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1. GIRIS

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarm bulunduklar1 yol {izerindeki hal ve
hareketleri olarak tanimlanirken, hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin
karigtig1 Oliim, yaralanma, maddi ve manevi zararla sonuglanmis olaylar trafik

kazasi olarak ifade edilmektedir. (1)

Tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde niifusun hizli bir sekilde artmasi, kirsal
kesimlerden sehirlere olan gog, ileriye yonelik bir plan yapilmadan meydana gelen
sehirlesme, teknolojiye bagh olarak ortaya ¢ikan tasit sayisindaki artiglar ulasim ve
trafik sorunlarmi da artirmaya devam etmektedir. Artan bu sorunlarla beraber
maalesef trafik kazasi sayilarinda da artis meydana gelmektedir. Bu trafik
kazalarinin sonucunda ise; Oliimler, sakat kalmalar, yaralanmalar, ciddi maddi

hasarlar ortaya ¢ikmaktadir.

Son yillarda artan trafik kazasi sayisi ile beraber 6liim ve yaralanan kisi sayist
da artig gdstermektedir. 2015 y1l Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
iilkemizde karayolu aginda bir yilda meydana gelen trafik kazasi sayisi
1.313.359’dur. (2) Bu kazalardan dogan yaralanmalar nedeniyle, yaklasik yarisi
olay yerinde olmak iizere 7500’den fazla insan hayatin1 kaybetmistir. Yine TUIK
verileri goz Oniine alindiginda 2015 yilinda meydana gelen trafik kazalarinda

304.421 kisi yaralanmistir. (2)

Trafik kazalarina neden olan etkenlerin basinda siiriicii unsuru yer almaktadir.
Bu konuda, kazalarinin sebepleri ve kazalara neden olan kusurlar ¢ok ¢esitlilik

gostermektedir. Kaza kusurlart genel olarak 5 baslik altinda toplanabilir. Bunlar;



stiriicliye bagl, yayaya bagli, yolcuya bagli, araca bagh ve yol kusurlarma bagh

nedenler olarak siralanabilir.

Tiim bu maddi ve manevi kayiplar1 en aza indirmek i¢in iilkemiz ve diinya
capinda giin gectik¢e alinan dnlemler artirllmaktadir. Azami hiz siniri, alkollii arag
kullanma yasagi, emniyet kemeri kullanimi1 gibi Onlemler yasalarla belirlenen

zorunluluklar ¢ergevesinde uygulamaya koyulmustur.

Emniyet kemeri kullanimi tilkemizde ilk olarak 1986 yilinda yasalarla zorunlu
hale getirilmistir ve sonrasinda uygulanan yeni yasa kararlariyla bu zorunluluk
genisletilmistir. Kullanimi kolay, koruyuculuk oran1 yiiksek, her aracta bulunabilen
bir glivenlik tedbiri olmasina ragmen iilkemizde emniyet kemeri kullanim orani

distiktiir.

Bu ¢alismada; kullanimi kolay, kaza aninda koruyucu etkinligi yiiksek olan
emniyet kemerinin, bir tip fakiiltesinde c¢alisan akademik personeller arasinda

kullanma siklig1 belirlenmeye ¢alisilmistir.

Calismanin ikincil amaclar1 ise emniyet kemeri kullanma sikliginin cinsiyet,
yas, akademik iinvan, calisilan anabilim dallar1 ve kullanilan arag tipine gore

farklilik olup olmadigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Emniyet Kemerinin Tanim ve Tarihcesi

Emniyet kemeri; aracin sabit noktalari arasina gerilerek, ¢arpma etkisini
viicudun daha kuvvetli bolgelerine yonlendirerek; 6lim ve yaralanma riskini

azaltan koruyucu tertibattir. (3)

Emniyet kemeri 19. yiizyil (yy.)’da Ingiliz miihendis George Cayley tarafindan
icat edilmis; ancak ilk patent New York sehrinden Edward J. Claghorn tarafindan
almmustir (U.S. Patent 312,085, 10 Subat 1885). Claghorn Birlesik Devletler
312,085 nolu patenti icerisinde “bir kisiyi sabit bir cisme kanca ve diger eklentilerle

giivenle baglamak i¢in dizayn edilmistir” tanimin1 kullanmistir.

1911 yilinda Benjamin Foulois Wright Flyer Signal Corps 1 ugagi koltugu igin
emniyet kemeri tasarimina onciiliik etmistir. Emniyet kemerinin; pilotun kalkis ve
inis i¢in kullanilan sert alanda, ug¢agini daha iyi kontrol edebilmesi igin pilotu
koltugunda daha siki tutmasini amaclanmisti. Ikinci Diinya Savasi’na kadar

kemerler askeri ugaklarda tam olarak benimsenmemisti.

Iki noktadan bagl emniyet kemeri, 1930’lu yillarda Amerikali fizikgiler
tarafindan sahsi araglarina yerlestirilerek kullanilmigtir. Bu bilim adamlari, araba

iireticilerine emniyet kemeri yerlestirilmesi konusunda 1srar etmislerdir.

1946 yilinda Dr. C. Hunter Shelden California eyaleti Pasadena sehrinde
Huntington Memorial Hastanesinde norolojik bir ¢aligma baslatmistir. 1950'lerin

baslarinda Dr. Shelden toplanabilir emniyet kemeri fikriyle otomotiv endiistrisine



biiyiik katkida bulunmustur. Bu fikir cogunlukla acil servislerden gelen ¢ok sayida
kafa travmasi nedeniyle agiga ¢ikmistir. Dr. Shelden, bu travmalara ve dliimlere
neden olan ilkel tasarima sahip eski emniyet kemerlerini incelemistir. Bulgular 5
Kasim 1955 tarihinde Journal of the American Medical Association (JAMA)
dergisinde yaymlanmigtir. (4) Bu makalede sadece toplanabilir emniyet kemeri
degil gomiilii direksiyonlar, giiclendirilmis tavan, devrilme direkleri, kap1 kilitleri
ve hava yastig1 gibi pasif onlemler hakkinda da ¢6ziim onerilerinde bulunulmustur.
Sonug olarak, 1959 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD); Amerika’daki tiim
otomobillerin belirli emniyet standartlarina uymasim1 gerektiren kanunu

yasalastirdi.

Amerikan araba iireticileri; Nash (1949 yilinda) ve Ford (1955 yilinda) emniyet
kemerlerini opsiyon olarak sunarken, Isvecli Saab 1958'de standart olarak sunan ilk
araba Treticisiydi. 1958'de Saab GT 750 modelinin New York Motor sovunda
emniyet kemerlerinin standart olarak sunulmasinin ardindan bu uygulama olagan

hale gelmistir.

2.2. Emniyet Kemeri Tipleri

Emniyet kemeri; kaza esnasinda siiriicii ve yolcularin ¢arpma ve firlama gibi
istenmeyen durumlara maruz kalmasini Onlemek igin kullanilan 6nemli bir

giivenlik tedbiridir. (5, 6)

Emniyet kemerleri, iiretilip kullanilmaya baslandig1 tarihlerden itibaren pek ¢ok

firma tarafindan koruyuculugu ve dayanikliligina yonelik test edilip gelistirilmeye



calisilmistir. Bu caligmalara gore ¢cok sayida emniyet kemeri liretilip kullanima

koyulmustur.

2.2.1. Calisma Prensiplerine Gore Emniyet Kemeri Tiirleri

Calisma prensiplerine gére emniyet kemerleri; klasik emniyet kemeri ve aktif

gergili emniyet kemeri olmak iizere iki tiirdiir. (7)

2.2.1.1.Klasik Emniyet Kemeri

Kazanin olmadig1 normal siirlis esnasinda, kullanicinin egilme hareketine izin
verecek gerginlikte bulunan, genisleme ve daralma kabiliyeti olan emniyet kemeri
tipidir. Kaza esnasinda ise bu emniyet kemeri tiirii aniden gerilerek siiriicii ve

yolcuyu yerinde tutmaya calisir.

2.2.1.2.Aktif Gergili Emniyet Kemeri

Klasik emniyet kemerlerinde kaza aninda emniyet kemerinin uzamasini
engelleyen bir sistem bulunur. Aktif emniyet kemerlerinde ise bulunan sistem

kemerin sikistirilarak igeri dogru ¢ekilmesini saglayan bir mekanizmadir.

2.2.2. Baglandiklar1 Nokta Sayisina Gore Emniyet Kemeri Tipleri

2.2.2.1.1ki Noktadan Bagli Emniyet Kemerleri

Kullaniciy1 araca iki noktadan sabitlemeye ¢alisan bu emniyet kemeri; bel tip

(kucak tipi) ve omuz tip olmak iizere 2 farkl tiirde tiretilmistir.

Bel tipi iki noktadan bagli emniyet kemerleri 1960’11 yillarda iiretilmistir. Bu

kemer tiiriiniin ¢caligma prensibi; kaza aninda meydana gelen yiikii viicudun kuvvetli

5



olan bolgelerinden bele vermesidir. Nitekim bu emniyet kemeri tiiriinde viicudun
iist tarafi kaza etkilerinden yeterince korunamadigi i¢in giiniimiizde kullanimindan

vazgecilmistir. Glinlimiizde daha ¢ok ucak ve ara¢ arka koltuklarinda tercih

edilmektedir. (7)

Sekil 1. Bel Tipi iki Noktadan Bagli Emniyet Kemeri

Omuz tipi iki noktadan baglh emniyet kemerleri 1960’11 yillarda iiretilmeye
baglanmigtir. Bu emniyet kemerinin ¢alisma prensibi ise kaza aninda meydana
gelen kuvveti gogiis kafesine yonlendirmektir. Kaza aninda kullanicinin kemerden

ayrilip aragtan firladig: tespit edilmesi tizerine kullanimdan kaldirilmistir.



Sekil 2. Omuz Tipi Iki Noktadan Bagli Emniyet Kemeri
2.2.2.2.U¢ Noktadan Bagli Emniyet Kemerleri

1958 yilinda Isveg asilli bir miihendis tarafindan iiretilmis olan bu emniyet
kemeri tiirli, kaza aninda olusan enerjiyi goglis, omuz ve kalca ilizerine dagitir.
Yiiksek oranda koruyuculugu goriildiikten sonra bu emniyet kemeri tiird iki
noktadan bagli emniyet kemerinin de yerini alarak, ara¢ arka koltuklarinda da tercih

edilmigtir.



Sekil 3. U¢ Noktadan Bagli Emniyet Kemeri

2.2.2.3.Bes Noktadan Bagli Emniyet Kemeri

Bes noktadan kisinin araca sabitlenmesini saglayan bu emniyet kemeri tipinin
koruyuculuk orani daha yiiksektir fakat kullanici hareketlerini kisitladigi igin
kullanimi1 zordur. Gilinlimiizde daha ¢ok ¢ocuklar ic¢in kullanilan emniyet

kemerlerinde ve yaris arabalarinda yer almaktadir.



Sekil 4. Bes Noktadan Bagli Emniyet Kemeri

2.3. Emniyet Kemerinin Kazalardaki Yaralanmalara Etkisi

Emniyet kemeri kullanimi her ne kadar yasalarla zorunlu hale getirilmis olsa da
cogu arag siirliciisii ve yolcular tarafindan kullanilmamaktadir. Bir¢ok calisma
emniyet kemeri kullaniminin trafik kazasi sonrasi meydana gelen 6limciil veya
6liimciil olmayan yaralanmalarin sayisini 6nemli bir oranlarinda diisiirdiigiini
gostermistir. Emniyet kemeri, trafik kazasi esnasinda viicudu ayni noktaya
sabitlemeye ¢alisarak, kiginin 6n panel ve camdan uzak durmasini saglar. Boylece
aractan firlama ve hayati tehdit edici kafa travmalarina karsi 6nemli bir koruma
mekanizmasi olarak koruyucu rol iistlenir. 2013 TUIK verilerine gore iilkemizde
trafik kazasina karisan siiriiciilerin ¢ogunun emniyet kemeri kullanim durumu
bilinmemesine ragmen, emniyet kemeri kullanimi durumu tespit edilebilenlerde bu

oran %50’den daha diistiktiir (Tablo 1).



Emniyet kemeri kullanimi, meydana gelen kaza sonrasi 6liim riskini ortalama

%45-60 oraninda diisiirmektedir. (5) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére emniyet

kemerinin 6liimciil yaralanmalarda %40-65, orta-agir yaralanmalarda %43-65,

ciddi yaralanmalarda %40-50 yaralanmay1 azaltici etkisi mevcuttur. Emniyet

kemeri kullaniminin kafa, gogiis ve ekstremitelerdeki ciddi yaralanmalar1 %50-83

azalttig1 gosterilmistir. (5, 8) Emniyet kemeri kullanimi 6n koltuk yolcularinda

%40-50, arka koltuk yolcularinda %25 mortaliteyi azaltir. (9-11)

Tablo 1. Emniyet kemeri ve kask kullanma durumuna gore trafik kazasina karigan,

6len ve yaralanan siiriicii sayisi, 2013

Emniyet kemeri ve Kask durumu Kazaya  Oliimlii kazaya Yaralanmah Olen Yaralanan
karisan toplam  Kkarisan siiriicii  kazaya karisan siiriicii siiriicii

siiriicii sayisi sayis1 siiriicii sayisi sayis1 sayis1

Emniyet Kemeri 205.422 3.920 201.502 1.422 83.863
Takih 5.355 108 5.247 43 1.642
Takil degil 2.708 183 2.525 127 1.300
Zorunlu degil 2271 173 2.104 99 848
Belirsiz 195.082 3.456 191.626 1.153 80.073
Kask 33.733 182 33.551 155 29.482
Takih 2.706 25 2.681 20 2.344
Takih degil 1.405 11 1.394 9 1.274
Kask yok 2.039 23 2.016 18 1.845
Belirsiz 27.583 123 27.460 108 24.019
Toplam 239.155 4.102 235.053 1.577 113.345

10



2.3.1. Emniyet Kemerinin Kafa Travmasina Etkisi

Mekanik bir gii¢ ile iliskili beyin fonksiyonlarindaki bozulmaya travmatik beyin
yaralanmasi (TBY) denir. TBY; Glaskow Koma skalasi (GKS) temel alinarak
siiflanir. Buna gore; TBY ciddi (GKS 3-11), orta (12-14), hafif (GKS 15) olarak
gruplanabilir. Kafa travmasi ile iligkili yaralanmalar; skalp yaralanmalar1 ve buna
bagli kanamalar, kranial kemik fraktiirleri, subaraknoid kanama, epidural hematom,
subdural hematom, serebral kontiizyo, intraserebral kanama, diffiiz aksonel
yaralanma, penetran yaralanma, beyin 6demi ve buna bagli meydana gelen

herniasyon olarak siniflanabilir. (12)

Trafik kazasi, tiim sistemleri ilgilendirebilecek bir sorun olmasina ragmen,
yapilan c¢aligmalarda kaza tipinden bagimsiz olarak bas-boyun bdlgesi
yaralanmalarmin en sik meydana geldigi goriilmiistiir. (13) Sikligina gore diger
kafa travmasi nedenleri ise; spor yaralanmalari, is kazalari, diigmeler, darp ve teror
yaralanmalaridir. Bunun yaninda kafa travmali hastalar1 inceleyen retrospektif bir
caligmada da kafa travmasimin en sik sebebinin trafik kazalar oldugu ortaya

koyulmustur. (14)

Emniyet kemeri calisma prensibi geregi, kullaniciy1 tek noktaya sabitler. Bu
mekanizma ile kaza aninda kisinin etrafa ¢arparak veya aractan firlayarak, hayati
sonuglara ulasabilecek olan kafa travmalarmi Onlemis olur. Ciddi kafa
travmalarinda mortalitenin %40’lara ¢iktig1 goz Oniine alinirsa, kafa travmasi

sonugclar1 agisindan emniyet kemeri 6nemli bir koruyucu 6nlemdir.
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2.3.2. Emniyet Kemerinin Gogiis Travmasina Etkisi

Geng yas grubu hastalarda en sik mortalite ve morbidite sebebi travmadir. Tiim
travma olgulart incelendiginde, bu grubun %10’unda toraks travmasi mevcut
olmakla beraber, travmaya bagli Oliimlerin %?25’inde neden yine toraks
travmalandir. (15) Toraks travmalarin en sik nedeni de trafik kazalaridir (%70-80).
(16) Toraks yaralanmalar1 izole toraks travmasi seklinde olusabilecegi gibi,
multitravmali hastalarda diger sistem travmalari ile beraber goriilebilir. Bu grup
yaralanmada esas sorun hemodinamik fonksiyonlardaki bozulma ve solunumsal

patolojilerden kaynaklanmaktadir. (17)

Toraks yaralanmalar1 kardiyopulmoner sisteme yakin olmasi nedeni ile

mortalite ve morbiditeyi dnemli oranda artirabilir. (13)

Siniflama:

1) Kiint Toraks Travmalar1
1) Motorlu tasit kazalari
1) Yiksekten diisme
iii) Darp
iv) Blast travma
2) Penetran Toraks Travmalari
i) Delici/ kesici alet yaralanmalar1

ii) Atesli silah yaralanmalari

Kiint toraks travmasi en ¢ok geng erkeklerde goriiliir ve 6nemli bir mortalite

sebebidir. (15, 18) Yapilan arastirmalarda ara¢ i¢i trafik kazalarinda en sik
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yaralanma mekanizmasinin 6nden carpisma, daha sonra ise siklik sirasina gore
yandan ve arkadan carpismalar ve takla atma seklinde meydana geldigi
gosterilmistir. (5, 19) Benzer sekilde toraks travmasi meydana gelisinde de en sik
kaza mekanizmasi 6nden ve yandan ¢arpmalardir. (19) Kaza esnasinda siiriiciilerde
toraks yaralanmasi siklikla gogiis kismini direksiyon diimeni veya 6n konsola
carpma, siirlicii yaninda oturan yolcularda ise torpidoya ¢arpma ile meydana gelir.
Emniyet kemeri kisinin kaza aninda yerinden firlamasini dnler ve bu ¢arpmalarin
biiyiik olgiide Oniine gecer. Boylece emniyet kemeri kullanimiyla; meydana
gelebilecek olan kosta ve sternum fraktiirleri, biiyilk damar yaralanmalari, akciger
parankim hasarlari, pndmotoraks ve hemotoraksin bir kismi 6nlenebilir. Emniyet
kemeri kullanimi ile beraber de sternum fraktiirii basta olmak iizere torakal
yaralanmalar meydana gelebilir. Fakat emniyet kemeri kullanimi ile direksiyon
carpmalarina bagh gelisen sternum fraktiirlerinde goriilen ciddi komplikasyonlar,

emniyet kemeri kullananlarda ¢ok azalmistir. (20)

2.3.3. Emniyet Kemerinin Batin Travmasina Etkisi

Batin travmasi; 6nde meme uglarindan inguinal bolgeye, arkada skapula alt
ucundan gluteal bolge kivrimma kadar uzanan bdlgenin travmasi olarak
adlandirilabilir. Batin travmalari; kiint ve penetran travmalar olarak gruplanir.

Trafik kazalar1 kiint batin travmalar etiyolojileri i¢cinde 6nemli bir yer tutar.

Batin yaralanmalari travmaya bagli 6liimler arasinda {igiincii sirada yer alir. (4)
Batin travmalarinda, travma sonrasi erken dénemde mortalitenin en 6nemli sebebi

kanamadir. Posttravmatik olimler %20 oraninda azaltilabilir ve burada o6zellikle
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kurtarilabilecek olan grup ciddi kanamasi olan hastalardir. (10) Ancak geng
hastalarda %50-60 oraninda intravaskiiler voliim kaybi olana kadar asemptomatik
olabileceginden hemodinamik stabilite hastanin degerlendirildigi erken dénemde
yaniltict olabilir. Nitekim erken tani1 ve tedavi mortalite oranlarin1 %50’ye kadar

azaltabilir. (9)

Ozellikle ii¢ noktadan bagli emniyet kemerlerinin kullanilmaya baslamas: ile
arag ici yaralanma paternlerinde gozle goriliir degisiklikler izlenmistir. Karaciger
ve dalak laserasyonu, emniyet kemeri kullanmayanlarda en sik karsilasilan batin ici
yaralanmasi olmakla birlikte, emniyet kemeri kullanimi ile solid organ
yaralanmalar1 azalmis, mezenter ve intestinal yaralanmalar artmistir. (21) Trafik
kazas1 aninda kisi yerinden firlayarak veya viicudunu ¢arparak ciddi kiint travmaya
maruz kalabilir. Emniyet kemeri bu travmalarin Oniine gegerek bir¢ok hayati
kurtarmistir fakat yanlis kullanimi da ciddi travmalara neden olabilir. (22, 23) Seat
belt (emniyet kemeri) sendromu olarak tanimlanmis olan batin travmalarini da igine
alan emniyet kemeri ile iligkili yaralanmalar, &zellikle ¢ocuklarda goriilmekle
beraber erigkin hasta grubunda da kendini gosterebilir. (23) Kemerin dogru
baglanmasi ile sendrom olarak tanimlanan bu ¢oklu yaralanmanin goriilme siklig
azaltilabilir ve boylece emniyet kemeri batin travmalarinda da daha koruyucu bir

rol listlenebilir. (23)
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2.34. Emniyet Kemerinin Omurga Yaralanmasina EtKisi

Omurga 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral ve 4 koksigial olmak iizere
toplam 33 vertebradan olusur. Omurilikten 8 servikal, 12 torasik, 5 lumbar, 5 sakral
ve 1 koksigial olmak iizere 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar. Spinal travmalar tiim travma
olgularinin %5’ini olusturur. (24) Omurga travmasi ile kemik yapilar (vertebra),
noral yapilar (omurilik ve sinir kokii) veya her ikisi etkilenebilir. Spinal travma ve
sonrasinda gelisen ndrolojik problemler kisinin sosyal yasamini degistirmekte ve
ciddi anlamda maddi ve manevi kayiplara neden olmaktadir. (25) Ayrica vertebra
ve omurilik yaralanmasinin hastalarda olusturdugu; uzun hastane yatisi,
rehabilitasyon ihtiyaci, acil cerrahi, medikal tedavi gibi siireglerin yani sira ciddi
tedavi maliyet bulunmaktadir. (26) Omurga yaralanmalarina %41,1’ine; motorlu
tasit kazalarinin, %34,9’una da diisme sebep olmaktadir. Omurga yaralanmalar1 en
sik servikal bolgede goriiliir. (27) Torakolomber omurga yaralanmalar ise daha
nadir goriilen problemlerdir. Torakal vertebra fraktiirlerine genellikle toraks igi
yaralanma da eslik eder. (28) Trafik kazasi esnasinda aragtaki yolcular ¢oklu
travmaya maruz kalabilirler, 6zellikle aragtan firlayan kazazedeler daha yiiksek
hizla bu travmaya maruz kalacagindan emniyet kemeri kullanmayanlarda sonuglar

daha kotii olabilir. (29)

Chance fraktiirii iki noktadan bagli emniyet kemeri kullamimina 6zgii bir
vertebra fraktiiriidiir. (Sekil 5) Fleksiyon-distraksiyon mekanizmasi ile meydana
gelen bu yaralanmada, genellikle torakolomber bolgede yer alan vertebrada

posterior eleman fraktiirii olusur. (30)
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Sekil 5. Chance Fraktiirii

2.4. Emniyet Kemeri Sendromu

Emniyet kemeri kullanima girdiginden beri trafik kazasi ile iligkili mortalite ve
morbidite oranlar1 diismistiir. (31) Taklali trafik kazalarindaki etkisi ve aragtan
firlamay1 6nlemesi en yararl oldugu yerlerdir. (17) Fakat nadir de olsa emniyet
kemeri kullanimina bagl spesifik bolge yaralanmalar1 meydana gelebilir. Emniyet
kemeri motorlu ara¢ kazalarinda bir¢cok insanin yasamini kurtarmistir. Yanlis
takilmasina bagli nadiren torakal, abdominal ve vertebral yaralanmalar goriilebilir.

(23, 32)

Emniyet kemeri sendromu; emniyet kemeri ile iligkili yaralanmalar1 kapsayan
bir tanimdir. Emniyet kemeri sendromu kemer bantlarmin basinci iletmesi ile
meydana gelir. Ik kez 1961 yilinda Garrett ve Braunstein tarafindan abdominal
duvar kontlizyonlari, intraabdominal yaralanmalar, lumbar ve pelvik fraktiirler,

sternum fraktiirlinden olusan bir sendrom olarak tanimlanmistir. (33, 34) Emniyet
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kemeri sendromu igin tipik belirtiler torakal ve abdominal bélgede bulunan emniyet
kemeri izine bagli abrazyonlardir. Bu abrazyonlar emniyet kemeri izi olarak
isimlendirilir. Emniyet kemeri izi motorlu ara¢ kazasina ugramis ¢ocuklarmn sadece
%1,3’{inde goriiliir. (23) Emniyet kemeri sendromu olan ¢ocuklardaki klinik daha
farkli olabilir ve tan1 koymak yetigkinlere gore daha zordur. Tanidaki bu gecikme
daha yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuglanir. Emniyet kemeri izi bulunan
kisilerde torakal ve abdominal yaralanma olasilig1, iz olmayanlara gore 4-8 kat daha
fazladir. (35) Emniyet kemeri sendromu ile ilgili semptomlar hasarlanan organ ile
iliskilidir. Ornegin solid organ veya vaskiiler hasar1 olan hastalarda kanamaya bagli
hipovolemik sok klinik olarak ne cikar. (35) Ince barsak ve mezenter de emniyet
kemeri kullanimu ile iligkili yaralanabilir, ama genellikle erken donemde sessiz bir
klinik tablo ile karsimiza ¢ikar. Karin agris1 ve peritonit muayene bulgusu olan
hastalarda bu yaralanmalar da akilda tutulmalidir. (36) Sternum fraktiirii emniyet
kemerine bagli yaralanmalar i¢inde en sik goriilenidir. (36) Sternum fraktiirleri
trafik kazalarinda gittikce artan oranlarda goriilmektedir. Ozellikle emniyet kemeri
kullaniminin yasalar ile zorunlu hale getirilmesinden bu yana saptanan sternum
fraktiirii 3 katma ¢ikmistir. (20, 36) Sternum fraktiirii ile beraber goriilebilecek

korkutucu bir tablo olan miyokardiyal kontiizyon nadiren kiriga eslik eder.
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Sekil 6. Emniyet Kemeri zi

Trafik kazasi sonrasi ortaya c¢ikabilecek emniyet kemeri ile iliskili bu
yaralanmalar kullanilan emniyet kemeri tipine baghdir. Bas bolgesi, omurga ve
gastrointestinal sistem yaralanmalar yiiksek oranda, iki noktadan bagli emniyet
kemeri kullanimi ile beraber goriiliir. (30) Solid organ yaralanmalarinda genellikle
bel tipi emniyet kemerinin yanlis kullanimi s6z konusudur. (15) Benzer sekilde
emniyet kemeri ile iligkili bir vertebra fraktiirii olan Chance fraktiirii, iki noktadan
bagli emniyet kemeri kullanimi ile ortaya cikar. (37) Ug noktadan bagl emniyet
kemerlerinde kuvvet toraks, abdomen ve pelvik bolgeye dagitilir. Bundan dolay1
boyun, klavikula, sternum, kosta, solid organ ve i¢i bos organ yaralanmalar1 daha

sik goriiliir. (19) (Tablo 2)
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Tablo 2. Emniyet Kemeri Tipleri Ilgili Yaralanmalar

Bolge 2 noktadan bagh emniyet kemeri 3 noktadan bagh emniyet kemeri

Bas ve Boyun Kafatas1 ve servikal kiriklar. Boyunda ekimoz

Travmatik beyin hasar1

Gogiis - Klavikula, sternum ve kosta
kariklar:

Torakolomber Chance fraktiirii -

vertebra

Abdomen I¢i bos organ perforasyonu ve mezenter  Igi bos organ perforasyonu ve
yaralanmasi mezenter yaralanmasi
Dalak, mide, bobrek ve pankreas Aort diseksiyonu
laserasyonu

Pelvis Pelvis kiri1g1 Pelvis kirig1

2.5. Emniyet Kemeri Kullanimina Etki Eden Faktorler

Emniyet kemeri trafik kazalarinda koruyuculugu yiiksek bir 6nlem aracidir.
Kullanimi, her ne kadar iilkemizde oldugu gibi yasalarla zorunlu hale getirilmis olsa

da diinya capinda istenilen diizeye ulasamamustir.

Daha 6nceden emniyet kemeri kullanimina etki eden faktorler arastirilmis ve
yapilan c¢alismalarla ¢ok sayida faktor bulunmustur. Bunlardan biri ekstrinsik
faktorlerdir. Ekstrinsik faktorler, fiziksel (yolculuk yapilan yol c¢esidi, hava
kosullar1 vb.) ya da sosyal faktdrlerden olusur. (Arag iginde yolcu olarak bulunma

vb.)
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Emniyet kemeri kullanimina etki eden bir diger faktor ise, arac kullanicilarinin
karakteristik 6zelliklerine bagl intrinsik faktorlerdir (6rn: yas, cinsiyet, kisisel tavir

vs.). (10)

Bunun disinda genel olarak emniyet kemeri kullanimina etki eden faktorler;
demografik faktorler, cevresel ve psikososyal faktorler ve emniyet kemeri

kullanimina iligkin inang ve diigiinceler olarak siniflanir.

2.5.1. Demografik Faktorler

Daha o©nce yapilan caligmalar yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bircok
demografik 6zelligin emniyet kemeri kullanimu ile iliskili oldugunu gostermistir.
Bayanlarda, ileri yasta ve yliksek egitim diizeyi olanlarda, emniyet kemeri kullanim
orani daha yiiksektir. (5, 6, 11, 38) Genglerde risk almay1 sevme, kurallar1 ¢igneme
egilimi, emniyet kemerinin gogiliste yarattigi basing hissi ve hareket kisitlilig
olusturmas1 emniyet kemeri kullanmamalarinda en sik belirtilen nedenlerin baginda
gelir. (39) Diisiik sosyoekonomik diizey diisitk emniyet kemeri kullanim orani ile
iligkilidir. (23, 40) Diger siiriicli ihlallerine benzer sekilde, emniyet kemeri

kullanmama orani erkeklerde ve geng yastaki kisilerde daha yiiksektir. (5, 22, 28)

2.5.2. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Daha 6nce yapilan ¢aligmalar gevresel (yol, hava durumu vb.) ve psikososyal
(aragtaki yolcu sayis1 vb.) faktdrlerin emniyet kemeri kullanimu ile iligkili oldugunu

gostermistir. (25) Cevresel faktorler agisindan; gece arag¢ kullanmak, sehir i¢i yolda
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olma, hafta sonu olmasi ve gidilen mesafenin kisa olmasi ile emniyet kemeri
kullanimi olumsuz etkilesimdedir. Ancak kotii havada ara¢ kullanma, yogun trafik
gibi kotii yol kosullar, yiiksek hizli ara¢ kullanma, bilinmeyen bir yerde arag
kullanma durumlarinda artmig emniyet kemeri kullanimi gézlenir. (24, 41) Ayrica
aracin arka kisminda oturma, eski aragla yolculuk yapma durumlari, diisitk emniyet
kemeri kullanim diizeyi ile iliskilidir. (26, 42) Psikososyal faktorler agisindan;
aracta bagka kisilerin bulunmasi ve diger yolcular tarafindan emniyet kemeri
kullanim1 ara¢ siirliciisiiniin  emniyet kemeri kullanimin1 etkileyen faktorler
arasindadir. (43) Ornegin genc bir siiriiciiniin emniyet kemeri kullamm siklig
ebeveynleri veya yas¢a daha biiyiik kisiler aracta ona eslik ettiginde artar. Fakat bir
geng siiriicliye, gen¢ yolcular eslik ederse emniyet kemeri kullanim orani diiser.
Yapilan ¢aligmalarda siiriicii ve 6n koltuk yolcusunun emniyet kemeri kullanimi
korele bulunmustur. Siiriicii emniyet kemeri kullandiginda, 6n koltukta seyahat
eden yolcunun da emniyet kemeri kullanim siklig1 artar, takmadiginda ise 6n koltuk

yolcusunun emniyet kemeri kullanim diizeyi diiger. (27, 43)

2.5.3. Emniyet Kemeri Kullanmimina Tliskin inams ve Diisiinceler

Demografik, gevresel ve psikososyal faktorlere ek olarak, aragta bulunan kisinin
emniyet kemeri kullanimi1 hakkindaki inamis ve diisiinceleri, emniyet kemeri
kullanimini etkiler. (44) Emniyet kemerinin yarar1 hakkindaki negatif diisiince ve
inanglar, emniyet kemeri kullanimini olumsuz etkiler (18, 20). Diger taraftan
emniyet kemerinin koruyuculugu hakkindaki olumlu diisiince ve inanglar, yiiksek

oranda emniyet kemeri kullanimi ile beraberdir.
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2.6. Ozel Durumlarda Emniyet Kemeri Kullanimi

Motorlu ara¢ kazalar1 Onlenebilir mortalite ve morbiditenin 6nemli
sebeplerinden biridir. Emniyet kemeri bu yaralanma ve 6liimleri azaltmanin kolay
ve etkisi yiiksek yollarindan biridir. Emniyet kemeri kullanim siklig1; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, hava durumu gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degisir. (10) Bunun
yaninda emniyet kemeri kullanimi gebeler, obezler gibi farkli gruplarda da

degiskenlik gosterebilir.
2.6.1. Gebelerde Emniyet Kemeri Kullanim

Kadinlarin sosyal hayati giinlimiizde degisim gostermistir. Bu degisimle
beraber kadinlar otomobille daha fazla zaman gecirir hale gelmistir. Kadin
stirticiilerin siirticii belgesi almasi zamanla artis gdstermistir. 30 y1l dncesine gore
daha fazla kadin ev diginda ¢aligmaktadir. Gebelik siiresince seyahat etme uygun
goriildiigiinden, gebe kadmlarin ugak ve kara yolculugu yapma oranlar
yiikselmistir. (31) Trafikteki arag sayis1 artis1 ve gebelik siiresince kadinlarin arag
kullanim sayisindaki artis1 sonucu gebelerin de etkilendigi motorlu arag kaza sayisi
artmistir. Bu yilizden trafik kazasinda anne ve fetal yaralanma sayisindaki artis
sasirtict degildir. ABD’de gebelik siiresince meydana gelen yaralanmalarin {igte
ikisi motorlu ara¢ kazasi sirasinda meydana gelir. (33) Hava ulagiminda emniyet
kemeri kullanimma uyum orani ytiksektir. Diger taraftan otomobillerde emniyet
kemerini kullanma zorunlulugu kanunu getirilmesine ragmen, yapilan ¢caligmalarda
ABD’de emniyet kemeri kullanim1 bir¢ok yaygin ulasim seklinde ¢ok diisiiktiir.

(45)
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Plasenta dekolmani, otomobil kazalarini takiben olusan en sik fetal 6liim
nedenidir. (46) Travmayr takiben 5 giin sonra plasenta dekolmani olgusu
bildirilmistir. Fakat travmadan bu kadar uzun siire sonra dekolman olmasi nadir bir
durumdur. (47) Kucak tipi emniyet kemeri gebe bir bayanda, uterusun g¢evresi
boyunca takildiginda, uygunsuz yerlesimden kaynaklanan uterin ve splenik
riiptiiriin goriildiigii vakalar raporlanmistir. (48) Ug noktadan bagli emniyet kemeri
kullanimi ile anne 6liimii ve plasenta dekolmani en diisiik seviyeye indirgenmistir.
(49) Gebelik boyunca 3 noktadan bagli emniyet kemerini takmanin en dogru yolu;
bel saran kismi olabildigince karindaki sisligin en alt diizeyinden takilmasi, omuz

kisminin gébegi ¢apraz olarak gegecek sekilde takilmasidir. (50)
Gebelerin emniyet kemeri kullanmamasina sebep olan fikirler;

» Emniyet kemeri konforsuzdur ve bacak, kalga yaralanmalarina
sebep olur.

» Omugz tipi emniyet kemeri gogiis kafesini ¢ok sikar.

» Kucak tipi emniyet kemeri abdominal boélgeyi yukari dogru
kaydirma egilimindedir.

» Kucak tipi emniyet kemeri ¢ok siki veya ¢ok kisadir.

» Fetiisiin emniyet kemeri tarafindan hasarlanabilecegi korkusu.
2.6.2. Obezlerde Emniyet Kemeri Kullanim

Emniyet kemeri ve kilo arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmigtir.
Yapilan ¢aligmalarda obezitenin, emniyet kemeri kullanmamak i¢in var olan birgok

risk faktoriinden biri oldugu ortaya koyulmustur. (51) Emniyet kemeri kullanmama
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sebepleri incelendiginde, emniyet kemerinin konforsuz olmasi kilolu, obez ve
morbid obezler insanlar i¢in emniyet kemeri kullanilmamasi1 konusunda 6énemli bir
etken olabilir. (52) Emniyet kemerinin viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek insanlar
icin kiigiik boyutlarda olmasi da bu grup tarafindan kullanilmamas etkenlerinden
biri olabilir. Yapilan bir ¢alismada benzer kazalarda yaralanan hastalar
karsilagtirildiginda, obezlerin mortalitesi normal kilolu hastalara gore daha fazla
raporlanmus. (53) Schlundt ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisma ile VKI arttikga,

emniyet kemeri kullanim oraninin diistiigli gosterilmistir. (52)
2.6.3. Cocuklarda Emniyet Kemeri Kullanimi

Emniyet kemerinin dogru kullanimi araba kazalarinda 6lim oranint %40
disiiriir. (54) Fakat 6zellikle 10 yas alti ¢cocuklarda, emniyet kemerinin yanlig
takilmast nedeniyle yaralanmalarda yeterli koruyuculugu saglamaz. Bu ¢ocuklar
emniyet kemerinin yanlis pozisyonundan dolayr ciddi torakal ve abdominal
travmaya maruz kalir ve 6liim orani artabilir. (55) Cocuklarda dogru koruyucu
yontemi se¢gme ve emniyet kemerini dogru yerlestirme yaralanmalar azaltma

agisindan énemlidir. (56)

Ulkemizde Karayolu Trafik Kanuna gére; 150 cm’den kisa ve 36 kg’dan hafif
cocuklar i¢in ara¢ i¢inde uygun baglama sistemleri kullanilmahidir. 135 cm’den
uzun ¢ocuklarda, 6n koltukta oturmamak sarti ile diger koltuklardaki emniyet

kemerleri kullanilabilir.
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2.7. Emniyet Kemeri Kullanimu ile flgili Yasal Diizenlemeler

Trafik kazalar1 tiim toplumlar i¢in ciddi bir mortalite ve morbidite sebebidir.
(57) Bu kayiplarin 6niine gegmek igin zaman iginde emniyet kemeri {iretiminde
yenilikler yapilmis ve emniyet kemerleri gelistirilmistir. Diger taraftan emniyet
kemerinin koruyucu etkisinin anlagilmasiyla bir¢ok {ilke tarafindan degisik

zamanlarda emniyet kemeri kullanim1 zorunlu kilinmaistir.

2.7.1. Diinyada Emniyet Kemeri Kullamm 1fle Tlgili Yasal

Diizenlemeler

Ilk defa 19. yiizyil ortalarinda icat edilip kullanilmaya baslanan emniyet
kemerinin faydalar1 anlagildiktan sonra birgok iilkede yasalarla kullanim1 zorunlu
hale getirilmistir. Fakat emniyet kemeri kullaniminin yasal zorunluluk haline
getirilme tarihleri iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. Emniyet kemeri
kullanimin zorunlu hale getiren ilk yasa 1970 yilinda Avustralya’nin Victoria
eyaletinde ¢ikarilmistir. Bu yasaya gore arag kullanicilar1 ve 6n koltuk yolcularinin
emniyet kemeri takmasinin zorunlu oldugu bildirilmistir. (58) ABD’de emniyet
kemeri kullaniminin zorunlu olmasina dair ilk yasa New York’ta 1984 yilinda
olusturulmustur. (59) Emniyet kemeri kullanimi hakkindaki yasal diizenlemeler
Tayland’da 1996, iran’da 2001, Nijerya’da 2003 yilinda yapilmistir. (57) 1953
yilinda Colarado Eyaletinde tiim araclara emniyet kemeri yerlestirilmesi igin bildiri
yaymlanmistir. Okul servislerinde kullanilan otobiislerde emniyet kemeri, 1987

yilinda ilk kez New York’ da zorunlu hale getirilmistir. (7)
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2.7.2. Tiirkiye’de Emniyet Kemeri Kullamm 1ile flgili Yasal

Diizenlemeler

Tiirkiye’de 6n koltukta emniyet kemeri kullanimu ilgili ilk yasa 1986 yilinda
sehirlerarasi yollar i¢in ¢ikarilmistir. Bu yasaya gore sehirlerarasi yollarda otomobil
ve tescil bakimindan otomobil gibi islem goéren arazi tasitlar1 ve minibiislerde
stiriiciisii ve yaninda oturan yolcular i¢in emniyet kemeri kullanilmas1 zorunlu hale
getirilmistir. (26) 1992 tarihinden itibaren ise sehir i¢i yollarda da ticari otomobil
ve minibiisle yolcu tagimaciligi yapan arag siiriiciileri harig, otomobil ve otomobil
gibi tescil igslemi goren arazi tasitlar1 ve minibiis gibi tasitlarin siiriiciileri ile 6n
koltugunda oturan yolcularina emniyet kemeri takma mecburiyeti getirilmistir.
1992 yilinda emniyet kemeri arka koltuk yolculari i¢in de zorunlu tutulmustur.
Emniyet kemeri mevzuatina goére; otomobil, arazi tasiti, kamyon kamyonet, ¢ekici,
minibiis ve otobiislerin biitiin koltuklarinda emniyet kemeri bulundurulmasi ve
kullanilmasi1 zorunludur. Yalniz ara¢ dururken kullanilan koltuklar ile ayakta da
yolcu tagtyan M2 ve M3 kategorisi Sinif A ve Sinif I otobiislerde, koltuklarda,

emniyet kemeri bulundurulmasi zorunlu degildir.
Ancak;

1) Yerlesim yeri icinde ticari amagla yolcu tagimaciligi yapan M2 ve M3 sinifi
minibiis ve otobiisler (umum servis araglar1 hari¢) ile dolmus otomobillerindeki

yolcular,

2) Geri gitme veya park yerlerinde 25 km/s. gegmeyen hizla seyreden siiriiciiler,
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3) Ambulanslarda siiriicii ve yanindaki oturma yeri diginda kalan ve hasta veya
yaraliya miidahale nedeni ile 6zel pozisyonlarda bulunan gorevliler emniyet kemeri

kullanmak zorunda degildir.

2.8. Ulkemizde ve Diinyada Emniyet Kemeri Kullanim Sikhg

Emniyet kemeri kullanim oranlan iilkeler arasinda farklilik gdstermektedir.
DSO 2013 verilerine gore; yiiksek gelirli iilkelerde emniyet kemeri kullanim orani
%80, orta gelirli iilkelerde %43, diisiikk gelirli iilkelerde ise %8 civarindadir.
ABD’de emniyet kemeri takma oran1 %82 (60), Norveg ve Ingiltere’de %90’
tizerindedir. (61) Almanya, Danimarka, Fransa, Finlandiya, Kanada, Hollanda ve
Isvigre’de bu oran %90’lara yaklasmaktadir. (57) Emniyet Genel Miidiirliigii
(EGM) Trafik Arastirma Merkezi 2009 verilerine gore Bulgaristan, Misir,
Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti’nde emniyet kemeri kullanma orani yaklasik %50
civarindadir. Gana’da %41, Suudi Arabistan’da %28, Iran’da 20-30, Nijerya’da

%231 oraninda emniyet kemeri kullanilmaktadir. (57)

Ulkemizde yapilan bir arastirma ile sehir i¢inde kazaya karisanlarin %16’sinin,
sehir dis1 yollarda kazaya karisanlarin ise %35’inin emniyet kemeri taktig1 tespit

edilmistir. (62)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma prospektif bir klinik calisma olarak planlanmis olup, T.C. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ok katli otoparki ve &gretim iiyeleri

otoparkina 5 is giinii siiresince aracla giris yapan akademik personel incelenmistir.

Calisma etik kurul izni, T.C. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmigtir (Ek 10.1).
3.1. Arastirma Hastalarinin Secimi

Calismaya T.C. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ok katli otoparki ve
Ogretim tiyeleri otoparkina, verilerin toplandig1 5 is giinii stireci i¢inde aragla siiriicti

olarak en az bir kez giris yapan hastane calisan1 akademik personel alinmigtir.

e Calismadan diglama kriterleri;

» Ayni giin i¢inde veya verilerin toplandig1 5 giinliik siire boyunca
otoparka 1 seferden fazla giris yapanlarin, ilk girisinden sonraki
girisleri

> Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde akademik personel olmayan
otopark kullanicilar1 ile misafir olarak otoparka giris yapan araglar

» Akademik personel adina kayitli bir aracin bir baska kisi tarafindan

kullanilarak otoparka giris yapildigir durumlar
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3.2. Verilerin Toplanmasi

5 ig giinii boyunca, akademik personelin hastaneye giris ¢ikis yaptigi mesai
saatleri siiresince T.C. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ¢ok katli otopark1
ve O0gretim tiyeleri otoparki girislerinde bulunan kuliibelerde akademik personelin
emniyet kemeri takma durumu goézlemlendi. Buna gore emniyet kemeri takma
durumlan, akademik statiileri, yaslari, cinsiyetleri, calistiklar1 klinikler ve

kullandiklar: arag tipleri kayit altina alindi.

Aymni giin i¢inde otoparka bir seferden fazla giris yapan akademik personelin
sadece ilk girisi calismaya dahil edildi. Veri toplama siiresi boyunca her otopark

kullanicis1 akademik personel i¢in otoparka aracla girdigi ilk giin kayit altina alind1.

3.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi ve
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, frekans dagilimi
ve ylizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-
Kare Testi uygulandi. Yas degiskeninin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov
Testi) kullanilarak incelendi. Normal dagilima uymadig1 saptanan yas degiskenini
emniyet kemeri kullanan ve kullanmayanlar arasindaki karsilastirmasinda Mann-
Whitney U Testi istatistiksel yontem olarak kullamldi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapmakta
olan toplam 414 akademik personelin emniyet kemeri kullanimi1 degerlendirildi.
Arastirmaya dahil edilen akademik personelin yag ortalamas141,58+11,96 (min:25-
maks:67) yil olup %55,3’li (n=229) 40 yas ve iizerindeydi. Akademik personelin

%59,2’s1 (n=245) erkek, %40,8’1 (169) kadindi. (Tablo 3).

Aragtirmaya dahil edilen akademik personelin unvanlari incelendiginde;
%40,1’1 (n=166) profesdr doktor, %15,9’u (n=66) dogent doktor, %1,4’{ (n=6)
yardimc1 dogent doktor, %38,9’u (n=161) arastirma gorevlisi doktor ve %3,6’s1

(n=15) uzman doktordu (Tablo 3).

Gorevli olduklar1 boliimlere bakildiginda ise %54,6’s1 (n=226) dahili bilimler,
%39,4’ti (n=163) cerrahi bilimler ve %6,0’1 (n=25) temel bilimlerde gorev

yapmaktaydi (Tablo 3).

Akademik personelin %90,8’inin (n=376) kullandig1 arag¢ tipi otomobil iken
%8,0’min  (n=33) arazi aract/SUV/Pick-up, %l1,2’sinin (n=5) ise

miniVAN/VAN/panelVAN’di1 (Tablo 3).

Arastirmaya dahil edilen akademik 414 akademik personelin %77,5’1 (n=321)

emniyet kemeri takarken %22,5’i (n=93) emniyet kemeri takmiyordu (Tablo 3).
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Tablo 3. Akademik Personelin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri ile Kullandiklar1 Arag

Tipi ve Emniyet Kemeri Takma Durumu

(n=414)

Yas (y1l), ort£SD (min-maks) 41,58+11,96 (25-67)
<40 yas 185 (44,7)
>40 yas 229 (55,3)

Cinsiyet, n (%)
Erkek 245 (59,2)
Kadin 169 (40,8)

Unvan, n (%)
Profesor Dr. 166 (40,1)
Dogent Dr. 66 (15,9)
Yardimci Dogent Dr. 6 (1,5)
Uzman Dr. 15 (3,6)
Aragtirma Gorevlisi Dr. 161 (38,9)

Boliim, n (%)
Dahili Bilimler 226 (54,6)
Cerrahi Bilimler 163 (39,4)
Temel Bilimler 25 (6,0)

Arac Tipi, n (%)
Otomobil 376 (90,8)
Arazi/SUV/Pick-Up 33 (8,0)
MiniVAN/VAN/Panel VAN 5(1,2)

Emniyet Kemeri Takma Durumu n (%)
Taktiyor 321(717,5)
Takmiyor 93 (22.5)

Ort: Ortalama; SD: Standart sapma; n: Birey sayisi; %: Yiizde
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Dahili bilimlerde gorev yapmakta olan 226 akademik personelin calistig
anabilim dallar1 basinda %23,0 (n=52) orani ile i¢ hastaliklar ve %21,2 (n=48) ile
cocuk saghgr ve hastaliklar1 yer aliyordu. Calismada yer alan, dahili bilimlerde

gorev alan diger akademik personelin dagilimi1 Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Akademik Personelin Gorev Yaptiklari Anabilim Dallar1 (Dahili Bilimler)

n (%)
Dahili Bilimler (n=226)

I¢ Hastaliklari 52 (23,0)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 48 (21,2)
Radyoloji 20 (8,8)
Acil Tip 19 (8,4)
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 15 (6,6)
Kardiyoloji 13 (5,8)
Goglis Hastaliklar 10 (4,4)
Noroloji 10 (4,4)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 7@3,1)
T1bbi Farmakoloji 6(2,7)
Radyasyon Onkolojisi 5(2,2)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4 (1,8)
Adli Tip 3(1,3)
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 3(L,3)
Halk Sagligi 3(1,3)
Niikleer Tip 3(L3)
T1bbi Genetik 3(1,3)
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 2(0,9)

n: Birey sayisi; %: Yiizde
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Cerrahi bilimlerde gorev yapmakta olan 163 akademik personelin calistig
anabilim dallar1 basinda %16,0 (n=26) oram ile ortopedi ve travmatoloji yer
aliyordu. Calismada yer alan, cerrahi bilimlerde gorev alan diger akademik

personelin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Akademik Personelin Gorev Yaptiklar1 Anabilim Dallan (Cerrahi

Bilimler)
n (%)

Cerrahi Bilimler
Ortopedi ve Travmatoloji 26 (16,0)
Genel Cerrahi 17 (10,4)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 16 (9,8)
Kulak, Burun Bogaz 15 (9,2)
Uroloji 15 (9,2)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 14 (8,6)
Goz Hastaliklar 11 (6,7)
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 11 (6,7)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 10 (6,1)
T1bbi Patoloji 10 (6,1)
Gogiis Cerrahisi 7 (4,3)
Cocuk Cerrahisi 6 (3,7)
Kalp ve Damar Cerrahisi 5@3,1)

n: Birey sayisi; %: Yiizde
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Temel bilimlerde gorev yapmakta olan 25 akademik personelin %20,0’1 (n=5)
fizyoloji, yine %20,0’1 (n=5) tibbi biyokimya, %16,0’1 (n=4) tibbi mikrobiyoloji,
%12,0’1 (n=3) anatomi, yine %12,0’1 (n=3) tibbi biyoloji, %8,0’1 (n=2) biyofizik,
yine %38,0’1 (n=2) histoloji ve embriyoloji ve son olarak %4,0’1 (n=1) immiinoloji

anabilim dalinda ¢aligmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 6. Akademik Personelin Gorev Yaptiklart Anabilim Dallar1 (Temel Bilimler)

n (%)
Temel Bilimler
Fizyoloji 5(20,0)
T1bbi Biyokimya 5(20,0)
T1bbi Mikrobiyoloji 4 (16,0)
Anatomi 3 (12,09
T1bbi Biyoloji 3 (12,0)
Biyofizik 2 (8,0)
Histoloji ve Embriyoloji 2 (8,0)
Immiinoloji 1 (4,0)
n: Birey sayisi; %: Yiizde

Akademik personelin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore emniyet kemeri takma

durumunun dagilimi Tablo 7’te sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilenlerden 40 yasin altinda olanlarin %27,6’s1 (n=51)
emniyet kemeri takmazken 40 yas ve tizerindekilerin %18,3’1 (n=42) takmiyordu.
Akademik personelin yas gruplarina gore emniyet kemeri takma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Kirk yasin altindaki akademik
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personel icinde emniyet kemeri takmayanlarin yiizdesi 40 yas iizerinde olanlardan

anlamli olarak yiiksekti (Tablo 7, Sekil 8).

Aragtirmaya dahil edilen kadin akademik personelin %13,6’s1 (n=23) emniyet
kemeri takmazken erkeklerin %28,6’s1 (n=70) takmiyordu. Akademik personelin
cinsiyetine gore emniyet kemeri takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0,05). Erkek akademik personel icinde emniyet kemeri

takmayanlarin yiizdesi kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 7, Sekil 8).

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen akademik personellerden aragtirma
gorevlisi doktorlarin %28,6°s1 (n=46), dogent doktorlarin %19,7’si (n=13), profesor
doktor olanlarmn %18,7’si (n=31), yardimc1 dogent doktorlarin %16,7’si (n=1) ve

uzman doktorlarin %13,3’{i (n=2) emniyet kemeri takmiyordu.

Calismamuzla ilgili olarak yapilan literatiir taramalar1 dikkate alinarak profesor
doktor ve dogent doktor olan akademik personeller birlestirilerek “yiliksek
akademik seviye”, digerleri ise “diisiik akademik seviye” olarak adlandirildi. (5)
Yiiksek akademik seviyedeki akademik personelin %19,0’1 (n=44) emniyet kemeri
takmazken diisiikk akademik seviyedeki akademik personelin %26,9°’u (n=49)
emniyet kemeri takmiyordu. Akademik personelin unvan ve unvan gruplarina gore
emniyet kemeri takma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Dahili tip bilimlerinde gorev yapan akademik personelin %21,2’si (n=48),
cerrahi bilimlerdekilerin %25,2’si (n=41) ve temel tip bilimlerindekilerin %16,0’1

(n=4) emniyet kemeri takmiyordu. Akademik personelin boliimlerine gore emniyet
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kemeri takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 7).

Kullanilan arag tipine gore bakilacak olursa; otomobil kullanan akademik
personelin %22,1°1 (n=83), arazi aract/SUV/Pick-Up kullananlarin %27,3’i (n=9)
ve miniVAN/VAN/panelVAN kullananlarin  %20,0’1 (n=1) emniyet kemeri
takmiyordu. Akademik personelin kullandig1 arag¢ tipine gore emniyet kemeri
takma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 7).
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Tablo 7. Bazi Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Emniyet Kemeri Takma Durumunun

Dagilimi
Emniyet kemeri Emniyet kemeri
Takiyor (n=321) Takmiyor (n=93) p
n (%) n (%)
Yas (y1il), ort=SD 42,10+£11,97 39,80+11,79 0,136
Yas Grubu
<40 yas 134 (72,4) 51(27,6)
>40 yas 187 (81,7) 42 (18,3) 0.023
Cinsiyet
Kadin 146 (86.,4) 23 (13,6)
Erkek 175 (71,4) 70 (28,6) =001
Unvan
Profesor Dr. 135 (81,3) 31(18,7)
Dogent Dr. 53 (80,3) 13 (19,7)
Yardimci Dogent Dr. 5(83,3) 1(16,7) 0,204
Uzman Dr. 13 (86,7) 2(13,3)
Aragtirma Gorevlisi Dr. 115 (71,4) 46 (28,6)
Unvan Grup
Yiiksek akademik seviye 188 (81,0) 44 (19,0) 0,054
Diisiik akademik seviye 133 (73,1) 49 (26,9)
Boliim
Dahili Bilimler 178 (78,8) 48 (21,2)
Cerrahi Bilimler 122 (74,8) 41 (25,2) 0,479
Temel Bilimler 21 (84,0) 4 (16,0)
Arag Tipi
Otomobil 293 (77.,9) 83 (22,1)
Arazi/SUV/Pick-Up 24 (72,7) 9(27,3) 0,783
MiniVAN/VAN/Panel VAN 4 (80,0) 1(20,0)

Ort: Ortalama; SD: Standart sapma; n: Birey sayisi; %: Satir Yiizdesi
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Unvan ve {invan gruplarinin kendi i¢inde cinsiyete gére emniyet kemeri
takma durumunun dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen kadin arastirma gorevlilerinin %11,1’1 emniyet
kemeri takmazken erkek arastirma gorevlilerinin %23,3’{i takmiyordu. Arastirma
gorevlilerinin cinsiyetine goére emniyet kemeri takma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamali fark saptandi (p=0,001). Erkek arastirma gorevlileri
icinde emniyet kemeri takmayanlarin yiizdesi kadin aragtirma gorevlilerinden
anlamli olarak yliksekti (Tablo 8).

Diger taraftan kadin profesor doktorlarin %11,1°1, kadin dogent doktorlarin
%18,2’s1 ve kadin yardime1 dogent doktor veya uzman doktorlarin %9,1°1 emniyet
kemeri takmazken bu oranlar erkeklerde sirasiyla %23,3, %20,5 ve %20,0’d1.
Profesor, dogent ve yardimei1 dogent veya uzman doktorlarin kendi i¢inde cinsiyete
gdre emniyet kemeri takma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Yiiksek ve diisiik akademik seviyeye gore bakilacak olursa; diisiik akademik
seviyedeki kadin akademik personelin %14,3’li emniyet kemeri takmazken diisiik
akademik seviyedeki erkek akademik personelin %37,8’i emniyet kemeri
takmiyordu. Diisiik akademik seviyedeki personelin cinsiyetine gore emniyet
kemeri takma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,001). Diisiik akademik seviyedeki erkek personel icinde emniyet kemeri
takmayanlarin yiizdesi kadinlardan anlamli olarak yiiksekti (Tablo 8).

Diger taraftan yiiksek akademik seviyedeki kadin akademik personelin

%12,9°u, erkek akademik personelin ise %22,4’{i emniyet kemeri takmiyordu.
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Yiiksek akademik personelin cinsiyetine gore emniyet kemeri takma

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

8).

Tablo 8. Unvan ve Unvan Gruplarmin Kendi Iginde Cinsiyete Gére Emniyet

Kemeri Takma Durumunun Dagilimi

Emniyet Kemeri

Emniyet Kemeri

Takiyor (n=321) Takmyor (n=93) p
n (%) n (%)
Unvan
Kadin 56 (88,9) 7(11,1)
Profesor Dr. 0,051
Erkek 79 (76,7) 24 (23,3)
Kadmn 18 (91,8) 4(18,2)
Dogent Dr. 1,000
Erkek 35(79,5) 9 (20,5)
Kadin 10 (90,9) 1(9,1)
Yrd. Dog. Dr./Uzman Dr. 0,586
Erkek 8 (80,0) 2 (20,0)
Kadmn 62 (84,9) 11 (15,1)
Aragtirma Gorevlisi Dr. 0,001
Erkek 53 (60,2) 35(39,8)
Unvan Grup
) ) Kadmn 74 (87,1) 11(12,9)
Yiiksek akademik seviye 0,075
Erkek 114 (77,6) 33 (22,4)
Kadin 72 (85,7) 12 (14,3)
Diigiik akademik seviye <0,001
Erkek 61(62,2) 37 (37,8)

n: Birey sayist; %: Satir Yiizdesi
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Anabilim dallarina gére emniyet kemeri takma durumu incelendiginde, dahili
anabilim dallarinda ¢aligsan akademik personelde i¢ hastaliklarinda %82,7, ¢ocuk
sagligr ve hastaliklarinda %85,4, radyolojide %75, acil tipta %78,9, ruh saghigi ve
hastaliklarinda 9%93,3, kardiyolojide %84,6, gogiis hastaliklar1 ve nérolojide %70,
deri ve ziihrevi hastaliklarinda %85,7, tibbi farmakolojide %66,7, radyasyon
onkolojisinde %40, fiziksel tip ve rehabilitasyonda %75, adli tipta %66,7,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyolojide %100, halk sagliginda %33,3,
niikleer tipta %66,7, tibbi genetikte %33,3, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve

hastaliklarinda %50 oraninda emniyet kemeri kullaniliyordu.

Cerrahi anabilim dallarinda ¢alisan akademik personelde ortopedi ve
travmatolojide %87,5, genel cerrahide %64,7, anesteziyoloji ve reanimasyonda
%75, kulak burun bogazda %60, tirolojide %53,3, kadin hastaliklar1 ve dogumda
%92,8, goz hastaliklarinda %72,7, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahide %36,3,
beyin ve sinir cerrahisinde %380, tibbi patolojide %100, gogiis cerrahisinde %71,4,
cocuk cerrahisinde %100, kalp ve damar cerrahisinde %60 oraninda emniyet

kemeri kullaniliyordu.

Temel bilimlerde ¢alisan akademik personelden biyokimyada calisanlar %80,
tibbi mikrobiyolojide calisanlar %25 oraninda emniyet kemeri kullaniyordu.
Anatomi, biyofizik, tibbi biyoloji, immiinoloji, fizyoloji, histoloji ve embriyolojide

gorev alan akademik personelin tamami emniyet kemeri kullaniyordu.
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5. TARTISMA

Ulkemizin énemli sorunlarindan biri ¢ok sayida insanin 6liim ve yaralanmasi
ile birlikte azimsanmayacak oOlgiide maddi kayiplara da neden olan trafik
kazalaridir. TUIK verilerine gore 2015 yilinda iilkemizde 1.313.359 trafik kazasi
gerceklesmistir ve bu kazalardan 183.011°1 oliimli veya yaralanmali trafik
kazasidir. Ozellikle geng ve iiretken ¢agdaki insanlar bu kazalarda daha yiiksek
oranda yer aldigindan, aslinda meydana gelen maddi ve manevi kayip

goriindiigiinden daha fazladir. (63, 64)

Koruyucu etkinligi kanitlanmis olan emniyet kemerinin kullanim oranlar ¢ok
degiskenlik gosterir. Kullanim1 zorunlu olmasina ragmen 2013 yili T.C. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore iilkemizde 18 yas iistiindeki bireylerin emniyet kemeri
kullanma siklig1 %7,6 ile %39,7 arasindadir. Bu verilere gére emniyet kemeri en

sik sehirlerarasi yolda binek aracin 6n koltugunda kullanilmaktadir. (65)

Emniyet kemeri kullamim sikligi incelendiginde genel olarak kadinlarda
emniyet kemeri kullanimiin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Bilgic ve ark. (26) kemer kullanimu ile ilgili Kiitahya’da bir ¢alisma yapmis ve arac
icinde bulunan erkeklerin %26’siin, bayanlarin ise %65’inin emniyet kemeri
taktig1 goriilmiistiir. Her iki cinsiyet agisindan da siiriicii olarak aracta bulunduklar
zamanki emniyet kemeri kullanim orani, yolcu olarak bulunduklari zamana gore
daha yiiksektir. Bizim ¢aligmamizda da benzer olarak bayan akademik personelin
emniyet kemeri kullanma orani erkeklerden daha fazlaydi. Bayan akademik

personelin emniyet kemeri kullanma siklig1 %86,4 iken, erkeklerde %71,4 olarak
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karsimiza ¢ikti. Cinsiyetler arasindaki bu fark birgok faktorden etkilenebilmesine
karsin genel olarak 6nceki calismalar incelendiginde, erkeklerin daha macera
diskiinii ve daha az kural tanir olmasindan, kadinlarin ise genel olarak riskli
davraniglardan uzak durmasi ve kurallara daha ¢ok uymasindan kaynaklaniyor

olabilecegi belirtilmektedir. (11)

Geng yas ve liretken ¢agda arag kullanim1 ve yolcu olarak aragla seyahat etme
ileri yaslara gore daha yiiksektir. Kisisel 6zellikler ve yasla ilgili ara¢ kullanirkenki
riskli davranmiglar da dikkate alindiginda trafik kazasi sonrasi geng yaslarda
yaralanma ve Oliim ileri yaslara gore daha fazladir. Emniyet kemeri ileri yaslarda
genglere oranla daha fazla kullanilmaktadir. Lerner ve ark.’nin (11) emniyet kemeri
kullanim ile ilgili travma merkezinde yaptigi retrospektif bir caligmada emniyet
kemeri kullanim oranlari; 25 yas altinda %45, 25- 60 yas arasinda %52, 60 yas
iizerinde ise %68 olarak bulunmus. Simsekoglu ve ark. (10) iilkemizde emniyet
kemeri kullanimiyla iligkili faktorleri inceledigi bir ¢alismada, ileri yaslardaki
kisilere bakildiginda genglere gore daha sik emniyet kemeri kullanildig1 ortaya
koyulmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde emniyet kemeri kullanimi 40
yas lizeri akademik personelde, 40 yas altinda olanlara gore daha fazlaydi. 40 yas
alt1 akademik personelin %72,4’ii emniyet kemeri kullanirken, 40 yas iizerinde
olanlarda bu oran %81,7 idi. Bu farkin sebebi yasla artan tecriibe ile risk algisinin
artmasina ve siiriiciilerin yaralanmalar 6nleyici 6nlemleri daha sik kullanmasina
bagl olabilir. Ayrica genglerin daha kural tamimaz olmasi da bu farkin

sebeplerinden olabilir.
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Calismanin ana amaci emniyet kemeri kullanimi ile egitim diizey arasindaki
iligkiyi ortaya koymakti. Egitimin trafik kurallarma uymada 6nemli bir katki
sagladigi uzun zamandir bilinmektedir. Kulanthayan ve ark. (66) yapmis olduklar
bir calisma ile yiiksek egitim diizeyi olanlarda emniyet kemeri kullanim sikligini
%77.2, diisiik egitim diizeyi olanlarda ise %58.3 olarak bulmuglardir. 2011 yilinda
Ankara’da Dede ve ark. (67) tarafindan bir hastanenin saglik ¢aligsanlar1 arasinda
yapilan bir c¢alismada, calismaya dahil edilen kisilerin %92.2°si {iniversite
mezunuydu. Bu ¢aligmada iiniversite mezunlarinin emniyet kemeri kullanim siklig1
%65,7 iken lise mezunlarinda ise %37,5’ti. Bizim ¢alismamizda da akademik
personelin  %77,5’inin emniyet kemeri kullandig1 ortaya koyulmustur.
Calismamizda profesér doktor ve dogent doktorlardan olusan yiiksek akademik
seviyeye sahip akademik personelin %19’u kemer kullanmiyor, diisiik akademik
seviyeye sahip grup olarak tanimlanan yardimci dogent, uzman ve asistan
hekimlerden olusan grubun %26,9’u  emniyet kemeri kullanmiyordu.
Caligmamizdaki bu sonuglara gore iki grubun emniyet kemeri kullanimi arasindaki
fark istatiksel olarak anlamsizdi. (p: 0,054) Fakat iilkemizdeki emniyet kemeri
kullanim sikligina gore her iki grupta da emniyet kemeri kullanim orani yiiksektir.
Egitim sayesinde emniyet kemeri yararlarina dair farkindalik artacagindan ve bu
farkindalik giinliik kullamima yansitilacagindan, egitim diizeyi yliksek olan
akademik personelin toplum geneline gore emniyet kemeri kullanim oran1 yiiksek

cikmis olabilir.

Kisilerin ¢alistiklar1 boliimler ve karsilastiklar1 hasta gruplart emniyet kemeri

takma oranlarini etkileyebilir. Demircan ve ark. (5) tarafindan 2009 yilinda aym
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iiniversite hastanesi Ogretim {iyeleri arasindaki emniyet kemeri kullanim
ahiskanligini degerlendiren daha kiiciik capli bir calisma yapilmistir. Ogretim
iiyelerinin gorev yaptigi branglar; dahili bilimler, cerrahi bilimler ve temel bilimler
olarak siniflandirildiginda emniyet kemeri kullanmayan akademik personelin en sik
cerrahi bilimlerde ¢aligan 6gretim lyeleri oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore akademik personellerden temel bilimlerde gorev alanlarin %5°1,
dahili bilimlerde gorev alanlarin %9,8’i ve cerrahi bilimlerde gorev alanlarin
%20’si emniyet kemeri kullanmiyordu. Bizim ¢aligmamizda ise akademik
personellerden temel bilimlerde gorev alanlarin %16°s1, dahili bilimlerdekilerin
%21,2’si  ve cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin  9%25,2’si emniyet kemeri
kullanmiyordu. Trafik kazasi sonrasi hastaneye bagvuran travma hastalar ile daha
cok karsilasan grubun cerrahi bilimler personeli olmasina ragmen, bu grupta
emniyet kemeri kullamim yiizdesinin digerlerine gore daha diisiik olmasi dikkat
¢ekicidir. Cerrahi bilimlerdeki bu beklenmeyen oranin sebebi de Kkisisel
faktorlerden kaynaklantyor olabilir. Yas, cinsiyet, obezite, ara¢ kullanilan mesafe
uzaklig1 vb. durumlar bu duruma yol agmis olabilir. Nadiren de olsa emniyet kemeri
kullanimina bagli olusan emniyet kemeri sendromu vakasinin taraflarinca daha
Oonce goriilmesi, emniyet kemeri kullanimi hakkinda bu kisilerde olumsuz
diisiinceler meydana getirmis ve emniyet kemeri kullaniminin azalmasina neden
olmus olabilir. Aym1 hastanede yapilan bu iki caligma sonuclarina gore bizim
caligmamizda emniyet kemeri kullanma orami1 daha diisiiktiir. Bizim ¢alismamiz
aynt c¢alismanin arastirma gorevlisi doktorlar1 da iceren daha genis kapsamli

sekliydi. Dolayis1 ile emniyet kemeri takmayan akademisyen oranindaki artigin
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temel nedeni ¢aligmaya arastirma gorevlilerinin katilmasi olabilir. Ayrica 6nceki
yapilan ¢alisma ile bizim ¢caligmamiz arasinda 7 yillik bir zaman farki oldugundan,
gecen bu siirede araglarda kullanilan teknolojinin gelismesi, azami hiz sinir1 gibi
trafik kurallarinin degigmesi, kisilerin emniyet kemeri kullanma tercihini etkilemis

olabilir.

Teknolojinin gelismesiyle her gecen giin degisik marka ve modellerde ¢ok
cesitli araclar tiretilmektedir. Bu yeni {iretilen araclar da daha yeni aktif ve pasif
giivenlik dnlemleri donatilmaktadir. Ulkemizde araclardaki arka koltuklar dahil
tim koltuklarda emniyet kemeri bulundurulmasi ve kullanilmasi 1992 yilindan
itibaren zorunlu hale getirilmistir. Routley ve ark. (68) tarafindan 2007 yilinda
Cin’in iki eyaletini kapsayan bir calisma yapilmis. Bu calismada araglar taksi,
otomobil, pick-up ve van olarak siniflandirilmis. Elde edilen verilere gére 6n
koltukta seyahat edenlerden taksidekilerin %1,6’smin, pick-uptakilerin %2,9’unun,
van tipi araglardakilerin %8,2’sinin ve otomobildekilerin %11,4’{inlin emniyet
kemeri kullandigr rapor edilmistir. Molnar ve ark. (69) tarafindan ABD
eyaletlerinde emniyet kemeri kullanimina dair yapilan bir ¢aligmada, arag tipleri ile
emniyet kemeri kullanimi arasindaki iligski incelenmis. Bu ¢aligmada araglar,
otomobil ve pick-up olarak siniflanmistir. Otomobil kullananlarda emniyet kemeri
kullanimi %69,1, pick-up smifi ara¢ kullananlarda ise %60,3 olarak bulunmus. Biz
caligmamizda araglar1 otomobil, arazi araci /suv / pick-up ve miniVAN / VAN
/panelVAN olarak ii¢ grup altinda topladik. Otomobil kullanicilariin %77,9u,
arazi-araci/suv/pick-up kullanicilarinin %72,7 ‘si ve miniVAN / VAN / panel VAN

kullanicilarin %80°1 emniyet kemeri kullaniyordu. Arag tipi ile emniyet kemeri
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kullanim siklig1 arasinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu. Bizim ¢aligmamizda
her ii¢ grup ara¢ kullanicisinin da emniyet kemeri kullamim oranlar1 diger
caligmalara gore yiiksektir. Bunun sebebi diger calismalar halktan her grup insan
kapsarken, bizim ¢alismamiz yiiksek egitim diizeyi olan akademik personelleri
kapsamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢aligma grubumuzdaki yiiksek
egitim diizeyi, emniyet kemeri kullanimindaki bu farka neden olmus olabilir.
Ayrica bu li¢ ¢calisma da farkli toplumlarda yapildigindan, emniyet kemeri kullanim
yiizdelerini; toplumsal farkliliklar, mensubu oldugu toplumda gecerli zorunlu ve

cezai kurallar da etkilemis olabilir.

5.1. Kisithhiklar

Bu calismanin en oOnemli kisithiligi tek merkezli bir ¢alisma olmasidir.
Sonuglarin iilkemizdeki tiim akademisyenlere genellenmesi yanlis olacaktir.
Ulkemizde farkli sehirlerdeki, farkl iiniversitelerde ¢alismanin tekrarlanmas ile bu

konuda daha dogru sonuglar elde edilecektir.

Calismamizda akademik personelin emniyet kemeri kullanma aliskanlig
incelenmis olup, her akademik personelin belirlenen iki otoparka ilk girisi
esnasindaki emniyet kemeri kullanimi kayit altina alinmistir. Biitiin personeller
emniyet kemeri kullanim1 agisindan sadece bir defa degerlendirildiginden kayit
altina aliman bu durum kisinin ger¢cek emniyet kemeri kullanim aligkanligini
yansitmiyor olabilir. Caligmaya alman kigilerin farklt giinlerde tekrar

degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasi, bu konuda daha dogru bilgi verebilir.
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Egitim diizeyi ile emniyet kemeri kullanma aliskanlig1 arasinda iliski olup
olmadigini ortaya koyma amagli yapilan bu ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen tiim
personel cesitli akademik diizeye sahip olan doktorlardi. Trafik kazasi sonrasi
yaralanan hastalarin tan1 ve tedavi asamasinda gorev alan bu akademisyenler,
kargilastiklari bu durumdan etkilenip emniyet kemeri kullaniyor olabilir. Bu yiizden
yiiksek egitim diizeyine sahip farkli meslek gruplarinda emniyet kemeri kullanimi
daha az olabilir. Egitim diizeyi ile emniyet kemeri kullanimimin iliskili olup
olmadigint ortaya koymak i¢in yiiksek egitim diizeyine sahip farkli meslek

gruplariin degerlendirildigi baska ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Emniyet kemeri kullanimi sehir i¢i veya sehirleraras1 yolda bulunma, giiniin
degisik saatlerinde ara¢ kullanma, ara¢ igcinde bagka yolcu bulunmasi, kotii hava
kosullar1 gibi durumlardan etkilenir. Bizim ¢alismamizda bu durumlar gbz 6niine
almmamistir. Bu konuda akademik personelin degisik kosullarda emniyet kemeri

kullaniminin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizin énemli bir kisitlilig1 da sadece belirlenen iki otoparka belirlenen
saatlerde giris yapan akademik personelin degerlendirilmis olmasidir. Acil servis
gibi vardiya usulii calisilan boliimlerde gorevli kisiler ¢alisma diginda kalmis
olabilir. Ayrica park i¢in bu iki otoparki da kullanmayan akademisyenlerin

caligmada degerlendirilmemesi biasa neden olmus olabilir.

Yeni iiretilen araglarda sesli uyaranlarla emniyet kemeri kullanimina stirticii
tesvik edilerek, emniyet kemeri kullanim1 artirilmaya ¢alisilmaktadir. Akademik

personelin  ekonomik diizeyi toplum ortalamasina gore daha yiiksek
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olabileceginden kullandiklar1 araglarin bu donanima sahip daha yeni model olan
araclar olma ihtimali yliksektir. Bu nedenle akademik personelin emniyet kemeri
kullanma siklig1 topluma gore daha yiiksek oranda bulunmus olacagindan, emniyet
kemeri kullanimina dair bu oran bizi yaniltabilir. Farkli ara¢ marka ve modellerinin

kullanimi1 bu ¢alisma sonu¢larmi etkilemis olabilir.
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6. SONUC

Trafik kazalari, mortalite ve morbidite agisindan oldukg¢a ciddi sonuglara yol
acgan sosyal sorunlardandir. Emniyet kemeri ise bu sorunun éniine gegmede etkili
bir giivenlik Onlemidir. Caligmamizda bir {iniversite hastanesi akademik
personelinin emniyet kemeri kullanma aligkanlhigini inceledik. Egitim diizeyi
yiiksek bir topluluk olan tip fakiiltesi akademik personelinde emniyet kemeri

kullanim orani1 %77,5°tir.

Calismamizin sonuglarma goére bayan akademik personelin emniyet kemeri
kullanma sikhigi erkeklerden daha fazladir. Boylece bu c¢alismayla bayanlarin

emniyet kemeri kullanma sikliginin erkeklerden daha fazla oldugu gosterilmis oldu.

Calisgmamizda 40 yas alt1 akademik personelin, 40 yas iizerindeki akademik
personele gére emniyet kemeri kullanmama yiizdesi daha yiiksekti. Bu sonugla da
genclerin emniyet kemeri kullanma aligkanliginin daha diisik oldugu ortaya

koyulmustur.

Akademik personelin emniyet kemeri kullanma durumu, tinvanlarina, ¢aligtig
bolime ve kullandiklan arag¢ tipine gore de incelenmis olup bu kriterler baz
alindiginda; emniyet kemeri kullanma siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gorilmistiir.

Bu ¢alisma sonuglarinin, belirtilen kisitliliklarin giderilebilecegi ¢ok merkezli

caligmalar ile validifiye edilmesi gereklidir.
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8. OZET

Trafik kazalar1 maddi ve manevi agidan ciddi kayiplara neden olan olaylardir.
Emniyet kemeri koruyuculugu yiiksek, tilkemizde kullanimi zorunlu bir giivenlik
onlemidir. Bu ¢alismadaki amacimiz bir tip fakiiltesindeki akademik personelin
emniyet kemeri kullanma aliskanligimi inceleyerek, egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerde emniyet kemeri kullaniminin toplum geneline gore daha yiiksek olup

olmadigin1 ortaya koymaktir.

Calisma gozlemsel olarak yapilmis olup, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ¢ok kath otoparki ve 6gretim iiyeleri otoparkina ¢alismanin yapildigi bes
is glini boyunca mesai saatleri i¢cinde aragla giris yapan akademik personel
calismaya alinmistir. Akademik personelin emniyet kemeri kullanma durumu, yasi,

cinsiyeti, linvani, ¢alistig1 anabilim dali ve kullandig1 arag tipi incelenmistir.

Arastirma verilerine gore; akademik personelin emniyet kemeri kullanma
sikligr %77,5 olarak bulundu ve bu oran toplum geneline gore daha yiiksekti.
Emniyet kemeri kullanim siklig1 agisindan cinsiyet ve yas kriterleri baz alindiginda
anlamli fark saptandi. Erkeklerde ve 40 yas alt1 akademik personelde emniyet
kemeri kullanma aliskanligi daha azdi. Calismaya alinan akademik personelin
iinvani, ¢alistig1 boliim ve anabilim dali ve de kullandigi arag tipi ile emniyet kemeri

kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Bir merkezde gozlemsel olarak yapilan bu calismayla egitim diizeyi yiiksek
olan tek bir meslek grubunun emniyet kemeri kullanma siklig1 ortaya koyulmustur.

Caligmaya alinan her akademik personel i¢in kemer kullanimi sadece bir kez
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degerlendirilmis olup bu kisinin emniyet kemeri kullanma aligkanlig1 olarak kabul
edilmistir. Yiksek egitim diizeyine sahip baska meslek gruplar ile bagka
merkezlerde, kisilerin emniyet kemeri kullanma durumunu daha fazla defa
degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi, egitim diizeyi ile emniyet kemeri

kullanimi arasindaki iliskiyi daha dogru ortaya koyacaktir.
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9. SUMMARY

Traffic accidents are events that cause serious losses materially and spiritually.
Seatbelt is a high protection security measure and usage is an obligation in our
country as in most countries. The aim of our study is to examine the seatbelt use of
a medical faculty academic staff and put forward the usage difference between the

highly educated people and society.

The study is designed as observational and academic staff arriving Gazi
University Medical Faculty Hospital multistory car park within the working hours
during five days of the study were included. Seatbelt usage, age, gender, title,

department, and vehicle type of the academic staff were examined.

According to the survey data; frequency of seatbelt use of academic staff was
found to be %77,5 and this ratio was higher than that of society. Some significant
difference in usage were found when age and gender was taken as criteria. The
seatbelt usage in male and under 40 years old academic staff was less. There was
statistically no difference in seatbelt usage in terms of title, department, and vehicle

type of the academic staff.

Conducted in a single center, this observational study reveals the frequency of
seatbelt usage in a single highly educated professional group. Each academic staff’s
seatbelt use was evaluated once and regarded as the seatbelt habit for this person.
Studies, more evaluating the seatbelt usage carried out in other highly educated
professional groups in other centers, should reveal the relationship between

educational level and seatbelt use more accurately.
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10. EKLER

10.1.
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10.2.

BiR TIP FAKULTESINDE AKADEMIiK PERSONELIN EMNIYET KEMERi
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