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Ozet

Amacg: Bu calismada, 2013 yilinda trafik kazasi sonucu yaralanarak
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisine basvuran
hastalarin adli bildirim raporlar retrospektif olarak incelenerek; yas,
cinsiyet, olaym olus yeri, olay tipi, olay zamani, yaralanmanin tipi ve
lokalizasyonu gibi 6zelliklerinin yani sira hazirlanan bildirim
raporlarinin eksikliklerinin de degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin
orneklemini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Acil Servisinde
2013 yilinda hazirlanan 2397 adli bildirim raporu olusturmaktadir.
Calisma, bu raporlarin trafik kazalarina ait 553’iiniin (%23,07)
degerlendirmesini icermektedir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 553 adli olgunun; %38,52’si
kadm, %47,92’si erkek, %6,511 kiz cocuk ve %7,05'i erkek cocuktur. Yas
bilgisine ulasilan 537 olgunun (%13,97)’si <18, (%51,96)’s1 18-40,
(%24,58)1  41-63, (%9,49)’u ise > 64 yas arasindaki bireylerden
olusmaktadir. Kazalarin %67,81'i ara¢ ici, %29.481 ara¢c dis1 trafik
kazasidir. Lezyon bulgusu olan 407 olgudan 329’unda (%80.84) tek
sistem yaralanmasi mevcuttur. Bas-boyun (n:123, %30.23) ve alt
ekstremite (n: 101, %24,82) bolgelerine ait yaralanmalar ilk iki sirada
yer almaktadir. Bu yaralanma lokalizasyonlar1 nedeniyle de siklikla
ortopedi ve beyin cerrahisi kliniklerinden konsiiltasyon istendigi verisi
elde edilmistir. Trafik kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
yaralanmalarinin sadece %1,88’'unda (n:10) yasamsal tehlikenin oldugu
belirlendi.

Sonug: Adli raporlardaki eksiklikler hak kayiplarina neden
olabilir. Trafik kazalarinda vatandaslarin hakkinin korunmasi,
haksizhigin engellenmesi icin adli raporlarin dikkatle diizenlenmesi
gereklidir. Acil servis hekimleri adli olgulara yaklasim konusunda
egitilmeli, adli tip anabilim dallarindan konsiiltasyon istemeli ve
koordineli calismahdirlar.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, Adli olgu, Acil servis.

Abstract

Objective: In this study the judicial notification reports of patients,
who were consulted to the Emergency Department of of Baskent
Umwversity Ankara Hospital as a result of traffic accident happened in
the year 2013 was examined in retrospective way and besides the age,
gender the place of the accident, type of accident, accident time, injury
type and location, the aim was also the evaluation of the deficiencies of
the prepared reports.

Materials and Methods: The sample of the study, which has
definitive feature is comprised of 2397 judicial notification reports,
which were prepared in 2013 at Baskent University Ankara Hospital
Emergency Service. The study includes the evaluation of 553 (23.07%)
of traffic accidents of these reports.

Results: The 553 judicial notification reports that were in the study
include 38.52% women, 47.92% men, 6.51 % girl and 7.05% boy. 536 case,
age information of which were reached, comprises of individuals which
are between the ages of <18 (13.97%), 18-40 (51.95%), 41-63 (24,58%),>
64 (9,49%). The 67.81% of the accidents are inside the vehicle, 29.48% of
them are out of vehicle traffic accidents. Out of 407 cases with lesion
findings, 329 have single system injuries. Head-neck (n:123, 30.23%)
and lower extremity injuries (n: 101, 24.82%) rank first and second place
respectively.

The data of high consultation demand in orthopedic and
neurosurgery clinics because of this localizations was obtained. It is
determined that only 1.88% (n:10) of the injuries of the applied patients
because of traffic accidents have vital risk.

Conclusion: The deficiencies in the judicial reports may lead to a
loss of a right. The judicial reports should be prepared carefully after
traffic accidents in order to prevent any injustice and to protect the
citizen’s rights. Emergency service doctors should be trained for the
approach to the forensic cases, they should work in coordination with
forensic medicine departments by demanding consultation.

Keywords: Traffic accident, Forensic case, Emergency service.

1. Giris

Karayollar1 Trafik Kanunu'nda trafik kazasi; karayollari
iizerinde hareket halinde olan, bir ya da birden fazla aracin
karistig1 6liim, yaralanma veya maddi zararla sonuclanan olay
olarak tamimlanir (1). Giiniimiizde, diinyadaki iilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de trafik kazalarinin alinan énlemler ve
teknolojik gelismelere karsin arttigi goriilmektedir. Diinya
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niifusunun artisina paralel olarak ara¢ sayisinin artmasi ve
ulasimda daha c¢ok karayolu tasimaciliginin tercih edilmesi,
kaza sayisinda da artisa neden olmaktadir (2, 3).

TUIK verilerine gére iilkemizde 2003-2013 yillar1 arasinda
trafige kayith arac sayisindaki artisa bagh olarak trafik kazasi
sayisinda da 6nemli bir artis gozlenmektedir. Ulkemizde, 2003
yilindaki 6liimlii/yaralanmali trafik kazasi sayisi 67.031 ve
yarali sayis1 118.214, 2013 yilinda ise 6liimlii/yaralanmali
trafik kazasi sayisi 161.306 ve yaral sayist 274.829'dir (3).
Trafik kazasi sonucu yaralanmalarda bireylerin basvuru yeri
hastanelerin acil servisidir. Bu nedenle adli olgu olarak
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degerlendirilecek bu olgularda, Tiirk Ceza Kanunu geregince
ihbar niteliginde adli bildirim raporlarinin hazirlanmalidir.
Raporlarin, hukuki siirecin hak kaybma neden olmayacak
sekilde islemesini saglayabilmek icin eksiksiz ve dogru
hazirlanmasi gereklidir.

Calisma ile, 2013 yili icerisinde Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Acil Servis'ine basvuran adli nitelikteki 2397
olguya ait adli bildirim raporu retrospektif olarak incelenmis
ve trafik kazasi neticesinde basvuran 553 olguda, kaza
gecirenlerle ilgili demografik verilerin, olusan yaralanmalarin
adli bakimdan degerlendirilmesi amaclanmistir. Elde edilen
verilerin, konuyla ilgili hem istatistiksel bilgi verecegi hem de
sorunun ¢oziimiine katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ve Yontem

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Acil
Servisinde 2013 yilinda hazirlanan 2397 olguya ait dli bildirim
raporu retrospektif olarak incelendi. Bu raporlardan 553 trafik
kazasi olgusu; yas, cinsiyet, olaymn olus yeri, olay tipi, olay
zamani, olay mekani, yaralanmanin tipi ve lokalizasyonu gibi
ozellikler yani sira hazirlanan bildirim raporlar da eksiklikleri
acisindan degerlendi. Verilerin analizinde SPSS paket
programinda (Version 17.0, Chicago IL, USA) gerceklestirildi,
verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari belirlenmis
ve Pearson y2 testi kullanildi. Bu calisma Baskent Universitesi
Tip ve Saglk Arastrma Kurulu tarafindan onaymis (Proje
no:KA14/49, Proje ismi: Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Acil Servisinde 2013 yilinda hazirlanan adli
raporlarin degerlendirilmesi) ve Baskent Universitesi
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

3. Bulgular

Calismada acil servisimize trafik kazasi nedeniyle gelen
553 adli olgu degerlendirilmistir. Bu olgularin, 213’ (%38,52)
kadimn, 2651 (%47,92) erkek, 36’s1 (%6,51) kiz cocuk ve 39’u
(%7,05) erkek cocuktur. Yas bilgisine 16 (%2,89) olguda
ulagilamamus, yasa gore degerlendirmeler 537 olgu iizerinden
gerceklestirilmistir. Yasa gore trafik kazasinin gecirme
oraninin en diisiik ve yiiksek oldugu yas gruplari sirasiyla,
(n:51;%9,51) >64 ve (n: 279; %52,05) 18-40’dir (Tablo:1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi

) Hawlin Erlek Kar pocuk Belok
Yarg cocuk

n % n % n % n %

=18 L] ] [ ( 365 104 34 104
18-40) 121 &846 158 61,96 il 1] ] 1]
4163 63 30,45 5] 27,06 il ] ] 1]
= 6 25 IL11 2B IhBE D n ] i

Taoplam 207 100 255 1040 36 100 39 100

*Toplam vaka sayist 553, 17 (%3,07) olguda yas bilgisine ulasilamamas, degerlendirme 537
olgu iizerinde yapilmistir.

*<18 bireyler cocuk olarak degerlendirilmistir.

*Diger yas gruplar ssmiflandirilmasinda TUIK verilerinden yararlanilmastir.

Kazalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde; en sik
(n:164 %29,66) sonbahar aylarinda meydana geldigi saptandi.
Kazalar, meydana geldigi saatler acisindan
degerlendirildiginde; en sik (n:101 %23,38) 17:01-21:00 saatleri
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2). Kazalarin 375" (%67,81)
aracici, 163’ii (%29.48) arac disi trafik kazasidir, 15’inde (%2.71)
kaza tipiile ilgili bilgiye ulasilamadi (Tablo 3).

Tablo 2. Kazalarin giin i¢i saate gore dagilimi

Hasta savisi
Saat arahiklan ———.

n %

000 -0 0 G5 15,05
O -0 00 5 12,50
000 -14:00 G5 21.09
14:00-17:00 &1 18,75
17:01-21:00 101 2338
2100-00:00 a6 833

TOPLAM 432 100,00

*Kaza saat araliklari; ise gelis ve isten cikis saatleri ile trafigin yogun olabilecegi ve alkollii
arag kullanimin artabilecegi saatler goz oniine alinarak hazirland.

*121 Olguda kaza saati ile ilgili bilgiye ulasilamadh.

* Incelenen adli bildirim raporlannda kaza ve hastaneye gelis saati kayith olup, tablo kaza
saatine gore diizenlenmistir.

Tablo 3. Olgularin kaza tipine gore dagilimi

Jay mekan n %

Arag ici trafik kazas: 375 G781
Arac dish trafik kazas 163 29,48
Kaza tipi belirtilmemis 15 271
Toplam 553 100

*15 Olguda kaza tipi ile ilgili bilgiye ulasilamadi.

Kaza tiplerinin yas grubuna gére dagilimina baktigimizda;
arac ici (%58,40) ve arac¢ dis1 (%38,36) trafik kazalarnin en sik
1840 yasa grubunda belirlenmistir. Veri analizi sonucunda
yasa gore gecirilen trafik kazasi mekan tipine ait ortalamalar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak onemli oldugu
goriilmiistiir (p=0.000).
olgularda arac dis1 trafik kazasi oraninin, arac ici trafik kazasi

Calisma verileri, <18 ve 64 yas
oranindan yiiksek oldugu da belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kaza tipinin yasa gore dagilimi

P Kaza tipd
Yas AR ADTE I:poli:tilmugmiﬁ
i ki i “Hon i Yo
<18 39 10,72 M 2138 2 14,29
18-40 212 5824 Gl 38356 i 4285
41-63 a1 2500 T <. 50 | 4 28,57
= 6d 22 63,04 27 16,99 2 14,29
Toplam 364 100 159 100 14 100

* AITK: Arag ici trafik kazast

*ADTK: Arag disi trafik kazas

* Toplam vaka sayisi 553, 16 olguda yas bilgisine ulasilamamas, degerlendirme 537 olgu
iizerinde yapilmistir.

*Yiizdeler siitun yiizdesidir.
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Calismada yaralanma bolgeleri; bas-boyun, gogiis, batin,
sirt-bel, alt ve iist ekstremiteler, genital bolge olacak sekilde
sistemlere ayrilarak degerlendirildi. Incelenen 553 olgudan
431’inde lezyon mevcut olup, bunlarin 24’iinde de lezyon
lokalizasyonuyla ilgili veriye ulasilamadigindan,
degerlendirme 407 olgu tizerinden gerceklestirildi. Sonuglara
gore; 329 bireyde (%80.84) tek sistem yaralanmasi mevcut
olup, bas-boyun (n:123, %30.23) ve alt ekstremite (n: 101,
%24,82) bolgelerine ait yaralanmalar ilk iki sirada yer
almaktadir. Alt ve iist ekstremite yaralanmalar1 birlikte
degerlendirildiginde ise (n: 175, %42,99) ile trafik kazalarinda
ekstremite yaralanmalari ilk siradadir (Tablo 5). Bas-boyun ve
alt ekstremitelerde genellikle yumusak doku travmasi
goriilmektedir.

Tablo 5. Olgularda yara lokalizasyonunun dagilimi
0,

Lezvon lokalizasyonu n 0

Bas-boyun 123 30,22
Alt ekstremite 101 24,82
Multipl lezyon T8 18,17
Ust ekstremite 74 18,18
Sirt-hel 18 442
Giiifriis a 221
Batin 4 .98
TOFPLAM 407 100

%553 olgudan 431 'inde lezyon var 24’iinde lezyon tipi oldugu halde lokalizasyon kayit verisine
ulastlamads degerlendirme 407 iizerinden gerceklestirildi.

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularda; yumusak doku
travmalarinin (n:252, %62,38), kemik kiriklarinin (n:25, %6,18),
kafa travmasinin (n:4, %0,99), multipl yaralanma degerinin ise
(n:70, %17,33) oraninda bulundugu belirlendi. Acil servise
basvuran olgularin 343’iinde (%62,02) konsiiltasyon
istenmedigi belirlendi. Geriye kalan 210 olguda (%37,97) ise bir
veya daha fazla klinikten konsiiltasyon istendigi, istenen
konsiiltasyon sayisimnin 308 oldugu belirlendi. Konsiiltasyon
istenen Kliniklerin dagilimina bakildiginda; ilk siray1 (n:127,
%41,23) ile ortopedi, ikinci siray1 ise (n:96, %31,17) ile beyin
cerrahisi kliniklerinin olusturdugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularda istenen konsiiltasyonlarin dagilimi

Biliim n %
Ortopedi 127 41,23
Bevin cerrahisi 96 31,17
Diger 21 6,82
Cocuk cerrahisi 19 6,17
Genel cerrahi 18 5,84
KBE 17 5,52
Flastik cerrahi 10 3.25
TOPLAM 208 1060

*Diger konsiiltasyonlar arasinda; Gogiis cerrahisi, Anestezi, Kardiyoloji, Uroloji,

Goz Hastaliklan, Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Gastroloji, Gogiis Hastaliklar:,

Enfeksiyon Hastaliklar: bulunmaktadir.

Incelenen 553 olgudan 466’sinda (%84,27) cesitli tetkikler
istenmistir. Bazi hastalarda birden fazla tetkik istenmesi
nedeniyle tetkik sayisi 865 olarak belirlendi. Trafik kazasi
geciren hastalardan istenen tetkiklerin 338'ini (%44,28) direkt
grafi, 209’iinii (%24,16) rutin tetkikler (hemogram, biyokimya,
tam idrar tahlili vb.), 138’ini (%15,95) manyetik rezonans,
73’iinii (%8,44) ultrasonografi, 48ini (%5,55) bilgisayarl
tomografive gerikalaniniise; EMG ve EKG olusturmaktadir.

Adli bildirim raporlarinin incelenmesi sirasinda, kanda
alkol diizeyine bakilan 285 (%51,54) olgunun 92’sinin (%32,28)
alkollii oldugu, 193’iiniin (%67,72) ise alkolsiiz oldugu
belirlendi. Alkollii oldugu belirlenen bireylerin yas gruplara
gore dagilimina bakildiginda; 61’inin (%38,88) 18-40 yas grubu
kadin ve erkeklerden olustugu, alkollii ara¢ ici trafik kazasi
olgulariin 53’iiniin (%57,61) erkek, 38'inin (%41,30) kadin,
Tinin (%1,09) ise <18 erkek cocuk oldugu belirlendi. Yas
grubu goz ardi edildiginde ise alkollii trafik kazalarimin 73’{iniin
(%79,35) arac ici trafik kazasi, 19’'unun (%20,65) arac dis1 trafik
kazasi oldugu saptandi.

Acil serviste hazirlanan adli bildirim raporlarinin 21’inde
(%3,80) sonug¢ detay boliimiiniin doldurulmadigi goézlendi.
Sonug detay boliimiiniin doldurulan 532 adli raporun 522’sinde
(%98,12) yasamsal tehlikenin olmadigi, 10’'unda (%1,88)
yasamsal tehlikenin oldugu belirlendi.

4. Tartisma

Calisma kapsamina alman 553 trafik kazasi nedeniyle
hazirlanan adli bildirim raporunda bireylerin; %38,52’si kadin,
%47,92’si erkek, %6,51’1 kiz cocuk ve %7,05'1 erkek cocuktur.
Trafik kazasi arastirmalarinda, kaza gecirenlerin cogunlukla
erkek cinsiyetinde oldugu tespit edilmistir. Bilgin ve
ark.’lariin ¢alismasinda trafik kazasi geciren olgularin orang;
%68.6 erkek, %31.4 kadin, Mutlu ve ark.’nin calismasinda
%76.871 erkek, %23.2’si kadin, Aktas ve ark.’rinin calismasinda
%71.6 erkek, 154’ii %28.4 kadindir (2,4,5). Bizim calismamizda
trafik kazasi nedeni bagvuran kadin ve erkek kazazedelerin
orant diger calismalarda oldugu kadar biiyiik farklilik
gostermemistir. Bu durum, sehrimizde kadimin aktif yasam
icinde olmasi ve ara¢ kullanmasi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda trafik kazalarinin yasa gore dagilimina
baktigimizda; kazazedelerin % 9,51’inin > 64, %13,8’inin <18, %
24,63’linilin ise 41-63, %52,05’inin ise 18-40, yas grubu,
bireylerden olustugu, ¢cocukluk ve yaslilik dénemlerinde kaza
oraninin azaldigi buna karsin 1840 yaslarinda pik yaptigi
(Tablo 1) belirlendi. Eser ve ark.r1 geriatrik yas grubunda
yaptig1 trafik kazasi calismasinda oran %25.2 olarak
bulunmustur (6). Armagan ve ark.in calismalarinda trafik
kazalarmin pik yaptig1 yas grubunun 20-30 yaslar, Soziier ve
ark. ise, trafik kazasi ile gelen hastalarin %71’inin erkek ve yas
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ortalamasini 26.0 oldugunu belirtmektedir (7,8). Benzer
sekilde, Yavuz ve ark.’nin ¢alismasinda da olgularin biiyiik
boliimiiniin, aktif yaslar kabul edilen 21-30 (n:42, %24.1) ve 31-
40 (n:32, % 18.4) yas gruplarinda oldugu belirlenmistir (9).
Calismamizda yas kullanarak elde etigimiz veriler, geriatrik
yas grubunda yapilan ¢calisma ile uyumlu olmamakla beraber,
aktif ara¢ kullanma yasi olarak diisiindiigiimiiz 18-40 yas grubu
sonuclariyla uyumludur. Calismamizda, <18 ve

> 64 yas bireylerde ara¢ ici trafik kazasi oraninin arac disi
trafik kazasi oranindan diisiik olmasi, bu yas gruplarinin yaya
olarak kurallara uymadiklarinin veya dikkat azliklarinin
gostergesi olarak yorumlandi.

Calismamizda kazalarin en sik, sonbahar (n:164 %29,66)
aylarinda meydana geldigi ve kazalarin giin ici saat dagilimma
bakildiginda da; kazalarin en sik (n:101 %23,39) 17:01-21:00
saatleri arasinda oldugu tespit edildi. Bilgin ve ark.larinin
calismasinda en sik Temmuz ve Agustos, en az Subat ayinda
oldugu, ayrica kazalarin giin ici saat dagilimina bakildiginda
da; siklikla 17:01-21:00 saatleri arasinda oldugu tespit
edilmistir. Kara ve ark.larinin ¢alismasinda, en fazla kaza
Ocak, Mayis ve Haziran aylarinda (sirasiyla, n:276 %16,6, n:255
%15,37 ve n:260 %15,67 kaza olay1) ve cogu giindiiz (1186 olay
%71,48); Eliacik ve ark.r1 tarafindan ¢ocuk acilde yapilan
calismada, cocuklarin en fazla yaz (n:349, %32,6), en az
ilkbaharda (n:189,%17,9) trafik kazasi nedeniyle basvurusunun
oldugu ve kazalarin (n:289, %27,3) degeriyle 16:00 ile 20:00
saatleri arasinda gecirildigi tespit edildi (2,10,11).
Calismamizda mevsimlerle ilgili sonug, sonbahar mevsiminde
okullarin acilmasi ve tatil nedeniyle sehir disinda olanlarin
donerek aktif yasama katilmis olmasi seklinde yorumlanmuistir.
Trafik kazalarmin en sik (n:101 %23,39) 17:01-21:00 saatleri
arasinda olmasi ise biiyiik sehirlerde is yasaminin gec saatlerle
bitmesiyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda, kazalarm 3751 (%67,81) arac ici, 163’
(%29.48) arac disi1 trafik kazas1 olup, 15’inde (%2.71) kaza tipi ile
ilgili bilgiye ulasilamamustir. Eser ve ark.r1 arastirmalarinda
kaza olgularin 66’sinin (%55.9) aracici, 52’sinin (%44.1) arag dis1
trafik kazasma bagl yaralanmalar oldugu bildirilmistir. (6).
Bilgin ve ark.’rinin calismasinda arac i¢i ve arac dis1 trafik kaza
oranlar1 yakin degerlerde (arac ici: %48.6, ara¢ dist: %46.3)
bulunmustur (2). Bu sonuclar calismamizin sonuglari ile
uyumlu olmakla beraber ¢alismamizda arag ici ve ara¢ disi
trafik kazalarinin degerleri arasinda diger calismalara gore
daha biiyiik farklilik mevcuttur.

Trafik kazalar1 konusunda yapilan ¢alismalardan; Bilgin ve
ark. calismasinda, %52.6 oraninda tek sistem yaralanmasi
oldugu ve bas-boyun bdlgesine ait yaralanmanin ilk siray1
aldig1 (%46.7) tespit edilmistir (2). Bas boyun yaralanmalar;
%26 ile Aktas ve ark.r1, %24,7 ile Armagan ve ark.’r1, %60 ile

Aharonson-Daniel ve ark.r1, %69.6 ile de Otte ve ark.’ nin
calismalarinda ilk sirada yer almaktadir (5,7,12,13).
Calismamizda da bas-boyun (n:123, %30.23) ilk sirada yer
almasi literatiir verileriyle uyumludur.

Calismamizda trafik kazasi nedeniyle basvuran olgularda,
yumusak doku yaralanmalarinin (%57,07) ilk sirada yer aldigi
belirlenmistir. Yumusak doku travmalariin lokalizasyonu ise
bas-boyun bolgesi ve ekstremitelerdir. Bu tip yaralanmalar icin
beyin cerrahisi ve ortopedi Kkliniklerinden konsiiltasyon
istendigi ve 17 (%4,21 fraktiir) olgu haricinde herhangi bir
patolojik degisikligin tespit edilmedigi bilgisi adli bildirim
raporlarinda kayithidir. Armagan ve ark.’nin calismasinda
olgularin sik olarak (n:246, %24.7) bas-boyun travmasina maruz
kaldigi, yumusak doku travmast ise (n:204, %20.5) ikinci sirada
yer aldig1 belirtilmistir (7). Aktas ve ark.’nin ¢alismasinda ise
yaralanma tipleri degerlendirildiginde; yumusak doku
travmalarinin %15.9 ile ilk sirada yer aldig1, bunu %14.2 ile bas-
boyun, %2.4 ile omurga bolgesi yaralanmalarinin izledigi
goriilmiistiir (5). Her iki calisma sonuclart da bizim
calismamizla uyumludur.

Calismamizda Acil servise trafik kazasi nedeniyle bagvuran
olgularin 343’iinde (%62,02) konsiiltasyon istenmedigi, geriye
kalan 210 olguda (%37,97) ise 308 konsiiltasyon istendigi
belirlendi. Konsiiltasyon istenen kliniklerin dagilimina
bakildiginda; ilk siray1 ortopedi (n:127, %41,23), ikinci siray1 ise
beyin cerrahisi (n:96, %31,17) kliniklerinin olusturdugu
saptandi. Bilgin ve ark., Armagan ve ark.,Varol ve ark.’larmnin
calismalarinda bizim ¢alismamiz sonuglariyla uyumlu olarak,
uygulanan tibbi miidahaleler sirasinda en fazla ortopedi
boliimiinden, ikinci siklikta beyin cerrahisi boliimiinden
konsiiltasyon istendigi goriilmiistiir (2,7,14).

Calismamizda trafik kazasi geciren hastalardan istenen
tetkiklerin 338’ini (%44,28) direkt grafi, 209’iinii (%24,16) rutin
tetkikler (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili vb.), 138ini
(%15,95) manyetik rezonans, 73’iinii (%8,44) ultrasonografi,
48'ini (%5,55) bilgisayarli tomografi ve geri kalanini ise; EMG
ve EKG olusturmaktadir. Bilgin ve ark.’nin ¢alismasinda (2),
trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgulari 1177’sinden (%76.8)
ultrasonografi, 1044’iinden (%68.1) direkt grafi, 827’sinden
(%54.0) rutin tetkik (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili
vb.), 732’sinden (%47.7) bilgisayarli tomografi istendigi
belirtilmistir. Bu calisma verilerinin calismamizla uyumlu
olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda, olgularin %51,54’sinde (n:285) kanda alkol
diizeyine bakildig1 ve bunlarin %32,28'un alkollii oldugu
belirlendi. Adli bildirim raporlarinin incelenmesi sirasinda,
kanda alkol diizeyine bakilan 285 olgunun 92’sinin (%32,28)
alkollii oldugu, 193’iiniin (%67,72) ise alkolsiiz oldugu
belirlendi. Alkollii oldugu belirlenen bireylerin yas gruplarina
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gore dagilimina bakildiginda; 61’inin (%38,88) 18-40 yas grubu
kadin ve erkeklerden olustugu, alkollii arag ici trafik kazasi
olgularinin 53’iiniin (%57,61) erkek, 38'inin (%41,30) kadin,
Tinin (%1,09) ise <18 erkek cocuk oldugu belirlendi. Yas
grubu goz ardi edildiginde ise alkollii trafik kazalarimin 73’{iniin
(%79,35) arac ici trafik kazasi, 19’unun (%20,65) arac disi trafik
kazasi oldugu saptandi. Bilgin ve ark.’nin calismasinda siiriicii
oldugu tespit edilenlerin %40’mdan kan 6rnegi alindigina dair
bilgi kayithdir. Ancak yapilan benzer bir calismada; kan alkol
diizeyi bakilmasi amaciyla hicbir olgudan kan ornegi
alinmadigi belirtilmistir (2). Alkol ve siiriicii iligkisini arastiran
calismalar incelendiginde; 2000 yilinda KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali poliklinigine trafik
kazasi nedeniyle yapilan basvurularin %17.8'inin siiriic,
bunlarin da %40.2’sinin alkollii oldugu saptanmistir (15)
Hastaneye yatirilan trafik kazasi olgularinin degerlendirildigi
bir diger calismada, siiriiciilerin %46,8'inin alkollii oldugunu;
yine bir baska calismada trafik kazasi geciren yarali ve
siiriiciilerin %32’sinde en az %0,1 kan alkol konsantrasyonu
saptandig1 ve alkollii siiriiciilerin kaza yapma hizlarinin
alkolsiiz siiriiciilere gore 2,6 kat daha fazla oldugu rapor
edilmistir (16,17). Calismamizin sonuglart literatiir verileri ile
uyumlu olup, alkollii ara¢ kullaniminin kaza olasiligini artirdigi
yoniindedir.

5.Sonug¢

Tiim diinya iilkeleri gibi iilkemizde de trafik kazalari
onemli bir sorundur. Ulkemizde trafik kazalari, toplumun
modernlesmesi, ara¢ sayist ve arac¢ hizlarinin artmasi,
tasimacilikta karayollarinin sik kullanilmast vb. nedenlerle
giderek artmaktadir. Sorunun c¢éziimii icin; trafik kural
ihlallerini tespit ve Oonleme amaciyla trafik elektronik
denetleme sistemlerinin yayginlastirilmasi, egitim
faaliyetlerinin etkinlestirilmesi, yiik ve yolcu tasimaciliginda
hava ve deniz tagimaciligin kullaniminin 6zendirilmesi, trafik
kural ihlallerinde cezai yaptirimin artirilmasinin gerekli oldugu
inancindayiz.

Trafik kazalarini1 adli tip agisindan degerlendirecek
olursak, trafik kazalar1 adli nitelikli olgulardir. Bu olgularda,
kayitlarin eksiksiz, dogru doldurulmasi, hukuksal siirecte
kisilerin magduriyetinin onlenmesi acisindan 6nemlidir.
Ayrica gerekli delillerin toplanmasi ve bildirimi de hekime
yiiklenmis gorevlerdendir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilerek 01.06.2005
tarihinde yiiriirliige giren yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK), adli
travmatoloji kapsaminda hekimleri dogrudan ilgilendiren
maddeler icermektedir. Adli raporlarda, varsa travmanin
sonucu, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek olciide hafif
nitelikte oldugu/olmadigi (TCK Madde 86/2) degerlendirmesi

yapilmali ve yasam tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
(TCK Madde 87/1-d) mutlaka yer verilmeli, saptanmigsa
yaralama sucunun neticesi sebebiyle agirlasmus diger haller
(TCK Madde 87) belirtilmelidir (19). Ayrica, kemik kirigi
saptanmissa tanimlanmali, hayat fonksiyonlarina etkisi
belirtilmeli, birden fazla kirik varsa skorlama yapilarak agirligi
hesaplanmalidir.

Calismamizda, degerlendirilen 553 trafik kazasi
olgusunun; %51,81'inde psikiyatrik muayene, %17,54’iinde
rapor Ozelligi, %16,46’sinda sistem muayenesi, %3,80’inde
sonuc detayi ve lezyon bulgusu olan 431 olgunun %5,57’sinde
lezyon lokalizasyonu verisinin kayitli olmadigi, sadece 8 olguda
%1,45 travmanin basit tibb1 tedavi ile giderilip
giderilemeyeceginin kayitli oldugu belirlenmistir. Adli
olgularda kayitlarin eksiksiz ve diizenli tutulmasi yasal bir
zorunluktur. Bu nedenle hastanelerin acil servislerinde gorev
yapan hekimlerin yogun is yiiklerine ragmen, kazazedelerin
hak kaybini 6nlemeleri ve kayit tutma yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeleri gerekmektedir. Adli olgularin 6zellikle raporlama
asamasinin daha 6zenli yapilmasi icin mezuniyet sonrasi cesitli
anabilim dallar1 ile ortak vyiiriitiillecek adli tip egitim
programlarmin diizenlenmesinin ve acil tip uzmanlarinin adli
tip uzmanlart ile koordineli calismalarmin uygun olacagi
goriisiindeyiz.
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