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TRAFİK KAZALARINDA TAŞIT İÇİ KONUM VE TRAVMA 
LOKALİZASYONU

Position and Traum atic Lesion Localization in  Cases o f  M otor Vehicle 
Accidents 
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ÖZET
Bu çalışma yaralamalı ve ölümlü trafik kazaları dosyala­

rında travma lokalizasyonu ve araç içi konum ilişkisini ve 
bunun kullanım değerini irdelemek amacı ile yapıldı.

Adli Tıp Kurumu İhtisas Kurulları ve Trafik İhtisas Daire- 
si’ne 1994 yılında gönderilen yaralanma veya ölümle sonuç­
lanan trafik kazalarına ait 150 dosya incelendi. Trafik kaza­
larında ölenlerin önemli bir bölümünü (% 31.2) oto yolcula­
rının oluşturduğu, bunu % 21.3 ile yayaların, %18 ile oto sü­
rücülerinin izlediği görüldü.

Trafik kazasında yaralanan kapalı taşıt sürücü ve yolcu­
larının travma lokalizasyonu ile şiddetine göre dağılımında; 
hafif yaralanmalarda kafa bölgesi % 47.7 ile birinci sırada yer 
alırken, ağır yaralanmalarda bu oran %17' ye düşmektedir. 
Ölümle sonlanmayan, açık taşıt kazalarındaki sürücü ve yol­
cularda hafif yaralanmaların en sık kafa bölgesinde (% 35) 
lokalize olduğu, ancak ağır yaralanmaların % 28.1 ile alt 
ekstremitede en yüksek bulunduğu gözlenmektedir. Oto 
içindeki sürücülerin %42' sinin, yolcuların ise %62' sinin em ­
niyet kemeri kullanmadığı saptanmıştır.

Trafik kazalarında yaralanan ve ölen kişilerde travmatik 
lezyonların lokalizasyon ve ağırlığını belirleyecek ayrıntılı 
bir muayene, ileri tetkikler ve ölenlerde otopsi şarttır. Trav­
ma lokalizasyonlarımn konum belirlenm esinde kullanılabil­
mesi için ise. kazanın oluş şekli, aracın hasar durumu, araç 
içindekilerin emniyet kemeri kullanıp kullanmadıkları araş­
tırılmalı, ayrıca araç içindeki artıkların kimliklendiımesi de 
yapılmalıdır.

A n ah tar K elim eler: Trafik Kazası, Sürücü-Yolcu, 
Travma, Otopsi,

SUMMARY
The present study was designed with the aim to evalu­

ate the role of the localization of traumatic lesions in assess­
ing the position in the motor vehicle as well as the rela­
tionship betw een position and traumatic lesion localization 
in cases o f motor vehicle accidents with fatal and nonfatal 
outcome.

In this fram ew ork 150 cases subm itted to the 
Commissions and Traffic Department of the Council of

Forensic Medicine in 1994 was evaluated. A considerable 
number o f fatal outcom es in traffic accidents (31.2 %) w ere 
constituted of passengers follow ed by pedestrians with 21.3 
% and drivers in 18 % of the cases.

With regard to the distribution o f severity and location 
o f traumatic lesions in drivers and passengers of motor 
vehicles, the head (47.7  % ) occupied the first place among 
cases with limited injuries, w hereas this ratio dropped to 17 
% in severe traumas. Minor injuries in drivers and passen­
gers of open motor vehicles leading to nonfatal outcome 
w ere most frequently met in the head (35 %); severe 
injuries, on the other hand, involved preferentially (28.1 %) 
the lower extremities. No security belt was applied in 42 % 
of drivers and in 62 % of passengers.

In cases of traffic accident related trauma and fatal out­
com es, meticulous investigations for the assessment of loca­
tion and severity o f traumatic lesions and m edico legal 
autopsies are inevitable. Mode o f accident, extent o f dam­
ages, as well as the question w hether a security belt was 
used or not should be elucidated an identification of rem­
nants found in the vehicle should be also undertaken.

Key w ords: Traffic accident, D rivers-Passengers, 
Trauma, Autopsy

GİRİŞ
Uygarlığın ve teknolojinin hızlı gelişimine paralel 

olarak yollar ve taşıt araçlarındaki artış, trafik kazala­
rındaki artışı da beraberinde getirmiştir. Sayısı ve sü­
rati artan motorlu taşıtlar yaşantımızın vazgeçilmez bir 
parçası olurken, trafik kazası sonucu yaralanma, sa­
katlık, ölüm ve ekonomik kayıplar da artmıştır (1-2).

Trafik kazalarının büyük çoğunluğu alınan güven­
lik önlemlerinin yetersizliğinden çok, güvenlik amacı 
ile ortaya konulan kurallara uymamaktan meydana 
gelmekte ve insan faktörünün %98 gibi bir kusur pa­
yı ile kazalarda en büyük sorumluluğu taşıdığı görül­
mektedir (1-2).

Türkiye önemli bir halk sağlığı sorunu olan trafik
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kazası ile kazalardan olan ölüm ve yaralanmalarda 
dünyada hala ön sıralarda olup, yılda yaklaşık 75.000 
kaza meydana gelmekte, bu kazalarda 54.000 kişi ya­
ralanmakta, 5800 kişi ise ölmektedir (3-5).

İleride ortaya çıkacak dava ve sigorta talepleri için 
trafik kazasına bağlı yaralanma ve ölümlerin adli tıb­
bi yönden incelenmesi gerekmektedir. Özellikle 
ölümlü kazalarda, kişilerin araç içi konumlarının be­
lirlenmesi de önem taşımaktadır. Kaza sırasında araç 
içinde kişilerin konumu değişebileceği gibi, kaza son­
rası değişik iddiaların ortaya atılması ile de sorunlar 
yeni bir boyut kazanabilmektedir. Kişilerin araç için­
deki konumlarının saptanması için yararlanılan önem­
li bir veri travma lokalizasyonlarıdır, ancak bu verinin 
kullanılabilmesi için trafik kazalarından ölenlerde de 
üç boşluk açılarak otopsi yapılması, yaralananların ise 
fizik muayene bulguları ve ileri tetkik sonuçlarının bi­
linmesi gerekmektedir. Ayrıca yara lokalizasyonu ve 
ağırlık derecesini belirleyen tüm etkenlerin bilinmesi 
de doğru bir değerlendirme için zorunludur (6-7).

Bu çalışma; travma lokalizasyonunun araç içinde­
ki konumun belirlenmesindeki kullanım değeri ile 
Adli Tıp Kurumu' na ulaşan yaralamalı ve ölümlü tra­
fik kazaları dosyalarında travma lokalizasyonu ve araç 
içi konum ilişkisini irdelemek amacıyla yapıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli Tıp Kurumu İhtisas Kurulları ve Trafik İhtisas 

Daiıesi’ne 1994 yılında gönderilen yaralanma veya 
ölümle sonuçlanan trafik kazalarına ait 150 dosya ile;

1984-1993 yılları arasındaki 10 yıllık süre içinde Adli 
Tıp Kurumu 1. İhtisas Kurulu’na gönderilerek, trafik 
kazası sonucu taşıt içinde yaralananların taşıt içindeki 
konumları (sürücü olup olmadıkları) sorulan 18 dos­
ya, trafik kazasında yaralanan ve ölenlerin trafikteki 
konumları ve cinsiyetleri, travma lokalizasyonlarının 
yeri ve şiddeti, taşıt içi konumları ile travma lokalizas­
yonu ve şiddeti gibi çeşitli parametreler yönünden in­
celendi. Dosyalar retrospektif olarak değerlendirilip 
otopsi yapılmayan veya tıbbi durumu hakkında bilgi 
edinilemeyenler çalışma dışında tutuldu.

İncelemeler IBM uyumlu Pentium 75 bir PC’de 
SPSS ve Excell programları kullanılarak değerlendiril­
di. İncelemelerde Fisher’in ki-kare testi uygulandı.

BULGULAR
Adli Tıp Kurumu’na gönderilen dosyalar içinde 

trafik kazası sonucu yaralanan ve ölenlerin trafikteki 
konumlan ve cinsiyetlerine göre dağılımları Tablo 
l ’de gösterilmiştir.

Kazaların %19 oranında perşembe günü meydana 
geldiği, bunu %17 ve % l6 oranlarıyla pazartesi ve cu­
martesi günlerinin izlediği; kazaların %70 oranında ise 
hafta içi olduğu belirlendi. Trafik kazalarının %25 ora­
nıyla en yüksek 13.00-15.59 saatleri arasında olduğu, 
bunu %23 ile 16.00-18.59 saatlerinin izlediği, en dü­
şük olarak da %3.4 oranıyla 04.00-06.59 saatlerinde 
gerçekleştiği saptanmıştır.

Trafik kazalarının meydana geliş yeri ile kaza tip­
lerine göre dağılımında yerleşim bölgesinde taşıt-yaya

Tablo I: Trafik k aza s ı sonucu  y a ra lan an  ve ölen lerin  trafikteki kon u m lan  ile cinsiyetlerine g öre  dağılım ı.

Trafikteki Yaralı Olü Toplam
konumu E %* K % T % E % K % T % E % K % T %

Sürücü oto 31 _ 31 11 _ 11 42 _ 42
(13.2) (0.0) (9.7) (25.6) (0.0) (18.2) (15.2) (0.0) (11.1)

Yolcu oto 42 42 84 9 10 19 51 52 103
(17.9) (50.0) (26.5) (20.9) (55.5) (31.2) (18.4) (51.0) (27.2)

Diğer sürücü** 23 - 23 1 - 1 24 - 24
(9.8) (0.0) (7.2) (2.3) (0.0) (1.6) (8.7) (0.0) (6.3)

Diğer yolcu** 67 19 86 4 2 6 71 21 92
(28.7) (22.6) (27.0) (9.3) (11.1) (9.8) (25.6) (20.6) (24.3)

Motosiklet*** 22 8 30 6 1 7 28 9 37
(9-4) (9.5) (9-4) (14.0) (5.6) (11.5) (10.1) (8.8) (9.8)

Traktör*** 13 5 18 3 1 4 16 6 22
(5.6) (6.0) (5.7) (7.0) (5.6) (6.6) (5.8) (5.9) (5.8)

Bisiklet*** 2 - 2 - - - 2 - 2
(0-9) (0.0) (0.6) (0.0) (0.0) (0.0) (0-7) (0.0) (0.5)

At arabası*** 4 - 4 - - - 4 - 4
(1.7) (0.0) (1.3) (0.0) (0.0) (0.0) (1.4) (0.0) (1.0)

Yaya 30 10 40 9 4 13 39 14 53
(12.8) (11.9) (12.6) (20.9) (22.2) (21.3) (14.1) (13.7) (14.0)

Toplam 234 84 318 43 18 61 277 102 379
(100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0) (100.0)

P aran tez  iç in deki rakam lar  sütun yü zdesin i göster 
** K am yon.kam yonet.otobüs, m inibüs 
*** Sürücü ile yo lcu lar  birlikte değerlendirildi.
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kazalarının tüm kazaların % 6l.7’ sini oluşturduğu, yer­
leşim bölgesi dışında taşıt-yaya kazalarının %10.4 ora­
nında görüldüğü, taşıt-taşıt veya tek taşıt kazalarının 
ise belirgin biçimde yüksek olduğu gözlenmiştir.

Tamamı erkek olan 66 kapalı taşıt sürücüsünden 
23'üne alkol muayenesi yapılmamış olup, alkol mu­
ayenesi yapılan 43 kişiden 5'inin alkol etkisinde oldu­
ğu, 38'inin ise alkol etkisinde olmadığı anlaşılmıştır. 
Tamamı erkek olan 29 açık taşıt sürücüsünden 15'ine 
alkol muayenesi yapılmamış olup, alkol muayenesi 
yapılan 14 sürücüden hiçbirinin alkol etkisinde olma­
dığı saptanmıştır.

Devlet Hastanelerinin trafik kazalarında yaralanan 
kişilerin ilk başvurdukları sağlık kuruluşu olduğu 
(%77.9) değerlendirilmiştir. Ölümlü trafik kazalarında
30 kişinin (%49-2) olay yerinde, 11 kişinin (%18.0) 
sağlık merkezlerine getirilmeleri sırasında, 17 kişinin 
(%27.9) sağlık kurumlarında, 3 kişinin ise (%4.9) teda­
vi sonrası evlerinde öldüğü belirlenmiştir.

Trafik kazalarında ölen 37 kişiye otopsi yapılma­
mış olduğundan 261 kapalı taşıt sürücü ve yolcusun­
dan 224 kişi değerlendirmeye alınmış ve bunlardan 
2'sinde servikal, 2'sinde toıakal, 2'sinde de lomber 
vertebralarda yaralanma saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 2: Trafik k aza s ı sonucu y a ra la n a n  kapalı taşıt 
sürücü ve y o lcu ların da  trauma lokalizasyon ların ın  şiddet­
lerine g öre  dağılım ı.

Travma Hafif Ağır Toplam
lokalizasyonu yaralanma yaralanma (n = 2 2 4 )

Sayı % Sayı % Sayı %

KAFA 140 62,5 16 7,1 156 69,6
ÜST EKST 50 22,3 20 8,9 70 31,2
ALT EKST 56 25,0 30 13,4 86 38,4
PELVİS 3 1,3 10 4,5 13 5,8
GÖĞÜS 16 7,1 16 7,1 32 14,2
BATIN 16 7,1 2 0,9 18 8,0

65 açık taşıt sürücü ve yolcusundan ölen 11 kişiye 
otopsi yapılmamış olduğundan 54 kişi değerlendirme­
ye alınmış ve bunlardan 1 kişide servikal, 2'sinde lom­
ber vertebralarda yaralanma olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3).

G rafik 1- Trafik k aza s ı son ucu  y a ra la n a n  kap a lı taşıt 
sürücü ve y o lcu ların da  travm a lokalizasyon ların ın  yü zd e  
dağılım ı

Taşıt içindeki konumu belli olan 81 kişi değerlen­
dirmeye alınmış ve bu kişilerde travma lokalizasyon- 
ları ve şiddetinin dağılımı Tablo 4 ’de gösterilmiştir 
(otopsi yapılmayan 19 kişi değerlendirme dışı tutul­
muştur). Tablodaki verilere Fischer'in Ki-kare testi uy­
gulanmış ve Ki-kare=7.506 p =0.604, Kramer'in kun­
dası ise 0,164 bulunmuştur.

Tablo 5’de kırık lokalizasyonları değerlendirilen 
kapalı taşıt içinde yaralanmış 224 kişinin %13,8'i oto 
sürücüsü, %10,3'ü diğer kapalı taşıt sürücüsü, %37,5'i 
oto yolcusu, %38,4'ü ise diğer kapalı taşıt yolcusu ol­
duğu belirlenmiştir. İncelenen olgulardan 7 oto yolcu­
sunda iç organ yaralanması tespit edilmiş olup, oto 
sürücülerinin hiçbirisinde içoıgan yaralanması görül­
memiştir.

Kırık lokalizasyonları değerlendirilen oto içinde 
yaralanmış 54 kişinin %57,4'ü oto sürücüsü, %24,1'i 
oto ön koltuk yolcusu,%18,5'i ise oto arka koltuk yol­
cusu olduğu belirlenmiştir.

Sürücülerin %58.1’i (18) emniyet kemeri kullanır­
ken yolcularda bu oranın %38.5 (5) olduğu belirlen­
miştir. 42 oto sürücüsü ile 16  oto ön koltuk yolcusun-

Tablo 3. Trafik kazas ı sonucu y a ra la n a n  a ç ık  taşıt sürücü  
ve yolcu larında travm a lokalizasyon ların ın  şiddetlerine 
g öre dağılım ı.

Travma Hafif Ağır Toplam
lokalizasyonu yaralanma yaralanma (n = 5 4 )

Sayı % Sayı % Sayı %

KAFA 21 38,9 7 13,0 28 51,9

ÜST EKST 13 24,1 6 11,1 19 35,2

ALT EKST 15 27,8 9 16,7 24 44,5

PELVİS 2 3,7 4 7,4 6 11,1

GÖĞÜS C 11,1 3 5,6 9 16,7

BATIN 3 5,6 3 5,6 6 11,2

G rafik 2- Trafik kazas ı sonu cu  y a ra la n a n  a ç ık  taşıt 
sürücü ve y o lcu ların da  travm a lokalizasyon ların ın  yü zd e  
dağılım ı.
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Tablo 4: Trafik k aza s ı sonucu  y ara lan an  ve taşıt iç indeki konum u belli o lan  kişilerin taşıt iç in deki kon u m ların a  göre  
travm a lokalizasyon ları ve şiddetin in  dağılım ı.

Travma
lokalizasyonu

Travma
şiddeti

Sayı

Sürücü
n=54

%

Taşıt içindeki konum 
Yolcu ön 

n=16 
Sayı %

Yolcu arka 
n=11 

Sayı %

Toplam

n=81 
Sayı %

Hafif 30 55,5 11 68,8 5 45,5 46 56,8

KAFA Ağır 3 5,6 2 12,5 - - 5 6,2

Toplam 33 61,1 13 81,3 5 45,5 51 63,0

Hafif 10 18,5 2 12,5 1 9,1 13 16,0

ÜST EKST Ağır 4 7,4 5 31,3 2 18,2 11 13,6

Toplam 14 25,9 7 43,8 3 27,3 24 29,6

Hafif 17 31,5 4 25,0 - - 21 25,9

ALT EKST Ağır 9 16,7 2 12,5 2 18,2 13 16,0

Toplam 26 48,2 6 37,5 2 18,2 34 41,9

Hafif 1 1,8 1 6,3 - - 2 2,5

PELVİS Ağır 1 1,8 1 6,3 2 18,2 4 4,9

Toplam 2 3,6 2 12,6 2 18,2 6 7,4

Hafif 7 13,0 1 6,3 1 9,1 9 11,1
GÖĞÜS Ağır 5 9,2 2 12,5 - - 7 8,6

Toplam 12 22,2 3 18,8 1 9,1 16 19,7

Hafif 5 9,2 1 6,3 1 9,1 7 8,6

BATIN Ağır - - 1 6,3 - - 1 1,2

Toplam 5 9,2 2 12,6 1 9,1 8 9,8

Trafik kazası sonucu  y a ra la n a n  ve taşıt iç in deki konum u belli o lan  100 kişiden  ölen  19 kişiye otopsii yapılm am ış
olduğundan  81 kişi değerlendirm eye alındı. T ablodaki verilere F iscber’in K i-kare testi uygulandı ve K i-kare=  7.506p  =0.604, 
Kramer'in lam dast ise 0 ,164 bulundu.
dan ölen 11 oto sürücüsü ile 3 oto ön koltuk yolcu­
suna otopsi yapılmamış olduğundan 44 kişi değerlen­
dirmeye alınmıştır.

Ayrıca, 1984-1993 yılları arasındaki 10 yıllık süre için­
de Adli Tıp Kurumu I. İhtisas Kurulu' na gönderilen ve 
"trafik kazası sonucu taşıt içinde yaralananların taşıt için­
deki konumları" (sürücü olup olmadıkları) sorulan 18 
dosya incelenmiştir. Bu dosyalarda ölen kişilerin hiçbiri­
ne otopsi yapılmamış olması nedeniyle harici travma 
bulgularına ek olarak olay yeri keşif zaptı, hasarlı taşıtın 
fotoğrafları, kişiler hakkında düzenlenmiş tıbbi belgeler 
ile feth-i kabir suretiyle çıkartılarak gönderilen kemikle­

rin incelenmesi sonucu 14 dosyadaki sorulara yanıt veri­
lebilmiş, bunlardan 5' inin sürücü olduğu, 9' unun ise sü­
rücü olmadığı kararına varılmıştır.

Yanıt verilemeyen 4 dosyadan 2' sinde kişilerin 
otoyu kullandığına delil olabilecek spesifik travma 
bulguları bulunmadığından, 1' inde ölene otopsi ya­
pılmamış olması ve yaralı kişinin travma lokalizasyo­
nu ile niteliğine ait herhangi bir tıbbi belge sağlana­
madığından, 1' inde ise feth-i kabir yoluyla ölene ait 
kemiklerin çıkartılması ve hasarlı taşıtın fotoğrafları is­
tenmiş olmasına rağmen savcılık tarafından istenenler 
yerine getirilmediğinden sorulara yanıt verilememiştir.

Tablo 5-Trafik kazas ı sonucu  kapalı taşıt iç in de y ara lan an lar ın  taşıt iç indeki kon u m ların a  g öre  k ırık loka lizasyon lan m n  
dağılım ı.

Kırık Taşıt içindeki konum
lokalizasyonları oto sürücü diğer sürücü oto yolcu diğer yolcu Toplam

n=31 n=23 n=84 n=86 n=224
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Kafatası - - - - 2 2,4 1 1,2 3 1,3

Yüz 1 3,2 2 8,7 6 7,1 4 4,7 13 5,8

Kosta . - 1 4,3 4 4,8 1 1,2 6 2,7

Klavicula 2 6,5 1 4,3 - - 2 2,3 5 2,2

Skapula - - 1 4,3 - - 4 4,7 5 2,2

Pelvis 1 3,2 - - 6 7,1 3 3,5 10 4,5

Alt ekst. 5 16,1 5 21,7 10 11,9 10 11,6 30 13,4

Üst ekst. 2 6,5 2 8,7 12 14,3 3 3,5 19 8,5
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G rafik 3- Trafik kazasın da yaralanan ların  emniyet kemeri 
kullanm a durum larına göre travma lokalizasyontannın  
yüzde dağılımı

TARTIŞMA ve SONUÇ
Kazalar, tüm dünyada ölüm ve hastalık nedenleri 

arasında hala önemli bir yer tutmaktadır. "Şiddetin ye­
niden yaratılması" olarak tanımlanan kazalar önemli 
oranda insan gücü kaybına yol açarken, alınan ön­
lemler kaza oranının azaltılmasında yetersiz kalmakta­
dır. İngiltere' de her gün 40 kişinin kazalar sonucu ya­
şamını yitirdiği, sakat kalma oranının ise bu sayının 
hayli üstünde olduğu bildirilmektedir (8-10). Türkiye' 
de ise trafik ve iş kazaları dışındaki kazaların yaygın­
lığı konusunda kesin rakamlar verilememekle birlikte 
yaklaşık yılda 6.000 kişinin kazalar sonucu öldüğü, 
ölümle sonuçlanan her bir kazaya karşılık 1.5-2 de­
vamlı sakatlık, 100-200 geçici sakatlık yapan kaza ile, 
1000 kadar da her çeşitten öldürücü olmayan kaza ol­
duğu düşünülmektedir (11).

Sürücü, yolcu veya yayaların kaza sonucu ölüp öl­
mediğinin belirlenmesi ve olaydaki sorumluluklarının 
araştırılması, tazminat davaları ve sigortalar için önem­
li olmaktadır. Bu durumlarda, kaza tutanakları, olay 
yeri incelemeleri ve otopsi sonuca ulaşmak için bilir­
kişinin başvuracağı olmazsa olmaz dayanaklardır (12). 
Adli Tıp Kıırumuna gönderilen trafik kazası dosyaları­
nın çok az sayıda olması ve gelen dosyalarda ağırlık­
lı olarak kişinin olaydaki sorumluluğu ve konumu so­
rulması nedeniyle, veriler ancak diğer verilerle des­
teklendikleri ölçüde değerlendirilebilmiştir.

Çalışmada, trafik kazalarında ölenlerin önemli bir 
bölümünü (%31.2) oto yolcularının oluşturduğu, bu­
nu %21.3 ile yayaların, %18 ile oto sürücülerinin izle­
diği gözlenmiştir (Tablo 1). Ancak her grup ayrı de­
ğerlendirildiğinde oto sürücülerinde ve yayalarda ya- 
ralanma:ölüm oranı 3:1 iken, en yüksek ölüm oranı­
nın görüldüğü oto yolcularında ve motosiklet ile trak­
tör sürücü ve yolcularında bu oran 4:1, diğer sürücü 
ve yolcularda ise 20:1 olarak belirlenmiştir (Tablo 1). 
Oto yolcularının ölüm oranının daha yüksek bulun­

ması, bu grubun tüm olguların %27.2' sini kapsaması­
na bağlanabilir. Oto sürücülerinin ölüm oranı batılı ül­
kelerde daha yüksek bulunmuşken, araç sayısının gö­
rece daha az olduğu ülkelerde yolcuların sürücülere 
oranla ölüm ve daha ciddi yaralanmalarla karşı karşı­
ya olduğu bildirilmiştir (13). Başbakanlık Devlet İsta­
tistik Enstitüsü kayıtlarında Türkiye' de kayıtlı taşıtlar 
ve kazaya karışanlar arasında da otomobillerin 1977- 
1991 yılları arasında birinci sırada oldukları ve tüm ta­
şıtların yaklaşık yarısını otomobillerin oluşturduğu be­
lirtilmiştir (4-5, 15).

Kaza insidansının günlere göre dağılımı incelendi­
ğinde olguların %40' ında olay gününün bildirilmedi- 
ği, bildirilen olgularda da günler arasında önemli bir 
yoğunluk farkı olmadığı ancak sırasıyla perşembe, pa­
zartesi ve cumartesi günlerinde kaza insidansının 
%13-4, %12 ve %11.3 olduğu, yerleşim bölgesinde en 
yüksek kaza insidansı perşembe günü iken, yerleşim 
bölgesi dışında pazar günü yoğunluğun arttığı görül­
müştür. Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsü kayıtla­
rında da kaza insidansının günlere göre anlamlı bir 
değişiklik göstermediği, ancak cuma günü hafif bir ar­
tış olduğu belirtilmiştir. Kazaların yaklaşık yarısında 
gün bildirilmediğinden eldeki verilerle sağlıklı bir kar­
şılaştırma yapma olanağı bulunamamıştır (4).

Kaza oluş saatlerinin incelenmesinde kaza insidan- 
sının öğleden sonraki saatlerde belirgin şekilde arttığı 
ve Türkiye genelinde kazaların irdelendiği istatistikle­
re (15-16) uyduğu görülmüştür. Tüm kazaların yakla­
şık yarısının öğleden sonra 13.00-19.00 arasında ger­
çekleştiği saptanmıştır. Saat 22.00 ile 07.00 arasında 
meydana gelen kazalar ise tüm olguların yaklaşık 
1/10' ini oluşturmuştur. Bu saatlerde meydana gelen 
kazalarda yorgunluk önemli bir etken olarak bildiril­
miştir (17). Kaza insidansının öğleden sonraki saatler­
de yüksek bulunması trafik yoğunluğunun bu saatler­
de artışı ile açıklanabilir.

Trafik kazalarının meydana geliş yeri ile kaza tip­
lerine göre dağılımında yerleşim bölgesinde taşıt-yaya 
kazalarının tüm kazaların %6l .7' sini oluşturduğu, an­
cak yerleşim bölgesi dışında taşıt-yaya kazalarının 
%10.4 oranında görüldüğü, taşıt-taşıt veya tek taşıt ka­
zalarının ise belirgin biçimde yüksek olduğu gözlen­
miştir. Türkiye İstatistik Yıllığı kayıtlarında da (18) 
yerleşim bölgesinde taşıt-yaya kazalarında bu bulgu­
larla koşut anlamlı yükseklik, yayaların trafik eğitimin­
deki yetersizliğini ve böyle bir eğitimin öncelikle ele 
alınma zorunluluğunu ortaya koymaktadır.

Ölümlü kazaların %49.2' sinde ölümün olay yerin­
de gerçekleştiği saptanmıştır. Bu, değerlendirilen dos­
yalarda kazanın ve travmanın şiddeti gösteren bir et­
ken olmasının yanısıra, ilkyardımın öneminin altını çi­
zen bir bulgu olmaktadır.

Trafik kazasında yaralanan kapalı taşıt sürücü ve 
yolcularının travma lokalizasyonu ile şiddetine göre 
dağılımında (Tablo 2); hafif yaralanmalarda kafa böl­
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gesi %59-8 ile birinci sırada yer alırken, ağır yaralan­
malarda bu oran %7.1 olarak saptanmıştır (Grafik 1). 
Ağır kafa, göğüs ve batın travmaları büyük oranda 
ölümle sonlandığından, yaralanmanın ölüme daha az 
yol açacağı alt ve üst ekstremitelerde ağır yaralanma 
insidansının daha yüksek bulunması da beklenen bir 
sonuçtur. Ölümle sonlanmayan, açık taşıt kazalarında­
ki sürücü ve yolcularda hafif yaralanmaların en sık ka­
fa bölgesinde ( %38.9) lokalize olduğu, ancak ağır ya­
ralanmaların % l6.7 ile alt ekstremitede en yüksek bu­
lunduğu gözlenmektedir (Tablo 3, Grafik 2). Açık ve 
kapalı taşıt kazalarında oranlar ve sıralamanın benzer 
bulunması taşıtlar yönünden alınacak önlemler 
açısından belirgin bir farklılık olmadığına işaret et­
mektedir.

Trafik kazası sonucu yaralanan taşıt sürücü ve yol­
cularında travma lokalizasyonlarının farklılıklar gös­
terdiği ve her grubun kendi içinde, travma lokalizas­
yonu ve biçimi yönünden çarpıcı benzerlikler bulun­
duğu yapılan çalışmalarla belirlenmiştir (9,13, 25). Ad­
li Tıp Kurumu III. İhtisas Kurulu ve Trafik İhtisas Da­
iresi1 ne ulaşan dosyalarda kaza sonucu yaralanan ve 
taşıt içindeki konumu bilinen sürücü ve yolcuların ra­
porları irdelenerek travma lokalizasyonu ve şiddetinin 
dağılımı araştırıldığında; diğer çalışmalarda saptanan 
bu özelliklerin bulunmadığı görülmüştür (Tablo 4) 
(9,13, 25). Verilere Fischer' in Ki-kare testi uygulandı­
ğında sürücü ve yolcularda saptanan travma lokalizas- 
yonları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptan­
mıştır.

Emniyet kemeri kullanımının travma lokalizasyonu 
ve şiddeti üzerindeki etkisinin belirlenmesinde veriler 
anlamlı bulunmamıştır (Grafik 3). Bunda, verilerin ye­
tersiz olmasının yanısıra, olay yeri tutanaklarında em­
niyet kemeri kullanımına ilişkin bilgilerin güvenilir 
olarak kabul edilmemesi de önemli rol oynamıştır. 
Kafa travması insidansı yolcularda daha yüksek ol­
makla birlikte sürücülerde de oldukça yüksek bulun­
muştur (sürücü %35, ön koltuk yolcusu %39, arka kol­
tuk yolcusu %35). Oto içindeki sürücülerin %42' sinin, 
yolcuların ise %62' sinin emniyet kemeri kullanmadı­
ğı belirlenmiştir. Ayrıca emniyet kemeri kullanıldığın­
da da, yandan çarpma veya devrilmelerde aracın yan 
duvarlarına çarpılması ile kafa travmaları meydana ge­
lebilmektedir. Emniyet kemeri kullanımının genelde 
travmanın şiddetini azalttığı bildirilmekle birlikte çe­
şitli spesifik travmalara da yol açtığı bildirilmektedir 
(13).

Alt ekstremite yaralanmalarının ve kırık görülme 
insidansının da sürücülerde belirgin şekilde yüksek 
olduğu gözlendi. Yapılan birçok çalışmada da araç 
içinde gaz, fren ya da debriyaj pedallarına çarpma ile 
özellikle ayak bileğinde lezyonlar görüldüğü bildiril­
miştir (19- 24). Yolcularda ise kafatası ve yüz kemik­
leri kırıklarının daha belirgin olduğu saptandı (Tablo 
5). Yolcularda emniyet kemeri kullanma oranının ol­

dukça düşük olduğu dikkate alındığında, kafa ve yüz 
kemikleri kırığı insidansındaki bu yükseklik diğer ça­
lışmalar ile uyumlu olduğu düşünülmüştür (21, 25).

Dalton, Davis ve Blackbourne (26), 1171 sürücü 
ölümü ile sonlanan kazaları incelemiştir. Bunlardan 
taşıtın kontrolünü kaybederek yol dışına çıkan 934 sü­
rücüden ölümcül yaralanmaya maruz kalmış 629'unun 
otopsi kayıtlarının incelenmesinde büyük çoğunluğu­
nun alkol etkisinde olduğu görülmüştür. 629 ölümden 
37'sinin (%29) sürücüdeki bir hastalıktan kay­
naklandığı bildirilmiştir. Başka çalışmalarda da alko­
lün kazalarda rolü olduğundan sözedilmektedir (27- 
28). Olgularımızda alkolle ilgili sağlıklı veriler elde 
edilemediği gibi, otopsi yapılmamasından ötürü de ki­
şilerin kendilerinde varolan hastalıkların ölüm 
üzerindeki etkiler konusunda bir yorum yapılamamış­
tır.

Travma lokalizasyonları, yaralananların araç için­
deki konumlarını saptamak açısından çok değerli bir 
veri olmakla birlikte, tek başına yeterli değildir. Araç 
içi konumun travma lokalizasyon ve ağırlığını belirle­
yen birçok etkenden yalnızca biri olduğu elde edilen 
sonuçlardan da anlaşılmaktadır. Araç içindeki konu­
mun belirlenebilmesi için diğer etkenlerin (çarpmanın 
şiddeti ve yönünden kişinin gösterdiği reaksiyona ka­
dar uzanan boyutlarda) de bilinmesi ve olay yeri in­
celemesinin ayrıntılı olarak yapılması ve belgelenme­
si zorunludur.

Adli Tıp Kurumu I. İhtisas Kumlu' na ulaşan dos­
yalardan trafik kazası sonucu taşıt içinde ölenlerin ko­
numu sorulan 18 dosya karar aşamasında kullanılan 
veriler ve ulaşılan sonuç yönünden değerlendirildiğin­
de; hiç bir olguda otopsi yapılmamasına karşın, yara­
lananlara ait tıbbi belgeler, harici travma bulguları, ke­
şif zaptı, hasarlı taşıtın fotoğrafları ve feth-i kabir su­
retiyle çıkarılan kemiklerin incelenmesi ile 14 dosya­
daki sorulara yanıt verilebildiği, 4 dosyada ise verile­
rin yetersizliği nedeniyle bir sonuca yarılamadığı göz­
lenmiştir. Araç içi konumun saptanmasında önemli bir 
veri olan travma lokalizasyonlarının otopsi yapılmak­
sızın, yalnız dış muayene ve feth-i kabir ile çıkarılan 
kemikler incelenerek belirlenmesi, sonucu olumsuz 
yönde etkileyebilir.

Araç içi konumları belli olanlardaki travmatik lez­
yonlar ve kırık dağılımları dikkate alındığında, iç or­
gan lezyonlarınm da araştırılmasının ve ayrıntılı bir 
otopsinin zorunlu olduğu, yalnızca kırıkların ayırıcı 
tanıda yeterli olmayacağı açıkça görülmektedir (Tablo 
5). Yanıtlanabilen dosyalarda birçok etken birlikte de- 
ğerlendirilebilmiş ise de, bu etkenlerin ancak Kurul' 
un istemi ile derlenebildiği, kazanın oluşu ve araçtaki 
hasar durumu ile ilgili bilgilerin dosyaların ilk gelişin­
de gönderilmediği saptanmıştır.

Özellikle ölümlü trafik kazalarında, kaza sırasında 
araç içindekilerin konumunun değişmesi ya da iddi­
aların farklı boyutlara ulaşması ile konum belirlenme­

25



Cilt 3, Sayı 1, 1998

si önem kazanmaktadır. Bu durumda yaralanan ve 
ölen kişilerde travmatik lezyonlaıın lokalizasyon ve 
ağırlığını belirleyecek ayrıntılı bir muayene, ileri tet­
kikler ve ölenlerde otopsi şarttır. Travma lokalizas- 
yonlarının konum belirlenmesinde kullanılabilmesi 
için ise, kazanın oluş şekli (çarpışma hızı, aracın kaza 
öncesi hareket tarzı, vs), aracın hasar durumu, araç 
içindekilerin emniyet kemeri kullanıp kullanmadıkları 
araştırılmalı, ayrıca araç içindeki artıkların (giysi lifi, 
cilt parçası, saç, vs) kimliklendirmesi de yapılmalıdır. 
Araç içi konum belirlenmesinde, ancak tüm etkenler 
değerlendirilerek sonuca ulaşmak olanaklıdır (6, 7, 9, 
10, 12).
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