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Trafik Kazalarinda Meydana Gelen Oliimlerin Adli ve Tibbi Acidan Degerlendirilmesi
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Amag: Insan sayisinin artmasina paralel arag sayisinin da artmasiyla birlikte trafik kazalan diinya genelinde énemli élclide mortalite ve morbiditiye yol
acan toplumsal bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci trafik kazazinda meydana gelen éliimleri inceleyerek kisilerin yas, cinsiyet, yaralanma
lokalizasyonlari, kazalarin mevsimsel degisiklikleri, arag ici ya da ara¢ disi gibi kazanin cinsi yaralanma bélgesi gibi hususlari degerlendirerek meydana
gelen 6liimli kazalar azaltma adina neler yapilabilecegini tartismaktir.

Yéntem: Calismamizda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde meydana gelen trafik kazalarina dair otopsi ve 6lii muayene evraki retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Incelemeye alinan 2 yilda meydana gelen 1900 adli 6zellikli 6lim vakasinin 413'niin (%22) trafik kazasi nedeniyle oldugu
saptanmistir.

BuFigular: Vakalarin erkek kadin orani 2,7:1 (n=304, n=109), yas en sik %23,5 (n=97) ile 20-29 yas araliginda olup erkek cinsiyetin tim yas gruplari ice-
rinde baskin oldugu gériilmistr, %41,6 (n=172) vakaya otopsi yapilmis iken %58,42'sine (n=241) otopsi yapilmamistir. Olimlerin en sik %47,7 (n=197)
ile arac ici yolcu konumunda olanlarda, sonrasinda %38,7 (n=160) ile ara¢ disi ve en az %13,6 (n=56) oraninda arac ici stirlicti konumunda oldugu gérl-
mustir. %39,2'sinin (n=162) olay yerinde, %37,8'inin (156) hastaneye eks duhul getirildigi, %23'lnin (n=95) hastanede 6ldugu anlasiimistir. Mevsimsel
olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sik yaz aylarinda en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kis aylarinda oldugu gérildi. Arag disi ise en sik 0-9 yas
araliginda (n=50) 6lumlerin oldugu goérildi. Kirklar degerlendirildiginde en sik %49,2 (n=203) ile kafatasi kiriklarinin oldugu gérildi. Kazalarda dlime
sebebiyet veren durumun en sik %71,2 (n=294) ile beyin yaralanmasi onu takiben %50,6 (n=209) ile akciger yaralanmasi oldugu gérildu.

Sonug: Trafik kazalari halen tim dinyada énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Trafik kazalarinin cok kiicik yaslardan itibaren alinacak
egitimlerle énlenebilecegi bilinmektedir. Trafik kurallarina uymak, arka koltukta oturan yolcular dahil emniyet kemeri kullanimi bilincini arttirmak kaza-
lari 6nlemenin dncelikli adimlaridir. ihtiyarlara ya da engellilere rahat hareket imkani saglayacak kaldirimlar ve cocuklarin yola gikmamasi hususunda
dikkatli olunmasi, cocuklarin oyun alanlarinin genisletilmesi, evinin bahgesinde oynama bilincinin kazandirilmasi kazalarin 6nlenmesi agisindan énem
arz etmektedir. Yetiskinlerinde cocuklarin aracla hareketi esnasinda ¢ocuk koltugu kullanmasi ya da uygun kemer bagi ile ¢cocuklarin koruma altina
alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, 6lim, adli tip

ABSTRACT

Objective: With the increase in the number of vehicles in parallel with the increase in the number of people, traffic accidents have become a social
problem that causes significant mortality and morbidity throughout the world. The aim of this study is to examine the deaths in traffic accidents and
to discuss what can be done to reduce fatal accidents by evaluating the age, gender, injury localization, seasonal changes of accidents, type of injury
area of the accident, such as inside or outside the vehicle.

Material and Methods: In our study, autopsy and death examination documents related to traffic accidents that occurred between 01.01.2011 and
31.12.2012 were evaluated retrospectively. It was determined that 413 (22%) of the 1900 forensic death cases that occurred in the 2 years included
in the study were due to traffic accidents.

Results: The male-female ratio of the cases was 2.7:1 (n=304, n=109) with the most common 23.5% (n=97) between the ages of 20-29, and male
gender was dominant among all age groups, 41%, Autopsy was performed on 6 (n=172) cases, and 58.4% (n=241) did not. The most frequent deaths
were in the passenger position with 47.7% (n=197), followed by the driver position with 38.7% (n=160) outside the vehicle and at least 13.6% (n=56)
in the vehicle driver position. seen. It was found that 39.2% (n=162) of them were at the scene, 37.8% (156) of them were admitted to the hospital,
and 23% (n=95) of them died in the hospital. Seasonally, it was seen that it was most common in summer with a total of 30.5% (n=126) and the least in
winter with a total of 14.8% (n=61). It was observed that the most common non-vehicle deaths were in the 0-9 age range (n=50). When the fractures
were evaluated, it was seen that skull fractures were the most common with 49.2% (n=203). The most common cause of death in accidents was brain
injury with 71.2% (n=294), followed by lung injury with 50.6% (n=209).

Conclusion: Traffic accidents are still an important health problem all over the world. It is known that traffic accidents can be prevented by training
from a very young age. Compliance with traffic rules and raising awareness of seat belt use, including rear seat passengers, are the primary steps
to prevent accidents. It is important to be careful about sidewalks that will provide easy movement for the elderly or the disabled, and to prevent
children from leaving the road, to expand children’s playgrounds, to raise the awareness of playing in the garden of their house, in terms of preventing
accidents. Adults should use a child seat during the movement of children with the vehicle or children should be protected with appropriate belt ties
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GiRIS

Ulagim hayatimizin 6nemli unsurlarindan biri olup insanla-
rin ilk caglardan bu yana deniz ulasimi icin sal, kara ulagimi
icin kizak kullandigi bilinmektedir (1). insanlarin, hayvan-
larin ve tasitlarin karayolu Uzerindeki hareket ve tavirlari
karayolu trafigini olusturur. Bir veya birden fazla aracin ka-
ristigi sakatliga ve 6lime neden olan ya da maddi hasarla
sonuglanmig durumlara ise trafik kazasi denir (2). Karayolu
ulagimi hava ve deniz ulagimina gére diinyada ve tlkemiz-
de daha fazla kullanilan ulagim yoludur (3).

insan sayisinin artmasiyla birlikte arac sayisi da artmis,
dinya genelinde trafik kazalar sakatlk ve 6lime neden
olan toplumsal bir soruna déntsmustir (3,4). Trafik kazala-
rina bagli olusan yaralananlarda, kazaya karigsanlarin biytk
bolimi hastaneye gotirilirken veya hastanede 6lmek-
tedir (5). Cocuk oSlimlerine bakildiginda gelismekte olan
llkelerde 6lim nedenleri arasinda birinci sirada ¢ocukluk
caginda maruz kalinan travma bulunmaktadir (2). Cocuk
koltugu bulundurmak ya da emniyet kemeri takilarak trafik
kazalarina bagli dlimler 6nlenebilecek ya da en aza indi-
rilebilecektir (6). Ayrica yaralanma sonrasi psikolojik veya
fiziksel engel durumlarinin tim diinyada toplumu olumsuz
etkiledigi, sadece maddi hasarli kazalarin llke ekonomi-
lerine buylk yikler bindirdigi bilinmektedir (7). Bundan
dolayr hem sosyal hem de ekonomik yonden toplumlara
biyik yik bindiren trafik kazalarinin en aza indirilmesine
yonelik ¢éziimler icin harekete gecilmelidir (8).

GEREC VE YONTEMLER

Diyarbakir'da 2011-2012 yillarinda gerceklesen trafik
kazasina bagli ortaya cikan 6limlerin incelenmesi icin
21.01.2013 tarihinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan oy bir-
ligi ile onay alinmistir. T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kuru-
mu’'ndan alinan izinle, 01.01.2011- 31.12.2012 tarihlerinde
Diyarbakir ili ve cevre il ve ilcelerinde meydana gelen ula-
sim kazalarina bagli 413 6lim vakasinin otopsi evrakina
Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Baskanligi arsivinden
ulagilmig, vakalar, yas, cinsiyet, kazanin meydana geldigi
mevsim, kazanin gerceklestigi mekan, dlen kisinin trafikte-
ki konumu (yaya, yolcu, slrlcd), dlimin gergeklestigi yer,
yaralanma alani, 6lim sebebi, otopsi yapilip yapiimadig
yoniinden degerlendirilmis, otopsi yapilan olgularin otop-
si raporlarina Adli Tip Kurumu Diyarbakir Grup Bakanlig
arsivinden ulasilarak, vakalarin otopsi sonucu belirlenen
olim sebepleri incelenmistir. Calismamizda tespit edilen
veriler Windows icin SPSS 26.0 istatistik programina akta-
rilmis ve analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede yaya ve ya yolcu olma durumu cinsiyete gore, tra-
fikte bulunma sekli yasa gore, yine trafikte bulunma sekli
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ile 8limin meydana geldidi an, trafik kazasi sirasinda yaya
ya da yolcu olma ile kisinin eks oldudu vyer, trafik kazasi
sirasinda yaya ve yolcu olma ile yaralanma bdlgesi, trafik
kazasi sirasinda yaya veya yolcu olma ile otopsi yapilip ya-
pilmamasinin degerlendiriimesinde Chi Square Test kulla-
nilmis ve sonuglar % 95 gliven araliginda degerlendirilmis
olup p degerinin 0.05'den kiigtik olmasi “istatistiksel ola-
rak anlamli” kabul edilmistir. Belirtilen ortalama degerler,
aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 01.01.2011-31.12.2012 tarihlerinde mey-
dana gelen trafik kazalarina dair otopsi ve 6l muayene
evraki retrospektif olarak degerlendirmeye alinmistir. in-
celemeye alinan 2 yilda meydana gelen 1900 adli ozel-
likli 6lim vakasinin 413'niin (%22) trafik kazasi nedeniy-
le oldugu saptanmistir. Calismaya dahil edilen vakalarin
%73,6'Gintn (n=304) erkek, %26,4'G (n=109) ise kadin cin-
siyet oldugu goruldi (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin cinsiyete gére dagilimi

Sayi Yiizde
Erkek 304 73,6
Kadin 109 26,4
Toplam 413 100,0

Yas gruplarina bakildiginda en sik %23,5 ile 20-29 yas ara-
liginda oldugu goérildi (Tablo 2).

Tablo 2: Vakalarin yasa gére dagilimi

Sayi Yiizde
0 4 1,0
0-9 56 13,6
10-19 63 15,3
20-29 97 23,5
30-39 59 14,3
40-49 50 12,1
50-59 31 7,5
60-69 17 4,1
70+ 36 8,7
Toplam 413 100,0
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Cinsiyetin yas gruplarina dagilimina bakildiginda bitiin
yas gruplarinda erkek cinsiyetin hakim oldugu gorildi
(Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyetin yasa gore dagilimi

Cinsiyet

Yas Erkek Kiz Toplam

0 2 2 4

0-9 28 28 56

10-19 47 16 63

20-29 80 17 97

30-39 47 12 59

40-49 40 10 50

50-59 25 6 31

60-69 15 2 17

70+ 20 16 36

Toplam 304 109 413
Vakalarin = %41,6'sina  (n=172) otopsi yapilmis iken

%58,4'tne (n=241) otopsi yapilmamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Vakalarin otopsi dagilimi

Otopsi Sayi Yiizde
Var 172 41,6
Yok 241 58,4
Toplam 413 100,0

Olimlerin en sik %47,7 (n=197) ile arag ici yolcu konumun-
da olanlarda, sonrasinda %38,7 (n=160) ile ara¢ disi ve en
az %13,6 (n=56) oraninda arag ici slrict konumunda ol-
dugu gorilmustir (Tablo 5).

Tablo 5: Kazanin cinsi yéninden dagilim

Kazanin cinsi Sayi Yiizde
Arag ici sirlict 56 13,6
Arac ici yolcu 197 47,7
Arac digi 160 38,7
Toplam 413 100,0
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Vakalarin %39,2'sinin (n=162) olay yerinde, %37,8'inin
(156) hastaneye eks duhul getirildigi, %23" Gnin (n=95)
hastanede 6ldiigu anlasiimistir (Tablo 6).

Tablo 6: Vakalarin 6lim yerine gére dagilimi

Sayi Yiizde
Olay yerinde 6lim 162 39,2
Hastaneye eks duhul 156 37,8
Hastanede olim 95 23,0
Toplam 413 100,0

Mevsimsel olarak toplamda %30,5 (n=126) ile en sik yaz
aylarinda en az ise toplamda %14,8 (n=61) ile kis aylarinda
oldugu gérilda (Tablo 7).

Tablo 7: Vakalarin aylara gore dagilimi

Ocak 28 6,8
Subat 18 4,4
Mart 32 7,7
Nisan 39 9.4
Mayis 49 11,9
Haziran 31 7,5
Temmuz 51 12,3
Agustos 44 10,7
Eylul 37 9.0
Ekim 36 8,7
Kasim 33 8,0
Aralik 15 3,6
Total 413 100,0

Arac digi en sik 0-9 yas araliginda (n=50) élimlerin ol-
dugu gorildu (Tablo 8). Kiriklar degerlendirildiginde en
stk %49,2 (n=203) ile kafatasi kiriklarinin oldugu géril-
di(Tablo 9). Kazalarda 6lime sebebiyet veren durumun
en sik %71,2 (n=294) ile beyin yaralanmasi onu takiben
%50,6(n=209) ile akciger yaralanmasi oldugu gorildi
(Tablo 10).
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Tablo 8: Kazanin cinsinin yasa gére dagilimi

Aracici Aracg ici Arag
stirticli yolcu disi
0 0 0 3
0-9 0 6 50
10-19 8 27 28
20-29 21 62 15
30-39 9 41 9
40-49 12 28 10
50-59 5 16 10
60-69 1 6 10
70+ 0 11 25
Toplam 56 197 160
Tablo 9: Kirik bolgesi

Sayi
Kafatasi kiriklari 203
Klavikula 10
Yuiz kemikleri 31
Sternum 9
Humerus 39
Kot kiriklari 133
Ulna 9
Radius 10
Femur 44
Patella 5
Tibia 30
Fibula 23
El bilegi 4
Pelvis 40
Servikal Omur 41

Toplam

56
63
97
59
50
31
17
36
413

Yiizde
49,2
2,4
7,5
2,2
9,4
32,2
2,2
2,4
10,7
1,2
7,3
5,6

9.7
9.9
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Tablo 10: Yaralanan organ

Sayi Yiizde
Beyin 294 71,2
Akciger 209 50,6
Karaciger 63 15,3
Dalak 30 7,3
Bobrek 20 4,8
Bagirsak 5 1,2
Biylk damar 23 5,6

TARTISMA

Karayolu Uzerinde hareket halinde ya da hareketsiz bir
veya birden ¢ok aracin ya da insanin karistigi maddi zarar,
yaralanma veya 6limle neticelenen durumlara trafik kaza-
lari denir. Ulagimin yiksek oranda karayollarinda birikmesi,
yayalarin ve arag suricullerinin trafik kurallarina uymamalari
trafik kazalarinin éncelikli nedenlerindendir. Trafik kazalari,
tiim diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite sebeple-
rindendir (9). Trafik kazalarini asgariye indirmek icin kazala-
rin sebeplerini dogru sekilde analiz etmek gerekmektedir.
Calismamizdan elde edilen verilere gore vakalarin %73,6
si erkek, ylzde 26,4 i kadindir. Erkek kadin oranina bakil-
diginda erkek cinsiyetin yiksekligi dikkati cekmistir. Beyaz-
tas ve arkadasglar trafik kazasi nedeniyle acil servise bagvu-
ran vakalarin %69,8'inin erkek, %30.1'inin kadin oldugunu
tespit etmistir(13). Colak ve arkadaslarinin, Durak ve arka-
daslarinin, Aksoy ve arkadaslarinin, Hilal ve arkadaslarinin,
Sharma ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismalarda
da benzer sekilde erkek cinsiyetin kadin cinsiyetten daha
fazla oldugu gérilmistir (14-18). Bunlar diginda yine ya-
pilan bircok calismada benzer sekilde erkek cinsiyetin ka-
zaya daha ¢ok karnistigi gorilmdistir (2-4,7,10,11). Bunun
nedeni trafikte erkeklerin kadinlardan daha yodun sekilde
bulunmasidir. Erkeklerin sosyal hayat ve is hayati icerisinde
daha fazla bulunmasindan kaynakli is kazalarinda oldugu
gibi trafik kazalarinda da yaralanma ve 6lim riskleri de art-
maktadir (3,12). Calismamizda vakalarin yasi gbz dniine
alindiginda en sik %23,5 ile 20-29 arasi yas grubunun ol-
dugu gorildi. Benzer sekilde Aydeniz ve ark. (19) yapmis
oldugu calismada acil servise bagvuran trafik kazasi vaka-
larinin en sik 21-30 yas grubu oldugu belirtilmistir. Oltiml
vakalari iceren bazi calismalarda Abu Zidan ve ark. (20) en
stk 20-39 yas grubunu, Papalimperi ve ark. (21) en sik 21-
30 yas grubunu tespit etmistir. Aylara gére degerlendirme
yapildiginda ¢alismamizda en fazla trafik kazasina bagli
olim olgusunun %12.3 ile temmuz ayinda gercgeklestigi,
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en az ise %3.6 ile aralik ayinda oldugu gérildi. Yapilan
calismalarda, yaz ve sonbahar aylarinda trafik kazasi nede-
niyle 61l ve yarali sayisinin diger aylara gore arttigi ortaya
konmustur (22). Yine pediatrik yas gruplarinda da benzer
sekilde yaz aylarinda trafik kazasina bagli yaralanma olgu-
larinda artis saptanmustir (6). Bunun nedeni ¢ocuklarin yaz
aylarinda daha fazla oyun icin acik alanlar kullanmasi ve
cok zaman tehlikenin farkina varamamasindan kaynaklan-
maktadir. Her ne kadar kig ayinda hava, sartlari yaz aylari-
na gore kotlide olsa, insanlarin kis aylarinda trafige daha
az ¢ikmasi, surtcllerin arag kullanirken daha dikkatli ve
daha yavas olmasi, tatillerin yogun olarak yazin yapilmasi,
insanlarin daha cok is hayatinda ve strekli ayni yollari kul-
lanmasi nedeniyle kis aylarinda ulagim kazalarinin gordl-
me sikliginin azaldigr gorilmastir (23). Calismamizda 0-9
yas grubunun %89,2'sinin, 60 yas Uzeri olgularin %66'sinin
arag disi trafik kazasina maruz kaldigi tespit edilmistir. Yi-
cel ve arkadaslarinin (24) yapmis oldugu bir calismada 120
ay ve Uzeri yas grubunda en sik basvuru sebebinin ulagim
kazasi oldugu ifade edilmistir. Cocuklarda en 6nemli 61Gm
nedenlerinden biri trafik kazalandir (25). Cocuklarin ve
genclerin aktif sosyal hayat icinde daha fazla bulunmalari
nedeniyle trafik kazalarina daha fazla maruz kaldigi diisu-
nUlmustdr (9). Vaka taramamizda trafik kazalarinda en sik
kargilagilan kingin %49,2 ile kafatasi kemik kingi oldugu
saptanmistir. Dag ve arkadaslarinin (3) yapmis oldugu ¢a-
lismada benzer sekilde %59,4 le en yiksek oranda karsi-
lagilan kemik kinginin kafatasi kirgi oldugu tespit edilmis-
tir. Vakalarin 6lim yerlerine gére dagilimina bakildiginda
%39,2'sinin olay yerinde hayatini kaybettigi, %37,8'inin
hastaneye eks duhul getirildigi, %23 iinlin ise hastanede
tedavi gordigi esnada 6ldigi anlasiimistir. Karbeyaz ve
arkadaslarinin (9) yapmis oldugu calismada benzer sekilde
vakalarin cogunun olay yerinde hayatini kaybettigi tespit
edilmistir. Iran’da yapilan calismada hastaneye &li olarak
getirilen vakalarin orani %57 olarak belirtilmistir (26).

SONUC

Sonug¢ olarak, maalesef trafik kazalari meydana gelen
travmatik olimler icerisinde tim diinyada ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Trafik kazalarina dair sunulan istatistiki veri-
lerin degerlendirilmesi durumun ciddiyetinin anlagiimasi
agisindan 6nemlidir. Trafik kazasina bagl 6lim ve sakat-
lik durumlarinin en aza indirilmesi icin cocukluk ¢cagindan
itibaren trafik egitiminin verilmesi gereklidir. On ve arka
koltukta kesinlikle emniyet kemeri kullaniminin saglanma-
si, alkolli arag kullanmama hususunda toplumun bilinglen-
dirilmesi, bisiklet, motosiklet, elektrikli bisiklet, elektrikli
scooter gibi araglan kullanirken de mutlaka kask, dirsek
ve dizlik takilmasi, ¢ocuklarin arka koltukta, 5 yasindan
kiglkse oto koltugunda oturmasi, insanlar icin deniz ve
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demir yolu ulagiminin her yénlyle uygun hale getirilmesi,
mimkiinse toplu tasima araglarinin kullaniminin yaygin-
lagtirimasinin kazalar énleme acisindan faydali olacagi
hususunda stiphe yoktur. Cocuklarin oyun alanlarinin tasit
yollarindan uzakta emniyetli sekilde planlanmasi, futbol,
basketbol gibi sporlari yapabilecedi uygun alanlarin art-
tinlmasi, trafik kazasina bagli olusan yaralanma ve &lim-
lerin azaltiimasi acisindan 6nem arz etmektedir. Kisilerin
bulundugu cevrede bisiklet yollarinin yapilmasi, ytirlyus
icin uygun parklarin olusturulmasinin cok faydali olacag:
bir gercektir. Ehliyetsiz ve kiglk yaslarda, siris kabiliyeti
kazanmadan trafige ¢ikilmamalidir. Oliimleri azaltma adi-
na halkin ilk yardim hususunda bilgilendirilmesi gerekir.
Hastalarin hastaneye nakli hem hizli hem de her zaman
profesyonel bir ekip tarafindan yapilmali ulagim kazalarinin
biraz bilgi, biraz dikkatle engellenebilir yaralanma ve 6lim
nedenlerinden oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gozlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.
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