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2011 yilinda trafik kazasi sonucu Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin adli tibbi boyutuyla incelenmesi
Legal examination of the patients admitted to the Emergency Service of Ege
University Hospital due to traffic accidents in 2011
Bilgin U E* Meral O  Kocak A' Aktas E O Kiyan S*  Altunci Y A

lEge Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, izmir, Tirkiye
2Ege Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, izmir, Tirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, 2011 yilinda trafik kazasi sonucu Ege Universitesi Acil Servis'e bagvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenmigstir. Trafik kazasi gegirenlerle ilgili demografik veriler, koruyucu o6nlemlerin (¢ocuk
koltugu, emniyet kemeri, kask, vb.) kullaniima sikli§i, yaralanma tipleri, tibbi midahalelerin niteligi saptanarak
yaralanmalarin adli bakimdan degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Yoéntem ve Gereg: EUTF Acil Tip Anabilim Dali'na 01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasinda trafik kazasi nedeniyle
basvuran hastalarin dosyalari Hastane Etik Kurulu'ndan izin alinarak incelenmis, elde edilen veriler SPSS istatistik
programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hasta sayisi 1533'tir. Olgularin gogu on sekiz yas Ustu bireylerden (%80.2,
n=1229) ve erkeklerden (%68.6, n=1051) olusmaktadir. Arac¢ ici trafik kazalarinin orani %48.6, ara¢ digi trafik
kazalarinin orani %46.3, kaza tipi belli olmayanlar %5.1°dir. Motosiklet ve bisiklet kazalarinin (n=320) %80.6’sinda
koruyucu 6nlem bilgilerine ulagilamamistir. Adli agidan yasamsal tehlike olusturmayan, basit tibbi miidahale (BTM) ile
giderilebilir olanlar %63.5, BTM ile giderilemeyecek olanlar %18.7, yasamsal tehlikesi bulunanlar %15.3’dur. 39
(%2.5) dosyada; tedavi reddi-izinsiz terk, 6n raporlarda stipheli radyolojik bulgular, hasta dosyalarindaki bilgilerin
yetersizligi gibi nedenlerle adli bakimdan degerlendirme yapilamamistir.

Sonug: Acil serviste saptanan ilk bulgularla adli degerlendirme yapilamayan dosyalarin sayica az oldugu, bu
durumun yalnizca Acil Servis hekiminin kayit yetersizliginden kaynaklanmadig, tetkiklerin Acil Servis kosullarinda
yorumlanmasinin gi¢ olmasinin kayit eksikligine katkida bulundugu goérilmektedir. Acil hekimlerinin, tibbi kurallara
uygun bir bigimde midahale etmek, yaptigi tibbi islemleri kaydetmek, hasta ve hasta yakinlarinin kaygilarini
gidermeye galismak ve adli vakalarda yasamsal tehlike kararinin dogru verilmesi konusunda sorumluluklari vardir.
Hekimin kendisini korumasi ve adli vakalarda magduriyete yol agmamasi igin, tibbi kayitlari 6zenli ve diizenli sekilde
tutmasi, 6zellikle kati raporlandirma asamasinda gereken bilgilerin diizgun kaydedilmesi 6énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Trafik kazasi, acil, adli travmatoloji, adli olgu.

Summary

Aim: In this study, patients who were admitted to the Ege University (EU) Emergency Service were evaluated
retrospectively. It was aimed at obtaining the demographic data of patients who had traffic accidents, their usage
frequency of protective measures (infant car seat, seat belt, helmet, etc.) types of injuries received, quality of medical
intervention given and an overall legal examination of injuries.

Materials and Methods: Patients who were admitted to the EU Emergency Service between 01.012011-31.12.2011
due to traffic accidents were analyzed with SPSS statistical programme.

Results: Most of the subjects consisted of individuals over 18 years and were male. The percentage of accidents
inside the vehicle was 48.6%. Data on protective measures could not be obtained in 80.6% of the motorbike and bike
accidents. Legally, the patients who could be treated with non-dangerous simple medical intervention (SMI) were
63.5%. The patients who could not be treated with SMI were 18.7%.
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Conclusion: The number of cases that could not be evaluated in the emergency care unit was low, however, this did
not occur due to insufficient recording by the attending physician. This happened mostly because of the difficulty
seen in the interpretation of the data in the emergency unit. Emergency physicians have several responsibilities such
as making medical interventions in accordance with the rules. For a physician to protect himself/herself and not
cause any legal victimization, it is paramount that he/she must keep the medical recording neatly and properly, in
particular, the final reports should be written properly with extreme caution.

Key Words: Traffic accident, emergency, legal traumatology, legal subject.

Girig

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin bulunduklar
yol uzerindeki hal ve hareketleri olarak tanimlanirken,
hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi

0lim, yaralanma ve zararla sonuglanmis olaylar trafik
kazasi olarak ifade edilmektedir (1).

Ulkemizde trafik kazalarinin sikhg halen &nemli bir
sorun olmaya devam etmektedir (2). Bu nedenle acil
servise travma nedeniyle yapilan bagvurularin 6nemli bir
kismini trafik kazasi sonucu yaralananlar olusturmak-
tadir. Ayrica maddi hasarli kazalarin lilke ekonomisine
verdigi zararlar digsinda, yaralamali kazalarin yol actig
psikososyal travmalar kazazedeleri oldukga olumsuz
etkilemektedir (3).

Alinan dénlemler ve teknolojik gelismelere ragmen tim
dinyada oldugu gibi ilkemizde de ulasim amaciyla en
cok karayolu tagimaciliginin tercih edilmesi, nifus artigi
ile paralel olarak trafige ¢ikan ara¢ sayisinin artisi kaza
sayisindaki artmanin en buylk sebebidir (4). Emniyet
Genel Mudirligu'nin 2011 yili verilerine goére, 2001
yilinda 1000 kisiye disen ara¢ sayisi 125 iken, 2011
yilinda bu sayi 215’e yikselmistir (5).

Dinya Saglk Orgiiti ve Diinya Bankasi’'nca ortak
hazirlanan “Trafik Kazalarinin Onlenmesine lligkin
Dunya Raporu”nda, karayolunda meydana gelen trafik
kazalan blyidk bir halk saghgi sorunu olarak
tanimlanmistir (6). Karayollarinda meydana gelen trafik
kazalarinin tek basina tium dinyada meydana gelen
Oluimlerin %21’ini olusturdugu, 6lim nedenleri arasinda
11. sirada yer aldigi, tim dinyada her giin 3542, her yil
1.2 milyon kisinin 6lmesine, 20-50 milyon kiginin sakat
kalmasina yol agtigi belirtiimektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerine gére 2011 yilinda
Ulkemizde 1.228.928 kaza meydana gelmis olup,
bunlardan 131.845'i 6lumlu ve/veya yaralanmali kazadir.
Bu kazalarda 3.835 kisi hayatini kaybetmis, 238.074 kisi
ise yaralanmistir (4).

Calismanin amaci, 2011 yih igerisinde trafik kazasi
sonucu Ege Universitesi Hastanesi Acil Servis'e
basvuran hastalara ait dosyalarin  retrospektif
incelenerek, kaza gegcirenlerle ilgili demografik verilerin
elde edilmesi, koruyucu o&nlemlerin (gocuk koltugu,
emniyet kemeri, kask vb.) kullaniima sikhgi, yaralanma
tipleri ve tibbi miidahalelerin niteliginin saptanmasi,
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yaralanmalarin adli bakimdan degerlendiriimesidir. Elde
edilen bilgilerin bu konuya hem istatistiksel anlamda hem
de sorunlarin ¢ézimunde katkida bulunacagi dusunal-
mektedir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Hastanesi Acil Servis'ine 01.01.2011-
31.12.2011 tarihleri arasindaki bir yillik surede basvuran
toplam 78780 olgudan trafik kazas!i sonucu yaralanan
1594'tinlin (%2.0) dosyalari incelenmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alindiktan sonra, Acil Servis’e ait
bilgisayar kayitlarindan trafik kazasi sonucu basvuran
hastalarin dosya numaralari belirlenmistir. Kaza sonrasi
ilk bagvurular veya dis merkezden sevkli olarak gelen
hastalar ¢galismaya dahil edilmistir. Numaralari belirlenen
1594 hastaya ait dosyadan 1553’lne ulasiimig ancak
20'si cesitli nedenlerle (hastanin acil servise kaza
sonrasi sekonder komplikasyon sonucu, ikinci kez
kontrol muayenesi amaciyla ya da kaza olus saati
Uzerinden 24 saatten fazla zaman gectikten sonra
basvurmasi gibi nedenlerle) galisma disi birakilmistir.

Hazirlanan "Olgu Rapor Formu"na; olgularin vyas,
cinsiyet, basvuru ftarihi-saati, kaza tipi, aractaki
pozisyonu, koruyucu 6nlem kullanip kullanmadigi, acil
servise gelis bicimi, geliste bakilan Glaskow Koma
Skalasi (GKS) degeri, yaralanma bdlgesi/bolgeleri,
alkol/uyutucu/uyusturucu vb. bir maddenin etkisi altinda
olup olmadiginin degerlendirilebilmesi amaciyla kan
Ornegi alinip alinmadigi, tani igin yapilan tibbi
incelemeler, uygulanan tibbi midahale ve midahale
sonrasindaki tibbi durum kaydedilmis, ayrica hasta
dosyasinda kayith olan bulgular Tirk Ceza Kanununun
adli travmatoloji ile ilgili maddeleri bakimindan
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS programi
(SPSS 18.0) ile analiz edilmigtir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hasta dosyalarn incelen-
diginde; 1051'inin (%68.6) erkek, 482'sinin (%31.4)
kadin oldugu, yas ortalamasinin 31.7£17.7 (yas: 1-87)
olarak bulundugu, tim olgularin yaklasik beste birini
(n=291, %19) 18 yas altindaki, %13.4'GnU (n=206) 21-25
yas arasindaki bireylerin olusturdugu saptanmistir. 13
(%0.8) hastanin yas bilgisine ulagilamamistir (Tablo-1).
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Tablo-1. Yas dagilimlari.

Tablo-3. Kaza saatlerinin dagihmr*

Yas Toplam sayi Yiizde (%)
0-5 64 4.2
6-10 83 54
11-15 79 5.2
16-20 185 12.0
21-25 206 13.4
26-30 197 12.9
31-35 170 111
36-40 113 7.4
41-45 86 5.6
46-50 94 6.1
51-55 73 4.8
56-60 61 4.0
61-65 36 2.3
66-70 19 1.2
71-75 23 15
76-80 19 1.2
81-85 9 0.6
86-90 3 0.2
Yasi bilinmeyen 13 0.9
Toplam 1533 100.0

Kazalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde; en sik
Temmuz (n=180) ve Adustos (n=174) aylarinda, en az
Subat (n=73) ayinda kazalarin meydana geldigi, ayrica
kazalarin gun i¢i saat dagihmmna bakildiginda; 393
(%25.6) kaza ile en sik 17:01-21:00 saatleri arasinda
oldugu tespit edilmistir (Tablo-2 ve Tablo-3).

Tablo-2. Kazalarin aylara gére dagihmi.

Saat araliklan Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

00:01-06:00 248 16.2
06:01-09:00 103 6.7
09:01-14:00 301 19.6
14:01-17:00 299 19.5
17:01-21:00 393 25.7
21:01-00:001 89 12.3
Toplam 1533 100.0

Aylar Kaza sayisi (n) Yizde (%)
Ocak 76 4.9
Subat 73 4.8
Mart 110 7.2
Nisan 104 6.8
Mayis 148 9.7
Haziran 129 8.4
Temmuz 180 11.7
Agustos 174 114
Eyldl 151 9.8
Ekim 104 6.8
Kasim 152 9.9
Arahk 132 8.6
Toplam 1533 100.0
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*Kaza saat araliklari; ise gelis ve isten ¢ikis saatleri ile trafigin
yogun olabilecegi ve alkolli arag kullanimin artabilecegi saatler
g6z 6nuine alinarak hazirlanmistir.

Kazalarin 744'G (%48.6) arag ici, 710'u (%46.3) arag dis!
trafik kazasidir. 79’unda (%5.1) kaza tipi ile ilgili bilgiye
ulagilamamistir. Kaza yeri (n=1328, %86.6) ve
yaralanan kisilerin aragtaki pozisyonlari (n=1286, %83.9)
ile ilgili bilgilerin dosyalarda kayitli olmadigr gérulmustur.
Kaza yerlerinin ve yaralanan kisilerin aractaki pozisyon-
larina gore dagihmi Tablo-4 ve Tablo-5'te gdsterilmistir.
Aracgtaki pozisyonlari belirtilen 247 hastadan 112'sinin
surdci oldugu saptanmigtir.

Tablo-4. Kaza yerlerinin dagilimi.

Kaza yeri Kaza sayisi (n) Yiizde (%)
Sehir merkezi-sehir igi 13 0.8
Sehir disi 192 12.5
Belirtiimemis 1328 86.7
Toplam 1533 100.0

Tablo-5. Yaralanan kisilerin arag igindeki pozisyonlarina gore

dagilimi.
Pozisyon Hasta sayisi Yiizde
() (%)
Sdriuci 112 7.3
Sirlcu yani 63 4.1
Arka koltuk 66 4.3
Ayakta (toplu tagimalar igin) 6 0.4
Belirtiimemisg 1286 83.9
Toplam 1533 100.0

Arag ici trafik kazasi olarak belirtilen 744 olgunun 71’inde
(%9.5) emniyet kemerinin takili halde oldugu belirtilmig-
ken emniyet kemeri takili durumda olmayanlarin sayisi
49'dur (%6.5). Tium olgular arasinda kaza tipi belirlene-
meyenlerin sayisi 79'dur (%5.1). Ara¢ digi trafik
kazalarindan bisiklet ve motosiklet kazalarinin koruyucu
o6nlem kullanma sikligi Tablo-6’da gosterilmigtir.
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Tablo-6. Kaza tiplerine gore koruyucu 6nlem kullaniima sikliginin degerlendiriimesi.

Koruyucu 6nlem

Kaza Tipi Kask Emniyet kemeri Onlem yok Belirtiimemis Toplam

Arag disi Bisiklet 0 ) 0 41 41
Motosiklet 24 ) 3 217 279
Yaya ¢ ¢ O G 390

Arag ici ) 71 49 624 744

Yaralilarin hastaneye ulasim bicimleri incelendiginde;
573’'Unin (%37.4) 112 ambulansiyla, 143’UGnin (%9.3)
kendi olanaklariyla, 95’inin (%6.2) ise baska bir saglik
kurumundan hasta nakil ambulansiyla nakledildigi
gorilmustir. 772’sinin (%47.1) hastaneye gelis bicimi ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir.

Glaskow koma skalasi kayitll bulunan 678 hastadan
36'sinin (%2.4) 8 ve 8'in altinda degerlere sahip oldugu
gorulmustir (Tablo-7). Tum hastalarin 325'inin (%21.2)
hastaneye tagikardik (Nabiz: 100 ve uzeri) geldigi, 168
(%10.9) olguda hesaplanan “Sok Indeksi” degerinin
yuksek (0.9 ve Ulzeri) oldugu belirlenmistir. 9 hastanin
(%0.6) hastaneye 6l olarak getirildigi kayithdir.

Tablo-7. Glaskow Koma Skalasi.
GKS Hasta sayisi (n) Yizde (%)
8 ve 8'in alti 36 2.3
9-14 53 3.5
15 589 38.4
Belirtiimemis 855 55.8
Toplam 1533 100.0

Acil Serviste tetanos asisi uygulanan hasta sayisinin
332 (%21.7) oldugu, 59 (% 3.8) kisinin asili oldugunu
ifade ettigi, 2 (% 0.1) kisinin uygulamayi kabul etmedigi
belirlenmistir. 1140 (%74.3) hastanin dosyasinda
tetanos asisi ile ilgili bilgiye rastlanmamistir.

Siricl oldugu belirtilen 112 kisinin 45’inden (%40.1) kan
alinarak kanda alkol dizeyine bakildigi dosyalarda
kayith olup, 67’sinde (%59.9) bu konu ile ilgili bilgi
mevcut degildir.

Yaralanma bdlgeleri; bas-boyun, toraks, batin, pelvis, alt
ve Ust ekstremiteler olacak sekilde sistemlere ayrilarak
degerlendirildiginde; 807 hastada (%52.6) tek sistem
yaralanmasi mevcut olup, bas-boyun bdlgesine ait
yaralanmanin ilk sirayr aldigi (n=716, %46.7) tespit
edilmistir (Tablo-8, Tablo-9).

Hastalarin 827’sinden (%54.0) rutin tetkik (hemogram,
biyokimya, tam idrar tahlili vb.), 1177’sinden (%76.8)
ultrasonografi, 1044’Gnden (%68.1) direkt grafi,
732’sinden (%47.7) bilgisayarl tomografi tetkiki istendigi
kayitlidir.
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Tablo-8.Yaralanma bolgesi/bdlgelerinin gruplanmasi.

Grup Sayi (n) Yiizde (%)
Tek sistem yaralanmasi 807 52.6
Birden fazla sistem yaralanmasi 539 35.2
Lrﬁ;/)r;;?]g)ulgusu yok (normal fizik 187 122
Toplam 1533 100.0

Tablo-9. Yaralanma bélgesi/bélgelerinin dagihimi*.

Yaralanma bolgesi Sayi (n) Yiizde (%)
Bas-boyun 716 46.7
Alt ekstremite 489 31.9
Ust ekstremite 417 27.2
Batin 204 13.3
Toraks 201 131
LSV pelvis 75 4.9

*Ayni hastada birden fazla bolge yaralanmasi olabilir.

Tablo-10. Istenilen konsiiltasyonlarin dagilimi.

Boliim Sayi (n) Yiizde (%)
Ortopedi 371 24.2
Beyin cerrahisi 193 12.6
Diger* 189 12.3
Plastik Cerrahi 121 7.9
Genel Cerrahi 120 7.8
Gogus cerrahisi 119 7.8
Cocuk Cerrahisi 43 2.8

*Diger konsiiltasyonlar arasinda; Uroloji, Géz Hastaliklari, Kulak
Burun Bogaz, Kadin Hastaliklari ve Dogum, ig: Hastaliklari, Kalp
Damar Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklari, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Néroloji, Kardiyoloji bulunmaktadir.

Acil Servise getirilen hastalarin 994'Une (%64.8) klinik
izlem ve basit tibbi uygulamalar (sutur atilmasi, pansu-
man yapilmasi, semptomatik tedavi uygulanmasi gibi
islemler) yapildigi, 395'ine (%25.89) klinik durumun
stabilizasyonu igin gerekli tedaviler (sivi tedavisi, kirik
stabilizasyonu gibi mudahaleler) uygulandigi, 72'sine
(%4.7) hayat kurtarici (kardiyopulmoner resusitasyon,
entlibasyon, tiip torakostomi, acil cerrahi girisim, beyin
6demi tedavisi gibi) uygulamalarda bulunuldugu tespit
edilmigtir. 72 (%4.7) hastanin tani ve tedaviye ydnelik
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yapilan girisimlerin ardindan uygulanacak tedaviyi
reddettikleri veya hastaneyi izinsiz terk ettikleri kayithdir.
Uygulanan tibbi midahaleler sirasinda en fazla ortopedi
bélimulnden, ikinci siklikta beyin cerrahisi boliminden
konsiltasyon istendigi gorilmustir (Tablo-10).

Acil Servisteki miidahale sonucunda 1183 (%77.2) hasta
taburcu edilirken, 15 hastanin hayatini kaybetmis oldugu
gorilmektedir (Tablo-11).

Tablo-11. Hastalarin tibbi miidahale sonucundaki durumlari.

Tibbi Miidahale Sonucunda Sayi (n) Yiizde (%)
Taburcu 1179 77.2
Yatig 229 14.7
Tedaviyi reddi 89 5.8
izinsiz terk 11 0.7
Baska merkeze sevk 7 0.5
Olim 15 0.9
Belirtimemis 3 0.2
Toplam 1533 100.0

229 (%15) hastanin yapilan ilk mudahale sonrasi diger
bélimlere yatiginin yapildigi, hastalarin en sik Ortopedi
ve Travmatoloji Servisine, ikinci siklikta Genel Cerrahi
Servisine yatirildiklari saptanmistir (Tablo-12).

Tablo-12. Hastalarin tibbi midahale sonrasi yatirildiklari

bélimler.
Boliim Sayi (n) Yiizde (%)
Ortopedi ve Travmatoloji 59 3.8
Genel Cerrahi 43 2.8
Beyin Cerrahisi 30 2.0
Cocuk Cerrahisi 27 1.8
Anestezi ve Reanimasyon 23 15
Gogus Cerrahisi 15 0.9
Plastik Cerrahi 10 0.7
Kalp Damar Cerrahisi 4 0.3
Diger* 18 1.2
Yatis yapiimayan 1304 85.0
Toplam 1533 100.0
*Hastalarin  yatirildigi  diger bdlimler arasinda; Cocuk

Hastaliklari, Uroloji, Géz hastaliklar, Kadin Hastaliklar ve
Dogum bulunmaktadir.

Yapilan adli degerlendirme sonucunda; 234 (%15.3)
hastanin yasamsal tehlike olusturacak sekilde yaralan-
digi  anlagilmigtir. 39 (%2.5) hastanin dosyasinda
mevcut olan bilgilerin yetersizligi (tedavi reddi veya
izinsiz terk nedeniyle tani konulamamasi, supheli
radyolojik bulgularin varligi, fizik muayene veya tetkik
sonuglarinin belirtiimemesi gibi sebepler) nedeniyle adli
degerlendirmeleri yapilamamigstir (Tablo-13).
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Tablo-13. Hastalara ait klinik bulgularin adli bakimdan
degerlendirmesi.
Adli Degerlendirme Sayi Yizde
(n) (%)
Yagsamsal tehlike olusturmayan,
B.aS|'t tibbi mudahale ile giderilebilecek 974 63.5
nitelikte
Yagsamsal tehlike olusturmayan,
B.aS|'t tibbi midahale ile giderilemeyecek 286 18.7
nitelikte
Yagamsal tehlike olusturan 234 15.3
Adli degerlendirme yapilamayan 39 2.5
Toplam 1533 100.0
Tartisma

Ulkemizde trafik kazalari ve bu kazalar sonucunda
olusan 6lim ve yaralanmalar halen 6nemli bir halk
sagligi problemi olarak yerini korumaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu ve Emniyet Genel Midirliginin
verilerine goére 2011 yilinda motorlu kara tasiti sayisi
16.089.528, kaza sayisi 1.228928, toplam 06l0 sayisi
3.835, yarall sayisi 238.074'tir (4,5). Trafik kazasi
gecirenlerin  cogunlukla erkek cinsiyetinde oldugu
yapillan ¢alismalarla tespit edilmistir (1-3,6-9). Bu
duruma erkek sirtict sayisinin ve ticari aragla sirtculik
yapan bireylerin genellikle erkek olmasiyla erkeklerin
kadinlara gére daha agresif ara¢ kullanmalarinin sebep
olabilecegi belirtimektedir (3). Calismamizda ftrafik
kazasi gegiren erkeklerin orani %68.6 olarak saptanmis
olup, sonug literattirle uyumludur.

Genel olarak trafik kazalarinin yaz mevsiminde daha sik
meydana geldigi gézlemlenmistir (1,9,10). Emniyet Genel
Madurlagundn 2011 verileriyle uyumlu olarak ¢alisma-
mizda en sik yaz aylarinda trafik kazasina bagh
yaralanmalar nedeniyle acil servise basvuruldugu
(%31.5) goérilmektedir (Haziran %8.4, Temmuz %11.7,
Adustos %11.4). Kis aylarinda hava, yol ve gorus
kosullarinin daha kétu olmasina kargin, bu aylarda
trafije c¢ikan arag¢ sayisinin daha az olmasi, araclarin
daha yavas kullaniimasi (veya araclarla asirn hiz
yapllmamasi) hava sartlari sebebiyle daha dikkatli arag
kullaniimasinin yaz aylarinda trafik kazalarinin gérilme
sikliginin  goreceli olarak artmasina neden oldugu
disunulmektedir.

Bazi galismalarda arag igi trafik kazalarinin arag disi
trafik kazalarindan daha sik meydana geldigi belirlen-
mistir (3,9-12). Calismamizda siklik bakimindan birbirine
yakin degerler bulunmustur (arag ici; %48.6, arac¢ disl;
%46.3). Calisma sonuclarindaki bu farkliligin bisiklet
kazalariyla ilgili verilerin bazi ¢alismalarin kapsaminda
bulunmamasindan kaynaklandigi dugtntimastar.

112 ambulansi veya hasta nakil ambulansiyla gelen
olgularin hasta dosyalarina diizenli olarak kaydedildigi
tespit edilmistir. Bu duruma 112 ambulans kayitlarinin
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dizenli tutulmasinin etkisi buyuktdr. Ayrica hastaneye
gelis bicimi kayith olmayan olgularin kendi olanaklariyla
hastaneye ulasan yaralilar olabilecegi disuniimektedir.

Trafik kazasinin meydana geldigi yer, yaralanan Kiginin
ara¢ igindeki pozisyonu, cocuk koltugu, kask veya
emniyet kemeri gibi koruyucu énlem kullanip kullanma-
digi ile ilgili bazi bilgilerin hasta dosyalarinda duzenli
olarak kaydedilmemeleri nedeniyle elde edilen veriler
saghkli bicimde degerlendiriiememistir. Bu nedenle
Ozellikle koruyucu 6nlem kullanma sikhigi ile ilgili yorum
yapilamamistir. Bu bilgiler, kaza tiplerine gére yaralanma
bicimlerinin adli ve tibbi acgidan degerlendirmesinde
hekime yol gosterir. Ayrica, istatistiksel olarak elde
edilen bu veriler, trafik kazalarinin ve meydana
gelebilecek olan yaralanmalarin azaltiimasina yonelik
calismalara 1sik tutacagi igin oldukg¢a 6énemlidir.

Trafik kazalar ile ilgili pek ¢ok calismada kaza tipinden
bagimsiz olarak en sik bas-boyun bdlgesinde yaralanma
meydana geldidi saptanmistir (1,9,10,12-19). Bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak yaralanmalarin en
sik bas-boyun bdlgesinde olustugu tespit edilmistir.

Bu galismada siriicl oldugu tespit edilenlerin %40’ indan
kan 6rnegi alindigina dair bilgi kayithdir. Ancak yapilan
benzer bir c¢alismada; kan alkol dlzeyi bakilmasi
amaciyla higbir olgudan kan 6érnegi alinmadigi belirtil-
migtir (3). Suricl pozisyonunda olan kisilerden alkol
ornegi alinmasi 06zellikle OlUimli ve/veya yaralanmal
kazalarda adli siire¢ bakimindan 6nem tasir. Eger kisi
alkolmetre ya da kan 0Ornegi ile alkol tespitini kabul
etmiyorsa ornek vermemesinin kendi aleyhine bir durum
olarak kabul edilecegi konusunda bilgilendirilerek mevcut
durum mutlaka dosyaya yazilmali, eger mimkiinse
kisiden duruma riza gbéstermedigine dair imza alinma-
lidir. Kisi imzadan imtina ediyorsa hekim, saglik
personeli ve kolluk kuvvetleri tarafindan durum tutanakla
kaydedilmelidir. Ayrica bu olgularda ayrintil noérolojik
sistem muayenesinin yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bilindigi
Uzere, kigilerin alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya
da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve
idare edemeyecek halde olmalari Ceza Kanunumuzda
tanimlanan ayri bir sugtur (Tirk Ceza Kanunu 179/3). Bu
bireylerin alkol veya diger maddelerin etkisi altinda
guvenli ara¢ kullanip kullanamayacaklarinin tespiti
yalnizca ilk géren hekimin yapacagi 6zenli ve dikkatli bir
norolojik sistem muayenesi ve saptanan bulgularin
kaydedilmesi ile mimkinduir.

Trafik kazalari, acil servislere bagvuran travma olgulari
arasinda gerek siklik gerekse nitelik bakimindan énemli
bir yere sahiptir. 2001 yiinda EUTF Acil Servis'te
yapilmis bir ¢alismada; trafik kazalarina bagh yaralan-
malarin acil servise muracaat eden tim olgularin
%1.9'unu  olusturdugu tespit edilmistir (3). Ankara
Numune Egitim Arastirma Hastanesinde 2011 yilinda
yaplilan bir galismada bisiklet kazalari hari¢ olmak tzere
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bu oran %4.0 olarak bulunmustur (11). Calismamizda
ise %2 olarak tespit edilmigtir. Oranlarin disiuk olma
sebebinin, gercekte acil olgu olmayip acil servise tetkik
veya tedavi amaciyla basvurarak poliklinik sayisini
artiran olgulardan kaynaklandigi, EUTF Acil Servisi'ne
yakin bdlgede hizmet veren pek ¢ok hastanenin mevcut
olmasinin da bu oranin distk olmasina katkida buluna-
cagi dusinulmektedir.

Travma olgulan tek basina degerlendirildiginde; trafik
kazalarinin sikhk bakimindan ust siralara yerlestigi
gorilmektedir. 1999 ve 2011 yillarinda yapilmig iki ayri
¢alismada acil servislere muracaat eden travma olgular
arasinda trafik kazalarinin disme ile birlikte ilk siralarda
yer aldigi saptanmistir (11,21). Bu olgularin adli vaka
olma 0Ozelligi de ayrica 6nem tasir. Adli vakalarda sireg
bakimindan en énemli karar yasamsal tehlike kararidir.
Acil servis hekimi, olgularin acil mudahalesini planlarken
aynl zamanda raporlandirma sirecini de eksiksiz ve
dodru bir bicimde yapmak zorundadir. Yagsamla 6lim
arasindaki ince ¢izgideki hastalara hizmet veren
hekimlerin stres ve is yuku altinda zaman zaman tibbi
kayitlarla ilgili sikinti yasadiklari tahmin edilen ve bilinen
bir gergektir. Ayrica kayit tutma ydkdmliligindn bir
kilfet olarak algilanmasi da olasidir. Calismamizda,
Glaskow Koma Skalasi degeri ve tetanos asisi uygulan-
masiyla ilgili olarak tibbi kayitlardaki eksikliklerin gerek
adli degerlendirmelerde gerekse tibbi midahalenin
uygun yapilmadid: iddiasi varliginda hekim acisindan
sikinti yaratabilecedi duslUnulmektedir. Buna ragmen,
dosyadaki bilgilerle adli bakimdan degerlendirmesi
yapilamayan olgularin oraninin az (%2.5) oldugu ve bu
durumun vyalnizca acil servis hekiminin  kayit
yetersizliginden kaynaklanmadigi, hastalarin uygulana-
cak tedaviyi reddetmeleri/hastaneyi izinsiz terk etmele-
rinin, radyolojik tetkiklerin acil servis kosullarinda
yorumlanmasinin gi¢ olmasinin da duruma katkida
bulundugu disunitlmektedir.

Sonug

Hekimlerin tibbi kurallara uygun bir bicimde muidahale
etmek, yaptigi tibbi islemleri kaydetmek, hasta ve hasta
yakinlarinin  kaygilarini  gidermeye c¢alismak, adli
vakalarda yasamsal tehlike kararinin dogru vermekle
ilgili sorumluluklari vardir. Acil servislerdeki is yogunlugu,
hasta ve yakinlarinin beklentilerinin yiksek olmasi, adli
yoénden degerlendirmelerde hata yapmayi olasi hale
getirir. Bu nedenle, hekimin tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) iddiasi karsisinda kendisini korumasi ve adli
vakalarda magduriyete yol agmamasi igin, tibbi kayitlar
ozenli ve duzenli sekilde tutmasi, 6zellikle kati raporlan-
dirma asamasinda gereken bilgilerin (yasamsal tehlike,
basit tibbi midahale ile giderilip giderilemedigi, kemik
kingi) dizgin kaydedilmesi, hastaya tibbi kurallara
uygun miudahale etmesi kadar dnemlidir.
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