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OzZET

AMA(_:: Bu calismanin amaci ulasim yaralanmalarinda mey-
dana gelen olimleri degerlendirmek ve kisilerin kaza anindaki
yeri ile yaralanmanin agirlig: ve lokalizasyonu arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

YONTEM: Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde
01.12.2019-30.11.2020 tarihleri arasinda ulasim yaralanmalari
nedeniyle otopsisi yapilan 340 vakanin verileri incelenmistir.

BULGULAR: vakalardaki erkek kadin orani 4,2: 1, yas ortala-
masi 39,9+20,3’tur. Erkeklerin ve motosikletlilerin yaslari daha
kicuktdr. Vicut sivilarinda etil alkol saptanan kisilerde travma
skorlari (ISS ve NISS puanlari) daha yiksektir. En sik gorilen
grup yaya ve motosikletliler olup bunlarda kafa kiriklari daha
fazla gorilmektedir. Yayalarda bdlgesel olarak batin ve eks-
tremite yaralanmasi, kiriklar arasinda da pelvis kiriklari diger
gruplara gore daha fazla gériilmiistiir. On koltuk yolculari ve sii-
ricllerin ISS ve NISS puanlari daha yiiksektir. Otobiis-minibls
yolcularinda yasamla bagdasmayan masif gogis yaralanmasi
anlamli olarak yiksektir. Tir icinde olan vakalarin ISS ve NISS
puanlari anlamli olarak daha dusdiktir. Yayalara carpan arac
otoblis-minibiis ve kamyon-kamyonet oldugunda yasamla bag-
dasmayan beyin sapi yaralanmalari, motosiklet carpmalarinda
ise bas bdlgesi yaralanmalari anlamli olarak daha yiksektir.

SONUC: Ulasim yaralanmalarini azaltici stratejileri belirle-
mek, travma lokalizasyon ve agirligini belirlemek, etkin tani ve
tedavi uygulamak icin basta kaza anindaki konum ve arac tipi
bilgileri olmak lizere yaralanmaya etki eden faktorlerin bitiincil
bir yaklasimla tespit edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulasim kazalari, otopsi, yaralanma agirlig,
travma skoru, alkol.

Morgue Department, Council of Forensic Medicine, Istanbul, Turkiye

ABSTRACT

INTRODUCTION: The objective of this study was to evalua-
te deaths occurring in transportation injuries and to determine
the relationship between the location of the persons at the time
of the accident and the severity/localization of the injury.

METHODS: The data of 340 autopsy cases due to trans-
portation injuries which performed between 01.12.2019 and
30.11.2020 at the Morgue Department of Forensic Medicine
were analyzed.

RESULTS: The male to female ratio in the cases was 4.2:
1, and the average age was 39.9 + 20.3. Men and motorcyclists
were younger in age. Trauma scores (ISS and NISS scores) were
higher in people with ethyl alcohol in their body fluids. The most
common group was pedestrians and motorcyclists, and cranial
fractures were more common in these groups. In pedestrians,
abdominal and extremity injuries and pelvic fractures were
more common than other groups. Front-seat passengers and
drivers had higher ISS and NISS scores. Massive chest injuri-
es, one of the unsurvivable injuries, were significantly higher in
bus-minibus passengers. The ISS and NISS were were signifi-
cantly lower in the truck collision cases. Brainstem injuries one
of the unsurvivable injuries were higher in pedestrians in which
hit by bus-minibus or a truck-van. When hitting vehicle was a
motorcycle, head injuries were significantly higher.

CONCLUSION: To determine strategies to reduce trans-
portation accidents, detect the severity and localization of the
trauma, provide appropriate diagnosis and to give effective tre-
atment, it was crucial to define the factors affecting the injury
including the localization of the deceased in the vehicle at the
time of the accident, and vehicle type information with a holistic
approach..

Keywords: Transportation accidents, autopsy, injury severity,
trauma score, alcohol.
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GiRIS

AUlasim karayolu, demiryolu, denizyolu ve hava-
yolu olmak Uzere dort farkli sekilde gerceklestiri-
lir. Demiryolu ve havayolu ile ulasim cok daha hizli
olmasina ragmen buyuk altyapi ve yatirbma ihti-
yac duydugundan karayolu ulasimi dinyadaki en
yaygin ulasim yoludur ve toplumlarin gelismesine
dolayisiyla arac sayisi ile arac hizlarinin artmasi-

na bagli olarak trafik problemlerinin biylimesiyle
diinya capinda sik gorilir hale gelmistir (1-3).

Karayolu yaralanmalari tum yas gruplari icin olu-
me sebep olan nedenler arasinda 8. siradadir.
Dinyada karayolu trafik kazalari nedeniyle her
yil yaklasik 1,35 milyon insan dlmekte 50 milyon
kisi yaralanmaktadir ve bircogu yaralanmalarinin
bir sonucu olarak sakatlik yasamaktadir (4,5). UL-
kemizde ise Tiirkiye istatistik Kurumunun (TUIK)
verilerine gore 2019 yilinda 5 bin 473 kisi hayatini
kaybetmis, 283 bin 234 kisi yaralanmistir (6). Bu
onemli halk sagligi sorunu saglik bakim sistem-
lerine biyilk maliyetler getirmekte, kisitli hastane
yataklarini isgal etmekte ve derin sosyal ve eko-
nomik sarsilmalarla birlikte onemli verimlilik ve
refah kayiplarina neden olmaktadir (5,7).

Ulasim kazalarinda adli tibbi inceleme olay yeri
incelemesi, adli muayene ve otopsi ile bir bitin
olusturmalidir (8). Adli muayene ve otopsi ile trav-
matik lezyonlarin arastirilmasi olim sebebini be-
lirlemek icin kullanilacagr gibi, kazanin gelisim
sirecini de cozlimleyecektir. Kisilerin kazadaki
konumunun, yayanin hareketli olup olmadiginin,
aracla temas noktasinin, aracin fren yapip yapma-
diginin, kaza ve kazadaki tasit turiiniin veya olayin
bir kaza olup olmadiginin aydinlatilabilmesi icin
tim travmatik degisimlerin lokalizasyonlari ve ni-
telikleri ayrintili bir bicimde arastiritmalidir (8,9).

Bu calisma ile karayolu ve diger ulasim araclarina
bagli kazalar sonrasinda meydana gelen olimler-
de demografik 6zellikler, alkol veya uyusturucu/
uyarici madde kullanimi, kisilerin kaza anindaki
konumlari, arac tipleri ile bu faktdrlere gore ya

ralanma tipleri ve agirligi degerlendirilerek adli
sorusturma sirasinda ortaya cikabilecek sorunla-
ra yanit bulmak ve bu kazalari 6nleme hususunda
ihtiyac duyulan risk faktorlerini ortaya cikarmak
amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu Calismada Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dai-
resinde 1 Aralik 2019-30 Kasim 2020 tarihleri ara-
sindaki 12 aylik zaman dilimi icerisinde ulasim ya-
ralanmalari nedeniyle otopsi yapilmis olan vakalar
degerlendirilmistir. Toksikoloji ve histopatoloji tet-
kikleri tamamlanmis olan vakalar calismaya dahil
edilmistir. Bir ulasim kazasi icinde yer alan ancak
travmatik bir etkiyle degil dogal sebeplerden oldu-
gu yoniinde kanaat verilen vakalar degerlendirme-
ye alinmamistir.

1 Aralik 2019-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
otopsisi yapilan vakalar retrospektif, 01 Haziran
2020-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilanlar
ise prospektif olarak incelenmistir. Vakalara ait
Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi arsiv zarflari
taranarak yas ve cinsiyete iliskin demografik bilgi-
ler, vakalarin hastane yatisi olup olmadigi, hastane
yatis siresi, kisinin kaza anindaki konumu, arac
icinde olan vakalar icin carpma yonu ve aracin
tipi, yayalar icin carpan aracin tipi, otopsi raporu
ve mevcut tibbi belgelerdeki travma bulgulari, tok-
sikolojik analiz sonuclari incelenmistir. Prospektif
bolimde vakalarin olay yeri fotograflari, olay yeri
inceleme raporlari ve ifadeleri icerir sorusturma
dosyasi temin edilerek kaza anindaki konuma, arac
tipi ve carpma yonune ait bilgiler toplanmistir. So-
rusturma dosyasi istenmesine ragmen elde edile-
meyen hiz, emniyet kemeri, hava yastigi ve cocuk
koltugu kullanim durumu yeterli veriye ulasilama-
digindan degerlendirmeden cikarilmistir.

Calismada vakalarin travma agirigini degerlen-
dirmek icin travma skorlama sistemlerinden [SS
(Injury Severity Score-Yaralanma Agirlik Skoru) ve
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NISS (New Injury Severity Score-Yeni Yaralanma
Ag§irlik Skoru) kullanilmistir. Hesaplamalar 2005
Kisaltilmis Yaralanma Olcegi'nin 2008 giincelle-
mesi (10) kullanilarak yapilmistir. ISS ve NISS pu-
anlari Rautji ve ark. (11) siniflandirmasindan fay-
dalanarak 25 puanin alti ‘herhangi bir hastanede
uygulanabilecek tibbi bakim tiriyle kurtarilabilir’,
25-49 arasi ‘travma merkezi varliginda kurtarila-
bilir’, 50-74 arasi ‘tibbi bakim tiriinden bagimsiz
olarak 6lim kacinilmaz’, 75 puan ‘yasamla bag-
dasmaz’ seklinde gruplandirilmistir.  Yasamla
bagdasmayan yaralanma durumu saptanirken de
bu agirlik skalasindaki siniflandirmadan faydala-
nilmistir. Vakalarin damar yaralanmasi durumu
degerlendirilirken hayati tehlikeye sebep olacak
damar yaralanmalari Tirk Ceza Kanunu'nda Ta-
nimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberine gore tanimlanmistir
(12).

Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programina
aktarilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Kate-
gorik olcimler sayl ve yuzde olarak, surekli ol-
cimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda, Ki-Kare test ya da Fisher test istatistigi
kullanilmistir. Gruplar arasinda siirekli olcimle-
rin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilmis
degiskenler parametrik dagilim gostermedigi icin
Mann Whitney U testi ve Kruscal Wallis testi kul-
lanilmistir. TUm testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi zaman araligi olan 1 Ara-
lik 2019 tarihinden 30 Kasim 2020 tarihine kadar
12 aylik siire icerisinde istanbul Morg ihtisas Da-
iresinde 4.843 otopsi yapilmistir. Ulasim yaralan-
malari nedeniyle otopsi yapilip toksikoloji ve his-
topatoloji tetkikleri tamamlanmis olan 340 vaka
calismaya dahil edilmistir. Vakalarin 193’l retros-
pektif olarak incelenmis olup, 147'si prospektif
olarak incelenmistir.

Vakalara Ait Verilerin Dagilimi

Calismaya dahil edilmis vakalarin 275'i (%80,9) er-
kek, 65°i (%19,1) kadindir. Vakalarin yas ortalamasi
39,9£20,3 (1-90) olarak hesaplanmistir. Vakalarin
yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda en faz-
la goriilen yas grubu 80 vaka (%23,5) ile 46-65 yas
grubudur (Tablo 1).

Erkeklerin ortalama yas! 37,9+18,7 yil (ortanca 34;
minimum 3; maksimum 87), kadinlarin ortalama
yasi 48,6224,3 yil (ortanca 54; minimum 1, mak-
simum 90) olarak hesaplanmistir. Erkeklerin yas
ortalamasinin kadinlardan daha kicuk olmasi is-
tatistiki olarak anlaml bulunmustur (p=0,0001).

Yas gruplarina bakildiginda da erkeklerin yas da-
giimlarinin kadinlara oranla istatistiki anlamli
olarak daha kiiciik oldugu saptanmistir (p=0,001).
Erkekler en fazla 26-35 yas grubunda (%23,6) iken,
kadinlar en fazla 46-65 yas grubunda (%38,5) yer
almistir (Tablo 1).

Tablo 1: Vakalarin yas gruplarina ve cinsiyete
gore dagilimi

_ _ Toplam
Erkek (n=275) Kadin (n=65) (n=340)
Yas
gruplari
n (%) n (%) n (%)
28 37 37 37
<18 102 | 7138 oo | (0.9 | (109
54 57 57 57
19-25 19.6) | 3W8 | 11ag | (168 | (16.8)
65 73 73 73
26-35 (23.6) |8 (2301 o1s) | 218 | 121.)
45 49 49 49
36-45 (64 | (6.2) (14,4) | (14,4) | (14,4)
55 25 80 80 80
46-65 (%20) | (385 | (235 | (23,5) | (23,5)
65 28 16 A A b4
(10,2) | (24,6) | (129 | (12,9 | (12,9
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Vakalarin  %66,2'si hastaneye goturidlmis ve
%47,9'u hastaneye goturildigi gin olmustir. Va-
kalarin hastaneye yatis siirelerine gore dagilimi
Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1: Hastane yatisi olan vakalarin yatis
siresine gore dagilimi

60 %479

40

20 %68 %82 %3.2
0 — ——

1 glin 2-7 giin 8-30 glin 30 iizeri giin

Vakalarin kaza anindaki konumlari incelendigin-
de %36,8'inin (n=125) yaya, %22,4'Unin (n=76)
motosikletli, %18,2'sinin (n=62) arac ici-siric,
%3,5'inin (n=12) arac ici-6n koltuk yolcusu oldugu
gorulmistir (Sekil 2). 24 vaka (%7,1) arac icinde
oldugu bilinip arac icinde hangi koltukta oturdugu
bilgisine ulasilamadigindan ‘arac ici-diger’ olarak
adlandirilmistir. ‘Diger’ olarak adlandirilan vakalar
ise bir elektrikli scooter, bir at arabasi, bir tekne,
lc ucak kazasini icermekte olup dort vaka tren
raylarina atlama sonucu gerceklemistir. 22 vakada
(%6,5) konumla ilgili bilgi alinamamistir.

Sekil 2: Vakalarin bulundugu konuma gore
dagiimi
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* Arac icinde oldugu bilinen ancak hangi koltukta oturdugu
bilgisine ulasilamamis olan vakalar

** Elektrikli scooter, at arabasi, tekne kazasi, ucak kazasi,
tren raylarina atlama vakalari

Arac icinde olan vakalar carpma yonleri acisindan
incelendiginde ise 35 vakanin (%32,7) énden car-
pisma sonucu 0ldigl dikkati cekmektedir. Arac
icinde olan vakalarin %23,4'inden carpma yoni ile
ilgili bilgi alinamamuistir.

Vakalarin otopsi sirasinda alinan kan ve g0z ici
sivisi ornekleri Uzerinde yapilan toksikolojik ince-
lemeleri degerlendirildiginde %15,3'linde (n=52)
etanol, %7,4'iinde (n=25) uyusturucu/uyarici mad-
de tespit edildi§i gorilmistir (Tablo 2). Etanol
saptanan vakalarda kan ve goz ici sivilarindaki en
disiik seviyenin 67 mg/dl, en yiiksek seviyenin ise
354 mg/dl oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 2: Vakalarin etanol ve uyusturucu/uyarici
madde kullanim verileri

n %
Uyusturucu/uyarici
Var 25 7.4
Yok 315 92,6
Etanol
Var 52 15,3
Yok 288 84,7
Etanol seviyesi (mg/dl)
51-100 9 2.6
101-150 13 38
151-200 15 44
201-250 4 1,2
251-300 9 2,6
301-350 2 0,6

Yaralanma bolgeleri degerlendirildiginde en fazla
yaralanma bas ve toraks bdlgelerinde esit oran-
da (%60,6) gorilmektedir. Vakalarin %34,4'tinde
hayati tehlikeye sebep olan damar yaralanmasi,
%43,5'inde hemotoraks, %20,3'inde pndmotoraks
gorilmis olup yasamla bagdasmayan yaralanma
olarak en sik total aort ayrilmasi (%11,2) goril-
mustlr. Organlara bakildiginda beyin kanamasi
(%73,5), beyin-beyincik yaralanmasi (%44,7), ak-
ciger yaralanmasi (%53,8), karaciger yaralanmasi
(%42,6) en sik gérilen yaralanmalardir (Tablo 3).

141 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:35, Say / No:3



Temel Dag M et al. Evaluation of traumatic findings among cases died due to transportation injuries

Tablo 3: Vakalarin yaralanma bolgeleri, damar yaralanmasi, hemotoraks ve pnomotoraks varligi,

yasamla bagdasmayan yaralanmalar ve yaralanan organlara gore dagilimi

Toplam vaka n=340
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Kemik kirigi olarak en fazla kot kiriklari (%63,3) ve
ardindan kafa kemik kiriklari (%59,4) gézlenmistir.
Kafatasi kirigi olanlarda en sik temporal kemikte
kirik (%50,6) gorillmiistiir. Ust ekstremitede %30,3
oraninda, alt ekstremitede %39,1 oraninda ve
pelviste %29,7 oraninda kirik saptanmis olup Ust
ekstremitede en sik humerus (%20,3) ve alt ekt-
remitede en sik kruris (%28,2) kiri§i saptanmistir.
Vertebralarda en sik servikal vertebrada (%29,1)
kirik saptanmistir (Sekil 3 ve Tablo 4).

Sekil 3: Kiriklarin dagilimi

Yaralanma Agirlik Skorlaryla ilgili Karsilastir-
malar

Vakalarin ISS ortanca degeri 43 (0-75); NISS ortan-
ca degeri 57 (0-75) olarak hesaplanmistir.

Rautji siniflandirmasina gore hem ISS hem NISS
degerleri en fazla 'travma merkezi vartiginda kur-
tarilabilir grubunda yer almaktadir (Tablo 5).

n (%)
Yaralanma Balgeleri
Bas 206 (60,6)
Boyun 114 (33,5)
Toraks 206 (60,6)
Batin 142 (41,7)
Omurga 86 (25,2)
Ektremite 164 (48,2)
Yaralanan Damarlar
Damar Yaralanmasi Yok 221 (65)
Hayati Tehlike Damarlari 117 (34,4)
Orta Capli Damarlar 2(0,6)
Hemotoraks
Bilateral 97 (28,5)
Sag 21(6,2)
Sol 30(8,8)
Yok 192 (56,5)
Yasamla bagdasmayan yaralanmalar
Kafftasmln crush yarlanmasi/halka 23 6.8)
kirigi
Beyin sapi laserasyonu 28 (8,2)
x:ggélssfyrgzjlis laserasyonu/ 101(2,9)
Total aort ayrilmasi 38(11,2)
Masif gégis yaralanmasi 6(1,8)
Govdenin ayrilmasi 31(0,9)
Dekapitasyon 11(0,3)
Yaralanan organlar
Kafa ici Kanama 250 (73,5)
Beyin-Beyincik 152 (44,7)
Beyin sapi 49 (14,4)
Medulla spinalis 31(9,1)
Akciger 183 (53,8]
Kalp 53 (15,6)
Karaciger 145 (42,6)
Dalak 83 (24,4)
Bobrek 39 (11,5)

Kirik Bolgesi n %
Kafatasi kirigi 202 59,4
Kot kirigi (6n hat) 153 45
Kot kirigi [yan hat) 136 40
Sternum kirigi 1M1 32,6
Pelvis kirgi 101 29,7
Servikal vertebra kirigi 99 29,1
Kruris kirigi 96 28,2
Kot kirgi (arka hat) 90 26,5
Femur kirig 81 23,8
Humerus kirgi 69 20,3
Klavikula kirigi 66 19,4
Torakal vertebra kirigi 60 17,6
Onkol-el kemik kirigi 57 16,8
Scapula kirigi 27 7,9
Lomber vertebra kirigi 19 5,6
Ayak kemik kirigi 14 4,1
Sakrum kirigi 6 1,8
Tablo 4: Diger kemik kiriklarinin dagilimi
n %
Kafatasi ve yiiz kemik kiriklari
Frontal kemik kirigi 123 36,2
Paryetal kemik kirigi 98 28,8
Temporal kemik kirigi 172 50,6
Sfenoid kemik kirigi 73 21,5
Oksipital kemik kirigi 135 39,7
Yiz kemiklerinde kirik 65 191
Mandibula kirigi L4 12,9
Hyoid kemik kirigi 26 7,6
Tiroid kartilaj kirig 22 6,5
Vertebrada kirik 135 39,7
Ust ekstremitede kirik 103 30,3
Alt ekstremitede kirik 133 39,1
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Tablo 5: Vakalarin yaralanma agirlik skorlarina gore dagilimi ve hastanede yatis siiresine gore 1SS-

NISS skorlari
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Tablo 6: Konuma gore yas ve ISS-NISS ortancasi

Yas median (min.-maks.)

1SS median (min.-maks.)

NISS median (min.-maks.)

. 2-7 gii 8-30 gii "
yok (n=115) 1 giin (n=163) [n=g;]n [n=298L;n >30 giin (n=11) | Toplam (n=340) o

n [o/o] n [o/o) n [o/ol n [%] n [‘%] n [o/ol
ISS (Rautji siniflama gruplarina gore)*
Travma
yok 11(0,9) 0 0 0 0 11(0,3)
<25 7(6,1) 17 (10,4) 9(39,1) 11(39,3) 2(18,2) 46 (13,5)
25-49 35(30,4) 67 (41,1) 11 (47,8) 15 (53,6) 9 (81,8) 137 (40,3) 0,0001
50-74 20 (17,4) 49 (30,1) 3(13,0) 2(7,1) 0 74 (21,8)
75 52 (45,2) 30 (18,4) 0 0 0 82 (24,1)
NISS (Rautji siniflama gruplarina gore)*
Travma 1(0,9) 0 0 0 0 1003)
yok
<25 3(2,6) 3(1,8) 1(4,3) 11(3,6) 109,1) 9(2,6)
25-49 32(27.8) 67 (41,1) 18(78,3) 22 (78,6) 9(81,8) 148 (43,5) 0,0001
50-74 20(17,4) 49 (30,1) 4(17,4) 5(17,9) 1(9,1) 79 (23,2)
75 59 (51,3) 44 (27,0 0 0 0 103 (30,3)

ISS ve NISS skorlari ile cinsiyet arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Yas grubu
ile ISS ve NISS puanlarinin dagilimlari arasinda is-
tatistiki olarak anlaml bir farklilk saptanmamis-
tir.

ISS ve NISS puanlarina gére ‘tibbi bakim tirin-
den badimsiz olarak 6lim kacinilmaz’ ve ‘yasamla
bagdasmaz’ grubunda olan vakalarin hastanede
yatis ginlerinin istatistiki olarak digerlerine gore
daha kisa oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Kaza Anindaki Konumla ilgili Karsilastirmalar

Dagilim olarak tim konum tipleri verilmis olmak-
la beraber istatistik karsilastirmalarina motorsuz
arac (n=2), tekne (n=1), tren (n=4), ucak (n=3) ve
bilgi olmayan vakalar dahil edilmemistir. Tren ka-
zasi olan Uc vakada ve ucak kazasi olan iki vakada
yasamla bagdasmayan yaralanmalar olup ISS ve
NISS skorlarinin 75 oldugu dikkati cekmektedir.

Tekne kazasi olan vaka ise suda bogulma sonucu
olmius olup ISS ve NISS skorlari 0'dir.

Arac ici on koltuk yolculari ve sirtciilerin ISS ve
NISS skorlarinin digerlerine gore istatistiki an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. On
koltuk yolcularinin yas ortancasinin diger gruplara
gore istatistiki anlamli olarak daha ylksek oldugu
saptanmistir (Tablo 6).

Motosiklet kullananlarin yas gruplarinin digerleri-
ne gore daha kiiciuk oldugu saptanmistir. Bu bulgu
istatistiki olarak anlaml bulunmustur. Arka kol-
tuk yolcusu olanlarda kadin oraninin diger konum
gruplarina gore istatistiki olarak daha ylksek ol-
dugu saptanmustir (Tablo 7).

Sirdci ve on koltuk yolcusu olan vakalarda alkol
saptanma oraninin istatistiki olarak daha ylksek
oldugu saptanmustir (Tablo 7).
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Arac ici-siiriici 34 (19-78) 50 (13-75) 57 (14-75)
Arac ici-6n yolcu koltugu 36 (22-74) 55 (19-75) 61(27-75)
Arac ici-arka yolcu koltugu 21 (3-67) 43 (18-75) 66 (33-75)
Arac ici-diger 40 (2-86) 41 (20-75) 52 (27-75)
Arac disi-yaya 48 (1-90) 41 (10-75) 48 (17-75)
Motosiklet 27 (15-56) 50 (10-75) 66 (10-75)
Bilgi yok* 43(1-68) 39 (17-75) 45 (24-75)
p* 0,0001 0,027 0,001
* Bilgi alinamayan vakalar istatistiki degerlendirmeye katilmamistir.
Motorsuz arac* 38 (17-59) 34 (27-41) 37(27-48)
Tekne 72 0 0
Tren 26 (22-43) 75 (34-75) 75 (34-75)
Ucak 30 (28-60) 75 (22-75) 75 (22-75)
Tablo 7: Konuma gére yas grubu, cinsiyet ve uyusturucu/uyarici-etanol varlig
Arac ici- Arag ici-on Arag ici- Arac ici- Aracdisi- | Motosiklet | Bilgi yok
siiriicii n=62 | Yolcu koltugu | arkayoleu |- yize 'nos | yaya n=125 n=76 n=22
= n=12 koltugu n=9 gern= yayan= = = p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas Grup
<18 1(1,6) 0 3(33,3) 3(12,5) 18 (14,4) 71(9.2) 3(13,6)
19-25 08(12,9) 2(16,7) 3(33,3) 6 (25) 8 (6,4) 28 (36,8) 1(4,5)
26-35 24 (38,7) 2(16,7) 0 1(4,2) 13(10,4) 25(32,9) 5(22,7)
36-45 10 (16,1) 4(33,3) 0 3(12,5) 16 (12,8) 12 (15,8) 3(13,6) 0,0001
46-65 15 (24,2) 3(25) 2(22,2) 9 (37,5) 36(28,8) 4(5,3) 9 (40,9)
>65 4 (6,5) 1(8,3) 1011,1) 2(8,3) 34(27,2) 0 1(4,5)
Cinsiyet
Erkek 59 (95,2) 10 (83,3) 4 (44,4) 15 (62,5) 90 (72) 72 (94,7) 18 (81,8)
0,0001
Kadin 3(4,8) 2(16,7) 5(55,6) 9 (37,5) 35(28) 4(5,3) 4(18,2)
Uyusturucu/uyarici
Var 8(12,9) 0 0 4(16,7) 6 (4,8) 71(9,2) 0
0,104
Yok 54 (87,1) 12 (100) 9 (100) 20 (83,3) 119 (95,2) 69 (90,8) 22 (100)
Etanol
Var 21(33,9) 4(33,3) 0 2(8,3) 11(8,8) 11 (14,5) 3(13,6)
0,0001
Yok 41(66,1) 8(66,7) 9 (100) 22(91,7) 114(91,2) 65 (85,5) 19 (86,4)
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Bolgesel olarak yaralanmalar incelendiginde batin
yaralanmalari yayalarda ve 6n koltuk yolcularinda
istatistiki anlamli olarak daha yiiksek, arac ici arka
koltuk yolcularinda ise daha diisiik oranda sap-
tanmistir. Ekstremite yaralanmalari ise yayalarda
diger gruplara gore istatistiki anlamli olarak daha
yiiksek oranda saptanmistir (Tablo 8).

Hayati tehlikeye neden olan damar yaralanmasi
siricd, arac ici on koltuk ve arka koltuk yolcula-
rinda digerlerine gore istatistiki anlamli olarak
daha yliksek oranda saptanmistir. Bilateral hemo-
toraks yaralanmasi siricllerde; sag hemotoraks
yaralanmasi ise arka koltuk yolcularinda istatistiki

anlamli olarak daha yiiksek oranda saptanmistir
(Tablo 8).

Yasamla bagdasmayan total aort yaralanmasi arka
koltuk yolcularinda istatistiki anlamli olarak daha
yiiksek oranda saptanmistir (Tablo 8).

Kafatasi kiriklari yaya ve motosikletlilerde istatisti-
kianlamli olarak daha yliksek oranda saptanmistir.
Onkol-el kiriklari arac ici arka koltuk yolcularinda,
pelvis kiriklari ise yaya ve arac ici arka koltuk yol-
cularinda diger konumlara gore istatistiki anlamli
olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 9).

Tablo 8: Konuma gore yaralanma balgeleri, damar yaralanmasi, hemotoraks ve pnomotoraks
varligl, yasamla bagdasmayan yaralanmalar, yaralanan organlar

Arac Arac ici- Arac ici- Arag . I
igi-siir‘iicii on yolfu arka ytzlcu i;i-diﬁer Arac disi- Motosiklet Bilgi yok
n=62 koltugu koltugu n=24 yaya n=125 n=76 n=22 P
n=12 n=9

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaralanma Bolgeleri
Bas 34 (54,8) 6 (50) 3(33,3) 12 (50) 82 (65,6) 48(63,2) 18(81,8) | 0,088
Boyun 24.(38,7) 4(33,3) 3(33,3) 7(29,2) 39(31,2) 25(32,9) 8(36,4) 0,969
Toraks 37(59.7) 10 (83,3) 4 (44,4) 14 (58,3) 79 (63,2) 44 (57,9) 14(63,6) | 0,636
Batin 27 (43,5) 6 (50) 2(22,2) 9 (37,5) 65 (52 29(38,2) 3(13,6) 0,022
Omurga 17 (27,4) 4(33,3) 2(22,2) 6 (25) 33(26,4) 16 (21,1) 8 (36,4) 0,848
Ektremite 25 (40,3) 4(33,3) 3(33,3) 9 (37,5) 81 (64,8) 32(42,1) 7(31,8) 0,001
Yaralanan Damarlar
Damar Yaralanmasi Yok 30 (48,4) 5(41,7) 5 (55,6) 15 (62,5) 93 (74,4) 48(63,2) 18(81,8)
Hayati Tehlike Damarlari 30 (48,4) 7 (58,3) 4 (44,4) 9 (37,5 32(25,6) 28 (36,8) 4(18,2) 0,012
Orta Capli Damarlar 2(3,2) 0 0 0 0 0
Hemotoraks
Bilateral 27 (43,5) 3(25) 2(22,2) 7(29,2) 25 (20) 27 (35,5) 4(18,2)
Sag 3(4,8) 1(8,3) 3(33,3) 11(4,2) 10 (8) 2(2,6) 0
Sol 7(11,3) 1(8,3) 1(11,1) 2(8,3) 11(8,8) 6(7,9) 2(9,1) 0.024
Yok 25 (40,3) 7 (58,3) 3(33,3) 14 (58,3) 79 (63,2) 41(53,9) 16 (72,7)
Pnomotoraks
Bilateral 6(9,7) 3(25) 1(11,1) 1(4,2) 715,6) 5(6,6) 0
Sag 3(4,8) 11(8,3) 1011,1) 11(4,2) 12 (9,6) 7109,2) 1(4,5)
Sol 2(3.2) 0 114,2) 10(8) 4(5,3) 20 |
Yok 51(82,3) 8(66,7) 7(77,8) 21(87,5) 96 (76,8) 60(78,9) 19 (86,4)
Yasamla bagdasmayan yaralanmalar
ﬁiffff.'r”.;”. crush yarlanmasi/ 416,5) 21(16,7) 1(4,2) 8 (6,4) 5(6,6) 165 | 08
Beyin sapi laserasyonu 4(6,5) 0 2(22,2) 3(12,5) 10 (8) 7(9,2) 1(4,5) 0,573
t“ﬂ::;‘elf;yﬂ;;i“s laserasyonu/ 101,6) 0 21(22,2) 0 3(2,4) 21(2,6) 0 0,051
Total aort ayrilmasi 13 (21) 0 3(33,3) 4(16,7) 7 (5,6) 9(11,8) 1(4,5) 0,007
Masif gogiis yaralanmasi 0 0 1(4,2) 3(2,4) 1(1,3) 0 0,754
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Govdenin ayrilmasi 0 0 1(11,1) 1(4,2) 0 1(1,3) 0 0,117
Dekapitasyon 0 0 0 0 0 0
Yaralanan organlar
Kafa ici Kanama 42(67,7) 8(66,7) 7(77,8) 16 (66,7) 94(75,2) 58(76,3) 19 (86,4) | 0,625
Beyin-Beyincik 21(33,9) 5(41,7) 0 10 (41,7) 60 (48) 39(51,3) 13 (59,1) 0,029
Beyin sapi 9 (14,5) 1(8,3) 2(22,2) 4(16,7) 16 (12,8) 10 (13,2) 5(22,7) 0,862
Medulla spinalis 5(8,1) 1(8,3) 2(22,2) 1(4,2) 14(11,2) 5(6,6) 1(4,5) 0,6
Akciger 38 (61,3 7(58,3) 6(66,7) 14 (58,3) 58 (46,4) 42(55,3) 11 (50) 0,517
Kalp 14.(22,6) 3(25) 1011,1) 4(16,7) 14(11,2) 15(19,7) 0 0,116
Karaciger 33(53,2) 5(41,7) 5 (55,6) 12 (50) 43 (34,4) 39(51,3) 4(18,2) 0,019
Dalak 18 (29) 1(8,3) 3(33,3) 6(25) 30 (24) 22(28,9) 2(9,1) 0,386
Bobrek 4(6,5) 2(16,7) 3(33,3) 4(16,7) 19 (15,2) 7(9,2) 0 0,078
Mide-Bagirsak 7(11,3) 1(8,3) 1011,1) 1(4,2) 11(8,8) 5(6,6) 0 0,705
Tablo 9: Konuma gore kirik dagilimi
Arac ici- Arac ici-
Aracici- on yolcu arka yolcu Arac ici- Arac disi- Motosiklet Bilgi yok
siiriicli n=62 koltugu koltugu diger n=24 | yaya n=125 n=76 n=22 p
n=12 n=9
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kafatasi 32(51,6) 5(41,7) 3(33,3) 10 (41,7) 78 (62,4) 49 (64,5) 17 (77,3) 0,045
Frontal kemik 22(35,5) 4(33,3) 2(22,2) 81(33,3) 40 (32) 30(39,5) 12 (54,5) 0,491
Paryetal kemik 16 (25,8) 3(25) 2(22,2) 6(25) 36 (28,8) 20(26,3) 11 (50) 0,447
Temporal kemik 30 (48,4) 5(41,7) 2(22,2) 9 (37,5) 62 (49,6) 43 (56,6) 16 (72,7) 0,105
Oksipital kemik 22(35,5) 5 (41,7) 1(11,1) 6(25) 53 (42,4) 31(40,8) 11 (50) 0,312
Sfenoid kemik 14(22,6) 3(25) 1(11,1) 4(16,7) 24(19,2) 19 (25) 6(27,3) 0,878
Yiiz kemikleri 15 (24,2) 118,3) 1(11,1) 3(12,5) 17 (13,6) 21(27,6) 4(18,2) 0,167
Mandibula 1219,4) 2(16,7) 1(11,1) 2(8,3) 10 (8) 15(19,7) 0 0,059
Hyoid kemik 6(9,7) 2(16,7) 0 1(4,2) 5 (4) 9(11,8) 0 0,146
Tiroid kartilaj 9 (14,5) 2(16,7) 0 1(4,2) 4(3,2) 6(7,9) 0 0,041
Vertebra kirig 27 (43,5) 6 (50) 6(66,7) 8(33,3) 49 (39,2) 27 (35,5) 8(36,4) 0,58
Servikal vertebra 19 (30,6) 4(33,3) 5 (55,6) 6(25) 35(28) 22(28,9) 5(22,7) 0,686
Torakal vertebra 13 (21) 3(25) 3(33,3) 4(16,7) 22(17,6) 9(11,8) 3(13,6) 0,609
Lomber vertebra 5(8,1) 0 2(22,2) 1(4,2) 6 (4,8) 3(3,9) 2(9,1) 0,314
Sakrum 21(3,2) 0 0 1(4,2) 3(2,4) 0 0 0,694
Sternum 28 (45,2) 5 (41,7) 0 10 (41,7) 34 (27,2) 22(28,9) 8 (36,4) 0,053
Kosta (&n) 31(50) 7 (58,3) 1(11,1) 10 (41,7) 59 (47,2) 33 (43,4) 10 (45,5) 0,423
Kosta [yan) 27 (43,5) 7 (58,3) 1(11,1) 11 (45,8) 54 (43,2) 28(36,8) 5(22,7) 0,172
Kosta (arka) 21(33,9) 3(25) 2(22,2) 9 (37,5 30 (24) 14 (18,4) 71(31,8) 0,357
Klavikula 12 (19,4) 2(16,7) 2(22,2) 4(16,7) 30 (24) 10 (13,2) 1(4,5) 0,322
Skapula 5(8,1) 1(8,3) 0 2(8,3) 9(7,2) 7109,2) 2(9,1) 0,982
Ust ekstremite 18 (29) 5(41,7) 5 (55,6) 5(20,8) 3427,2) 29(38,2) 2(9,1) 0,06
Humerus 11017,7) 3(25) 2(22,2) 4(16,7) 28 (22,4) 17 (22,4) 0 0,334
Onkol-el 11017,7) 3(25) 4 (44,4) 3(12,5) 121(9,6) 18 (23,7) 2(9,1) 0,026
Alt ekstremite 22(35,5) 1(8,3) 5 (55,6) 12 (50) 55 (44) 26 (34,2) 8 (36,4) 0,151
Femur 16 (25,8) 1(8,3) 5 (55,6) 7(29,2) 30 (24) 16 (21,1) 3(13,6) 0,19
Kruris-diz 13 (21) 1(8,3) 1(11,1) 8(33,3) 41(32,8) 21(27.,6) 8 (36,4) 0,269
Ayak 3(4,8) 0 0 2(8,3) 2(1,6) 4(5,3) 2(9,1) 0,432
Pelvis 15 (24,2) 2(16,7) 5 (55,6) 3(12,5) 54 (43,2) 17 (22,4) 4(18,2) 0,001
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Tablo 10: Etanol varligina gore yas, cinsiyet ve
ISS-NISS karsilastirmalari

Etanol Etanol
var yok p
(n=47) (n=254)
Yas median (min.-maks.) | 34 (19-68) | 37 (1-90) 0,145
ISS median (min.-maks.) | 59 (13-75) 417[51]0_ 0,0001
NISS median (min.- 48 (10-
maks.) 66 (22-75) 75) 0,003
n [%] n [%]
Cinsiyet
206
Erkek 45 (95,7) 81.1)
0,01
Kadin 2 (4,3) 48 (18,9)
Yas
<18 0 32(12,6)
19-25 8(17) 40 (15,7)
26-35 18 (38,3) | 51(20,1)
0,0001
36-45 12 (25,5) | 31(12,2)
46-65 8(17) 62 (24,4)
>65 1(2,1) 38(15)
ISS (Rautji siniflamasina gore)*
<25 31(6,4) 39 (15,4
109
25-49 15 (31,9) (462.9)
0,015
50-74 10(21,3) | 55(21,7)
75 19 (40,4) | 51(20,1)
NISS (Rautji siniflamasina gore)*
<25 1(2,1) 7 (2,8)
25-49 13(27,7) | 122 (48)
0,035
50-74 12 (25,5) | 59 (23,2)
75 21 (44,7) | 66 (26)

*<25=herhangi bir hastanede uygulanabilecek tibbi bakim tiriyle

kurtarilabilir, 25-49=travma merkezi varliginda kurtarilabilir,

50-74=tibbi bakim tiirinden bagimsiz olarak 6lim kacinilmaz,

75=yasamla bagdasmaz
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Etanol ve Uyusturucu/Uyarici Madde Kullanimi
ile lgili Karsilastirmalar

Bu bolimde yolcu olanlar degerlendirmeden cika-
rilarak inceleme yapilmistir. Vakalarin yas ortanca
degerleri ile etanol kullanimi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak
yas gruplarina gore inceleme yapildiginda 26-45
yas araliginda olan vakalarda kan ve goz ici sivi-
sinda etanol tespit edilme sikligi digerlerine gore
istatistiki anlamli olarak daha ylksek saptanmis-
tir. Erkeklerde, kadinlara gore istatistiki anlamli
olarak daha yiksek oranda etanol tespit edilmis-
tir. ISS ve NISS skorlarinin etanol kullanimi olan
vakalarda istatistiki anlamli olarak kotl seyrettigi
saptanmistir (Tablo 10).

Vicut sivilarinda ve i¢c organ orneklerinde uyustu-
rucu/uyarici madde tespit edilen vakalarin anlam-
Ui olarak yas ortancasi (26 (19-57)) anlamli olarak
daha kiiclk olup 19-35 yas grubunda uyusturucu/
uyarici madde tespit edilme orani istatistiki an-
lamli olarak daha yuksektir. Erkeklerde, kadinlara
gore istatistiki anlamli olarak daha yiksek oranda
uyusturucu/uyarici madde kullanimi oldugu sap-
tanmistir. ISS ve NISS skorlari ile uyusturucu/uya-
rici madde varligi arasinda istatistiki anlamli bir
iliski saptanmamistir (Tablo 11).

Tablo 11: Uyusturucu/uyarici madde varligina
gore yas, cinsiyet ve ISS-NISS karsilastirmalari

Uyusturucu Uyusturucu
var (n=23) yok (n=278) P
Yas median (min.-
’ 34 (19-68) 37 (1-90) 0,004
maks.)
ISS median {min.- 59 (13-75) 41(10-75) 0,206
maks.)
NISS median [min.- |, (57 75) 48(10-75) 0,493
maks.)
n [%] n [%]
Cinsiyet
Erkek 23 (100) 228 (82,0
0,019
Kadin 0 50 (18,0)
Yas
<18 0 32(11,5)
19-25 10 (43,5) 38(13,7)
26-35 10 (43,5) 59 (21,2)
0,0001
36-45 2(8,7) 41 (14,7)
46-65 11(4,3) 69 (24,8)
>65 0 39 (14,0)
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Arac icinde Olan Vakalarda Arac Tipi ile ilgili Kar-
silastirmalar

Arac icinde olan vakalar arac tipine gore incelen-
diginde ISS ve NISS skorlarinda istatistiki olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Kaza aninda tir icin-
de olan vakalarin ISS ve NISS skorlarinin istatistiki
anlamli olarak diger gruplardan daha diisiik oldu-
gu saptanmustir (Tablo 12).

Yasamla bagdasmayan masif gogus yaralanmasi-
nin otobus-minibus icindeki vakalarda diger arac-
lara gore istatistiki anlamli olarak daha yiksek ol-

Yayalarda Carpan Arac Tipi ile ilgili Karsilastir-
malar

Yayalar carpan arac ydniinden degerlendirildi-
ginde bas bolgesinde yaralanma orani motosiklet
carpmasinda diger gruplara gore istatistiki an-
lamli olarak daha fazladir. Yasamla bagdasmayan
beyin sapi laserasyonu otobiis-miniblis ve kam-
yon-kamyonet carpmasinda diger gruplara gore
istatistiki anlamli olarak daha yliksek saptanmistir
(Tablo 13).

dugu saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Arac icindeki vakalarda arac tipine gore ISS-NISS ortancasi ve yasamla bagdasmayan

yaralanmalar
Otomobil Otobiis- Minibiis Kamyon- Tir (n=4) Bilgi Yok p*
(n=75) (n=7) Kamyonet (n=4) (n=17)

ISS median (min.-maks.) 50 (18-75) 50 (26-75) 75 (50-75) 25(13-50) | 35(17-75) 0,002
NISS median (min.-maks.) 57 (27-75) 75 (34-75) 75 (57-75) 35 (1-66) 48 (27-75) 0,003
Yasamla bagdasmayan yaralanmalar

Kafatasinin crush yaralanmasi/halka kirigi 5(6,7) 1(14,3) 1(25) 0 0 0,356
Beyin sap! laserasyonu 6(8) 2 (28,6) 1(25) 0 0 0,132
:ﬁ::zél;;y;:)igilis laserasyonu/ 3 (4) 0 0 0 0 0,858
Total aort ayrilmasi 16 (21,3) 2(28,6) 1(25) 0 1(5,9) 0,455
Masif g6gus yaralanmasi 0 1(14,3) 0 0 0 0,006
Gévdenin ayrilmasi 1(1,3) 1(14,3) 0 0 0 0,166

* Bilgi alinamayan vakalar istatistiki degerlendirmeye katilmamistir.

Tablo 13: ayalarda carpan arac tipine gore yaralanma bélgesi ve yasamla bagdasmayan yaralanmalar

yaralanmalar
Otomobil Otobiis- Kamyon Tir Motosiklet | Bilgi yok

(n=34) Minibiis (n=16) | Kamyonet [(n=15) | (n=5) (n=7) (n=48) p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaralanma bélgesi
Bas 26 (76,5) 11 (68,8) 6 (40) 0 6(85,7) 33(68,8) 0,004
Boyun 9 (26,5) 5(31,3) 6 (40) 2 (40) 4(57,1) 13(27,1) 0,601
Toraks 19 (55,9) 11(68,8) 11(73,3) 2 (40) 5(71,4) 31 (64,6) 0,691
Batin 19 (55,9) 6(37,5) 9 (60) 4(80) 4(57,1) 23 (47,9) 0,563
Omurga 13(38,2) 2(12,5) 4(26,7) 1(20) 3(42,9) 10 (20,8) 0,317
Ekstremite 21(61,8) 9 (56,2) 10 (66,7 4 (80) 3(42,9) 34(70,8) 0,635
Yasamla bagdasmayan yaralanmalar
Kafatasinin crush yaralanmasi/halka kirigi 1(2,9) 2(12,5) 2(13,3) 1(20) 0 2(4,2) 0,381
Beyin sapi laserasyonu 1(2,9) 4 (25) 3(20) 1(20) 0 1(2,1) 0,014
Total aort ayrilmasi 3(8,8) 0 11(6,7) 0 0 3(6,3) 0,791
Masif g6gls yaralanmasi 0 1(6,3) 11(6,7) 0 1(14,3) 0 0,129
:ﬁ:g:é‘;jﬁjzi“s laserasyonu/ 2(5,9) 0 0 0 0 1(2,1) 0,725
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TARTISMA ve SONUC

Ulasim kazalari diinya capinda énemli bir halk
sagligl sorunu, onde gelen yaralanma ve 6lim ne-
denidir. Cogunlukla disiik ve orta gelirli Ulkelerde
her yil yaklasik 1,35 milyon kisi trafik kazalari ne-
deniyle dlmekte, milyonlarcasi yaralanmakta veya
sakat kalmaktadir. Ulasim kazalari bireyler, aileler
ve toplum icin biylik sosyal maliyetler yaratmanin
yani sira saglik hizmetleri ve ekonomiler tizerinde
de agir bir yiik olusturmaktadir (13). Ulasim kaza-
larini onlemek veya etkilerini en aza indirmek icin
kazalara sebep olan faktorler ve yaralanma meka-
nizmalari iyi anlasilmalidir.

Calismaya dahil edilen vakalarin %80,9°'u erkek,
%19,1'i kadindir. Erkek kadin orani (4,2:1) erkek
cinsiyeti lehine yuksek bulunmustur. Yurt icinde ve
yurt disinda yapilan benzer calismalarda da trafik
kazasi sonucu olenlerin %67,6 ile %78 arasinda
degisen oranlarda erkek, %22 ile %32,4 arasinda
degisen oranlarda kadin oldugu bildirilmektedir
(14-17). Bu durum erkeklerin hem is hem de sos-
yal hayatta kadinlara gore daha fazla yer almasinin
bir sonucu olarak trafikte de kadinlara gore daha
etkin yer almasi ile aciklanabilir. Kat edilen kilo-
metre, seyahat sayisi ve seyahat icin harcanan saat
basina 6lim oranlari gibi parametreler géz 6niin-
de bulundurularak yapilan calismalarda da erkek-
lerin 6lim riski daha yiiksek bulunmustur (18,19).
Dolayisiyla erkeklerin trafikte daha fazla yer alma-
sinin yani sira alkol veya madde etkisinde arac kul-
lanma, trafik kurallarina uymama, asiri hiz yapma,
emniyet kemeri takmama gibi riskli davranislarda
bulunmalari da erkek baskinligina baglanabilir.

Vakalarin kaza anindaki konumlari incelendiginde
en fazla yaya (n=125, %36,8) ve motosikletlilerin ol-
dugu (n=76, %22,4), bunu arac sirtcilerinin (n=62,
%18,2) izledigi gorulmistir. Bu durum yayalar ve
motosikletlilerin kaza aninda herhangi bir koru-
maya sahip olmamalari nedeniyle savunmasiz yol
kullanicilari olarak tanimlandigi disinuldigin-
de beklenen bir sonuctur. Ayrica gelismekte olan
toplumlarda yayalarin kaldirim ve Ust gecit kul-
lanmama gibi bazi tehlikeli davranislari daha fazla
gostermis olabilecegi ve motosikletlerin de trafik
sikisikligindan kacmayi saglamasi, motorlu tasit-
lara gore ekonomik olarak daha avantajli olmasi
nedeniyle sik tercih edilebilecedi dusiinulmustir.

Literatirde otopsi vakalari Gzerinden yirutilen ve
hastaneye basvuru yapmis 6limli vakalari deger-
lendiren benzer calismalar mevcuttur. istanbul'da
yapilan bir calismada (20) %38,8 oraninda, iran’'da
yapilan bir calismada (18) ise %39,8 oraninda yaya-
larin, Hindistan'da yapilan bir calismada (21) %52,0
oraninda motosikletlilerin baskinligr bildirilmistir.
Bu calismada gerceklestirildigi gibi en cok tehlike
altinda olan karayolu kullanicilarinin belirlenmesi;
onleme stratejilerinin uygun sekilde tasarlanma-
si ve her bir karayolu kullanicisi grubu icin mali
kaynaklarin orantili olarak dagitilmasini saglar.
Sehirlesme yaya glivenligini hesaba katarak yapil-
mali, savunmasiz yol kullanicilarini siriiciilerden
ayirmak icin tasit yolundan ayrilmis otobis yolcu
birakma noktalari ve yikseltilmis kaldirimlar gibi
yol altyapisi tasarimlarina onem verilmelidir.

Calismada en sik goriilen yas grubu 46-65yas gru-
bu (%23,5) olup bunu fiziksel ve sosyal olarak daha
aktif olan 26-35 yas grubu (%21,5) izlemektedir.
Vakalarin yas ortalamasi 39,9+20,32'dir. Aydeniz ve
ark. calismasinda acil servise basvuran trafik ka-
zasi vakalarinin en sik 21-30 yas grubu oldugunu
bildirmistir (22). Olimli vakalari iceren bazi ca-
lismalarda Abu Zidan ve ark. (23) en sik 20-39 yas
grubunu, Papalimperi ve ark. (24) en sik 21-30 yas
grubunu tespit etmis, Mcvade ve ark. (25) yas orta-
lamasini 39 bulmustur. Bununla birlikte Dovom ve
ark. (26) calismasinda ileri yas gruplarinda yayala-
rin daha fazla oldugunu bildirmis bunun yaslilarin
yavas ylrime hizi nedeniyle meydana gelmis ola-
bilecegini disinmistir. Bu calismada yayalarin
fazla olmasi ve yayalarin %56’sinin 46 yasin Ustiin-
de olmasi nedeniyle ulasim yaralanmalarinda lite-
ratirden farkli olarak daha yiksek yas grubunun
agirtikta oldugu disunilmdstir.

Erkeklerin yaslari kadinlardan anlamli olarak daha
kiicik bulunmustur. Genc erkeklerin kurallara
daha az uymasi ve daha agresif davranislarda bu-
lunmasinin (27) bu sonucta rol oynadigi disiinul-
miustur. Literatiirde bu calismayla benzer sonuclar
bulunmaktadir. Majdan ve ark. trafik kazasina bag-
L olimleri inceledigi calismada erkeklerde 16-24
yas grubunda belirgin bir artis oldugunu, kadinlar-
da yas gruplari arasinda benzer oranlar oldugunu
bildirmistir (28). Heinrich ve ark. da genc grupta
daha fazla erkek 6limi oldugunu bildirmistir (29).
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Ulasim yaralanmalarina bagli 6limlerde motosik-
letlilerin diger vaka gruplarina gore daha genc ol-
dugu ve on koltuk yolcularinin diger vaka gruplari-
na gore daha yasli oldugu gérilmistir (p=0,0001).
Arka koltuk yolcularinda diger gruplarla karsi-
lastirildiginda kadin oraninin daha yuksek oldugu
bulunmustur (p=0,0001). Gen¢ siiriiciilerin daha
deneyimsiz oldugu ve motosiklet kullanmanin
otomobillere gore daha fazla denge ve koordinas-
yon becerisi gerektirdigi bilinmektedir (30). Ayrica
buytk sehirlerde motosikletli kuryeligin giderek
biuylimekte olan bir is kolu oldugu ve gun icinde
ortalama 10 saat motosiklet kullandiklar bildiril-
mistir (31). Bu nedenle calisan genc poplilasyon-
da motosiklet kazalarinin gorilmesi beklenen bir
durumdur. Hem sosyal anlamda hem de mesleki
olarak genc erkeklerin trafikte daha aktif sirici
olduklari g6z oniunde bulunduruldugunda calis-
ma grubunda arac icindeki yolcularin yas ortala-
masinin yiiksek olusu ve yine arac ici arka koltuk
yolcularinda kadin oraninin diger gruplara gore
ylksek olmasi beklenen bir durumdur. Dovom ve
ark. motosikletlilerin en dislk (29£14), yayalarin
ise en yiiksek yas ortalamasina (51+25) sahip oldu-
gunu bildirmis ve erkek/kadin oranini motosiklette
14, motorlu tasit yolcularinda 2,1 olarak hesapla-
mistir (26). Mitchell ve ark. arka koltukta kadinla-
rin erkeklerden daha yiiksek oranda bulundugunu
bildirmistir (32). Majdan ve ark. kadinlarda daha
ylksek yaya ve araba yolcusu orani, erkeklerde ise
daha yuksek araba siirticiisi ve motosikletli orani
bildirmistir (28). Genc bireylerin dahil oldugu kaza-
lari azaltmak icin siiris givenligine yonelik daha
egitici bir yaklasim uygulanmali, siriici belgele-
ri daha sik kontrol edilmeli ve motosikletli kurye
calistiran is yerleri denetlenmelidir. Resmi surucu
egitiminin similasyon alistirmalari gibi yontemler
kullanilarak siiriis becerilerini daha cok artirmasi-
nin motosiklet kazalari ve yaralanma riskini azalt-
masi beklenmektedir.

Vakalarin otopsi sirasinda alinan kan ve gozici sivi-
siornekleri Uzerinde yapilan toksikolojik inceleme-
leri degerlendirildiginde %15,3'tinde (n=52) etanol,
%7,4'tinde (n=25) uyusturucu/uyarici madde tespit
edilmistir. Etanol saptanan vakalarin kan ve goz ici
sivilarindaki seviyelerine bakildiginda %82,6’si 100
mg/dlden ylksektir. Striicl (%33,9) ve arac ici 6n
koltuk yolcularinda (%33,3) etanol saptanma ora-
ninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulun-

mustur (p=0,0001). Vanlaar ve ark. 6limli vakalari
inceledigi yaya, motosiklet ve bisikletliler arasin-
da yaptigi calismada vakalarin %23,4'inde alkol,
%13,2'sinde uyusturucu/uyarici madde tespit et-
tigini ve alkol testi pozitif cikanlarin %81,7’sinin
80 mg/dlnin lzerinde kan alkol diizeyi oldugunu
bildirmistir (33). Plesis ve ark. siiriicd, yolcu, yaya,
motosiklet ve bisikletlileri iceren calismasinda
%>50,3 oraninda etanol pozitifligi tespit etmis olup
anlamli olarak en cok siiriiclilerde (%60,4) etanol
oldugunu bildirmistir (14). Bu oranlar bolgelerin
sosyoekonomik yapisina, alkol ve psikoaktif madde
tuketimlerindeki sikligin farkli olusuna, llkelerde
uygulanan politikaya bagli oldugundan degiskenlik
gosterebilmektedir.

Ulasim yaralanmalarina bagli olimlerde vicut
sivilarinda etanol ve uyusturucu/uyarici madde
tespit edilme sikligi erkeklerde kadinlara gore an-
lamli olarak daha yiuksek bulunmustur. Hem diin-
yada hem llkemizde erkeklerin daha fazla alkol ve
madde kullanim oranlari oldugu bilindiginden bu
bulgu sasirtici degildir (34,35). Yapilan calismalar-
da %87,3-90,7 arasindaki oranlarda erkeklerde al-
kol pozitifligi bildirilmistir (24,36,37). Papalimperi
ve ark. yapti§i calismada uyusturucu/uyarici mad-
de saptanan vakalarin %91,8'inin erkek, %8,2'sinin
kadin oldugunu bildirmistir (24).

Vicut sivilarinda etanol saptanan vakalarin daha
siklikla 26-45 yas grubunda, uyusturucu/uyarici
madde saptanan vakalarin ise daha siklikla 19-35
yas araliginda oldugu gériilmistiir. Hem TUIK ve
Emniyet Genel Mudirligia (EGM)'niin verilerine
gore lUlkemizde en fazla alkol kullanimi olan yas
grubunun 25-34, hayatinda en az bir kez madde
kullanimi olan yas grubunun ise en fazla 15-34 yas
grubunda olmasi hem de genc yas grubunun riskli
davranislar sebebiyle kazalara fazla karismasinin
bu calismada da bu sekilde sonuc elde edilmesine
neden oldugu distnulmistir (35,38). Papalimperi
ve ark. 21-30 yas grubunda, Castillo ve ark. 20-29
yas grubunda etanol tespit edilme sikliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (24,39).

Calismada ISS ve NISS skorlari etanol saptanan
vakalarda anlamli olarak daha yuksek bulunmus-
tur. Literatirde bu sonuclarla uyumlu calismalar
bulunmaktadir. Dogan ve ark. acil servise basvu-
ran trafik kazalarinda yaptigi calismada kaninda
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etanol saptanan hastalarin genel durumu iyi-orta-
kotl olarak siniflandirildiginda daha cok genel du-
rumu koti (%42,9) olarak basvurdugunu ve anlam-
i olarak GKS'de diisme ile ISS skorunda yiikseklik
oldugunu bildirmistir (40). Stubig ve ark. 6lumli ve
yaralanmali kazalar inceledigi calismada etanol
saptanan hastalarin (%4,6) saptanmayan hastalar-
dan (%2,2) anlamli olarak daha yiiksek oranda &l-
didgini bildirmis, etanol saptanan hastalarda 1SS
ciddiyetini anlamli olarak yiiksek bulmustur (37).
Alkol kullanimi kisileri kritik yaralanmadan kurta-
ran uyaranlara tepki verme becerisini ve algilama
yetenegini bozar. Ayrica risk alma davranislarin-
da artisa sebep olur. Bazi calismalarda da alkol
kullanan siricilerin kaza aninda hizlarinin daha
yiiksek oldugu (37), kask ve emniyet kemeri kulla-
nim oranlarinin distigi (36) tespit edilmistir. Bu
nedenle bu calismada tespit edildigi gibi daha sid-
detli yaralanmalara maruz kalmalari beklenen bir
durumdur. Bu hususta alkol kontrol noktalarinin
arttirilmasi ve daha caydirici cezalarin uygulanma-
st alinabilecek dnlemlerdir.

Vakalarin %33,8'i olay yerinde, %47,9'unun ise
hastaneye goturildigl gin oldigu gorulmustir.
Calisma grubunda bas bolgesi (%60,6) ve haya-
ti tehlikeye sebep olan damar yaralanmalarinin
(%34,4) fazlaligi nedeniyle bu durumun ortaya
cikmis olabilecegi disinulmustir. Ayni zamanda
uzun sire hastane yatisi olan vakalarda oli mu-
ayenesi sirasinda tibbi belgelerden faydalanilarak
olim sebebinin tespit edilmesi ve otopsi yapilma-
sina gerek duyulmamasinin da hospitalizasyon sii-
reci olan vaka oraninin daha az tespit edilmesine
neden oldugu duslnulmustir. Reddy ve ark. otop-
si vakalari Uzerinden yuruttukleri calismalarinda
%20 oraninda olay yerinde, %39 oraninda ilk gin
6lim oldugunu bildirmistir (21).

Vakalarin ISS ortanca degeri 43, NISS ortanca de-
geri 57 olarak hesaplanmistir. ISS-Rautji siniflan-
dirmasina gore vakalarin %24,1'i yasamla bagdas-
maz (75), %21,8'i tibbi bakim tlriinden bagimsiz
olarak olim kacinilmaz (50-74), %40,3'U travma
merkezi varlifinda kurtarilabilir (25-49), %13,5'i
herhangi bir hastanede uygulanabilecek tibbi ba-
kim tirtyle kurtarilabilir (<25) grubunda yer al-
maktadir. Literatirde olimli vakalarda skorla-
malari inceleyen calismalarla bu calismadaki skor
dagilimi benzerlik gostermektedir. Brainard ve

ark. sadece yayalari degerlendirdigi calismasinda
tim hastalar icin ortalama ISS skorunun 20, ha-
yatini kaybeden vakalarda 46, hayatta kalanlarda
12 oldugunu bildirmistir (41). Rautji ve ark. trafik
kazalarini inceledigi otopsi temelli calismasin-
da ISS skoru 25'in alti olanlarin oraninin %14,5,
25-49 araliginda olanlarin %61, 50-74 araliginda
olanlarin %9,5, 75 olanlarin %15 oldugunu bildir-
mistir (11). Rautji ve ark. calismasinda vakalarin
hastanedeki takibini de inceleyerek travma mer-
kezi varliginda kurtarilabilen gruptaki yuksekligi
yaralilara hizli ulasamamaya, tani ve tedavideki
eksikliklere baglamistir. Bu calismada da vaka-
larin cogu travma merkezi varliinda kurtarilabi-
len grupta olup bu gruptakilerin %33’lnin 2 giin
ve Ustlinde hastane yatisi oldugu tespit edilmistir.
Bu durum daha etkin tani ve tedavi ile kayiplarin
azalabilecegi konusunda uyarsa da yorum yapmak
icin daha cok bilgiye ihtiyac vardir. Nitekim Arslan
ve ark. travma hastalarinda malpraktis konusun-
da Adli Tip Kurumu Genel Kurulunda diizenlenmis
mitalaalari inceleyip davali hekimlerin ilk muaye-
nesi ile hastalarin son muayenesi ve varsa otop-
si bulgularindaki travma skorlarini karsilastirdigi
calismada da gozden kacan yaralanmalari belirle-
mede ve yaralanma ciddiyetini saptamada ISS ve
NISS'nin cok onemli oldugu ancak tibbi bir yanlis
uygulama vakasinin degerlendirilmesinin yalnizca
travma puanlarina dayanmamasi gerektigi sonu-
cuna ulasmistir (42).

Hem 1SS hem NISS’de Rautji siniflamasina gore
yasamla bagdasmayan ve tibbi bakim tiriinden
bagimsiz olarak 6limin kacinilmaz oldugu grupta
hastane yatis gunlerinin anlamli olarak digerleri-
ne gore daha kisa oldugu saptanmistir. Eid ve ark.
hastaneye basvurmus tim yol kullanicilarini ince-
ledigi calismasinda ISS'nin mortalite icin onemli
bir klinik 6ngérici oldugunu tespit etmistir (43).
Lovely ve ark. trafik kazasi nedeniyle acil servise
basvuranlari inceledigi calismada olen vakalarda
yasayanlara gore ISS puaninda anlamli bir artis
saptamustir (44). Olay yeri ve nakil siiresi morta-
liteyi ongormezken ISS tek basina mortalitenin
onemli bir ongoricisi olarak bulunmustur. Bu
calismada da yaralanma agirlik gruplarina bakil-
diginda skorlama sistemleri mortaliteyi iyi tahmin
etmistir ancak olay yerinde olenlerin Lovely ve ark.
calismasinda yer almamasi bir eksiklik oldugu gibi
bu calismada da hayatta kalan vakalar degerlendi-
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rilmemistir.

Calismada arac ici 6n koltuk yolculari ve siri-
cllerin ISS ve NISS puanlarinin digerlerine gore
anlaml olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.
Literatirde motosikletli ve yayalarin daha agir ya-
ralandigini (25,45), arac icinde ise arka koltugun
(32) daha tehlikeli oldugunu belirten calismalarla
bu bulgumuz celismektedir. Calismada arac icinde
olan vakalarimizda hayati tehlikeye sebep olan da-
mar yaralanmalarinin yiiksek (%47) olusu ve arac
icindeki vakalarin buylk oranda onden carpmalar-
la meydana gelmesi bu sonucu bulmamiza neden
olmus olabilir. Nitekim Markogiannakis ve ark.
yaya, motosikletli ve arac ici vakalari kiyasladigi
calismalarinda bu calismanin bulgularini destek-
ler sekilde arac icinde olan vakalarda ISS skoru-
nun daha yiksek oldugunu bildirmistir. Bu dururu-
mu calisma gruplarinda arac icinde olan vakalarin
emniyet kemeri kullanma oraninin distk olusuna
baglamistir (46). Durbin ve ark. calismasinda 6n-
den carpismalara bakildiginda 6nde oturanlarda
daha fazla olim riski, arkadan carpismalarda ve
devrilmelerde arkada oturanlarda daha fazla 6lim
riski oldugunu bildirmistir (47). Smith ve ark. da
arka koltukta 6lim riskinin daha disik oldugunu
bildirmistir (48).

Yaralanan bolgelerin vicuttaki dagiimi deger-
lendirildiginde en fazla yaralanma bas ve toraks
(%60,6) bélgelerinde goriilmektedir. Motorlu arac
kazalari travmatik beyin hasarinin dnde gelen ne-
denlerinden birisidir (49). Vakalarimizda biyik
gruplari olusturan yaya ve motosikletlilerde belir-
gin kafa kiriklari, arac icinde bulunanlarda belir-
gin hayati damar ve toraks yaralanmalari meydana
gelmis olmasi, bu bdlgelerin yaralanma sikliginin
on plana cikmasina neden olmustur. Dovom ve
ark. yaya, motosikletli ve motorlu arac yolcula-
rinda yaptigi calismada da en sik bas yaralanmasi
(%70,7) bildirmis olup kafa travmasinin diger or-
gan yaralanmalarina (govde ve gdvde alti) orani-
nin 2,51 oldugunu tespit etmistir (26). Kim ve ark.
olimli vakalarda en fazla bas (%49,4), ardindan
toraks (%30,4) ve karin (%24,3) yaralanmasi goriil-
digind bildirmistir (15). Bu bulgular kafa ve g6gis
travmali hastalarda tedavi yonetiminin iyilestiril-
mesinin bircok olumi onleyecegini gostermekte-
dir. Coklu travma hastalariyla ilgilenen hekimlerin
tani ve tedavi protokollerini bu yonde gelistirmesi

travma merkezlerinde onemli katkilar saglayacak-
tir.

Vakalarin %34,4'inde hayati tehlikeye sebep olan
damar vyaralanmasi, %43,5'inde hemotoraks,
%?20,3'inde pnomotoraks gorulmis olup hayatla
bagdasmayan yaralanma olarak en sik total aort
ayrilmasi (%11,2) gérilmistir. Vicut boslukla-
rindaki yaralanma bulgulari degerlendirildiginde
en sik yaralanmalarin kafa ici kanama (%73,5),
beyin-beyincik (%44,7), akciger (%53,8) ve kara-
ciger (%42,6) yaralanmalari oldugu gorulmistur.
Kim ve ark. ic organ yaralanmalarina bakildiginda
en sik kafa ici yaralanmalari (%58,6) ve g6gus ici
organ yaralanmalari (%28,8) tespit etmistir (15).
Reddy ve ark. tim yol kullanicilarini iceren otopsi
vakalari Uzerinden yuruttikleri calismalarinda da
en sik yaralanan toraks organinin akciger, en sik
yaralanan batin organinin ise karaciger oldugunu
bildirmistir (21).

Kemik kiriklarina bakildiginda en fazla kot kiriklari
(%63,3) ve ardindan kafatasi kiriklari (%59,4) goril-
mustur. Kafatasi kirigi olanlarda en sik temporal
kemikte kirik (%50,6) gérilmiistir. Ust ekstremi-
tede kirik saptanma sikligi %30,3, alt ekstremitede
%39,1 ve pelviste %29,7 olup st ekstremitede en
sik humerus (%20,3) ve alt ektremitede en sik kru-
ris (%28,2) kirigi saptanmistir. Kim ve ark. trafik
kazasi nedeniyle acil servise getirilen olumli va-
kalari inceledigi calismasinda en sik kafatasi kirik-
larinin (%32,1) gorildiglnd, bunu toraks (%25,3)
ve alt ekstremite kiriklarinin (%13,9) takip ettigini
bildirmistir (15). Reddy ve ark. tim yol kullanici-
larini iceren otopsi vakalari Uzerinden yuruttikleri
calismalarinda bu calismayla benzer olarak %63,3
oraninda kot kirigi tespit etmis, ekstremite kirik-
larinda en sik humerus (%10) ve femur (%6) kirig
saptamistir (21).

Sirucllerde bilateral hemotoraks yaralanmasi
diger vaka gruplarina gore anlaml olarak daha
fazla oranda gorilmustir. Bolgesel yaralanmalar
degerlendirildiginde arac icinde on yolcu koltu-
gunda seyahat eden vakalarda batin yaralanma-
sinin diger gruplara gore daha sik oldugu gordl-
mustir. Suriiclilerde aracin 6n yapilarina carpma
gibi nedenlerle hemotoraks, pnomotoraks, gogus
kafesi kiriklari, akciger ve kalp yaralanmalari sik
gorilmektedir. Ayrica emniyet kemerleri de dlim
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oranlarini disurip yaralanma siddetini azaltirken
gogls bolgesinde yaralanmalara sebebiyet vere-
bilmektedir (50). Nirula ve ark. ciddi torasik yara-
lanma riskinin direksiyon simidi, kapi, kol dayama
cikintilari ve koltuk temasi ile kotulestigini ve si-
riciler arasinda bu riskin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Emniyet kemeri olan siricilerde de
emniyet kemerinin carpma sirasinda siriciyd sa-
bit tutarak kapidan, kol dayamasindan ve koltuktan
gogus bosluguna yayilan enerji miktarini arttirmasi
nedeniyle torasik yaralanmanin gorulebilecegi an-
cak bu riskin emniyet kemeri kullanmayanlardan
dislk oldugu bildirilmistir (51). Newgard ve ark.
direksiyon simidi deformitesi olan araclara bakil-
diginda siriclilerde daha fazla torasik yaralanma
oldugunu ve direksiyon simidi deformitesine sebep
olacak kadar siddetli kazalarda on koltuk yolcula-
rinda batin yaralanmasinin daha cok gerceklestigi-
ni bildirmis ve biikilmus bir direksiyon tertibatinin
suricllerde batin yapilarini goreceli olarak koru-
dugu sonucuna ulasmistir. Bununla birlikte hava
yastiginin acilmasi siricller arasinda (direksiyon
simidi deformitesinden bagimsiz olarak] gégus ya-
ralanmasi ve yolcular arasinda batin yaralanmasi
ile iliskilendirilmistir (52). Hsieh ve ark. travma
merkezine basvurmus motosikletli ve arac yol-
cularini inceledigi calismasinda aracta olanlarda
motosikletlilere gore onemli dlciide daha yiiksek
tup torakostomi takilma insidansi oldugunu bildir-
mistir (53). Ndiaye ve ark. ise siiricl ve 6n koltuk
yolcularini birlikte degerlendirdigi calismasinda en
sik toraks yaralanmasinin meydana geldigini bas
bolgesinin ikinci sirada oldugunu ve en sik gorilen
toraks yaralanmalarinin hemotoraks, pnémoto-
raks ile yelken gogus oldugunu tespit etmistir (54).
Daskal ve ark. trafik kazasi nedeniyle yaralanan
vakalari inceledigi calismada ciddi gogus yaralan-
malarinin 6n koltuktaki yolcularda arka koltuktaki
yolculara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu-
nu bildirmistir (55). Bansal ve ark. dis muayenede
emniyet kemeri izi olan vakalari inceledigi calis-
masinda on koltuk yolcularinin siricilerden daha
ylksek bir karin ici yaralanma olasiligina sahip ol-
dugunu bildirmistir (56). Bu bulgularla birlikte, sik
gorilen toraks ve batin travmalarinda acil servise
basvuruda uygulanacak goérintileme tetkikleri
(bilgisayarli tomografi vb) ile daha erken dénemde
tani konulabilecektir.

Sirdcd, on koltuk yolcusu ve arka koltuk yolcula-

rinda hayati tehlikeye sebep olan damar yaralan-
masi diger vaka gruplarindan anlamli olarak daha
yiksek saptanmistir. Yasamla bagdasmayan yara-
lanmalar grubunda total aort yaralanmasi arac ici
arka koltuk yolcularinda daha fazla gordlmustdr.
Literatirde aort rupturleri carpma anindaki hizli
deselerasyon ile iliskili olarak arac icinde sik go-
rilen bir yaralanma olarak tanimlanmistir (50,57).
Bu calisma da siricilerde ve yolcularda anlamli
olarak yiiksek goriilmekle bu bilgiyi desteklemis-
tir. Burkhart ve ark. kint aort yaralanmasi sapta-
nan otopsi olgularini inceleyerek yaptigi calismada
%68’inin otomobil kazasinda bir siricl veya yol-
cu oldugunu, %17'sinin yaya oldugunu bildirmistir
(58). Newman ve ark. carpisma sirasindaki hiz de-
gisimine bagli olarak arac icindeki vakalarda aort
ruptird gozlendigini bildirmistir (59). Markogian-
nakis ve ark. yaya, motosikletli ve arac icinde olan
vakalari kiyasladigi calismasinda arac icinde olan
vakalarda kan kaybina bagli 6limin anlaml ola-
rak daha ylksek oldugunu bildirmistir (46).

Arka koltuk yolcularinda sag hemotoraks yara-
lanmasi, onkol-el kiriklari ve pelvis kiriklari diger
vaka gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Genel olarak direksiyon ve 6n panel-
lere carpmaya bagli olarak gogis ve ist ekstremi-
te yaralanmalari onde oturanlarla iliskilendirilse
de (32,55,60) arka koltuktaki yolcularda muhteme-
len emniyet kemeri kullanmamasi nedeniyle sag
hemotoraks yaralanmasi ve onkol-el kiriklar faz-
la gorilmis olabilir. Emniyet kemeri takmayan
arka koltuk yolculari genellikle on koltuk arkaligi
ile etkilesime girebilir veya dnde oturan yolculara,
6n cama carpabilir (50,61). Bu calismada emniyet
kemeri ile ilgili yeterli bilgi toplanamasa da arka
koltuk yolcularinda emniyet kemeri kullaniminin
oldukca seyrek oldugu bilinmektedir (62,63). Boh-
man ve ark. yandan carpmali kazalari inceledi-
gi calismasinda arka koltukta oturanlarda en sik
gorilen yaralanmanin gogus yaralanmalari oldu-
gunu kafa yaralanmalarinin bunu takip ettigini bil-
dirmistir (64). inaba ve ark. travma merkezlerine
12 yil boyunca basvurmus motorlu arac kazalarini
inceledigi calismasinda siricd, on ve arka kol-
tuk yolcularinin pelvis yaralanmalari insidansinda
onemli bir artis oldugunu bildirmistir. Bu durumun
sebebi olarak motorlu arac hizlarinin giderek at-
masi ve dolayisiyla daha fazla enerji aktarimi ne-
deniyle aracin yapisal parcalarinin iceri girmesi
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gosterilmistir (65). Mitchell ve ark. yaralanmali
vakalarda yaptigi calismada arka koltuk yolcula-
rinda pelvis ve lomber omurga kiriklarini n koltuk
yolcularina gore anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur (32). Bu bulgular isiginda teknik olarak
modasi gecmis arac modellerinin asamali olarak
kaldirilmasi ve emniyet kemeri ile hava yastigi de-
netimlerinin arttirilmasi yapilabilecek uygulama-
lardir. Kapi, kol dayama cikintilarinin azaltilmasi
ve yumusatilmasi, yan hava yastiklarinin kullanil-
masi araclar icin gelistirilebilecek tasarimlardir.
Araba koltugu konumu ile ilgili olarak yaralanma
modellerinin aciklanmasi, arac yolcularinin farkl
konumlari icin ozellestirilmis teshis ve tedavi yo-
netimi gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Yayalarda bolgesel olarak batin ve ekstremite ya-
ralanmasi, kiriklar arasinda da pelvis yaralan-
masi diger konumlara gore anlamli olarak daha
fazla gorilmistir. Yayaya arac carptiinda once
alt ekstremite aracin tampon seviyesine temas
eder. Daha yiiksek bir hizda vicut yukari kaldiril-
diginda kalcanin kaputa carpmasiyla, yere dise-
rek veya firlatilarak meydana gelen sekonder ya-
ralanmalarla pelvis ve yaygin ekstremite kiriklari
gorilmesi muhtemeldir (50). Degirmenci ve ark.
old muayene tutanaklari ve otopsi raporlarini in-
celedigi calismasinda yayalarda ekstremite yara-
lanmalarinin arac icinde bulunan vakalara gore
anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmistir
(66). Markogiannakis ve ark. yaya, motosikletli ve
arac icinde olan vakalari kiyasladigi calismasinda
yayalarda anlamli olarak pelvis kiriklarinin daha
fazla oldugunu, arac icindeki vakalarda ise moto-
sikletlilere gore daha fazla pelvis kirigr oldugunu
bildirmistir (46). Brainard ve ark. yayalarda en cok
gorilen yaralanmanin ekstremite-pelvis kirikla-
ri (%77) oldugunu bunu bas (%34) ve batin (%21)
yaralanmalarinin takip ettigini, kirigin en sik go-
rildigi yerlerin tibia-fibula (%39) ve pelvis (%35)
oldugunu bildirmistir. Ayrica femur kirigr yasayan
yayalarin, abdominal travma ve pelvik kirik acisin-
dan yliksek risk altinda oldugunu bildirmistir (41).
Hsieh ve ark. trafik kazalari nedeniyle yaralanan
vakalari inceledigi calismasinda literatiirden farkli
olarak korunmasiz yol kullanicilarindan motosik-
letlilerin daha fazla batin organi yaralanmasina
sahip oldugunu bildirmis ancak arac icinde olup
batin yaralanmasi olan vakalarin diger travmalari
nedeniyle klinik durumunun daha kotd oldugunu

bildirmistir. Bunu batin organlarini yaralayacak
bir carpismanin arabanin korunakli yapisini boza-
cak kadar siddetli bir yaralanma olmasi gerektigi
sonucuna baglamistir. Bu calismada da korunma-
siz yol kullanici grubundan biri olan yayalar ve en
siddetli yaralanan gruplardan biri oldugu saptanan
on koltuk yolculari en fazla batin yaralanmasina
ugrayan gruptur. Ayrica bu bulgu yayalarda pelvis
kiriklarinin anlamli diizeyde yiiksek saptanmasi ile
uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir (53).

Kafada kirik varliginin yaya ve motosikletlilerde
anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir.
Yayanin tamponla ilk alt ekstremite temasindan
sonra aracin 6n camina veya zemine yapilan kafa
darbesi sonucunda motosikletlilerde ise daha cok
sekonder travmalara bagli siklikla kafa yaralan-
malari gorilir (50). Arac icinde olan vakalardan
daha fazla gorilmesinin sebebi ikisinin de savun-
masiz yol kullanicilari olmasidir. Literatiirdeki ca-
lismalarda da benzer sekilde yaya ve motosikletli-
lerde kafatasi kirigi ve kafa ici yaralanma oranlari
diger konumlara gore daha fazla gorulmektedir
(15,43,46). Karbeyaz ve ark. kask kullanmayan
motosikletlilerin daha cok kafa travmasi nedeniyle
olurken kask kullananlarin hemopnomotoraks ve
ic organ yaralanmasi nedeniyle 6ldiigiind bildir-
mistir. Bu calismanin vakalarindaki kask kullanim
verilerine ulasilamasa da motosiklet kazalarinin
siddeti kaskin koruyucu etkisini yenebilmekte-
dir (67). Bazi calismalarda kafa yaralanmalarinin
kaskli siiriiclilerde de onde gelen 6lim nedeni ol-
dugu bildirilmistir (68). Motosikletliler icin kaskla-
rin sirekli kullanimi saglanirken kask tasariminda
daha fazla iyilestirmeye de odaklanilmasi gerek-
mektedir. Motosikletlilerin hem siruciler hem
yayalar icin gorundrligini arttirmayr saglamak
amaciyla giindiiz saatlerinde de farlarin acilmasi,
yansitici ceketler ve acik renkli kasklarin kullanil-
masl saglanmalidir.

Beyin-beyincik yaralanmasi suricllerde diger
gruplara gore anlamli olarak daha diisik oranda
saptanmistir. Bu bulgunun motosikletli ve yaya-
larda kafatasi kiriklarinin daha sik gorilmesiyle
uyumlu bir bulgu oldugu distnilmektedir. Bu ca-
lismanin vakalarindaki emniyet kemeri kullanim
verilerine ulasilamasa da yapilan arastirmalar su-
ricllerin daha yaygin olarak emniyet kemeri kul-
landigini gostermistir (62,69). Surlciilerde emniyet
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kemeri kullaniminin muhtemelen daha yaygin ol-
masinin arac icindeki diger konumlara gore beyin-
beyincik yaralanma oraninin diisiik saptanmasina
neden olabilecegdi distinilmistir. Daskal ve ark.
trafik kazasi nedeniyle yaralanan vakalari incele-
digi calismada arka koltukta oturanlarda travmatik
beyin hasarinin daha fazla oldugu bildirilmis ve bu
durum arka koltuk yolcularinin daha az emniyet
kemeri kullanmis olabilecegine baglanmistir (55).

Arac icinde olan vakalarin arac tipine gore yara-
lanma dagiiminin degerlendirmesinde otobus-
minibls kazalarinda yasamla bagdasmayan masif
gogus yaralanmasi anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Otoblis ve miniblislerde genellikle em-
niyet kemeri kullanilmamasi ayrica ayakta duran
yolcularin bulunmasi deselerasyon hareketi sira-
sinda daha fazla savrulmaya ve dolayisiyla arac ici
yapilara daha fazla carpilmasina sebep olur. Bu
durum diger araclara gore daha fazla masif gogis
yaralanmalarina yol acmis olabilir. Albertson ve
ark. otobls ve otomobil yolcularini karsilastirdigi
calismasinda onden carpismalarda, yolcularin 6n
koltuk arkasina carpmalari nedeniyle gogus, bas
ve boyun yaralanmalarinin daha riskli oldugunu
bildirmistir (70). Bu calisma otoblis ve minibusler-
de koltuklarin arkasini daha yumusak hale getir-
mek, kuvveti emecek bir malzeme kullanmak gibi
tasarimlarin faydali olacagini gostermistir. Ayrica
yolcularin emniyet kemeri takmasinin saglanma-
si ve ayakta duran yolcularin sinirlandirilmasi icin
denetimler siklastirilmalidir.

Arac tipi tir olan vakalarin ISS ve NISS skorlari an-
lamli olarak diger gruplardan daha disiik saptan-
mistir. Carpisma sirasinda buyuk, agir bir aracin
icindeki yolculari daha iyi korumasi beklendigin-
den bu bulgu sasirtici degildir. Literatiirdeki ta-
sit yolculari ile ilgili arastirmalara gore de biyiik
kitleli araclar daha kiicik arabalarla carpistigin-
da, kliclk araclardaki yolcular daha ciddi sekilde
yaralanmaktadir (71). Eluru ve ark. kaza sirasinda
otomobil icinde olan yolcularin blyuk arazi araci,
pikap ve kamyonet icindekilere gore daha ciddi
yaralanma agirtigina sahip oldugunu bildirmistir
(72).

Yayalarin carpan arac tipine gore yaralanma da-
gilimi incelendiginde otobis-minibiis ve kamyon-
kamyonet carpmalarinda yasamla bagdasmayan

beyin sapi yaralanmalari, motosiklet carpmala-
rinda ise bas bdlgesi yaralanmalari anlamli olarak
daha ylksek saptanmistir. Bir carpisma sirasinda
enerjinin insan viicuduna, hiicresel yapiya, dokula-
ra, kan damarlarina ve diger viicut yapilarina zarar
veren miktarlarda ve oranlarda aktarilmasi sonu-
cu yaralanma meydana gelir. Burada iletilen enerji
hareketli cismin kinetik enerjisidir ve formdli ‘0,5
x kitle x hiz2'dir (13). Yayalar icin carpan aracin
yaralanmaya etkisi aracin hizina, aracin kiitlesine,
aracin on tasariminin sekline ve yiksekligine bag-
ldir (50,73). Dolayisiyla otoblis-minibis, kamyon-
kamyonet carpmalarinda otomobillere gore daha
yuksek on tasarim nedeniyle beyin sapinda travma
meydana gelmesi ve blyilk kitlesi nedeniyle bu
arac tipi icin belirginlesen yaralanmanin yasam-
la bagdasmayacak derecede olmasi beklenebilir.
Ballesteros ve ark. yayalarda arac tiplerini deger-
lendirdigi calismasinda arastirma grubundaki en
yuksek tamponlu ve kitlesi en buylk arac olan
arazi araclari ve kamyonetlerde daha fazla 6lim
ve daha yliksek ISS skoru oldugunu bildirmistir. Bu
araclar daha travmatik beyin, gogus ve karin yara-
lanmalari ile iliskilendirilmistir. Sadece disuk hiz-
larda daha agir beyin, gogis ve karin yaralanma-
larinin meydana gelmesi anlamli bulunmus ve bu
durum araclarin hizindan cok arac tasarimi ve kiit-
lesinin daha 6nemli oldugu cikarimini yapmalarini
saglamistir (74). Paluozi ve ark. yaya &limlerini
inceledigi calismasinda %46,1 oraninda otomobil-
lerin, %39,1 oraninda hafif kamyonlarin, %1,5 ora-
ninda otobuUslerin, %0,5 oraninda motosikletlerin
olime sebep oldugunu tespit etmislerdir. Ancak
kat edilen mil basina 6lim oranlarina bakildiginda
otobUslerin otomobillere gore yaklasik 8, motosik-
letlerin 2, hafif kamyonlarin 1,5 kat daha olddricu
oldugu bildirilmis, bu durum daha biyuk arac kit-
leleri ile daha ylksek 6n tasarima, motosikletler
icin de riskli binici davranislari ve otomobile gore
fark edilmesinin disiik olmasina baglanmistir (75).
Bu bulgular i1siginda kamyon on kisimlarini daha
az sert hale getirmek ve bir yaya viicuduna gore
darbe noktasini alcaltmak ciddi kafa yaralanmasi
olasiligini azaltacaktir. Yedek kamera destekleriyle
sUriclyl kor noktadaki nesnelere yaklasma ko-
nusunda uyaran sistemlerin gelistirilmesi, blyik
kutleli araclarin sehir ici trafigindeki yerinin sinir-
landirilmasi yaya olimlerini azaltmak icin onem
tasimaktadir.
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Ulasim kazalari sorununun gercek kapsamini de-
gerlendirmek ve etkin bir sekilde midahale ede-
bilmek icin dliimlerle ilgili glvenilir verilere ihtiyac
vardir. Bu tir veriler, kaza turlerine iliskin bilgile-
rin yani sira kaza kosullarinin ayrintili olarak an-
lasilmasini icerir. Calismamiz kaza anindaki konu-
mun, kisilerin alkol kullanma durumunun ve arac
tipinin ulasim yaralanmalarinin agirligini etkileyen
en onemli faktorler oldugunu gostermistir. Otopsi
raporlarinin degerlendirilmesi ulasim kazalarin-
da olimun kesin mekanizmalarinin belirlenmesi
acisindan, sorusturma evrakinin toplanarak in-
celenmesi ise yaralanmaya etki eden faktorlerin
belirlenmesi acisindan bu calismanin giici olarak
gorilmektedir.

Bu calismanin sinirlamalari yaralanmanin agirligi-
ni etkilemede onemli olan hiz, emniyet kemeri, co-
cuk koltugu ve hava yastigiyla ilgili verilerin pros-
pektif olarak toplanan sorusturma evrakinda yer
almamasi nedeniyle elde edilememesidir. Carpma
yonu ile ilgili verilere bakildigindaysa arac icinde
olan vakalarin %23,4'liinde bilgi alinamamistir.
Basta kisinin kaza anindaki konumu olmak Uzere

yaralanmaya etki eden olay yeri ile ilgili saptama-
larin dogru bir sekilde yapilmasi ve varsa kisilerin
hastanede gordigi tedavilere ait kayitlarin kesif
asamasinda toplanmasi adli sorusturmanin ilerle-
yen asamasinda ortaya cikabilecek sorulara cevap
verebilecek eksiksiz bir otopsi icin 6nem tasimak-
tadir.

Calismanin bir diger sinirlamasi ise otopsi temelli
oldugu icin daha hafif yaralanmalara sebep olan
kazalar ve onlarin degiskenlerinin degerlendiril-
memis olmasidir. Olay yeri inceleme ekiplerinin
saptamalari, hastane kayitlari ve otopsi bulgula-
rinin tamaminin birlestirildigi ulusal bir ulasim
kazasl veri tabani olusturulmasi kazalarinin sebep
oldugu zararin azaltilmasi icin cok onemlidir. Bu
veri tabanina kisilerin ve araclarin kat edilen kilo-
metre ve seyahat icin harcanan zaman bilgileri de
eklenirse maruziyet basina 6liim oranlari saptana-
rak daha dogru degerlendirmeler yapilabilecektir.
Bu degerlendirmeler sonucunda saptanan risk
faktorlerine yonelik dogru stratejiler olusturula-
rak ulasim kazalarina bagli yaralanma ve 6limle-
rin onemli olcide azaltilabilecegi dusunulmustir.
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