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1. GIRIS ve AMAG

GunUumuzde ulagim amaciyla karayollarinin kullaniminin yayginlagmasi
ve her yil giderek artan sayida aracin trafige ¢ikmasi trafik kazalarinin da
artmasina neden olmaktadir. Kazalar sonucu olugsan maddi hasarin boyutu tlke
ekonomisini etkileyecek kadar fazla olmakta ve giderek artan bir problem olarak
varligini hissettirmektedir. Dinyada ki diger devletlerde oldugu gibi, Ulkemizde
de trafik kazalari ve bunlarin beraberinde getirdigi maddi ve manevi zararlarin

boyutu kigimsenemeyecek derecededir.

Beklenmedik bir anda kargilagilan, gecici veya kalici sakatlik, mal kaybi
veya o0lum gibi durumlara yol agan olaylara kaza denilmektedir(1). Dunya Saglik
Orgiti’'nin(DSO) tanimina goére ise, kaza; 6nceden planlanmamis ve
beklenmeyen, ancak yaralanma ile sonuglanabilecek olaylardir(2). Trafik,
yayalarin, hayvanlarin ve araclarin karayolu Uzerindeki hareket ve durumlari,
trafik kazalari ise karayolu Uzerinde bulunan hareket halinde olan veya duran bir
veya birden fazla aracin veya insanin karistigi 6lum, yaralanma ve zararla

sonucglanmigs olaylar olarak tanimlanir(3).

DSO, bir toplumda en 6nemli sagdlik sorununu belirlemek igin saglikla
ilgili ¢ kriterin goz onune alinmasini 6nermektedir. Bu kriterler; sik gorilme, sik
sakat birakma ve sik 6ldurmedir(4). Trafik kazalarinda da bu 6zellikler sik olarak

karsimiza cikmaktadir.

Kazalar gelismis ulkelerde 1-44 yas arasindaki 6lum sebepleri iginde ilk
sirada yer almaktadir(5). Ulkemizde 2006 yili Emniyet Mudurliga Trafik
Subesinin verilerine gore 664 540 trafik kazasi olmus ve bu kazalarda 3 365 4lU
ve 135 224 yaral oldugu, Isparta ilinde ise ayni yil 1 931 trafik kazasi olmus,
17 6lG ve 898 yarali bildirilmistir (6). Emniyet Muduarligu verileri genellikle olay
yerindeki olgulari bildirmekte olup yarali olarak hastanelere ulagsanlarin da bir
bdlimU hastanelerde tedavileri sirasinda gesitli asamalarda kaybedilmektedir.
Trafik kazalarindaki 6lumlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ise ilk 30 dakikada
olmaktadir(7).



Tarkiye diger Ulkelerle trafik kazalarinda olum oranlari agisindan
kargilastinldiginda, ortaya ¢ikan durum igler acisidir. Yuz milyon arag-kilometre
basina kazalarda ki 6lim orani ingiltere, Amerika ve Almanya’'da sirasiyla 0.9,
1.1 ve 1.6 iken, bu oran Turkiye'de 20°dir. Her 100 milyon arag-kilometre basina
kaza orani son 10 yilda iki katindan fazla artis gdstermistir. Yollardaki arag
sayisl bakimindan diger ulkelere nazaran duguk bir rakama sahip olan Ulkemiz,
kazalardaki 6lum oranlari agisindan dunyada en kotu durumdaki ulkelerden
birisidir(8).

Kazalara bagl olumler U¢ zaman araliginda zirve yapmaktadir.
Bunlardan ilk zirve; yaralanmadan sonraki saniyeler veya dakikalar i¢inde olan
ciddi beyin hasari ile yuksek spinal kord yaralanmalarina bagl solunum durmasi
veya kalp, aort ve diger buyuk damarlarin yirtiimalari sonucunda gelismektedir.
Bu hastalarin ¢cok azi yasatilabilir. ikinci zirve; yaralanmadan sonraki dakikalar
ve saatler icinde olusan Olumlerdir. Buradaki sebepler olarak karsimiza
subdural ve epidural kanamalar, hemopndmotoraks, dalak rupturu, karaciger
laserasyonu, pelvis kiriklari ve ciddi kan kaybina yol agan ¢oklu yaralanmalar
cikmaktadir. Bu déonem “Altin Saat” olarak adlandiriimakta, hizli degerlendirme
ve hizli midahale ile 6limlerin birgcogu 6nlenebilmektedir. Uglinci dénem
Olimler ise gunler ve haftalar iginde sepsis veya coklu organ yetmezligi
sonucunda goérulmektedir(5).

DSO tarafindan belirlenen “21. Yizyllda Herkes Igin Saglik
Hedefleri’nden, Hedef 3'de 2020 yilina kadar dinya genelinde kademeli olarak
azaltilmasi planlanan bes major pandemi tanimlanmigtir. Bunlardan birisinin
siddet ve travma baghgi altinda yer alan kazalar olmasi, kazalarin Gzerinde
onemle durulmasi gereken bir saglik sorunu oldugunu bir kez daha acgikga
gostermektedir(9).

Trafik kazalarina neden olan unsurlar incelendiginde Turkiye 2006 yillik
verilerine gore surlcu hatalari bayuk bir oranda kargimiza ¢ikmaktadir. 2006
yilinda meydana gelen trafik kazalar sayisi 765 172 olup bunun 751 189'u
surtcu, 11 964°U yaya, 1 072’si arag, 586’s1 yol, 361’i yolcu kusuru nedeniyle
meydana gelmistir(6). Turkiye Buyuk Millet Meclisi (TBMM) trafik komisyonu



raporlarina gore, Turkiye’de her 45 dakikada bir 6lumllu kaza olmaktadir. Bu
kazalarda bir gunde ortalama 28.5 kigi 6lmektedir(10).

Tum bu veriler 1s1ginda, maddi ve manevi agidan blyUk kayiplara
neden olan trafik kazalarinin nedenleri Uzerine arastirmalar ve incelemeler
gelistirilerek bu kazalarin azaltiimasi ya da onlenmesine yonelik alinabilecek bir
takim tedbirler ya da uygulamalar Uzerinde c¢alismasi gerekli oldugu
gorulmektedir. Trafik kazalarinin gerek dunya da gerek Turkiye’de yol agtigi
zararlar gdéz 6nune alindiginda bu kazalarin dnlenebilmesi ya da azaltilmasi
konusunda etkin bir uygulamanin ne denli yararh olacagi verilere bagl olarak
rahatca gorulebilmektedir. Ayrica verileri inceledigimizde O6zellikle Emniyet
MuadarlGgu verilerinin daha c¢ok olay yeri kayitlari oldugunun, hastaneye ulasim
sonrasi meydana gelen olum ve sakatlanmalari igermedigi ayrica kayitlara
yansimayan ufak kazalarin kendi iginde taraflar tarafindan c¢oézumlendigi
dusunulirse konunun toplumsal boyutunun yansitildigr verilerin buzdaginin
gorunen ucu oldugunu; gergekte sorunun ¢ok buyuk oldugunu ortaya koymasi
bakimindan énemlidir.

Bunun yani sira acil servisler; dogum, yasam ve 6lum olarak devam
eden insan hayatinda hedeflenen; vucut butunlGginin korunmasinda,
beklenmedik bir anda karsilasilan, gegici veya kalici sakatlik veya 6lime yol
acabilen durumlar diye tanimladigimiz kazalar nedeniyle meydana gelen
yaralanmalarin giderilmesinde, hayati 6nemi sahip tibbi tedavi Uniteleridir.
Ayrica olayin 6zelligi ve kigilerin durumlari ne olursa olsun acil servisler 6Gnem
kazanmaktadir ve gorevlerini en Ust diuzeyde yapmak zorundadirlar. Saglik
sisteminin en buyuk alt sistemini olusturan yatakli tedavi kurumlarinin en énemli
parcas! halindeki acil servisler birey ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde onemli rol oynayan hizmet kuruluglaridir. Acil servislerin,
medikal yaklagsimin  tGm hunerinin  yerinde, zamaninda ve Dbilingli
uygulanmasinin sinandigi en ufak aksakligin bedelinin hastanin hayati veya
kalici sakathg! ile 6dendidi yerler olmasi nedeniyle; ayrilacak kaynaklarin
belirlenmesi, kaynaklarin en etkin sekilde kullaniimasinin saglanmasi, mimari
yapinin sekillendiriimesi ve en uygun organizasyonun olusturulmasi igin acil
servis hizmetlerine daha ¢ok Onem verilmesi gerekmektedir. Trafik kazasi



sonucu olusan yaralanmalarin acil olgu grubu iginde kigumsenmeyecek bir yer
tuttugu dikkat cekmektedir(11).

Tum dinyaya paralel olarak tlkemizde nifusun hizli bir sekilde artmasi,
kirsal kesimlerden sehirlere olan gog, ileriye yonelik bir plan yapilmadan
meydana gelen sehirlesme, teknolojiye bagl olarak ortaya c¢ikan tasit
sayisindaki artiglar sorunun daha da buyuyecegdini gostermekte ve konuyla ilgili
yeterli bilimsel ¢alisma olmamasi nedeniyle bizi bu calismaya yodneltmigtir.
Arastirma kisa ve uzun vadedeki su amaglari gergeklestirmek Uzere planlanmis
ve uygulanmistir:

Amaglar

1. Trafik kazalarinda acil servislerin 6nemini ve rolinu vurgulamak.

2. Trafik kazalarina maruz kalan, yaralanan ve olenleri tanimlamak.

3. Trafik kazalarinin en fazla goértldigu yaslari ve cinsiyeti belirlemek.
4. Trafik kazalarinin en fazla goéruldigu mevsim ve aylari tespit etmek.
5

. Arag ici trafik kazalarinin sonuglarini (6lum, sakatlanma, iyilesme)
saptamak.

6. ilimizdeki arag ici trafik kazalar istatistiklerine katkida bulunmak.
7. Trafik kazasi ile ilgili bilimsel galigmalara katkida bulunmak.

8. Artan arag sayisi ve nufusta g6z 6ntnde bulundurularak ileride trafik
kazalarinin maddi ve manevi boyuttaki zararlarina dikkati gekmek.

9. Trafik kazalarinin dnlenmesine yonelik alinacak tedbirler konusunda
onerilerde bulunmak.

10.Acil Tip Anabilim Dalimizin gelecekteki altyapi ihtiyaglarinin
belirlenmesini saptamak.

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi (SDUTF) Acil
Tip Anabilim Dal’'na bagvuran 01 Ocak 2003 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
arag ici trafik kazasI(AITK) ile basvuran tiim yas grubu hastalari kapsamaktadir.
Bu tarihler arasinda acil servisimize bagvuran tUm ara¢ i¢i trafik kazasi
dosyalari geriye donuk olarak taranmis ve incelenerek c¢alismaya dabhil
edilmistir.



2. GENEL BILGILER

Trafik sdzcugu dilimize Fransizca’dan geg¢mistir. Bu sdzcugun
italyanca “Traffico”, Fransizca “Trafic’ ve ingilizce “Traffic’ olarak karsiligi

= “*

vardir. Ayrica Osmanlica karsiligi “seyrusefer” yani gidis-gelistir(12).

Yayalarin, hayvanlarin ve tasitlarin karayollari, trenlerin demiryollari,
gemilerin deniz ve diger su yollarinda, ugaklarin havayolu ve limanlari

uzerindeki tum hareketleri trafik olarak adlandirilir (13).

13 Ekim 1983 tarih ve 2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu’'nda (KTK)
(14);

“Trafik: Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollari Gzerindeki hal ve
hareketleridir.

Arag: Karayolunda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 6zel amagl

tasitlar ile is makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adidir.
Tasit: Karayollarinda insan, hayvan ve yuk tagimaya yarayan araclardir.

Surdcu: (Degisik: 17.10.1996- 4199/1 md.) Karayolunda, motorlu veya
motorsuz bir araci veya tasiti sevk ve idare eden kisidir” tanimlari yapiimaktadir.

Yaya aracglarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket

halinde bulunan insan olarak tanimlanir(15) .

Trafik kazasi: Hareket halindeki bir tasit veya aracin karistigi 6lum,
yaralanma veya hasarla sonuglanan olay anlamina gelmektedir (13).

Dunyanin varolugsundan guinimuze kadar insanoglu ihtiyacglari igin bir
yerden bir yere hareket etmek ve ulagsmak gereksinimi duymustur. Ulagim
ihtiyacini karsilamak icin ylrimis veya hayvanlari kullanmigtir. Milattan Once
(M.0.) 2000'li yillarda tekerlegin kesfi trafigin baslangici olarak kabul edilir.
Sonraki ¢aglarda M.O. 200'lu yillarda 3 tekerlekli arag ve yine ayni dénemde
Romalilarin tekerlekli vagon dedikleri araglar karayolu tagimaciliginin ilk araglari
olarak tarihe gegmistir(16).

1771’de Paris’te ilk kez Cugnot ug¢ tekerlekli buharl bir tagit yapmig, bu
araca kendi kendine hareket eden anlamina gelen otomobil adi verilmigtir.
1821’de ingiliz Griffiltin yaptigi ilk buharli posta arabasi ve yine ingiltere’de



1824’de Hillin ve 1831'de Hannock’un vyaptiklari buharli posta arabalari
karayolu tasitlarinin ilk orneklerini olustururlar. Karayolu tasitlarinin sebep
oldugu ilk élimliu kaza, ingiltere’de 1821’de yapilan buharli posta aracinin
karismis oldugu kazadir. 1883'de Dalamare Ville benzinle galisan bir arag
yapmistir. 1887°de de Daimler’in gelistirdigi bir motor ile 1895te ilk kez

motosikletin kullaniimasi saglanmistir(17) .

ilerleyen vyillarda otomotiv sektériindeki gelisme tasit sayisini ve
tasitlarin yaptigi hizi arttirmistir. Araglarin saatte yaptiklari km arttikga trafik
kazalari da artmistir. Olusan kazalar Ulkelerin yeni trafik glvenligi kurallarini
yurarluge koymasini gerektirmistir(16). 1900'de ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde Trafik Kurallari uygulanmigtir(17).

Kara trafigi ve trafik kurallari tarihi sanildigindan daha eskidir. ilk trafik
kurallari Babil’de kent trafigi icin belirlenmigtir. Eski Romalilarda yollarin bir
kismi yalniz yayalarin kullanimina ayrilmigtir. Dar yollardan bir arabanin
gecmesine izin verilmis, tek ve cift yon uygulamalari baglatiimigtir. Diger
kentlerden gelen arabalarin kentten gecmesine ise sadece geceleri izin
verilmigtir. Orta Cagd sonlarinda Roma’da ticaretin artmasi ile trafik problemi
daha c¢ok belirginlesmistir. Bu c¢aglarda yollari korumak, yolculuk ve trafik
guvenliginden daha 6nemli bir sorun haline gelmigtir. 1500’IU yillarda Leonardo
da Vinci yaya ve arag¢ trafigini ayirmayr o6nermistir. Motorlu tasitlarin
cogalmasiyla, trafik kurallarinin olusturulup yurarlige konmasi gerekliligi ortaya
cikmigtir. 17. ylzyilda Avrupa kentlerindeki nifus yogunlugundan belirli yerlerde
parklar agmak ve tek yonlu trafik kurmak zorunlu olmustur(13) .

Tarkiye'de ise 1879 Mesrutiyet Devrinde, Hasan Fehmi Efendi'nin
hazirladigi ulagsim projeleri ile vyollar ilk kez devlet ve il yollar diye
siniflandiriimis ve yollara numara verilmek suretiyle planlamaya alinmigtir. 1910
ve 1913 vyillarinda ulasim c¢alismalarina agirlik verilmig, yeni kanunlar
cikarilarak, karayolu, demiryolu ve limanlar konusunda planlama calismalari
baglatiimistir. 1939’larda motorlu tasit sayisinin artmasiyla bu tasitlarin dazenli
hareketlerini saglayacak yol aglarinin gelistirimesi ve genisletimesi 6nem
kazanmigtir. 1942/1943 yillarinda TBMM’de mevcut vyollarinin ¢agdas

standartlara yukseltimesi gundeme alinmig ve c¢alismalara baslanmistir.



1950’lerde Marshall yardimi programi ile Ulkenin her yerine ulagabilen asfalt
kaplamali tek veya cift yonlu devlet yolu yapimina baglanmigtir. Daha sonraki

doénemlerde karayolu yapimina hiz verilmigstir(17).

Gunumuze gelindiginde ise Karayollari Genel Mudurldgd’'nun
sorumlulugu altinda bulunan karayolu uzunlugu 01.01.2008 tarihi itibariyle
toplam 63 899 km olup, otoyol, devlet yolu ve il yolundan olusur(18).

Tablo 1. Tlrkiye Karayolu uzunlugu (18)

SATIH CINSINE GORE YOL AGI (KM)
01.01.2008 tarihi itbariyle

Asfalt Sathi - Gegit

Betonu | Kaplama Parke | Stabilize | Toprak Vermez Toplam
Otoyol | 1987 - - - - - 1987
Devlet | c520 | 24205 | 49 213 106 222 | 31333
Yollan

I 868 6414 | 109 | 1583 | 841 764 | 30579

Yollan
Toplam | 9393 | 50619 | 158 179 | 947 986 | 63899

Tablo 2. Turkiye'de Bolinmus Yol Uzunluklari(18)

BOLUNMUS
YOLLAR (KM)
01.01.2008 tarihi

itibariyle

Otoyol 1987
Deviet

Yollan el
Il

Yollan D
Toplam | 13 052

Tablo 1'de goruldugu gibi, Turkiye’de, 1 987 km otoyol, 31 333 km
devlet yolu ve 30 579 km il yolu olmak Uzere toplam karayolu uzunlugu 63 899
km’dir(18).

insan, tasit, yol ve cevre trafikte etkili rolii olan unsurlardir. Trafik
kazalari bu etkenlerin tek ya da birlikte etkilesimi ile meydana gelir. insan;
surlcu, yolcu ve yaya ozellikleri ile trafikte yer alan en énemli unsurdur. Ayrica
yollari yapan, trafigi olusturan, denetleyen, kurallari koyan ve bu kurallari
uygulayan da insandir. insan, kazaya neden olan diger faktdrlerin ortaya

cikmasinda da dogrudan etkilidir.



Bir olayin trafik kazasi olarak kabul edilebilmesi igin su kosullarin

bulunmasi gerekir.
1. Olayin karayolunda meydana gelmesi,
2. Olaya en az bir aracin karigsmis olmasi,
3. En azindan bir aracin hareket halinde olmasi,
4. Olayin 6lum, yaralanma veya zararla sonuglanmis olmasi(17).

Trafik ortami, insanlarin birbirlerine bagimli olarak hareket ettigi en
kalabalik, en yaygin ve en tehlikeli tek sosyal ortamdir. Karayollarinda hizmet
veren herkes hizmet alan konumundadir. Trafige dogrudan katilan insanin; yasi,
beden yapisi, gorme, isitme, algilama yetenegi, dikkati, tepki hizi, goz-el-ayak
koordinasyonu ve takip gibi fiziksel ozellikleri, yorgunluk, hastalik, risk alma,
saldirganlik, sorumluluk, 6z kontrol gibi tutum-davranig, aliskanliklarina dayali
kisisel 6zelliklerden kaynaklanan psikolojik durumu, sosyal yapi, egitim duzeyi,
zeka yapisli, ¢evre kosullarina uyabilme yetenegi, tecrube ve bilgi duzeyi gibi

Ozellikleri kazalara karismada etkili olabilmektedir(19).

Tablo 3. Trafik Kazalarina Sebep Olan Unsurlar ve Oranlari (20)

SURUCU | YAYA |yoLcu| ARAGC | YoOL | DIGER
YILLAR

% % % % % %
2002 96.99 2.48 0.12 0.25 0.16 -
2003* 97.29 2.16 0.13 0.25 0.17 -
2004* 97.46 2.08 0.10 0.21 0.15 -
2005* 97.68 1.98 0.05 0.15 0.14 -
2006* 98.10 1.28 0.13 0.32 0.17 -

(*):EGM ve Jandarma Bolgesinde meydana gelen kazalara gore dizenlenmistir.



Tablo 4. Kazalara Sebep Olan Kusurlarin Oranlari (20)

2006
KAZA SEHIRICI SEHIRDISI TOPLAM
FAKTORLERI PS(:;‘: % |KusurSayisi| % ::;‘: %
surica | 670672] 98.21 163 257] 97.99] 833 929] 98.10
Yaya 11165  1.63 1543 093] 12708] 1.8
Arac 316|  0.05 965  0.58 1281] 0.32
Yol 399  0.06 478] 027 877 0417
Yolcu 324  0.05 350 021 683| 013
TOPLAM | 682876 | 100.00 | 166602 | 100.00 | 849 478 |100.00

Not:EGM ve Jandarma Bolgesinde meydan gelen kazalara gore dizenlenmigtir.

2006 yili icin Bayindirlik ve Iskan Bakanh§i Karayollari Genel
MadarlGgu tarafindan yapilan istatistiklerde trafik kazalarina sebep olan
unsurlar degerlendirilmigtir. Yerlesim yerlerinde meydana gelen 682 876
kazanin %98.21’inda surlcu, %1.63’Unde yaya, %0.05’inde yolcularin kusurlu
oldugu tespit edilmistir(20). Yine tablolari inceledigimizde trafik kazalarina
neden olan unsurlar igcinde tim yillarda, sehir igi ve disi yollarda en yuksek

oranda surucu kusurlarini gérmekteyiz.

Turkiye'de meydana gelen trafik kazalarina bakildiginda; kazaya neden
olan kusurlu surtculerin egitim durumunun %49'unun ilkokul, %12'sinin
ortaokul, %1'inin ilkdgretim, %19'unun lise ve %9'unun yuksekokul dizeyinde
oldugu gorulmektedir. Bu durum trafik kazalarinda kusurlu bulunan surtculerin
egitim duzeyinin daha dusuk oldugunu ve tum yol kullanicilarinin egitimine
agirlhik verilmesi gerektigini gostermektedir(21). Karayollari Trafik Kanunu'nda
yapilan son duzenlemelerle (2000 yilinda) A1, A2, B,C, D ve E sinifi surlcu
belgesi alacak olanlara en az ortaokul ya da sekiz yillik temel egitimi bitirmis

olmalari sarti getirilmistir(14).

Tablo 4’te ara¢c ve yol faktorlerinin kazalarin olusumundaki payinin

oldukga dusuk oldugu gorulmektedir. Bunun nedeni arag ve yol kusurlari ile ilgili




verilerin tam ve dogru olarak saptanamamasi ve bu durumun istatistiklere
yansimamasi olarak duasutnulebilir. Arac icin; fren ve lastik patlamasi, aks
kirllmasi vb. kusurlar, yol ve c¢evre unsurlar igin ise, yollarda meydana
gelebilecek yol ¢okmesi, yolda gukur, yol sathinda gevsek malzeme, tehlikeli

egim gibi kusurlar érnek olarak verilebilir.

Kaza tespit tutanaklarinda belirlenen yol kusurlari yok denecek kadar
azdir. Yapilan istatistiklerin sonucu da buna yakindir. Yol kusurlarinin bu kadar
az olmasinin nedeni; kaza tespit tutanaklarini dolduran gorevlilerin yol kusurlari

ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi olarak gosterilebilir.

2006 vyili icin Bayindirlik ve iskan Bakanligi Karayollari Genel
MaduarlGgu tarafindan yapilan istatistik galismalarinin sonucunda; Turkiye'de
arag kusurlarindan meydana gelen trafik kazalarinin %57.18'inin arag lastiginin
patlamasi, %9.24'Unln ise kusurlu frenden kaynaklandidi tespit edilmigstir(20).
Alman Teknik Denetim Kurumu ile Karayollarinin ortaklasa yaptigi arag
muayenelerinde 12 608 aragtan %80'inin agir kusurlu, %16'sinin hafif kusurlu

ve %4'Unun kusursuz bulundugu sonucuna variimistir(22).
2.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Trafik Kazalari

Dunyada ve Turkiye’de tasit sayisinin hizla artmasi trafik kazalarinin
artmasina neden olmustur. Trafik kazalari, dinyada insan hayatina son veren 4
nedenden; c¢ocuk Olumu, kanser, kaza, ve kalp hastaliklarindan biri olan
‘kazalar” grubuna girer. Kazaya baglh oOlumlerin 1/3’ini trafik kazalari

olusturmaktadir(23).

Trafik kazalarinda olumlerin %10'unun ilk on dakikada, %50'sinin ilk
otuz dakikada gerceklestigi Turkiye'de, karayollarinda her 30 dakikada
meydana gelen 50 trafik kazasinda 1 kiginin hayatini kaybettigi, 10 kiginin de
yaralandidi istatistik verilerinden elde edilen sonuglardir. Bu verilerden,
kazalardaki 6lim oraninin Avrupa’dan 10, Amerika’dan 16 kat fazla oldugu

soylenebilir(22).

KTK’da trafik kazasi, karayolu uzerinde hareket halinde olan bir veya

birden fazla aracin karistigi 6lum, yaralanma ve zararla sonuglanmis olan olay
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olarak tanimlanmaktadir(14). Trafik kazalari diger butin kazalarda oldugu gibi

planlanmadan gercgeklesir.

Trafik kazalarini dnlemek ve azaltmak igin butin dunyaca kabul edilen

4E kurali vardir. Bu kurallar;
* Education (egitim),
* Engineering (muhendislik),
* Enforcement(yasal duzenleme),
* Emergency Care and First Aid (ilk ve acil yardim) olarak siralanir(16).

Bu kurallarin tamamen uygulanamamasinin, gereklerinin yerine tam
olarak getirilememesinin Turkiye’deki trafik kazalarinin olusumunda etkili oldugu

dusunulmektedir.

Education (Egitim): Trafik kazalarinin azaltilmasinda en 6nemli etkendir.
Trafik bilgisinin, kultGrandn ve bilincinin olusmasi igin trafikle ilgili egitimin
okullarda ve surlcu kurslarinda uzman kisiler tarafindan verilmesi gereklidir.
Okullarda verilen trafik egitimi okul 6ncesi ¢agda baslamalidir. Yine yazili ve
gorsel medyanin halk tUzerindeki etkisi dikkate alinarak trafik egitimi konusunda
egitici, 6gretici programlarin, saatlerinin arttiriimasinin ve seyredilebilir saatlerde
verilmesinin etkili olacadi ve trafikte dogru davranislari kazandirmak igin
yapilacak egitim ¢alismalarinin kazalari azaltmadaki rolunin uzun vadede trafik

cezalarinin arttirlmasindan daha etkili olacagi dusunulmektedir.

Engineering (miihendislik): Araglarin yaya ve yolcu guvenligini en Ust
duzeyde saglayacak sekilde tasarlanmasi igin gerekli ¢alismalarin yapilmasi
trafik guvenligini arttirabilecektir. Yollarda gerekli olan bakim ve onarimlarin
yapilmasinin trafik kazalarinin dnlenmesinde etkili olabilecegi dusunulmektedir.
Can ve mal guvenligini saglayacak gerekli duzenlemelerin, yapilmasi, trafik
isaretleri ve levhalarinin gerekli yerlere konulmasi kazalari onleyebilecek
onlemlerdendir. Karayollarinin yapiminda uyulmasi gereken bazi geometrik ve
fiziki sartlar bulunmaktadir. Bu sartlarin yerine getirimesi ve bu sartlardaki
yollarin insa edilmesi ile yollardan kaynaklanan kaza nedenlerini buylk oranda

ortadan kaldiracagi dusunulmektedir.
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Enforcement (Yasal diizenleme ve denetim):. Denetim; kurallara uyulup
uyulmamasinin kontrol edilmesidir. Trafik cezalarinin artirilmasinin surtcu, yaya
ve yolcularin kurallara uymasini saglamada onemli bir roli vardir. Etkin ve
surekli trafik denetiminin trafik kazalarinin azaltiimasinda 6nemli olacagi

dusunulmektedir.

Bununla birlikte yol kullanicilarina denetimin kendi guvenligi igin
yapildiginin belirtiimesi gereklidir. Denetimlerde sonucun daha iyi alinmasi igin
yapilan her kural ihlali mutlaka cezalandiriimalidir. Denetim zamani, ihlallerin

yogunlastigi konum ve dénemlerde olmahdir (24).

Emergency Care and First Aid (ilk ve acil yardim): Trafik kazalarinda ilk
yardim hayati onem tasimaktadir. Trafik kazalarinda olumlerin %50’si ilk otuz
dakikada olmaktadir. Trafik kazasindaki yarahlarin % 8-12’si kaza yerinde ,%2-
3’'U de hastaneye tasinirken yolda ya da goturildukleri hastanede dlmektedir.
Yerinde ve zamaninda yapilan basit ve etkili bir ilk yardimla dlumlerin %15-
18’'inin  azaltilabilecegi yapilan arastirmalarda ve istatistiki Dbilgilerden

anlasiimaktadir(25).

Trafik egitim calismalarinda bu konuya agirlik verilmesi gerektigi
dusunulmektedir. Tabii ki bunun yaninda acil servislerin 6nemi de ortaya
cilkmaktadir. Hayatta kalma savasindan galip ¢ikmak buyuk olgude ilk
miidahalenin hizla yapilmasina baglidir. Yine DSO'nin agiklamis oldugu
rakamlara gore, Olumcul bir rahatsizhigi olan kigi, eder 5 dakika iginde
hastaneye yetistirilirse, yuzde 70 oraninda kurtarilabiliyor. Bu oran 25 dakika
icinde yuzde 50'ye, bir saat icinde ise ne yazik ki sifira dagtyor. Bunun igin
bizler, olayin ya da kazanin olusumunu izleyen ilk dakikalari 'altin saatler' olarak
tanimhyoruz(5). Clnkl bu saatler iginde mudahale edildigi takdirde, beyin, kalp,
akcigerler mudahaleden once ya da sonra kendi c¢alisma ritimlerine
dénebiliyorlar. ik miidahaleninde hizla yapilabilmesi igin acil servis fiziki

sartlarinin en iyi kosullarda olmasi gerekmektedir.

Trafik kazalarinda yilda yaklasik 1.2 milyon kisi dlmekte, 20 ila 50
milyon arasinda kisi de yaralanmakta ya da sakat kalmaktadir. DSO’niin ve

Dunya Bankasi'nin elindeki veriler, gerekli mudahalelerde bulunulmamasi
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durumunda sonuglarin 2020 yilina kadar daha da agirlagsacagina isaret
etmektedir. Trafik kazalari sonucunda ortaya ¢ikan kayiplar, Ulkelerin gayri safi

ulusal hasilalarinin yuzde 2’sine kadar ulasabilmektedir(26).

Kaza olumlerinde dikkati ¢ceken bir Ozellik, hemen buatin Ulkelerde
erkeklerde olumlerin kadinlardan iki U¢ kat daha fazla olmasidir. Ayni zamanda

kazalar, cocuklar ve geng erigkinlerde de en sik rastlanan 6lim nedenidir(4).

DSO, dinya genelinde 3 ila 35 yas arasinda bireyler igin trafik
kazalarinin, diger kaza ve hastaliklara kiyasla en basta gelen 6lum ve
sakatlanma sebebi oldugunu tespit etmistir. Harvard Universitesi tarafindan
Dunya Bankasi adina yapilan arastirmalarda; karayollarinda meydana gelen
kazalarin dunyada basta gelen dgunci 06lim nedeni oldugu sonucuna

variimigtir(19).

DSO ve Diinya Bankasi Karayollarinda Trafik Kazalarinin Onlenmesi
Dinya Raporu’nu (World Report on Road Traffic Injury Prevention—-WHO 2004)
hazirlamistir. Raporda; gelismekte olan ulkelerde yayalar, motorlu olmayan
tasitlari kullananlar ve motosikletliler, trafik kazalari sonucu meydana gelen
Olimlerin ve yaralanmalarin asil yukinu tasiyanlar olarak belirtilmigtir. Trafik
kazalarinin yol actigi sorunlarin giderek agirlastigi, buna kargin yol guvenligi
konusunda yeterli nlem alinmadigi ifade edilmigtir. Biling ve duyarlilk eksikligi,
saglik, ekonomi ve sosyal alanlarda getirdigi maliyetin ve bu arada kazalari
Onlemeye ya da yol actiklari zarari hafifletmeye yonelik 6énlemlerin yeterince
bilinmemesi bunun nedenleri arasindadir. Bir baska neden de, trafik kazalari

sorununun, uluslararasi veya ulusal duzeylerde belirli bir kurulugsun “igi

olmamasidir(26).

Duinyanin diger batun ulkelerinde oldugu gibi Tuarkiye'de de trafik
kazalari en onemli sorunlarin baginda gelmektedir. Dinya Bankasinin yaptigi
bir arastirmaya goére Turkiye’'nin trafik kazalari sonucunda meydana gelen

zararlarda; sosyoekonomik maliyeti Gayri Safi Milli Hasila’nin %2.2’sidir(27).

Emniyet Genel Mudurligu(EGM), Trafik Hizmetleri Baskanhdi, Trafik

Arastirma Merkezi Mudurligu tarafindan yapilan bir arastirmada ise trafik

13



kazalarinin 2003 yili i¢cin sosyo-ekonomik maliyetinin 10 Milyar 625 Milyon $
oldugu tespit edilmistir(28).

Surlcu belgesi sayisi ve buna bagli olarak arag¢ sayisi her yil katlanarak
artmaktadir. Otomotiv  sektorindeki hizli  gelisme, talebi rahatlkla
karsilayabilecek duruma gelmistir. Teknoloji dinyasina ayak uydurmaya ¢alisan
Turkiye’de arag sayisinin artmasi trafik kazalarinin da hizli bir sekilde artmasina

etken olmustur.

Tablo 5. Yillara Ait Motorlu Arag, Nufus ve Kaza Artis Yuzdeleri (29)

1000
vitar | ARAG  |ARTS| noFus |ARTIS| puSEN | BELGESI [ARTIS| KAZA
SAYISI o 0 ARAC SAYISI ¢

SAYISI
1996 | 6305707 | 6.07 |62909000] 1.82 100 10 242 628| 9.10 | 344 641
1997 | 6863462 | 8.13 |64 064 000| 1.80 107 11297 235| 10.3 | 387 533
1998 | 7371241 | 6.89 |65215000| 1.76 113 12277 101| 8.67 | 440 149
1999 | 7758511 | 4.99 |66 350000| 1.71 117 13151 950| 7.13 | 438 338
2000* | 8320449 | 6.75 |67 420000| 1.59 123 14 109 116| 7.28 | 500 663
2001* | 8521956 | 2.36 |68365000| 1.38 125 14 767 116 4.67 | 442 960
2002* | 8655170 | 1.54 |69302000| 1.35 125 14 994 960| 3.48 | 439 958
2003* | 8903843 | 2.79 |70231000| 1.32 127 15 488 493| 3.29 | 455 667
2004* | 10236 358 | 13.02 |71 152 000| 1.29 144 16 151 623| 4.28 | 537 384
2005 | 11145826 | 8.88 |72065000] 1.28 155 16 604 724| 2.81 | 621183
2006 | 12227393 | 9.70 |72987 400| 1.28 168 17 962 895| 8.17 | 728 756

(*): 1998 yilindan itibaren EGM verilerine Jandarma bolgesinden alinan verilerde dahil edilmistir.

2006 yili sonu itibari ile strtcu belge sinif sayisi 17 962 895’ye, tescil
edilmis arag¢ sayisli ise 12 227 393’e ulagsmistir(29). Tabloyu inceledigimizde on
yil icinde motorlu ara¢ ve surucu belgesi sayisinin neredeyse iki katina ¢iktigi
gorulmektedir. Fakat nufustaki artig bu kadar yuksek oranda degildir. Motorlu
arag sayisinin artigsina paralel olarak da trafik kazasi sayisinda yillar iginde iki

katindan fazla artis olmustur.

Trafik kazalarinda insan faktorl tek basina %65, diger faktorlerle birlikte
%95 oranina kadar etkinlik oranina ulasmaktadir. TUrkiye trafik istatistiklerinde

ise bu oran %99’lara kadar yukselmektedir(30).
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Sekil 1. Yurt ici Sehirlerarasi Yolcu ve Yiik Tasimalari(2005) (20)

Turkiye’de karayolu tasimaciliginin ulasim igindeki payr %95’e
ulagmistir. Ulasimin buyuk ¢apta karayolu ile yapilmasi karayollarinda meydana
gelen kazalarin artmasina neden olmustur. Trafik kazalari, dlumlerin disinda,
yol actigi yaralanmalar, sakat kalmalar, is gucl ve ekonomik kayiplarla, sosyal
maliyeti en ylksek sorun olmaya devam etmektedir. Gelismekte olan ulkelerde
hizli kentlesmenin beraberinde getirdigi hizli otomobillesme, trafik ortamini kisa
sure icinde agirlastirmakta ve ulasim guvenligine ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Hizlh kentlesme ile yeni yollara ihtiyac duyulmakta ve sehircilik
planlarinin yenilenmesi ve degistiriimesi gerekmektedir. Turkiye’de imar planlari
kisa vadeli hazirlandigindan artan nifusun ihtiyacini karsilayacak altyapi ve
konut duzenlemesi yapilamamaktadir. Turkiye'de de diger gelismekte olan
ulkelerde oldugu gibi, fiziki cevrenin trafik guvenliginin gereklerine goére
yapilanmamis olmasi, trafik karmasasinin ve trafik kazalarinin olusumundaki
temel etkenlerden biri oldugu dusunulmektedir. Turkiye’de hem kentlere go¢
hizla devam etmekte, hem de trafige tescil edilmis ara¢ sayisi her on yilda
nerdeyse ikiye katlanmaktadir(31).

Turkiye’de kaza istatistikleri incelendiginde; Trafik Egitim ve Arastirma
Dairesi Baskanhigrnin 2006 vyili Trafik Istatistik Bilteninden elde edilen
bilgilerden Turkiye genelinde 2006 yilinda 664 540 kazanin meydana geldigi, bu
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kazalarda 3 365 kisinin hayatini kaybettigi, 135 224 kiginin ise yaralandigi ve bu
kazalardaki maddi hasar miktarinin 1 152 919 799 YTL oldugu gorulmektedir(6).
Bu sayilara kaza tespit tutanaklarina yansimayan yarali ve Olu sayisi da
(hastanede ve evde olenlerin) eklendiginde gercek rakamin daha fazla olacag

tahmin edilmektedir.
Kaza evreleri:
Kazalar g faza aynlir(32,33).

2.1. Olay oncesi devre, kazanin olup olmayacagini belirleyen tim

etkenler:
a. insan etmenleri
- Alkol ve ilaca bagl dikkat azalimi.
- Ehliyetsiz arag¢ kullanma
- Trafik kurallarina uymama
- Guvenlik kemeri kullanmama
b. Ara¢ etmenleri
- Frenlerin durumu
- Sartlar
- Arag sinyal ve uyari lambalari
- Tagitin ulastigi veya ulasabildigi hiz
c. Cevre
- Bariyer ve trafik isaretleri
- Trafik isaretleri tasarim ve yerlesmesi

- Yol ve kopru tasarimi
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2.2. Olay Evresi
a. insan etmenleri:
- Koruyucu arag¢ kullanma
- Alkol kullanma
b. Arag etmenleri:
- Darbeye direng
- Kolay agilan kap1 v.b.
c. Cevresel etmenler
- Isaret ve bariyerler
- Yolda kagma bolgesi
2.3. Olay Sonrasi: Koruma sonucunu belirleyen tum etmenler.
a. Kisi etmenleri
- Korunmada acil tibbi yardim
- EQgitilmig personel
b. Arag-Gereg
- Yangini onleyici sistem
c. Cevresel Etmenler
- Telefon kullbeleri varligi
- Acil ambulans
Trafik kazalarina sebep olan ana faktorler 4 (dort) grupta toplanabilir:
1. insan
2. Tasit
3. Altyapi

4. Cevre kosullari
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insan siiriicli, yaya ve yolcu olarak 3 sekilde trafigin icinde yer alir.
insan kusurlarina érnek olarak; asiri hiz yapmak, alkollii arag¢ kullanmak yorgun
yola ¢cikmak, kendine asiri gliven duymak, dikkatsiz davranmak, sorumsuzca
hareketlerde bulunmak gosterilebilir. Kazalarin olugsmasinda her ne kadar insan
ana unsur olarak kabul edilse de her turli denetim eksikliklerinin ve karayolu

altyapisindaki yetersizliginin en az insan faktért kadar etkili olmaktadir(34).

Surbcu psikolojisi Uzerinde vyapilan ilk arastirmalar, surekli kaza
yapanlarin problemin sadece kuguk bir boliumund olusturdugunu, kazalara
karisanlarin buylk ¢ogunlugunun sadece bir kez kaza yapanlardan olustugunu
gostermektedir (Forbes, 1972). Bu sonucu doguran en dnemli sebepler, normal
surtcunun yanhg karar verme ile surucunun yeteneklerini asiri etkileyen diger
faktorlerdir. Kazalarin muhtemel nedenleri, basta egitim noksanhgi olmak tzere,
kargl karsiya kalinan riskin yeterince farkinda olunmayisi, yorgunluk, hayal
kurma, dikkatsizlik, ihmalkarlik, vurdumduymazlik, konsantrasyon bozuklugu ve

kurallara gereken 6nemin verilmeyisi seklinde 6zetlenebilir(35).

Yaya kusurlari olarak 6n plana ¢ikan yola aniden gikmak, araglara ilk
gecis hakki vermemek, duran tasitin éndnden ve arkasindan c¢ikmak, arag
yolunda oynamak ve kirmizi isikta gegmek olarak siralanabilir. Sarhosluk,
otoyola ¢lkma, tasita asilma gibi dusik oranlarda da yaya kusurlari
gorulmektedir. Arag igindeki yolcularin kusurlari olarak, tasittan atlamak, acgik
yuk Uzerinde seyahat etmek, ara¢ disinda yolculuk etmek, aragtan habersiz

inmek veya binmek ve yolcunun sarhos olmasi gorulebilir(36).

Tasit kusurlari genelde rot ¢ikmasi, fren ve lastik patlamasi, aks
kirflmasi gibi kusurlardir. Turkiye’de ikinci el ara¢ kullanimi gerek vergisinin

dusuklugu, gerekse fiyatinin uygun olmasi sebebiyle oldukga yaygindir(34).

Kazalarda karayollarinda heyelan, kdpru ¢okmesi, cokme, dusuk banket
serit ve kavsak kusurlari yol sathinda gevseme, ¢okmeler, yatay ve dusey

isaret, sinyalizasyon eksiklikleri baglica kazay! etkileyen altyapi kusurlaridir(34).

Cevre kosullarinin etkisi 6ncelikle iklimsel agidan dusunulmelidir.
Turkiye’de ¢ogu yerinde iklim sartlari olduk¢a agirdir. Ancak bu sartlara kargin

ara¢ donanimlarinin yetersizligi, denetim eksikligi gibi sebeplerden o6turu, kotu
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hava kosullarinda 0ozellikle sehir icinde maddi hasarli kazalarin olugsmasi
kacinilmazdir. Su da bir gercektir ki kéti hava sartlarina karsin agik havalarda
daha fazla 6lumlu kaza olmaktadir. Olumsuz hava sartlarinda hem daha az
saylida arag trafige gikmakta hem de yola ¢ikan suriculer daha dikkatli olmaya

calismaktadir.

iklim kosullarinin iyi oldugu yaz aylarinda trafik kazalarinda gézle
gorunur bir artis yasanmaktadir. Havalarin 1sinmasiyla birlikte insanlar tatil
yorelerine yonelmekte, dolayisiyla ara¢g yogunlugundaki artis sebebiyle trafik

kazasi sayisi artmaktadir.

Turkiye'de trafik kazalari yaz ve kis aylarinda meydana gelmekte, 6lum
ve yaralanmalar ise en sik Haziran-Agustos aylari arasinda artmaktadir. Trafik
kaza sayisinin haftanin ilk is gunu olan Pazartesi gunleri arttigi goérulmektedir.
Olumli ve yaralanmali kazalar dzellikle 16.00- 20.00 saatleri arasinda daha
fazla olmaktadir(21).

Tablo 6. 2005- 2006 Yilina Ait Kaza ve Sonuglarinin Aylara Gore
Dagilimi(20)

TOPLAM TOPLAM TOPLAM
AYLAR KAZA F‘i‘:" oLU F’ﬁ/'fK YARALI F‘i‘:"
2005 2006 2005 | 2006 2005 2006

OCAK 43562 | 49440 | 1349 | 236 | 228 | -339 | 10549 | 8650 | -18.00
SUBAT 38797 | 46481 | 1981 | 161 | 172 6.83 7641 | 6414 | -16.06
MART 43619 | 47785 | 955 190 | 197 3.68 9499 | 7910 | -16.73
NISAN 43950 | 49942 | 1361 | 200 | 203 150 | 10430 | 8549 | -18.03
MAYIS 45836 | 54243 | 1834 | 247 | 322 | 3036 | 12297 | 9936 | -19.20
HAZIRAN 46114 | 56578 | 2269 | 264 | 341 | 2917 | 13768 | 11166 | -18.90
TEMMUZ 46793 | 56033 | 1975 | 361 | 377 443 | 17770 | 13816 | 2225
AGUSTOS 47998 | 58484 | 2185 | 417 | 416 | -024 | 18189 | 14175 | -22.07
EYLUL 50454 | 59188 | 1731 | 328 | 309 | 579 | 15432 | 12252 | -2061
EKIM 57275 | 64043 | 1182 | 250 | 287 | 1480 | 12907 | 10345 | -19.85
KASIM 52660 | 59634 | 1324 | 319 | 223 | -30.09 | 13826 | 11183 | -19.12
ARALIK 53352 | 62689 | 1750 | 242 | 200 | 1983 | 11786 | 9589 | -1864
TOPLAM 570419 | 664540 | 1650 | 3215 | 3365 | 4.67 | 154094 | 123985 | -19.54

Jandarmadan aylara ait kaza ayrintisi alinamadigindan EGM’nin verileri
islenmigtir.

Aylar itibari ile Turkiye genelinde 2006 yili igcin en ylksek kaza sayisi
Ekim ayinda (64 043), en disuk kaza sayisi ise Subat ayinda (46 481)

gorilmustir. OlG sayisi Agustos ayinda 416 ile en ylksek seviyededir. En
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disuk seviye 172 ile Subat ayindadir. 2005 yil igin ise; kaza sayisinin Ekim
ayinda 57 275 ile en yuksek degerde, 38 797 ile de Subat ayinda en dusulk
seviyede oldugu gorilmektedir. Oli sayisi Ajustos ayinda (417) en fazla, Subat
ayinda (161) en azdir. Yaral sayisi ise toplam 2005 yili icin 154 094 iken, 2006
yih icin 123 985'dir. Goruldugu gibi kaza sayisi ve Olu sayisi giderek
artmaktadir(20).

Trafik kazalar1 oldugu yerlere gore degerlendirildiginde; Turkiye'deki
kazalarin en sik, sirasiyla cadde ve devlet yollarinda oldugu, 6lumlu kazalarin
ise en sik devlet yollarinda oldugu anlasiimaktadir. Trafik levhasi, trafik
gorevlisi, trafik lambasi, aydinlatma, yol serit cizgisi bulunmayan ve banket
genisliginin 200 cm.'nin altinda oldugu yerlerde hem trafik kaza sayisi, hem de

buna bagl 6lumler ve yaralanmalar daha sik gorulmektedir(21).
2.2. Trafik Kazalarinda Kazazedelerin Durumu

Araclarin g¢arpismasinda; yuksek bir yerden ugmalarinda ya da takla

atmalarinda G¢ 6nemli durum s6z konusudur(37,38);

ilk garpisma: Arac bagka bir nesneye garpar ve aniden durur.

ikinci garpisma: Arag icinde yolculuk eden kisinin arag icinde bir
yerlere garpip aniden durmasi.

Uglincii Garpisma: Arac icindeki kazazedenin etkilenen organlarinin,

vlUcudun i¢ tarafina ¢arpip aniden durmalari.

Arag icersindeki kazazedelerin ¢arpismadan etkilenisi kazanin olus
sekline gore cesitlilik gdsterebilir.

Onden Carpisma

Onden carpismalarda ileriye dogru olan hareket birden kesilir. Arag
icersindeki kazazedenin gidebilecegi iki yon vardir; agsagiya ya da yukariya.

Onden bir ¢arpisma durumunda, siirlicti eylemsizlik kurali geregi ileri
dogru firlayacaktir. Bu esnada emniyet kemerinin takili olup olmamasi 6nemli
rol oynar. Eger emniyet kemeri takili degilse, suricunun 6ne dogru olan ani

hareketi sinirlanmadigi igin bagini 6n cama veya on camin yukari kisimlarina
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carpar. Bu ¢carpmanin etkisi ile alinda siyrik, ekimoz hatta derinin yukari dogru
siyrilmasi seklinde tipik lezyonlar olusur. Carpma esnasinda kafa kaidesinde
kiriklar, boyun omurlarinda hasar ve en sik olarak da atlanto-oksipital eklemde
luksasyonla beraber medulla yaralanmasi goérulir. Bu esnada bacaklar 6n
panele, direksiyon ise gdégus ve batina carpar. Carpismanin siddetine bagl
olarak surucl 6n camdan disariya da firlayabilir. Carpma esnasinda ayagin
tabana yaptigl ani basing sonucu, bacak kemiklerinde kiriklar, kalga ekleminde
cikik ve kirik olusabilir. Yine dizlerin 6n panele ¢arpmasi sonucu femur kirigi,
direksiyonun goéguse ve batina garpmasi ile kot kiriklari ve i¢ organ lezyonlari
(Akcigerde kontlizyon ve rlptlr, kalp ve buyuk damarlarda riptir, karaciger ve
dalakta yirtiklar) olusabilir. Bazen direksiyon simidine uygun bicimde goguste
sekilli bir ekimoz ve siyrik olusabilir. Suricude meydana gelebilecek 6nemli
lezyonlardan biri de, ¢carpma esnasinda kafanin ani olarak ileri-geri gidisine
bagli olarak boyun omurlarinda meydana gelen hasarlardir. Bunun sonucu
olarak, 6lumcul beyin sap! ve medulla lezyonlari ortaya ¢ikmaktadir. Suracude
rastlanabilecek ilging lezyonlardan biri; ayak tabanindaki fren pedal izidir.
Carpmadan hemen dénce kuvvetle frene basarken, ayni anda ¢carpmanin etkisi
ile ayak tabanina dogru ters bir kuvvet olustugundan, fren pedalinin izi
ayakkabinin tabanina c¢ikabilmektedir. EGer sirucu emniyet kemeri takmigsa;
kemerin olusturdugu lezyonlar ortaya c¢ikar. Emniyet kemerleri, carpma
esnasinda kot kirigi, klavikula kirigi, gégus ve batin organlarinda yaralanmalara
neden olabilir. Bazen gogus on kisminda yukaridan asagi ¢apraz olarak ve
batinda yatay bigcimde ekimoz ve siyrik seklinde kemere uyan lezyon gorulebilir.
Suricu ve diger yolcularda ortaya cikabilecek bir lezyon da kiguk cam
kesileridir. Aracglarin 6n camlarinin ortasinda ince bir plastik vardir. Bu plastik,
camin kirilmasi durumunda pargalara ayrilmasini engeller. Bu nedenle, 6n
cama garpmalarda “cam kesigi” seklinde bir lezyon ortaya ¢gikmamakta, sadece
kint travma olusmaktadir. Ancak yan ve arka camlarin Ozelligi farkhdir. Bu
camlar darbenin etkisi ile patlar ve kiiguk pargalara ayrilir. Strtict ve yolcularin
yuzunde, kollarinda veya ellerinde ¢ok sayida, kuguk, yuzeyel kesilere neden
olur(41).
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On Koltukta Oturan Yolcudaki Lezyonlar

Onde oturan yolcudaki lezyonlar, slriciinin 6ninde bulunan arag
kisimlarinin olusturdugu lezyonlar disinda, surtctde olusan lezyonlarla aynidir.
Ancak 6n koltukta oturan yolcuda olusan lezyonlar daha agirdir. Bunun iki
nedeni vardir; birincisi surtcunun direksiyona tutunuyor olmasi nedeniyle
camdan disari firlama veya On kisimlara ¢arpma riskinin daha az olusu, ikincisi
ise, butlin dikkati yolda olan surtcunun refleks olarak bazi koruma hareketlerini

yapabilmesi, yolcunun ise genellikle hazirliksiz yakalanmasidir(41).
Arka Koltukta Oturan Yolcudaki Lezyonlar

Arka koltukta oturan yolcular, eger emniyet kemeri takmamig ise onde
oturanlardan daha agir bicimde yaralanabilir. Ani fren veya garpma sonucu
ondeki koltuga carpabilir, hatta camdan disari firlayabilirler. Arabanin takla attigi
durumlarda surucu ve onde oturan yolcuda oldugu gibi arkada oturan yolcularda

da aracin gesitli kisimlarina garpma sonucu her turde lezyonlar olusabilir(41).

Asaglya dogru olan hareket: Arag icerisinde koltukta oturan Kisi,
koltuga daha derin bir sekilde itilir ve 6n konslle dogru hareket eder. Emniyet
kemeri takili ise hastanin dizi kontrol paneline ¢carpacaktir. Bu ¢carpisma sadece
diz yaralanmalari ile sonuglanabileceg@i gibi, femur, femurun proksimali, hatta
pelvis zarar gorebilir. E§er emniyet kemeri takil degil ise, kazazedenin kafasi,
direksiyona, 6n konslle veya cama carpabilir. Bu durumda kafa travmalari
velveya servikal (boyun) travmalar olusabilir. Yine kazazede gogsuni
direksiyona ya da On konsule c¢arptiginda tansiyon pnomotoraks gelisebilir
(Resim — 1).
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Resim -1

Yukariya dogru olan hareket: Blyuk ihtimalle kazazede kafasini Ust
zemine c¢arpar. Bu ¢carpmada en ¢ok kafa bolgesi ve servikal bolge etkilenir.

Ama gdgus kafesi ve karin organlari da zarar gorebilir (Resim — 2).

Arkadan Carpisma:

Kazazede oturdugu koltuga dogru hareket eder. Bu tip garpismalarda
koltukta bulunan kafa destegi cok dnemlidir. Eger baslik kazazedenin boyundan
daha asagi bir bolumdeyse, bas geriye dogru hareket eder ve en buyuk
yaralanma riski servikal bolgede olur (Resim — 3).
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Resim -3

Yandan Carpisma

Kazazede yana dogru hareket edecektir. iki durum sdz konusu olabilir;
kazazede yana dogru hareket ile aracin bir bélumune ¢arpip, yaralanabilir, ya
da carpisma sonucu aracin pargalari iceriye dogru girinti yapip kazazedeye
zarar verebilir. Kafa, servikal bolge veya gégus yaralanmalari ortaya c¢ikabilir.
Bu tip carpigsmalarda; kot kiriklari, pndmotoraks, karaciger ve dalak rupturleri
gorulebilir. Bagsin yana ani hareketinde ise en buyuk yaralanma riski yine

servikal bolgededir (Resim - 4).

Resim - 4

Aracin Takla Atmasi:

Kazazede farkh koselerden farkli darbelere maruz kalabilir. Bu tip

kazalarda kazazedenin hangi bdlgesinden yaralanacagi hemen hemen hig
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kestirilemez. Eger kazazede aracgtan firlamis ise blylk organlarin yaralanma
riski cok daha buyuktur. Kazazede de olabilecek servikal yaralanma kesinlikle

gozden kagiriimamalidir (Resim — 5).

Resim -5

Aracin Yayaya Carpmasi

Carpilan kisinin boyu ve yasi ¢ok dnemlidir. Bir yetigkin Gzerine dogru
gelen aragtan kagmaya calisirken, kaguk bir cocuk araca dogru yonelebilir.
Kazazedenin boyu yaralanmanin seklini belirler; Uzun boylu bir yetiskine gelen
ilk darbe bacaklarinadir. Bu yaralanmadan sonra kisi motor kaputunun Ustline
duser, burada kalga ve gogus yaralanmalari olabilir. Kazazede daha sonra da
motor kaputundan firlayip, yere dusebilir. Bu dismede kisi buyuk ihtimalle
basinin Uzerine duser, kafa ve servikal bolge yaralanmalari gorulebilir. Bir
cocuga gelebilecek ilk darbe ise kalgasina, karnina, gégsune ya da basina
olabilir. Boyu kisa olan c¢ocuklar motor kaputuna carpmazlar. Fakat araba
tarafindan suruklenebilirler. Boyle bir durumda c¢ocuk yan tarafa dogru
yuvarlaniyorsa bacaklar veya bas tekerleklerle temas edebilir ve ¢ok buylk

yaralanmalar gelisebilir (Resim — 6).
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Resim — 6

Goruldagu gibi, 6zellikle arag ici trafik kazalarinda kazanin sekli nasil
olursa olsun etkilenebilecek olan en dnemli bolge servikal bolgedir. Bunun igin
kazazede kesinlikle bilingsizce arag igerisinden cikariimamalidir. ilk yardim
safhasinda eger ikinci bir kaza riski, patlama, yangin vb. herhangi bir hayati
tehlike yok ise kazazede kesinlikle arag icerisinden ¢ikariimamali, ambulansin
gelmesi beklenmelidir. ilkyardimcinin yapmasi gereken ise, omurga ekseninin
dizlugunu bozmayacak sekilde basi sabitleyerek, ambulansin gelmesini
beklemektir. Kazazede servikal kolor (boyunluk) takildiktan sonra mutlaka
Travma Yelegi (KED) kullanilarak arag¢ igerisinden c¢ikariimalidir. Sadece
servikal kolor'un uygulanmasi yeterli degildir, gunku servikal kolorlar bagin 6ne
hareketini en fazla %75 diger hareketlerini de en fazla %50 oraninda engeller

yani; tam immobilizasyon saglayamazlar(37,38,39,40).
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Sekil 2. Kaza Tirlerinin Hiza Gére Olim Riski Oranlari(20)

Yukarida ki sekilde arag ici ve arag¢ digi kazalardaki, ara¢ hizinin 6lum
riski Uzerindeki oranlarini goérmekteyiz. Tabloyu inceledigimizde yaya ya
carpmada 60 km/saat Uzeri, yandan ¢arpmada 80 km/saat Uzeri, kafa kafaya
carpismada ise 100 km/saat Uzeri ara¢ hizinda 6lim riskinin neredeyse %100
oranina ulastigini gormekteyiz. Bu da bize sehir i¢ci ve disi hiz limitlerine

uymanin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir.
2.3. Turkiye’de Trafik Kazalar Kayit Sistemi

Ulkemizde trafik kontrol ve denetiminden sehirigi ve otoyollarda trafik

polisi, kirsal kesimde ise jandarma sorumludur. Trafik kazasi meydana

27



geldiginde, kazaya tanik olanlar ve kaza taraflari, sorumluluk bdlgesine goére

polis veya jandarmaya bildirirler.

Emniyet Genel Muaduarluga, Trafik Hizmetleri Baskanhigr'nin  Trafik
Guvenligi Hakkinda Derlemeler ve Trafik Kalturd Il adh yayininda belirtildigi
Uzere; kaza yerine giden trafik polisi ekibi veya jandarma trafik timi, olay
yerinde, Turkiye’nin her yerinde basili ve ayni olan ,"Trafik Kazasi Tespit
Tutanagini doldururlar. Trafik Kazasi Tespit Tutanaklari; kaza, kazanin
meydana geldigi yer, yol durumu, kazanin olus sekli, kazaya karisan araglar ve
surlculeri, kazadaki Olu ve yarali sayisi, maddi hasar, kazanin 6zeti ve kaza
yerinin krokisini igceren, ayrintih bir formdur. Kazada olay yerinde oélenler ve

yaralananlar, yas, cinsiyet gibi ayrintili olarak kaydedilmektedir.

Trafik kazasinda 6lum ve yaralanma meydana gelmisse, Kaza Tespit
Tutanaginin ash adli islemleri igcin mintika karakoluna teslim edilir. Bir suretide
istatistiki bilgiler icin Trafik Denetleme Sube MuduirlGginin istatistik Barosuna
gonderilir. Burada trafik polisinin iglemleri tamamlanmaktadir. Tanik ifadelerinin

alinmasi gibi bundan sonraki islemler mintika karakolunca yuratulir.

Ulkemizde bitiin hastanelerin acil servislerinde mintika karakolunun, 24
saat boyunca gorevli bir memuru bulunmaktadir. Bu suretle butun adli vaka
yaralanmalari gibi trafik kazasi sonucu vyaralananlarin adli takibi

gerceklestiriimektedir.

Hastaneye ambulans veya herhangi bir aragla getirilen kazazede acil
serviste gorevli polis memurunca tespit edilerek, hayati tehlikesi olup
olmadigina dair doktordan kesin raporu alinir. Batin yaralamali kazalar igin sug
numarasi(ceraim numarasi) vererek dosya agan karakol, kazayi en kisa surede,
gerekirse telefonla cumhuriyet savcisina bildirir. Cumhuriyet savcisi, 20 glinden
fazla is ve guc¢ kaybina dair rapor alinan bitin olaylarda kamu davasi agcmak

zorundadir. 20 gunden az olanlarda ise magdurun sikayetine baghdir.

Tarkiye'de butlin araglarin zorunlu trafik kaza sigortasi vardir. Sigorta
sirketlerinden kaza tazminati talep etmek igin trafik polisinin hazirladigi Trafik

Kazasi Tespit Tutanaginin sureti mutlaka gereklidir. Bu zorunluluktan dolayi en
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hafif hasarli kazalar dahi polis veya jandarmaya bildirildigi icin butin kazalar

kayit altina alinmaktaydi(42).

Fakat son yapilan degisikliklerle yaralamali olmayan yani sadece maddi
hasarli kazalarda artik taraflar kendi aralarinda tespit tutanagini doldurarak
trafik polisine gerek kalmadan olay kapanmaktadir. Bu uygulama nedeniyle

istatistiki bilgilerde ki eksikliklerin daha da artacagi asikardir.

Trafik kazasinin savciliga intikal edip dava acgimasindan sonra,
magdurun takibini artik adli islemler nedeniyle savcilik yurutmektedir. Daha
sonra hastanede o6lumler polis, magdurun evinde olumler ise yetkili kolluk
kuvveti veya magdurun yakinlarinca savciliga bildirilir. Fakat bu takipte 30 gun
gibi herhangi bir sire kaydi bulunmamaktadir. Ayrica gupheli 6lum olaylarinin
hepsinde doktor veya yetkili bir saglik gorevlisinin raporu alinir. Buradan da
olim sebebi hakkinda bilgi edinilebilir(42).

Magdur yakinlarinin bazi hukuki haklar( tazminat vs.)elde etmesi igin,
trafik kazasi nedeniyle evde Oolumleri, savciliga bildirmemesi s6z konusu
degildir. Belki ¢cok nadir olsa da, sanikla magdurun, akrabalik veya yakinlik gibi
nedenlerden dolayi bildirilmemesi s6z konusu olabilir. Fakat bu da kayit altina

alinmis olum orani istatistiklerini etkileyecek kadar buyuk bir oran degildir.
Sonug olarak;

= Agir yarali butun trafik kazasi magdurlarinin takibi, adli islemler
nedeniyle, savcilikta yapilmaktadir. Bu takipte mintika karakolu ve

hastane acil servisinde gorevli memurunun fonksiyonu buyuktdr.

= Olimli, vyaralamali ve hasarli kazalarin hepsi kayit altina
alinmaktadir. Fakat bunlardan yalnizca olay yerinde 6lim veya
yaralanma oranlari istatistiklere gegmektedir. Savcilik her ne kadar
adli islemler igin herhangi bir sureyle sinirli olmaksizin, su¢ doyasi
kapanana kadar, bir takip yapmis olsa da kaza sonrasi olumler,

Adalet Bakanligi, polis ve jandarma istatistiklerine girmemektedir.

» Trafik kazasi istatistikleri, olay yerinde, trafik polisince tutulup

istatistik Biirosuna génderilen tutanaklara dayanmaktadir. istatistik

29



Blrolarinin verileri en son Emniyet Genel Muadurlugu, Trafik
Hizmetleri Bagkanhgi (Trafik Egitim ve Arastirma Dairesi Bagkanligi)
ve Bilgi islem Dairesi Bagkanhgi'nda islenerek sonuglari yillik olarak

yayinlanir(42).
2.4. Tiirkiye’de Trafikle ilgili Yasal Durum

2918 sayili Karayollari Trafik Kanunu; karayollarinda can ve mal
guvenligi yonunden trafik dizenini saglamak ve trafik givenligini ilgilendiren tim
konularda alinacak onlemleri belirlemek Gzere 18.10.1983 tarihinde yurarluge
girmistir. Bu kanuna dayanarak 18.07.1997 tarih ve 23053 sayili "Karayollari
Trafik Yonetmeligi" yayinlanmistir. Bu Kanun, trafikle ilgili kurallari, sartlari, hak
ve yukumlualtkleri, bunlarin uygulanmasini ve denetlenmesini ilgili kuruluglari ve

bunlarin gorev, yetki ve sorumluluk, ¢alisma usulleri ile diger hukimleri kapsar.
Bu Kanun, karayollarinda uygulanir. Ancak aksine bir hukim yoksa;

a. Karayolu digindaki alanlardan kamuya acik olanlar ile park, bahcge,
park yeri, garaj, yolcu ve esya terminali, servis ve akaryakit

istasyonlarinda karayolu tasit trafigi icin faydalanilan yerler ile,

b. Erisme kontrolli karayolunda ve para odenerek yararlanilan
karayollarinin kamuya acik kesimlerinde ve belirli bir karayolunun
baglantisini saglayan deniz, gol ve akarsular Uzerinde kamu hizmeti
gOren araclarin, karayolu araclarina ayrilan kisimlarinda da, Bu

Kanun hukumleri uygulanir(14).
2.5. Trafik Kazalarindan Korunma

Gelismis ulkelerde yapilan arastirmalar trafik kazalarinin 6nlenebilir
oldugunu ve (geligtirilecek girigsimlerle yuUzbinlerce kiginin yasaminin
kurtarilabilecegini gostermektedir. Yol guvenliginin U¢ temel bileseni olan
surucu, arag¢ ve gevrenin birlikte degerlendiriimesi ve buna gore bir yaklagim

gelistiriimesi gerekmektedir(43).
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Birincil Korunma:

Kaza olusumunun onlenmesi birinci amag olmalidir. Kazaya neden olan
mekanizmalarin tanimlanmasi ve buna yonelik duzenlemelerin yapilmasi birincil
korunmanin temelini olusturmaktadir. Bolunmus yol ve hiz tumsekleri, yol
cevresinde gorusu artiracak duzenlemeler, yol isiklandiriimasi, trafik isaretleri
gibi yol guvenligini artiracak uygulamalar, alkolli ara¢ kullanimina ve yol
guvenligine yonelik (hiz sinirlari, cezalar) yasal duzenlemelerin yapilmasi,
korunmasiz yol kullanicilarina yonelik duzenlemeler (yaya yollari, bisiklet yollari
gibi) kazayla karsilagsma riskini, buna bagh olarak kaza, yaralanma ve 6lim
sayisini azaltacaktir (43,44,45).

ikincil Korunma:

Kaza olustugunda yapilmasi gerekenleri ve kazanin giddetini azaltmaya
yonelik dizenlemeleri igcermektedir. Emniyet kemeri, c¢cocuk kemerleri ve
koltuklari, hava yastiklari, bas destekleri gibi ara¢ donanimlarinin kullaniimasi,
motorsiklet ve bisiklet surlculerinde kask kullaniminin yayginlagtiriimasi,
carpisma sirasinda yaralanmayi azaltmaya yonelik yol ¢evresi duzenlemeleri
(otokorkuluklar) bunlardan birkagidir (43,44,45).

Uciinciil Korunma:

Uglinciil korunma kaza sonrasinda yapilacaklari ve yaralanmalarin
etkilerini azaltmaya yonelik dnlemleri icermektedir. Kazanin erken tespiti, kaza
sonras! aragtan c¢ikarma, yangini 6nleme, ilk yardim hizmetleri, acil yardim
hizmetlerinde c¢alisan personelin, 6grencilerin, ogretmenlerin, suruculerin ve
halkin ilk yardim konusundaki bilgilerinin artiriimasi, saglik kurumuna hizla
ulastiriima, hastane acil merkezlerindeki tedavi hizmetlerinin iyilestiriimesi gibi
uygulamalar kaza sonrasi yaralanma sonucu olusabilecek etkileri ve olumleri
azaltmaktadir (43,45).

Yaralanma sebebiyetinde ajan-konak iligkisine dair bir model olan
Haddon matrisi, motorlu ara¢ kazalari Uzerine yapilan ¢alismalarin ve otoyol
guvenlik 6nlemlerinin temelini teskil etmis olup, sakathgin énlenmesinde halen

kullanilabilen bir teorik ¢gerceve olma 6zelligini korumaktadir(46).
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1970°li yillarda Haddon matrisinin  kullanimi  risk etmenlerinin
belirlenmesine ve kargit onlemlerin sistematik bir gergeve iginde gelistiriimesine
onemli katkilar saglamigtir. Haddon matrisinde, bir kazayla ilgili olarak, kaza
oncesi, kaza ve kaza sonrasi olmak Uzere ug¢ ardisik evre belirlenmekte ve bu
evrelerin her biri i¢in etkilesime gegen insani, makinesel ve gevresel etmenler
ele alinmaktadir. Haddon matrisinde boylece ortaya cikan toplam dokuz
bolmenin her biri, sonuglarin hafifletiimesi igin yapilacak mudahalelerin

belirlenmesine olanak tanimaktadir (47,48).

Haddon matrisi aslinda ulagsim sektoru icin gelistiriimis olmasina karsin
saglik sektorunde de yaygin bicimde kullaniimaktadir. Aslinda gelistirilen
sistem, Onleyici halk sagligi hizmetlerine iyi bir uyum gostermektedir. Sistemde,
once kazanin ortaya g¢ikmasini onleme olasiliklari dizerinde durulmaktadir
(kaza oncesi evre). ikinci evredeki dnlemler ise, kaza bir kez meydana gelince
ortaya cikabilecek sonuclarin hafifletiimesi olasiliklarini ele almaktadir (kaza
evresi). Nihayet Uguncu evre onlemleri de acil yardim ve destek araciligiyla
kurbanlarin yasamlarinin kurtariimasi (daha sonraki rehabilitasyon dahil)

Uzerinedir (kaza sonrasi evre)(47,48).

Tablo 7. Haddon Matrisi

ETMENLER
Evre Insan Araclar ve donammm  Cevre
Kaza Gncesi Kaza Bilgi Yola dayaniklilik Yol tasarinu ve
dnleme Tutumlar Isiklandirma diizeni
Zarar Fren sistemi Hiz siirlan
Polisivye tedbir Yonetim Yayalar icin
Hiz ayar kolayliklar
Kaza sirasmda Kaza sirasinda Emniyet kemeri Emniyet kemerleri Yol kenarlarina
yaralanmalarin Zarar Diger giivenlik ayg. konulan
onlenmesi Kazalara karsi koruyucular
koruyucu tasarim
Kazadan sonra Yasatma 11k yardim Erisim kolaylig1 Kurtarma hizmetleri
becerileri Yangin riski Sikisiklik
T1bbi miidahale
Kaynak: Haddon’a (12) dayanarak Peden vd. (5)
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Bu bilgiler 1s1ginda trafik kazalarindan 6ncesi ve sonrasinda korunmak,

zarari en minimuma indirmek igin gerekli stratejileri gsoyle siralayabiliriz;

1.

Uzun vadede; ulagsimdaki agirhgin karayollarindan alinarak,
ulkemizin cografi durum ve imkanlarina bagl demir yollari, deniz

yollari ve hava tagimacigina yénlendirilmesi.

Trafikteki strGculerin  bilinglendiriimesine yénelik suricl belgesi
olanlarin belli araliklarla egitime ve kurslara tabi tutularak bilgi

eksiklerin tamamlanmasi.

Arka koltukta oturan erigkinler igin emniyet kemeri, gocuklar igin
uygun c¢ocuk koltugu ve yukselticilerin kullanilmasinin zorunlu hale

getirilmesi.

Trafik kazalarini arastirmaya yonelik ¢alisma sonuglarinin akademik
kesimlerin diginda toplumun diger kesimlerinin de bilgi ve

yararlanmalarina sunulabilmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunulmasi.

Kazalarin yogun goéruldugu yas grubu, saat ve aylarda kural

ihlallerini onleyici tedbirlerin arttiriimasi.

Ozellikle kigtklerin egitimine énem verilmesi. Ancak cocuklarin
erigkinleri taklit ettikleri dikkate alinarak, Ulke ¢apinda (radyo, TV,
basin vb.) trafik egitim seferberliginin baglatiimasi gereklidir(49).

Ik yardim master planinin hazirlanmasi(4).
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3. MATERYAL VE METOD

1 Ocak 2003 — 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda acil servisimize AITK ile
basvuran tim yas grubu hastalari retrospektif olarak protokol defteri ve hasta
dosyalarindan incelendi. ilk olarak acil protokol defteri tarandi, burada arac disi
trafik kazasi olarak belirtiimis olanlar diglandi. Acil protokol defterinde sadece
trafik kazasi olarak tanimlananlar arasinda dosyalari incelenerek arag igi trafik
kazasi olanlar galismaya dahil edildi. Bu gekilde 994 hasta kaydina ulagildi.
Calismaya alinan hastalar iginde bir kisminin bazi bilgilerine ulagilamadi. Bu da
daha c¢ok acil servisin ilk kuruldugu yillara rastlamaktadir. Calismaya alinan
vakalarin yas, cinsiyet, travmanin olustugu viacut bdlgeleri ve kapsadigi
bdlgelerin sayisi, lokal ve multitravma gorulme sikhidi, kazanin ayi, yili, mevsimi,
hastanin yatig ve taburculuk oranlari, morbidite ve mortalite durumu gibi bazi
demografik ve epidemiyolojik 0Ozellikleri kaydedildi. Hastalarin yaglari,
cinsiyetleri tespit edildi. Yas grubu ve cinsiyeti arasindaki iligki istatistiksel olarak
arastinldi. Kazalarin aylara, yillara ve mevsimlere gore dagilimi tespit edildi.
Taburcu edilenler ve yattigi servise gore hastalarin dagilimi incelendi. Hastalar
yaralanma bolgelerine gore bese ayrildi. Birinci bdlge bas boyun, ikinci bolge
gogus, uguncu bolge batin, dordincu bolge ekstremiteler ve besinci bolge izole
toraks ve lumbal vertebralar olarak belirlendi. Yag gruplarina gore 6lum oranlari

arastirildi.

Amacimiz, hastalarin yaralanmalarinin agirliklarini da degerlendirmek
oldugundan, elimizdeki verilerle uygulayabildigimiz “Abbreviated Injury Scale
(AIS)” adi verilen ve “Otomobil Guvenliginin Medikal Yonleri Komitesi’nce ilk
olarak 1971 yilinda tanimlanmis bir baska skorlama sisteminde belirtiimis
multipl ve lokal travma hastasi dnermelerini kullandik. Bu skorlama sisteminde
vucut, bas-yuz-boyun, toraks, abdomen ve ekstremite olmak Uzere 4 ana vucut
bdlgesine ayrilmakta ve en az ikisinde travma varligi multipl travma olarak
tanimlanmaktadir. Bu vicut boélgelerindeki yaralanmalar, kendi bdlgelerine
sinirh kaldiklari surece lokal yaralanma olarak siniflandiriimistir. Bu skorlama
sistemlerinden yola ¢ikarak, iki ve ikiden fazla vicut bdlgesinden ayni anda

yaralanmasi olan hastalar, multipl travma hastasi olarak kabul edildi(50,51,52).
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Calismamizin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 programina yuUklenerek, her bir degiskene ait frekans dagilimlari verilmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare ve Fisher's Exact test
kullanildi, p<0.05 anlamli fark olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda SDUTF Acil Tip Anabilim Dal’'na basvuran
01 Ocak 2003 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda AiTK ile bagvuran 994 hasta
incelendi. Calismaya alinan 994 hastanin 625'i erkek (%62.8), 355’i kadin
(%35.7) ve 14’0 cinsiyeti belirlenemeyen (%1.4) idi. Buradan da anlagilacagi
gibi erkekler kadinlara gore daha fazla trafik kazalarina maruz kalmaktadir.
Sebep olarak da Ulkemizde erkek surlcu sayisinin daha fazla oldugu
dusundlebilir. Cinsiyeti belirlenemeyen hastalar yabanci uyruklu hastalari
kapsamaktadir. Bunlarin dosyalarinda da cinsiyetlerine ait herhangi bir bilgi
bulunamamistir. Cinsiyete gore vakalarin dagihmi Tablo 8'de ve pasta grafik

olarak dagilimi Sekil 3’de verilmistir.

Tablo 8. Calismaya Alinan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) | Yuzde(%)
Erkek 625 62.8
Kadin 355 35.7
Toplam 980 98.5
Belirlenemeyen 14 1.4
Toplam 994 100.0

(%35.7) Kadin
BEelirlenemeyen (%01.4)

Erkek (%062.8)

Sekil 3. Calismaya Alinan Hastalarin Kadin Erkek Oraninin “Pasta Grafik” ile
Gosterimi
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Hastalarin yas araliklari 0- 98 yas arasinda degismektedir. 0-11 ay
arasl olan hastalar 0 yas grubu olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin yas
ortalamalari 33.57+ 17.43 yil olarak bulunmustur. 994 vakanin 22’sinin (%2.2)
(Tablo 9) yasi belirlenememistir. Bu hastalar incelendiginde bunlarin daha ¢ok
barkod sistemine gecilmedigi zamanlari veya yabanci uyruklu kisileri kapsadigi
gérilmistir. Yas dagihimini inceledigimizde de 20-30’lu yaslarda AITK’'na daha
fazla maruz kalindigi gorulmektedir. Yasa gore vakalarin dagilimi Tablo 10’da,
histogram olarak dagilimi Sekil 4’de ve boxplot grafik olarak dagilimi Sekil 5’de

verilmigtir.

Tablo 9. Calismaya Alinan Hastalarin Yaslarinin Tespit Edilen ve

Edilemeyenlerinin Dagilimi

Hastalar
Sayi Belirlenemeyen Toplam
N Yuzde N Yuzde N Yuzde
Yas 972 | 97.7% 22 2.2% 994 | 100.0%
Tablo 10. Calismaya Alinan Hastalarin Yaslarinin  Minumum,
Maksimum ve Ortalama Degerleri
N [Minimum| Maximum |Ortalama|Std. Sapma
YAS [ 972| 0.00 98.00 |33.5751| 17.43617
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Sekil 5. Calismaya Alinan Hastalarin Yas Deg@erlerinin Dagiliminin “Boxplot

Grafik” ile Gosterimi
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Aylara gore AITK karsilastirildiginda Adustos-Eylil-Ekim aylarinda en
fazla trafik kazasinin oldugu gorilmekte bunlardan da en fazla olarak %12.6 ile
Ekim ayinda oldugu gorilmektedir. En az AiTK ise %4.2 ile Nisan ayinda
gorulmustar. Aylara gore vakalarin dagihmi Tablo 11’de, histogram olarak

dagihmi Sekil 6’de verilmistir.

Tablo 11. Aylara Goére Vakalarin Dagihmi

. o Valid Cumulative
Sayi(N) | Yuzde(%) Percent Percent
Aylar  Ocak 59 5.9 5.9 5.9
Subat 66 6.6 6.6 12.6
Mart 64 6.4 6.4 19.0
Nisan 42 4.2 4.2 23.2
Mayis 79 7.9 7.9 31.2
Haziran 87 8.7 8.8 39.9
Temmuz 90 9.0 9.1 49.0
Agustos 113 11.4 11.4 60.4
Eylul 115 11.6 11.6 71.9
Ekim 125 12.6 12.6 84.5
Kasim 84 8.4 8.5 93.0
Aralik 70 7.0 7.0 100.0
Toplam 994 100 100.0

1207

1007

o
L]}
1

Fregquency
i
L]
1

407

07

Mean =7,09
Std. Dewv. =3,I3
N =534

-
0,00 2,00 4,00 £,00 8,00 10,00 17,00

Sekil 6. Calismaya Alinan Hastalarin Aylara Gére Dagiliminin “Histogram
Grafik” ile Gosterimi
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Yillara gére SDUTF acil servisine basvuran AiTK degerlendirildiginde
en fazla %31 ile 2005 yilinda, en az ise %19.3 ile 2003 yilinda basvurdugu
gorilmektedir. ikinci sirada arasinda gok az fark olmakla birlikte 2006 (%29.1)
yihindadir. Bu 4 yilik surec¢ incelendiginde her gecen yil vaka sayisinin bir
énceki yila gore arttigi gériilmektedir. Buna sebep olarak da SDUTF Acil Tip
Anabilim Dal’'nda 2003 vyilindan sonra iki yeni Acil Tip uzmani olan
hocalarimizin goéreve baslamasi ve acil servisin tam manasiyla faaliyete
gegmesi oldugunu dustnmekteyiz. Bu sayede hasta bakim ve tedavi kalitesinin
artmasi ¢evre hastanelerden sevkin artmasina neden olmustur. Tabii ki travmali
hasta sayisinin artmasi acil servisin yukunu artirmakta ve alt yapinin surekli
yenilenmesini gerektirmektedir. Yillara gore vakalarin dagihmi Tablo 12'de,

pasta grafik olarak dagilimi Sekil 7’de verilmistir.

Tablo 12. Yillara Gére Vakalarin Dagilimi

Yuzde Valid Cumulative
SayI(N) (%) Percent Percent
2003 192 19.3 19.3 19.3
2004 204 20.5 20.5 39.8
2005 308 31.0 31.0 70.8
2006 290 29.1 29.2 100.0
Toplam 994 100 100,0

2006(%29.1)

2003(%19.3)

2004(%20,5)

2005(%31)

Sekil 7. Hastalarin Yillara Goére“Pasta Grafik” ile Gosterimi
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Dagilimi

mevsimlere gore

inceledigimizde 324(%32.6) vaka

sonbahar mevsiminde, en az ise 185(%18.6) vaka ile ilkbahar mevsiminde

basvurunun oldugunu goérulmektedir. Mevsimlere gore vakalarin dagilimi Tablo

13’'de, histogram olarak dagihmi Sekil 8’de, pasta grafik olarak gdsterimi sekil
9'da verilmistir.

Tablo 13. Mevsimlere Gore Vakalarin Dagilimi

Sapte) | Yiaeth | v Cgriene

Mevsim ilkbahar 185 18.6 18.6 18.6
Yaz 290 29.1 29.2 47.8
Sonbahar 324 32.6 32.6 80.4
Kis 195 19.6 19.6 100.0
Toplam 994 99.9 100.0

400=

ilkbahar

Yaz

Sonbahar

Kis

Mean =2,53
Std. Dew. =1,007
N =554

Sekil 8. Mevsimlere Gore Dagilimin “Histogram Grafik” ile Gosterimi
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Kis(%19.6)

ilkbahar(%18.6)

Yaz(%29.1)

Sonbahar(%32.6)

Sekil 9. Mevsimlere Gore Dagilimin “Pasta Grafik” ile Gosterimi

Hastalarin bulgulari incelendiginde ¢ok sayida kombinasyon yapmak
gerekti. Bunun sebebi insan vicudunu 4 bolgeye (bas-boyun, gdgus, batin,
extremite) ayirdigimizda yaralanma tiplerinde bunlarin ve farkh sekilde
yaralanmalarin birbirleri arasinda kombinasyon yapilmasina gerek duyuldu.
Bunlar da inceledigimizde AiTK'da en sik olarak bas-boyun travmasi ile
hastalarin acile geldigi gorildi. 994 hasta iginde 246’s1(%24.7) bas-boyun
travmasi olan hasta idi. ikinci siklikta olan grubu ise hastalarda énemli bir
bulguya rastlanmayan yumusak doku travmasi (YDT) hastalariydi. Bunlarda
sayl olarak 204’Un0 (%Z20.5) kapsamaktadir. Bulgularda digerleri olarak
siniflandirdigimiz hastalar ise gebe olan ve gebeligi nedeniyle takip veya tedavi
amaclyla Kadin Hastaliklari ve Dogum(KHD) bélimine vyatirilan hastalari

kapsamaktadir.

Yaralanmanin gerceklestigi vlicut bolgelerinin  sayisi  kullanilarak
hastalar lokal ve multipl travma hastasi olmak tzere 2 ana gruba ayriimistir. 2
veya daha fazla vicut bdlgesi travmaya maruz kalanlar multipl travma olarak
degerlendirilmigtir. Bu siniflamaya gore 994 hastanin 766’si (%77) lokal, 145’i
(%14.5) ise multipl travma olarak belirlenmistir. 24’G(%2.4) ise dosyalarinda

herhangi bir bulgunun not alinmadidi hastalardir. 59'u%(5.9) ise
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muayenelerinde herhangi travma izine rastlanmayan normal fizik muayene

olarak nitelendirilen hastalardir.

Lokal travmalar olustuklari vicut boélgelerine gore siniflandiriimistir. 530
olan lokal travmalarin kendi aralarinda %34.5’i (183) ekstremitelerden, %46.4’U
(246) bas-boyun bdlgesinden, %7.9'u (42) torakstan, %11.1’i (69) abdomenden
gerceklesmistir.

Multipl travmali vakalarin ise kendi aralarinda 124’G (%85.5) 2 bdlgeyi,
19'u (%13.1) 3 bolgeyi, 2'si (%1.3) ise tUm vlcut bolgelerini icermekte olan
multipl travma hastalaridir. Multipl travma vakalarinda en sik gorulen travma
vucut bolgesi kombinasyonu 2 vicut bdlgesi olan bas-boyun ve extremiteyi

iceren iceren multitravma tipidir (49 vaka %33,7)

Bulgulara gore vakalarin dagihmi Tablo 14’de, pasta grafik olarak
dagihmi Sekil 10’da verilmigtir.

Tablo 14. Bulgulara Gore Vakalarin Dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%) | Valid Percent C:’:::::::tv €

Bulgular Basg-boyun 246 24.7 254 254
Gogis 42 4.2 43 29.7
Batin 59 5.9 6.1 35.8
Extremite 183 18.4 18.9 54.6
Bag-boyun+ Goégus 21 2.1 22 56.8
Bas-boyun+ Batin 9 9 0.9 57.7
Bas-boyun+ Extremite 49 4.9 51 62.8
Bag-boyun+ Gogus+ 6 0.6 0.6 63.4
Batin
Bas-boyun+ Gogus+
Bat§|n+ )I,Extremitg 2 0.2 0.2 63.6
Gogls+ Batin 16 1.6 1.6 65.3
Gogus+ Extremite 19 1.9 2.0 67.2
Batin+ Extremite 9 0.9 0.9 68.1
Gogus+ Batin+ 7 0.7 0.7 68.9
Extremite
Bas-boyun+ Gogls+
Exﬁem?{e 9 6 0.6 0.6 69.5
YDT 204 20.5 21.0 90.5
Izole omurga(toraks
e Iumbgl)( 16 16 16 92.2
Diger 16 1.6 1.6 93.8
NFM 59 5.9 6.1 99.9
Omurga+gogis 1 0.1 0.1 100.0
Toplam 970 97.5 100.0

Kaydi olmayan System 24 24

Toplam 994 100.0
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YDT(%20.5)

as boyun
(%24.7)

Extremite{%18.4)

Sekil 9. Bulgularin“Pasta Grafik” ile Gosterimi

Hastalar yattigi bolime gore siniflandirdigimizda en fazla yatisin
ortopedi servisine oldugunu goérmekteyiz. Tum hastalar iginde 129'u(%13)
ortopedi servisine yatmistir. Yukarida ki bulgulari inceledigimizde de en fazla
extremite yaralanmasi oldugunu dogal olarak da en c¢ok yatisin ortopediye
olacagini gorebiliriz. ikinci siklikta goriilen bas-boyun yaralanmasi nedeniyle de
ikinci en sik beyin cerrahisi servisine yatisi gormekteyiz. Bu da 118 hasta sayisi
ile hastalarin %11.9’unu icermektedir. En az yatigin goruldugu cerrahi servis ise
3(%0.3) yatigla Uroloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica istatistiklerimizde
gogus servisine 2 yatis gorulmektedir. Bu hastalarin dosyalarini inceledigimizde
bunlarin astim brongiale veya kronik obstruktif akciger hastaligr gibi
hastaliklarinin oldugu ve gégus travmasina maruz kaldigi fakat major bir
patolojinin tespit edilmedigi hastalardir. Ayrica bu servise yatis nedeni olarak o
yillarda tip fakultemizde henlz go6gus cerrahisi anabilim dalinin henuz
kurulmamis olmasina baglamaktayiz. Cunklu gogdus cerrahisi anabilim dall
2006’'nin 171’inci ayindan sonra hasta kabul etmeye baslamistir. Calismamiz
2007 ve sonrasini kapsamadigi igin gogus cerrahisi anabilim dalina hi¢ yatis
gorulmemektedir. O yillarda major gogus travmali hastalar kalp damar cerrahisi

tarafindan yatiriimistir.
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Yattigi bolime goére vakalarin dagiimi Tablo 15'de, histogram olarak

dagihmi Sekil 11°de verilmigtir.

Tablo 15. Yattigi Bolimlere Goére Vakalarin Dagilimi

Sayi(n) | Yizde(%) | Valid Percent | CRmuatve

Bolimler Ortopedi 129 13.0 26.4 68.6
Beyin Cerrahi 118 11.9 24.2 42.2
Genel Cerrahi 59 5.9 12.1 12.1
Anestezi
Yogun Bakim 43 4.3 8.8 99.0
Kalp Damar 35 35 7.2 75.8
Cerrahisi ) ' ’
Plastik Cerrahi 29 29 5.9 18.0
Gocuk 27 27 5.5 86.9
Cerrahisi
Kulak Burun
Bogaz 20 2.0 4.1 79.9
KDH 16 1.6 3.3 90.2
Goz
Hastal Kian 7 0.7 1.4 81.4
Uroloji 3 0.3 0.6 99.6
Gogls
Hastaliklari 2 02 0.4 100.0
Toplam 488 49.0 100.0

Yatis System 506 51.0

yapillmayan

Toplam 994 100.0

Beyin Cerrahi

1257

10D

757

Frequency

257

Hean =4,70
Scd. Dev. =3 06
H =488

Genel Cerrahi

Sekil 10. Yattigi Bolimlere Gore Dagilimin “Histogram Grafik” ile Gosterimi
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Hastalarin akibetlerine gore degerlendirdigimizde 420(%42.2) hastanin
acil servisten acil hekiminin Onerisiyle taburcu edildigi kaydedilmigtir. 28(%2.8)
hastanin ise doktorunun izni disinda muhtemelen acil serviste gézlemde iken
kendi istegiyle taburcu olmustur. 8(%0.8) hasta ise acil servisi hi¢ kimseye
haber vermeden izinsiz olarak terk etmigtir. 488(%49) hasta bulgularina goére
herhangi bir servise yatiriimistir. 19(%1.9) hasta acil serviste exitus olarak kabul
edilmig olup bunlarin kaginin acile geldiginde ex duhul olarak geldigi
dosyalarindan ayirt edilememistir. 13(%1.3) hasta ise hastanemizde yer
olmamasi veya ilgili bolumun olmamasi nedeniyle cevre hastanelere sevk
edilmigtir. Yatis oraninin neredeyse yari yariya olmasi acile gelen hastalarin
ciddiyetini gostermektedir. Bunun sebebi de genellikle hastalarin ilk énce
cevredeki devlet hastanelerine gitmesi ve oradan komplike olanlarin SDUTF

Acil Servisi'ne sevk edilmis olmasidir.

Sonuglara gore vakalarin dagilmi Tablo 16’da, pasta grafik olarak

dagihmi Sekil 12’de verilmigtir.

Tablo 16. Hastalarin Sonugclarina Goére Vakalarin Dagilimi

Sayi(n) Yizde(%) | Valid Percent C;rg;l:m/e

Sonug Taburcu 420 42.2 43.0 43.0
fend Istegiyle 28 2.8 2.9 45.9
Izinsiz Terk 8 0.8 0.8 46.7
Yatig 488 48.9 49.9 96.6
Exitus 19 1.9 1.9 98.6
Sevk 13 1.4 1.4 100.0
Toplam 976 98.1 100.0

Belirlenemeyen  System 18 1.8

Toplam 994 100.0
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Ex(%1.9

Taburcu(%:42.2)

Yatis(%48.9)

Sekil 11. Sonuglarin“Pasta Grafik” ile Gosterimi
Hastalari ciddiyetine gore siniflandirmak istedigimizde taburcu, kendi
istegiyle taburcu ve izinsiz terki hafif olarak ifade edersek 456(%45.8) hastanin
oldugunu goérurtz. Ciddi olarak ifade ettiklerimiz ise yatis veya exitus kabul
edilen hastalar olarak 507(%51) vaka oldugunu gdérmekteyiz. Bunlarin kadin

erkek dagilimini inceledigimizde anlamli bir fark bulunamamistir( p>0.05).
Sonuglarin ciddi veya hafif olarak dagilimi Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. Hastalarin Ciddiyetine Gore Vakalarin Dagilimi

Sonug Toplam

Hafif Ciddi Taburcu
Cinsiyet  Erkek 288 327 615
Kadin 168 180 348
Toplam 456 507 963
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5. TARTISMA ve SONUG

Turkiye onemli bir halk saghgr problemi olan trafik kazasi ve bu

kazalarda olusan 6lum ve yaralanma sayisi yonunden dinyada 6n siralardadir.

Ulkemizdeki karayolu tagimaciliginin birgok gelismis tlkenin aksine tiim
tasimacihgin %95’ini olugturmasinin yani sira trafik kazalarinin trafik hacmine
orani da gelismis Ulkelere gore ¢ok yuksektir(53,54). EGM’nin verilerine gore
2006 yilinda motorlu arag sayisi 12 227 393, kaza sayisi 728 756, toplam ol
sayisl 4 633, yarall sayisi 168 550°dir. Toplam maddi hasar miktari 1 321 351
966 YTL bulmustur (20). Yine tasimacilikta agirlikli olarak karayolunun
kullaniimasi nedeni ile trafikteki otomobillerin diger tasitlara orani da gelismis
bircok Ulkenin ¢ok altindadir(53,54).

Trafik kazalarina ait verilerden 1996 yilina goére; 2006’da toplam ntfus
artisi %16, trafikteki ara¢ sayisindaki artis %94 olurken, kaza sayisindaki artig
ise %111.4 cikmistir. 1998-2006 doneminde 100.000 nufusa disen Olu sayisi 9
iken 6 olmustur. Yaralanmalarda ise 100.000 nlfusa dusen yarali sayisi
193’den 231’e artis gostermistir(20). Bu durum son yillarda pasif ve aktif
guvenlik tedbirlerinin gelistiriimesi, olay yerine erken ulasma ve ilk yardim
imkanlari kazalar sonucu Olum olaylarinda bir azalma meydana getirirken

yaralanan Kisi sayisi giderek artmaktadir(49).

Trafik kazalarina bagl yaralanmalar acil servislere muiracaat eden
olgularin énemli bir oranini olusturmaktadir. Bu oran istanbul'da Akkay ve
Elmas tarafindan yapilan c¢alismada %44.4(55), Samsun'da Altintop ve
arkadaslarinca yapilan galismada %8.2 (56) olarak belirtiimigtir. Hastanemiz acil
servisine bagvuran 994 AITK hastasini yillara béldigimizde 2003'de 192,
2004’de 205, 2005’de 307, 2006’da 290 AITK hastasi bagvurmustur. Bunlardan
2005 yil icinde toplam bagvuran hasta populasyonu igerisinde %2.12, 2006 yili
icinde toplam bagvuran hasta populasyonu igerisinde ise %1.89’'luk bir dilime
karsilik gelmekte olup genis calismalarla belirlenmis Tuarkiye disi ve igi
yayinlardaki degerlerden oldukca disiktiir. Bunun sebebi SDUTF Hastanesi'nin
bulundugu yer ve hizmet verdigi bolgede 2 adet devlet hastanesinin bulunmasi

olarak agliklanabilir. Mevcut konumu itibariyle, 6zellikle motorlu tasit kazasi
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vakalarinin ilk transport edilebilecegi konumdan uzakta bulunan hastanemiz,
diger primer bakim veren hastanelerden sevk zinciri yoluyla, Universite
hastanesinde bakimi uygun gorulmus yandas hastaliklari fazla olan hastalari
almaktadir. Yandas hastaliklari ya da travmasinin agirhdr acgisindan devlet
hastane’lerinde tedavisi uygun goérilen ve bu kurumlarda tamamlanan
hastalarin sayisinin ¢oklugu nedeniyle hastanemize bagvuran travma hasta
sayisi da dusuk kalmaktadir. Diger bir sebep olarak da gergekte acil olgu
olmayip acile tetkik veya tedavi igin basvuran ve acil servisin poliklinik sayisini
arttiran olgulardan kaynaklandigi disunulmustar. Ayrica ¢alismamiza arag¢ digi
trafik kazalarini almamis olmamiz kigukte olsa bu orana katkida bulunmustur.
Ama her gecgen yil vaka sayisinin arttigi asikardir. Bu artigta tUm sosyal
glvenlik kurumuna mensup kisilerin daha sonradan sevksiz gelebilme yolunun

acllmis olmasi da dusundulebilir.

Hastanemiz Acil Servisine basvuran AITK'lI hasta grubunun erkek
cinsiyet yogunlugu(%62.8), ulkemizde ve yurtdisinda yapilmis diger ¢alismalar
ile de uyumlu olarak yuksek bulunmustur. Erkek olgu orani Akkay tarafindan %
77.0, Katkici tarafindan %75.6 olarak verilmektedir(55,57). Neplapiova ve
Zelnicek(58) yapmis olduklari ¢alisma travmali erkek hastalarin oranini %57.5,
Sozuer ve arkadaslari(59), ise trafik kazasi ile gelen hastalarin %71’ini erkek
olarak bulmuslardir. Erkeklerin fazlahdinin surtcu olarak erkek agirliginin yogun
olmasina, trafikteki otomobil disi ticari tagsimacilik yapan surtculerin genellikle
erkek olmasina, erkeklerin daha agresif ara¢ kullanmalarina ve kadinlara goére
daha aktif olmalarina bagh olarak dusunulmustar. Calismamiz literatirle

uyumludur.

Yasglara goére yaralananlarin 21-30 yaslarinda zirve yaptidi ve bu
yaglardan sonra bir azalma egilimi gosterdigi dikkati cekmektedir. Benzer
olgularin incelendigi ¢galismalarda da daha aktif olan geng ve orta yas grubunda
yaralanmalarin giderek arttigi belirtimektedir. En sik kargilasilan yas grubu
Katkici tarafindan vyapilan c¢alismada 15-24 yas (%19.3), Aksoy ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada 31-40 yas (%25.6), Gur tarafindan da 20-29
yas (%27.8) olarak belirtiimektedir(60,61). Calismamizda buldugumuz yas
ortalamasi da (33,57+17,43) yapilan c¢alismalarla uyumlu bulunmustur. 20’li
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yaslarda pik yapmasinin nedeni olarak gen¢ niufusun hem is hem gezi amagli

daha fazla ve dikkatsiz, agresif, hizli ara¢ kullanmalarina baglanabilir.

Calismamizda aylara goére AITK karsilastirildiginda sirasiyla Ajustos-
Eylul-Ekim aylarinda en fazla trafik kazasinin oldugu gorilmekte bunlardan da
en fazla olarak %12.6 ile Ekim ayinda oldugu goriimektedir. Aktas ve
arkadaslarinin (49) Ege Universitesi Tip Fakiltesi'nde yaptiklari ¢alismada da
en sik Ekim ayinda yaralanma oldugu, bunu Mayis, Agustos ve Eylil aylarinin
takip ettigi bildirilmistir. Mevsimlere gore inceledigimizde 324(%32.6) vaka ile
sonbahar mevsiminde, en az ise 185(%18.6) vaka ile ilkbahar mevsiminde
basvurunun oldugunu gorulmektedir. Kazalarin kis aylarinda diger mevsimlere
gore oranlarinin daha dusuk oldugu dikkati ¢cekmektedir. Hava, yol ve goris
kosullarinin daha koétu oldugu kis aylarindaki bu dustus hem daha dikkatli arag
kullanmaya hem de bu aylarda diger mevsimlere gore ara¢ kullanma oranlarinin
daha dusuk olmasina baglanmistir. Ayrica Agustos-Eylul-Ekim aylarinda
AiTK'nin artig gdstermesinin nedeni insanlarin yaz tatilinden déniise
baglamalari ve sonbahar doneminde okullarinda agilmasiyla birlikte arag
yogunlugunun artmasi olarak dusunebiliriz. Diger bir neden olarak da ilimizde
EylUul-Ekim aylarinda yagislarin baslamasiyla yollarin kayganlasmasi olarak da
dusunebiliriz.

Trafik kazalarinin meydana geldigi saatlere bakildiginda g¢ogunun
glnduz, acik havada ve aksama dogru mesai saatinin sona erdigi vakitlerde
(saat 16:00 ile17:00 arasinda) oldugu belirlenmigtir. Benzer calismalarda da
trafik kazalarinin sabah saat 07:00 da olusmaya basladigi, 6gleden sonralari
arttig1 ve aksam 17:00-18:00 saatlerinde pik yaptigi tespit edilmistir (49,62). Bu
bize gunun yorgunluguyla beraber dikkatlerinin dagildigini ve kazalara
sebebiyet verdigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda verilere yetirince

ulagilamadigi igin bu konuda galisma yapilamamigtir.

Otte ve arkadaslarinin(63) vyaptiklari calismada ¢oklu travmali
hastalarin  %69.6'sinda bas boyun vyaralanmasi, %69.2’sinde gdgus
yaralanmasi, %51.9’'unda batin yaralanmasi ve %33.1’inde diger yaralanmalar

oldugunu saptamiglardir. Biz galismamizda bas boyun yaralanmasini %34,
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g6gus vyaralanmasini %12, batin yaralanmasini %10,8 ve ekstremite
yaralanmalarini %27,6 olarak saptadik. Farkliligin Ulkeler arasindaki cografi,
kalturel ve yol yapi farklarindan meydana geldigini tahmin etmekteyiz.
Aharonson-Daniel ve arkadaslarinin(64) yaptiklari ¢alismada trafik kazalarinin
%60'Inda bas boyun vyaralanmasi, %48’inde tek organ vyaralanmasi
saptamiglardir. Calismamizda da en sik bas boyun yaralanmasinin g¢ikmasi

literattrle uyumludur.

Klguker ve Aksu'nun(65) yaptiklari calismada hastalarinin %3.4°U
0lmus, %20.4 hayati tehlike gecirmis, en fazla yaralanan boélgenin %20.3 ile bas
boyun oldugu gbézlemlenmigtir. Trafik kazasi ile bagvuran olgularin %48.2’si acil
serviste tedavi gorerek taburcu edilmistir. Yatan hastalarda da ilk sirayr %15.6
ile ortopedi ve travmatoloji klinigi almistir. Bizim c¢alismamizda hastalarinin
%1.9’u 6lmus, %42.2’si acil serviste tedavi gorerek taburcu edilmistir. En fazla
hasta %13 ile ortopedi ve travmatoloji klinigine yatmis olup sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda ikinci siklikta yatis beyin cerrahisine olmustur.
Yaralanmada ilk iki siraya bas boyun ve extremite yaralanmasinin almasi

nedeniyle bu servislere yatisin basi gekmesi dogaldir.

Retrospektif degerlendirme sirasinda protokol defter kayitlarinin
yetersiz ve eksik tutuldugu, ayrica hasta dosyalarinin da 6zellikle galismamizin
ilk yihnda yetersiz ve eksik bilgilerle dolduruldugu belirlenmistir. Fakat barkod
sistemine gegildikten sonra hasta bilgilerine ulasim daha kolay olmustur ve her
gecen yil dosyalarin daha duzenli doldurulmaya baslandigi gérulmustur. Bunda
da kontrol mekanizmasinin dnemi gorulmektedir. Eger tam bir elektronik kayit
sistemine gegilir ve ICD kodlari dogru ve duzenli olarak girilirse bu
dizenlemeler sayesinde daha saglikh olguimler yapilabilecegi inancindayim.
Ayni c¢alismay! sonraki yillar icin de tekrarlayarak elektronik kayit takip
sisteminin sagladigi avantajlarla daha saglikh bilgiler elde edilebilecegi

kanaatindeyiz.

Sonug olarak; goértlme sikligi, tim 6lumler arasindaki yeri, meydana
getirdigi sakatliklar, maddi kayiplar ve is gucu kayiplari ile gok dnemli bir halk

saghg! sorunu olan trafik kazalarinin, en aza indirgenmesi ilk amag¢ olmahdir.
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Gelismekte olan ve kisitli kaynaklar ile birgok alanda yatirrm yapmasi gereken
ulkemizin artik trafik canavarina kurban edilen en geng ve uretken nufustaki
kayiplara, yaralanmalarin tedavisi ve maddi hasarlar sonucu ortaya c¢ikan

faturaya tahammul etmesi mumkuan degildir.
Bu sorunun ¢6zimd igin;

1- Uzun vadede; ulagimdaki agirhgin karayollarindan alinarak,
ulkemizin cografi durum ve imkanlarina baglh demir yollari, deniz yollari ve hava

tasimacigina yonlendirilmesi,

2- Trafik kazalarinin en sik sebebinin slricu hatalari oldugu igin;
Trafikteki surtcillerin bilinglendiriimesine yoénelik surtclt belgesi olanlarin belli

araliklarla egitime ve kurslara tabi tutularak bilgi eksiklerin tamamlanmasi,

3- Arka koltukta oturan erigkinler icin emniyet kemeri, ¢ocuklar igin

uygun ¢ocuk koltugu ve yukselticilerin kullaniimasinin zorunlu hale getirilmesi,

4- Trafik kazalarini arastirmaya yoénelik ¢alisma sonuglarinin akademik
kesimlerin diginda toplumun diger kesimlerinin de bilgi ve yararlanmalarina
sunulabilmesi igin gerekli girisimlerde bulunulmasi. Bu sayede toplumun

dikkatinin bu konuya yogunlastiriimasi,

5- Kazalarin yogun goruldugu yas grubu, saat ve aylarda kural ihlallerini

onleyici tedbirlerin arttiriimasi.

6- Ozellikle kigUklerin egitimine énem veriimesi. Ancak gocuklarin
erigkinleri taklit ettikleri dikkate alinarak, ulke ¢apinda (radyo, TV, basin vb.)

trafik egitim seferberliginin baglatiimasi,

7- Kaza ve sonuglariyla ilgili kayitlarin duzenli tutulmasi, kazalardan
korunmaya yoOnelik c¢alismalarda daha etkin tedbirlerin  alinmasini

saglayacagindan, kaza istatistiklerinin tutulmasina daha fazla 6nem verilmelidir.

8-Ayrica Onerilerde kazayi onlemekten bahsettik fakat unutulmamasi
gereken en onemli noktalardan biri de; kazanin olduktan sonra ki kisminda rol
alan kisi ve merkezlerdir. Erken ve etkin bir midahale hastalarin kurtariimasi ve
yasam kalitesinde artis saglayabilecektir. Bundan dolayi 112 sisteminin ve acil

tip uzmanlarinin konumu 6n plana g¢ikmaktadir. Bunun yaninda da tabii ki acil
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servisin konumu ve mimarisi de ¢ok énemlidir. “Acil Saglik Hizmetleri” haftanin
7 gunu 24 saat ve tum yil araliksiz hizmet vermek zorunda olan; dini ya da
resmi tatil, izin, hastalik veya istirahat, bakim-onarim-restorasyon nedeniyle ise
ara verilmesi ya da eksik personel ve malzeme nedeniyle is Uretiminde dususu
kabul edilmeyen; miracaat eden her hastaya saglik hizmeti vermekle yukimla,
saglik sisteminin dnemli bir dinamigini olugtururlar. Acil servis buginden ¢ok
gelecek yillarin ihtiyaglari hesaplanarak kurulmalidir. Bu yuzden acil servisin
mimarisinde isin uzmanlarinin fikirlerine basvurularak ona gobre dizayn
edilmelidir. Calismamizdan elde ettigimiz verilerinde gdsterdigi gibi her gecen
yil hasta sayisi artmaktadir; bu nedenle bizim acil servisimizin de ihtiyacglar
dogrultusunda revizyondan geciriimesi gerekmektedir. Boylece gunluk hayatta
sik karsilastigimiz trafik kazalarina en az hatayla en verimli sekilde mudahale

edilebilecektir.

Unutulmamalidir ki trafik kazalari énceden gorulebilir ve 6nlenebilir.
Ancak, bu soruna karsi mucadele, pek ¢ok sektor ve disiplin arasinda yakin

esguduma ve igbirligini, butincul ve butunluklG bir yaklagimi gerektirmektedir.
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OZET

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Bagvuran Arag

ici Trafik Kazalarinin Geriye Déniik incelenmesi

Turkiye'deki trafik kazalari ve bunlarin beraberinde getirdigi maddi ve
manevi zararlar ulke sorunlarinin baginda gelmektedir. Cok 6nemli bir saghk
problemi olan bu tdr yaralanmalarda gerek hastalarin oOzellikleri gerekse
yaralanma Ozellikleri bilinmesi alinacak onlemleri belirlemek agisindan ¢ok

onemlidir.

Bu calismada, 1 Ocak 2003— 31 Aralik 2006 tarihleri arasindaki dort
yillik slrede Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisine
basvuran AITK vakalari retrospektif olarak protokol defteri ve hasta
dosyalarindan incelendi. Toplamda caligmaya alinma kriterlerine uygun 994
vaka kaydina ulagildi. Calismaya alinan vakalarin yas, cinsiyet, yaralanma
bdlgeleri, yatis, taburculuk, mortalite, morbidite oranlari, mevsimlere, aylara ve

yillara gére dagilimi géz énune alindi.

Hastalarda ortalama yas 33.57+ 17.43'du. Trafik kazasinda yaralanan
olgularin 625'i erkek (%62.8), 355 kadin (%35.7) ve 14’0 cinsiyeti
belirlenemeyen (%1.4) idi. En sik rastlanan yas grubu 21-30 yastir. Kazalar
%12.6 ile EKim’de en fazla, %4.2 ile Nisan’da en az olmustur. %34 oraninda
saptanan bas boyun yaralanmalari, en sik travmaya maruz kalan vicut bolgesi
olarak tespit edilmistir. Calismamizda hastalarinin %1.9'u 8lmus, %42.2’si acil
serviste tedavi gorerek taburcu edilmistir. En fazla yatis ortopedi servisine
(%13) olmustur.

Trafik kazasl sonucu olusan yaralanmalar halk saghgdi agisindan ¢ok
onemli bir problem olusturmaktadir. Giderek artan bir neden olarak yaralanan
olgularin tedavileri igin harcanan tedavi giderlerinin fazlaligi ve iggucinde
meydana gelen kayiplar agisindan tlkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerin saglk
harcamalari arasinda kigimsenmeyecek bir yere de sahiptir. Calismamizda da
trafik kazasi sonucu olusan vyaralanmalarin acil olgu grubu iginde

kigumsenmeyecek bir yer tuttugu dikkat gekmektedir.
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Trafik kazalarinda olusan yaralanmalara yonelik arastirmalar sonucu
elde edilen veriler, saglik hizmetlerinin planlanmasinda, yaralanma nedenlerinin
ve turlerinin incelenerek alinacak onlemlerin yonlendiriimesinde gok onemli bir

rol oynayacaktir.

Sonug olarak trafik kazalari tamamen ortadan kaldirilamaz ancak

minimum seviyeye indirmek adina ¢aba gosterebilir.

Anahtar kelimeler: AiTK, Acil Servis, Yaralanma
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SUMMARY

Retroactive Examination Of Applications About Traffic Accidents Inside
Of a Vehicle Occurrences To The Siilleyman

Demirel University Medicine Faculty Emergency Service

Traffic accidents in Turkey and their physical and spiritual losts are the
main problems of the country. It is critical to know both sick people’'s
characteristics and their special feature of injury in these injuries which are very

important health problems for determining measures.

In this work, Traffic Accident Inside of a Vehicle occurrences which are
applied to Suleyman Demirel University Medicine Faculty Emergency Service
between the dates 1 January 2003- 31 December 2006 for 4 year are examined
from protocol notebooks and patient files by retrospective. In total 994
occurrence registrations are reached which are appropriate for criterions of
work. The occurrences at work are examined for the criterions sex, injury spot,
entering hospital, discharging from hospital, the percentage of mortility and

morbidity and dispersion in respect of season, month and year.

The average age of patients is 33.57+ 17.43. In traffic accidents 625
men(62.8%), 355 women (35.7%) and 14 people whose sex can't be
determined(1.4%) are injured. Most popular age group is 21-30. Most accidents
are occured in October by the percentage of %12.6 and the least in April by the
percentage of %4.2. Head and neck injuries are the parts of the body which are
mostly exposed to trauma by the percentage of % 34. According to our work 1.9
% of patients are died 42.2% of them are discharged from hospital after the
treatment. The most entering rate to the hospital is to the service of orthopedics

by the percentage of % 13.

The injuries of traffic accidents are important problems for public health.
A large number of treatment expenses and loses of productive power are critical
for countries like ours which try to develop. In our work, it takes attention that
injuries of traffic accidents have an important rate at the accidents of emergency

service.
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The datums of Works which are gained by the Works about traffic
accident injuries have an important role to plan health service, examine the

reasons and kind of injury and direct the measurement for injuries.

In conclusion, traffic accidents can not be removed but we can try to

reduce its rate to minimum.

Key words: Traffic Accident Inside of a Vehicle, Emergency Service,

Injury
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