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Trafik Kazalarında Araç İçi Konumların 
Tespitinde El Parmak Kırığı Yol Gösterici 

Olabilir Mi? – Bir Olgu Sunumu

GIRIŞ

Motorlu taşıtlar, hayatımıza girerek bize pek 
çok olumlu gelişme kazandırmanın yanı sıra tra-
fik kazası kavramını da kazandırmıştır. İlk oto-
mobil kazası kabul edilen Fransa’da 1769 yılında 
bir duvara çarpmayla gerçekleşen kazadan bugü-
ne kadar geldiğimizde trafik kazalarının halen 
dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu 
olduğunu görmekteyiz (1). Dünya Sağlık Örgütü, 
2016 yılında dünya genelinde gerçekleşen ölüm 
nedenleri sıklığı araştırmasında trafik kazalarını 
sekizinci sırada bulmuştur. Ayrıca düşük gelirli 
ülkelerde trafik kazalarına bağlı ölüm oranları-
nın daha yüksek olduğunu belirtmiştir (2). Ülke-
mizde Türkiye İstatistik Kurumu’nun yayınladığı 
verilere göre, 2019 yılında karayollarında 1 mil-
yon 168 bin 144 trafik kazası meydana gelmiş, bu 
kazalarda toplam 283 bin 234 kişi yaralanırken, 5 
bin 473 kişi hayatını kaybetmiştir (3).

Maddi hasarlı, yaralanmalı ve ölümlü trafik 
kazaları, kazayı gerçekleştiren kişi açısından be-
lirli ceza ve yükümlülükler doğurmaktadır. Bu 
nedenle kazayı gerçekleştiren kişinin yani sürü-
cünün tespit edilmesi, adli süreçlerde ve sigorta 
işlemlerinde sorumluların belirlenmesi açısın-
dan önem taşımaktadır. Ölümlü trafik kazala-
rındaysa vicdanen ve adaletin yerine gelebilmesi 
adına sürücünün tespit edilmesi daha fazla önem 
taşımaktadır. Kaza esnasında kişilerin araç içi ko-
numları travmadan kaynaklanan enerjiye bağlı 

olarak değişebileceği gibi sekonder kazanç sağ-
lanması amacıyla da olay yerinde bulunan kişiler 
tarafından kasıtlı olarak değiştirilebilir (4-6). Al-
kol, uyuşturucu madde kullanan sürücü, yanın-
daki yolcuyla yer değiştirerek karşılaşabileceği 
adli cezalardan kaçınmayı deneyebilmektedir. 
Tüm tıbbi belgeler, olay yeri inceleme raporla-
rıyla birlikte değerlendirilmesi istenerek, kaza-
zedelerin araç içindeki konumlarının tespiti adli 
merciler tarafından hekimlere sorulabilmektedir. 
Olay yerinden tespit edilebilecek biyolojik delil-
lerin (ön camda kan varsa kime ait olduğunun 
belirlenmesi gibi) yanı sıra kişinin sürücü olup 
olmadığının tespiti için bir takım özel travmatik 
lezyonlardan faydalanılmaktadır (6). Bu olgu-
muzda el parmak kemiklerinde meydana gelen 
kırığın sürücü tespiti açısından değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceği ve sürücüdeki el parmak 
kemiği kırığının hangi mekanizmayla oluştuğu-
nun tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU

Kullanmakta olduğu araçla seyir halindeyken 
sol tarafından başka bir aracın çarpması sonucu 
kaza geçiren, sol el üçüncü parmağında ağrı ve 
şekil bozukluğu olan, ancak açık yara meydana 
gelmeyen 37 yaşındaki olgu, ambulans ile Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 
Acil Servisi’ne getirilmiş, yapılan muayene ve tet-
kikler sonucunda sol el 3. parmağında kırık tes-
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da sürücülerde bu yaralanma sayısının az olması 
nedeniyle kaynak değerlendirmesi yapılamadığı 
görülmüştür (11). Kelley ve ark.nın yandan çar-
pışmalı trafik kazaları inceledikleri çalışmasın-
da, el-el bileği yaralanmalarının bütün olguların 
%2,4’ünü oluşturduğunu, bunlarınsa %59,1’inin 
orta ciddiyette travma olduğunu bildirmiştir. 
Humerus, ön kol ve el-el bileği yaralanmaları di-
reksiyon simidiyle ilişkili bulunurken, el-el bileği 
yaralanmalarının en sık nedeni bulunamamıştır. 
Üst ekstremite kırıklarının en sık kapıya omuz 
bölgesinin çarpması sonucu oluştuğu gösteril-
miştir. Kırık lokalizasyonun ise önden çarpışmalı 
trafik kazalarını araştıran çalışmalardan farklı 
olarak ekstremitenin daha proksimal bölgelerin-
de sıklaştığı belirtilmiştir (22).

Bizim olgumuzda, kişiden alınan anamnez ile 
çarpma yöne ve sürücünün pozisyonu göz önüne 
alındığında; soldan çarpan aracın etkisiyle ey-
lemsizlik kanunundan dolayı kişinin önce sol ta-
rafa doğru hareketlendiği, direksiyonu gevşek bir 
şekilde tutan sol elinin serbest kaldığı ve dorsal 
yüzüyle sol kapıya çarparak elinde abrazyon oluş-
tuğu, daha sonra sağa salınımla en uzun parmağı 
olan üçüncü parmağını direksiyonun dış kısmına 
çarpmasıyla distal falanksın hiperekstensiyona 
gelmesi sonucu midfalanks distalinde kırık mey-
dana geldiği düşünülmüştür. Kırığın sol üst eks-
tremitede görülmesi, literatürde sürücülerde sol 
üst ekstremitede daha sık kırık oluştuğu bilgisiy-
le uyumlu bulunmuştur. Ancak literatürde yan-
dan çarpmayla gerçekleşen trafik kazalarında en 
sık görüldüğü bildirilen üst ekstremitenin daha 
proksimalindeki kırıklar yerine el parmakların-
da kırık meydana gelmiştir. Bunun nedeni olarak 
kaza sırasında sürücünün emniyet kemerinin 
takılı olmasından ötürü omuz ile gövdesinin sa-
bit kaldığı ve bu sayede darbeden kaçınabildiği, 
ancak enerjinin bu sebeple daha distale, vücu-
dun serbest uzuvları olan ellere aktarılıp direk-
siyonu gevşek tutan sol elini serbestleşmesiyle 
sola-sağa devinim yaptırarak hem kapıya hem 
direksiyon simidine çarpması olduğu düşünül-
müştür. Olgumuzdaki kırığın, Wraighte ve ark.
nın çalışmasında (17) açıkladıkları mekanizma 
ile uyumlu olarak, direksiyonun üçüncü parma-
ğı hiperekstansiyona getirmesi sonucu oluştuğu 
düşünülmüştür.

Yaralanmalı ve maddi hasarlı trafik kazaların-
da araç içindekilerin konumları çeşitli iddialara 
konu olabilmektedir. Adli makamlar tarafından 
talep edilen bu hususlara yanıt verirken, elde 
edilebilecek biyolojik örnekler atlanmamalı, olay 
yeri inceleme raporları incelenmeli, ölüm olgula-
rında ayrıntılı otopsi yapılmalı, iyi bir anamnez 
alınmalı, detaylı fizik muayene yapılarak özellik-
le sürücüye spesifik direksiyon simidi ya da fren 
pedalına bağlı lezyon araştırılmalı ve tüm bunlar 
göz önünde tutulmalıdır. Trafik kazalarında mey-
dana gelebilecek el parmak kemik kırıklarının 
gözden kaçırılmaması gerektiği ve kazanın oluş 
biçimiyle birlikte değerlendirildiğinde sürücü 
tespitindeki belirsizliklerin giderilmesi hususuna 
katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz.
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