
BURSA TIP FAKüLTESi DERGiSi 

Trafik Kazalarinda Yara Tipleri 

ÖZET 

Yurdumuzda motorlu kara taşıtları­
nın sayısı ve trafik kazaları ile bu kazalar­
da ölen ve yaralananlara ait sayısal bilgiler 
verildi. 20 si yaya, 20 si yolcu ve 6 sı sürü­
cü toplam 46 vakada multipli yara sıklığı 
araştırıldı. Baş, göğüs, üst ekstremite, alt 
ekstremite, karında saptanan yara tipleri 
an/atıldı. Bunların yolcu, yaya, sürücüler­
de sıklığı araştırıldı. 

Yaya, yolcu ve sürücülerde saptanan 
kırıkların lokalizasyonu, sıklığı ve y üzde­
leri bildirildi. Emniyet kemerinin koruyu­
culuğıma dikkat çekilmiş ve bulgularımı­
zın literatür bulgularıncı uyduğu bildiril­
miştir. 

SUMMARY 

Types Of Lesions In Traffic Accidents 

The statistical data has been given 
concerning the number of motor vehicles 
and the traffic accidents in our country, 
together with data o n people who are in­
jured or lost their lives in those accidents. 
The ineidence of multiple injuries ina to­
tal of 46 cases, consisting of 20 pedestri­
ans, 20 passengers, and 6 drivers, has been 
investigated. The types of lesions encoun­
tered in the head, chest, upper extre­
mities, lower extremities and the abdo­
men have been described. Their propor­
tional distribution to the pedestrians, pas­
sangers and drivers has been determined. 
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The localization, ineidence and per­
centage of fractures detected in pedestri­
ans, passangers and drivers have been re­
ported. Moreover, attention has been 
drawn to the proctective effect of safety 
belts and the consistence of our findings 
with the finding in the literature has been 
not ed. 

GiRiŞ 

Her gün karayollarında akıp giden 
binlerce motorlu taş ıt aracının yurt ça­
pında gücü ve milli ekonomimize getirdiği 
sayısız uygarlık nimetleri yanında trafik 
kazaları g~bi felaketi de beraberinde getir­
diği bir gerçektir. 

1966 - 1975 yılları arasında geçen 10 
yıllık devrede Türkiye'de meydana gelen 
toplam trafik kazası sayısı 272644 olup 
bu kazalarda 40959 kişi ölmüş, 207723 
kişi yaralanmış ve sakat kalmıştır. Bunun 
sonucu yalnız maddi hasar maliyeti 
1.017.923.020 Tl. sıdır 1 • 

Tablo I de görüleceği gibi motorlu 
karataşıt sayısının artışı ile birlikte kaza 
sayısı da artmakta buna bağlı olarak ölü 
ve yaralı sayısı da artmaktadır. 

Trafik kazalarında artışın sebebleri 
arasında motorlu kara taşıt sayısındaki 

artış yanında kazalarda kusur oranı en 
yüksek olan faktör de insan faktörüdür. 
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· YIL KAZA öLü YARALI MADDİHASAR V ASIT A SAYISI 

1974 41107 4280 23734 157.736.804. Tl. 822480 
1975 46735 5125 27842 309.173.139 Tl. 96 969789 
1976 50628 5489 30428 377.797.854 Tl. 1140658 

Tablo 1 :Türk iye 'de y ıllara göre toplam kaza, ö lü, yara lı, motorlu taşıt sayısı, 
maddi hasar Tl. olarak dağılımı. 

Tablo 2 de görüldüğü gibi insan faktörüne 
bağlı kusur oranı % 96.5 dur2

• 

Kazaya Karışanlar 

Şoför ve s_ürücü 
Yayalar 
Yolcu 
Araç 
Yol 

Kusur Oranı 

77 .3 
18. 

0.4 
3.4 
0.1 

Tablo : 2- Trafik kazalarında kazaya karı· 

şanlar ue kusur oranları yüzde o larak. 

Trafik kazalarında yara tiplerinin bi­
linmesi herşeyden önce acil ve bilinçsiz 
olarak hastaneye getirilenlerde hayati 
önemi olmayan yaraların tedavisi ile va­
kit kaybetmek yerine, hayati ö neme sa­
hip yaraların teşhisi ve teöavisi yönünden , 
önemlidir. Hekimin yaralıyı ilk gördüğü 
andan itibaren adli görevi de başlar. Ge­
re.k yaralının tedavisi gerekse ölmesi so­
nucu hekim adli makamların çeşitli 

soruları ile karşılaşır. 

Yara tiplerinin bilinmesinin kazalata 
karşı önlemlerin alınmasında da önemi 
vardır. İnsan vücudunun çeşitli bölümleri­
nin statik ve dinamik yüke karşı direnci­
nin bilinmesi araçlarda bir takım değişik­
liklerin yapılmasına yol gösterici olmak­
tadır. 

Günümüzde kemik sistemlerinin sta­
tik ve dinamik yüke karş ı direncinin çok 
iyi bilinmesine karş ılık yumuşak dokula­
rın direnci hakkında bilgilerimiz çok 
sınırlıd ır3 . 
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Trafik kazalarında ölüm sebelerinin 
saptanmasında tıbbi ve adli görüş arasın· 
da farklar vardır. Ölüm sebebinin saptan­
masında tıbbi görüş ölüm mekanizmasının 

gerç ek sebebini, adli görüş ise kaza ile 
ölüm arasında nedensellik bağı (illiyet ra­
bıtası), ölümde kişinin sağlığında önceden 
var olan hastalığın ağıdaştırıcı veya ça­
buklaştırıcı etkisini içermektedir4-s . 

MA TERYEL ve METOD 

Vakalar Bursa Adliyesindeki çalışma­

larımız sırasında meydana gelen trafik ka· 
zalarından seçildi. 

Tek ve multipli yaraların sıklığını 

araştırmak için yaralar yerlerine göre baş, 

göğüs, karın, alt ekstremite, üst ekstremi· 
te yaraları olarak gruplara ayrıldı. Her bir 
grup da vücudun bir bölgesinde tek bir ya­
rası olanlar ile birden fazla yarası olanlar 
diye alt gruplara ayrıldı. Bunlar da sürücü, 
yaya, yolcular da ayrı ayrı saptandı. 

Yaraların analizi de baş, göğüs, karın, 

alt ekstremite ve üst ekstremite yaraları 

olarak gruplandırılarak ve her grupta 
yumuşak doku yaraları kırıklar ; açık ve 
kapalı kırıklar ile organ yaralarma ayrı­
larak yapıldı. 

Kırıkların lokalizasyonları ile sayı ve 
yüzdeleri yaya, yolcu ve sürücüde ayrı ayrı 

saptandı ve her grupta kiş i başına düşen 

kırık sayıları bulundu. Tüm yaralı ve ölü· 
lerde kırık sayısı , toplam kişi başına 

düşen kırık sayısı saptand ı hepsi bir 
tabloda gösterildi. 



SONUÇLAR 

Toplam 46 vakamızın 20 si yaya, 
20 si yolcu 6 sı da sürücüdür. Yolculardan 
beşi ön kanepelerde dördü romork ve 
kamyonet kasasında onbiri de arka kane· 
pelerde yolculuk edenlerdir. Sürücülerden 
biri motorsiklet sürücüsü beşi de otomobil 
sürücüsüdür. Vakalanmızın yaş ortalaması 
33.6· kadın erkek oranı ise 1/3 olarak sap­
tandı. Vakalanmızın 20 yaşın altında 
olanlar % 25.2 sini 59 yaşın üstünde 
olanlar % 15.2 sini, 20 ile 59 yaş arasında 
olanlar ise % 59.6 sını içermektedir. 

Tek ve multipli yaraların sıklı~ı tablo 
3 te özetlenmiştir. Tüm vakalarda tek baş 
yarası % 12.5 multipli yaralar % 87.5 ola­
rak bulundu. Tek baş yarasının sürücüler­
de yaya ve yolculara göre daha sık oldu~u 
görüldü. Sürücüleri % 17.6 ile yolc~ ve 
% 5.5 ile yayalar izledi. 

Gö~üs yarası yalnız gö~üs yarası ola­
rak vakalarımızda görülmedi. 

Tek karın yaralanna yayalarda % 25 
oranında rastlanı ldı. Yolcu ve sürücülerde 

tek karın yarasına rastlanılmadı. Yaya ve 
yolcularda saptanan yaraların hepsinin 
multipli yara tipinde oldu~u görüldü. 

Vakalarımızda alt ve üst ekstremite­
lerde tek yaraya rastlanmadı. 

Vakalarımızda saptadı~ımız yara tip­
leri tablo 4 de özetlenmiştir. Vakalanmı­
zın % 93 de baş yarası saptandı. Baş yara­
lan en sık sürücülerde görüldü. Sürücülerde 
saptanan yaraların % 50 sini baş yaraları 
içermektedir. Baş yaralarının % 31 nin 
kırık ile birlikte oldu~u görüldü. Sürücü­
leri sıklık sırasına göre yayalar ve yolcular 

izlemektedir. 
Yayalarda dört yolcu larda üç sürücü­

lerde bir tane olmak üzere sekiz tane göz 
yarası saptandı. 

Baş yaralarından sonra en sık alt 
ekstremite yaraları saptandı. Tüm vakala­
rın % 56.5 inde alt ekstremite yarası bu­
lundu. Alt ekstremite yaralarında ilk sıra­
yı yumuşak doku yaraları almakta bunu 
femur kırıkları, tibia kırıkları, fibula kı­
rıkları, diz ekiemi kırıklan izlemekte ol­
du~u görüldü. Alt ekstremite yaralan en 
sık yayalarda görüldü. 

YAYA YOLCU SüRüCü TOPLAM 

Vaka Vaka Vaka Vaka 

YARALAR Sayısı 
YOzd e sayıs ı Yüzde Sayıs ı YOzde Say ı s ı Yüzde 

-- -- - - -- -- -- - -
18 1 7 5 40 

Bas Yaraları Toplam 
5.5 3 1 7 .6 20 5 12.5 

Y~lnız Bas Yaraları 
94.5 14 82.4 4 80 35 87.5 

Bas Yaraları ve Di(jer Yara lar 17 

8 3 1 7 
Göğüs Yaraları Toplam 6 

Yaln ız Göğüs Yaraları 
100 8 100 3 100 17 100 

Göğüs Yaraları ve Diğer Yaralar 6 
6 

Karın Yaraları 
4 

ı 16.6 

Ya l nız Karın Yaraları 
ı 25 84.4 

75 100 100 5 
Karı n Yaraları ve Diğer Yaralar 3 

8 4 18 
üst Ekstremile Ya ra la rı Toplam 

6 

Yalnız üst Ekst remile Yaraları 
ıoo 8 100 4 100 18 100 

üst ekstremile Yaraları ve Diğer Yaralar 6 

12 2 2 
Alt Ekstremile Yaraları Toplam 14 

Yalnız A lt Ekstremile Yarala rı 12 100 2 100 2 100 
Alt Ekst remile Yaraları ve Diğer Yara lar 14 100 

Tablo: 3- Tek ve Multlpli Yaraların Sıklığı 
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YAYA YOLC U SüRüCü TOPLAM ----
VAKA SAY ISI 20 20 6 46 

- ---
ı - Baş 

. Baş yara ları toplam ı9 ı 8 6 43 
Ekimoz ve yumuşak doku yaraları (Baş ve YUZ) ı9 ı 7 5 4ı 

Göz yaraları 4 3 ı 8 
Baş kemikleri kırı llı toplamı ı3 ı o 2 25 
Kapalı 8 9 2 ı9 

Açık 5 ı 6 
Kemikleri n K ırık Toplamı (YUZ) 7 7 ı4 

Kapalı 3 5 8 
Açık 4 2 6 

2- Göljüs 
GöOüs yaraları toplam 4 7 3 ı4 

Ekimoz ve yumuşak doku yaraların toplamı 4 7 3 ı4 

Kot kırıkları toplım 4 7 3 ı4 

Kapalı 3 6 3 ı2 
Açık ı ı 2 
Mutipll umlateral 3 6 • 2 ll 
Bılateral ı ı ı 3 
Göllüs organıarı yaraları ı ı ı 3 

3- üst ek st remiteler 
üst ekstremite kırıOı olanlar toplam 4 5 ı . ıo 

Ekimoz ve yumuşak doku yaraları 6 6 3 ıs 

Skapulla ve klavikula kırılı ı omuz kırık ve çıkıOı 3 2 5 
Humerus kırıli ı toplam ı 3 ı 5 
Açık ı ı . 

Kapalı ı 2 ı 4 
D irsek kırıOı ve ç ıkı!jı ı ı 2 
ön kol kırılı ı toplam 2 2 
Kapalı 
Açık 2 2 
BlleOin kırık ve ç ıkıOı Metakarp kırık çıkıilı 2 3 6 

4- Alt ekstremöte yaraları 
Alt ekstremite yaraları toplamı ı2 ı2 2 26 
Yumuşak doku yaralar ı ı 2 ı2 2 26 
Kalça ek iemi çıkılı ı ve asetabulum kırı!h ı 2 2 26 
Femur kırılı ı toplam 6 - s ı ı2 

Boyun 1 2 3 
Cisim 5 3 ı 9 
Kapalı 5 4 ı o 
Açık ı ı 2 
Diz ekiemi yaraları toplam 3 2 5 
Kı rık 2 2 4 
Kapalı ı 2 - 3 
Açık ı ı 
Bacak kırıkları toplam 6 5 ll 
Kapalı 3 4 7 
Açık 3 ı 4 
Mall.eoı bölgesi kırıOı ve çıkıkiarı to-plamı 1 1 2 
Kapalı 

Açık ı 2 
Tarsal kemikterin kırık ve çıkıkiarı top_lamı 2 3 5 
Kapalı 2 2 4 
Açık 1 1 

5- Karın yara ları 

Karın yaraları toplam 4 1 5 
Künt ve delicl karın yaraları toplam 4 ı 5 
Karın organıarı tezyonları ile birlikte 1 ı 2 
Karın organıarı tezyonları olmadan 3 3 

Tablo: 4- Yara Tiplerinin Analizi. 
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Tüm vakaların % 30.4 ünde gö~üs ya­
rası bulundu. Vakalanmızın hepsinde ka­
burga kınklannın yumuşak doku yaralan 
ile birlikte olduı:tu görüldü. Sürücülerin 
% 50 sinde göl:tüs yarası saptandı. Sürücü­
leri yolcular ve yayalar izledi. 

Vakalanmızın% 21.57 sinde üst ekst­
remite yarasi saptandı. üst ekstremite ya­
ralan sürücülerde % 50, yolcu ve yayalar­
da % 30 oranında bulundu. 

Kann yariuan vakalanmızın % 10.8 '­
ini içermektedir. Vakalanmızın tümünde 
saptanan yumuşak doku yaralannın hep­
sinin ezik yara tipinde olduı:tu görüldü. 

Tüm kınklann sayı ve yüzdeleri tab­
lo 5 de özetlenmiştir. Vakalanmızda 125 
kırık saptandı. Yayalarda 56, yolcularda 
51, sürücülerde ı 7 kınk bulundu. Vaka­
lanmızda en sık kafa kınklanna rastlan­
dı. Kafa kınklan tüm kırıkiann % 31.2'­
sini içerdi~i bunu % 13 ile tibia ve fibula 
kınklan, % 9 ile femur kın~ı, % 4 ile hu· 
merus kın~ının izledi~i görüldü. 

Kişi başına yayalarda ortalama 2.8 
yolcularda 2.5 sürücülerde 2.8 kırık düş­

tüğ'ü, tüm vakalarda ise kişi başına orta­
lama 2.7 kırık düştü~ü saptandı. 

K I RI(ifN 
L OKALiZA SYONU 

Skap uta 
K lav ikula 

Humerus 

Radius 
u ı na 

Omurga 

Petvis 
Femu r 

T ibia 
F ib u ta 
K o t 

Sk u ll 

Tüm L o kalizasyon 

T o ptam Vaka Say ısı 

Kiş i Ba şına Düşen Ortalama 

Kı rı k 

Y A YA 

No. Yüzd e 

3 

6 

9 
9 
4 

2 0 

56 

2 0 

2.8 

1.9 
5.3 

1.8 
1.8 
1.8 

1.8 
10 .7 

16.0 
ı6.0 

7 . ı 
3 5 .7 

ıoo .o 

TARTIŞMA 

FERGUSON (1975) trafik kazalann­
da kadın erkek oranın 1/4 olarak, yaş da­
ı:t ılımını da; 20 yaşın altında% 19.25, 20 
ile 59 yaş arasında % 72,60 ve daha fazla 
yaşta olanlan % 8. 7 5 olarak bildirmekte­
dir. Çalışmamızda kadın erkek oranı 1/3 
olarak saptandı. Bulgumuzun literatüre 
göre yüksek olması kadınlanmızın kültür 
ve e~itim seviyelerinin erkeklere göre da­
ha düşük olmasındandır. Diı:ter bulgulan­
mız uygunluk göstermektedir. 

Kazaya uı:trayanlar nüfusun ekono­
mik olarak aktif olan bölümünü içermek­
tedir6. 

Trafik kazalannda kazaya uğ'rayan 

kişi ister sürücü ve yolcu olsun kaza me­
kanizması sıklıkla multi fazdır. Bu neden­
le kazalarda saptanan yaralar multipli_ 
yara tipindedir7- 8 • 

Biz de çalışmamızda multipli yaralan 
tek yerlere göre daha çok bulduk. 

Trafik kazalarında saptanan yaralarda 
en göze çarpıcı özeilik baş yaralannın 
sıklı~ının yüksek oluşudur7_8_9_ 1 0 • Baş 

YOL C U SüR ü C ü TOPLAM 

N o . Yüzde No. Yüzde No. · Yüzde 

5.8 2 1.6 
5 .8 4 3.2 

3 3.9 ı 5.8 5 4.0 

2 3.9 ı 5.8 4 3 .2 
2 2 .0 ı 5.8 4 3.2 

ı 1.9 2 ı 2 .0 3 2 .4 

2 3 .9 3 2.4 
5 9.8 ı ı ı.7 ı2 9.6 

6 ıı.8 2 ı 2.0 1 7 1 3.2 
6 11.8 2 1 2 .0 1 7 1 3.2 

7 13.7 3 11.7 14 11 .2 
• 1 7 3 3.3 2 12.0 39 3 1.2 

51 ıoo .o 1 7 1 00 .0 125 10 0 .0 

2 o' 6 46 

2 .5 2 .8 2 .7 

Tablo: 5- Kırıkların Lokatizasyonları ile sa yı ve y üzde teri 
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yaralarını GöGLER (1964) % 71.4 , HOS­
SACK (1975)% 75 olarak bild irmektedir. 
Çalışmamızda baş yaralarını % 93 oranın­
da bulduk. Vakalanmızda oranın yüksek 
olu şu başta saptanan yumuşak doku ya­
ralarını da içermesindendir. Yazarlar yu­
muşak doku yaralarını saymamışlardır. 

GöGLER (1965) , HOSSACK (1975), 
VO IGT (1975) çalışmamızda baş yaralan 
birinci sırayı almaktadır. Baş yaralan 
ölüm serbeblerinin % 70 ini içermektedir 
1 

Sıklık sırasına göre alt ekstremile ya­
ratan ikinci sırayı almaktadır7- 1 1. Alt 
ekstremite yaraları özellikle yaya ve sürü­
cülerde yolculara göre daha sık rastlan­
maktadır. Bulgulanmız literatüre uygun­
luk göstermektedir. 

Çeşitli çalışmalarda göğüs yaralan 
sıklı~ı araştırıcılar tarafından değişik 

oranlarda verilmektedir. GöGLER (1965) 
sürücülerde % 21.3 yolcularda % 8.1 ola­
rak bildirmektedir. HOSSACK (1975) 
göğüs yaralarını yayalarda % 45 yolcu­
larda % 42 olarak bildirmektedir. Vaka­
lanmızda göğüs yaralan % 30.4 oranı ile 
üçüncü sırayı almaktadır. Bulgularımız 

HOSSACK'ın bulgularına yakın bulgular­
dır. 

üst ekstremile yaralan GöGLER 'in 
bulgularına göre % 17.1 ile üçüncü sırayı 
almaktadır. HOSSACK yayalarda % 30 
sürücülerde % 10 oranında bildirmektedir. 
Çalışmamızda üst ekstremile yarala,n 
% 21.7 olarak saptandı. 

Karın yaraları literatürde değişik 
oranda bildirilmektedir1 ı - ı 2• Hepsinin 
ortak yanı en az görünen yara tipi olması­
dır. Karın· yaraları en az görülmesine 
rağmen çoğunlukla öldürücü yara tipin­
dedirler1 3 • Bulgulanmız literatüre uygun­
luk göstermektedir. 

CHAN ve ark. (1973) baş ve göğüs 
yaralarını % 40 alt ekstremile yaralarını 
% 39.70 ve üst ekstremite yaralarını 
% 20.3 olarak bildirmektedir. 
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CHAN ve ark. (1975) na göre yaya­
larda kişi başına düşen kınk 3.0 yolcu ve 
sürücülerde 2.8 toplam kazaya uğrayan­

larda kişi başına düşen kınk sayısını 2. 7 
olarak bildirmektedir. Bulgularım ız 

CHAN ve arkadaşlannın bulguianna ta­
mamen uygunluk göstermektedir. 

Emniyet kemeri ; takanlarda takma­
yanlara göre daha çok yara saptanmakta 
olduğu ve emniyet kemeri takınayanlarda 
yaraların daha öldürücü şiddette olduğu 
bildirilmektedir1 s- ı 6 • Vakalarımızın hiç 
biri emniyet kemeri takmamıştır. 
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