38
Crush, flep tarz1 yaralanma + kemik 2 0,75
4
1

Kemik + b. Damar, ten., sinir 15
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 0,37
Toplam 266 100

Sag alt ekstremite yaralanmasi goriilen 75 motosiklet-bisiklet kazas1 olgusunda en sik
%15,0 ile sadece kemik kirig1 (n=40) gorullrken, ikinci sirada %5,3 (n=14) ile sadece yuzeyel
cilt yaralanmasinin oldugu olgular goriilmiistiir. Ugiincii sirada %2,6 ile (n=7) ile yiizeyel cilt
yaralanmasi1 + kemik kirig1 olgulari, dordiincii sirada ise (n=6) crush, felp tarzi yaralanmalara
kemik kiriginin eslik ettigi olgular goriilmiistiir. Toplamda 56 olguda kemik yaralanmasi
goriiliirken biiylik damar, tendon, sinir yaralanmasinin goriildiigii olgular 6 tanedir. Motosiklet

kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalarina iliskin tablo asagida sunulmustur;

Tablo 20: Motosiklet-bisiklet kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalari

Sag alt iist ekstremite yaralanmalar Say1 %
Sag alt iist ekstremite yaralanmasi yok. 191 77,06
Sadece yuzeyel cilt 14 5,3
Sadece crush, flep tarzi yaralanma 2 0,8
Sadece kemik yaralanmasi 40 15,0
Sadece biyuk damar, tendon, sinir yaralanmasi 1 0,4
Yiizeyel cilt+ kemik 7 2,6
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik 6 2,3
Kemik + b. Damar, ten., sinir 2 0,8
Crush, flep tarz1 yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 3 1,2
Toplam 266 100
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108 olguda sol alt ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. En sik %16,2 (n=43) ile sadece
kemik kiriginin oldugu olgular gérilmekle ardindan ikinci sirada %8,27 (n=22) ile yuzeyel cilt
ve kemik yaralanmasinin birlikte oldugu olgular, iigiincii sirada ise %5,26 (n=14) ile sadece
yuzeyel cilt yaralanmasinin goriildiigii olgular gelmektedir. Kemik kirigi toplamda 86 olguda
goriilmekle beraber, 21 olguda biiyiilk damar, tendon ve sinir yaralanmasi goriilmiistiir.

Motosiklet kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmalarina iligskin tablo asagida sunulmustur;

Tablo 21: Motosiklet-bisiklet kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmalari

Sol alt ekstremite yaralanmalar Say1 %

Sol alt ekstremite yaralanmasi yok. 158 59,39

Sadece yuzeyel cilt 14 5,26

Sadece crush, flep tarzi yaralanma 1 0,37

Sadece kemik yaralanmasi 43 16,2

Sadece biiyiik damar, tendon, sinir yaralanmasi 4 1,49
Yizeyel cilt+ kemik 22 8,27

Yiizeyel cilt+ biiyiik damar, tendon, sinir yaralanmasi 3 1,12
Crush, flep tarz1 yaralanma + kemik 7 2,63

Crush, flep tarzi yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 1 0,37
Kemik + b. Damar, ten., sinir 6 2,25

Yizeyel cilt + kemik + b damar, ten.sin 3 1,12

Crush, flep tarz1 yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 4 1,49
Toplam 266 100

Motosiklet ve bisiklet kazasi geciren hastalarin %13,2’sinde (n=35) yogun bakim
ihtiyact dogmus olup, operasyon ihtiyaci olanlarin orani ise %60,5 (n=161) olmustur.
Motosiklet kazalarinda ortalama meslekte kazanma giiciinde kayip oranlar1 ortalamasi1 Tablo

22’de gosterilmistir.

Tablo 22: Motosiklet-bisiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oranlar:

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani
Ortalama 16.82
Ortanca 16.00
En Kiguk 3.00
En Blyuk 48.00
Standart Sapma 8.4
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Motosiklet-bisiklet kazalarinda bagimli degiskenlerimizden siirekli degisken olan
Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Oranina diger bagimsiz degiskenlerin ne derece etki ettigini
o0grenmek amaciyla dncelikle Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani dagiliminin uygunlugu

kontrol edildi. Buna gore dagilimin saga ¢arpik oldugu goruldu. (Grafik 6)
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Grafik 6: Motosiklet-bisiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin
normal dagilhima uygunluk durumu

Motosiklet-bisiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 dagiliminin
Normal dagilima uygunlugunu net bir sekilde kontrol etmek tizere yapilan Kolgorov-Smirnov
testinde; p degeri <0,05 (0,00), Shapiro-Wilk testinde ise p degeri <0,05 (0,00) bulundu. Bu
uyum 1iyiligi testlerinde sifir hipotezleri Normal dagilima uygunlugu belirttiginden ve p
degerleri kiigiik oldugundan verinin Normal dagilima %95 given duzeyinde uymadigini
sOylenebilmektedir. Yapilan testlerde Normallik varsayiminin saglanmadig: goriildiigiinden, bu
bagimsiz degiskenin logaritmasi alindiginda ve tekrar Shapiro-Wilk testi uygulandiginda p
degeri >0,05 (0,195), Kolmogorov-Smirnov testi p degeri ise >0,05(0,055) bulunmustur. Bunun

sonucunda dagilim simetriklesmis ve Normal dagilima yaklasmistir (Grafik 7).
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Grafik 7: Motosiklet-bisiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin

logaritmasi alindiktan sonra Normal dagilimi uygunluk durumu

Motosiklet-bisiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile cinsiyet
arasindaki iliski incelendiginde; yapilan MWU ve Wilcoxon W testi sonucunda Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orami ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile karsidaki arag (p degeri=0,6), arasindaki iliski
incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki
saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile ¢arpigsma yonii (p degeri=0,16), arasindaki
iliski de incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamistir. Ayni sekilde Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani ile ¢arpisma noktasi

(p degeri=0,7), arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki saptanmamastir.
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Meslekte Kazanma Giici Kaybi Orami ile kazanin mevki arasindaki iligkiye
bakildiginda, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda p degeri 0,9 bulunmus olup, Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kazanin mevki arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmamustir.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Orani ile nominal degiskenler olan yol sekli (p
degeri=0,17), yol kaplamas1 (p degeri=0,64), yol durumu (p degeri=0,28), hava durumu (p
degeri=0,42), kazanin giin i¢indeki vakti (p deger,=0,4) arasindaki iliski incelendiginde, yapilan
MWU ve Wilcoxon W testleri sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giici Kayb1 Orani ile kisinin motosiklet iizerindeki konumu
arasindaki iligkide, yapilan Kruskal Wallis testine gore p degeri <0,05 (p= 0,008) bulundu ve
iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasildi. Yine
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kisi ile ayn1 motosiklette baska yarali/6lii olup
olmadig1 degiskenleri karsilastirildiginda, yapilan MWU ve Wilcoxon W testlerine gore p
degeri <0,05 (p= 0,025) bulundu ve iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulasildi.

Lojistik regresyon analizlerinden “forward selection” modeli kullanildiginda, Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile bagimsiz degiskenler kisinin motosiklet lizerindeki konumu
arasinda anlamli bir iligki bulundu. (beta degeri=-0,17, p degeri= 0,017)

Bu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan hatalarin Normal dagilima uyup
uymadigini gérmek icin P-P grafigi ¢izdirilmistir (grafikte kosegende y1gilma Normal dagilima
uygunluk belirtir). Bu regresyon modelinde hatalarin Normal dagildigi sdylenebilir (Grafik 8).
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Grafik 8: Motosiklet-bisiklet kazalarimin Forward lojistik regresyon modelinde tek

degiskenli normal dagilma uygunlugu;

Lojistik regresyon analizlerinden “backward selection” modeli kullanildiginda ise
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani ile bagimsiz degiskenler yol durumu (beta degeri = -
0,146, p degeri=0,087) ve kisinin motosiklet iizerindeki konumu (beta degeri= -0,169, p
degeri=0,070) arasinda anlaml1 bir iligski bulundu

Bu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan hatalarin Normal dagilima uyup
uymadigint gérmek i¢in P-P grafigi ¢izdirilmistir (grafikte kdsegende yigilma Normal dagilima
uygunluk belirtir). Bu regresyon modelinde hatalarin Normal dagildigi sdylenebilir; (Grafik 9)
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Grafik 9: Motosiklet-bisiklet kazalarnmn Backward lojistik regresyon modelinde tek

degiskenli normal dagilima uygunlugu;

4.4 Arac I¢i Trafik Kazas1 Olgular1 Bulgular:

322 arag igi trafik kazasi olgusunda siirekli degiskenlere bakildiginda ortalama yas 15,6
standart sapma ile 37,1 bulunmustur. En biiyiik yas 78 olup, en kii¢iik yas 3’tlir. Hastane yatis
sresi 8,7 standart sapma ile 7,2 giin, ortalama Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ise
standart sapma 10.5 olmak iizere 18,7 bulunmustur.

Bu olgularin %59,6’s1 (n=192) erkek, %40,4’l (n=130) kadindi.

Kisilerin i¢inde bulunduklari araglarin oranina bakildiginda, %67,4’0ni (n=217) binek
otomobil-kucuk ticari arag grubu vasitalar, %21,4’Uni (n=69) otobus-minibiis grubu vasitalar,
%11,2sini de (n=36) blyuk araclar (kamyon-tir) olusturmaktadir.

Kisinin aracinin ¢arpistigi karsidaki arag sayilari incelendiginde; yoldan ¢ikma, arag dist
bagska bir obje ile carpisma, takla atma gibi kaza sekilleri %36 ile (n=116) ilk siray1 almakta,
kamyon-tir grubu biiyiik araglar %26,4 (n=85) ile ¢arpisma, ikinci sirada, binek otomobili-
kicuk ticari araclar %26,1 (n=84) ile ¢arpisma, ligiincii sirada, otobiis-minibuls grubu araclar
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%11.2 (n=36) ile ¢arpigsma, dordiincii sirada gelmekte, son sirada ise %0,3 (n=1) ile motosiklet
ile garpisma gelmektedir.

Carpisma yonii acisindan degerlendirildiginde; %28,9’unun (n=93) 6n caprazdan
carpigmalar, %25,8’inin (n=83) tam karsidan ¢arpismalar, %21.4’0nin (n=69) takla atma,
devrilme oldugu seklinde goriilmiistiir. Arag ici trafik trafik kazalari ¢arpisma yonii grafigi
asagida sunulmustur (Grafik 10).

AITK - CARPISMA YONU
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Grafik 10: Arac i¢i trafik kazalarinda carpigsma yonii

Arag¢ i¢i trafik kazalar1 c¢arpisma noktasi acisindan incelendiginde; ¢arpismanin
%?22sinin (n=71) aracin tam-6n noktasindan, %21,4’tnin (n=69) (st taraftan (takla atma,
devrilme), %17,7’sinin (n=57) aracin sag 6n kismindan, %14,9’unun (n=48) aracin sol 6n
kismindan oldugu goriilmiistiir. Arag igi trafik kazalari ile garpisma noktasi Grafik 11’de

asagida sunulmustur.
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Grafik 11: Arag ici trafik kazalarinda carpisma noktasi

Bu kazalarda kaza mevkilerine bakildiginda; kazalarin en ¢ok %53,4 (n=172) ile otoban
- sehirlerarasi otoyollarda meydana geldigi goriilmiis, ikinci olarak %33,2 (n=107) ile sehir igi
caddelerde, Ggtncl olarak %10,2 (n=33) ile koy-tali yol-baglant1 yollarinda, son olarak ise
%3,1 (n=10) ile ara sokaklarda meydana geldigi goriilmiistiir.

Arag i¢i trafik kazalarinin meydana geldigi yol sekilleri incelendiginde %36,3 (n=117)
ile diiz yollar ilk siray1 almakta, %33,2 (n=107) ile kavsaklar ikinci sirada gelmekte, %30,4
(n=98) ile virajlar son siray1 almaktadir.

Kazalarin ¢ok biiyiik bir kism1 %80,7 (n=260) ile asfalt yollarda, geri kalan %19,3
(n=62) ise asfalt kaplama olmayan yollarda, %71,4’4 (n=230) kuru zeminli yollarda, %28,6’s1
(n=62) 1slak zeminli yollarda meydana gelmistir. Yine bu kazalarin %71,4’U (n=230) giinesli-
acik havalarda, 28,6’s1 da (n=62) yagisli-sisli havalarda meydana gelmistir. %61,5 (n=198)
oraninda kaza giindiiz vakitlerinde meydana gelmisken, %38,5 oraninda (n=104) kaza gece
vakitlerinde meydana gelmistir.

Aragc ici trafik kazalarinda kisinin arag¢ i¢indeki konumu degerlendirildiginde; suruci
yaralanmalarmin tim yaralananlara oraninin %20,2 (n=65) oldugu, siiriicli olmayanlar arasinda
ise en sik yaralananlarin tiim yaralananlara oran1 %32,6 (n=105) olmak iizere siiriicli yaninda
oturanlar oldugu, bunlart %15,2 (n=49) ile siiriicii arkasi (sol arka) koltukta oturanlar ve %1,9
(n=48) ile otoblis-minibiis gibi araglar i¢in siiriicii yan1 ve arkasi1 disindaki diger koltuklarda
oturanlar izlemektedir. Arag igi trafik kazalari ile kiginin arag i¢indeki konumunu belirten Tablo

23 asagida sunulmustur;
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Tablo 23: Arag ici trafik kazalarinda Kisinin arac ici konumu

Arag ici konum Say1 %
Sarici 65 20,18
Siirticii Yan 105 32,6
Sag Arka 35 10,86
Sol Arka (Siiriicii Arkasi) 49 15,21
Orta Arka 20 6,21
Siirlicli Arkas1 digindaki diger koltuklar 48 14,9
Toplam 322 100

Bu kazalarin %79,2’sinde (n=255) olgunun sadece kendisi zarar gormiis olup,
%20,8’inde (n=67) kendisiyle beraber ara¢ icinde baskaca yarali veya Olii oldugu tespit
edilmistir.

Arag ici trafik kazasi olgularinin %36,72’sinde (n=115) tanesinde bas ve yiiz bolgesinde
yaralanma goriilmiis olup, en sik %14,59 (n=47) baska bir dokuda yaralanma olmadan sadece
yiizeyel cilt yaralanmalarina rastlanilmistir. Bas ve yliz bolgesindeki yaralanmalarda ikinci
sirada %4,96 (n=16) ile ylizeyel cilt yaralanmas1 + kemik yaralanmasi gelmekte, ticlincii siray1
ise %3,72’lik oranlarla yuzeyel cilt + kemik + kafa i¢i yaralanma ve yiizeyel cilt + kafa ici
yaralanma olgular1 paylasmaktadir. Toplamda 41 olguda kemik yaralanmasi meydana
gelmisken, kafa i¢i yaralanma 39 olguda goriilmiistiir. Bas ve yliz yaralanmalarina iliskin Tablo

24asagida gosterilmistir.

Tablo 24: Arac igi trafik kazalarinda bas ve yiiz yaralanmalar:

Bas ve yliz yaralanmalari Say1 %
Bas ve yiiz yaralanmasi yok 207 64,28
Sadece ylizeyel cilt yaralanmasi 47 14,59
Sadece flep tarzi yaralanma 9 2,79
Sadece kemik yaralanmasi 3 0,93
Sadece kafa i¢i yaralanma 6 1,86
Yizeyel cilt + kemik 16 4,96
Yuzeyel cilt + kafa i¢i yaralanma 12 3,72
Kemik + kafa i¢i yaralanma 9 2,79
Flep tarz1 + Kemik yaralanmasi 1 0,31
Yuzeyel cilt + kemik + kafa i¢i yaralanma 12 3,72
Toplam 322 100

83



Arag i¢i trafik kazasi olgulariin 31’inde boyun bolgesinde yaralanma goriilmiis olup,
en sik %6,0 (n=19) sadece servikal vertebra yaralanmasi goriilmiistiir. Ikinci sirada ise %2,5
(n=8) sadece yiizeyel cilt yaralanmalarinin geldigi goriilmiistiir. Ugiincii olarak ise %0,6’lik
oranla (n=2) yiizeyel cilt yaralanmasi + servikal omurga yaralanmasi ve yine %0,6 oraniyla
(n=2) servikal omurga yaralanmasi +boyun i¢i kas dig1 yumusak doku yaralanmasi (trakea,

servikal spinal yaralanma) olgular1 yer almaktadir.

Ara¢ ici trafik kazasi olgularmin 64‘linde gogiis ve sirt bolgesinde yaralanma
gOriilmiistiir. Bunlarin arasinda %6,83 ile (n=22) kaburga ve gogiis i¢i organ yaralanmalarinin
birlikte oldugu yaralanmalar birinci sirada gelmekle birlikte, ikinci sirada %4,65 (n=15) ile
sadece kaburga-sternum yaralanmalar1 gelmektedir. Ugiincii sirada ise %3,41 (n=11) ile sadece
yiizeyel cilt yaralanmalarmin oldugu olgular gelmektedir. Toplamda 41 olguda kaburga ve
sternum yaralanmasi, 9 olguda torakal vertebra yaralanmasi ve 30 olguda da i¢ organ

yaralanmasi goriilmiistiir. Goglis yaralanmalarina iligkin Tablo 25 asagida gosterilmistir.

Tablo 25: Arag ici trafik kazalarinda gogiis ve sirt bolgesi yaralanmalar:

Gogiis ve sirt bolgesi yaralanmalar Say1 %
Gogiis yaralanmasi yok 258 80,12
Sadece yuzeyel cilt 11 3,41
Sadece kaburga veya sternum 15 4,65
Sadece torakal vertebra 5 1,55
Sadece i¢ organ 3 0,93
Yiizeyel cilt + kaburga, sternum 2 0,62
Yizeyel cilt + i¢ organ 2 0,62
Kaburga, sternum + i¢ organ 22 6,83
Torakal vertebra + i¢ organ 2 0,62
Yiizeyel cilt + kaburga, sternum + torakal
vertebra 1 0,31
Kaburga, sternum + torakal vertebra + I¢ organ 1 0,31
Total 322 100

Ara¢ ici trafik kazasi olgularinin 50’sinde batin ve bel bolgesinde yaralanma
goriilmiistiir. Bunlarin arasinda en sik %5,9 (n=19) ile lomber omurga yaralanmasi
goriilmiistiir. Ikinci sirada ise %5 (n=16) ile i¢ organ yaralanmalarmin geldigi goriilmiistiir.
Batin bdlgesinde sadece yiizeyel cilt yaralanmalarinin goriildiigii olgular ise %2,5 (n=8) ile 3.
siradadir. Lomber vertebra ve i¢ organ yaralanmasinin birlikte goriildiigii olgular %2,2 (n=7)

ile dordincu siradadir.
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Arag igi trafik kazasi olgularinin 42’sinde pelvik bolge yaralanmalari goriilmiis olup ilk
siray1 %7,1 (n=23) ile pelvik kiriklar1 almaktadir. fkinci siray1 ise %1,9 (n=6) ile yiizeyel cilt
yaralanmasi + pelvik kiriklar almakla beraber t¢iinci sirayr %1,6 (n=5) ile pelvik i¢ organ
yaralanmalari ile pelvik kemik kiriklarinin beraber goriildiigii olgular almaktadir. Pelvik bolge
i¢ organ yaralanmalari ise toplamda 7 olguda, pelvik kemik kiriklari ise toplamda 34 olguda

gorilmiistiir.

Arag i¢i trafik kazas1 olgular ekstremite yaralanmalar1 agisindan incelendiginde; 88
olguda sag iist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Sag iist ekstremitede sadece kemik
kiriginin oldugu olgular ilk siray1 almakta olup %14,59 (n=47), ikinci sirada sadece yiizeyel cilt
yaralanmasi + kemik kirigi olgulari %4,65 (n=15), ig¢iincii sirada ise sadece yuzeyel cilt
yaralanmasinin %2,17 (n=7) goriildiigii olgular almaktadir. Toplamda 72 olguda kemik kirig1
goriilmis iken, 18 olguda da tendon, damar, sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir. Sag iist ekstremite

yaralanmalarina iliskin Tablo 26 asagida gosterilmistir.

Tablo 26: Arag ici trafik kazalarinda sag iist ekstremite yaralanmalar:

Sag list ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sag iist ekstremite yaralanmasi yok. 234 72,67
Sadece yuzeyel cilt 7 2,17
Sadece crush, flep tarz1 yaralanma 1 0,31
Sadece kemik yaralanmasi 47 14,59
Sadece biiyiik damar, tendon, sinir yaralanmasi 5 1,55
Yiizeyel cilt+ kemik 15 4,65
Yiizeyel cilt + buylk damar, tendon, sinir yaralanmasi 1 0,31
Crush, flep tarzi yaralanma + b damar, ten.sin 2 0,62
Kemik + b. damar, ten., sinir 6 1,86
Yizeyel cilt+ kemik + b damar, ten.sin 1 0,31
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 3 0,93
Toplam 322 100

78 olguda sol tist ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. Bu yaralanmalar igerisinde en sik
%15,2 (n=49) ile sadece kemik kiriginin oldugu vakalar ilk sirayr almakta olup, ikinci siray1
%3,4 (n=11) oranlarla ile sadece yiizeyel cilt yaralanmalari almakta, {i¢iincii sirada ise %2,8 ile

(n=9) yiizeyel cilt ve kemik yaralanmasinin birlikte oldugu olgular gelmektedir. Toplamda 65
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olguda kemik kirig1 goriilmiis iken, 5 olguda da tendon, damar, sinir yaralanmalar1 goriilmiistiir.

Sol Ust ekstremite yaralanmalarina iliskin Tablo 27 asagida gosterilmistir.

Tablo 27: Arag ici trafik kazalarinda Sol iist ekstremite yaralanmalari

Sol iist ekstremite yaralanmalar1 Say1 %
Sol iist ekstremite yaralanmasi yok. 244 75,77
Sadece yuzeyel cilt 11 3,41
Sadece crush, flep tarzi yaralanma 2 0,62
Sadece kemik yaralanmasi 49 15,21
Yzeyel cilt+ kemik 9 2,79
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik 2 0,62
Kemik + b damar, tendon, sinir 4 1,24
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 1 0,31
Toplam 322 100

Sag alt ekstremite yaralanmasi gorullen 58 arag igi trafik kazasi olgusunda en sik %8,07
(n=26) ile sadece kemik kirig1 goriiliirken, ikinci sirada %3,72 (n=12) ile sadece ytizeyel cilt
yaralanmasinin oldugu olgular goriilmiistiir. Uciincii sirada %2,48 ile (n=8) ile yiizeyel cilt
yaralanmas1 + kemik kirigr olgular1 goriilmiistiir. Toplamda 41 olguda kemik yaralanmasi
goriiliirken biiylik damar, tendon, sinir yaralanmasinin gorildigii olgu sayist 6’dir. Arag ici

trafik kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalarina iliskin Tablo 28 asagida sunulmustur;

Tablo 28: Arag igi trafik kazalarinda sag alt ekstremite yaralanmalar:

Sag alt ekstremite yaralanmalari Say1 %

Sag alt ekstremite yaralanmasi yok. 264 81,98
Sadece yuzeyel cilt 12 3,72

Sadece crush, flep tarzi yaralanma 2 0,62
Sadece kemik yaralanmasi 26 8,07

Sadece b. damar, tendon, sinir yaralanmasi 2 0,62
Yizeyel cilt+ kemik 8 2,48

Yiizeyel cilt+ b. damar, tendon, sinir yaralanmasi 1 0,31
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik 4 1,24
Yiizeyel cilt+ kemik + b. damar, tendon, sinir 2 0,62
Crush, flep tarzi yaralanma + kemik + b damar, ten.sin 1 0,31
Toplam 322 100

Arag ici trafik kazalarinda 73 olguda sol alt ekstremite yaralanmasi goriilmiistiir. En sik
%12,7 (n=41) ile sadece kemik kirig1 olan yaralandig1 olgular goriilmekle ardindan ikinci sirada

%4,0 (n=13) ile yiizeyel cilt ve kemik yaralanmasinin birlikte oldugu olgular, {igiincii sirada ise
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%2,5 (n=8) ile sadece ylizeyel cilt yaralanmasinin goriildiigi olgular gelmektedir. Kemik kirigt
toplamda 61 olguda goriilmekle beraber, 6 olguda biyik damar, tendon ve sinir yaralanmasi

goriilmiistiir. Arag i¢i trafik kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmalarina iliskin Tablo 29

asagida sunulmustur.

Tablo 29: Arag igci trafik kazalarinda sol alt ekstremite yaralanmalari

Sol alt ekstremite yaralanmalari Say1 %
Sol alt ekstremite yaralanmasi yok. 249 77,32
Sadece yuzeyel cilt 8 2,48

Sadece crush, flep tarzi yaralanma 2 0,62
Sadece kemik yaralanmasi 41 12,73

Yizeyel cilt+ kemik 13 4,03

Yiizeyel cilt+ b. damar, tendon, sinir yaralanmasi 2 0,62
Crush, flep tarz1 yaralanma + kemik 3 0,93
Kemik + b. damar, tendon, sinir 4 1,24

Toplam 322 100

Arag ici trafik kazasi gegiren hastalarin %15,5’inde (n=50) yogun bakim ihtiyaci
dogmus olup, operasyon ihtiyaci olanlarin orani ise %56,2 (n=181) olmustur. Arag igi trafik

kazalarinda meslekte kazanma giiciinde kayip oranlari ile ilgili istatistiki bilgi Tablo 30’da

asagida gosterilmistir.

Tablo 30: Arag i¢i trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oranlari

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani
Ortalama 18.85
Ortanca 17.00
En Kiguk 5.00
En Blyuk 67.00 (100)
Standart Sapma 10.5

Arac ici trafik kazalarinda bagimli degiskenlerden siirekli degisken olan Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oranina diger bagimsiz degiskenlerin ne derece etki ettiginin
ogrenilmesi amaciyla oncelikle Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oran1 dagiliminin uygunlugu
kontrol edildi. Arag¢ i¢i trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oranlarinin
varyansini kontrol edildiginde, Grafikte 12°de de goriilecegi tizere dagilimin bir miktar saga
carpik oldugu goruldi (Grafik 12).
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Grafik 12: Arac ici trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin

Normal dagilhima uygunluk durumu

Dagilimin Normal dagilima uygunlugunu net bir sekilde kontrol etmek {lizere yapilan
Kolgorov-Smirnov testinde; p degeri <0,05 (0,003), Shapiro-Wilk testinde ise p degeri <0,05
(0,00) bulundu. Bu uyum iyiligi testlerinde sifir hipotezleri Normal dagilima uygunlugu
belirttiginden ve p degerleri kiiciik oldugundan verinin Normal dagilima %95 guven diizeyinde
uymadigr sOylenebilmektedir. Yapilan testlerde Normallik varsayiminin saglanmadigi
goriildiigiinden, bu bagimsiz degiskenin logaritmasi alindi1 ve tekrar Shapiro-Wilk testi
uygulandiginda p degeri p degeri <0,05 (0,00), Kolmogorov-Smirnov testi p degeri ise
<0,05(0,00) bulundu. Bu iki uyum iyiligi testi sonucunda dagilimin normal dagilima

yaklasmadig1 goriildiigiinden, nonparametrik testler kullanildi (Grafik 13).
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Grafik 13: Arac ici trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin

logaritmasi alindiktan sonraki Normal dagilima uygunluk durumu

Parametrik olmayan testlerden Kruskal Wallis, Mann-Whitney U (MWU) ve Wilcoxon
W testlerinden faydalanilmistir. Buna gore:

Arag ici trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile cinsiyet arasindaki
iliski incelendiginde; yapilan MWU ve Wilcoxon W testi sonucunda Meslekte Kazanma Giicu
Kayb1 Orani ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p degeri =
0,094).

Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kisinin bulundugu ara¢ (p degeri=0,49)
arasindaki iliski incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani ile karsidaki arag (p degeri=0,56) arasindaki iliski
incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi.
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Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani ile ¢arpigsma yonii (p degeri=0,4) arasindaki iligki
incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile carpisma noktasi (p degeri=0,76)
arasindaki iligki de incelendi ancak istatistiki agidan anlaml bir iligki saptanmadi.

Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orami ile kazanin mevki arasindaki iligkiye
bakildiginda, yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda p degeri 0,044 bulunmus olup, Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kazanin mevki arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmustur. Buna gére Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oranini etkileme siras1 otoban > koy-
baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara sokak olarak belirlendi.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Orani ile nominal degiskenler olan yol sekli (p
degeri=0,11), yol kaplamas1 (p degeri=0,22), kazanin giin i¢indeki vakti (p degeri=0,44) ve
kisiyle beraber aracta bagka yarali/61ii olup olmadig1 degiskenleri (p degeri=0,18) arasindaki
iliski incelendiginde, yapilan MWU ve Wilcoxon W testleri sonucunda p degeri >0,05
bulunarak, istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani ile yol ylizeyinin durumu (kuru-islak olmasi)
arasindaki iligki istatistiksel agidan irdelendiginde, yapilan MWU ve Wilcoxon W testi
sonucunda p<0,05 (p degeri 0,01) bulunmus olup, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile
yol yiizeyinin durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir.

Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile hava durumu (giinesli ac¢ik-yagisl sisli
olmasi) arasindaki iligki istatistiksel a¢idan irdelendiginde, yapilan MWU ve Wilcoxon W testi
sonucunda p<0,05 (p degeri 0,008) bulunmus olup, Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Orani ile
hava durumu (giinesli agik-yagisli sisli olmas1) degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmustir.

Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ile kisinin arag¢ i¢indeki konumu arasindaki
iliskide, yapilan Kruskal Wallis testlerine gore p degeri >0,05 (p=0,13) bulundu ve iki degisken
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasildu.

Lojistik regresyon analizlerinden “forward selection” modeli kullanildiginda, Meslekte
Kazanma Gucl Kayb1 Orani ile sadece bagimsiz degisken olan hava durumu arasinda anlaml
bir iligki bulundu. (Beta degeri=-0,171, p degeri=0,017)

Bu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan hatalarin Normal dagilima uyup
uymadigini gérmek icin P-P grafigi ¢izdirilmistir (grafikte kosegende y1gilma Normal dagilima

uygunluk belirtir). Bu regresyon modelinde hatalarin normal dagildigi gériilmiistiir.
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Dependent Vaxlable: 1lnbeden

Grafik 14: Arag i¢i trafik kazalarinin Forward lojistik regresyon modelinde tek degiskenli

normal dagilima uygunlugu

Lojistik regresyon analizlerinden “backward selection” modeli kullanildiginda ise
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani ile bagimsiz degiskenler olan kisinin cinsiyeti, kisinin
icinde bulundugu arag, hava durumu ve kisinin arag i¢indeki konumu arasinda anlamli bir iligki
bulundu. Burada Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranimin kisinin kadin cinsiyet olmasi ve
havanin yagish, karli veya sisli olmasi ile beraber anlamli olarak arttig1 sdylenebilmektedir.
Ayrica buna gore kisinin ara¢ i¢indeki konumu ile Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani
arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iliski siiriicii yan1 ve arkasi disindaki diger koltuklar > sag
arka > siirlicli yani > siiriicii > sol arka > orta arka olarak siralanabilir. Kisinin i¢inde bulundugu
aracin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranimi etkileme durumunun da minibis-otobus grubu
araclar > kamyon-tir grubu biiyiik araglar > binek otomobiller-kiigiik ticari araglar seklinde
oldugu goriilmiistiir.

Bu regresyon modelinin varsayimlarindan biri olan hatalarin Normal dagilima uyup
uymadigint gormek icin gizdirilen P-P grafiginde (grafikte kdsegende yi1gilma Normal dagilima
uygunluk belirtir) hatalarin normal dagildigi séylenemese de, normallikten asir1 bir sapma

bulunamamustir.

91



Dependent Variable: 1nheden

Grafik 15: Arac¢ ici trafik kazalarimin Backward lojistik regresyon modelinde tek

degiskenli normal dagilhhma uygunlugu

Arac i¢i trafik kazalarinda carpigsma yonii ile hava durumu arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulduk.
(p=0,022). Buna gore sisli ve yagish havalarda yandan ve arka-caprazdan garpisma orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artiyordu (Tablo 31).

Tablo 31. Arag ici trafik kazalarinda carpisma yonii ile hava durumu arasindaki iliski

HAVA DURUMU
CARPISMA YONU SiSLi, YAGISLI | GUNESLI-ACIK HAVA | TOPLAM
KARSIDAN 21 62 83
ARKADAN 2 18 20
YANDAN 17 21 38
ON CAPRAZDAN 22 71 93
ARKA CAPRAZDAN 9 10 19
TAKLA ATMA
(ROLLOVER) 21 48 69
Toplam 92 230 322
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Ara¢ igi trafik kazalarinda carpisma yonii ile yol kaplamasi arasindaki iligkiyi
inceledigimizde, yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulduk.
(p=0,00). Buna gore asfalt olmayan (micirli-toprak yollarda) takla atma-devrilme orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artiyordu (Tablo 32).

Tablo 32. Arag ici trafik kazalarinda carpisma yonii ile yol kaplamasi arasindaki iliski

YOL KAPLAMASI

CARPISMA YONU ASFALT DEGIL ASFALT TOPLAM
KARSIDAN 8 75 83
ARKADAN 6 14 20
YANDAN 5 33 38

ON CAPRAZDAN 8 85 93
ARKA CAPRAZDAN 2 17 19
TAKLA ATMA (ROLLOVER) 33 36 69
TOPLAM 62 260 322

Ara¢ ici trafik kazalarinda c¢arpisma yonii ile yol sekli arasindaki iligkiyi
inceledigimizde, yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulduk.
(p=0,00). Buna gore virajlarda takla atma-devrilme orani istatistiksel olarak anlamli derecede
arttyordu (Tablo 33).

Tablo 33. Arag igi trafik kazalarinda carpisma yonii ile yol sekli arasindaki iliski

YOL SEKLI

CARPISMA YONU KAVSAK VIRAJ DUz YOL TOPLAM
KARSIDAN 21 22 40 83
ARKADAN 5 1 14 20
YANDAN 25 8 5 38

ON CAPRAZDAN 43 22 28 93
ARKA CAPRAZDAN 6 3 10 19
TAKLA ATMA (ROLLOVER) |7 42 20 69
TOPLAM 107 98 117 322

Calismamizda carpisma yonii ile kisinin i¢inde bulundugu arag tipi, ¢arpisma yonii ile
bas ve yliz yaralanmasi, ¢arpisma yonil ve gogiis yaralanmasi arasindaki iliskiler agagidaki

tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 34. Arac i¢i trafik kazalarinda carpisma yonii ile Kisinin araci arasindaki iligki

KiSININ ARACI
CARPISMA YONU OTOMOBIL MINiBUS BUYUK ARACLAR TOPLAM
KARSIDAN 56 17 10 83
ARKADAN 11 4 5 20
YANDAN 27 9 2 38
ON CAPRAZDAN 67 21 5 93
ARKA CAPRAZDAN 12 5 2 19
TAKLA ATMA
(ROLLOVER) 44 13 12 69
TOPLAM 217 69 36 322

Tablo 35. Arag ici trafik kazalarinda bas yiiz yaralanmasi ile Kisinin araci arasindaki iliski

BAS YUZ YARALANMASI

CARPISMA YONU YOK VAR YOK
KARSIDAN 46 37 83
ARKADAN 13 7 20
YANDAN 29 9 38
ON CAPRAZDAN 58 35 93
ARKA CAPRAZDAN 13 6 19
TAKLA ATMA

(ROLLOVER) 48 21 69
TOPLAM 207 115 322

Tablo 36. Arag ici trafik kazalarinda bas yiiz yaralanmasi ile Kisinin araci arasindaki iliski

GOGUS VE SIRT YARALANMASI
CARPISMA YONU YOK VAR TOPLAM
KARSIDAN 69 14 83
ARKADAN 16 4 20
YANDAN 29 9 38
ON CAPRAZDAN 74 19 93
ARKA CAPRAZDAN 17 2 19
TAKLA ATMA
(ROLLOVER) 53 16 69
TOPLAM 258 64 322

94




4.6 Calisma Bulgularinin Ozeti
4.6.1 Arac¢ Dis1 Trafik Kazalari

Arac dist trafik kazalarinda, trafik kazasina ait degiskenler ile siirekli degisken olan
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani arasindaki iligkiler degerlendirildiginde; yapilan birebir
analizlerde sadece kazanin mevki ile Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Kaza mevkinin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini
etkileme sirasinin otoban > kdy-baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara sokak seklinde oldugu
gorilmiistiir.

Arag disi1 trafik kazalarinda siirekli bir degisken olan Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani diger tim bagimsiz degiskenlerle birlikte lojistik regresyon analizi ile incelendiginde,
sadece kaza yeri-mevki ile Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Yine buna gore kaza mevkinin Meslekte Kazanma Giicli Kaybi
Oranini etkileme sirasinin otoban > kdy-baglanti-tali yol > sehir i¢i cadde > ara sokak seklinde

oldugu tespit edilmistir.

4.6.2 Motosiklet-bisiklet Kazalar

Motosiklet-bisiklet kazalarinda trafik kazasina ait degiskenler ile siirekli degisken olan
Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani arasindaki iligkiler degerlendirildiginde; yapilan birebir
analizlerde sadece kisinin konumu ile sekel kalma orani arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranmnin surici olmak ile anlamli olarak
arttig1 goriilmiistiir.

Motosiklet-bisiklet kazalarinda siirekli bir degisken olan Meslekte Kazanma Gucu
Kaybi Orami diger tiim bagimsiz degiskenlerle birlikte lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde, kisinin konumu ve yol durumu ile Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde de
Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Oraninin slricl olmak ile beraber anlamli olarak arttig

belirlenmistir.
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4.6.3 Arac Ici Trafik Kazalan

Arag i¢i trafik kazalarinda, trafik kazasina ait degiskenler ile siirekli degisken olan
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani arasindaki iligki birebir analizlerde degerlendirildiginde;
yol durumu, hava durumu ve kaza mevki ile Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Kaza mevkinin Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Oranini etkileme sirasinin otoban > kdy-baglanti-tali yol > sehir igi cadde > ara sokak seklinde
oldugu tespit edilmistir. Ayrica yine buna gore yolun 1slak olmasinin, havanin yagish, karli
veya sisli olmasinin Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Oranin1 anlamli sekilde arttirdigi
gorilmistir.

Arag igi trafik kazalarinda siirekli bir degisken olan Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Orany, diger tim bagimsiz degiskenlerle birlikte lojistik regresyon analizi ile incelendiginde;
kisinin cinsiyeti, kiginin i¢inde bulundugu arag, kisinin arag¢ i¢indeki konumu ve hava durumu
ile Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde, Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oraninin kisinin
kadin cinsiyette olmasi ve havanin yagish, karli veya sisli olmasi ile beraber anlamli olarak
artt1g1 izlenmistir. Kisinin i¢inde bulundugu aracin Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini
etkileme sirast minibiis-otobls grubu araglar > kamyon-tir grubu biiyiik araglar > binek
otomobiller-kiiciik ticari araglar olarak, kisinin ara¢ i¢indeki konumunun Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Oranini etkileme sirasi da siiriicli yan1 ve arkasi digindaki diger koltuklar > sag

arka > siiriicli yan1 > siirlicii > sol arka > orta arka olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada trafik kazalari, gerek Ulkrmiz ve diinya ¢apinda niifusun
artmasina bagli, gerek bu niifus artisiyla orantili olarak trafige ¢ikan ara¢ sayisinin artigina bagl
olarak yiikselis gostermektedir. Trafik kazalar1 sadece mortalite ve morbidite agisindan degil,

adli tibbi agidan da ¢oziilmesi gereken 6nemli bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) 2015 yilinda yaymmladigi “Yol Giivenligi
Raporu”’nun (Road Safety Report) sonu¢ ve tavsiye kismina gore, siiriis gilivenliginin
saglanmasi i¢in yapilan calismalarda Onemli asama kaydedildigi belirtilmektedir. Ancak
rapordaki veriler bu ¢alismalarin hizlandirilmasi ve yasam kurtarilmasi i¢in acil dnlemlerin
alinmas1 gerekliligini ortaya koymustur. Hiikiimetlerden yaya ve bisiklet siiriiciisii giivenligini
saglayacak onlemleri artirmalari istenmis, toplu ulasim trafigin akigint hizlandirilmasinin, toplu
tasimanin siirlis giivenligini garantiye almak acisindan yayginlastirilmasinin uygun olacagi
yOniinde tavsiyelerde bulunulmustur (3). Ancak iilkemizde sorunun ¢oéziimii noktasinda pek
cok gulclukle karsilasilmaktadir. Zira iilkemizde gegmisten bugiine uygulanan politikalar
sonucu tagima sistemimiz kara yolu tasimaciligina bagiml bir hale gelmistir. Bu bagimliligin

faturasi maddi ve manevi olarak ¢ok agir bicimde 6denmektedir (25).

Her ne kadar yol guvenligine ait standartlarda bir ilerleme olsa da, bu durum baska bir
acidan bakildiginda trafik kazalarindaki yaralanmanin agirliginda ve buna bagl sekel kalma
riskinde artis lehine de yorumlanabilmektedir. Ciinkii standartlar1 yiikselen yollarda her ne
kadar kaza riski azalsa da, hiza bagli olarak kaza basina diisen yaralanma ve sekel riskinin de

gorece artacag diisiiniilmektedir.

Trafik kazalar1 sadece hiz ve dikkatsizlik parametreleriyle ortaya koyulabilecek bir
sorun degildir. Ozellikle iilkemizde bu sorunun ¢6ziimii i¢in insan ve egitim faktorii, yollarin
ve sehir planlamasinin yapisi ve diger ¢evresel faktorlerle birlikte ele alinmali, meseleye ¢ok
yonlii bir bakis agis1 ile yaklasilmalidir. Karayollar: Genel Midiirliigii’tinlin yayimladig: “2015
Yili Karayollar1 Genel Miidiirliigli Sorumlulugundaki Yol Aginda Meydana Gelen Trafik
Kazalarina Ait Ozet Bilgiler” raporunda &zellikle &liimlii ve yaralamali trafik kazalarinda
kusurlarin ezici bir ¢ogunlugunun yola ve diger ¢evresel faktorlere ait kusurlar degil, siiriicii

kaynakli kusurlarin olusturdugu belirtilmektedir (51).

Insan ve egitim faktoriiniin yaninda trafik kazalarindaki morbiditenin getirecegi mali

yiikiin aktiieryal acidan hesaplanmasi, bu yiikiin azaltilmasi i¢in kaza riskini ve kazada
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yaralanma ve sekel kalma oranini artiran risk faktorlerinin bilinmesi dnemlidir. Bdylece egitim
disinda bu risk faktorlerine de odaklanarak kah araglarin tasarimlarinda iyilestirmeler kah yol
insaat1 ve diizenlenmesinde bir kisim iyilestirmeler yapilmak suretiyle morbidite en alt diizeye
indirilebilmektedir. Bu agidan bakildiginda, ne tiir sartlarda ne tiir kazalarin olustugu, ne tiir

kazalarda ne tiir yaralanmalarin olusup ne kadar sekel biraktiginin bilinmesi elzemdir.

Calismamizda arac¢ i¢i trafik kazalar1 ile hava durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Yagishh havada meydana gelen kazalarda Meslekte Kazanma
Gilicii Kaybr Oranmin arttig1 belirlenmistir. Bu bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢alismalarla
uyum gostermektedir (42,43,44). Ancak bulgularimiz sadece 4 tekerlekli araglar igin gecerli
olup motosikletler i¢in benzer bir istatistiki iliski saptanmamustir. Literatiirde hava sartlarinin
yaralanma agirh@ini arttirdigina (42,43,44) ve azalttigina dair ¢alismalar mevcuttur (161). Yine
literatiirde yagisli havalarin kaza riskini artirdigi belirtilmekte olup, bu ¢alismada kazalarin
%23,4’1i yagish havalarda meydana gelmistir. Ancak bu konuda tutarli bir istatistiksel analizin
yapilmasi i¢in, kazalarin meydana geldigi yerlerdeki yagis rejimi (yilin ve giiniin ne kadarinin
yagisl gectigi) ve yagish havalarda yollara ¢gikan ara¢ sayisi gibi bilgiler bulunmadigi i¢in, bu
konu hakkinda net bir fikir yiiriitememekteyiz. Incelenen kazalarin meydana geldigi yoredeki
yagis rejiminin yil iginde yagisli olmayan vakitle esit dagildig diistiniildiigiinde ve literatlrde
One siiriilen teorilerle karsilastirildiginda yine hizin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun
literatiirde de belirtildigi lizere, nasil ki karl1 havalarda kaza riski siiriiciilerin yol sartlarina dair
farkindaliklarinin artmasiyla beraber seyir hizinda bir azalmaya neden oluyorsa, yagmurlu
havalarda da siiriciilerin benzer dikkat mekanizmasiyla hizlarin1 azaltmalaria bagli olacag:

diistiniilmektedir.

Bir bagka calismada ise yagisli havalarda yaralanma agirliginin yasa bagli olarak
degisecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan bagimli degisken olan Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Orani ise zaten yasa bagimli olarak hesaplanan bir oran oldugundan, bu konuda

yapilacak analizin yaniltici ve gereksiz olabilecegi diistiniilmistiir (42,43,161).

Literatlrde yagisli havalar ve 1slak yollarda arkadan garpismalarda artis oldugu
belirtilmektedir (42,33,44). Calismamizda havanin yagmurlu olmasiyla, literatiirde
belirtildiginin tersine arkadan ¢arpmalar lehine bir istatistiki bir anlamlilik meydana
gelmemekle beraber, bu anlamlilik yandan ¢arpmalar lehinedir. Bu yoniiyle bulgularimiz ile

literatlir arasinda bir uyumsuzluk séz konusudur. Ancak arkadan ¢arpmalar tim arag ici
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carpismalarin %6,2 gibi kiiciik bir kismini teskil etmekte oldugundan (n=20) istatistiki analizin
giiciinde bir azalmanin s6z konusu olabilecegi de unutulmamalidir. Ayrica bizim evrenimizi
sadece yaralanmali trafik kazalar1 meydana getirmekte olup, literatiirde bahsedilen ise maddi

kayipli veya yaralanmali tiim trafik kazalaridir (33,42,44).

Literaturde 15181 azalmasi ile beraber artan trafik kazasi sikliginin, giin 15181 ile beraber
azaldig1 gosterilmistir (41,47,161). Ancak bu ¢alismadaki olgularin ¢ok biiyilik bir gogunlugu
giindiiz vakitlerinde meydana gelen kazalardan olusmaktadir. Zira s6z konusu c¢alismalarda
kaza riski hesaplanirken kazalarin oldugu yollardan gece vakti ve giindiiz vakti ortalama gegen

arag sayist hesaba katilmistir. Bu ¢aligmada elimizde boyle bir bilgi bulunmamaktadir.

Literaturde asfalt kaplama olmayan yollarda (sathi kaplama-micirl: ve toprak yollarda)
araglarda takla atma tarzi kaza riskinin yiikseldigi belirtilmekte olup, ¢alismamizda ulagilan
bulgular bu bilgiyi dogrulamaktadir. Zira ¢calismamizda arag i¢i trafik kazalarinda asfalt kaplh
olmayan yollarda meydana gelen kazalarin %53,2’si takla atma-devrilme (roll over) tarzinda
kazalar olup, yapilan istatistiksel analizde yolun asfalt olmamasiyla, takla atma-devrilme (roll

over) tarzi kaza riski arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (16,41).

Calismamizda arag i¢i trafik kazalarinda Meslekte Kazanma Giicti Kaybi Orani ile kaza
mevki arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
Oraninin otoyol ve kdy yolu gibi sehir dis1 yollarda meydana gelen kazalarin istatistiksel agidan
anlamli oranda arttigi gorilmistiir. Otoyollarda goriilen artig, literatirle uyumlu bulunmus
olup, bu ¢alismalarda da ifade edildigi gibi yolun yiizeyinin iyilesmesine paralel olarak

ortalama seyir hizinin artmasinin sonucu olarak degerlendirilmistir (16,41,48).

Literatiirde baz1 ¢alismalarda 1slak yiizeyli yollarda, aracin ani olarak kontrolden
cikmastyla, soforiin refleksinin etkisizlestigi, boylece daha yiiksek hizda meydana gelen
kazalarda yaralanma agirliginin arttigi belirtilmektedir (31,38). Bu ¢alismada yolun yiizeyinin
islakligr ile Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani arasinda, yapilan birebir analizlerde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski kurulmustur. Ayrica hava durumu ile Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Orani arasinda buldugumuz istatistiki anlamliligin da sadece yagis anindaki
goriisin ~ kotlilesmesiyle degil, yolun yagis anindaki 1slakligindan kaynaklandigi
diistintildiiginde, ¢alismamizdaki bulgularin literatiirdeki bulgularla uyumlu oldugu

diisiiniilebilir (31,38). Ote yandan yine hava durumunda oldugu gibi yolun yiizeyinin 1slaklig1
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ile yaralanma derecesi arasinda istatistiki olarak anlamli iligki bulunmayan c¢aligsmalar da
mevcuttur (42,161).

Calismamizda arag i¢i trafik kazlaarinda, virajlarda yoldan ¢ikma ve takla atma tarzi
kazalarin artis1 istatistiki acidan anlamli bulunmus olup, bu bulgu literatiirdeki ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur (49). Literatiirde kavsak ve virajlarda meydana gelen kazalarda yaralanma
agirh@inin arttigr belirtilmektedir (39,50). Ancak ¢alismamizda yaralanma agirligi belirteci
olarak kullandigimiz Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orani ile yolun sekli arasinda anlamli bir
iliski bulunmamakla beraber, bu durum literatiirdeki ¢aligmanin yapildig1 insan popiilasyonlari
arasindaki siiriicli davranisi farkliligi ve calismamizdaki kavsaklarin hizin daha diisiik oldugu

sehir ici caddelerde olmasi ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir.

Literatiirde carpisma yonii ile yaralanma agirlig1 arasindaki iligki de incelenmistir. Buna
gore literatiirde ¢apraz 6nden ¢arpismalarin tam 6nden ¢arpigsmalara oranla nispeten daha sik
goriildiigii, daha fazla yaralanma orani ve agirligina neden oldugu belirtilmektedir. (62,63).
Calismamizda da arag i¢i trafik kazalarinda ¢apraz 6nden carpigmalar tam 6nden ¢arpismalara
oranla daha fazla bulunmus olup, yol seklinin viraj olmasiyla ¢arpisma yoniiniin 6n ¢aprazdan
olmasi arasinda istatistiki agidan pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Ancak ¢alismamizda
literatlirde belirtilenin tersine (62, 63, 65, 66) ne motosiklet kazalarinda, ne de arag i¢i trafik
kazalarinda ¢arpisma yonii ile yaralanma agirligi yerine kullandigimiz Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Orani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak trafik kaza tespit
tutanaginda olay1 6zetleme ve krokiyi ¢izmede bagvurulan gorgii taniklarinin olay1 ne derece
dogru aktardigi ve trafik kazasinin olus sekliyle alakali tutulan kayitlarda garpisma yoniiniin ne

sekilde dogru yorumlandigi da tartismalidir.

Bu ¢alismada bag ve yiiz yaralanmalar1 en sik karsidan ve 6n-¢aprazdan meydana gelen
carpismalarda goriilmiis, karsidan ve 6n ¢aprazdan meydana gelen kazalarda en sik bas yliz
yaralanmas1 goriilmiistiir. Bu bas-yliz yaralanmalarinin  bilyUk ekseriyeti literatiirde de
belirtildigi sekilde yilizeyel yaralanmalardir. Bu bulgularimiz literatiirde belirtilenlerle
uyumludur (63,65,66).

Literatiirde 6nden ve 6n ¢aprazdan meydana gelen ¢arpismalarda, kaburga kiriklariyla
beraber akciger yaralanmasi sikliginda bir artisin oldugu, bu yoniiyle kaburga kiriklarinin
akciger yaralanmasi hususunda uyarict olmasi gerektigi belirtilmektedir (65,73). Bu calismada

arag ici kazalarda kaburga kirigia gogiis i¢i organ yaralanmasinin eslik ettigi 22 olgunun 7’si
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tam onden, 2’si de 6n caprazdan olmak Uzere toplam 9 tanesi tam karsidan carpigsmalar
goriilmistiir. Ayrica calismamizda arag igi trafik kazalarinda 6n ve arkadan carpismalarda
goriilen 14 gogiis ici organ yaralanmasinin 10’una kaburga ve sternum kirig1 eslik etmekte olup,

bu durum literatiirdeki bilgilerle kismen uygunluk gostermektedir.

Literatlre gore yandan ¢arpismalarda emniyet kemerinin koruyuculugunun azalmasina
bagl olarak mortalite ve morbiditenin artmis oldugu belirtilmekle beraber (82,83,85);
caligmamizda ¢arpisma yoniiyle Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani ve sekel kalma riski
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak calismamizda kavsakta meydana gelen
kazalarin ¢gogunlukla yandan ¢arpigsmalar oldugu, yandan carpigsmalarin da en sik kavsaklarda
meydana geldigi diisiiniildiigiinde, bu istatistiki acidan anlamsizlifin kavsaklarda meydana

gelen kazalardaki hizlarda gorece azalmayla agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatlirde yandan ¢arpismalarda, yaralanmanin genellikle aracin i¢ cidarlari tarafindan
meydana getirildigi soylenmektedir. Buna gore kisi ¢arpisma tarafinda oturuyorsa lezyonlar
carpismanin geldigi yonde, ¢carpismanin uzak kdsesinde oturuyorsa yaralanma tam aksi yonde
olacaktir (81,86,87). Calismamizdaki bazi bulgular da bu bilgileri destekler mahiyettedir. Zira
calismamizda ara¢ i¢i trafik kKazalarinda sol st ekstremite ve sag ist eckstremite
yaralanmalarinin sikligiyla kisinin aracin sag kisminda (sofor yani ve sag arka tarafta) oturmasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni anlamlilik sol ve sag alt
ekstremiteler i¢in bulunmamis olsa da, yine de aracin sag tarafinda oturanlarda (siiriicii yan1 ve
sag arka) sag alt ekstremite kiriklar1 (%21), sol tarafinda oturanlarda (stiriici ve sol arka) sag
alt ekstremite kiriklarindan (%15) nispeten daha yiiksek, aracin sol tarafinda oturanlarda
(stirticii ve sol arka) sol alt ekstremite kiriklar1 (%29), sag tarafinda oturanlarda (siiriicii yani ve
sag arka) sol alt ekstremite kiriklarindan (%20) nispeten daha yiiksek bulunmustur. Alt
ekstremitelerde istatistiksel agidan anlamliligin olmamasi, asagi dogru gittikge artan kaporta
kalinliginin koruyuculugu ile agiklanabilir. Ayrica retrospektif bir calismada pelvis diizeyinin
altindaki alt ekstremite kiriklarinin carpisma noktasina uzak kisilerde daha fazla goriildigi
belirtilmis, bu da carpisma noktasina uzak kisilerde kemige uygulanan rotasyonel kuvvetin

daha etkili olmasina baglanmistir (90).

Bir ¢alismada (90), yandan carpismalarda gogiisteki yaralanmalarin sayisinin ve

agirhiginin, ayrica gogiis bolgesinden yara alma riskinin ¢arpigma noktasina yakin oturanlarda
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cogaldigi belirtilmekte olup, bizim ¢alismamizda kisinin arag i¢i konumuyla gégiis yaralanmast

arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Yandan ¢arpismalarda, literatiirdeki ¢alismalarda (90,91) pelvik kirik riskinin arttidi,
ayrica buna ek olarak pelvik kiriklarla beraber mesane yaralanmasi riskinin arttig1 sdylenmisse
de, bizim ¢aligmamizda pelvik kemik kirig1 goriilen 36 olgunun sadece 6’s1 yandan garpisma

sonucu yaralanmistir.

Arkadan carpigmalar incelendiginde, literatiire gére arkadan carpigsmalarin daha ¢ok
giindiiz, agik havada ve diiz yolda meydana geldigi belirtilmistir. (16,81). Bu ¢alismada yolun
diiz olmasi ile kazadaki ¢arpismanin arkadan ¢arpisma olma riski arasinda anlamli bir iligki
bulunsa da arkadan ¢arpismalar icin gece-giindiiz agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir. Ancak kazalarin oransal olarak giindiiz daha ¢cok meydana geldigi goriilmiistiir.

Bir ¢alismada (94) arkadan carpismalarda arkadan garpan aracin kiitlesinin biiyiimesiyle
yaralanma agirliginin artmasinin beklendigi belirtilmis olup, ¢alismamizda c¢arpan aracin
kitlesi arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Ayrica ¢alismamizda carpan aracin kiitlece
biiyiikk oldugu arkadan cgarpismalar ile diger carpisma yonleri arasinda istatistiksel analizin

degerini oldukca diisiirecek kadar az sayida kaza yer almaktadir.

Literatiirde takla atma (roll over) ve yoldan ¢ikma tarzi kazalarda yaralanmanin net bir
mekanizmast olmadigi, net olarak dogrusal bir vektdér bulunmadigi i¢in yaralanmanin
mabhiyetinin agiklanamayacagi belirtilmektedir (81,97,98). Ancak arabanin dizayn1 ve agirlik
merkezinin yerden yiiksekligine bagli olarak takla atma — roll over tipi kazalarin biiyiik
araglarda daha sik meydana geldigi belirtilmektedir (81,97,98). Bir ¢alismada kamyon ve tir
kazalariin biiylik ¢cogunlugunun yoldan ¢ikma, devrilme tarzi kazalar oldugu belirtilmistir
(101). Bu ¢alismada ¢arpigsma yonii ile kisinin bulundugu aracin tipi arasinda anlamli iliski
bulunmamakla beraber, kiginin araci/¢arpisma noktasi ve yonii olarak takla atma, yoldan ¢ikma
oranina bakildiginda bu oran en yiiksek kamyon-tir gibi biiylik araglarda gortilmiistiir. Ancak
ilging bir sekilde takla atma-yoldan ¢ikma orani minibiis-otobiis tarzi araglarda otomobillere
oranla daha az goriilmiistiir. Bu bize kamyon-tir gibi biiyiik ara¢larin agirlik noktasinin
yiiksekte olmasindan dolay1 devrilmeye daha yatkin olduklari, minibiis-otobiis grubu araglarin
agirlik noktalarinin otomobillerden daha yiiksekte olmasina ragmen, gorece ortalama seyir

hizlarinin daha az olmasinin bu riski diisiirdiigiinii diisiindiirmektedir.
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Kamyon ve tir kazalar1 kendi 6zelinde incelendiginde, kamyon ve tir kazalarindaki
6liimciil yaralanmalarin hemen hepsinin kasa ve karoserin koruyucu 6zelliginden dolay1 6nden
carpismalarda meydana geldigi belirtilmekte olup (101) ¢alismamizda Meslekte Kazanma
Giicili Kaybi Oranini yaralanma agirligiin eslenigi saydigimizda, carpisma yonii ile yaralanma
agirligl arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak veri setimizde toplamda sadece 34
kamyon-tir kazasi oldugunun, bunlarin da 15’inin 6n ve 6n gaprazdan garpigma, 11’inin de takla

atma (devrilme) tarz1 yaralanmalar oldugunun da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Kamyonlarda roll over kazalarin sik goriildiigi ve bu kazalarla beraber bas ve yiiz
bolgesinde yaralanma riski ve sikligmin arttigi belirtilmektedir (97,98,101,102). Sunulan
calismada kamyon-tir kazalarinda literatiirle uyumlu olarak en sik roll over tipi kazalarin oldugu
gorilmiis ancak carpisma yonii ile bas yiiz yaralanmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. (12 devrilme tipi kazada 3 adet bag-yiiz yaralanmasi.) Ancak bas yiiz
yaralanmalart kendi i¢inde siniflandirildiginda, kafa i¢i yaralanma gérilen 5 olgudan 2’sinin
devrilme tipi kazalarda meydana geldigi goriilmiistiir. Ote yandan devrilme tipi kamyon-tir

kazalarinda kafatas1 kirig1 goriilmemistir.

Otobiis ve minibiis tipi araglarla meydana gelen kazalar incelendiginde; Avrupa’da
yapilan bir ¢alismada, otobiis yolcularinin bir kazada yaralanma risklerinin binek araba
yolcularinin yaralanma riskine oranla 7 veya 9 kat daha az oldugu belirlenmistir. (105,106).
Ancak bagka bir ¢alismadai otobiisiin yiiksek kiitleli olmasinin otobiis yolcular1 agisindan
koruyucu nitelikte oldugu ama yine otobiis yolcularinin emniyet kemeri kullanmamalar1 ve
kaza aninda ayakta olma ihtimallerinin olmasinin yaralanma riskini ve agirligin1 kagimilmaz
olarak artirmakta oldugu belirtilmektedir (101). Calismamizda, yaralanma agirliginin eslenigi
olarak kuulanilan Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani ile kisinin i¢inde bulundugu arag
arasinda birebir yapilan analizlerde istatistiki agidan anlamli bir iliski bulunmamakla beraber,
diger degiskenlerin de analizin igine katildig1 lojistik regresyon analizinde, otobiis-minibus
yolcusu olmanin diger araclarda bulunmaya gére Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranini
istatistiksel acidan anlamli olarak daha fazla arttirdig1 goriilmiistiir. Yine ¢alismamizda ayni
lojistik regresyon analizinde otobiis gibi vasitalarda, kaza aninda sofor ve sofor koltugu
disindaki diger koltuklarda konumlanmis olmak ile Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani
arasinda istatistiksel agidan pozitif anlamli bir iliski oldugu, sofor ve sofor koltugu disindaki

diger koltuklarin kisinin arag igindeki diger konumlarina oranla Meslekte Kazanma Giicli Kayb1
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Oranimi daha fazla etkiledigi goriilmiistiir. Bu sonucun da s6z konusu ¢aligmalarda bahsedilen

emniyet kemeri takmama, ayakta olma gibi nedenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Isveg’te yapilan bir ¢alismada, otobiis-minibiis kazalarinda en sik iist ve alt ekstremite
yaralanmalarinin goriildiigii ve ardindan bag-yuz yaralanmalarmin geldigi belirtilmektedir
(107). Ancak bizim ¢aligmamizda otobiis-minibiis kazalarinda en sik bas ve yiiz yaralanmasi
gortliirken alt ve {ist ekstremite yaralanmalar1 ikinci sirada gelmektedir. Yine ayni ¢calismada
otobis-minibiis kazalarinin pek ¢ogunun giindiiz, giinesli havalarda, kuru yollarda meydana
geldigi belirtilmis olup, calismamizdaki bulgular da bunu dogrular niteliktedir. Calismada
yagmurlu, gece vakti meydana gelen kazalarda yaralanma agirligi ve riskinin agirhig
belirtilmigse de, bizim ¢alismada Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Orani ile yol durumu, hava

durumu ve kazanin giin i¢indeki vakti arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir.

Bir kisim caligmalarda (124,125) araglar arasindaki kiitle ve boyut farkliliginin
yaralanma agirliginda onemli oldugu, daha biiyilik bir aragla ¢arpisan kiiclik aragtaki (binek
otomobil) yolcularin, kendi boyutundaki bir aragla ¢arpisan binek otomobil yolcularina oranla
yaralanma riskini arttirdg: belirtilmektedir. Ayrica aracin yerden yiiksekliginin ve seklinin de
kiitlesi kadar 6nemli oldugu belirtilmektedir. Calismamizda arag igi trafik kazalarinda her ne
kadar kisinin i¢inde bulundugu arag¢ tipinin, diger degiskenlerle birlikte incelendiginde
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranina istatistiki olarak anlamli bir katki yaptigi goriilmiisse
de ayni anlamlilik ¢arpisilan ara¢ icin goriilmemistir. Zira veri topladigimiz kaynaklarda
araclarin kiitlesi tam olarak belirtilmediginden kiitle farkliligi agisindan bir smiflama
yapilamamis ve bu konuda bir degisken olusturulamamistir. Sadece binek otomobiller 6zelinde

bir istatistiksel analiz yapildiginda dahi istatistiki bir anlam saptanmamustir.

Bir ¢alismada da (126) yiiksek tamponlu araglarin, daha algak tampona sahip araclarla
carpismasinda, daha alcak tampona sahip kiigiik aragtaki yolcularin daha sik ve daha agir bas-
yliz yaralanmalarina maruz kalacagi belirtilmisse de, calismamizda binek otomobiller iizerinde
yapilan analizlerde, karsidaki ara¢ ile Meslekte Kazanma Giicli Kaybi1 Orani ve bas-yuz

yaralanmasi degiskenleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski saptanmamustir.

Trafik kazalar1 kisilerin ara¢ i¢i konumlar1 agisindan incelendiginde; literatiirdeki
caligmalara (108,126,127) siiriiciilerin yolculara oranla daha agir yaralandigi belirtilmis ve
6liim oraninin siiriiclilerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda binek otomobilleri

0zelinde kisinin konumu acisindan Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oranlar1 arasinda istatistiki
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bir iligki saptanmamisg, ancak tiim binek otomobiller, otobiis-minibUs grubu araglar ve kamyon-
tir grubu biiyiik araclarin hepsi birlikte incelendiginde, diger degiskenlerle iligskinin de g6z
oninde bulunduruldugu lojistik regresyon analizinde, arag ici konum ile Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Orani arasinda anlamli iliski bulunmus, stiriicii yan1 ve arkasi disindaki diger
koltuklarda oturmanin Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oranimi en fazla etkiledigi, siiriicti
koltugunun da arag¢ i¢i konumlar degiskeni igerisindeki diger konumlar arasinda Meslekte
Kazanma Giicli Kayb1 Oranini 4. sirada etkiledigi goriilmiistiir. Literatiirdeki bu uyumsuzluk,
esasen Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Oraninin iyilesmeye gore degismesi, iyilesmenin de
yastan dogrudan etkilenmesi ve yasl insanlarin daha az ara¢ kullanma egiliminde olmalari ile

aciklanabilecek mahiyettedir.

Bazi ¢alismalarda binek otomobiller (108,127) sirticulerin de énkol kemiklerinde kirik
oraninin fazla, yolcularda da kol kemik kirik oraninin fazla oldugu saptanmis, ancak tiim iist
ekstremite incelendiginde oranlarin siiriicli ve yolcularda benzer oldugu belirtilmistir. Ayrica
femur kiriklar1 yolcularda daha fazla bulunmus olmakla beraber tiim iist ve alt ekstremite
yaralanmalar1 incelendiginde, siiriicii ve yolcular arasinda anlamli bir fark saptanmadigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada binek otomobiller 6zelinde bir inceleme yapildiginda sadece sag
iist ekstremite yaralanmalar1 ile kisinin konumu arasinda anlaml bir iligski saptanmis olup,
yaralanmanin tipi dikkate alinmamistir. Onun disindaki sag alt, sol alt ve sol {ist ekstremite
yaralanmalari ile kiginin konumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamais olup,

bu bulgular literattrde belirtilen bulgularla uyumludur.

Bazi ¢alismalarda (127,128) binek otomobillerde 6n kisimda oturan yolcular ile arka
kisimda oturan yolcular arasinda kafatasi kiriklari agisindan anlamli bir fark saptanmadigi
belirtilmektedir. Calismamizda da, binek otomobiller ile ilgili analizlerde kafatasi kirigi ile
kisinin konumu arasinda bir iliski bulunmamis olup, bulgularimi literatiirdeki bilgileri destekler

mahiyettedir.

Arag ici kazalarda sik karsilagilan bir kemik lezyonu olan kaburga ve sternum kiriginin
strticulerde yolculardan daha fazla gortldigi belirtilmistir (16,127). Binek otomobili 6zelinde
incelendiginde 29 kaburga kirig1 olgusunun 14’0 siricllerde meydana gelmistir. Ttiim arag igi
kazalarinda ise 41 kaburga ve sternum kirig1 olgusunun 14’{ siiriiciilerde meydana gelmis olup,
arag ici konum ile kaburga kirigi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamaistir. Bu ¢aligmalarda
kisinin emniyet kemeri takip takmadigi, kokpitteki ve direksiyon simidindeki hasar da g6z
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oniinde bulundurulmus ancak ¢calismamizda emniyet kemeri takma ve aractaki hasar ile saglikli
bilgilere ulagilamadig1 i¢in ve yapilan istatistiki analiz veri sayisi da sinirli oldugundan ¢ok da

degerli olmayabilecegi diistiniilmiistiir.

Literatiirde 6n koltuk yolcularinda ve siiriiclilerde iist ve alt ekstremite kiriklarina arka
koltuk yolcularmdan daha fazla rastlanildigr Dbelirtilmektedir (16,108,128). Ancak
calismamizda ekstremite yaralanma tipleri siiflandirildiginda, istatistiki analiz yapmak
acisindan kirik sayist sayica yetersiz oldugundan anlamlilik agisindan bir analiz yapmak
miimkiin olmamigtir. Ancak bir kisim ¢apraz tablo verileri tum arag i¢i vakalar agisindan ele
alindiginda; 72 sag iist ekstremite kirigmin 9’u, 65 sol iist ekstremite kiriginin 12°si, 41 sag alt

ekstremite kiriginin 10°u, 61 sol alt ekstremite kiriginin 14’1 siiriiciilerde goriilmiistiir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda (129,130,131) yaya yaralanmalarinin pek ¢ogunun yayalarin
rahat¢a yola ¢ikabildigi sehir i¢i yollarda, hiz sinirinin diisiik oldugu yollarda gergeklesmekte
oldugu ancak otoyollarda gerceklesen yaya yaralanmalarinda 6liim oraninin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Calismamizda trafik kazasi gegiren yayalarda Meslekte Kazanma Gucii
Kayb1 Orant ile yolun tipi-kazanin mevki arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Oranini yaralanma agirhiginin eslenigi olarak aldigimizda,
sehir dis1 otoban ve otoyollarda ve ayrica kdy yollarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oran
sehir i¢i cadde ve ara sokaklara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar literatliriin geneli

ile uyumludur.

Maine’de yapilan bir ¢alismada (132), 1589 yaya yaralanmasi incelenmis ve kazalarin
istatistiksel olarak anlamli birgogunun 6gleden sonra ve aksam gergeklestigi bildirilmistir. Bu
calismada biitliin yaya yaralanmalarinin %68’inin agik hava sartlarinda, sadece %29’unun
firtinal1 ve riizgarli havalarda gergeklestigi belirlenmistir (132). Yine ayn1 ¢calismada kazalarin
¥’Undn kuru yollarda, %71’inin diz yollarda ve birgogunun yaya ge¢idinin olmadig: yerlerde
gerceklestigi belirlenmistir. Yaralanan yayalarin %63’iinlin erkek, %37 sinin kadin oldugu
tespit edilmistir (132). Inceledigimiz 125 yaya yaralanmasinin 75¢i erkek, 25’i kadm olup,
kazalarin %64’ sehir i¢i caddelerde, %68 ile en ¢ok diiz yolda, %72,8 ile de en ¢ok kuru ve
giinesli havalarda meydana gelmis olup 86 kaza giindiiz vaktinde goriilmiistiir. Ayrica kazalarin
sadece %15,2’si yaya gecidinde, %14.8’i de kaldinmda meydana gelmistir. Calismamizin

bulgulari ile literatlirdeki ¢calismanin bulgulari korelasyon gostermektedir.
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Yine ¢alismamiza benzer bir sekilde Amerika’da yapilan bazi ¢aligmalarda (133,134)
kazalarin %60’1min diiz yolda meydana geldigi, yayalarin %80’inin yol ve yol kenarinda

oldugu, kazalarin %82’sinin a¢ik havada ve giindiiz vakitlerinde meydana geldigi bildirilmistir.

Atkins’in 1988’de 500 yaya yaralanmasini inceleyerek yaptigi bir ¢alismada (131), yaya
yaralanmalarinda en net belirleyicinin ayni hizdaki araglarda aracin kiitlesi oldugu belirtilmistir.
Ama farkli bir ¢galismada da hizin degiskenligi g6z onilinde bulunduruldugunda, basit fiziki bir
prensiple bu belirleyicinin kiitleden gok hiz olacagi varsayilmistir (149). Ancak ¢alismamizda
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oraninin yaralanma agirligr ile ilintili oldugunu kabul edersek,
carpan aracin kiitlesi ve niteligi ile Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski goriilmemistir. Bunda Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oraninin yas
tarafindan dogrudan etkilenmesi ve Meslekte Kazanma Giici Kaybi Oranmnin kisinin
iyilesmesiyle iligkili olabileceginin dolayisiyla kisinin iyilesmesine etki eden diger bedensel

ozelliklerinin de katkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatirde (131,132,133,135) yaya yaralanmalarinda goriilen en sik 6liim sebebinin
kafa ve boyun yaralanmalar1 oldugu belirtilmektedir. Calismamizda, sadece bas-yiiz, gogiis,
batin ve pelvis yaralanmasimin varlig1 ile yogun bakim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu diisiiniildiigiinde ve bu anlamliligin en yiiksek bas-yiiz yaralanmasi
olan hastalarda oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, her ne kadar caligmamiza sadece
yasayan kisiler dahil etmissek de, elimizdeki bulgularla literatiirdeki yaya 6lim nedenleri

arasinda bir uyumlulugun s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Literatiirdeki ¢aligsmalarda (134,135,136,137) yayalarda en sik goriilen yaralanmanin
tamponun primer etkisiyle alt ekstremite yaralanmalar1 oldugu belirtilmis, ¢alismamizdaki
bulgular da bu bulgu ile uyumlu bulunmustur. Oyle ki ¢alismamizda yayalarda en sik %42,2 ile

sol alt, sonra da %26.4 ile sag alt ekstremite yaralanmalar1 goriilmiistiir.

Literatiirde binek aracin g¢arptifi yayalarda boyun yaralanmalarinin, 6zellikle hizla
beraber boynun ani ivmelenmesine bagli boyun kaslarinda yaralanmalarin siklikla goriildiigi
belirtilmisse de (144,145), ¢alismamizda yayalarda sadece 4 olguda boyun yaralanmasi
goriilmiis, binek otomobilin ¢arptig1 63 yayanin sadece birinde boyun yaralanmasi goriilmiistiir.
Ancak calismamizda boyun yaralanmalarinin istatistiki analiz yapmak i¢in yeterli sayida

olmadigi, carpan araglarin hizlarinin bilinmedigi de unutulmamalidir.
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Yayalarda yaralanma agirligint en ¢ok tayin eden degiskenin, ayn1 hizdaki araglarda
aracin kiitlesi oldugu ifade edilen bir ¢alismaya (131) benzer sekilde bazi g¢alismalarda
(146,147), kamyon, kamyonet, otobiis gibi yiiksek araglarin ¢arptigi yayalarin 2-3 kat daha
yiiksek oliim riskine sahip olduklar1 belirtilmistir. Calismamizda Meslekte Kazanma Giicl
Kayb1 Orani ile ¢arpan aracin kiitlesi arasinda istatistiki bir anlam bulunmasa da — ki araglarin
hizlar1 bilinmemekte — yogun bakim ihtiyact ile arag¢ kiitlesi karsilastirildiginda, istatistiki
acidan anlamli ama tam ters yonde bir iliski bulunmustur. Bu sonucun yayalara ¢arpma aninda
kiiciik araglarin, kamyon ve tir gibi biliylik araglara oranla daha yiiksek hiza sahip olmalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Motosikletler hem kiitlesi, hem manevra kabiliyeti, hem de tizerinde bulundugu siiriicii
ve yolcuyu koruyabilmesi a¢isindan diger araglardan ciddi farkliliklar gostermektedir.
Motosiklette siiriicii ve yolcuyu koruyacak ve kapali alan olusturacak bir sasi yoktur.
Motosiklet kazalarinda arag stabilitesi azalmis olup, yol ve siiriicii faktorleri kazanin
olusumunu daha ¢ok etkilemektedir.

NHTSA verileri baz alinarak yapilan bazi1 ¢alismalarda (149,152) ve Avustralya
Viktorya’da yapilan bir ¢caligmada (104) motosiklet kazalarinda 6liimciil yaralanma orani, arag
ici trafik kazalarinda 6liimciil yaralanma oranina gore 20 ila 30 kat aras1 daha fazla olarak
belirtilmektedir. Ancak ¢alismamizda motosiklet kazalarin1 da diger ara¢ i¢i trafik kazalari
serilerinin icine katarak yaptigimiz istatistiksel analizlerde ne Meslekte Kazanma Giicii Kayb1
Orani ile, ne de yogun bakim ihtiyaci olup olmamasi ile kisinin motosikletli olmasi arasinda
istatistiksel herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu durumun motosiklet kazalarinda kaskin
varlii ve motorun kaza anindaki hizi konusunda saglikli bilginin olmamasina

baglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir ¢alismada motosiklet kazalarinda 6liimciil lezyonlarin genellikle kafa ve boyun
travmalarindan ibaret oldugu, ancak motosiklet kazalarinda 6liimciil olmayan lezyonlardan en
sik goriilen alt ekstremiteye ait cilt ve yumusak doku lezyonlar1 oldugu belirtilmektedir (152).
Caligmamizda yogun bakim ihtiyaci olan motosiklet kazalarinda en ¢ok bas-boyun yaralanmasi
goriilmiistiir ancak yaralanma yeri ile Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani arasinda anlamli
bir iligki saptanmamastir.

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 47 motorsiklet kazasi incelenmistir (153). Bu 47
kazadaki suruculerin 44’tniin erkek oldugu, yas araliklarmin 17 ile 56 arasinda oldugu,

ortalama yasin 32 oldugu, virajlardaki kazalarin daha ¢ok sola keskin virajlarda yoldan ¢ikma
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seklinde oldugu goriilmiistiir. Agir yaralanmali ve 6liimlii kazalarin %75 kadar1 sehir i¢cinde
meydana gelmekle beraber, bu kazalarin %29’u diizyolda, %21 kadar1 da kavsaklarda
meydana gelmistir. Bu kazalarin sadece %4’ 1slak yolda gerg¢eklesmistir (153). Almanya’da
yapilan bir ¢alismada ise, 12 aylik periyotta motosiklet kazasi nedenli Acil Servis’e getirilen
motosiklet siiriiclileri incelenmistir. Bu ¢alismada siiriiciilerin %90,7 kadarinin erkek oldugu,
ortalama yasin 28,8 oldugu, en sik %46 orani ile alt ekstremite yaralanmalarinin goriildiigii
bulunmustur (154).

Calismamizda 192 motosiklet stricisinin %94,3’iiniin erkek oldugu ve motosiklet
kazalarinda yaralananlarin da %88’inin (n=234) erkek, %12’sinin de (n=32) kadin oldugu
goriilmistiir. Bu yukarida sozii edilen ¢aligmalar ile benzerlik tagimaktadir. Ancak diger
caligmalarla karsilastirildiginda, bizim ¢alismamizda motosiklet kazalarinin ezici bir
cogunlugunun (%69,5) kavsaklarda meydana gelmistir. %19.9 ile diiz yollar ikinci siradadir.
Yukaridaki caligmalara benzer olarak caligmamizdaki motosiklet kazalarinin sadece %14
kadar1 1slak zeminli yollarda meydana gelmistir. Yol zemini arasindaki bu deskriptif farkliligin
caligmanin yapildig1 cografyadaki yagis rejimlerinin degisikliginden kaynaklanabilecegi
distinilmiistiir.

Yukarida bahsi gecen calismalara benzer sekilde, calismamizda motosiklet kazasi
olgularimizin ortalama yas1 30 olup, en kii¢iik yas 5, en biiyiik yas 76’dir. Almanya’da yapilan
calismaya (154) benzer sekilde bizdeki motosiklet kazasi yaralanmalarinda da alt ekstremite
yaralanmalar1 6ne ¢ikmaktadir.

Birlesik Krallik’ta yapilan bir calismada Yorkshire bolgesindeki motosiklet kazasi
magdurlarinin  %4’tiniin - motosikletin arkasinda yolcu oldugu belirtilmistir  (157).
Calismamizda ise bu oran %27 olmustur.

Literattre gore (154,155,156) motosiklet kazalarinda pelvis kiriklari, goriilen bir diger
yaralanma tipidir. Kazada yaralanan siriiciilerin %10 kadarinda spinal yaralanmalar
goriilmiistiir. Bu hastalarda en ¢ok yaralanan spinal bolge torasik bolgedir. Calismamizda ise
spinal yaralanma orani bilinmemekle beraber, omurga kemikleri agisindan bakildiginda en sik

lomber omurga yaralanmalar1 gériilmiistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Diinyada ve iilkemizde trafik kazalar1 artan insan popiilasyonu ve 6zellikle kisi bagina
diisen arag sayisinin artisiyla beraber aRtmaktadir. Trafik kazalarinin hem insan bedenine dair
tibbi ve psikolojik, hem de maddi hasarlardan kaynaklanan ekonomiye getirdigi ytik giin ve giin
artmaktadir. Ozellikle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan rapora gore, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin diinyadaki ara¢ sayisinin sadece %50’sine sahip
olmalarina ragmen tiim kazalarin %90’ min bu iilkelerde meydana geldigi diisiiniildiigiinde,
trafik kazalarinin olusumunda sosyoekonomik durumun ne derece etkili oldugu sonucuna

varilmasi kagiilmazdir.

2) Trafik kazas1 sorununun ¢ézlimii i¢in de siiriiclilerin trafik kurallarina uyma, dikkatli
davranma ve siiriis esnasinda giivenlik tedbirlerine dikkat etmelerini saglamak amaciyla bir
egitim seferberliginin olusturulmasi ve trafikte karsi tarafa saygi gosterilmesi adina farkindalik

yaratilmasi sarttir.

3) Her ne kadar trafik kazalarinin meydana gelisinde insan faktoru en ciddi risk faktori
olarak bilinse de, kazalarin meydana gelisini engellemek kadar, meydana getirdigi yaralanma
riskini ve agirligini en az diizeye indirmek i¢in yaralanmanin mekanizmasini anlamak, ne tiir
yaralanmalara ne tiir etkenlerin etki ettigini tahmin etmek, trafik kazasin1 meydana getiren insan

dis1 faktorlerin yaralanma agirligini ne derece etkiledigini bilmek dnemlidir.

4) Literatlirdeki calismalar genellikle spesifik kaza tiirlerinde, spesifik yaralanmalara
odaklanmis, bu yaralanmalarin uzun donem etkileri lizerinde durulmussa da, meseleye daha
bitiincul bir yaklasim sergileyen ¢alismalarin da sayilar1 az olsa da mevcuttur. Bu ¢alismalarin
az olmasinda degiskenlerin fazla olmasmin getirecegi istatistiki analiz problemleri
yadsinamamaktadir. Her ne kadar “Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Orani” kisinin gordigi
tedavinin etkinligi, iyilesme durumu ve yasia bagl olarak degiskenlik gosterse de, doku
zedelenmesinin agirligi da iyilesmeye etki edecegi igin, literatlirde trafik kazalarinda genel
kullanimda olan anatomik skorlama sistemi olarak “Abbreviated Injury Scale — Diizeltilmis
Yaralanma Skoru” (AIS) ve hem fizyolojik ve hem anatomik skorlama sistemi olarak “The
Trauma and Injury Severity Score — Travma ve Yaralanma Agirligi Skoru” (TRISS) yerine
yaralanmadan arta kalan sekel belirteci olarak “Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Oran1”
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kavraminin yaralanma agirlig1 yerine kullanilabilecegi 6n kabuliinden hareketle bu ¢aligmay1

dizayn ettik.

5) Calismamizda trafik kazasinin insan disinda etkeni olabilecek bir kisim fiziksel ve
cevresel faktorlerin yaralanma yeri ve tipine, Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oranina tek tek
ve topyekiin ele alindiginda ne derece etki ettigini gozlemlenmeye calisildi. Buna gore
yayalarda Meslekte Kazanma Giicli Kayb1 Oranini istatistiki agidan anlamli olarak etkileyen
yegane faktoriin, kazanin meydana geldigi mevki, Meslekte Kazanma Giiclii Kayb1 Oranini
arttiranin da otoban, sehir dis1 yollar ve kdy yollar1 oldugu sonucuna varildi. Bu yollarda hiz
sinirmin daha yiiksek oldugu goz oOniine alindiginda, yaya yaralanmasinda aracin kiitlesi,
sasinin 6n kisminin tasarimindan daha ¢ok hizinin ne derece énemli oldugu ve bu yollarda hiz
sinirlarina uyulmasi ile, muhtemel bir kaza sonucundaki yaralanmanin daha hafif olacagi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

6) Motosiklet kazalarmin kendine 0zgii tabiati incelendiginde, yaralanma
mekanizmasinin arag igi trafik kazalarin ve ara¢ disi trafik kazalarindan farkli oldugu kolayca
anlasilacaktir. Motosiklet siiriiciisii ve yolcusunu distan koruyan bir sasi yapist olmamasindan
Oturu, yaralanma agirligina etki eden faktorler arasinda hiz faktoriiniin daha basat bir role
bliriinmesi beklenmektedir. Zira calismamizda, kaza anindaki hizi tespit etme imkani
olmadigindan, motosiklet kazalarinda Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oranini etkileyen
yegane faktoriin kisinin motosiklet tizerindeki konumu oldugu bulundu. Meslekte Kazanma
Giicli Kayb1 Orani, motosiklet stiriiciilerinde, yolcu olanlara oranla artmaktaydi. Kazalarin
biiyiilk kisminin karsidan ve On ¢aprazdan (%51,5) carpmalarla meydana geldigi
diisiiniildiiglinde, motosiklet siiriiciisiiniin yolcuya oranla primer darbeye maruz kalmasindan
dolay1 artabilecegi sonucuna varildi. Bu yoniiyle literatiirde 6liimlerin ¢ogunun bas-boyun
yaralanmalar1 nedeniyle oldugu, bizim ¢aligmamizda ise motosiklet kazalarinda yogun bakim
ithtiyaci olanlarin birgcogunun bag-boyun yaralanmalar1 olanlar oldugu géz 6niine alindiginda,
motosiklet siirliciilerinde kask takma kurallarina riayet etmenin siiriiciiniin giivenligi agisindan

hayati 6neme haiz olacagi ortaya ¢ikacaktir.

7) Arag ici trafik kazalarinin incelemesinde ulasmis oldugumuz sonuglarda, Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oranlarinin yayalardakine benzer sekilde sehir dis1 otoban-otoyollarda
ve kOy yollarinda artmis olmasi, bizi yine hiz faktorliniin 6nemli oldugu sonucuna

goturmektedir. Basit Newtonian fiziksel prensiplere ve ayrica literatiirdeki caligmalara
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bakildiginda, kiiglik araglarda yaralanmanin agirliginin artmasi, buna oranla Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oraninin artmasi beklenirdi. Calismamizda ulastigimiz tersi bulgular, biylk arag
yolcularinin devrilme-takla atma tarzi kazalardan etkilenebilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.
Burada aragtirmamizin en énemli kisithiliklarimizdan biri hiz degiskeninin olmamasidir. Zira
enerji aktarimi prensibinde de belirtildigi iizere, hizin yaralanma agirligin1 ve yaralanmay1
olusturan mekanizmanin gidisatini ¢ok ciddi etkileyen bir degisken oldugu beklenmekte olup

hizin yiiksek etkisi “a priori” olarak da tahmin edilebilir.

8) Trafik kazalarinin riskinin azaltilmasinda egitimin ve sosyoekonomik durumun
onemli oldugu bilinmektedir. Ancak trafik kazalarinin olusum risklerinde ve trafik kazasinin
baslama anindan sonuna kadar giden siregte yaralanma agirliginda trafik kazasina ait
dinamiklerin, trafik kazasinin oldugu zaman ve mekan boyutunda 6zelliklerin katkis1 goz ardi
edilememektedir. Bu faktorlerin daha ileri ve genis evrenli ¢alismalarda daha dogru tahmin
edilebilmesi, bu faktdrlerin diizeltimini saglayacak, diizeltilemiyorsa bu faktorlerin bulundugu
zaman ve mekanlarda ekstra giivenlik tedbirlerinin ve kurallarin neler olabileceginin tespit

edilmesine olanak saglayacaktir.

9) Butin bu faktorlerin etkisinin irdelenmesi igin, tim faktorlerin daha net ve eksiksiz
bir bicimde tespit edilmesi gerekmektedir. Bu konuda yapilacak istatistiki ¢alismalar, kaza
sonrasi yaralanma agirliginin tahmini gibi hem tibbi tedavi hem de medikolegal degerlendirme
acisindan kolayliklar saglayacaktir. Bu tarz bir istatistiki ¢alisma i¢in “Yaralanmali Trafik
Kazas1 Tespit Tutanaklari”nda ¢evresel faktorler ve kazanin olusum hikayesi ve krokisine ek
olarak, kaza anindaki araglarin hizlariin tespiti ve tahmini yapilmali, miimkiinse kaza yapan
araclarin kaza yaptig1 andaki kiitlelerinin durumu da (ytik tasiyan araglarin yiiklii hallerindeki
kitlesi) kaydedilmelidir. Kaza sonrasi olay yerine intikal eden polis ekipleri i¢in hiz tespiti ve
tahmini yapmak olanaksiz goriindiigii i¢in, bu amagcla araglara ara¢ kamerasi ve/veya takometre
konulmas1 Onerilebilir. Boylece kaza sonrasi kimin kusurlu oldugu hususundaki hukuki
problemler giderilebilecek, kazanin olusum sekli ile kazada yaralananlarin yaralanma
agirliklart ve paternleri de karsilastirilarak, ne tiir kazalarda, ne sekilde yaralanmalarin
beklenecegi hususunda tahminler yiiriitebilecegimiz istatistiki ¢aligmalar yapilabilecektir. Bu
da adli tibbi a¢idan tibbi bilirkisilik yapacak saglik personeline, hem 6liim sonrasi otopsilerde
6lum nedeninin belirlenmesinde, hem de adli tibbi degerlendirmesi istenen yasayan hastalarda,
yaralanmalarin neye ve nasil bagli oldugunun tespit edilmesinde yardimci olacaktir. Ayrica bu

istatistikler motorlu arag tireticilerinin ve iiretimde yer alan miihendis ve tasarimcilarin daha
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etkin glivenlik 6nlemlerini tasarlamalarina ve hayati yaralanmalar1 azaltacak ara¢ tasarimlarini
Uretime gegirmelerine de olanak saglayacaktir. Yaralanmanin mekanizmasinin anlasilmasi
acisindan, tutanagi tutulan trafik kazasi 6zelinde motosiklet kazalar i¢in kask kullaniminin,
arac ici trafik kazasi i¢in ise her siiriicii ve yolcu i¢in emniyet kemeri kullaniminin olup
olmadigi, hava yastigmin patlaylp patlamadigi net bir sekilde sorgulanmali ve kayda
gecirilmelidir. Zira bu tiir giivenlik 6nlemleri trafik kazasinda yer alan diger degiskenlerin
yaralanma agirhiina ve tipine olan katkisini degistirmekte, hatta kendilerine 6zgi yaralanmalar

olusturmaktadirlar.

10) Trafik kazalarinda yaralanma yeri, agirhigimi etkileyen araca, siiriiciiye, gevreye ve
kazanin kendisine ait faktorlerin kayitlarinin tek bir merkezde toplanmasi, gerektiginde daha
derin analizler i¢in bu kayitlara ulasilmasi i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi,
trafik kazalarmin biitiin bilesenleriyle birlikte es zamanli olarak kaydini tutan ve bunlar1 bir
havuzda toplayan, ayrica ara¢ gilivenligi denetlemesini yapan bir sistemin kurulmasi yararl
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulastirma Bakanligi’na bagli birim olarak calisan
NHTSA (National Highway Traffic Safety Administration - Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi
Idaresi) faaliyetlerinin bir pargasi olarak, Federal Motorlu Tasit Giivenlik Standartlarinin yani
sira, motorlu ara¢ hirsizligina kars1 koruma ve yakit ekonomisi diizenlemelerini yazip, yerine
getirmekle yiikiimliidiir. NHTSA ayni zamanda ara¢ imalatgilarin1 ve ithalat¢ilarini lisanslar,
araclarin ve emniyetli arag parcalarinin ithaline izin verir veya bloke eder, ara¢ kimlik numarasi
(VIN) sistemini yonetir, giivenlik testinde kullanilan mankenleri ve test protokollerini gelistirir
ve arag sigorta maliyet bilgilerini saglar. Ajans ayni zamanda, sera gazi emisyonlarina karsi
Onleyici ve dizenleyici otoritedir. NHTSA'nin onemli faaliyetlerinden bir digeri, Ulusal
Istatistik ve Analiz Merkezi (NCSA - National Center for Statistics and Analysis) tarafindan
trafik kazalar1 hakkinda tutulan veri dosyalarinin olusturulmas: ve muhafazasidir. Ozellikle, bu
idare biinyesinde ¢alisan Oliim Analizi Raporlama Sistemi (Fatality Analysis Report System -
FARS), yalmizca Amerika Birlesik Devletleri'nde degil, tiim diinyada trafik giivenligi
arastirmalart i¢in bir kaynak haline gelmistir. Bircok iilkeden arastirmacilarin FARS"
kullanarak yaptiklari arastirmalar ABD digindaki birgok teknik yayinda gortlmektedir ve
konuyla ilgili 6nemli bir veri tabani ve bilgi bankas1 saglamaktadir. Her ne kadar iilkemiz i¢in
de bu veri tabanindan yararlanilacak olsa da, kah iilkemizin sosyoekonomik ve egitim
durumunun, buna bagl olarak da siiriicii davranislarinin farkliligindan, kah tilkemiz sehir i¢i ve

sehir dis1 karayollarindaki ¢evresel farkliliklardan otiirii trafik kazasi ozellikleri farklilik
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gostereceginden, imkanlar dahilinde Turkiye’ye ozgii benzeri bir sistemin kurulmasi

Onerilebilir.

11) Calismamizda hiz smirmin ylksek oldugu yollarda, ayrica arag igi trafik
kazalarinda, kaza aninda carpismanin yiiksek olacagmin diisliniildiigii yol yiizeylerinde
Meslekte Kazanma Giicii Kayip Orant’nin istatistiki agidan anlamli olmasi, kazanin siddeti ve
yaralanma agirliginda hizin ne denli belirleyici bir faktér oldugunu net bir sekilde ortaya

koymaktadir.
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Ek 1. Calismamiza ait veri kayit formu

DEUTF ADLI TIP ANABILIM DALI
TRAFIK KAZASI VERI TOPLAMA FORMU
(TRAFIK KAZASI OLGULARI)

Adli Tip Protokol No: Hastane Protokol No:
Hastanmin Kkimlik bilgileri: Adi, Soyadi:
Kimlik tiirii ve no: Niifusa kayith oldugu il:
Baba adi: Ilce:
Ana adr: Mah/koy:
Dogum yeri: Cilt: Aile sirano:  Sira no:
Dogum tarihi: Cinsiyeti: Kadin[] Erkek]
Saghk giivencesi: Yok ] SGK[J Telefonu:
Meslegi: Adresi:
Ogrenim durumu: Medeni durumu:
Alskanhklar:
OYKU:
= Kisinin kazadaki konumu
= Yaya
= Bisiklet
=  Elektrikli Bisiklet
=  Motosiklet
= Otomobil
= Otobis
=  Ticari Arag — Panelvan

=  Minibiis -Midibiis

= Kamyon
= Tir
= Traktor

» s makinasi

= Carpan — Carpisilan Arag
* Yok (Baska bir obje, yoldan ¢ikma, takla atma vs...)
Bisiklet
Elektrikli Bisiklet
Motosiklet
Otomobil
Otobus
Ticari Arag — Panelvan
Minibiis - Midibiis
= Kamyon
= Tir
= Traktor
» s makinasi

=  Carpisma Yoni

= Karsidan
=  Arkadan
=  Yandan
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= On caprazdan
= Arka ¢aprazdan

Kisinin aracinin kazadaki ¢arpisma noktasi
= On

= Arka

= Sagyan

= Solyan

» Tavan (takla atma)
= Sagon

= Sol 6n

= Sag arka

= Sol arka

Kisi yaya ise nerede bulundugu?
*  Yaya gecidi

= Kaldirim

* Yol kenari - Yol

Kaza yeri — mevkii

= Otoban

= Tali yol

= Arasokak

= Sehiri¢i cadde
= Koy Yolu

Yol Sekli

= Kavsak

* Virgj

= Dz Yol

Yol Kaplamas1

= Stabilize

= Sathi-Micir
=  Toprak

= Asfalt

Yol Durumu

= |slak

= Kuru

=  Buzlu

Hava durumu

=  Gilnesli, acik hava
*  Yagmurlu

= Karl - buzlu

= Sisli

Kazanin giin i¢indeki vakti o Gece

Kazada kisiyle ayni1 arag iginde bagka yarali/61i olup olmadigi?

= Bir yarali (Kendisi)
= Birden fazla yarali (Kendisiyle beraber)

o Glnduz
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= Bir dlii, kendisinden bagka yarali yok
= Birden fazla 6lii kendisinden baska yarali yok
= Birden fazla yarali + 1 veya birden fazla 6lii kendisiyle beraber

Kisginin arag i¢indeki durumu;

= Sirdcu

= SOriicii yan
= Sagarka

= Sol arka

= Ortaarka

»  Siirlici yan1 disinda diger yolcu koltuklar1 (Arag otobiis, minibiis veya midibiis ise)
Kisinin emniyet kemeri durumu o Takil o Degil

Kisi motosiklet veya bisikletli ise kask durumu o Var o Yok
Aracin modeli (y1l olarak)

Aracin markas1 ve modeli (kategorisini belirtir Or: Toyota, Yaris)

Yaralanma bolgesi ve niteligi (Birden fazla isaretlenebilir)

Bolge / Yzeyel Derin, Kemik Omurga kirik | I¢ organ
Nitelik cildi genis kiriklar, | ¢ikiklar ile Yaralanmalar1
ilgilendirir | crush cikiklar spinal kord
laserasyon, | injury yaralanmalari
abrasyon

Bas ve yiiz
Boyun
Gogiis
Batin
Pelvis

Sag iist
ekstremite
Sol Ust
ekstremite
Sag alt
ekstremite
Sol alt
ekstremite

Yaralanma sonrasi hastane yatig siiresi:

Yaralanma sonras1 yogun bakim ihtiyact o Var o Yok
Yaralanma sonras1 operasyon ihtiyaci o Var o Yok
Yaralanma sonrasi sekel kalip kalmadig o Var o Yok

Meslekte kazanma giicli kayip orani:
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Ek 2. Karayollarn Trafik Yonetmeligi’nin 156. maddesi geregi diizenlenen

“Yaralanmah/Oliimlii Trafik Kazas: Tespit Tutana@” ornegi.

OLUMLD/YARALANMALI TRAFIK KAZASI TESPIT TUTANAGI Syl U
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A. TUTANAGI DOZENLEYEN B. KONUM BiLGisl

pIRIMADE  Torbal Trf. Dot. Bt A. Koordinae X- B0 |20 346 103185 ]
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= — e e —————
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ma |90 5 A | 3 I yoaln yol KAZA YERINDEKI
aar cono| (O, £ i AZaMIHEZ LMt LSO lims
oo~
KAPLAMA CINS! 1 Achk 4 Parke ERIT SAYISL-G LIl
AT 12:3a 2 S Kaplame § Stz | e & Y B L
I | L4 3mew §Toprak | vOL PLATFORM GENISLIGH D n
- YOLUN SINIFI 3 Cadde 4Deviet karayolu 7 Ormen yola 10 Park alamt 53 Diger (ovnnininnecas J

Iice Vadeal, 2Sokek 511 yolu 8Scviagoln 11 Tesis-milk on0 veys igi
MAILKOY Ll 30wyol 6Koyyolu 9 Baglant yolu 12 Su yolu 2gs1
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Ek 3. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun

22.04.2016 tarihli karari.

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
{RISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARART

ETIK NOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
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DOSY \ NO: 2643-GOA —
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARAS TRMA L e et
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*larar No:2016/11-12

Farih:21.04.2016

 vof.Dr.Yiicel ARISOY un sorumlusu oldhgu “Trafik Kazalannda Fizik ve Teknik Ozelliklerin

vi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu

KARAR BILGILERT ‘aralanma Yeri, Niteligi ve Beden Gilcll Kayip Oramina Etkisinin irdelenmesi” isimi klinik
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. ikkate almarak incelenmis, ctik agidan ¢alismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile
. arar verilmisgtir.
ETIK KURLL BILGILERE
CALISMA ESASI : yokuz Dylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu isleyis Yomergesi
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