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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GKS : Glaskow Koma Skoru



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gore, her yil 1.35 milyon insan trafik kazas
nedeni ile hayatin1 kaybetmekte, 20 ile 50 milyon insan yaralanmakta ve bu yaralilarin biiyiik
cogunlugu sakat kalmaktadir. Bireyler, aileler ve uluslar i¢in 6nemli bir ekonomik kayip nedeni
olan trafik kazalar1 igin bir¢ok iilke gayrisafi milli hasilasinin %3 {inii harcamaktadir. Diisiik ve
orta gelirli tilkeler diinyadaki araglarin %60’1na sahipken, trafik kazasina bagli 6limlerin
%93’ bu iilkelerde ger¢eklesmektedir (1).

1219 sayilh Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanunda,
mahkemelerin, bilirkisi olarak Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip tiim hekimlere
basvurabilecegi belirtilmistir (2). Ulkemizde, acil servise basvuran adli olgularin en sik nedeni
trafik kazalaridir (3-9). Bu sebeple genel adli muayene raporlarinin biiyiik ¢ogunlugu trafik
kazalar1 sonucu diizenlenmektedir (10).

Bu ¢alismada, Edirne Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran trafik kazasi
olgularinin demografik 6zellikleri, yaralanma sekilleri ve acil serviste diizenlenen genel adli
muayene rapor formlari incelenmistir. Incelemeler sonucu elde edilen sonuglar dogrultusunda
yaralanmalarin azaltilabilecegi ve acil serviste diizenlenen genel adli muayene formlarindaki

eksikliklerin giderilerek is giicii ve zaman kaybinin Oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

TRAFIK KAZALARINA GENEL BAKIS

Trafik, Tirk Dil Kurumu So6zliigii'nde “ulasim yollarinin yayalar ve her tiirlii tasit
tarafindan kullanilmasi” olarak tanimlanmaktadir (11). 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’nda trafik “yayalarin, hayvanlarin ve araclarin karayollar1 {izerindeki hal ve
hareketleri”, trafik kazasi ise “karayolu tizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karigtigr 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olan olay” olarak tanimlanmaktadir
(12). Gergeklesen olayin trafik kazasi olarak nitelendirilebilmesi ig¢in; karayolunda
gerceklesmesi, en az bir aracin olaya karigsmasi, en az bir aracin hareket halinde bulunmasi,
gergeklesen olayin 6liim, yaralanma veya maddi hasarla sonuglanmasi gerekmektedir (13).

Normal yasamin rutini icerisinde karsimiza c¢ikabilen kazalar ¢ok degisik sekillerde
goriilebilmekte ve bazen bireylerin gegici veya kalici sakatliklarina ya da oliimlerine yol
acabilmektedir. Kaza tiirleri arasinda, insanlara en biiyiik zarar1 verenin trafik kazalar1 oldugu
sOylenebilir (14). Trafik, insan hayati i¢erisinde bulunan en 6nemli tehlike alanlarindan biridir
ve kendine has bir diizeni bulunmaktadir. Bulundurdugu tehlikeler nedeniyle bu alan icerisinde
uyulmasi zorunlu belli kurallar 6ngoriilmiistiir. Bu kurallara uyulmasi giivenlik, diizen ve adalet
icin gereklidir (15).

Bilinen ilk trafik kazas1 Ingiltere’de 1896 yilinda gergeklesmis, 44 yasinda bir kadin araba
¢arpmasi sonucu hayatini kaybetmistir (16). Yirminci ylizyildan sonra icat edilen ve gelistirilen
araglarin etkisiyle, ge¢miste genellikle ticaret amacl yapilan seyahatler giiniimiizde giinliik
yagsamin bir parcasi haline doniismiistiir. Her gecen giin artan niifus ile birlikte karayollarinda
bulunan ara¢ sayisinin fazlalagmasi, karayollarmin yetersizligi gibi faktorlerin de katkisiyla
trafik kazalarinin gériilme sikligi artmis ve 6nemli bir halk sagligi sorunu halini almistir (17-

19).



Trafik kazasi, 5-29 yas aras1 ¢ocuklar ve geng erigskinlerde dnde gelen 6liim nedenidir.
2016 verilerine gore 0lim nedenleri arasinda, trafik kazalari %2.5’lik bir oranla 8. sirada
bulunmaktadir. Geng yaslardan itibaren erkeklerin trafik kazasina karisma orani kadinlardan 3
kat daha fazladir (1).

Biitiin ulagim tiirlerinde yaralanma ve 6liimler meydana gelebilmektedir. Ancak diger
ulasim tiirlerine nazaran trafik kazalarinin sayica iistiin oldugu bilinmektedir. Onlem alinmadig1
takdirde 2030 yilinda HIV (insan immiin yetmezlik viriisii)/AIDS (edinilmis immiin yetmezlik
sendromu), tiiberkiiloz vb. hastaliklar1 gegerek kiiresel 6liim sebepleri arasinda ilk bes nedenden
biri olacagi tahmin edilmektedir (20).

DSO verilerine gore 2013 ile 2016 yillar arasinda orta ve yiiksek gelirli 48 iilkede trafik
kazas1 sayilarinda azalma gozlenmisken, diisiik gelirli tilkeler i¢in ayn1 seyi sdylemek miimkiin
degildir. Genel olarak 104 tilkede trafik kazasina bagl 6limlerde artig saptanmistir. Afrika ve
Glineydogu Asya iilkeleri diinya geneline gore daha yiiksek 6liim oranina sahipken iken,
Amerika ve Avrupa iilkeleri en diisiik 6liim oranina sahiptir. Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik
tilkelerinde 2013 yilindan bu yana 6liim oranlarinda diislis goriilmiistiir. Son 15 yilda sayisal
olarak trafik kazalarina bagl olimler artmis goriilse de veriler diinya niifusuna gore
oranlandiginda 18:100.000’de sabit kaldigin1 gostermektedir. Orta ve yiiksek gelirli iilkelerde
karayolu kazalarina bagli oliimlerde diisiik gelirli {ilkelere gore daha fazla ilerleme
kaydedilmektedir. DSO’niin simiflamasina gore Tiirkiye orta gelir diizeyine sahip iilkeler
arasinda yer almaktadir (1). Sekil 1°de gosterildigi gibi Tiirkiye’de son 10 yilda trafik kazasi
basina diisen 6liim oraninda diisiis oldugu goriiliirken, yarali sayisinda benzer oranda bir diisiis

gerceklesmemistir (21).
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Sekil 1. 2009-2018 yillan trafik kazasi1 basina kaza yerinde gerceklesen 6lii ve yaral sayisi
(100 endeksi) (21)



Diinya genelinde arag sayis1 giin gegtikce artmaktadir. Bununla birlikte 6liim oran1 2000

yilinda her 100.000 arag i¢in 135 iken, 2016 yilinda bu oran 100.000 aracta 64’e gerilemistir.

Karayollarin1 kullanma tiirtine gore oliim oranlar1 bolgeler ve {ilkeler arasinda farklilik

gostermektedir. Diinya genelinde yayalar ve bisiklet kullanicilar1 %26, motosiklet kullanicilar

% 28, arag i¢i trafik kazalar1 % 29 ve tanimlanamayan karayolu kullanicilar1 % 17°lik bir 6liim

oranina sahiptir (1). Tablo 1°de 2017 yilina ait bazi iilkelerin niifus, binek ara¢ sayisi ile trafik

kazalarina bagli 6liim ve yaralanma sayilar1 verilmistir.

Tablo 1. 2017 yihina ait baz iilkelerin trafik kazasi istatistikleri (22)

Ulke Niifus Binek Arag Olii Sayis1 Yarah Sayisi
(2018 yiln) Sayisi (bin)

Tiirkiye 81,407,000 12,036 1.427 300.383
Almanya 82,902,000 46,475 3,180 390,312
Amerika 326,766,748 111,177 37,133 2,746,000
Avusturya 8,843,960 4,899 414 47,258
Belcika 11,405,000 5,785 615 48,451
Danimarka 5,794,000 2,530 175 3,143
Fransa 66,977,000 32,006 3,444 73,382
ispanya 46,733,040 23,500 1,830 139,162
isvee 10,175,210 4,845 253 19,662
Kanada 37,058,856 22,678 1,841 151,248
Yunanistan 10,727,560 5,236 731 13,271

Ulkemizde 2009-2018 yillar1 arasindaki trafik kazalarinin sayis1 ve buna bagl olarak

meydana gelen yaralanma ve 6liimlerdeki sayilar Tablo 2’de verilmistir.




Tablo 2. Tiirkiye’de 2009-2018 yillar1 arasindaki 6liimlii, yaralamah ve maddi hasarh
trafik kazas istatistikleri (23)

B Maddi Olii sayisi
Toplam Oliimlii,
hasarh Yarah
Yillar kaza yaralanmal Olay Kaza
kaza ) .. | Toplam sayisl
sayis1 kaza sayisi yerinde | sonras1®)
sayis1
2009 | 1.053.345 111.121 942.224 | 4.324 - 4.324 201.380
2010 | 1.105.201 116.804 988.397 4.045 - 4.045 211.496
2011 | 1.228.928 131.845 1.097.083 | 3.835 - 3.835 238.074
2012 | 1.296.634 153.552 1.143.082 | 3.750 - 3.750 268.079
2013 | 1.207.354 161.306 1.046.048 | 3.685 - 3.685 274.829
2014 | 1.199.010 168.512 1.030.498 | 3.524 - 3.524 285.059
2015 | 1.313.359 183.011 1.130.348 | 3.831 3.699 7.530 304.421
2016 | 1.182.491 185.128 997.363 3.493 3.807 7.300 300.812
2017 | 1.202.716 182.669 1.020.047 | 3.534 3.893 7.427 300.383
2018 | 1.229.364 186.532 1.042.832 | 3.368 3.307 6.675 307.071

(*)Trafik kazasinda yaralanip saglik kuruluslarina sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle otuz giin iginde
6lenleri kapsamaktadir

Tablodan anlasildig {izere son 10 yilda olay yerinde meydana gelen 6liimler azalmakta,
ancak yarali sayisi artmaktadir. 2015 yilindan 6nce sadece olay yerinde gerceklesen dliimler
trafik kazasina bagli 6liim olarak kayitlara gegerken, 2015 yili itibariyle kazanin sebep ve
tesiriyle otuz giin igerisinde meydana gelen oliimler de trafik kazasina bagli 6liim olarak
kayitlara gegmeye baslamistir. Bu degisiklik nedeniyle 2015 yil1 ve sonrasinda trafik kazasina
bagli 6liim sayis1 artmig goriilmektedir.

Yasanilan travmatik olaylar bireylerin kendilerine ve diinyaya olan bakis acilarim
olumsuz yonde etkilemektedir (24). Ulkemizde sik goriilen trafik kazalari, psikolojik etkileri
ile de bireylerin yasam kalitesini, sosyal ve ekonomik durumlarini etkilemektedir (25).

Hiikiimetlerin; kolluk kuvvetleri, egitimciler, saglik¢ilar ve vatandaslarin katilimiyla,
konuyu biitiinciil bir sekilde degerlendirip, gerekli adimlart atmas1 sonucu trafik kazalarmin

sayisinin azalmasini saglanabilir (1).



TRAFiK KAZASI NEDENLERI

Trafik kazalarinin nedenleri arasinda en 6nemlileri insan davraniglari (siiriicii, yolcu ve
yaya davraniglar1), ara¢ Ozellikleri (araglarin yapisi, yasi, tiirii gibi), yol, ¢evre ve hava
kosullarina ait faktorler siralanabilir (26). Bunlarin arasinda en biiyiik pay1 insan kaynakli
ozellikle de siiriicii kaynakli sebepler olusturmaktadir (27). DSO’ne gore trafik kazalar1 igin
risk faktorleri; asirt hiz, alkolli iken ara¢ kullanmak, emniyet kemeri ve ¢ocuk koltugu gibi
giivenlik ekipmanlarii kullanmamak, yol ve ara¢ kusurlari, trafik kurallarina uymamak ve
yetersiz ilk yardim miidahaleleri olarak siralanmaktadir (28). Ulkemizdeki son 10 yila ait kusur

oranlar Sekil 2° de gosterilmistir.

|-SL'JrL'.u:L'J Kusuru [ Yaya Kusuru B Yol Kusuru [ 1 Tast Kusuru [ ]Yoleu Kusuru|

Sekil 2. 2009-2018 yillar: arasinda trafik kazasina neden olan siiriicii, yolcu, yaya, yol
ve tasitlarin ortalama kusur oranlari (21)

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, birden ¢ok kaza yapan siiriiciilerin hi¢ kaza yapmayan
stiriciilere nazaran daha fazla trafik hatas1 ve ihlali yaptig1, giivenli siirlis becerilerinin diistik,
heyecan arama isteklerinin fazla oldugu ve daha fazla saldirganlik gosterdigi anlagiimstir (29).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise, kazalarin karayollarindaki teknik ve fiziki hatalardan
kaynaklandigin1 6ne siiren kisilerin ¢ogunlugunu daha 6nce kaza yapmis olan siiriiciilerin
olusturdugu gorilmistiir (14). Sekil 3 ve Sekil 4’te sunulan tilkemiz 2017 yili ve 2018 yili
istatistiklerine bakildiginda, siiriicii kusurlar1 arasinda en biiyiik payr hiz kurallarina
uyulmamasi olusturmaktadir. Hiz sinir1 ihlali sadece bizim iilkemizde degil diger iilkelerde de

en cok ihlal edilen kurallardandir. Siiriiciilerin %90’ nindan daha fazlasinin hayatlarinin



herhangi bir doneminde 6nerilen hiz limitini astiklari tahmin edilmektedir. Asir1 hiz sonucunda
stirictilerin tehlike aninda tepki verebilmesi i¢in gereken zaman dilimi kisalmakta, direksiyon

hakimiyeti azalmakta ve durma mesafesi uzamaktadir (30).

I #rag hizini sartlam uydurmamak
I Kavsaklarda gegis dnceligine uymamak
[ Alkallid amg kullanmak

I .k adan garpma

[ Dogruttu degistirme kurallan na uymamak
[ Manevralan dizenleyen genel sartlara uymamak

I O ederi

I #rac hizini sartlam wydurmamak
I Kavsaklama gegis dnceligine uymamak
[ Alkelld arag kullanmak

I rkadan gapma

[ Dogruttu degistirme kurallanna uymamak
[ Manevralan dizenleyen genel gartlara uymamak

I Cig erderi

Sekil 4. 2018 yih trafik kazalarina neden olan siiriicii kusurlar1 dagilinm (21)

Ulkemizde uyusturucu ve uyarict madde almis olan siiriiciiler ile yasal olarak belirlenmis
limitin {lizerinde alkol almig siiriiclilerin karayollarinda ara¢ kullanmalar1 yasaklanmistir.
Yapilan kontrollerde 0.50 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen siiriiciilere idari para
cezasl ve siriicli belgesinin geri alinmasi cezasi uygulanmaktadir. Hususi otomobil digindaki
arag siriictileri i¢in alt sinir 0.20 promil olarak belirlenmistir. Yapilan tespit sonucunda, 1.00
promilin lizerinde alkollii oldugu tespit edilen siiriiciiler hakkinda ayrica Tiirk Ceza Kanununun
179. maddesinin ii¢iincii fikras1 hiikiimleri uygulanir. Hususi otomobil siiriiciileri bakimindan
0.50 promilin, diger arag siiriiciileri bakimindan 0.20 promilin {izerinde alkollii olan siiriictilerin
trafik kazasina sebebiyet vermesi halinde, ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili hiikiimleri

uygulanir. Uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilip kullanilmadigi ya da alkoliin kandaki



miktarini tespit amaciyla, kolluk¢a teknik cihazlar kullanilmasini kabul etmeyen siiriiciilere
idari para cezasi verilir ve siirlicli belgesi iki yil siireyle geri alinir (12).

Alkoliin giivenli siiriis yetenegi lizerindeki etkileri hem laboratuvarda, hem de trafige
kapal1 bir pistte daha gercek¢i bir ortam saglanarak arastirilmistir. Deney sonuglarina gore
oOlgiilen alkol diizeyi ile siiriiciilerin bilissel ve psikomotor fonksiyonlarindaki bozukluk
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (31). Alp ve Engin (32) tarafindan yapilan
calismada alkollii ara¢ kullanim1 ve asir1 hizin trafik kazasi gelisimi i¢in en 6nemli etkenler
oldugu bildirilmistir. Kiyild1 ve Sivrikaya (17) ise ¢alismalarinda alkol kullanimu ile trafik
kazasi arasindaki iligskinin ¢ok daha diisiik oldugunu gostermistir. Ancak genel olarak kabul
edilen goris, alkol kullanimmin trafik kazasi riskini ve kaza siddetini arttirdigidir (33-36).
Uyusturucu ve/veya uyarict madde kullanan siiriiciilerde de, alkol kullanima benzer sekilde
zihinsel ve fiziksel performans diisiikliigli ve karar verme yeteneginde bozulma goriilmekte,
bunun sonucunda trafik kazasi goriilme riski artmaktadir (37).

Kazaya neden olan yaya kusurlari arasinda trafik 151k ve isaretlerine uymamak, tasit
yoluna girmek, tasit yolu iizerinde trafigi tehlikeye diisiiriicii hareketlerde bulunmak, karsidan
karsiya gegislere uymamak ve en sik olarak da gecit ve kavsaklarin bulunmadigi yerlerde
kurallara uymamak sayilabilir (21). Sekil 5 ve Sekil 6’ de bu kusurlarin 2017 ve 2018

yillarindaki dagilimi gdsterilmistir.

Gagit ve kavsaklann bulunmadig
yederde gegme kurallarina uymamak
Tagit yolu izerinde trafigi tehlikeye
dugurich harehetle de bulunmak

Trafik 151k ve isaretlerine uymama

- Karzidan karsiya gecislere uymamak

-TE@IT yoluna gimek
- Digederi

Sekil 5. 2017 yih trafik kazalarina neden olan yaya kusur dagilim (21)




Gegit ve kavsaklarin bulunmadig
yerderde gegme kurallanna uymamak
Tagit yolu Gzerinde trafigi tehlikeye
digtricu hareketlerde bulunmak

Trafik 151k ve isaretlering uymama

- Kargidan kargiya gegislers uymamak

-Ta§|t yoluna girmek
- Digederi

Sekil 6. 2018 yih trafik kazalarina neden olan yaya kusur dagilim (21)

“Kaza sayisi= 0.0003 x (Np2) 1/3” formiiliine gore tasit ve niifus sayis1 arttik¢a kaza

sayisi da artmaktadir (N= Arag sayis1, p= Niifus) (38). Ulkemizde trafige kayith arag sayist

Sekil 7°de gosterildigi lizere her gegen yil artmaktadir
%2.9’1uk bir artis gerceklesmistir (21). Oztiirk ve Eken (

. 2018 yilinda bir onceki yila gore

39) calismalarinda motorlu tasitlarin

satisindaki artisin motosiklet kazalarinda artisla sonuglandigi ancak diger motorlu arag

kazalarinda benzer bir artigin goriilmedigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.
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Ulkemizde tiim ulasimin %90°1inda karayolu tercih edilirken Avrupa’da bu oran %70’ tir.
Ulasim i¢in karayollarinin ilk sirada tercih edilmesi de trafik kazasi sayisindaki yiiksekligin bir

diger nedenidir (41, 42).

TRAFiK KAZALARINA BAGLI YARALANMA SEKIiLLERi

Yayalarda Goriilen Lezyonlar

Yayalarda travmalar, aracin ¢arpmasi seklinde direk etki ile olusabilecegi gibi, arag
yayanin yanindan c¢ok hizli gectigi sirada riizgarin indirekt etkisi ile de meydana
gelebilmektedir (43). Carpisma sirasinda meydana gelecek yaralanmalar iki faktorden
etkilenmektedir. Bunlardan ilki aracin tiirii ve ikincisi ise aracin kaza anindaki hizidir (20, 44).

Yayalarda, aracin ¢arpmast sonucu olusan ve yiizeysel siyriklardan agik kirklara kadar
degisebilen birincil (primer) lezyonlar ile, yayanin ¢arpigsma sonrasinda zemin, duvar, refiij vb
yapilara ¢arpmasi sonucu olusan ikincil (sekonder) lezyonlar goriilebilmektedir. Yayalarda
genel olarak en sik alt ekstremitede lezyonlar goriilmektedir. Yere diisme sonucu olusan ikincil
yaralanmalarda en ¢ok bas bolgesi etkilenmektedir. Derideki siyriklar daha c¢ok yerde
yuvarlanmaya bagli olusurken, aracin kalga, bas ve karin bolgesi iizerinden gegtigi durumlarda
disardan herhangi bir lezyon goriilmezken asil yaralar i¢ organlarda meydana gelebilmektedir
(13, 20, 45, 46).

Yayanin ayakta, ara¢ hizinin yiiksek ve tampon seviyesinin algak oldugu durumlarda
carpigsma sonrasi yaya aracin motor kaputundan yukar firlayarak aracin tavanina ve oradan da
aracin arkasindan zemine diisebilmektedir. Ara¢ hizinin diisiik oldugu durumlarda ise yayalar
carpisma sonrast ileri dogru firlayabilmektedir. Yaya yatar pozisyonda iken veya aracin tampon
seviyesinin yiiksek ve 6n kismimin diiz oldugu durumlarda ise kazazedeler ¢ogunlukla aracin
altinda stiriklenmektedir (45, 46).

Ayakta duran yayalarda ¢arpisma sonrasi goriilen primer yaralanmalar genellikle alt
ekstremitededir. Femur, tibia ve fibulada kirik goriilebilmektedir. “Messerer’s kiriklar1” olarak
isimlendirilen tibia orta kismindaki kiriklar kama bigimindedir ve ¢arpismanin yonii hakkinda
yorum yapilmasinda yardimci olmaktadir. Kirigin sivri ucu ¢arpigsma bolgesinin karsi tarafinda
yer alir. Ayak yerde ve tibia viicudun agirligini tasirken carpma gergeklestiginde kiriklar
genellikle oblik, ayak havada iken ¢arpma gergeklestiginde ise kiriklar siklikla transvers seyirli
goriilmektedir. Bu sebeple her iki bacakta farkli seviye ve bigimlerde kiriklarin varlig1 yayanin

yiirlime, kosma gibi bir harekette bulundugu sirada carpismanin gergeklestigini diisiindiiriir.
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Arag ¢arpisma Oncesi fren yapti ise tampon seviyesi yere yaklasacagindan primer lezyonlar
beklenenden daha asagi seviyelerde goriilebilir. Ayni sekilde yolda kasis seklinde
yiikselmelerden hemen sonra meydana gelen garpmalarda aracin salinimina gore primer

lezyonlar tampon seviyesinin altinda veya yukarisinda goriilebilir (20, 45-48).

Bisiklet-Motosiklet Kullanicilarinda Goriilen Lezyonlar

Gelismis tilkelerde motosiklet sayis1 dort tekerlekli araglara nazaran daha az olmasina
ragmen motosiklet kullanicilarinin yaralanma ve 6liim oranlart daha yiiksektir (20). Motosiklet
kazalarinda yaralanmalar siklikla ¢arpisma ile siiriicii ve/veya yolcularin firlamasi sonrasinda
baska bir araca veya zemine carpmast sonrast goriilen ikincil lezyonlardir. Bisiklet ve
motosiklet siiriiciilerinde goriilen yaralanmalar yayalardaki ile benzerlik gostermektedir (13).

Otomobil ile bisiklet-motosiklet ¢arpismalarinda iki farkli durum goriilebilmektedir.
Birinci durumda otomobil, 6n tarafi ile bisiklet-motosiklete carpabilmektedir. Bunun
sonucunda iki tekerlekli ara¢ kullanicisinin basi otomobilin motor kaputuna ve 6n camina
carpmaktadir. Ik temas bolgesine gore kosta, pelvis, femur kiriklarinin yanisira kafa ici, karin
ve gOglis organlarinda da yaralanmalar goriilebilir. Ancak kafa igi organ yaralanmalari
yayalardaki kadar sik goriilmemektedir. Ikinci durumda bisiklet-motosiklet otomobile yan
tarafindan ¢arpabilmektedir. Carpisma sonrasinda bas ve govdenin iist kismi aracin tavan
cergevesine ile temas edebilmektedir. Bu tiirde olan carpismalar yiliksek 6liim oranina sahiptir.
Iki tekerlekli ara¢ kullanicisinin otomobil ile temasi sonrasi iist ve alt ekstremite kiriklari, kafa
i¢i yaralanmalari, kosta ve klavikula kiriklar1 ve omurga yaralanmalar1 goriilebilmektedir.
Carpigsma sathasindan sonra firlama fazi goriiliirtken bu fazda cilt ve kas siyriklari
olusabilmektedir. En son olarak kaldirim, direk refiij ve asfalt zemine ¢arpma sonucu kiint

yaralanmalar meydana gelebilmektedir (45, 48).

Siiriiciilerde Goriilen Lezyonlar

Karayolu arastirma orgilitleri ve otomobil iireticileri kaza aninda yasanan olaylari
anlayabilmek i¢in ¢ok sayida arastirma yapmaktadir (20). Onden ¢arpmalarda, emniyet kemeri
takili olmayan siiriictiler siklikla 6ne dogru hareket ederek 6n panele ve cama ¢arpmaktadir.
Bireylerin 6n camdan ara¢ digina firladigi da goriilmektedir. Arkadan c¢arpmalarda koltuk
tizerinde bas1 destekleyecek bir par¢a yoksa boyun bodlgesinde ciddi yaralanmalar meydana
gelebilmektedir. Yandan carpmalarda ise kap1 ve yan panellerin arag igine dogru biikiilmesine

bagli olarak farkli sekil ve derecelerde yaralanmalar goriilebilmektedir (13, 45).
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Yaralanmaya yol agan baska bir faktor de araca ait parcalarin kabin igerisine dogru
girmesidir. Gilinlimiiz araglar1 her ne kadar kabin bdlmesini korumaya yonelik tasarlanmig
olsalar da, yiiksek enerjili bir ¢arpisma sonrasinda motor ve On tekerlege ait yapilar kabin
bolmesine girerek yaralanmaya sebebiyet verebilmektedir (20, 45).

On konsola ¢apma ve ara¢ zeminin sikistirmasi sonucunda alt ekstremitede abrazyon
laserasyon ve kemik kiriklari, kalga ekleminde ¢ikik ve kiriklar goriilebilmektedir. Cok sik
olmamakla birlikte direksiyonu kavrama sekline gére ve gevre yapilara ¢arpma sonucunda tist
ekstremiteye ait yaralanmalar da goriilebilir. (20, 45).

Karin ve gogiis bolgesinin direksiyon, kapi ve kol dayanagina ¢arpmasi ile karaciger,
dalak, bobrek ve barsaklarda ciddi yaralanmalar, kaburga ve sternum kiriklari, hematoraks,
pnomotoraks, akciger ve kalpte kontiizyon ve laserasyonlar olusabilmektedir. Aracin ani
yavaglamasi sonucu kalbin 6ne dogru hareketi, forasik aortanin kavis yaptigi bolgesinden
riiptiire olmasina neden olabilmektedir. Ancak ciddi i¢ organ yaralanmalarina ragmen cilt
tizerinde herhangi bir lezyonun goériilmedigi durumlarla da karsilasmak miimkiindiir (20, 45).

En sik yaralanma bas ve yliz bolgesinde goriilmektedir. Emniyet kemeri takmayan siiriicii
one dogru hareket ederek alin ve kafasini 6n cama garpar. Kafada cilt laserasyonu, kemik
kiriklar, kafa i¢i kanama ve beyin dokusu hasar1 goriilebilir. Kafanin ani yavaslamasi ile
hiperfleksiyon ve ardindan bir objeye carparak geri dogru gitmesi ile hiperekstansiyonu
“whiplash” (kirbag) etkisi olarak isimlendirilir. Bu etki servikal vertebralarda kirik ve ¢ikiklara
yol agabilmektedir (20, 45).

Yolcularda Goriilen Lezyonlar

On koltukta oturan yolcularin yaralanma sekilleri siiriiciilerle benzemektedir (20, 45).
Fakat direksiyonun olmamasi 6n cama carpma ihtimalini arttirmaktadir. Bununla birlikte
yolcular yola dikkat etmedigi i¢in yaklasan tehlikeye karsi siiriiciilere nazaran hazirliksiz
yakalanmaktadirlar (20). Yapilan bir ¢alismada emniyet kemeri takan 6n yolcularda bas boyun
yaralanmasi siirliciilere gore iki kat fazla iken, siiriiciilerde de gogiis ve batin yaralanmalarinin
daha stk meydana geldigi tespit edilmistir (49).

Emniyet kemeri kullanimi ile 6n koltukta oturan yolculardaki yaralanma ve oliimlerin
ciddi sekilde azalmasiyla arka koltukta seyahat edenlerin icinde bulundugu tehlike daha
belirginlesmistir. Gliniimiizde birgok iilkede arka koltukta seyahat eden yolcularin da emniyet
kemeri takma zorunlulugu bulunmaktadir. Ani yavaglama sirasinda emniyet kemeri takmayan
arka koltuktaki yolcular 6ne dogru hareket etmeye baslar. Bu hareket sonucunda 6n koltugun

arkasina carparlar ve hatta aragtan disar1 firlamalar1 bile s6z konusu olabilir. Aragtan disari
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firlama sonucunda kafa, gogiis ve uzuvlarda c¢ok farkli sekillerde yaralanmalar

goriilebilmektedir (20, 45).

Emniyet Kemeri ve Hava Yastig1 Etkisi

Emniyet kemerleri, ani yavaslama sonrasinda kisilerin hareketini sinirlayarak arag
icerisinde kalmasina yarayan giivenlik ekipmanlaridir. Araglarin ¢ogunda standart olarak
siklikla 3 noktali kemer sistemi kullanilmaktadir (43, 46). Emniyet kemeri kullanimu siiriicii ve
on koltukta oturan yolcularin 6liim riskini %45-50 oraninda azaltirken, arka koltukta
oturanlarm 6liim ve ciddi yaralanma oranin1 %25 azaltmaktadir (36). Ulkemizde 6n ve arka
koltuklarda emniyet kemeri takmak yasal bir zorunluluktur (12). Her ne kadar emniyet
kemerinin gorevi yaralanmalar1 6nlemek olsa da, 6zellikle kuvvet sinirlayict sistem icermeyen
eski tip kemerlerin kendisi de yaralanmalara yol agabilmektedir. Kemere komsu cilt bolgesinde
ekimoz, kosta kiriklar1 ve i¢ organ yaralanmalar1 goriilebilmektedir (20, 43). Bu lezyonlar
stiriicli yolcu ayriminda kullanilabilmektedir. Ancak bu ayrimin yapilmasi gereken durumlarda
direksiyon simidinin aragtaki konumuna dikkat etmek gerekmektedir. Soldan direksiyonlu
araglarda striiciilerdeki kemer izi, sol omuzdan baslayarak yukaridan asagi gogsi
caprazlayacak sekilde seyretmektedir. Sagdan direksiyonlu araglarda ise bunun tam tersi
bicimde goriilmektedir. Kuvvet sinirlayici sistem iceren emniyet kemerlerinde, ¢arpisma aninda
kemere uygulanan kuvvet arttikga makara sistemi kontrollii bir sekilde gevsemeye izin verir.
Bu sistem ile emniyet kemeri ile olusan yaralanmalarin 6niine gegilmeye ¢alisilmaktadir (43).

Emniyet kemerleri eriskin bir insanin viicut standartlarina uygun olarak tasarlanmistir.
Bu nedenle viicut dl¢iisii uygun olmayan ¢ocuklarin emniyet kemeri kullanmasi durumunda alt
ekstremite kiriklar1 ve bogulma gibi istenmeyen yaralanmalar goriilebilmektedir. Bunun oniine
gecebilmek i¢in ¢cocuklarin viicut dl¢iisiine uygun ¢ocuk koltuklari kullanilmasi 6nerilmektedir.
Gebelik durumu emniyet kemeri kullanimina engel teskil etmezken, kemerin karin bolgesindeki
konumu dogru ayarlanmadig takdirde diisiik veya intrauterin yaralanmalar goriilebilmektedir
(20, 46).

Hava yastiklar1 arag i¢i yaralanmalar1 6nlemeye yarayan baska bir giivenlik ekipmanidir.
Kaza aninda, aragta bulunan sensorlerin aktiflesmesi ile ¢esitli kimyasal maddelerin yardimiyla
hizli bir sekilde siserek viicudun arac igerisinde savrulmasiyla olusabilecek yaralanmalari
Onlemeye yardimci olmaktadir. Arag igerisinde direksiyon, 6n konsol, diz bolgesi, kapilarin tist
kismi, koltuk yanlar gibi farkli konumlarda bulunabilmektedir. Ancak emniyet kemerinin

takilmadigi, koltuk ve direksiyon ayarlarinin uygun ayarlanmadigi veya ¢ocuklarin 6n koltukta
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oturtuldugu durumlarda hava yastiklarina bagli olarak ciddi yaralanmalar goriilebilmektedir

(46, 50-52).

ADLI TIP VE TRAFIK KAZASI

Trafik kazasi sonrasinda hekimlerden, olay yeri incelenerek biyolojik delil teskil
edebilecek materyallerin toplanmasi islemine katilmalari, olaymn gergekten kaza olup
olmadigimin tespiti, 6len bireylere otopsi yapilmasinin gerekip gerekmedigi ve siiriiciiniin kim
olduguna iligkin sorulara yanit vermesi beklenebilmektedir. Ayrica yaralilarin muayene
edilmesi, siirticii oldugu diistiniilen bireylerin alkol ve/veya uyusturucu-uyaricit madde etkisinde
mi, sayet herhangi bir madde etkisinde ise giivenli siiriis yeteneginin kaybolmasi gibi bir
durumun s6z konusu olup olmadigi hakkinda goriis belirtmeleri de istenebilmektedir (45).

Trafik kazasi vakalarmin Tiirk Ceza Kanunu’nun 89. maddesinde agiklanan kavramlar
acisindan degerlendirilmesi ve kazazedelere ait adli raporlarin diizenlenmesi adli tip pratigi
icerisinde sik¢a karsilagilan faaliyetlerden biridir (46). Siklikla hastaya ilk miidahaleyi
gerceklestiren acil hekimleri tarafindan diizenlenen bu raporlar olayla ilgili olarak adli tibbi
kanit niteligi tasimaktadir (53, 54). Hukuki agidan “gegici (6n) rapor” kavrami bulunmamakla
birlikte, kesin tanis1 konulamamis, tedavisi devam eden ve sonucu kesinlesmemis kisiler igin
diizenlenen raporlar bu niteliktedir. Uygun tetkik ve tedaviler sonucu hekim tarafindan tanisi
netlestirilen, rapor diizenlenmesi i¢in herhangi bir engel bulunmayan durumlarda diizenlenen
raporlar “kati (kesin) rapor” olarak kabul edilmektedir. “Ek rapor” ise ortaya yeni verilerin
cikmasi, dlizenlenen raporda adli makamlarca anlagilamayan hususlarin bulunmasi, konuyla
ilgili farkli sorularin sorulmasi, duyu ve organ yaralanmalarina baglh islev kaybi/yitirilmesi
veya ylizde sabit iz gibi nihai kararin verilebilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulan durumlar
sonrasinda diizenlenen raporlardir (53, 55).

Uygulamada genellikle “gecici rapor” diizenlenmektedir. Duyu ve organ yaralanmalarina
bagl islev kaybi/yitirilmesi, yiizde sabit iz gibi nihai kararin verilebilmesi i¢in zamana ihtiyag
duyulan durumlar diginda gegici adli rapor diizenlenen vakalarin biiyiik bir kismina da adli tip
uzmanlari tarafindan kesin rapor diizenlenmesinin istenmesi zaman ve is giicii kaybina neden
olmaktadir. Ayni zamanda bu durum yargi siirecinde de ciddi zaman kayiplarina yol agmaktadir
(56).

Ulke genelinde diizenlenecek olan adli raporlara standart bir yaklasimin gelistirilmesi
amaciyla hazirlanan “Tilrk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” 2019 yili haziran ayinda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi,
Adli Tip Kurumu Bagkanligi ve Adli Tip Dernegi tarafindan gilincellenmistir. Bu kilavuzda,
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yaralanmalarin meydana getirdigi sonuglar itibariyle, adli birimlerce istenen raporlarin nasil

diizenlenmesi gerektigi ayrintili bir sekilde agiklanmistir (57).
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 07.08.2018 tarih
ve 13/04 Karar No’lu izni ile 01.01.2017 ile 31.12.2019 tarihleri arasindaki 3 yillik siire
icerisinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine trafik kazasi ifadesi ile bagvuran
olgular caligmaya dahil edildi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli olgularin arsivi Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda, acil serviste 6len olgularin dosyalart
hastanenin genel arsivinde muhafaza edilmektedir. 2017-2019 yillar1 arasinda basvuruda
bulunan ve Trakya Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda arsivlenen 5668 olgunun dosyalar1
ayr1 ayr1 incelenerek trafik kazasi nedeniyle bagvuran tiim yas grubundan 2572 olgunun 2075’1
calisma kapsamina alindi. Calismaya dahil edilen olgularin acil servis dosyalari, genel adli
muayene raporlari, konsiiltasyon notlari, cekilen direk grafi ve bilgisayarli tomografi
goriintiileri, laboratuvar testleri, epikriz notlar1 ve poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar
Adli Tip arsivi ile hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) ve PACS (digital
goriintiileme sistemi) sistemlerinden faydalanilarak degerlendirildi. Acil serviste genel adli
muayene raporu diizenlenmemis, muayene ve/veya tedaviyi reddettigi i¢in yaralanmaya ait
kaydi tutulamayan, arag i¢i veya arag dis1 olarak herhangi bir ayrim yapilmamis olan vakalar
calisma dis1 birakildi.

Tanimlayic1 ve geriye doniik olarak planlanan calismada, olgular yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, acil servise bagvuru zamanlari (tarih, saat, ay, mevsim), trafikte

bulunma sekilleri, alkol 6l¢iim ve sonuglari, Glaskow Koma Skoru (GKS), tespit edilen cilt
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lezyonlari, kemik kiriklari, organ yaralanmalari, acil serviste diizenlenen genel adli muayene
raporlari yoniinden degerlendirildi.

Incelenen olgular icerisinde, arac ici veya arag¢ dis1 trafik kazas1 seklinde kaydedilen
ancak tiirtine yonelik (siiriicii, yolcu, motosiklet, bisiklet vs.) baska bir bilgiye ulasilamayanlar
“ara¢ i¢i trafik kazalari icerisinde tiirii belirtilmemis olgular” ve “ara¢ disi trafik kazalari
icerisinde tiirii belirtilmemis olgular” olarak siniflandirildi. Traktor, is makinasi, at arabasi vb.
tiirde siiriicti ve yolcu kabini bulunmayan araglarla karayolunda kazaya karisan olgular ise arag
dis1 trafik kazalari igerisinde “diger” olarak gruplandirildi.

01.06.2019 tarihinden 6nceki olgular 2013 yili haziran ayinda giincellenen Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi Rehberine
gore, 01.06.2019 tarihi ve sonrasindaki olgular 2019 yili haziran ayinda giincellenen yeni
rehbere gore irdelendi.

Verilerin analizinde 10240642 lisans numarali IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS
Statistics for Windows, Versiyon 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. paket programi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde kesitli degiskenler (cinsiyet, trafikte bulunma sekli vb.) ki-kare testi ile,
dort gozli diizendekiler fisher kesin ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ise
(yas, alkol diizeyi, GKS) grup sayisi iki oldugunda T-testi, ikiden fazla oldugunda ise ANOVA
testi ile karsilastirildi, fark saptandiginda farkin kaynagi post-hoc Student Newman Keuls ile
arastirildi. Tim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

17



BULGULAR

01.01.2017 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisine
adli vaka kaydi yapilan 5668 olgudan trafik kazasi nedeniyle bagvuranlarin sayisi1 2572 (%45.4)
idi. Bu olgular igerisinden 2075 vaka ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilim

Erkek Kadin Toplam
Yas gruplar

n (%) n (%) n (%)
0-10 87 (5.9) 46 (7.6) 133 (6.4)
11-20 245 (16.7) 82 (13.5) 327 (15.8)
21-30 368 (25.1) 154 (25.3) 522 (25.2)
31-40 251 (17.1) 102 (16.8) 353 (17.0)
41-50 200 (13.6) 93 (15.3) 293 (14.1)
51-60 160 (10.9) 64 (10.5) 224 (10.8)
61-70 99 (6.8) 47 (1.7) 146 (7.0)
71-80 36 (2.5) 13 (2.1) 49 (2.4)
81 ve iistii 21 (1.4) 7(1.2) 28 (1.4)
Toplam 1467 (100.0) 608 (100.0) 2075 (100.0)

12 ayin altindaki bebeklerin yas1 “0” olarak degerlendirildiginde, olgularin yag araligi 0-
94 arasinda degismekteydi. Yas ortalamasinin 35.33 + 18.26 y1l, yas ortancasinin 32 y1l oldugu
ve olgularin dortte birinin 21-30 yas araliginda oldugu goriildii. Benzer sekilde, her iki cinsiyet
icin de en fazla goriilme oran1 21-30 yas araliginda idi. Olgularin dagilimi agisindan cinsiyet

ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 anlasildi (p>0.05).
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Olgularin yas araligina gore dagilim grafigi Sekil 8’de sunulmustur.
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Sekil 8. Olgularin yas araligina gore dagihimlar:

Trafikte bulunma sekli ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu tespit edildi (p<0.05). Yolcularin 0 ile 30 yas arasinda, motosiklet kullanicilarinin 11 ile
30 yas arasinda, bisiklet kullanicilarinin 11 ile 20 yas arasinda, yayalarn 11 ile 30 ve 51 ile 70
yas arasinda daha fazla oranda oldugu goriildii (p<0.05). Yas ortalamasi; siiriiciilerde
39.8+15.0, yolcularda 30.1+21.0, motosiklet kazalarinda 32.7+15.5, bisiklet kullanicilarinda
25.6+16.9, yayalarda 40.7+24.4 ve arag¢ dis1 trafik kazalarinda diger olarak siniflandirilan
grupta 53.3+19.4 olarak tespit edildi.

Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 9°da sunulmustur.
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Sekil 9. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin %70.7’sinin erkeklerden, %29.3’liniin kadmnlardan olustugu goriildii. Trafikte
bulunma sekli ile cinsiyet arasinda yapilan analizde anlamli sonu¢ elde edildi (p<0.05).
Yolcular siklikla kadinlardan olugurken, diger tiim trafikte bulunma sekillerinde erkeklerin
daha fazla oldugu goriildii.

Sekil 10°da trafik kazas1 olgularinin yillara gore dagilimi sunulmustur.
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Sekil 10. Olgularin yillara gore dagilim

2017 yilinda 745 olan olgu sayasinin 2019 yilinda 670’e geriledigi goriildii.

Trafikte bulunma sekillerinin yillara gére dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Trafikte bulunma sekillerinin yillara gore dagilimm

2017 2018 2019 Toplam
Trafikte bulunma sekli

Siiriicii n (%) 94 (40.7) | 73(31.6) | 64(27.7) | 231(100.0)

=
« | Yolcu n (%) | 123(36.6) | 115(34.2) | 98(29.2) | 336 (100.0)

E
Belirtilmemis* n (%) | 191(32.6) | 191 (32.6) | 203 (34.8) | 585 (100.0)
Motosiklet n (%) | 203 (36.3) | 176 (31.5) | 180 (32.2) | 559 (100.0)
Bisiklet n (%) 23(29.9) | 17(22.1) | 37(48.0) 77 (100.0)
a Yaya n (%) 92 (43.0) | 67(31.3) | 55(25.7) | 214 (100.0)

g
Diger n (%) 10 (45.4) 8 (36.4) 4(18.2) 22 (100.0)
Belirtilmemis** n (%) 9(17.6) | 13(25.5)| 29(56.9) | 51(100.0)

* Arag ici trafik kazalar1 igerisinde tiirii belirtilmemis olgular, ** Arag dis1 trafik kazalari igerisinde tiirii

belirtilmemis

Yapilan analiz sonucunda trafik kazas: tiirleri ile goriildiigii yillar arasinda anlamli bir

iliski oldugu anlasild1 (p<0.05). Arag igi trafik kazalar igerisinde tiirii belirtilmemis olgular,

arag¢ dis1 trafik kazalar igerisinde tiirii belirtilmemis olgular ve bisiklet kazalarinin sayisinda

artis saptanirken geri kalan trafik kazasi sekillerinin sayisinda azalma oldugu goriildii. Ayni

zamanda motosiklet kazalarinin (n=559, %26.9), trafikte bulunma sekli bilenen gruplar

icerisinde en fazla olguyu olusturdugu tespit edildi.

Sekil 11°de olgularimin aylara gére dagilimi sunulmustur.
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Sekil 11. Olgularin aylara gore dagilim

Olgularin %11.1 ile en fazla Temmuz ayinda, %5.1 ile en az Subat ayinda acil servise
bagvurdugu goriildii. Temmuz ayindan sonra olgu sayis1 azalirken, Ekim ayinda bir 6nceki aya
gore tekrar bir artis meydana geldigi tespit edildi.

Sekil 12’de olgu sayilarinin mevsimsel dagilimi1 sunulmustur.

800
700
600 520; 25,1

669; 32,2

523; 25,2%

500
400
300
200
100

363; 17,5%

ilk bahar (Mart, Nisan, Yaz (Haziran, Temmuz, Son bahar (Eylal, Ekim, Kis (Arahk, Ocak, Subat)
Mayis) Agustos) Kasim)

Sekil 12. Olgularin mevsimlere gore dagilim
Mevsimlere gore dagilim incelendiginde olgularin %32.2 ile en fazla yaz aylarinda,

%17.5 ile en az kis aylarinda acil servise bagvurdugu anlasildi.

Sekil 13’te olgularin giinlere gore dagilim gosterilmistir.

22



400 373 367

350 333

300 272

235 236

250 229
200

150

/—_.
100 — /

50

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazartesi

—@=2017 2018 2019 Toplam

Sekil 13. Olgularin giinlere gore dagilimi

Glinlere gore dagilima bakildiginda en fazla olgunun %17.9 ile Cumartesi giinii, en az
olgunun ise %11 ile Carsamba giinii acil servise bagvurdugu saptandi. Olgularin %351.7’sinin
Cuma, Cumartesi ve Pazar giinlerinde acil servise bagvurdugu goriildi.

Trafikte bulunma sekline gore Acil servise basvuru zamaninin dagilimi Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5. Trafikte bulunma sekline gore acil servise bagvuru zamaninin dagilim

o o o
o o o
& o g £
< . ) =
Trafikte bulunma sekli S 3 3 3
S & o =
o o —
Arag ici n (%) 259 (22.5) | 426(37.0) | 467 (40.5) 1152 (100.0)
Arag dis1 n (%) 111 (12.0) | 346 (37.5) | 466 (50.5) 923 (100.0)

Olgularimizin %44.9’luk bir oran ile en sik 16:01 ile 24:00 saatleri arasinda acil servise
basvurdugu goriildii. Trafikte bulunma sekilleri arasinda arag i¢i siiriiciilerin (n=85, %36.8)
diger gruplardan farkli olarak 08:01 ile 16:00 saatleri arasinda acil servise daha fazla bagvuruda

bulundugu tespit edildi.
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Sekil 14’de emniyet kemeri kullanim oranlart belirtilmistir.

|- Belirtilmemis* [ Emniyet kemer takan [ | Emniyet kemer takmayan

*Hasta kayitlarinda emniyet kemeri kullanimi bilgisine ulasilamayan olgular

Sekil 14. Olgularim emniyet kemeri kullanim durumuna gore dagilim

Arag i¢i trafik kazasi ile acil servise basvuran 1152 hasta incelendiginde, %87.1°nin
kayitlarinda emniyet kemeri kullanim durumlarinin belirtilmedigi, %6.6’sinin  emniyet
kemerinin takili oldugu ve %6.3 niin emniyet kemeri takmadigi goriildii.

Trafikte bulunma sekline gore iifleme testi ile alkol tespit edilen olgularin dagilimi Tablo

6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Trafikte bulunma sekline gore iifleme testi ile alkol tespit edilen olgularin

dagilim
: g
= 2 =
o o c_‘::s_
Trafikte bulunma durumu et 3 o
: : +
‘_i o
o A
o
Siiriicii n (%) 10 (20.0) 40 (80.0) 50 (100.0)
)
< Yolcu n (%) 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (100.0)
<
Belirtilmemis* n (%) 17 (19.3) 71 (80.7) 88 (100.0)
Motosiklet n (%) 16 (20.8) 61 (79.2) 77 (100.0)
Bisiklet n (%) 1(12.5) 7 (87.5) 8 (100.0)
e Yaya n (%) 2 (25.0) 6 (75.0) 8 (100.0)
g
Diger n (%) 1(33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)
Belirtilmemis** n (%) 0(0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)

* Arag ici trafik kazalar1 i¢erisinde tiirii belirtilmemis olgular, ** Arag dis1 trafik kazalari igerisinde tiirii
belirtilmemis

Calisma kapsamina alinan 2075 olgunun %64.1°ne (n=1330) acil serviste iifleme testi
ile alkol dl¢iimii yapildigr goriildii. Alkol 6l¢iimii yapilanlarin %18.9°da pozitif sonug saptandi
(>0.01 promil). Ufleme testi sonucu pozitif ¢ikan olgularin en kiiciigiiniin 14 yasinda, en
biiyligliniin ise 67 yasinda oldugu goriildi. Nefeste alkol testi pozitif olan 251 olgunun %61.4’d
arag ici trafik kazasi, %38.7’si ara¢ dis1 trafik kazasi sonucu acil servise bagvurdugu tespit
edildi. Siirticiilerin %21.6’s1 alkollii olarak tespit edildi ve bunlarin %80’inde alkol diizeyi yasal
sinirin {izerindeydi (>0.50 promil). Ufleme testi ile dlgiilen alkol diizeyi 0.20 promil ile 0.50

promil arasinda olan olgular, siiriiciilerin %2.2’sini (n=5) olusturmaktaydi. Fakat bu siiriiciilerin
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kullandiklar1 araglarin hususi otomobil veya bunun disindaki arag tiirlerinden birine ait olup
olmadigi bilgisi hasta kayitlarinda bulunmadigi i¢in, bu degerler arasindaki alkol diizeyi yasal
sinirin altinda kabul edildi. Olgiilen en diisiik alkol diizeyi 0.01 promil iken, en yiiksek alkol
diizeyi 3.12 promildi. Yapilan istatistiksel analizde alkollii oldugu tespit edilen olgularin
trafikte bulunma sekli arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Tablo 7°de olgularin trafikte bulunma sekline gore viicut bolgelerindeki genel yaralanma
dagilimi sunulmustur. Viicut bolgeleri bas boyun, govde ve ekstremiteler olarak ayri ayri
degerlendirildi ve bu bolgelerdeki yumusak doku yaralanmalari, kemik kiriklar1 ve organ

yaralanmalarindan herhangi biri varsa genel yaralanmalar kapsaminda ele alind.
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Tablo 7. Trafikte bulunma sekline gore viicut bolgelerindeki genel yaralanma dagilim

(5]
= =
e ) + g,
s | E g2 g
Trafikte bulunma sekli 2z 2 = 2z =
i 5 b %
+ +
S £ 5|5 | |s2|¢
> £ =
2 n 45 | 7 | 45 | 3 | 30 | 12| 13 | 76 | 231
=
S
@ | (%) | (195) | (3.0) | (19.5) | (1.3) | (13.0) | (5.2) | (5.6) | (32.9) | (100.0)
3 n 56 | 22 | 45 | 13 | 28 | 11 | 15 | 146 | 336
= o
2 > | (%) | (16.7) | (6:5) | (13.4) | (3.9) | (8.3) | (3.3)| (4.4) | (43.5) | (100.0)
< *®
g n | 108 | 40 | 83 | 17 | 61 | 24 | 36 | 216 | 585
£ | @) |(185)|(68)|(142) | (29) | (104) | (4.1) | (6.2) | (36.9) | (100.0)
2
< n | 36 | 15 | 210 | 16 | 114 | 48 | 73 | 47 | 559
8
g (%) | (6.4) | (2.7) | (37.6) | (2.9) | (20.4) | (8:6) | (13.0) | (8.4) | (200.0)
3 n 10 | 5| 23 | 2| 18| 7 4 8 77
4
B | @) | (129 |65) | (209 | 26) | (234) | 9.1) | (52) | (10.4) | (100.0)
Z o n 29 | 8 | 64 | 8 | 32 | 10 | 20 | 43 | 214
° 3
(24
£ > | (@) | (136) | (37) | (29.9) | 3.7) | (14.9) | (4.7) | (9.4) | (20.1) | (100.0)
= n 3 1 4 2 1 2 6 3 22
80
B | (%) |(136)|(46)|(182) | (9.1) | (4.6) | (9.1) | (27.2) | (13.6) | (100.0)
*®
*W
£ n 4 4 9 3 9 2 7 13 51
£
E | @) | (78) | (78) | (17.7) | (5.9) | (17.7) | (3.9) | (13.7) | (25.5) | (100.0)
S
2]

* Arac i¢i trafik kazalar igerisinde tiirii belirtilmemis olgular, ** Ara¢ dis1 trafik kazalar1 igerisinde tiiri
belirtilmemis olgular
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Arag igi trafik kazalarinin %38’inde, ara¢ dis1 trafik kazalarinin %12.4’linde, tiim trafik
kazasi tiirlerinin ise %26.6’sinda herhangi bir yaralanma bulgusu tespit edilmedi. Yaralanmasi
olan 1523 olgu igerisinde ekstremiteler %31.7’lik bir oranla en fazla yaralanan viicut
bolgesiydi. Arag¢ i¢i trafik kazasi sonucu 714 olguda yaralanma tespit edildi ve bu
yaralanmalarin bas-boyun bolgesinde daha fazla oldugu goriildii. Arag disi trafik kazasi sonrast
ise 809 olguda yaralanma goriildii ve bu yaralanmalarin en fazla ekstremitelerde oldugu tespit
edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucu trafikte bulunma sekli ile genel yaralanma
bolgelerinin iliskili oldugu anlasild1 (p<0.05). Arag i¢i siirliciilerde en fazla yaralanmalarin
ekstremite bolgelerinde oldugu goriildii. Ara¢ i¢i yolcularda bas-boyun bolgesinde olan
yaralanmalar en fazla iken, trafik kazasi sonrasi yaralanmama orani en fazla olan grup %43.5
ile yolculardi.

Cilt, cilt alt1, kas, sinir, damar ve tendon yaralanmalarinin tamami yumusak doku
yaralanmasi olarak degerlendirilmis ve trafikte bulunma sekline gore yumusak doku

yaralanmalarmin viicut bolgelerindeki dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Trafikte bulunma sekline gore yumusak doku yaralanmalarinin viicut
bolgelerindeki dagilim

£ =
. |5 |2 |% s
Trafikte bulunma S = € g £
sekli S < % A ;
< g2 |2 | | % |t e|8
> £ 2 | & + S E | £
s |¢g |E |2 % |3 |2 |3F |g
218 & |& & |8 |E2 2 (¢
3 n 45 1 53 3 32 3 5 89 231
=
B
& (%) | (19.5) | (0.4) | (22.9) | (1.3) | (13.9) | (1.3) | (2.2) | (38.5) | (100.0)
3 n 69 7 47 4 33 4 5 167 336
. S
g > (%) | (205) | (2.1) | 14.0) | (1.2) | 9.8) | (1.2) | (@.5) | (49.7) | (100.0)
< o
§ n 128 16 92 3 78 9 7 252 585
£ (%) | (21.9) | (2.7) | (15.7) | (0.5) | (13.3) | (1.6) | (1.2) | (43.1) | (100.0)
&
~ n 54 8 221 | 6 | 130 | 28 41 71 559
3
g (%) | (9.7) | (1.4) | (39.5) | (1.1) | (23.3) | (5.0) | (7.3) | (12.7) | (100.0)
B n 11 3 23 1 19 5 3 12 77
4
& (%) | (14.3) | (3.9) | (29.8) | (1.3) | (24.7) | (65) | (3.9) | (15.6) | (100.0)
_ < n 31 7 57 5 40 6 10 58 214
z ©
'§ > (%) | (145) | (3.3) | (26.6) | (2.3) | (18.7) | (2.8) | (4.7) | (27.1) | (100.0)
< 5 n 6 0 3 | o | 4 2 2 5 22
o0
R (%) | (27.3) | (0.0) | (13.6) | (0.0) | (18.2) | (9.1) | (9.1) | (22.7) | (100.0)
*®
o
E n 6 3 | 10 | 2 | 12 | 2 2 14 51
£
£ (%) | (11.8) | (5.9) | (19.6) | (3.9) | (23.5) | (3.9) | (3.9) | (27.5) | (100.0)
Z
[~=)

* Arag ici trafik kazalari igerisinde tiirli belirtilmemis olgular, ** Arag dis1 trafik kazalari igerisinde tiirii
belirtilmemis olgular
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Calisma kapsamina alinan 2075 olgunun %32.2°sinde herhangi bir yumusak doku

yaralanmasi olmadig1 goriildi. Yumusak doku yaralanmasi olan 1407 olgu igerisinde en fazla

yaralanan bdlgenin %35.9’luk bir oranla ekstremiteler oldugu tespit edildi. Yapilan istatistiksel

analizde trafikte bulunma sekli ile meydana gelen yumusak doku yaralanmalarinin bélgesel

dagilim1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05). Arag i¢i yolcular, arag i¢i trafik

kazalari iginde tiirii belirtilmeyen olgular ve arag¢ dis1 diger trafik kazasi olgularinda basg-boyun

bolgesinde yumusak doku yaralanmalarinin daha fazla oldugu tespit edildi. Ara¢ dis1 trafik

kazalarinin, diger olarak siniflandirilan grup hari¢ timiinde ekstremiteler yumusak doku

yaralanmalariin en sik goriildiigii viicut bolgesi olarak saptandi.

Viicut bolgelerine gore temel yara sekillerinin dagilimi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Viicut bolgelerine gore temel yara sekillerinin dagilim

Abrazyon Laserasyon Insizyon Ekimoz Hematom
Viicut bolgeleri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bas-boyun 210 (19.2) 127 (54.1) 216 (62.4) 82 (35.9) 184 (78.9)
Govde 47 (4.3) 5(2.1) 4(1.2) 23 (10.1) 5(2.2)
Ekstremite 546 (49.9) 76 (32.3) 83 (23.9) 102 (44.7) 34 (14.6)
Basboyun + govde 15 (1.4) 0 (0.0 0 (0.0) 4(1.8) 3(1.3)
Basboyun + ekstremite 174 (15.9) 26 (11.1) 42 (12.2) 12 (5.3) 7 (3.0)
Govde + ekstremite 73 (6.7) 0 (0.0 0 (0.0) 4 (1.8) 0 (0.0
Basboyun + govde +
) 29 (2.6) 1(0.4) 1(0.3) 1(0.4) 0 (0.0
ekstremite
Toplam 1094 (100.0) | 235(100.0) | 346 (100.0) | 228 (100.0) | 233(100.0)

Travma sonrasi meydana gelen temel yaralardan abrazyon ve ekimozun en sik

ekstremitelerde; laserasyon, insizyon ve hematomun ise en sik bag-boyun bolgesinde oldugu

tespit edildi.

Trafikte bulunma sekline gore temel yara tiirlerinin dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Trafikte bulunma sekline gore temel yara sekillerinin dagilimi

Abrazyon | Laserasyon | Insizyon Ekimoz Hematom
Trafikte bulunma sekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Siiriicii 111 (10.1) 21 (8.9) 34 (9.8) 24 (10.5) 13 (5.6)
g Yolcu 114 (10.4) 27 (11.5) 34 (9.8) 37(16.2) | 32(13.7)
E
- Belirtilmemis* 230 (21.0) 45 (19.2) 94 (27.3) | 48(21.1) | 65(27.9)
Motosiklet 420 (38.4) 92 (39.2) 122 (35.3) | 70(30.7) 63 (27.0)
Bisiklet 52 (4.8) 13 (5.5) 18 (5.2) 7(3.1) 9(3.9)
"5; Yaya 123 (11.3) 30 (12.8) 31(8.9) 30(13.2) 35(15.0)
E
< Diger 12 (1.1) 2 (0.8) 6 (1.7) 3(1.3) 1(0.4)
Belirtilmemis** 32 (2.9) 5(2.1) 7 (2.0) 9 (3.9 15 (6.5)
Toplam 1094 (100.0) | 235 (100.0) | 346 (100.0) | 228 (100.0) | 233 (100.0)

* Arag ici trafik kazalari i¢erisinde tiirii belirtilmemis olgular, ** Arag disi trafik kazalari igerisinde tiirii

belirtilmemis olgular

Yapilan analiz sonucunda trafikte bulunma sekli ile temel yara ¢esitlerinden biri olan

ekimoz arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05), diger tiim temel yara sekillerinin

trafikte bulunma sekli ile iligkili oldugu goriildii (p<0.05). Temel yaralar icerisinde hematom

en sik olarak arag i¢i trafik kazalar1 igerisinde tiirii belirtilmeyen olgularda goriildii. Diger temel

yara tiirlerinden abrazyon, laserasyon, insizyon ve ekimoz en fazla olarak motosiklet

kazalarinda meydana geldigi anlasildi.

Tablo 11°de trafik kazalar1 ara¢ i¢i ve arag dis1 olarak simiflandirilmis ve kemik

kirik/¢ikiklarmin bolgesel dagilimi sunulmustur.
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Tablo 11. Bolgesel kemik kirik/¢ikiklarimin arag ici ve ara¢ dis1 trafik kazalarina gore

dagilim
Kemik kirik/¢ikik bolgeleri Arag el Arag dis
n (%) n (%o)

Bas-boyun 53 (19.6) 73 (19.2)
Govde 113 (41.7) 72 (18.9)
Ekstremite 53 (19.6) 140 (36.7)
Bas-boyun + govde 14 (5.1) 27 (7.1)
Bas-boyun + ekstremite 10 (3.7) 23 (6.0)
Govde + ekstremite 21 (7.7) 34 (8.9)
Bas-boyun + govde + ekstremite 7 (2.6) 12 (3.2)
Toplam 271 (100.0) 381 (100.0)

Olgularimizda saptanan kemik kirik/¢ikiklari, ekstremite ve govde bolgelerinde esit
sayida olup, bas-boyun bolgesindeki kiriklarin daha az oldugu goriildii. Trafik kazalari arag igi
ve ara¢ dis1 olarak smiflandirilarak yapilan analizde kirik/cikik bolgesi ile trafikte bulunma
seklinin iligkili oldugu tespit edildi (p<0.05). Arag ici trafik kazasi ile bagvuranlarda kemik
kirik/gikiklarinin en fazla goriildiigii viicut bolgesinin govde, ara¢ dist trafik kazasi ile
bagvuranlarda ise ekstremiteler oldugu anlasildi.

Kemik kirik/¢ikiklarinin arag i¢i ve arag dis1 trafik kazalarina gore dagilimi Tablo 12°de

sunulmustur.
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Tablo 12. Kemik kirik/¢ikiklariin arag igi ve arag¢ dis1 trafik kazalarma gore dagilim

Kemik isimleri Aracg ici trafik kazasi Arac dis1 trafik kazasi Toplam
n (%o) n (%o) n (%o)

Frontal 12 (2.7) 22 (2.8) 34 (2.8)
Temporal 6 (1.3) 33 (4.3) 39 (3.2)
Parietal 2 (0.4) 16 (2.1) 18 (1.5)
Occipital 3(0.7) 7 (0.9) 10 (0.8)
Zygomatik 4 (0.9) 26 (3.4) 30 (2.4)
Sfenoid 1(0.2) 7 (0.9) 8 (0.7)
Kafa kaidesi 0 (0.0) 7 (0.9) 7 (0.6)
Etmoid 2 (0.4) 4 (0.5) 6 (0.5)
Orbita 1(0.2) 4 (0.5) 5 (0.4)
Nazal 36 (7.9) 45 (5.8) 81 (6.6)
Maxilla 17 (3.7) 53 (6.8) 70 (5.7)
Mandibula 10 (2.2) 10 (1.3) 20 (1.6)
Hyoid 1(0.2) 0 (0.0) 1(0.1)
Vertebra 67 (14.8) 38 (4.9) 105 (8.5)
Scapula 15 (3.3) 22 (2.8) 37 (3.0)
Klavikula 20 (4.4) 35 (4.5) 55 (4.5)
Kosta 83 (18.3) 73 (9.4) 156 (12.7)
AC* Cikik 2 (0.4) 4 (0.5) 6 (0.5)
SC** Cikik 0 (0.0) 1(0.1) 1(0.1)
Sternum 10 (2.2) 2 (0.3) 12 (0.9)
Omuz Cikigl 3(0.7) 4 (0.5) 7 (0.6)
Humerus 13 (2.9) 10 (1.3) 23 (1.9)
Dirsek Cig1 2 (0.4) 3(0.4) 5 (0.4)
Radius 15 (3.3) 35 (4.5) 50 (4.1)
Ulna 12 (2.7) 21 (2.7) 33 (2.7)
Carpal 0 (0.0) 14 (1.8) 14 (1.1)
Metacrp 10 (2.2) 15 (1.9) 25 (2.0)
Phalanx (EI) 12 (2.7) 14 (1.8) 26 (2.1)
lliac 5(1.1) 13 (1.7) 18 (1.5)
Pubis 14 (3.1) 17 (2.2) 31 (2.5)
Ischium 3(0.7) 0 (0.0) 3(0.2)
Acetabulum 8 (1.8) 5(0.7) 13 (1.0)
Sacrum 5(1.1) 12 (1.6) 17 (1.4)
Coccyx 2 (0.4) 2 (0.3) 4 (0.3)
Kalca Cig1 1(0.2) 1(0.1) 2(0.2)
Femur 18 (3.9) 38 (4.9) 56 (4.6)
Patella 7 (1.5) 11 (1.4) 18 (1.5)
Tibia 13 (2.9) 60 (7.7) 73 (5.9)
Fibula 14 (3.1) 56 (7.2) 70(5.7)
Tarsal 2 (0.4) 9(1.2) 11 (0.9)
Metatars 0 (0.0) 16 (2.1) 16 (1.3)
Phalanx (Ayak) 3(0.7) 10 (1.3) 13 (1.0)
Toplam 454 (100.0) 775 (100.0) 1229 (100.0)

*AC: Akromioklavikular **SC: Sternoklavikular
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Olgularmm arag i¢i ve arag dist olarak siiflandirilmasiyla yapilan istatistiksel analizde;
frontal, temporal, parietal, zygomatik, sfenoid, kafa kaidesi, maxilla, klavikula, radius, ulna,
carpal, ileum, sacrum, femur, tibia, fibula, tarsal, metaars ve ayak phalanx kemiklerinde
meydana gelen kiriklarin trafikte bulunma sekli ile iliskili oldugu anlasildi (p<0.05). Bahsi
gecen kemiklerde meydana gelen kiriklar arag disi trafik kazalarinda daha fazla goriildii. Diger
kemik kirik/¢ikiklar: ile trafikte bulunma sekli arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0.05). Genel olarak en sik kirilan ilk {i¢ kemigim sirasiyla kosta (%12.7), vertebra (%8.5)
ve nazal kemik (%6.6) oldugu goriildii. Kosta kirigi bulunan olgularin yas ortalamasi
48.5+16.0, vertebra kirigi bulunan olgularin yas ortalamasi da 44.3+17.6 olarak tespit edildi.
Arag i¢i trafik kazalarinda en sik kirilan ilk ii¢ kemigin sirasiyla kosta, vertebra ve nazal kemik
olduklari anlasildi. Arag dis1 trafik kazalarinda ise en sik kirilan ilk ii¢ kemigin sirasiyla kosta,
tibia ve fibula kemikleri oldugu tespit edildi.

Arag i¢i trafik kazas1 olgularinda kirilan kemik tiirlerinin dagilimi Tablo 13°te

sunulmustur.
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Tablo 13. Aracg ici trafik kazasi olgularinda kirillan kemiklerin dagilim

Arac Ici Trafik Kazasi

Kemik isimleri Siiriicii Yolcu Belirtilmemis* Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)
Frontal 1(1.2) 1(0.8) 10 (3.9) 12 (2.6)
Temporal 0(0.0) 4 (3.3) 2 (0.8) 6 (1.3)
Parietal 0(0.0) 0(0.0) 2 (0.8) 2 (0.4)
Occipital 1(1.2) 1(0.8) 1(0.4) 3(0.7)
Zygomatik 1(1.2) 0(0.0) 3(1.2) 4(0.9)
Sfenoid 0 (0.0) 1(0.8) 0 (0.0) 1(0.2)
Kaide 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Etmoid 0 (0.0) 1(0.8) 1(0.4) 2(0.4)
Orbita 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.4) 1(0.2)
Nazal 9(11.3) 6 (5.0) 21 (8.3) 36 (7.9)
Maxilla 3(3.8) 4 (3.3) 10 (3.9) 17 (3.8)
Mandibula 1(1.2) 5(4.2) 4 (1.6) 10 (2.2)
Hyoid 0 (0.0) 0(0.0) 1(0.4) 1(0.2)
Vertebra 16 (20.0) 16 (13.3) 35 (13.8) 67 (14.8)
Scapula 4 (5.0) 3(2.5) 8(3.2) 15 (3.3)
Klavikula 4 (5.0) 6 (5.0) 10 (3.9) 20 (4.4)
Kosta 13 (16.3) 20 (16.7) 50 (19.7) 83 (18.3)
AC** Cikik 0 (0.0) 0(0.0) 2 (0.8) 2(0.4)
SC*** Cikik 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.00)
Sternum 1(1.2) 6 (5.0) 3(1.2) 10 (2.2)
Omuz Cikigi 0(0.0) 0 (0.0) 3(1.2) 3(0.7)
Humerus 0 (0.0) 7 (5.8) 6 (2.3) 13 (2.9)
Dirsek Cig1 1(1.2) 0(0.0) 1(0.4) 2 (0.4)
Radius 3(3.8) 4 (3.3) 8(3.2) 15 (3.3)
Ulna 2 (2.5) 4 (3.3) 6 (2.3) 12 (2.6)
Carpal 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Metacrp 3(3.8) 1(0.8) 6 (2.3) 10 (2.2)
Phalanx (El) 2 (2.5) 2 (1.7) 8 (3.2) 12 (2.6)
lliac 1(1.2) 2 (1.7) 2 (0.8) 5(1.1)
Pubis 2 (2.5) 5(4.2) 7 (2.8) 14 (3.1)
Ischium 1(1.2) 1(0.8) 1(0.4) 3(0.7)
Acetabulum 1(1.2) 2(1.7) 5(1.9) 8 (1.8)
Sacrum 1(1.2) 2(1.7) 2 (0.8) 5(1.1)
Coccyx 1(1.2) 0 (0.0) 1(0.4) 2(0.4)
Kalca Cikigi 0 (0.0) 1(0.8) 0 (0.0) 1(0.2)
Femur 2 (2.5) 4 (3.3) 12 (4.7) 18 (3.9)
Patella 3(3.8) 0 (0.0) 4 (1.6) 7 (1.5)
Tibia 1(1.2) 6 (5.0) 6 (2.3) 13 (2.9)
Fibula 2 (2.5) 5(4.2) 7 (2.8) 14 (3.1)
Tarsal 0(0.0) 0(0.0) 2 (0.8) 2(0.4)
Metatars 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Phalanx (Ayak) 0(0.0) 0(0.0) 3(1.2) 3(0.7)
Toplam 80 (100.0) 120 (100.0) 254 (100.0) 454 (100.0)

* Arag ici trafik kazalari igerisinde tiirii belirtilmemis olgular, **AC: Akromioklavikular,

***SC:Sternoklavikular
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Arag i¢i trafik kazalar ile kemik kirik/¢ikiklar1 arasinda yapilan analiz sonucu iligki
tespit edilmedi (p>0.05). Siiriiciilerde en fazla kirilan ilk ii¢ kemik sirsiyla vertebra, kosta ve
nazal kemik; yolcularda kosta, vertebra ve humerus olarak tespit edildi. Arag i¢i trafik kazalari
igerisinde tiirii belirtilmeyen olgularda kirilan ilk ti¢ kemik ise sirasiyla kosta, vertebra ve nazal
kemik oldugu goriildi.

Arag dis1 trafik kazalarinda kirilan kemiklerin dagilimi Tablo 14’°te sunulmustur.
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Tablo 14. Arag¢ dis1 trafik kazalarinda kirilan kemiklerin dagilimi

Arac Dis1 Trafik Kazasi
Kemik isimleri Motosiklet Bisiklet Yaya Diger Belirtilmemis* Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frontal 17 (3.3) 0 (0.0) 4 (2.5) 0(0.0) 1(2.3) 22 (2.8)
Temporal 23 (4.5) 1(2.7) 7 (4.4) 0(0.0) 2 (4.5) 33 (4.3)
Parietal 12 (2.4) 0 (0.0) 3(1.9) 0(0.0) 1(2.3) 16 (2.1)
Occipital 5(0.9) 0 (0.0) 1 (0.6) 0(0.0) 1(2.3) 7 (0.9)
Zygomatik 17 (3.3) 3(8.1) 4 (2.5) 0(0.0) 2 (4.5) 26 (3.4)
Sfenoid 6 (1.2) 0 (0.0) 1(0.6) 0(0.0) 0 (0.0) 7 (0.9)
Kaide 4 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.3) 0 (0.0) 1(2.3) 7 (0.9)
Etmoid 3(0.6) 0 (0.0) 1 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (0.5)
Orbita 3(0.6) 1(2.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (0.5)
Nazal 33 (6.5) 1(2.7) 7(4.4) 2(8.3) 2 (4.5) 45 (5.8)
Maxilla 38 (7.5) 2 (5.4) 10 (6.3) 1(4.2) 2 (4.5) 53 (6.8)
Mandibula 6(1.2) 1(2.7) 2 (1.3) 1(4.2) 0 (0.0) 10 (1.3)
Hyoid 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Vertebra 21 (4.1) 1(2.7) 11 (6.9) 1(4.2) 4(9.1) 38 (4.9)
Scapula 18 (3.5) 2(5.4) 0 (0.0) 2(8.3) 0 (0.0) 22 (2.8)
Klavikula 25 (4.9) 4 (10.8) 5(3.1) 0 (0.0) 1(2.3) 35 (4.5)
Kosta 41 (8.1) 3(8.1) 20 (12.5) 6 (25.0) 3(6.8) 73 (9.4)
AC** Cikigl 4 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (0.5)
SC*** Cikigi 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Sternum 2(0.4) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 2(0.3)
Omuz Cikig 2(0.4) 0 (0.0) 1(0.6) 0 (0.0) 1(2.3) 4 (0.5)
Humerus 7 (1.4) 0 (0.0) 3(1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 10 (1.3)
Dirsek Ci1g1 1(0.2) 1(2.7) 0 (0.0) 1(4.2) 0 (0.0) 3(0.4)
Radius 27 (5.3) 4 (10.8) 2 (1.3) 1(4.2) 1(2.3) 35 (4.5)
Ulna 15 (2.9) 1(2.7) 2 (1.3) 1(4.2) 2 (4.5) 21 (2.7)
Carpal 10 (1.9) 2 (5.4) 2 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (1.8)
Metacrp 12 (2.4) 2 (5.4) 1 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 15 (1.9)
Phalanx (EIl) 10 (1.9) 1(2.7) 2 (1.3) 0 (0.0) 1(2.3) 14 (1.8)
lliac 5(0.9) 1(2.7) 3(1.9) 2(8.3) 2 (4.5) 13(1.7)
Pubis 3(0.6) 0 (0.0) 10 (6.3) 1(4.2) 3(6.8) 17 (2.2)
Ischium 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Acetabulum 2(0.4) 0 (0.0) 2(1.3) 1(4.2) 0 (0.0) 5 (0.6)
Sacrum 4 (0.8) 1(2.7) 4 (2.5) 2(8.3) 1(2.3) 12 (1.6)
Coccyx 2(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 2(0.3)
Kal¢a Cig1 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Femur 21 (4.1) 2 (5.4) 10 (6.3) 2(8.3) 3(6.8) 38 (4.9)
Patella 10 (1.9) 0 (0.0) 1 (0.6) 0(0.0) 0 (0.0) 11 (1.4)
Tibia 42 (8.3) 1(2.7) 14 (8.8) 0(0.0) 3(6.8) 60 (7.8)
Fibula 33 (6.5) 0 (0.0) 19 (11.9) 0(0.0) 4(9.1) 56 (7.2)
Tarsal 8 (1.6) 1(2.7) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 9(1.2)
Metatars 11 (2.2) 1(2.7) 2 (1.3) 0 (0.0) 2 (4.5) 16 (2.1)
Phalanx (Ayak) 5(0.9) 0 (0.0) 4 (2.5) 0 (0.0) 1(2.3) 10 (1.3)
Toplam 510 (100.0) | 37 (100.0) | 160 (100.0) | 24 (100.0) 44 (100.0) 775 (100)

* Arag dis1 trafik kazalari igerisinde tiirii belirtilmemis olgular, **AC:Akromioklavikular,
***SC:Sternoklavikular

Motosiklet kazalarinda en sik kirilan kemik tibia, ikinci kemik kosta iken, {i¢iincii sirada
maxilla yer almaktaydi. Bisiklet kazalarinda en fazla kirilan kemikler klavikula ve radius iken,

ikinci sirada kosta ve zygomatik kemiklerin kirildigr tespit edildi. Yayalarda kirilan ilk ii¢
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kemigin sirastyla kosta, fibula ve tibia oldugu anlasildi. Arag dis1 trafik kazalarinda diger olarak
smiflandirilan olgularda en fazla kosta, ara¢ disi trafik kazalarinda tiirii belirtilmemis olan
olgularda ise en fazla vertebra ve fibula kemiklerinde kirik meydana geldigi goriildii. Yapilan
analiz sonucunda scapula, kosta ve fibula kemiklerinde meydana gelen kiriklarin arag disi trafik
kazas tiirleri ile iligkili oldugu ve bu kiriklarin en sik olarak motosiklet kazalarinda meydana
geldigi tespit edildi (p<0.05).

Organ yaralanmasi olan 190 olguda en fazla akciger yaralanmalari, ikinci sirada ise
beyin yaralanmalari goriildii. Organ yaralanmasi olan olgularin %23.2°sinde birden ¢ok sayida
organin yaralandigi belirlendi.

Trafikte bulunma sekillerine gore yaralanan organlarin dagilimi Tablo 15’te

gosterilmistir.

38



Tablo 15. Trafikte bulunma sekline gore meydana gelen organ yaralanmalari

k%)
©
Trafikte .g_
bulunma 2 B =
= I 0 -
> :N (5] < = - () - '-Q ‘5 E : o
g 18|12 |2 S |82 |& |8 |2 |¢& S |¢
> n 1 2 1 11 1 1 1 0 1 0 0 0 19
=
ot
a | % 531|105 | 53|578| 53| 53| 53| 00| 53| 00| 0.0| 0.0 100.0
3 n 4 1 0 12 5 5 0 0 3 0 0 0 30
5| 3
< > | 9% [133| 33| 00400167 |167| 00| 00|100| 00| 0.0 0.0 | 100.0
t o
<
o
§ n 10 1 0 36 4 2 0 0 0 0 0 0 53
}3 % |(189| 19| 00|679| 75| 38| 00| 00| 00| 00| 00| 0.0/ 100.0
2
§ n 47 0 2 35 3 2 0 0 3 3 0 0 95
(%]
o
g % | 494 | 00| 21(368| 32| 21| 00| 00| 32| 32| 00| 0.0] 1000
@ n 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 5
X
'Sﬁ % 00| 00| 00|200|200|200| 00| 0.0|200| 0.0| 0.0 20.0100.0
z < n 12 0 0 14 3 1 0 1 1 1 0 0 33
S8
(Y]
E > | 9% |364| 00| 00[425| 91| 30| 00| 30| 30| 30| 00| 001000
5 n 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
N
2% 00| 00| 00|500| 00| 0O| 00| 00| 00| 0.0|50.0| 0.0100.0
*
’xw
E n 7 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 10
g
€ | % |700| 00| 00|100|100| 00| 00| 00|10.0| 00| 00| 0.0 1000
)
=)

* Arag ici trafik kazalari igerisinde tiirli belirtilmemis olgular, ** Arag dis1 trafik kazalar igerisinde tiiri
belirtilmemis olgular

Yapilan analiz sonucunda beyin yaralanmalari ile trafikte bulunma seklinin iliskili
oldugu anlagild1 (p<0.05). Beyin yaralanmasi olan olgularin (n=81) %58 ni motosiklet kazalari

olusturmaktaydi. Penis ve vajinada meydana gelen yaralanma sayisinin az olmasi nedeniyle
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analiz yapilamazken diger organlarda meydana gelen yaralanmalar ile trafikte bulunma seklinin
iligkisi olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Organ yaralanmasi olan hastalarin yas ortalamasi
39.4£19.8 yil iken, herhangi bir organ yaralanmasi bulunmayan olgularin yas ortalamasi
34.9+18.0 y1l olarak tespit edildi. Organ yaralanmasi olan 102 arag i¢i trafik kazasi olgusunun
%57.8’inde akciger yaralanmasi oldugu goriildii. Akciger yaralanmasi olan hastalarin yas
ortalamasi1 43.4+19.2 yil olarak tespit edildi. Organ yaralanmali motosiklet kazalarinin yaklagik
yarisinda (%48.5) yaralanan organin beyin oldugu tespit edildi. Yayalarda en sik akcigerler
yaralanirken ikinci olarak beyin yaralanmalarinin meydana geldigi anlasildi.
Calismaya alinan olgular icerisinde 4 olguda GKS belirtilmemisti. GKS’si kaydedilen
2071 olgunun %98.3’tinde GKS 13-15 puan arasindaydi. Arag igi trafik kazalari i¢erisinde tiirii
belirtilmeyenlerde GKS’si 13 puanin altinda olan olgu sayis1 6 iken, ara¢ dis1 trafik kazalar
igerisinde tiirii belirtilmeyen 2 olgunun GKS’si 13 puanin altindaydi.
Trafikte bulunma sekline gore GKS Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Trafikte bulunma sekline gore Glaskow koma skoru

Gloskow koma skoru
Trafikte bulunma durumu 3-8 9-12 13-15
n (%) n (%) n (%)
= Siiriicii 0 (0.0) 1(5.3) 230 (11.3)
< Yolcu 0 (0.0) 4 (21.0) 332 (16.3)
< Belirtilmemis* 4 (23.5) 2 (10.5) 577 (28.4)
_ | Motosiklet 8 (47.1) 11 (57.9) 538 (26.4)
é’ Bisiklet 0 (0.0) 0 (0.0) 77 (3.8)
o | Yaya 4 (23.5) 0(0.0) 210 (10.3)
% | Diger 0 (0.0) 0 (0.0) 22 (1.1)
Belirtilmemis** 1(5.9) 1(5.3) 49 (2.4)
Toplam 17 (100.0) 19 (100.0) 2035 (100.0)

* Arag ici trafik kazalari i¢erisinde tiiri belirtilmemis olgular, ** Arag disi trafik kazalari igerisinde tiirii
belirtilmemis olgular

GKS’si 3 ile 8 puan arasinda ve 9 ile 12 puan arasinda olan olgular en fazla motosiklet
kazalarinda goriildii. GKS’si 13 ile 15 puan arasinda en fazla hasta ara¢ i¢i trafik kazalari
icerisinde tiirii belirtilmemis olgularda tespit edildi.

Caligsmaya dahil edilen olgularin tiim tibbi kayitlar1 incelenip, hastaneye bagvuru tarihine
gore ylriirlikkte olan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi  Rehberine”  gore

tarafimizca degerlendirildi.  Yapilan

degerlendirme sonucunda olgularin %89.7’sinde yasamini tehlikeye sokan bir durumun
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olmadigi, %68.6’sinda viicutta kemik kirik/¢iginin  bulunmadigl, %65.8’inde goriilen
yaralanmalarin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecegi anlasildi.
Trafikte bulunma durumuna gore meydana gelen yaralanmalarin Tiirk Ceza Kanunu’nda

tanimlanan yaralama suclar1 ac¢isindan degerlendirilmesi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Trafikte bulunma sekline gore tamimlanan travmalarin adli agcidan agirhk
diizeylerinin degerlendirilmesi

Yasamsal . 9 Basit bir tibbi

tehlike Kemik kirl/eikag miidahale

N

S £

Trafikte bulunma x = x = g = T o
sekli > > > T O < ) o

o g

o

n n n n n n n

(%) | (%) | () | (%) | () | %) | () | (%)

Siiriici 215 16 179 4 29 19 172 59

o | (11.6) | (7.5) | (12.6) | (10.8) | (9.3) | (6.2) | (12.6) | (8.3)
> Yole 311 25 266 1 37 32 256 80
5 (16.7) | (11.7) | 18.7) | (2.7) | (11.9) | (105) | (18.7) | (11.3)
Belirtilmemis* | 533 52 436 11 79 59 422 163

¥ | (286) | (24.4) | (30.6) | (29.7) | (25.5) | (19.4) | (30.9) | (23.0)

Motosiklet 475 84 316 15 105 123 297 | 262
(255) | (39.5) | (22.2) | (40.6) | (33.9) | (40.4) | (21.7) | (36.9)

Bisiklet 73 4 51 0 20 6 50 27

B (39) | (1.9) | (36) | (0.0) | (6.4) | (1.9) | B7) | (3.8)
S Yava 192 22 134 5 29 46 130 84
gy (10.3) | (10.3) | (9.4) | (135) | (94) | (15.1) | (95) | (11.9)
< Dis 20 2 9 0 4 9 9 13
1ser (11) | 09 | 06) | 00 | @3 | 29 | ©7) | @18
Belirtilmemis** | 23 8 32 1 7 11 30 21
23) | (38) | 23) | 27) | 23) | (36) | 22) | (3.0)

Toblam 1862 | 213 | 1423 37 310 | 305 | 1366 | 709
b (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0) | (100.0)

* Arag i¢i trafik kazalari igerisinde tiirii belirtilmemis olgular, ** Arag¢ dis1 trafik kazalari igerisinde tiirti
belirtilmemis olgular

Yapilan istatistiksel analizde, trafikte bulunma sekli ile yasamsal tehlikeye yol agan bir
durumun varhig arasinda anlamli bir iligskinin oldugu tespit edildi (p<0.05). Yasamsal tehlikesi
bulunanlar arasinda en fazla olgu motosiklet kazalarinda, ikinci sirada arag i¢i trafik kazalarinda

tirii belirtilmeyen olgularda tespit edildi. Yasamsal tehlikesi bulunanlarin yas ortalamasi
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41.1+19.8 yil iken, yasamsal tehlikesi bulunmayanlarin yas ortalamasi 34.7+£17.9 yil olarak
bulundu.

Yapilan istatistiksel analizde, trafikte bulunma sekli ile kemik kirik/¢ikiginin varlig
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu tespit edildi (p<0.05). Kemik kirik/¢ikiklari en fazla olarak
motosiklet kazalarinda (%37.3), ikinci sirada ise ara¢ i¢i trafik kazalari igerisinde tiiri
belirtilmeyen olgularda (%22.9) goriildii. Trafikte bulunma sekli ile kemik kirik/¢ikikilart
nedeniyle hayat fonksiyonlarin1 hafif derecede etkilenenler arasinda iliski saptanmazken
(p>0.05), orta ve agir derecede etkilenenler ile trafikte bulunma seklinin iliskili oldugu tespit
edildi (p<0.05). Hayat fonksiyonlarinin orta ve agir derece etkilendigi kemik kiriklar
motosiklet kazalarinda en fazlaydi. Viicudunda kemik kirik/¢ikigi saptanan olgularin yas
ortalamasi 40.9+19.2 yil, kemik kirik/¢ikigi bulunmayanlarin yas ortalamasi 32.8+17.3 yil
olarak tespit edildi.

Sekil 15°’te olgularda goriilen kemik kiriklarin hayat fonksiyonlarina olan etkisinin

dagilim1 gosterilmistir.

Olgu sayisi

350

310; 47,5% 305; 46,8%

300
250

200 = Hafif (1)

150 = Orta (2-3)

100 = Agir (4-5-6)

50 37;5,7%
0 ]

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

Sekil 15. Kemik kirik ve ¢ikiklarimin hayat fonksiyonlarina olan etkisinin dagilimi

Kemik kirigr saptanan 652 olguda saptanan kirigin hayat fonksiyonlarina gore etkisi
incelendiginde; %5.7’sinin hafif, %47.5’inin orta ve %46.8’inin agir derecede etkileyecek
nitelikte oldugu anlasildi. Hayat fonksiyonlar1 hafif derecede etkilenen hastalarin yas ortalamasi
32.9+16.8 yil, orta derecede etkilenen hastalarin yas ortalamasi 40.4+19.0 yil, agir derecede
etkilenen hastalarin yas ortalamasi 42.3+19.4 yil olarak tespit edildi.

Trafikte bulunma sekli ile meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile

giderilip giderilemeyecegi arasindaki iliski anlamli olarak tespit edildi (p<0.05). Basit bir tibbi
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miidahale ile giderilebilen en fazla olgu arag ici trafik kazalari igerisinde tiiri belirtilmeyen
olgularda iken, basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyen olgular en fazla motosiklet
kazalarinda goriildii. Meydana gelen yaralanmasi basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek
derecede olan hastalarin yas ortalamasi 40.3+19.1 yil, yas ortancas1 39 yil; basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede olan hastalarin yas ortalamasit 32.7£17.3 yil, yas
ortancasi 29 yil olarak tespit edildi.

Tablo 18’de travma agirlik diizeylerine gore rapor tiirlerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 18. Travma agirhik diizeylerine gore rapor tiirlerinin dagilimm

. o .. . Kati rapor Gegici rapor
Adli acidan travma agirhk diizeyleri n (%) n (%)
Var 213 (10.3) 291 (14.0)
. Yok 1862 (89.7) 1730 (83.4)
Yasamsal tehlike Eksik 0(0.0) 54 (2.6)
Toplam 2075 (100.0) 2075 (100.0)
Var 652 (31.4) 511 (24.6)
. . - Yok 1423 (68.6) 507 (24.4)
Viicutta kemik kirik/¢ikigi Eksik 0(0.0) 1057 (51.0)
Toplam 2075 (100.0) 2075 (100.0)
Giderilir 1366 (65.8) 1067 (51.4)
o1 - . Giderilemez 709 (34.2) 607 (29.3)
Basit bir tibbi miidahale ile Eksik 0(0.0) 401 (19.3)
Toplam 2075 (100.0) 2075 (100.0)

Gegici adli raporlar incelendiginde; 1862 olguda yasamsal tehlikeye yol agan bir durum
bulunmazken, gecici raporlarda 1730 olguda bulunmadigi, yasamsal tehlikesi bulunan olgu
sayis1 213 iken gegici raporlarda 291 olguda bulundugu belirtilmisti. Viicutta kemik kiri/¢ikigt
bulunan olgu say1s1 652 iken gegici raporlarda 511 olguda, kemik kirik/¢ikigi bulunmayan olgu
sayist 1423 iken gegici raporlarda 507 olguda belirtilmisti. Basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek olgu sayis1 1366 olmasi gerekirken gegici raporlarda 1067 olguda, basit bir tibbi
miidahale ile giderilemeyecek olgu sayis1 709 olmasi gerekirken gegici raporlarda 607 olguda
rapor edilmisti.

Tablo 19°da gecici adli rapor igeriklerinin kati raporlar ile karsilastirilmasi sunulmustur.
Yasamsal tehlikeye yol acan bir durumun varli§i ya da yoklugu, viicutta kemik kirik ve
cikiklariin bulunmasi veya bulunmamas: ile meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi
miidahale ile giderilip giderilemeyecegi kendi icerisinde ele alindi. Olgularin acil servise
basvuru tarihinde yiiriirliikte olan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin

Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberine” gore tarafimizca degerlendirilerek gecici
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raporlar ile karsilastirma yapildi. Karsilastirma sonucunda “yasamsal tehlikesi” bulunan
olgularin gecici raporlarinda “yasamsal tehlike var” olarak belirtildi ise dogru, “yasamsal
tehlike yok™ olarak belirtildi ise yanlis, yasamsal tehlikenin varlig1 ya da yoklugu hakkinda
herhangi bir goriis belirtilmediyse eksik olarak kabul edildi. Viicutta kemik kirik/¢ikiginin

varlig1 ve meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi

hususlar1 da benzer sekilde degerlendirildi.

Tablo 19. Gegici adli rapor iceriklerinin degerlendirilmesi

Gegici Yasamsal tehlike Kemik kirik/¢ikigi Basit bir tibbi miidahale
raporlarin Yok Var Yok Var Giderilir | Giderilemez
icerigi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dogru 1701 (91.4) | 181 (85.0) 495 (34.8) 475 (72.9) 999 (73.1) 523 (73.8)
Yanhs 110 (5.9) 29 (13.6) 36 (2.5) 12(11.8) 84 (6.2) 68 (9.6)
Eksik 51(2.7) 3(1.4) 892 (62.7) 165 (25.3) 283 (20.7) 118 (16.6)
Toplam 1862 (100.0) | 213 (100.0) | 1423 (100.0) | 652 (100.0) | 1366 (100.0) | 709 (100.0)

Diizenlenmis olan gegici adli raporlar incelendiginde, dogru olarak rapor edilme orant
en yiiksek parametre yasamsal tehlikeye yol agan bir durumun bulunmamasi iken, yanlis olarak
rapor edilme orani en yliksek parametre ise yasamsal tehlikeye yol acan bir durumun var
olduguydu. Eksik olarak belirtilme oranmi en yiiksek parametre viicutta kemik kirik/¢iginin
bulunmamasi iken, ikinci sirada kemik kirik/¢iginin var olmasinin raporlarda belirtilmedigi
gorildii.

Tablo 20°de gecici adli rapor sonuglarinin incelenmesi sunulmustur. Yasamsal tehlikeye
yol agan bir durumun varlig1 ya da yoklugu, viicutta kemik kirik ve ¢ikiklarinin bulunmasi veya
bulunmamas: ile meydana gelen yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi miisterek olarak ele alindi. Olgularin acil servise basvuru tarihinde yiiriirliikte
olan “Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanmimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberine” gore tarafimizca degerlendirilerek gecici adli raporlar ile
karsilastirma yapildi. Karsilastirma sonucunda yasamsal tehlike, viicutta kemik kirik/¢ikig1 ve
basit bir tibbi miidahale hususlarinin her ticlinde de rehbere uygun goriis belirtildiyse dogru, en
az biri hatal1 olarak belirtildi ise yanlis, en az biri hakkinda goriis belirtilmediyse eksik olarak

degerlendirildi.
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Tablo 20. Gegici adli rapor sonuclarinin incelenmesi

Yasamsal tehlike var Yasamsal tehlike yok
Gegici Kemik Kemik Kemik Kemik Kemik
raporlarin kink/cikigr | kink/akigr | kink/cikigr | kink/cikigr | kirik/¢ikigr
degerlendirme var yok var yok yok
sonuclari Btm ile Btm ile Btm ile Btm ile Btm ile

giderilemez | giderilmez | giderilemez | giderilemez giderilir

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%o)
Dogru 108 (54.8) 1(6.3) 246 (54.1) 8 (19.5) 394 (28.8)
Yanhs 33 (16.8) 8 (50.0) 94 (20.6) 15 (36.6) 124 (9.1)
Eksik 56 (28.4) 7 (43.7) 115 (25.3) 18 (43.9) 848 (62.1)
Toplam 197 (100.0) 16 (100.0) | 455(100.0) | 41(100.0) | 1366 (100.0)

Btm: Basit bir tibbi miidahale

“Yasamsal tehlike var, kemik kirik/cikig1 var ve basit bir tibbi miidahale ile giderilemez”
seklinde diizenlenmesi gereken gecici raporlarda dogruluk oran1 en yiiksek olarak tespit edildi.
“Yasamsal tehlike var, kemik kirik/¢ikigi yok, basit bir tibbi miidahale ile giderilemez” seklinde
diizenlenmesi gereken gecici raporlar, oran olarak en fazla yanlis yazilanlardi. Eksiklik orani
en fazla olan gegici adli raporlar ise “yasamsal tehlike yok, kemik kirik/¢ikigi yok, basit tibbi
midahale ile giderilebilir” seklinde diizenlenmesi gerekenler raporlar icerisindeydi. Ayrica tiim
raporlar igerisinde 3 olguda (%0.1) “yasamsal tehlike var, basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilir”, 28 olguda (%1.4) ise “kemik kirig1 var, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilir”

seklinde rapor diizenlendigi goriildii.
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TARTISMA

Ulkemizde trafik kazalari nedeniyle meydana gelen Sliimlerin sayisi yillar igerisinde
azalma gostermektedir. Ancak istatistikler incelendiginde, trafik kazalarinin sikligi ve bu
kazalarda yaralanan insanlarin sayisi ise artmaktadir. Ulagimin yiiksek oranda karayolu ile
saglanmasi, her gecen giin artmakta olan arag sayisi, alkollii olarak trafikte bulunmak, trafik
Kurallarina uyulmamasi, trafik konusunda verilen egitimlerin ve kontrol 6nlemlerinin yeterli
diizeyde uygulanmamasina bagli olarak trafik kazalarindaki artis bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir (17-19, 22, 26, 31, 32).

2017-2019 yillart arasinda Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuruda
bulunan ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda arsivienen 5668
olgunun %45.4’inin (n=2572) trafik kazalarindan olustugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda acil servise bagvuran adli olgular igerisinde trafik kazalarinin oram %27.5 ile
%62.9 arasinda degistigi bildirilmektedir (5-7, 9). Bizim ¢alismamizdaki trafik kazalarinin
orani lilke genelinde yapilan ¢aligmalarin sinirlart igerisinde oldugu goriilmustiir. 1992-1995
yillar1 icerisinde Trakya Universitesi Acil Servisine basvuran adli olgularin incelendigi
caligmada, trafik kazasi olgular1 tiim adli olgularin %62.9’u iken, aradan geg¢en zaman
icerisinde bu oranin azaldig1 goriilmiistiir (9). Bu azalmanin; teknolojik gelismeler ile yeni nesil
araclardaki giivenlik sistemlerinin artigi, karayollarinin genislemesi ve artan trafik kontrolleri
gibi faktorlerin etkisi ile meydana geldigi kanaatine varilmistir.

Calismaya alinan 2075 olgunun 1467’s1 (%70.7) erkeklerden, 608’1 (%29.3) kadinlardan
olusmaktadir. Trafik kazalarina yonelik iilke genelinde yapilan ¢aligmalarda erkek oraninin
%65.6 ile %72.4 arasinda, kadin oraninin ise %27.6 ile %34.4 arasinda degistigi goriilmiistir
(7, 58-61). Fernando ve ark. (62) %72 oraninda erkek, %28 oraninda kadin; Marmor ve ark.
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(63) her iki cinsiyette esit oranda oldugunu bulmustur. Trafik kazalarinda erkek sayisinin fazla
olmasi, sosyal hayatta ve is alaninda erkeklerin daha aktif olmalari, yiik ve yolcu tagimaciligi
ile ticari amacgh kullanilan arag¢ siiriiciilerinin ¢ogunlukla erkeklerden olusmasi, alkollii arag
kullanma ve trafik kurallarina uygunsuz sekilde ara¢ kullananlarin erkek cinsiyette daha fazla
olmasi ile agiklanabilecegi diistiniilmektedir (64-67). Ayrica Li ve ark. (68) yaptiklar1 ¢calisma
ile kadinlarin daha dikkatli bir sekilde ara¢ kullandiklarin1 ve trafik kurallarina erkeklerden daha
fazla uyduklarini bildirmislerdir.

Olgularin yas ortalamasi 35.33 &+ 18.26 yil, yas ortancasi 32 yil olarak tespit edilmistir.
Varol ve ark. (58) yaptiklar1 ¢alismada acil servise basvuran trafik kazalari olgularinin yas
ortalamasiin 30.57+18.44 yil oldugunu, Ozdemir ve ark. (60) yaptiklar1 ¢alismada 32.06 yil,
Cetinoglu ve ark. (59) yaptiklari ¢aligmada ise yas ortalamasini 35 yil olarak bildirmislerdir.
Calismamizda olgularimizin yas ortalamasinin diger ¢alismalardan yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
Edirne’nin Tiirkiye’deki yas ortalamasi en yiiksek iller arasinda yer almasindan kaynaklandigi
kanaatine varilmistir (69). Trafik kazasi ile acil servise bagvuranlarin %25.2’sinin 21 ile 30 yas
arasinda oldugu gorilmiistir. Sharma ve ark. (70) trafik kazalarima bagli dliimler ile ilgi
yaptiklari ¢aligmada bizimkine benzer sekilde olgularin %30.4 ile en sik 21 ile 30 yas arasinda
oldugunu bildirmislerdir. Trafik kazalarina yonelik yapilan diger ¢alismalarda; Durak ve ark.
(71) %49.9 ile en sik 1 yas ile 20 yas arasinda ve Aksoy ve ark. (72) %25.6 ile en sik 31 yas ile
40 yas arasinda oldugunu belirtmislerdir. Geng erigkinlerin tehlikeli ve hizli ara¢ kullanmaya
egilimli olmalari, ayrica geng ve orta yas grubundaki bireylerin hem sosyal hem de i alaninda
daha aktif olmalar1 nedeniyle trafik kazasi gegirme risklerinin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir.

Diinya geneline bakildiginda trafik kazalarinda yayalar ve bisiklet kullanicilar1 %26,
motosiklet kullanicilar1 % 28, arag igi trafik kazalar1 % 29’luk bir orana sahiptir (1). Bizim
calismamizda olgularin %55.5°1 arag ici, %44.5°1 ara¢ dis1 trafik kazalarindan olugmaktadir.
Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada arag ici trafik kazas1 oranlarmin arag dis trafik kazalarina
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3, 6, 73-75). Marmor ve ark. (63) ¢alismalarinda arag
i¢i trafik kazas1 oranini1 %47.1, arag disi1 trafik kazalarin1 %52.9, motosiklet kazalarini ise %37.1
olarak bildirmislerdir. Bazi iilkelerde ulasim igin iki tekerlekli araglarin, iilkemizde ise
otomobillerin tercih edildigi bilinmektedir. Bununla birlikte 2017 yil1 verilerine bakildiginda
Edirne’de her 2.7 kisiden birine 1 otomobil diiserken, Istanbul’da 3.8 kisiye 1, Malatya’da 4.9
kisiye 1 ve Diyarbakir’da ise 14 kisiye 1 otomobil diismektedir (76, 77). 2019 yil1 haziran ay1
itibariyle Tirkiye’de trafige kayith ara¢ sayisinin %54’{inli otomobillerin olusturdugu, iilke

genelinde tasit sayisinin niifusa orani 28.1 iken, Edirne bu oranin 38.9 oldugu bildirilmistir (78).
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Ulke genelinde trafige kayith bulunan araglarm cogunlugunu otomobillerin olusturmasi ve
Edirne’de Tiirkiye geneline gore daha yiiksek oranda arag bulunmasi, ¢alismamizda tespit
edilen arag igi trafik kazasi olgularindaki yiiksekligin nedeni olarak diistiniilmektedir.

Olgularimizin %28.2’sinin kayitlarinda arag i¢i trafik kazasi oldugu ancak siiriicii yolcu
ayirimi yapilmadigi, %2.5’inin kayitlarinda arag¢ disi trafik kazasi oldugu ancak motosiklet,
bisiklet, yaya vb. herhangi bir ayrim yapilmadig1 goriilmiistiir. Oldukea yiiksek bir orana sahip
olan arag i¢i trafik kazasi oldugu bilinen ancak siiriicii yolcu bilgisi bulunmayan olgular,
yaptigimiz istatistiksel analizlerin birgogunda anlamli tespit edilen gruplar igerisinde ilk {i¢
sirada yer almigtir. Hasta dosyalarindaki yetersizlik nedeniyle bu grubun belirsiz olmasi
calismamizin eksikligi olarak degerlendirilmistir.

Mevsimsel dagilima bakildiginda trafik kazasina bagl acil servise bagvuran hasta
sayilarinin en fazla yaz aylarinda, en az ise kis aylarinda, aylara gére dagilima bakildiginda ise
en fazla olgunun Temmuz ayinda oldugu, bunu Agustos ve Haziran ayindaki olgularin takip
ettigi, en az olgunun ise Subat ayinda oldugu tespit edilmistir. Li ve ark. (68) yaz ve sonbahar
aylarinda trafik kazasina bagl 6lii ve yarali sayisinm arttigini; Ozdemir ve ark. (60) ise en sik
ilkbaharda, ikinci siklikta yaz mevsiminde trafik kazasi ile acil servise bagvuran hasta sayisinin
en fazla oldugunu belirtmislerdir. Bilgin ve ark. (75) ve Erenler ve Glimiis (61) ¢alismamiza
benzer sekilde kazalarin en fazla yaz aylarinda, en az kis aylarinda oldugunu bildirmislerdir.
Varol ve ark. (58) acil servise trafik kazasi ile bagvuranlarin en fazla yaz, en az ilkbahar ve kis
aylarinda goriildiigiinii belirtmislerdir. Yaz mevsiminde bir sinir sehri olan Edirne iizerinden
gurbetci vatandaslarimiz yogun bir sekilde iilkemize giris yapmaktadir. Ayrica 2010 yilinda
UNESCO Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1 Temsili Listesine kaydedilen Kirkpinar
Yagli Giires Turnuvasi nedeniyle haziran ay1 sonu ile temmuz ay1 baslarinda Tiirkiye’nin birgok
yerinden Edirne’ye ziyaretciler gelerek trafikteki ara¢ sayisi ve hareketliliginde artisa neden
olmaktadir. Yaz aylarinda insanlarin disarda gecirdigi zamanin artmasi, c¢alisanlarin tatile
cikmast ve son yillarda dini bayramlarin yaz mevsimine denk gelmesi, trafigin yogunlugunda
artisa neden olmustur. Yaz aylarinda trafik kazasi sayisindaki artisa bu faktorlerin birlikte etki
ettigi kanisina varilmistir.

Trafik kazalarinin haftanin giinleri agisindan degerlendirildiginde Diyarbakir’da yapilan
bir calismada en sik Persembe, ikinci sirada Pazar giinii, en az Cuma giinii oldugu; Samsun’da
yapilan bagka bir ¢alismada ise en fazla Pazartesi, en az Persembe giinii oldugu belirtilmistir
(44, 79). Bizim c¢alisgmamizda olgularin en fazla Cumartesi, ikinci sirada Pazar, en az ise
Carsamba giinii acil servise bagvurdugu anlasilmistir. Edirne’nin tarihi ve turistik 6zellikleri

gevre illerden birgok ziyaretginin ilgisini ¢cekmektedir. Bununla birlikte sehrimize hafta sonlari
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komsu iilkelerden de yabanci turistler gelmektedir. Dolayisiyla hafta sonlar1 sehrimizdeki insan
sayist ve trafik yogunlugu 6nemli derecede artarak, trafik kazasi sayisinda artisa neden oldugu
sonucuna varilmistir.

Giin igerisinde trafik kazalariin meydana geldigi zaman dilimi agisindan bakildiginda
olgularimizin en fazla saat 16:01 ile 24:00 arasinda acil servise basvurdugu tespit edilmistir.
Yine bu saat araligindaki trafik kazalarinin, yasamsal tehlikeye neden olan bir duruma daha
fazla neden oldugu tespit edilmistir. Trafikte bulunma sekilleri arasinda arag i¢i siiriiciilerin
(n=85, %36.8) diger gruplardan farkli olarak 08:01 ile 16:00 saatleri arasinda acil servise daha
fazla bagvuruda bulundugu goézlemlenmistir. Erenler ve Giimiis (61) yaralamali trafik
kazalarinin %65.75’inin giindiiz saatlerinde, %31.33 niin aksam saatlerinde, %2.92’sinin ise
alacakaranlik zamaninda meydana geldigini belirtmistir. Isparta’da yapilan bir ¢alismada
08:00-09:00 ile 16:00-17:00 saatlerinde trafik kazalarinda artis saptandigi, Afyonkarahisar’da
yapilan baska bir ¢aligmada ise 12:00 ile 24:00 saatleri arasinda trafik kazasi sayisinin giiniin
geri kalan zamanlarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir (80, 81). Giiniin yorgunlugu,
calisma mesaisinin sona ermesiyle trafigin yogunlasmasi, alkol aliminin daha c¢ok aksam
saatlerinde olmas1 saat 16:00’dan sonra olgu sayisindaki artisin nedeni olarak diisiiniilmiistiir.

Arag i¢i trafik kazalarinin %87.1’inde emniyet kemeri kullanimimin bilgisi kayith
olmadigi tespit edilmistir. Arag i¢i trafik kazasi olarak belirtilen olgularin %6.6’sinda emniyet
kemeri takili oldugu, %6.3’linde emniyet kemerinin takili olmadig1 goriilmiistiir. Calismamiza
benzer sekilde Bilgin ve ark. (75) ¢alismasinda arag i¢i trafik kazalarinin %9.5’inde emniyet
kemeri takili iken, %6.5’inde emniyet kemerinin takili olmadigi, %84’tinde emniyet kemeri
kullanim durumunun belirtilmedigi vurgulanmistir. Kemer kullanim durumunun hasta
kayitlarinda bulunmamasi, emniyet kemerinin koruyuculugu veya neden oldugu yaralanma
tiirleri hakkinda yapilacak ¢aligmalarm &niine gegmektedir. Ulkemizdeki trafik kazalar1 sonucu
meydana gelen yaralanma ve 6liimlerin sayisi diisiiniiliince, kazaya karisan bireylerin koruyucu
ekipmanlar1 ne siklikta kullandiklar1 bilgisinin sorgulanmasi ve kayda alinmasi gerektigi
kanisina varilmistir.

Ufleme testi ile alkol tespit edilen 251 olgunun %61.3 niin arac igi trafik kazas,
%38.7’sinin arag¢ dis1 trafik kazasi sonucu acil servise bagvurdugu anlagilmistir. Arag igi trafik
kazas1 olgularinin %13.4’1intlin alkollii oldugu goriilmiistiir. Test yapilan siirticiilerin %21.7’si
alkollii olarak tespit edilmis ve bunlarin %80’inde alkol diizeyinin yasal sinirin tizerinde oldugu
tespit edilmistir (>0.50 promil). Varlik ve ark. (82) ¢alismamizdan farkli olarak arag ici trafik
kazas1 olgularinin %5.2’sinin alkol aldigini belirtmistir. Baklacioglu ve ark. (83) trafik kazasi

kaynakl1 6liim olgular1 tizerine yaptiklari calismada stirticiilerin %27.5’inin kaninda alkol tespit
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ettiklerini ve %22’sinin kan alkol diizeyinin yasal siirin {izerinde oldugunu; Plessis ve ark.
(84) yaptiklari caligmada trafik kazasi sonrasi meydana gelen 6liimlerin %50.3’tiinde kanda 0.50
promilin {izerinde alkol tespit edildigini, siiriiciilerin %60.38’nin alkollii oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda oOlgiilen alkol diizeyi ile trafikte bulunma sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamistir. Ancak alkollii oldugu tespit edilen arag igi
stiriciiler, motosiklet ve bisiklet kazas1 olgulari igerisinde alkol diizeyi yasal sinirin {istiinde
olan olgularin orami yiiksek bulunmustur. Bu durum yasal sinirin iistiinde alkollii olmasina
ragmen bireylerin ara¢ kullanmaktan vazgecmediklerini gostermektedir. Biling bulaniklig1 ve
maksillofasiyal yaralanma gibi tibbi nedenlerle bazi hastalarin iifleme testine uyum
saglayamamasina bagli olarak 6l¢iim yapilamadigi bilinmektedir. Fakat arag¢ i¢i siiriiciiler,
motosiklet kazalar1 ve calismamizin en biiyilk grubunu olusturan ara¢ i¢i trafik kazalar
icerisinde tiirli belirtilmemis olan olgularin toplam sayisi (n=1375, %66.3) g6z Oniine
alindiginda, yapilan alkol iifleme testi sayisi yetersiz olarak degerlendirilmistir. Tibbi
nedenlerle alkol iifleme testi yapilamayan hastalarda, kan alkol analizi i¢in 6rnek alindigi
kayitlarda yer almaktadir. Fakat bu kan 6rneklerinin savciliklar tarafindan ilgili laboratuvara
gonderilmek tizere talep edilmedigi, belirli bir siire acil serviste muhafaza edildikten sonra imha
edildikleri bilinmektedir.

Calismamizda fiziksel yaralanma bulgusu tespit edilen 1523 olguda en fazla yaralanan
viicut bolgesinin ekstremiteler oldugu, ikinci sirada bas-boyun ve ekstremitelerin birlikte
yaralandig1 ve {igiincii olarak tek basina bas-boyun bolgesinin yaralandigi gériilmiistiir. Arag
ici trafik kazalarinda en ¢ok yaralanan viicut bolgesinin bas-boyun, arag¢ dis1 trafik kazalarinda
ise ekstremitelerin oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan farkli olarak Varol ve ark. (58) en
sik bas-boyun yaralanmalarinin goriildiigiinii, ikinci sirada bas-boyun ve ekstremitenin birlikte
yaralandigini, tek basina ekstremitelerde olan yaralanmalarin {gilincii sirada oldugunu
belirtmislerdir. Trafik kazasi sonrasi ¢oklu travma hastalarinin degerlendirildigi Otte ve ark.
(85) galismasinda en fazla bas-boyun yaralanmasimin goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda
ekstremitelerin en fazla yaralanan viicut bolgesi olarak tespit edilmesi, en fazla yaralanmayla
sonuclanan trafik kazasi tiirliniin motosiklet kazalar1 olmasi ve motosiklet kazalarinda da
ekstremite yaralanmalarinin daha sik goriilmesinden kaynaklandigi disiiniilmektedir.

Yumusak doku yaralanmasi olan 1407 olgu igerisinde en fazla yaralanan bolgenin %35.9
ile ekstremiteler oldugu tespit edilmistir Ekstremitelerde yumusak doku yaralanmalarinin daha
fazla goriilmesinin sebebi, bu viicut bolgelerinin hareketli ve korumasiz olmasindan

kaynaklandig1 kanaatine varilmistir.
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Abrazyonlar ve ekimozlar en fazla ekstremitelerde; laserasyonlar, insizyonlar ve
hematomlar en fazla bas-boyun bolgesinde goriilmiistiir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
bizim ¢alismamiza benzer sekilde trafik kazasi sonrasi abrazyonlarin en sik ekstremitelerde
gorildiigli, ancak farkli olarak ekimozlarin bas-boyun bolgesinde, laserasyonlarin
ekstremitelerde en sik goriildigi bildirilmistir (86). Viicudun en hareketli bolgelerinin
ekstremiteler olmasi, abrazyon gibi yiizeysel travmalara daha ¢ok maruz kalmasina neden
olmaktadir. Bas bolgesine yonelik travmalarda kemik tizerindeki yumusak dokularin azligi,
laserasyon tarzi yaralanmalarin daha sik gériilmesinin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ayrica
arag ici kazalarda bas boyun bolgesinin 6n ve yan camlara ¢arpmasiyla kirilan cam pargalart bu
bolgede insizyon tarzi yaralanmalara yol agabilmektedir.

Calismamizda abrazyon, laserasyon, insizyon ve ekimozlar en fazla olarak motosiklet
kazalarinda, hematomlar ise en sik arag i¢i trafik kazalari i¢erisinde tiirii belirtilmeyen olgularda
goriilmistiir. Abrazyon en fazla goriilen lezyon olmakla beraber, trafik kazasi tiirleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde de biitiin gruplarda en ¢ok goriilen temel yara tiirli olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde Farooqui ve ark.’da (86) trafik kazalari sonrasi en fazla goriilen lezyonun
abrazyonlar oldugunu bildirmistir. Arif ve ark. (87) yaptig1 ¢alismada ¢alismamiza benzer
sekilde motosiklet kazalarinda en fazla goriilen lezyonun abrazyon oldugunu belirtmislerdir.
Motosiklet kazalarinda ara¢ kabini gibi koruyucu bir faktoriin bulunmamasi, kask disinda
herhangi bir koruyucu ekipman kullanim zorunlulugunun bulunmamasi ve siiriicii ve/veya
yolcularin aragtan firlayip yerde siiriiklenmesi lezyon sayisi ve gesitliligini arttirdigi kanaatine
vartlmistir. Ayrica ekimozlarin daha agir lezyonlarla birlikteligi durumunda 6nemsenmedigi ve
kayda alinmadigi diistiniilmektedir.

Kemik kirik/¢ikigi saptanan olgular igerisinde ekstremite ve govde bolgelerinde esit
sayida tespit edilmis, bag-boyun bolgesindeki kiriklarin daha az oldugu goriilmiistiir. Arag ici
trafik kazasi olgularinda kemik kirik/¢ikiklarinin en fazla goriildiigii viicut bolgesinin gévde,
ara¢ dis1 trafik kazasi olgularinda ise ekstremiteler oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye, Cin ve
Tayland’da daha Once yapilmis ¢alismalarda trafik kazasi sonrasi meydana gelen kemik
kiriklarmin en sik ekstemitelerde goriildiigii bildirilmistir (88-90). Adli tip kaynaklarinda ise
trafik kazalarindaki kemik yaralanmalarmin en sik gogiis kafesi ve pelviste oldugunu
belirtilmektedir (48). Trafikte bulunma sekli iilkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir (1). Meydana gelen kemik kirik/¢ikiklarinin viicut bolgelerindeki gériilme
sikligl, caligmanin yapildigi bolgedeki bireylerin trafikte bulunma tercihine bagli olarak

farklilik gosterebilecegi kanaatine varilmigtir.
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Caligmamizda trafik kazalar1 genel olarak degerlendirildiginde en fazla kirik saptanan
kemik kosta kemikleri iken, ikinci sirada ise omurga kemikleri yer almaktadir. Aloudah ve ark.
(91) yaptigi calismada trafik kazasi sonrasi kemik kirigr nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarda en fazla kirilan kemigin femur, ikinci sirada humerusun bulundugunu, omurga kemik
kiriklarinin ise tiglincii sirada oldugunu bildirmislerdir. Igho ve ark. (92) galismalarinda trafik
kazasi sonrasi kirilan kemikler arasinda femurun ilk sirada bulundugunu, tibia/fibulanin ikinci
sirada yer aldigii belirtmistir. Reddy ve ark. (93) yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi sonucu
meydana gelen gogiis ve batin yaralanmalarinda en fazla kirilan kemigin kosta kemikleri
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda emniyet kemeri kullanim bilgisi dosya kayitlarinda
yeterince belirtilmedigi icin istatistiksel analiz yapilamamis olsa da, Uziimciioglu ve ark. (94)
calismasinda belirtildigi gibi Tiirkiye genelinde emniyet kemeri kullaniminin yayginlagsmis
olmasi ve olgularimizin %55.5’ini arag i¢i trafik kazalari olusturdugu géz oniine alindiginda,
kosta ile omurga kiriklarinin sayica fazla olmasinin nedeninin emniyet kemerinin dogru
kullanilmamasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Uygun oturma pozisyonu, emniyet
kemeri yiiksekligi ve koltuk kafalik ayarlarinin uygun olmadigi durumlarda emniyet kemerleri
yeterli korumay1 saglayamayacaktir (43, 95). Ayrica kosta (48.5 yil) ve vertebra (44.3 yil)
kirik/cikigi bulunan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmasi, diigiik enerjili arag igi trafik
kazalarinda dahi yasa bagli osteoporoz nedeniyle kiriklarin daha kolay meydana geldigini
distindiirmektedir.

Organ yaralanmast olan 190 (%9.2) olgunun %23.2’sinde birden ¢ok sayida organ
yaralandigi, en sik akcigerlerin, ikinci sirada da beyinin yaralandigi goriilmiistiir. Arag i¢i trafik
kazalarinda ve yayalarda en fazla yaralanan organin akcigerler, motosiklet kazalarinda ve arag
dis1 trafik kazalari iginde tiirii belirtilmeyen olgularda en fazla yaralanan organin beyin oldugu
saptanmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada trafik kazasi sonrasi 6liim olgularinda en sik
yaralanan organin beyin, ikinci sirada akcigerlerin oldugu bildirilmistir (86). Organ
yaralanmasi bulunan olgu sayisinin azligi, meydana gelen kazalarin sehir ici trafikte, diisiik hiz
ve enerjide olustugunu diisiindiirmektedir. Akciger yaralanmalarindaki yiiksekligin, ara¢ ici
trafik kazalarindaki kosta kemigi kirik/¢ikiginin yiiksekligi ile iliskili oldugu disiintilmiistiir.
Motosiklet kazasi olgularindaki kask kullanimini bilgisi hasta kayitlarinda ¢ok az sayida
belirtildigi icin istatistiksel analiz yapilamamis olmakla birlikte, beyin yaralanmasinin bu tiir
kazalarda daha sik goriilmesi, gerekli koruyucu ekipmanlarin kullanilmadigi ya da kullanilan
ekipmanlarin standart dig1 olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Bilgin ve ark. (75) yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi ile bagvuran hastalarin %?2.4 {inlin

GKS degeri 8 ve 8’in altinda oldugunu, Varlik ve ark. (82) ara¢ igi trafik kazasi ile acile
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bagvuran hastalarin %99 nun GKS degerinin 14-15 oldugunu ve basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyen hastalarda GKS degerinin diigiik oldugunu ifade etmislerdir. Piiskiilliioglu ve
ark. (96) calismalarinda benzer sekilde trafik kazasi ile bagvuran hastalarin %99.7’sinde GKS
degerinin 13 ile 15 puan arasinda oldugunu bildirmislerdir. Diger calismalarla benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da; GKS degeri bilinen olgularin %0.8’inin GKS degeri 8 ve 8’in altinda,
%0.9’unun GKS degeri 9 ile 12 puan arasinda oldugu saptanmistir. Olgularin %98.3 {iniin GKS
degeri 13-15 olarak tespit edilmistir. Trafik kazalarinda GKS yiiksek olmasinin sebebinin; kaza
sonrasi hastalarin ajite ve korkmus olmasinin yaninda, bireylerin kaza aninda aldig1 travmalari
hatirlayamamasi nedeniyle ciddi bir fiziksel yaralanmaya maruz kalmasalar da acil servise
bagvurarak saglik kontroliinden gectigini gostermektedir.

Olgularimizin %10.3’{inde yasamsal tehlikeye neden olan bir durumun var oldugu
goriilmistiir. Yasamsal tehlikeye yol agan bir durumun varligi en fazla motosiklet kazalarinda
tespit edilmistir. Bilgin ve ark. (75) yaptigi ¢alismada olgularin %15.3’iinde, Serinken ve ark.
(97) olgularin %19.6’sinda trafik kazasi sonrasi yasamsal tehlikeye neden olan bir durumun
oldugunu bildirmislerdir. Hem Bilgin ve ark. hem de Serinken ve ark. ¢alisma yaptigi donem
ile bizim ¢alismamizi yaptiimiz zaman arasinda gelisen teknoloji ile araglardaki giivenlik
Onlemlerinin arttirilmasi, verilen trafik egitimleri ve serit sayisi arttirtlmis daha genis yollarin
yapilmasi gibi faktorlerin etkisi ile yasamsal tehlikeye yol agan trafik kazalarinin daha az
meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Kemik kirik/¢ikiklarmin  hayat fonksiyonlarina etkisi degerlendirildiginde kemik
kirik/cikigi saptanan olgularin %5.7’sinin hafif, %47.5’inin orta, %46.8’inin agir derecede
etkileyecek nitelikte oldugu tespit edilmistir. Hayat fonksiyonlar1 agir derecede etkilenenler
arasinda en fazla olgu %40.4’liik bir oranla motosiklet kazalarinda goriilmiistiir. Gliven ve ark.
(98) adli olgular1 degerlendirdikleri ¢alismada trafik kazalarinin adli olgularin %30.8 ile 6nemli
bir kismimi olusturdugu, saptanan kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi hastalarin
%12.1’inde hafif, %38.9’unda orta, %49 unda agir derecede oldugunu bildirmislerdir. Asir1 hiz
nedeniyle olusan yiiksek enerjili kazalarda kemik kirik/¢ikiklarinin daha fazla olusacagi bilinse
de, olgularimizin %68.6’sinda herhangi bir kemik kirik/¢ikig1r saptanmamasi bu kazalarinin
cogunlugunun diisiik hiz ve enerjide meydana geldigini disiindiirmektedir. Fakat trafik kazasi
tiirleri igerisinde motosiklet kazalarinda hem kemik kirik/¢ikiginin fazla olmasi, hem de
meydana gelen kemik kirik/cikiklarinin hayat fonksiyonlara olan etkisinin daha agir derecede
olmas1 dikkat gekmektedir.

Calismamizda olgularin %34.2’sinde meydana gelen yaralanmalar basit bir tibbi

miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu belirlenmistir. Varlik ve ark. (82) ¢alismasinda
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trafik kazasi olgularinin yas ortancasini 30 yil oldugunu, %17.9’unda meydana gelen
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecegini ve basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyecek lezyona sahip hastalarin yas ortancasinin 35 yil olarak daha yiiksek oldugunu
bildirilmislerdir. Bizim c¢alismamizda, yaralanmalar1 basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyecek diizeyde olan olgu sayisindaki yiikseklik, hem hastalarimizin yas ortancasinin
(32 yil) hem de basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek derecede yaralanmasi olan
olgularin yas ortancasiin (39 yil) Varlik ve ark. ¢alismasindan daha yiiksek tespit edilmesine
bagli oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizda yasamsal tehlikesi olan olgular ile kemik kirik/¢ikigi bulunan ve bu
kirik/¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina olan etkisi orta ve agir derece etkilenen bireylerin yas
ortalamasi, viicudunda meydana gelen yaralanmasi basit bir tibbi miidahale giderilemeyek
olgulardan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan literatiir arastirmasinda bu konu ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. ileri yaslarda adli travma skorlamasi agisindan daha
agir sonuglarla karsilasmamizin nedeni, osteoporoza bagli viicudu travmalara karsi koruyan
kemik yapidaki zayiflama ve bireylerin ileri yasta korunma reflekslerinin azalmasi ile
aciklanabilir.

Acil serviste diizenlenen genel adli muayene rapor formlar1 incelendiginde, yasamsal
tehlikesi bulundugu belirtilen olgular olmasi gerekenden daha ¢ok sayida belirtilmistir. Buna
karsin yasamsal tehlikeye yol agan bir durumun bulunmamasinin ise daha az belirtildigi
goriilmistiir. Olgularin %2.6’sinda hayati tehlike durumu hakkinda genel adli muayene rapor
formunda herhangi bir goriis belirtilmemisti. Yasamsal tehlikesi olmayan olgularda diizenlenen
genel adli muayene raporlariin %91.4’liniin dogru, %5.9’unun yanlis, %2.7’sinin eksik oldugu
gorilmiistlir. Yasamsal tehlikeye yol agcan bir durumun var oldugu 213 olgunun raporlar1 %85
oraninda dogru, %13.6 oraninda yanlis, %1.4 oraninda eksik doldurulmustu. Serinken ve ark.
(97) yapmus oldugu ¢alismada hekimlerin hayati tehlikesi olan tiim olgulara dogru bir sekilde
hayati tehlike verdiklerini, %13 olguda “hayati tehlikesi vardir” kararimi yanlis verdiklerini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz farkli olarak yasamsal tehlikesi bulunan 29 (%13.6) olguda
yasamsal tehlike verilmemis, “yasamsal tehlikesi vardir” karar1 ise %5.9 oraninda yanlis
verildigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu bilgiler 1s181inda hekimlerin genel adli muayene rapor
formu doldururken defansif bir tutumla yasamsal tehlikenin var oldugu konusunda daha fazla
goriis belirttigi, ancak yasamsal tehlikeye neden olan durumlar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmadiklar1 kanaati olusmustur.

Genel adli muayene formlarinda kemik kirik/¢ikigi olan olgularmm %72.9’nun dogru,

%1.8’nin yanlis, %25.3’niin eksik olarak belirtildigi saptanmistir. Kemik kirik/¢ikigi olmayan
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1423 olgunun ise %34.8’nin dogru, %2.5°nin yanlig, %62.7°sinin eksik olarak raporlandigi
goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramasinda, genel adli muayene raporlarinda kemik
kirik/cikiklarinin degerlendirildigi herhangi bir calisma bulunamamaistir. Kemik kirik/¢ikiginin
varligi durumunda basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte bir yaralanmanin
meydana geldiginin sdylenmesi ve kemik kirik/¢cikiginin en 6nemli nedenlerinden birinin
travmalar oldugu goz oniline alindiginda, genel adli muayene raporlarinda bu durumun
belirtilmemesi tarafimizca bir eksiklik olarak degerlendirilmistir. Olgular igerisinde 6zellikle
kemik kirik/gikigir olmayan olgularin %62.7’inde bu durumun belirtilmemesi, hekimlerin
normal olarak degerlendirdigi 6nemli bulgular1 kayit altina almadiginin gostergesi olarak
diisiiniilmiistiir. Universitemizde Adli Tip Anabilim Dali Baskanligmin bulunmas: ve kati
raporlarin tarafimizca diizenlendiginin bilinmesi acil servis hekimlerinin rapor diizenlerken
sonuglara gerekli 6zeni gostermemesinin nedenlerinden biri oldugu disiiniilmektedir. Ancak
ilerde ortaya ¢ikabilecek ihtilaf durumlarinda, hekimin hastayi muayene edip gerekli
incelemeyi yaptiginin bir gostergesi olarak, normal oldugunu diisiindiigii bulgular1 da kayit
altina almasi ve adli raporlarin sonu¢ kisminda belirtmesi 6énem arz etmektedir. Bu nedenle
yapilan muayene ve istenen tetkik sonucunda herhangi bir patoloji saptanmasa dahi, sonucun
normal olarak degerlendirildiginin hasta dosyalari ve adli raporlar igerisinde belirtilmesi
gerektigi digtiniilmektedir.

Olgularin  %65.8’inde meydana gelen yaralanmalar basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte oldugu tespit edilmistir. Acil serviste diizenlenen gegici adli raporlarda
olgularin %51.4’linde meydana gelen yaralanmanmn basit bir tibbi miidahale ile
giderilebileceginin, %29.3’linde ise basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyeceginin belirtildigi
saptanmistir. Genel adli muayene formlarinda basit bir tibbi miidahale ile giderilebilen
olgularin %73.1°1 dogru, %6.2°si yanlis, %20.7’si eksik olarak raporlanmistir. Basit bir tibbi
miidahale ile giderilemeyen olgularin %73.8’nin dogru, %9.6’sinin yanlis, %16.6’sinin eksik
olarak raporlandigi belirlenmistir. Keten ve ark. (99) yaptiklar1 ¢aligmada acil serviste
diizenlenen adli raporlar1 incelemis ve olgularin %87°sinde meydana gelen yaralanmanin basit
bir tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyeceginin belirtilmedigini, meydana gelen
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebileceginin %8 olguda ve meydana gelen
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyeceginin %35 olguda belirtildigini
vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda basit bir tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyeceginin
belirtilmedigi olgu sayisi oldukga diisiiktiir. Bu oranin diisiikliigii, iniversitemizde goreve yeni
baslayan asistanlara adli raporlarin nasil diizenlenmesi gerektigi ile ilgili verilen egitimin etkisi

oldugu sonucuna varilmastir.
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SONUCLAR

Bu ¢alismada, Edirne Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran trafik
kazas1 olgulariin demografik 6zellikleri, yaralanma sekilleri ve acil serviste diizenlenen genel
adli muayene rapor formlar1 incelenerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda tilkemizdeki veri
tabanina katkida bulunmak ve adli tip uzmani1 disindaki hekimlerin diizenledigi genel adli
muayene raporlarindaki hata ve eksikliklerin saptanmasiyla daha dogru raporlarin
diizenlenmesine katkida bulunmak amaglanmistir. Bu sayede nihai kararin verilebilmesi igin
zamana ihtiya¢ duyulan olgular disindaki adli raporlarin geciktirilmeden ve dogru bir sekilde
diizenlenmesi ile i§ giicli ve zaman kaybinin dniine gegilebilecegi diisiiniilmiistiir. Aragtirmanin
sonuclari su sekildedir:

1. Olgularimizda erkek cinsiyet ve 21-30 yas araligindaki bireylerin oranmi yiiksek
saptanmistir. Bu sonug trafik kazalarinin degerlendirildigi ¢alismalarla uyumludur.
Bu da bize genglerde ve erkek cinsiyette trafik kazalarinin halen énemli bir saglik
sorunu olmaya devam ettigini gostermektedir.

2. Yaz mevsiminde ve aksam saatlerinde olgu sayisinda artig goriilmiistiir. Kaza
sayisindaki artisa bu donemde artan trafik yogunlugunun etkisi oldugu
distintiilmiistiir.

3. Hastalara ait kayitlarda trafikte bulunma durumu, emniyet kemeri kullanim1 ve kask
kullanim1 hakkinda eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Hasta kayitlarindaki bu tiir
eksiklikler hem adli siire¢ yonetiminde hem de yapilan calismalarda aksakliklara

sebebiyet vermektedir.
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Ekstremite bolgesi viicudun en fazla yaralanan bolgesiyken, kemik kirik/¢ikiklari
ekstremite ve govde bolgesinde en fazla oranda saptanmistir. Bu sonu¢ hem
otomobillerde hem de motosiklet ve bisiklet kullanicilarinda ekstremite ve govde
bolgesini koruyucu giivenlik sistemleri ve ekipmanlarinin gelistirilmesi ve
kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigini gostermektedir.

. Arag i¢i trafik kazalar sayica yliksek olsa da, yaralanmalar daha siklikla motosiklet
kazalarinda meydana gelmektedir. Bu nedenle motosiklet kullanicilarinin koruyucu
Onlemlere azami seviyede dikkat etmesi, trafikte bulunan diger ara¢ kullanicilarinin
da motosiklet kullanicilarina karsi daha dikkatli ve saygili olmasi gerektigi
distiniilmektedir.

. Arag igi trafik kazalarinda akciger yaralanmalarinin sik goriilmesi, bireylerin emniyet
kemerinin  uygun  sekilde kullanimi  hakkinda  eksiklikleri  oldugunu
diistindiirmektedir. Motosiklet kazalarinda beyin yaralanmalarinin daha fazla
goriilmesi, kask gibi koruyucu ekipmanlarin kullanilmadigi ya da kullanilan
ekipmanlarin  yeterli standartlara sahip olmadiginin  gostergesi  olarak
degerlendirilmistir.

. Meydana gelen yaralanmalarin basit bir tibbi miidahale ile giderilememesi, kemik
kirik/¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina daha agir derecede etki etmesi ve yasamsal
tehlikeye neden olan bir durumun varliginin motosiklet kazalarinda yiiksek oranda
bulunmasi, motosiklet kullanicilarinda trafik kazalar1i sonucu daha ciddi
yaralanmalarin meydana geldigini gdstermektedir. Bu nedenle motosiklet kullanimi
icin sliriici belgesi almak isteyen bireylere verilen egitime daha fazla 6zen
gosterilmesi, yapilan sinavlarin zorluk derecesinin arttirilmasi ve belirli araliklarla
stiriciilik yeteneklerinin test edilmesi gerektigi kanaatine varilmustir.

Diizenlenen gecici adli raporlarda yasamsal tehlikesi bulundugu belirtilen olgularin
olmas1 gerekenden daha fazla bildirilmesi ve yasamsal tehlikeye yol agan bir durumun
bulundugu olgularda raporlarin yanlis diizenlenmesi, hekimlerin adli tip bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Adli tip uzmani disindaki hekimlerin diizenledigi
raporlardaki eksiklik ve yanlisliklarin azaltilabilmesi i¢in hem mezuniyet 6ncesi hem
de mezuniyet sonrasi verilen adli tip egitimlerindeki aksakliklarin belirlenip gerekli
adimlarin atilmasi gereklidir. Belirli zaman araliklarinda gerek pratisyen hekimlere
gerek farkli branslardan uzman tabiplere adli rapor diizenleme egitimlerinin
verilmesi, diizenlenecek raporlardaki eksiklik ve hatalarin giderilmesinde etkili

olacaktir.
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OZET

Bu calismada Edirne Trakya Universitesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran trafik
kazas1 olgularinin demografik 6zellikleri, yaralanma sekilleri ve acil serviste diizenlenen genel

adli muayene rapor formlarinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Geriye doniik olarak yaptigimiz ¢alismada 01.01.2017 ile 31.12.2019 tarihleri arasindaki

3 yillik siire igerisinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine trafik kazas: ifadesi ile
basvuran olgular ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 2075 olgunun %70.7°si erkek, 9%29.3’i kadinlardan

olugmaktaydi. Olgularin yas ortalamasi1 35.33 + 18.26 idi. Yaz mevsiminde (%32.2), cumartesi

giiniinde (%17.9) ve 16:01-24:00 saatleri arasinda (%44.9) acil servise en fazla bagvurunun

yapildigi tespit edildi.

Arag igi trafik kazalarinda bas-boyun (%29.3), ara¢ dis1 trafik kazalarinda ekstremiteler
(%38.3) en fazla yaralan viicut bolgesiydi. Arac¢ i¢i trafik kazalarinda en fazla kemik
kirik/¢ikiginin  goriildigii viicut bolgesi govde (%41.7) iken, ara¢ dis1 trafik kazalarinda
ekstremitelerde (%36.7) daha sik kemik kirik/¢ikigr oldugu saptandi. Kosta (%12.7) en fazla

kirilan kemik tiirli olarak tespit edildi.

Arag i¢i trafik kazalarinda en fazla yaralanan organin akcigerler (%57.8), motosiklet

kazalarinda ise en fazla yaralanan organin beyin (%49.5) oldugu saptandi.

Yasami tehlikeye sokan bir durum (%39.5), kemik kirik/¢ikiginin varligi (%37.3) ve
basit bir tibbi miidahale ile giderilemeyecek derecede meydana gelen yaralanmalar (36.9) en

yiiksek oranda motosiklet kazalarinda tespit edildi.
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Acil serviste diizenlenen adli raporlar icerisinde yasamsal tehlikesi bulunmayan olgular
%91.4 oraninda dogru rapor edilirken, yasamsal tehlikesi olan olgularin %13.6’s1 yanlis
raporlanmisti. Kemik kirik/¢ikigi bulunmayan olgularin %62.7’sinde ise bu durumun
belirtilmedigi goriildii. Diizenlenen adli raporlardaki hata ve eksikliklerin azaltilmasi, hekimlik
egitimi sirasinda adli tip derslerine olan ilginin arttirtlmasit ve mezuniyet sonrast da belirli
araliklarla hizmet ici egitimler ile 6grenilen bilgilerin devamliliginin saglanmasi gerektigi

diistintiilmektedir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, adli rapor, kemik kirig1, organ yaralanmasi
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EVALUATION OF TRAFFIC ACCIDENT CASES WHICH WERE
APPLIED TO TRAKYA UNIVERSITY HOSPITAL EMERGENCY
SERVICE BETWEEN 2017-2019

SUMMARY

In this study, it was aimed to evaluate the demographic characteristics, types of injuries
and general forensic examination report forms issued to the emergency department of traffic
accident cases admitted to Emergency Department of Trakya University Hospital.

The patients who had applied because of a traffic accident of the 3-year period in
between 01.01.2017 and 31.12.2019 to Emergency Department of Trakya University Hospital
were inluded in our retrospective study.

Of the 2075 cases included in the study, 70.7% were male and 29.3% were female. The
mean age of the patients was 35.33 + 18.26. It was determined that the highest number of
applications were made to the emergency service in the summer season (32.2%), on Saturday
(17.9%) and between 04:01 pm.-12:00 am. (44.9%).

Head and neck (29.3%) in-vehicle traffic accidents and extremities (38.3%) in non-
vehicle traffic accidents were identified as the most injured body area. While the body area with
the most bone fracture / dislocation in-vehicle traffic accidents was the breast and abdomen
(41.7%), it was found that there were more frequent bone fractures / dislocations in the
extremities (36.7%) in non-vehicle traffic accidents. Costa (12.7%) was identified as the most

broken bone type.
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The most injured organs in-vehicle traffic accidents were the lungs (57.8%) and the most
injured organs on the motorcycle accidents were the brain (49.5%).

A life-threatening conditon (39.5%), the presence of bone fracture / dislocation (37.3%)
and injuries that could not be eliminated with a simple medical intervention (36.9) were
detected in the highest rate on motorcycle accidents. It was concluded that the use of motorcycle
carries a high risk of injuries in traffic accidents.

Among the forensic reports prepared in the emergency department, the cases without a
life-threatening conditon were reported as 91.4% correctly while 13.6% of the cases with a life-
threatening conditon were reported incorrectly. In 62.7% of the cases without bone fracture /
dislocation, this situation was not specified. It is thought that it is necessary to reduce the errors
and deficiencies in the forensic reports, to increase the interest in forensic courses during
medical education, and to ensure the continuity of the information learned through in-service

trainings at certain intervals after graduation.

Key words: Traffic accident, forensic report, bone fracture, organ injury
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