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Glinilmiizde trafik kazalari biylk oranlarda can ve
mal kaybina neden oldugu gibi, bir gok kiginin de sakat

kalmasina yol agmaktadir.

Trafik kazalari, saflik problemleri yaninda, eko-

nomik ve sosyal kayiplara da neden olmaktadair.

Yapilan bu aragtirmada, Saglik Bakanligi Dr. Muhit-
tin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesine gelen
hastalar igerisinde trafik kazalarinain saiklidi, kaza
veri, zamani ve kazaya ugrayan kigileri tanimlayici bil-
giler yahlnda, yaralanma nedeni ilE'doﬁan saglik ve eko-

nomik kayiplarin belirlenmesi amag edinilmisgtir.

falismalaraim sirasinda bana yol gdsteren, degerli
grislerini ve yardimlarini esirgemeyen danisman hocam
Sayin Prof. Dr. Mehmet Ali BUMIN'e ve Sayin Prof.Dr.
Ridvan EGE'ye, ayrica hastane personeline tesekkir

ederim.

Neslihan GURBUZ
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GIRIS VE AMAG

"Kazalar sayisal goklufu yaninda ne zaman, nasil,
nerede ve kime veya kimlere olacagi bilinmedifinden ve
hig beklenmediginden bir gok kiginin yaralanmasi, sakat

kalmasi ve 8limiine neden olur" (1).

Glnlik yagsantimizda dnemli bir yer tutan kazalarin,

gesitlerine g#re dinyadaki sonuglarina baktigimizda;

"Diinyada baglica &lim nedeni olarak sayilan gocuk
gliiml, kaza, kalp hastaliklari ve kanser iginde kazala-
rin yeri, cokluk sirasina gdre gocuklarda ikinci, yetig-
kinlerde Ulkelere gdre dedisik olmakla beraber, lglincd
ve drdlncidlir. Gene toplumlara ve yag gruplarina gdre
defigmekle beraber, hepsinde gokluk sirasina gdre yak-
lasik % 30 trafik kazalari, % 20 ev igi ve glinltk vya-
santiya ait kazalar, % 15'i is kazalari, % 10'u tarim-
sal kazalar olmak {izere yangin, spor kazalari, atesgli

silahla yaralanma ve difer kazalar sayilabilir" (2).

Ulkemizde ise kazalardan &dlenlerin sayisi 50.000'in
izerinde, vyaralananlar ise 100.000'i afir olmak {Uzere
400.000 kadardir. En 8nemli kazalar trafik kazalarai, is
kazalari, ev kazalérl, diigsme, yangin, ategsli silahlarla

yaralanmalarla olmaktadir (3).

Trafik kazalarindan senede 80.000-90.000 kigi va-

ralanmakta, kaza yerinde 7.000-7.500, hastaneye yatirai-




lanlardan 2.000-2.500'0 &lmektedir. Bir  bagka deyimle

her saatte 1 kisi tlmekte, 10 kigi yaralanmaktadar.

Ulkemizde 1989 sonunda 5.519.101 kadar siiriicd,
3.655.090 kadar arag oldugu halde, uygar Ullkelere gdre
bizdeki kaza ve &liim, olmasi: beklenilenden en az 5-6

kat fazladir (3).

Is kazalarinda da #n siralarda bulunuyoruz. 3.271.013
kadar sigortali kigi oldugu halde, yilda 150.000-160.000
kisi is kazalarindan yaralanmakta, 1.200-1.400 kisi &l-
mekte ve 2.500-2.800 kisi de sakat kalmaktadir. Ingil-
tere'de bizdekinin 10 kati kadar sigortali isg¢i oldugdu

halde, 8lUm ve yaralanma bizdeki kadar degfildir (3).

Gorildugd gibi kaza oranlari oldukga vyiksektir.
Elbetteki kazalar ve kazalara baflai- yaralanmalar editim,
teknik kosullarin diizeltilmesi ve yasal dlizenleme ve

denetimlerle azaltilabilir (3). 1

Bu arastirmanin amaci; Saflik Bakanlidai Dr. Muhit-
tin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesine gelen

hastalar igerisinde;

- Trafik kazalarinin siklidini belirlemek,
- Kaza yeri, zamani ve ufrayan kisileri tanimlayi-
cl1 bilgiler ve yaralanma nedeni ile dodan saflik ve eko-

nomik kayiplari belirlemektir.



I. TURKIYE'DE KAZALARIN GORINIMU

1.

"Kazalar (N) harfi ile baslayan, 5 kelimeyle Hzet-

lenebilir.

kisiyi, Ne derece zarara uratacagi bilinmeyen olaylar-

dir" (2).

Bu olaylar iki grupta toplanabilir:

A. Kitlesel Kaza ve Yaralanmalar

a.
b.
c.

d.

e.

B. Bireysel Kazalar

Birinci siiLiM
GENEL BILGILER

Kaza Tanimi ve Gegitleri

Nerede, Ne zaman, Nasil olacagi, Ne kadar

Deprem

Su baskini

Yangin

Bina ve toprak gdkmeleri, kaymalar

Ugak ve tren kazalara

Trafik kazalara

Is Kazalar:

Ev kazalara

aa. Dlgme

bb. Kazayla zehirlenme

cc. Yangainlar

Ategsli silahla yaralanma-adam dldlrmeye te-

sebbiis



e. Tarimsal kazalar

f. Spor kazalar:i

g. Intihar ve kendisini yaralama

h. Difjer yaralanmalar ve kazalardir (&4).

Lo

) | oz
Ulkemizde en d&nemli trafik kazalari, 1is kazalar:i,

ev kazalari, disgme, yangin, atesli silahlarla yaralan-

malarla olmaktadir.

Bir de daha gok vyaralanmalara neden o©lan deprem,
volkan lavlarl; su baskini, firtinma, kuraklik, gdglk ve
savag gibi kitlesel felaketler, ylizlerce kisinin yaga-

mini sonlamakta veya yaralanarak sakat kaimaktadlr (3).
2. Tiirkiye'de Son 8 Yilda Kazalar

1988 vyilainda Saglik Bakanligfa istatistiklerine
gore iUlkemizdeki tim hastanelere 2.813.529 kisi vyatiri-
larak tedavi g@rmis ve bunlardan 60.363'40 dlmisgtir (5).
Yatirilarak tedavi g#irenlerin % 7'si (203.899'u), dlen-

lerin % 10'u (6.021'i) kazalardandair.

Ayni yil kaza nedeni ile hastaneye yatan 203.8989
kisiden 55.862'si (% 27.3'i1) ile kaza nedeni ile d&len
6.021 kisiden 2.894'iinde (% 4B8'inde) temel neden trafik
kazasidir. Kaza nedeni ile hastaneye yatan 203.899 ki-
giden B85.262'si (% 42) ile kaza nedeni ile dlen 6.021
kisiden 1.B874'4G (% 31) ev kazasi (zehirlenme, digme,

yangin) sonucudur.




1988 Yilinda Kaza Sonucu Hastaneye Yatirilanlar

Hastaneye Yatirilan Hastanede Olen

Trafik Kazasi 55.682 2.894
Zehirlenme ' 26.955 383
Diigme | 49.717 1.108
Yangin kazasi 8.590 383
Kaza Sonucu Suda Bogdulma 931 25
Atesli Silahla Yaralanma L.236 160
Sina'i Kazalan 8.924 146
SUpheli Hayvan Isariklara 5.868 65
Blitin Digjer Kazalar 2L . 449 485
Kendisini Oldirme ve Yaralama 3.101 85
Adam Oldiirmeye Tesgebbiis 7.630 140
Nedeni Bilinmeyen Yaralanma 7.816 147
TOPLAM 203.899 6.021

Gorlldigd gibi kaza sonucu hastanede olan dlumler
iginde trafik kazalari % 4B ile en ©8n sirada gelmekte,
bunu % 31 ile ev kazalari izlemektedir. Kaza sonucu has-
taneye vyatanlar iginde ev kazalari % 42 ile birinci
siray:r alarken, trafik kazalari % 27.3 ile ikinci sa1-

rayl almistar.

Son B8 vyi1llik Saglik Bakanlifai istatistikleri in-

celendiginde, agsagidaki dadilaim ortaya gikmaktadair.




Tim Hasta- - Kaza Ne- Trafik Kaza-

nelere Ya- deniyle s1 nedeni

tan Hasta . Hastane. . ile Yatan- .
Yillar | Sayisi Olen Yatanlar| Olen | lar Olen
1980 1.736.673 | 4LB.762 | 166.152 6.540 L6.185 2.376
1988 2.913.529 60.363 | 203.899 6.021 55.682 2.894
Artis %67 | %23 % 23 -%8.6 % 21 % 21

Ulkemizde son B yilda tiim hastanelere yatan kisi
sayi1si % 67 artarken, &lim de % 23 artmigtir. Kaza nede-
ni ile hastaneye yatan kigi sayisi % 23 artarken, kaza

nedeni ile &lenlerde % B.6'lik bir azalma olmustur.

Bu da bize kazalar ve kazalara bafli yaralanmalar
ve dlimlerin editim, teknik kosullarin diizeltilmesi ve
yasal diizenleme ve etkili denetimlerle azaltilabilece-

gini gtstermektedir.

San B8 yi1l iginde trafik kazasi nedeni ile hastane-
ye yatan kisi sayisi % 21 artarken, trafik kazasi so-

nucu #liimler de % 21 artmistir.

i§ kazalarinda ise; 1990 yili verilerine gdre Ulke-
mizde 3.446.499 sigortali kisi oldugu halde 157.059
kisi 1igs kazasindan vyaralanmis, 1.565 kigi &lmis ve
3.224 kigi sakat kélm1§t1r. Is kazalari nedeni ile bir
yilda 2.642.615 ig glind kaybolmustur. VYine (lkemizde
bir galigma glnlinde 436 yaralanma, &4 @lim olmakta ve O

kigi sakat kalmaktadair.




Son 10 senede nifus, sigortali igsgi sayisi, ©Blum
slirekli is g8remezlik ve kaybedilen is glinline iliskin
dafilim agafida verilmektedir.

' . . SUrekli [Kaybedilen
Yillar Nifus Sigorta.Sa.| Kaza 01tim Is Goremez|Ils Glni
1980 |44.736.957| 2.028.422 |160.128 | 1.320 2.577 2.404.002
1890 |56.473.035| 3.446.499 [157.059 | 1.565 3.224 2.642.615
Artig % 26.2 % 70 -% 2 % 19 % 25 % 10

Niifus % 26.2 kadar artmis, sigortali sayisi % 70
artmis, kaza sayisinda % 2'lik azalma olmustur. @014

sayisinda ise % 19'luk artis olmusg,

lik % 25 artig gdstermis,

luk artis gdstermistir (6).

rildigindas,

is kazalarai,

kaza

azalma gdrilmektedir.

olurken,

sayisinda

on

yil

fncesine

gére

stirekli is gdremez-

kaybedilen is glinii ise % 10!

sigortal:y: isgi sayisi ile kargilagti-

bir

On yi1l #Hncesine g8re kaza sayisinda % 2'lik azalma

sirekli is gdremezlik,

ninda artig gistermigtir.

yani sakatlik % 25 ora-

"Tlrkiye'nin ILO kayitlarainda vyer alan verilere
g8re 1is kazalarinain 3 ana nedenini efditimsizlik eski
teknoloji ve denetim yetersizligi oldugu belirlenmis-
tic" (7).




3. Tiurkiye'de Son 10 Yilda Trafik Kazalara

Tirkiye'de vyaklasik 57 milyon niifus, & milyaon

arag, 6 milyon kadar siiriicti, 60.000 km. karayolu vardar.

1990 Yilinda Trafik Kazalarini Etkileyen Faktérler
Nifus 56.473.035
Stirlict 6.235.196
Motorlu Tasit 4.091.888

Yol 60.000 (8)

1990 vyilainda 115.295 +trafik kazasi olmus, 6.286
kisi dlmis, B87.693 kigi yaralanmistir. Glnde ortalama
315 trafik kazasi olmusg, 240 kisi yaralanmis ve 17 kisi
glmigtir.

1990 Yilanda Trafik Kazalar:

1 gln 1 Saat Niifusa Gtre Oran:
Trafik Kazasi 315 13 489
Yaralanma 240 10 643
01tim 17 0.71  8.983

Yaklasik her saatte 13 kaza olmakta, 10 kigi yara-
lanmakta, kaza yerindeki 6.286 @lime, héstaneye goti-
rlillirken ve hastanede tlen 2.300-2.500 kisi eklenirse,
her saatte 1 kigi ©lmektedir. Bunu genel nilfusa b@ldi-
glmlizde yilda 489 kisiden biri trafik kaZESl gegirmek-
te, 643 kisiden biri vyaralanmakta, 8.983 kisiden biri

8lmektedir (9).




' Son on yillik istatistiklere baklldiglnda, Turki-
ye'de niifus 1980'de 44.736.957 iken, 1990'da 56.473.035'e
yiikselmistir. Niifusta % 26'2'1ik artis olmasina ragmen
motorlu tasit sayisinda % 142.9 (1.684.019-4.019.888'e),
sirici sayisinda % 138'l1ik (2.619.554-6.235.196'ya)

artigs, yol uzunludu hemen hemen ayni kalmistir.

Trafik Motorlu

Yillar) yozasy |Varalanma| Gium Niifus | Tasit Strdcl Yol (km)

1980 35.104 | 24.608 4.199 |44.736.957|1.684.019 |2.619.554| 60.059

1980 ([115.295 | B7.693 6.286 |56.473.035|4.019.888 | 6.235.156] 60.000

Artig | % 228.4 | % 256.3 | % 49.7] % 26.2 % 142.9 % 138 -

Niifus artisina gdre motorlu tasit artigsi 5.5 kat,
siirticli sayisi 5.2 kat fazladir. Trafik kazalarini etki-
leyen niifus, yol u;unluﬁu, motorlu‘taglt ve slirlici sa-
yisindaki bu artiglara kargin, 1980-1990 yillari arasin-
daki karsilagstirmada Trafik Kazalari % 228.4, yaralanma

% 256.3, 8lUm % 49.7 daha fazla olmustur (9).

Uluslararasi birim olan 100 milyon tasit x kilomet-

reye dilisen kaza, yarala ve 8§ld sayilarai dijer Ulkelerle

kargilastirildifinda; Ingiltere, Fransa, Almanya gibi ge-
lismis Ulkelerde 100 milyon Tasit x kilometre bagina du-
sen 8ld sayisi 2-3 (10) iken, Tirkiye'de ise 1990 yilin- |
da 100 milyon Tasit x kilometre bagina diisen #8lU sayisi

yvani katedilen (alinan) ayni uzunluktaki yola gidre bizde
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glim 23'diir. Difer Ulkelerden 10 kat daha fazla oldugu

gbriilmektedir.

Turkiye'de son on’ yilda 100 milyon- Tasit x kilometreye dlisen

kaza, yarali ve 8lU sayilari agagida verilmektedir.

Yil Kaza Yaral: giu
1980 234 181 26
1981 240 170 2L
1982 274 213 27
1983 321 258 32
1984 334 260 35
1985 356 279 31
1986 L4 339 35
1987 479 ’ 349 33
1988 LL8g 330 28
1589 Lo2 302 24
1980 926 324 23

1983 yilindan dnce Karayollari Trafik Kenunu dii-
zenlenmedigi, vyayin ve dokﬁmantasyon merkezi olmadiga
igin, 81U sayilari net, fakat varali sayilari az gdrin-
mekte idi. Bu nedenle kargilastairma 81lU sayilarina gdre

yapilmigtar.
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1985'ten sonra trafik kazalari ve yaralanmadaki artis

1980 1985 1989 1990
Trafik Kazalari 35.10& 92.625 103.758 115.295
Yaralanma 2L . 608 71 .264 B0.013 87.693

1983'de Karayollari Trafik Kanununun vyeniden di-
zehlenmesi, polis kontrold ve trafik cezalarinin arti-
riligi: ve Gzellikle tiim kazalarin bilgisayarlai dokiiman-
tasyon merkezine rapor edilmesil sonucu trafik sugu ig-
leyenlere verilen fena puan toplami nedeni 1ile sirich
belgelerinin gecgici veya temelli olarak iptali ve tra-

fik cezalarinin caydirici olarak artirilmasi gdsterile-

bilir (9).
Toplam Ceza Toplam  Mahkemelik  Iptal Edi.
Suriict Verilen Ceza Ciddi Ehliyet
Sayisi Slir.Say1. ABD $ . Suc Cezasi Sayisi

1980 2.629.554 L.B36.363 15.479.750 84 . 447
1985  3.474.673 6.236.717 17.610.723  311.479
1989  5.519.101 4.716.502 39.904.500 60.584 125.802

1990 6.116.126 4.881.610 59.575.000 51.241 204.000

L. Trafik Kazalarini Etkileyen Faktérler

Trafik kazalarinin baglica iUg nedeni vardair:
- Siirdcld
- Arag

- Gevre (yaya ve yollar) (&4)

1989'daki 103.758 trafik kazasinin % B81'inde sirid-
cli, % 15'inde yaya, % 0.5'inde ise yolcu suglu bulun-

mustur.
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Kaza _Olum_ Yaraly Varalam
1970-89(%) Ortalama 1970-89(%) Ortalama 1979-89(%) Ortalama 1;898 a

Sturiic % 66-80 % 75 % 65-75 % 70 % 60-65 % 62 % 81
Yaya -~ % 16-22 % 19 % 9-25 % 22 % 20-25 % 22 %15
Yolcu % 0.6-1.1 % 0.8 %1.8-1.5 %1.5 %0.5-0.9 % 0.7 % 0.5
Arag % L.2-6.1 % 5.1 % 10-13 % 12 % 11-13 % 1.5 % 23
Yol % 0.6-2.5 % 1.5 % 0.6-1 % 0.8 % 0.6-1.8 % 1.2 % 1

Son 20 yil ortalamasina gdre sirdlcliler; tim kaza-
larda ortalama % 75, yaralanmalarda % 62 ve Gllmlerde

% 70 suclu gériilmiislerdir.

Yayalar ise son 20 vyi1llik ortalamada kazalarda

% 19, yaralanmalarda ve &limde % 22 sorumlu bulunmugtur.

Yolcularin kazalardaki pay: “% 0.8, vyaralanmada
"% 0.7ve ©liumde % 1.5; araglarda sug payi % 5.1 (kaza),
% 1.5 (yaralanma), % 12 8lim; vyollarin kazalarda sug

payi % 1.5, yaralanmada % 1.2, tliimde ise % 0.B'dir (9)
A. Siirticiler

Strdclilerin dlkemizdeki kazalardaki payi % 80 ka-
dardir. 1980'de 2.619.554 siirtici wvarken, 1990'da bu
sayr 6.235.196'ya ulasmistir (2.7 kat artmisgtir). Silri-
cl kusurlari en gok asirir hiz (% 16), arkadan garpma
(% 13), ilk gegig hakkini vermemek (% 9), hatali solla-

ma (% 6) ve gerit ihlali (% 6) sayilabilir.

a
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Bu istatistiki oranlar arasinda en blylk kusur,
kigilik kusurudur. Kisinin bencillik (ego) duygu ve dav-
ranisi, asirr sirat, kendisini gdsterme, ataklik ve
gtsteris zaafi, kendi kafasina g&re kural vyaratma ve
uygulama kabadayiligi, kaza yapmayi ve baskasinin hak-
larini umursamazlik aliskanlidgi gibi ruhsal yapi ve dav-
rén1§ kusurlari ve ruhsal doyumsuzluktur. Difer neden
ise uykusuzluk, vyorgunluk, asiri alkol, sicak-soguk,
grldltl, karanlik, agsiri 1gik gibi fizyolojik etkenler-
dir. BlUtlUn bunlar ancak editimle dlzelebilir, denetimle

kontrol altinda bulundurulabilir (11).
B. Motorlu Araglar

Araca ait kusur pay:r % 2 kadardir. 1980 yilinda
1.684.019 arag var iken, 1990 'yilinda arag sayisl
4L.091.888'e gikarak 2.5 katlik bir artis gdstermistir.
Bunlarda da en ©@n sirayi fren patlamasi (% 33), lastik
patlamasi (% 30), -isik kusuru (% 6), rot gikmasi (% 5)
almaktadir. Emniyet kemeri kullanilan gruplarda &gliim ve
yaralanmanin % 40 oraninda azaldifi gdriildiglinden,
uygar, Ulkeler 8nde ve arkada oturanlarda sehir igi tra-
figinde de emniyet kemeri kullanma. zorunlulufu koymus-
tur. Bizde ise yalniz sgehirlerarasi yolda emniyet ke-
meri kullanma zorunlulugu var iken, 15 AJustos 1991 ta-
rihinden itibaren gehir iginde de emniyet kemeri kul-
lanma zorunlulugu getirilmis, fakat daha sonra 15 Ocak

1992'den sonraya ertelenmistir. Kazalarain c¢ofunludu,
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% B80'i yaralanmali kazalarin % 76'si 8lUmld kazalaran

% 54'U gehir iginde olmaktadir (11).
C. Gevre (Yollar ve Yayalar)

Cevre kusurlari; % 1 kadari vyola, % 14 kadari vya-
yélara ve % 0.5 kadari da arag igindeki yolculara ait-

tir.

Yol kusurlari gokluk sirasina gdre igaretleme ek-
sikligi (% 20), kasis (% 6), yapim hatasi (% 4) olarak
g8sterilmis ve % 65'i tanimlanmadan difer kusurlar ola-

rak gdsterilmistir.

Bu da bize kazalari deferlendiren polisin, kazada
gofu kez suglu olarak bir insani aramasi nedeniyle,
istatistikler her zaman gergekgi olmamaktadir. Arag ve
yol foktdrld genellikle g&zden kactigir ve bilinmedigi
igin, bizdeki gibi yolun kazada pay:r % 3 gibi gok dislk
bir oranla kargsimiza gikar. Cevre faktdrlne dahil olan
yayalar, arag kullanmayan elli milyondan fazla kisinin
glintimizdeki kusurlari, yola aniden gikmak (% 40), 1ilk
gegis hakkini vermemek (% 24), tasitin 6n ve arkasin-
dan gakmak (% B8) dir. Bu gé8rinlirdeki kusurun altinda
yatan ise, kural bilmeme veya kurallara uymama gibi dav-

ranig ve efitim kusurlaradir (11).
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II. TRAFIK KAZALARININ AZALTILMASI ICIN ALINMASI

GEREKEN ONLEMLER

1. Trafik Kazalarini Azaltmada ve Yaralilari En
Az Zararla Tedavi Igin Alinmasi Gereken

inlemler

Trafik kazalarini azaltmada ve vyaralilarir en az

zararla tedavide E ile baglayan 4-E Bnlemleri vardir.

A. Education (Editim)

B. Engenering (Mihendislik Hizmetleri)

C. Enforcement (Yasal Dlizenleme ve Denetim)

D. Emergency Care and First Aid (Acil Bakim ve

fi1k Yardim) (9)
A. Egitim

Egitim ile gelenek ve davraniglara trafik olayinin
yverlestirilmesi gerekir. Onemli olan kurallari d&gret-
mek dedil, o kurallara uyma aligskanliginin kazandiril-
masi ve bupun bir davranigs haline getirilmesi gere-

kir (12).

Ulkemizde egitim alaninda yapilan hizmetler:

a) 1983 yilinda gikarilan Karayollari Trafik Kanu-
nunun 125. maddesi geredince B yillik ilkégretimde zo-

runlu Trafik Gdvenlidi dersleri konulmustur.

b) Karayollari Trafik Kanununun 123. maddesi gere-

gince 1985 yilindan baglayarak, Trafik Sdrict Okulunda
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76 saatlik teorik ve uygulamali kurs gdriildikten saonra,

sinavda basarili olanlara silirlicl belgési verilmektedir.

c) Radyo-Televizyon programlarina ek olarak bir
~radyo istasyonu, glinde 10 saat Trafik Givenligi ile il-

gili devamli yayin yapmaktadir.

d) Tirkiye Trafik Kazalari Yardim Vakfi gibi der-

nek ve vakiflar, etkili olmaktadair.

e) Kentlerde Gocuk EJitim Pistleri yapilmaya bas-

lanmistir (9).
B. Mihendislik Hizmetleri

Bakimli arag dizeni saglanmali, #zellikle fren,
direksiyon, 1lastik, 1s1ik, silecek ve emniyet kemeri

kontrollerinin iyi yapilmasi gerekir (12).

Araglarin teknik kontrolid; vyetkililere yalniz bel-
gelerle statik kontrol degil, araglarda dimamik kontrol
gerekir. Kigilerin kendi araglarini kontrol refleksi

geligtirilmelidir.

Yol yapimi ve bakimi: VYollarin fiziki ve gometrik
yapisi yani geniglik, yol kenara, isaretlenme, gegitle-

rin bakaim ve onarimi diizeltilmelidir (13).

Ulkemizde miihendislik alaninda yapilan calismalar,
arag bakim ve kontrollne, vyollarda afirlik kontroliine
son 5-6 senedir gok &nem verilmekte, sehirlerarasi sey-

reden otoblis ve kamyonlarda hiz kontrolil izin zorunlu
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Takograph uygulanmaktadir. Son 5 senedir kavsgak, gegit

ve igaretlere daha gok Bnem verilmektedir (9).
C. Yasal Diizenleme ve Denetim

1983 yilinda gikarilan ve 1985 yilindan beri uygu-

lanmaya baglayan Yeni Trafik Kanunu;

Stirdcl belgesi almak isteyenlere 76 saatlik kurs
zorunlulugu getirmig, trafik cezalari bilgisayarlarla
kaydediierek, belirli miktari agan trafik kusuru puana
olanlar, trafikten men edilmekte veya ceza verilmekte,
emniyet kemeri =zorunlu duruma getirilmis, vyalniz dzel
arag kullananlara kanda % 0.5 oranina kadar alkocl alma
izni vermekte, otobilils ve kamyonlara hiz kontrolid igin
Takograph konulma zorunluludu getirilerek, caydarica
olarak donatilmistir. Trafik polislerine ©zel egitime
tabii olma zorunlulufu getirmis, +trafik polisine ek
olarak muayene polisi ve jandarmalar da bir kisim tra-

fik hizmetlerine kaydirilmigtir (9).
D. Acil Bakim ve Ilk Yardim

I1xk yardim, yetkili ekip ve gegerli arag gelince-
ye kadar yapilan, hayat kurtarica Vé gegici hizmetler-
dir. Bunu bazen aragtaki kigi, bazen siriici kendi ken-
disine veya yoldan gegen bir kiginin yapma zorunlulugu
oldugundan, ilk yardimi herkes ogrenmeli ve gerektigin-

de yapabilmelidir.

i1k yardimin &4 amaci vardir:
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a) Yaraliyi tehlikeli yerden kurtarmak ve onu gl-

venceli yere almak,

b) VYarali hakkinda ilgili yerlere haber vermek ve

onlardan yardim istemek,

c) VYaraliya hayat kurtarici tibbi ilk vyardima

yapmak,

d) Yaralilar arasinda ©ncelik bakimindan deferlen-

dirme ve ayrim yaparak, yaralilari tasimak.

i1k yardim temel ilkelerini 6 baslik altinda top-

layabiliriz:

a) T: (Tedbir-0Onlem)

b) T: (Tani)

c) T: (Tedavi)

d) T: (Telekominikasyon: kazanin ilgili yerlere du-
yurulmasi)

e) T: (Triage tedavide Bncelik siralamasi,ayiraim)

f) T: (Tasima, Transportasyon) (14).

T: (Tedbir-Onlem)

Kazaya ugrayan kiginin daha afir duruma girmemesi
igin kazaya ufrayan kisi tedbir olarak wuzaklastirilir

ve daha emin bir yere alanir.
T: (Tani)

Siratle, dikkatli ve kabaca muayene ederek kisgiyi

sUratle ©lUme gdtlrebilecek veya basit &dnlemlerle agir




19

sakétllklardan koruyacak olan hayat kurtarici ve koru-

yucu dnlemlere (3-T) 1-2 dakikada baglanabilsin.

Solunum Durmasi ve Engellemesi
Kalb Durmasi

Dig kanama

Sok

Yaralanmalar ve kiraiklar
T (Tedavi)

Yapay solunum, kalp masaji, kan durdurma, sok te-
davisi, kirik ve yaralilarin tesbit ve sarilmasi olarak

5 grupta toplanmaktadir.

Solunum durmasi veya glglligll ile kalb durmaszi,
bunlar iginde en #nemli oclanidir. En kisa zamanda &nlem

alinmaz ise, hasta &lir.

T: Telekominikasyon (Kazanin ilgililere duyurulmasi)

Yaraliyi glivenceli yere alip, tani (tesbit) ve te-
daviye (hayat kurtarici) bagladiktan sonra hemen en
yvakin idari kademeye (polis, karayolu tegkilati) veya
yaralinin tasinma veya tedavisini saflayacak acil ser-
vis (Hizir Acil) merkezine haber vérilmesi gerekmekte-
dir. Tlrkiye'de kaza haber verme sisteminin yerlesmesin-
de t@ncelikle 07, sonra 077 olan "Acil Saglik veya Hizair
Acil" numarasi verilmesi ve bunun E-5 Karayolunda

jetonsuz olarak hizmete girmigtir.
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T: (Triage, Tedavide Oncelik Siralamasi, Ayirim)

Birgbk kisinin vyaralanmasi, yaralanmanin siddeti,
aradan gegen zamana gdre kime ilk yardim vyapilmasi ve
kimlerin &#nce hastaneye tagsinmasi gerektiginin saptan-

masidir.

T: (Tagsima, Transportasyon)

Yaralilarin hayat kurtaraici ilk yardim ve tedavi-
leri yapildiktan sonra acil olarak asil ve devamli te-

davilerinin yapilabilmesi igin tasinmasidair.

Bu tagsima, yoldan gegen araglarla olabilecedi
gibi, aninda acil tedavi yapabilen ambulans, helikopter

ile de olmaktadair.

Kazalardan sonraki @limlerin % 10'u ilk 5 dakika-
da ve % 50'si ilk yarim saatte olmaktadir. Ilk vyarim
saatte, kazadan sonraki'ilk 5 dakikada ilk yardim ekibi
kaza yerine yetigmekte gigliik gektiginden, herkesirn ilk

yardimi bilmesi ve uygulamasi gerekir.

Bunlar &ncelikle hava yolunu agmak ve yapay solu-
num, kalb wmasaji, kanamayi durdurmak, sok tedavisi,

kirik ve yaralarin tesbit edilmesi ve sarilmasaidar.

Gorilildigd gibi basit bazi hayat kurtarici ilk yar-
dim dnlemleriyle kazaya ugradigdi igin, hayat tehlikesi
olan kisi &limden ddnebilmektedir. Bu amagla uygar
tilkeler okullarda 10-20 saatlik zorunlu uygulamali ilk

yardim kursu agmakta, 2-3 yilda bir "tazelenme" kurslarai
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diizenlenmektedir. Ayrica g&nllli kuruluglarca yaygin ilk

yardim kurslari agilmaktadar (14).

Karayollari Trafik Kanununun 125. maddesi geregin-
ce okullarda video ve maketlerle kurs dizenlenmesi,
123. maddesi geredince getirilen slridcll kurslarinin
ciddi kontrolinin yapilmasi ve diger kurslar agilmaszi,
acil yardaim ve vyaralilarin tasanmasi (Trafik Kanununun
8. maddesinin b fikrasi gerefince Saglik Bakanliginca
yvapilmasi gereken g8rev), hizmetlerin etkin ve &rgin
bigimde ele alinmasi, acil servis iglemi ve acil yardim
ve vyaralilarin tagsinmasi, etkin ve oOrglin bigimde ele
alinmalidir. Tip dfrenimi ve saglik personeli yeterin-
ce egitilmeli, donatimir ve personeli yeterli cankurtaran

ambulans sistemi kurulmalaidair (11).

i1k yardim hizmetinin ana hedefi, #liimleri ve sa-
katliklari en aza indirmektir. Olayin meydana geldigi
verde saglik kurulugsuna hasta nakli vyapilairken, bugiln
hizmet ihtiyaglarina uygun donanimli ve yeterli perfor-
mansta kara, deniz, hava ulagim araglariyla vaka mahal-
linden hizmet baglayip, ulasim silresince tibbi midaha-
leler devam edebilmekte, bGylece can kaybi ve sakatlik-

lar, gegmige nazaran asgari Blglide gergeklegmektedir.

Teknolojik arastirmalar sonucunda Uretilen cihaz,
donanim ve ekipmanlar sayesinde hemen hergin mobil sag-
lik hizmeti sistemlerinde verilen hizmet kapsami artmak-

tadir. Saflik Bakanlaig:i ile kurumlar arasinda koordinas-
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yvon ve isgsbirligi sonucu Acil Yardim ve Kurtarma Hizmet-
lerinde kara ve hava ambulans sistemlerine yansimig
bigimi, dlkemiz insanina saglikli, korkusuz ve huzur

iginde yasama giivencesi verecektir (15).

Kazalarin @nlenmesi galismalarinda &tncelikle belir-
lenmesi gereken unsur, hizmete direkt ve dolayli katila-
cak kurum ve kuruluglarin detayli: olarak tesbiti, gdrev
ve yetkilerin yeniden g8zden gegirilmesi, merkez ve tasg-
ra birimlerinin koordinasyon ve igbirligi wusullerinin

tanimlanmasidair (16).
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- IKiInNcI BiLUM

MATERYA AL - METOD

Bu arastirma Saflik Bakanlidi Dr. Muhittin 0Ulker
Acil VYardim ve Travmatoloji Hastanesinde vyapilmigtar.
Hastane 1974 yilinda hizmete agilmis olup, Tilrkiye Tra-
fik Kazalari Yardam Vakfi tarafindan kurulmustur. Hasta-

ne 11 katli olup, 200 yatak kapasitesine sahiptir.

Arastirmada Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Trav-
matoloji Hastanesine 1 Mayis 1991--7 Temmuz 1991 +tarih-
leri arasinda trafik kazasi sonucu basvuran 300 kigiye
trafik kazalari inceleme formu uygulanarak, hastaneye
gelen hastalar igerisinde trafik kazalarinin sikliga,
trafik kazasi sonucu basvuranlarin yaga,_cinsiyete, ka-
zanin olug vyeri, giind, saati, kaza vyerinin hastaneye
uzakligy ile hastaneye ulagsim sirasinda gegen silire ara-
sindaki iliski, kazaya ufrayan kisgsi sayisi, yolcu, vyaya,
sofdr dagilaimi, hayati tehlike durumu, yaralanmanin
oldufu organ, tedavi gdrilis gsekli, sosyal givence durumu,
tedavi sonrasi durum, tedavi masraflari, iyilegme siire-
leri gibi bilgiler toplanmis, daha sonra EK-1'de verilen
formdaki bilgilerin ddkimid vyapilarak, deferlendirilmig-

tir.
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UglNCT BHLUM
BULGULAR - TARTISMA

1 Mayas 1991 - 7 .Temmuz 1991 tarihleri arasinda
Sajlik Bakanlifi Dr.Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travma-
toloji Hastanesine bagvuranlarain ilk muayene vyerlerine

gire dagilaimi Tablo 1'de verilmisgtir.

Tablo 1. Hastaneye Basvuranlarin Ilk Muayene Yerlerine

Gdre Dagilaima

I1k Muayene Yerlerine Gore Dadalimai Sayi %

Kaza sanucu acil servise basvuranlar- - 1003 6.1
bDlger nedenlerle acil servise bagvu- 1871 577

ranlar

Dider nedenlerle polikliniklere 11460 70.2

basvuranlar

TOPLAM 16337 100.0

Arastirma siliresince basvuran 16.337 kisinin % 6.1'i
kaza ve % 23.7'si de kaza disindaki nedenlerle olmak
Gzere toplam % 29.B8'i acil servise, % 70.2'si ise diger

nedenlerle polikliniklere basvurmustur.

Acil servise basvuranlar, biitiin basvurularin % 29.8
ini, bunlarin da % 20 gibi &nemli bir kaismini kazalar

olusturmaktadar.
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- Kaza nedeniyle Acil Servise bagsvuranlarin kaza ge-

sitlerine gtre dagilamar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Kaza Nedeni ile Acil Servise Basvuranlarin Kaza

Cesitlerine Gore Daélllhl

Basvuranlar A Saya %
Trafik kazasi 300 30
Ev kazasz 643 64
is kazasza 35 3.5
Kaza sonucu zehirlenme 13 1.3
Yangin (yanik) 10 1

Suda bofulma - -

Ategli silah yaralanmasi 2 D.2

TOPLAM 1003 100.0

Kaza nedeniyle acil servise basvuran toplam 1003
kisiden % 64'4, vyani yaridan fazlasi ev kazasi sonucu

hastaneye basvurmusgtur.

Trafik kazasi sonucu basvuranlar % 30 ile ikinci si-
rayi, is kazasi sonucu bagvuranlar ise % 3.5 ile Uglncd

sirayil aslmaktadair.

Kaza sonucu zehirlenme ile bagvuranlar kazazedele-
rin % 1.3'Unid, vyanik nedeni ile basvuranlar % 1'ini,
ategli silah yaralanmasi ile basvuranlar ise % 0.2'sini
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildifas slirede suda bo-

gulma nedeni ile getirilen hasta gbrilmemistir.
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1985 vyailinda Acil VYardaim ve Trafik Hastanesinde
yapilan bir arastirmada kaza nedeni ile olan basvurula-
rin % 58.4'linld ev kazalari, % 28.B8'ini trafik kazalara,
% 5.3'Und is kazalari olusturmaktadir. Diger kazalar bun-
lara gtre daha éz g8riilmigtiir. Bu rakamlar da bizim bul-

gularaimizla uyumludur.

BUtin kazalar iginde trafik kazalari dnemli bir vyer
tutmaktadair. Trafik kazasina maruz kalan kisilerin vyas
grubu ve cinsiyete g8re dafilimi Tablo 3'de g@sterilmis-

tir.

Tablo 3. Trafik Kazasi Nedeni ile Basvuranlarain Yas Gru-

bu ve Cinsiyete G&re Dagilima

Cinsiyet
‘ Erkek Kadin . Toplam
Yag Grubu™ S % x 5 % x 5 % XX
0-14 30 71 .4 12 28.5 12 14
15-29 66 61.1 L2 38.9 108 36
30-4L4 63 67.7 30 32.3 93 31
45-59 -+ 26  66.7 13 33.3 39 13
60+ 11 61.1 7 38.9 18 6
TOPLAM 196 65.3 104 34.7 300 100

% x satir ylizdesi

% xx kolon ylzdesi

Trafik kazasi sonucu basvuran 300 kisinin % 65.3'd
erkek, % 34.7'si kadaindair. Kazazedelerin % 14'i 0-14
yas, % 36'si 15-29 yas, % 31'i 30-44 yas, % 13'0 45-59

yas ve % 6'si 60 yas ve {istindedir.
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Kazaya ufrayanlarin % 67'si 15-44 yas grubu arasin-
da, yani geng nifus ve orta vyasta iken, % 33'U 0-1&4,
QS—5P ve 60 yas ve lizerinde gocuk ve orta yas tiizerinde-

dir.

Teblodan gdrildidgd gibi, erkekler, kadinlara gdre

daha gok kazaya ugramastar.

1985 yilinda Acil Yardaim ve Trafik Hastanesine kaza
nedeniyle basvuranlarin incelendifi tez galaigmasainda da,
trafik kazalarinin % 75.9 ile erkeklerde, % 24.1 ile ka-

dinlarda gdrUdldigl belirtilmistir.

Geng ve orta yags grubunun ve kadainlara gdre erkek-
lerin trafik kazasina ugrama yilizdesinin goklugiu, caligma

gsartlari ve sosyal nedenlere dayandirailabilir.

Geng ve orta yas grubu galaisan faal nifusdur, cgocuk
ve orta yag Ulzerinden daha gok digarida bulunmasindan

dolayi kazaya maruz kalma orani yliksektir.

Erkeklerin ise kadinlardan daha fazla ehliyete sa-
hip olmasi, meslek geredi motorlu arag kullanma oraninin
kadinlardan vyiiksek olusundan dolayi maruz kalma orzni-

nin da daha fazla oldugu sidylenebilir.

Trafik kazalarainin meydana geldigi yere gdre czgdi-

lim Tablo 4'de karsilastaralmistar.
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Tablo 4. Trafik Kazalarinin Kazanin O0Olus VYerine Gore

dafilima
Kaza
Kazamin olug vyeri S %
Sehir ici : 142 59.7
E-5 Karéyolu ' ' 17 . 7.1
Eskisehir Yolu : ‘ | 10 ‘ 4.2
Sehir Disa 69 29.0
TOPLAM 238 100.0

Aragtirma siliresi iginde hastaneye gelen 238 trafik
kazasinin % 59.7'si sgehir iginde, % 40.3'U ise sehir

diginda meydana gelmistir.

Tablodan girlildiigt gibi, hasténeye arastirma sire-

since sehir iginden daha fazla trafik kazasi gelmistir.

"Tirkiye genelindeki istatistiklere bakildiginda
1980 yalainda 115.295 trafik kazasi olmug, bunun % 80'i1
(91.875) sehir iginde olurken, % 20'si (23420) nin

gsehir disinda oldufu dikkati cgekmektedir" (B).

Ankara'da ise 1990 vyilinda 20303 trafik kazasi ol-
mus, bunun % 90'x (1B8359) sehir iginde olurken, % 10'u

(1944) sehir disinda olmustur (B).

Bizim bulgularimiz da bunlarla wuyumludur. Sehir
iginde kazalarin daha fazla gdriilmesi ise, trafigin se-

hir digina gdre dsha yofun olmasina baglanabilir.

)
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Trafik kazasi sonucu basvuranlarin kazanin oldufu
yere gore dagilaimi, Tablo 5'de verilmigtir.
Tablo 5. Trafik kazasi Nedeni ile Bagvuranlarain Kazanin

Dlus Yerine Gore Dafilaimai

Kazaya Ugrayan Kisgi

Kazanlﬁ Olus VYeri 5

‘Sehir ici ‘ 168 . 56
E-5 Karayolu 19 - 6.3
Eski@ehir‘Yolu 13 4.3
Sehir Disa ‘ 100 33.3
TOPLAM - 300 100.0

Arastirma siliresi iginde hastanenin yakin ya da uzak
btlgelerinde toplam kag kaza oldudu bilinmemekle beraber,
238 kazadan hastanemize 300 vyarali geldigi- saptanmis-
tir. 300 yaralaidan 168'i (% 56'si) sgehir iginde olan ka-
zalarda, 132'si (% 4L'U) gsehir disinda olan kazalarda

yaralanarak hastanemize gelmis, ya da getirilmistir.

Arastirma siresince trafik kazasi sonucu hastaneye
bagsvurumlarda da sehir iginden daha fazla yarasla: geldigi

tesbit edilmigtir.

1880 yilinda Ulke genelinde 93979 kigi trafik ka-
zas1 gegirmig, bunun % 62'si (58637) sgehir iginde kaza-
yva ufirarken, % 3B'i (35342'si) sehir disinda kazaya uf-

ramigtar (8).
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Ankara'da ise 1990 vyilinda 89660 kigi trafik kazas:
gecirmis, bunun % 73'tG (7058) sehir iginde kazaya ufrar-

ken, % 27'si (2602) sgehir disinda kazayas uframaisgstir (8).

Sehir iginde kaszalar daha g¢ok o0ldudu igin, dogal
olarak da §ehir. igindeki kazalardan dasha fazla vyarala

geldigi dislndlir.

Trafik kazalarinin haftanin belli glnlerinde fark-
l1l1k gBsterip gdstermedifi Tablo 6'da deferlendirilmis-
tir.

Tablo 6. Trafik Kaszassa Nedeni ile Basvuranlarin Kazanin

ODlus GinlUne Gore Dadailima

Kezaya Ugrayan Kisi
Kazanin Olusg Ginid 3

%
Pazartesi " L7 15.7

Sali 32 10.7
Garsamba 19 6.3
Persembe 40 13.3
Cuma 63 21.0
Cumartesi L6 15.3
Pazar 53 17.7
TOPLAM 300 100.0
Xﬁ: 28.2
P < D.05
Trafik kazasi nedeni ile ' basvuranlarin . hafta-

nin hangi giind kazaya ufradiklari soruldugunda, % 15.7'
sinin Paszartesi glintd, % 10.7'sinin Sali, % 6.3'Unin Gar-

gsamba, % 13.3'Unln Persembe, % 21'inin Cuma, % 15.3'Unin
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Cumartesi, % 17.7'sinin Pazar glnl kaza gegirdikleri

tesbit edilmistir.

Trafik kazaél nedeni ile basvuranlarain, kazanin
olus glniline gtre dagilimi incelendifginde, istatistiksel
olarak glinler arasinda fark oldufu gdrilmigtiir. Bu fark
kézalarln-gargamba gini % 6.3 ile en az ve Cuma gUnUl%21

ile en fazla olmasindan kaynaklanmaktadar.

Aragtirma sliresince hastaneye trafik kazssi sonucu
bagvuranlarin % 67'si hafta iginde kazaya ufrarken, % 33

i hafta sonunda kazaya ugramistair.

Hafta iginde trafik kazasai sonucu hastaneye bagvu-
ranlaran yaridan fazlasi, % 55'i resmi is glnlerinin ilk
ve son giinlerinde (Pazartesi ve Cuma gilinli) kazaya ufra-

mistir.

1990 yili Turkiye genelindeki istatistiklere bakail-
digainda, trafik kazalarinain sehir iginde resmi is glinle-
rinin ilk ve son glinlerinde daha fazla meydana geldigi

gbrilmektedir (8).

Resmi 1is glnlerinin ilk ve son glinlerinde trafik
kazasina uframa ylizdesinin goklufu, su nedenlere dayandi-

rilabilir:

Pazartesi giinli, hafta sonu tatilinden sonra, resmi
is glnlne uyum saglama glgliiglinden, Cuma glnid ise bitin

bir haftanin yorgunlufundan olabilir.
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Trafik kazalarinin meydana gelis saatinin &nemi

Tablo 7'de kargilastaralmastar.

Tablo 7. Trafik Kazasi Nedeni ile Basvuranlarin Kazanan

Dlus Saatine Gdre Dadilaima

Kazaya Ugrayan

Kazanin DOlug Ssati ‘ ‘ S %
0- & . | 11 3.7
5- 9 40 13.3

10-14 : 98 32.7

15-19 . 100 33.3

20-24 51 17

TOPLAM | 300 100

Trafik kazasi nedeni 3ile hastaneye bagvuranlaran
% 3.7'si D-4 arasinda, % 13.3'G 5-9, % 32.7'si 10-1k4,
% 33.3'G 15-19, % 17'si 20-24 saatleri arasinda kaza
gecirmigtir. Kazalarain daha gok (% 33.3 ile) saat 15-19
arasinda ve daha az da (% 3.7) 0-4'de meydana geldigi

gdrilmektedir.

Aragtirma siliresince hastaneye trafik kazasi sonucu
bagvuranlarin ©dleden sonralara ve akgam saatlerine

dofru kazaya daha fazla uﬁradlklarl.saptanmlgtlr.

1990 yali Tirkiye genelindeki istatistiklere bakil-

digainda trafik kazalarinin hem sgehir igi, hem de sgehir

disinda dfleden sonralari ve bilhassa akgam saatlerine

dodru yofunlastid:r gBrUlmektedir (B).




Trafik kazalarinin &gleden sonralari ve akgam saat-
lerine dofru daha c¢cok olmasai mesai gikigsa: ve okullaran
dafilmasi nedeniyle trafigin daha sikisik olmasina, 0-4
saatleri arasinda daha az olmasi ise, bu saatlerin din-
lenme saati oldudu igin, trafigin daha‘ai yoﬁun olmasina

baglanabilir.
Trafik kazasi gegirilen yerin hastaneye uzakliginain
dagilimi Tablo B'de gbriilmektedir.

Tablo B. Trafik Kazasi Nedeni ile Bagvuranlarin Kaza Ye-

rinin Hastaneye Uzaklifina Gére Dagilimi

Kaza yerinin ‘ Kazaya Ugrayan Kisi
Hastsneye Uzakliga S %
0- 3 km 37 12.3
L- 7 km 75 25.0
B-11 km 91 30.3
12-15 km L3 14 .k
16 ve + 54 18.0

TOPLAM 300 100.0

Trafik kazasi nedeniyle hastaneye basvuranlardan
kaza yerinin hastaneye uzakliginin ne oldudu soruldufun-
da, kaéalarlﬁ % 67.6{81n1n hastaneye 0-11 km mesafede
oldugu dgrenilmistir. Geriye kalan % 32.4 ise 11 km.den

daha uzak mesafede olmustur.

Arastirma siliresince hastaneye trafik kazasi sonucu

bagsvuranlarda daha gok yakin mesafede (0-11 km) kazays
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urayanlar gelmistir. Bu kilometreler, yerlegim alani ve
civarldir. Yerlesim alani ve civarinda kaynaklardan edi-
nilen bilgiye gtre de daha fazla trafik kazasa oldugu

bilinmektedir.

Kaza yerinin hastaneye wuzakiiga ile hastaneye ula-
sim sirasinda gegen slire arasindaki iligki Tablo 9'dsa

verilmigtir.

Tablo 9. Trafik Kazasi Nedeni ile Basvuranlarin, Kaza Ye-
rinin Hastaneye Uzaklii ile Hastaneye Gelisinde

Gegen Slire Ortalamasina Gdre Dagailamz

Gegen Siire Ortalamaszi

Ambulans Diger Vasaita P
Uzaklak x + S5x X + Sx
0- 3 km 0 2.8 + 0.3 P > 0.005
b= 7 km 6.7 + 1.6 5.1 + 0.5 P > 0.005
B-11 km 10.2 + 0.1 7.5 + 0.4 P < 0.005
12-15 km 9.5 + 1 10.5 + 0.8 P > 0.005
16 ve + 20 + 1.5 17 + 0.8 P < 0.005

0-3 km, &4-7 km, 12-15 km. arasi uzaklaikta kazaya
ugrayanlarin ambulans ya da diger vasaita ile hastaneye
gelme siire ortalamalara arasinda "istatistiksel olarak

fark yoktur.

B-11 km, 16 km. ve lizeri uzaklikta kazaya ufrayanla-
rin ambulans ve difer vasita 1ile hastaneye gelme slire

ortalamalary arasaindaki fark, istatistiksel olarsk anlam-
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lidir. Ambulans digindaki difer vasitalarla hastaneye

ulagsim daha erken olmaktadir.

Yakin mesafede ambulansin gafrilmasi, gelmesi daha
kisa zamanda olacafindan, aradaki fark Bnemsizdir. Uzak
mesafede ise ambﬁlan51n ga§r11m851, gelmesi zsman ala-
caglndaﬁ  aradakiV fark.jﬁﬁemlidir. Uzak mesafede olan
kazaya hastaneyelhaber verip, ambulansi beklemek zaman
alacafi dislncesiyle, kaza yefinden gegen diger vasita-
larla yaralilar tasindifiz igin, ambulans disindaki diger
vasitalarla hastaneye ulasimin daha erken oldugu sdyle-
nebilir.

238 kazada, kazaya‘ugrayanlarln kigi sayisina gdre
dagilaimi Tablo 10'da giésterilmigtir.-

Tablo 10. Trafik Kazasi Sonucu Basgvuranlaran Kazaya Ufras-

yan Kisi Sayisina G@re Dagilama

Kazaya Ufrayan

Kisi Sayisa Sayi %
1- 3 214 71.3
L- 6 L9 16.3
7- 9 25 8.3

"10-12 ' | 7 2.3

13-15 1 0.3

16 ve + , 4 1.3

TOPLAM 300 100.0
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238 kazada vyaklagik 1000 kisi kazaya uframistar.
Bunun 300'i Saglik Bakanligi Dr. Muhittin Ulker Acil VYar-

dim ve Travmatoloji Hastanesine getirilmistir.

Trafik kazasi gegiren 300 kisinin gegirdigi kazala-
rin % 71.3'linde 1-3 kisi, % 16.3'linde &4-6, % B8.3'Unde
' 7-9, % 2.3'Gnde 10-12, % D0.3'Gnde 13-15, % 1.3'Gnde 16

ve daha fazla kisi oldufu belirlenmistir.

Arastirma siliresince hastaneye trafik kazasi sonucu

P )
3 g

-

bagvurumlarda sgehir iginde dahét fazla’fcldugu ve bunun
sonucunda da sehir iginden daha fazla vyarali geldigi

Tablo 4 ve Tablo 5'de gériUlmisti.

Sehir igindé daha fazla ©zel tagit olmasi ve ©#zel
tagitlarda da en fazla 5 kisinin . bulummasa nedeniyle,
hastaneye daha gok 1-3 arasainda kisinin yaralandigi ka-

zalarin geldigi sdylenebilir.

Tablo 11. Trafik Kazasi Sonucu Basvuranlarin "Sofdér",

"Yolcu", "Yaya" Dafilaimi

Kazaya ugrayan Saya %

Yolcu . ' 167 55.7
Yaya 83 27.7
Sofbr - 50 16.6

TOPLAM 300 100.0

Trafik kazasina ufrayan 300 kiginin % 55.7'sini yol-
cular, % 27.7'sini yayalar, % 16.6'saini1 soférler olus-

turmaktadir.




Trafik kazslarainda yaralanan yolcﬁ sayisinin sofor-
lere gdre fazla olmasi ulasim araglarinda yolcularin so-
forlerden daha fazla o©lmasindandir. Ayrica, hastaneye
trafik kazasi sonucu basvurumlarin daha gok 0-11 km.
mesafede kazaya ufrayanlarin, yani yerlegim alanindan ve
civarlnﬂan geimeéi, yayalarain da kazaya uframa ylzdesini
artirmigtar. Kaiaya- urayan yaya sayisinin sofdrlere
gbire daha faz;a olusu, yayalarin kaza sirasinda sofdrle-

re gre daha fazla etkilenmesine de baflanabilir.

Trafik kazasi nedeni ile basvuranlarin yaralanmsnin
oldugu orgasn veya viicut kisamlari ile hayati tehlike
olup olmadigi arasindaki iliski Teblo 12'de verilmistir.
Tablo 12. Trafik Kazasi Nedeni ile Bagvuranlaran Yaralan-

manin 0ldugu Organ veya Vicut Kisimlari 1ile

Yaralinin Geldiginde Haya{i‘Tehlikenin Olup 0O1-

madigdina Gére Dagilaimz

Yaralanmanin

Sigggvugﬁian Yaralinin Geldiginde Hayati Tehlike Durumu
Kisimlari Var % x Yok % x Toplam % xx
Bas-boyun 9 13.8 56 B6.2 65 21.7
GEgus L 16.7 20 83.3 2L 8.0
Karin 9 18 41 B2 - 50 16.6
Extremite 17 11.3 133 - B8.7 150 50.0
Her Yer 1 .8 10 91 11 3.7
TOPLAM LD 13.3 260 B6.7 300 100.0
% x Satir yiizdesi

% XX Kolon yiizdesi
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Kazaya ufirayan 300 kibkiden % 13.3'Unde (40 kisi)
hayati tehlikenin oldufu, % B86.7'sinde (260 kisi) haya-

ti tehlikenin olmadigi gdrlilmistiir.

Trafik kazssi nedeni ile basvuranlarin % 21.7'sin-
de bas-boyun, % B8.0'inde ‘gdglis, % 16.6'sinda karain,
% 50.0'inde extremite ve.%:3.7\éinde blittin vlcut yaralan-

masi oldufu belirlenmistir.

- 300 kazazedenin % 13.3'linde (40 kisi) hayati tehlike
durumunun olmasi, trafik kazasi sonucu hastaneye bagvu-
ranlarda, hayati tehlikesi olanlarin az olmadifjini gis-

termektedir.

Hastaneye trafik kazasi sonucu gelenlerde en gok ya-
ralanan organ, 8ldlrlciilik orani diigik fakat saskatlayica
orani yiiksek olan extremitelerdir (% 50). Daha sonra ise
gdldirlcllik oranai ylksek olan organ yaralanmalari saira-
siyla, bas-boyun % 21.7, karin yaralanmasi % 16.6, giiglis
yaralanmasi % B8'lik oran ile, birden fazla olan organ

yaralanmasi ise % 3.7 ile en diigiik gdrilmiistiir.

1989 yilinda ortapedik ve +travmatolojik problemle-
rin trafik kazalari vyonlnden degerlendirildigi tez ga-
lismasinda, Ulke genélinde 8ldiricliliik orani yiliksek olan
kafa ve yliz yaralanmalari % 45 ile birinci sirayi alirken
61dlrdclilik orana disiik fakat sakatlayaicilik orani
yliksek olan extremite yaralanmasi % 40 ile 2. sarayai,

8ldlriiclilik orani yiksek olan g8gls yaralanmasi ve karan
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yaralanmasi % B8 ve % 5 ile 4. ve 5. sirayi almisg-

tair.

Aragtirma siliresince hastaneye trafik kazasi sonucu

bagvuranlarda en gok extremite yaralanmasi gSriilmigtir.

Gintmizde trafik kazalari- biyllk oranlarda can ve
mal kaybina neden oldufu gibi, pek gok kisinin de sakat-
lanmasina yol agmaktadir. Bu sakatliklarin basinda ise

ortapedik ve travmatolojik problemler yer alir (17).

- Trafik kazasi sonucu basgvuran 300 kisinin % 58!
inin (174 kigi) sosyal glivencesinin oldufu, % 42'sinin

(126 kisgi) sosyal glivencesinin olmadifjy belirlenmigtir.

- Trafik kazasi sonucu bagvuran 300 kisinin % 42'si
(126 kigi) ayakta tedavi g8rmiis, % 58'i (174 kisi) yata-

rak tedavi olmustur.
Trafik kazasi gegiren 300 kisinin ameliyat olma
durumlarinin dafailimi Tablo 13'de gtriilmektedir.

Table 13. Trafik Kazasi Sonucu Basvuranlarain Ameliyat

O01lma Durumuna G&re Dagilama

Ameliyat Olma Durumu ' " Saya %
Kiigiik Cerrahi . . 66 22
‘Biiyiik Cerrahi 62 20.7
Ameliyat Olmayan 172 57.3

TOPLAM 300 100.0
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Kaza sonucu bagvuran 300 kisiden % 42.7'si (128 ki-
gi) ameliyat olarak, % 57.3'11 (172 kisi) ameliyat olma-

dan tedavi olmustur.

Ameliyat olanlarain % 22'sine kiigiik cerrahi, % 20.7

sine de'bﬂyﬂk cerrahi miidahale uygulanmistir.

Tréfik kazasi sonucu hastaneyevbagvuran 300 kiginin
% 5B8'i (174 kisi), yaraidan fazlasi yatarsk tedaviyi ge-

rektirmistir.

Hastaneye trafik kazasi sonucu basvurularda en cgok
extremitelerin vyaralandifi saptanmisti. Sakatlayicilik
orani yiiksek ve tedavisi wuzun silire gerektiren, extremite
yaralanmalarai nedeniyle yatarak tedavi olan yarali sayi-

s1 daha goktur.

Trafik kazasi gegiren yaralilarin ameliyat olma du-
rumlari ve ameliyat sonrasi durumu arasindaki iliski Tab-
lo 14'de gtsterilmigtir.

Tablo 14. Trafik Kazas: Sonucu Basvuran Yaralilarin Ame-
liyat Olma Durumu ve Ameliyat Sonrasi Durumu

Hakkinda Dagilaima

. Ameliyat . ee. . ... . Ameliyat Sonresi Durum

Olma Iz birak- 171 Sak
. madan z1 akat .

Durumu - iyilesirs % x Kalar %x Kalir %x Oldii %x Top. %xx
Kiglik cerrahi 35 53 2L 36.3 7 10.7 - - 66 22
BUyilk cerrahi 20 32.3 30 4B.3 8 13 L 65 62 20.7
Ameliyat olmad: 160 93 9 5.2 3 1.7 - - 172 57.3
TOPLAM 215 71.7 63 21 18 6 4 1.3 300 100
% x satir ylizdesi

% xx  kolon ylizdesi
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Trafik kazasi sonucu basvuran toplam 300 kisginin
% 71.7'sinin iz birakmadan iyilestigi, % 21'inde iz kal-
digy, % 6'sinin sakat kaldifi, % 1.3'lUnln 51dugu tesbit

edilmigtir.

Kazazedzlerin bliyiik g¢ofunlugunda tedavi sonucunda
izikaimaz.mikeh, izi kalanlarin yizdesi daha disiiktir.
Sakat kalanlarin ve 8lenlerin yilizdesi ‘dU§Uk gorinmekle
berabér; bir insanin sakat kalmasi ya da yagaminin sona
ermesi, kendisi ve gevresi igin sosyal ve ekonomik ka-

yiplara neden nlmaktadar.

Trafik kazasi sonucu hastaneye basvuran 300 kazaze-
denin % B5'i (255 kisi) ilcretli tedavi olurkan, % 15'i

(45 kisi) lcretsiz tedavi olmustur.

Aragtirma silresince hastaneye trafik kazasi sonucu
bagvuranlardan, Ucretli olarak tedavi olanlarin, sosyal
ve ekonomik durumlaraina giire dagilimi Tablo 15'de gdste-
rilmigtir.

Tablo 15. Arastirma Siiresince Ucretli Olarak Tedavi Olan-
larin Ortalama VYattigi Gin Sayisi, Ortalama

iyilesme Siresi ve Ortalama VYapilan Tedavi Mas-

raflarina Gdre Dadilama

Ortalama Yatilan Ortalamalyilesme Ortalama Yapilan

UCRETLILER Gin Sayisa Stresi Tedavi Masraflara
Buylik Ameliyat 21 253 2072545
Kiglik Ameliyat 8 1B3 723760
Ryskta Tedavi 0.05 28 184360
i A
TOPLAM 37.05 568 3L26054

Ortalama 9.3 142 B74014 L
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Ucretli olarak féﬂavivolanlarln hastanede ortalama
9;gUn yattiga, iyilegmeleri igin ortalama 142 ginlik si-
reye ihtiyag oldufu ve ortalama 874014 T tedavi masrafa

- vyapildifi tesbit edilmigtir.

Aragtirma siliresince hastaneye trafik kazasi sonucu
"bagvuranlardan Ucfetsii“'olarak'\tedavi' olaniérln sosyal
'du:ﬁmiérlnéhgﬁré'déglllmr Tablo 16'da gdsterilmistir.
Tablao 16. Arégtlrma Stiresince Ucretsiz 0Olarak Tedavi

Olanlarain Ortalama Yattiga Gin Sayisi, Ortalama

iyilegme Siiresine GBre Dafilimai

. . Ortalama Yatilan Ortalama Iyilesme
UCRETSIZLER Giin Sayaisi Stresi

Biyik Ameliyat 23 248
Kigiik Ameliyat 9 210
Ayakta Tedavi 0.05 T 38
Ameliyatsiz Ya-

tarek Tedavi k.1b 154.2
TOPLAM 36 650.2
Ortalama 9 1/.2.2

Ucretsiz olarak tedavi olanlar hastanede ortalama 9
glin yatarken, iyilesmeleri igin ortalamad4z gline ihtiyag

oldufu tesbit edilmistir.

Sosyal glivencesi olmayan 126 kisiden 45'i Ucretsiz
olarak tedavi olmustur. Bu kigilerin tedavi masraflara

devlet tarafindan sosyal yardim olarsk tdenmigtir.

Trafik kazasina ufrayan kazazedelerde en gok extremi-

te yaralanmasinin oldufu Tablo 12'de tesbit edilmigti.
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0lduriicilik orani dider vyaralanmalara gtre daha
digiik fakat sakatlayici orani yiiksek ve tedavisi wuzun
siire hekimleri ve yaralilarai ufrastiran kol, bacak ki-
riklarinda, insan glicl tiketimi, ekonomik ve sosyal ydn-

lerden dikkati gekmektedir (17).
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pORDUNCU BOLIM

SONUG VE ONERILER

1.5.1981 - 7.7.1991 tarihleri arasinda Sadlik Ba-
kanlifi Dr. Muhittin Ulker Acil VYardim ve Travmatoloji
Hastanesine +toplam 16337 bagvuran olmustur. Bunlarin
% 6.1'i kaza sonucu Acil Servise, % 23.7'si kaza diginda-
ki nedenlerle Acil Servise, % 70.2'si difer nedenlerle
polikliniklere basgsvurmustur. Acil Servise basvuranlarain

% 20 gibi Bnemli bir kismini kazalar olusturmaktadair.

Sonugta 8nemli saflik problemlerine neden olabilen
kazalar konusunda kigilere egitim verilerek, zamaninda
gerekli dnlemlerin alinmasi saflanarak, bunlar azaltila-

bilir.

Kaza nedeniyle basvuranlarin sayisi 1003'dir. Kaza-
laran biyilik bir b#lumini, % 64 ile ev kaialarl, ikinci
sirada ise % 30 ile trafik kazalari, Uglincli sirada % 3.5
ile ig kazalari olugturmaktadir. Kaza sonucu zehirlenme,
yangin, atesli silah yaralanmasi tim kazalarin % 2.5'ini

olusturmaktadair.

Kazalarin 8nemli bir kismini olusturan ev kazalari
ve trafik kazalarinin gnlenmesi konusunda kisilere

egitim verilerek, bunlarin azaltilmasi saflanabilir.
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Yine is kazalarinin azaltilmasi amaci ile is yeri ortam-
larinin saflik kosullaraina uygun hale getirilmesi, iggi-
lere sagliklarinin ve glvenliklerinin korunmasi amaci

ile ilgili egitim verilmesi gerekir.

Trafik kazasi sonucu bagvuranlarin % 67'si 15-44
yas grubu arasinda, yani geng nifus ve orta yagta g&rdl-

miigtiir. Bunlardan % 65.3'U0 erkek, % 34.7'si kadindar.

Arastirma siresince hastaneye gelen 238 trafik ka-
zasinin % 59.7'si gehir iginde, % 40.3'U sehir disinda
meydana geldifi, bunun sonucunda da gehir igindeki kaza-

lardan daha fazla yarali geldigi saptanmigtar.

Trafik kazasi nedeni ile basvuranlarain kazanin olus
ginline g8re dagilaima iqcelendiﬁihde; glinler arasinda
istatistiksel olarak fark gdrilmiigtlir. Bu fark kazalarain
Cargsamba glinii % 6.3 ile en az ve Cuma glnd % 21 ile en

fazla olmasindan kaynaklanmigtar.

Trafik kazasi nedeni ile hastaneye bagvuranlar en
fazla % 33.3 ile saat 15-19 arasi, ©B{leden sonralari ve

akgam saatlerine dogru kazaya ugramiglardair.

Hastaneye trafik kazasi sonucu bagvuranlarin % 67.6
si yakin mesafede kazaya ugrarken, % 32.4'U daha uzak

mesafede kazaya uframistir.

0-3 km, &4-7 km, 12-15 km. arasi uzaklikta trafik

kazasina ufrayanlarin ambulans ya da difer vasita 1ile
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hastaneye gelme sliresi ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak fark yok iken, 8-11 km ve 16 km + uzaklikta
kazaya ufrayanlar, ambulans disindaki dier vasitalarla

hastaneye daha erkenvulagmlglardlr.

Hastaneye daha gok % 71.3 ile 1,3 arasinda, az ki=-

sinin yaralandid:r trafik kazalari gelmigtir.

Hastaneye trafik kazasi sonucu basvuranlarin % 55.7
sini yolcular, % 27.7'sini yayalar, % 16.6'sini1 gofdrler

olusturmaktadair.

Trafik kazasina ufrayanlarain % 13.3'linde hayati teh-
likenin oldugu, % B86.7'sinde hayati tehlikenin olmadiga

gdridlmistir.

Gerekli &dnlemlerin abnmaﬂylaveﬂegifimin verilmesiy-
le, kaza yerindeya da yolda gerekli ilk yardimin yapilma-
siyla, hayati tehlikesi olanlarin durumlarainin kontrol

altina alinarak hastaneye getirilmesi saglanmalaidar.

Cinkl kazalardan sonraki #limlerin % 10'u ilk 5 da-

kikada ve % 50'si ilk yarim saatte olmaktadir (14).

Hastaneye +trafik kazasi sonucu gelenlerde en gok
extremite yaralanmasi % 50 ile, daha sonra bag-boyun ya-
ralanmasi % 21.7 ile, Uglincl sirada ise karin yaralanma-

s1 g8rilmiigtir % 16.6 ile.

Kazazedelerin % 58'inin sosyal glivencesinin oldudu,

% 4L2'sinin sosyal giivencesinin olmadig:r belirlenmigtir.
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- Kazazedelerin % 5B'i yatarak tedavi olurken, % 42

si ayakta tedavi olmustur.

Kazazedelerin % 42.7'si ameliyat olarak, % 57.3'u
ameliyat olmadan tedavi olmugtur. Tedavi sonucunda 300
kazazedenin % 71.7'sinin iz birakmadan iyilestifi, % 21°
inde iz kaldigi, % 6'sinin sakat kaldigi, % 1.3'lUnin &1l-

digl tesbit edilmistir.

Gordldugu gibi, trafik kazalarainda siiriicl, yaya ve

yolcu olarak % 95 oraninda sorumlu olan insandar.

.Trafik kazalarinin azaltilmasi ve yaralilarin en az zararla
tedavisi igin, efitim, mihendislik hizmetleri, yasal dlizenleme ve

denetim, acil bakim ve ilk yardim konulari lizerinde  durulmasi gerekir.

"Bunlar iginde en dnemli fakfﬁr ejitimdir. Insanain
egitimi gok ©Onemlidir. EJitilmis 4insan kurallara kolay
uyar, az kagamak yapar, verilen cezalar artirici degil,
caydirici olur. Kendi gaikar ve arzulari kadar, basgkala-
rininkine de saygi duyar. Bu y#nleriyle okullarda gocuk-
larin, kurslarda siricllerin editimi gok &nemlidir. Ay-
rica dgrenci ve Odretmenden baska, siirtclilerin, polisin,

halkin, y#neticilerin editilmesi gerekir" (1&4).

"Karayollar: Trafik Kanununun 125. maddesi geregin-
ce, okullarda yapilmasi gereken B senelik trafik glven-
1ligdi derslerinin uygulamali olarak yapilmasi, 123. madde-

deki slirlicll kurslarina ciddi takip ve yayginlastirilmasa,
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agir vasaita silirdcileri igin, lise dengi editim ve ayraica

kurs, halkin TRT ve basinla egitimi sayilabilir" (11).

Mihendislik hizmetlerinde ise; arag, yol ve diger
teknik kosullarinain dizeltilmesi gerekir. Araglarin
dizenli kontrol ve teknik bakimi vyapilmali, yollardaki
igaretleme ve yol bakimina ait galismalarin hizlandairail-

masi gerekir.

Yasal diizenleme ve denetimde ise; Trafik VYasasi,
palis sayaisi, egitim, arag, gereg ve davranig yidnlinden

desteklenmelidir (11).

Acil bakim ve ilk yardimda ise; Karayollari Trafik
Kanununun 8. maddesinde Saglik Bakanlifainca, 123. madde-
sinde slirlici kurslari ve 125. maddesinde ilk 8 yillik
temel egitim iginde zorunmlu kilinan ilk yardim ve acil
yvardim hizmetlerinin uygulamali herkesi ilgilendiren ve

yararli sekilde ele alinmalidar.
- Acil Tibbi Hizmetler Genel MidiUrligd Kurulmali

Bu Genel Midirlik biyiik hastane ve tip merkezlerin-
de acil veya acil yardaim merkezi ve niifus, kaza ve acil
tibbi ihtiyaca ait demografik incelemelere gi&ire acil yar-

dim istasyonu kurulur.
- Acil Yardim Merkezi Kurulmala

Biyiik hastaneler iginde veya yaninda ulasim ve ha-
berlegme imkanlari kolay, glinin 24 saatinde hizmet g&-

ren merkezdir.
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- Acil VYardim Istasyonu Kurulmali

20-25 km. geniglikteki alanlar igin glinln 24 saatin-
de efitilmis saflik ekibi ve ambulansi bulunan kiigiik mer-

kezler kurulmalzi.
- Acil Yardim Igin Saglik Personeli Efitimi

Tip Fakiiltelerinde ilk yardim ve acil tip dersle-
ri uygulamali olarak programa alinmali, Saflik Meslek
Lisesi ve yiksek okullarinda ilk yardim dfrenme yaninda,
acil yardim merkezinde staj yapmalari gerekir. Yardimcai
Saglik Personelinin yaralilari tagima konusunda teorik
ve uygulamali efitime tabi tutulmasi gerekir. Ambulans
slriliclileri, yaralilarin ve hastalarin olay yerinden alin-
masi ve taginmasi, kisa dnem kurs 1ile G&fretilmeli-

dir (14).

Sonug olarak, {ilkemizde &nemli bir sorun olan tra-
fik kazalarainin dzaltilmasi ve tinlenebilmesi igin,
trafik bhizmetlerinin bilimsel ve koordine bir hizmet

ahengi iginde silirdiiriilmesi gerekir.

5
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|




50

dzEeET

Saglik Bakanlif:r Dr. Muhittin Ulker Acil VYardim ve
Travmatoloji Hastanesine gelen hastalar igerisinde tra-
fik kazalarinin sikligini belirlemek, kaza yeri, zaman:i
ve ufrayan kisileri tanimlayici bilgiler ve yaralanma ne-
deniyle dogan saglik ve ekonomik kayiplari belirlemek
amaciyla hazirlanan, Trafik Kazalari Inceleme Formu yar-
dimiyla bilgiler toplanmistir. Acil Servis defteri ve

hastane istatistiklerinden de yararlanilmistair.

Arastirma siiresince Acil Servise bagvuranlér, bidtin
basvurularin % 29.8'ini, bunlarin da % 20 gibi &nemli

bir kismini kazalar olugsturmaktadair.

Kazalar iginde 1. sirayi % 64 ile ev kazalarai, % 30

ile trafik kazalari 2. sirayi ve % 3.5 ile is kazalara

3. sirayi almaktadir.

Yas gruplari yd&niinden, trafik kazalarinin % 67'si
15-44 yas grubu arasinda, yani geng nilifus ve orta vyasta

meydana gelmistir.

Cinse gdre dafailimin % 65.3'lUnil erkekler, % 34.7'si-

ni kadinlar olusturmaktadair.
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VAragtlrma sliresince hastaneye gelen 238 trafik kaza-
sinin % 59.7'si gehir iginde, % 40.3'i sehir digsinda mey-
dana gelmistir. Trafik kazasi sonucu bagvurumlarda da
gsehir iginden daha fazla yarali geldidi tesbit edilmig-

tir.

Trafik k62651 nedeni ile bagvuranlarin kazanin olus
glinline gdre dagilimi incelendiinde, istatistiksel ola-

rak, gilinler arasinda fark oldudu gdrllmigtlr.

Trafik kazasi nedeni ile bagvuranlarin kazanin olus
saatine g&re dagiliminda, trafik kazasi sonucu bagvu-
ranlarin 6fleden sonralari ve akgam saatlerine dodru

fazla kazaya ugradiklari saptanmistir.

Trafik kazasi gegirilen yerin hastaneye uzaklidinan
dagiliminda 4ise, bagvurularin % 67.6'sinin hastaneye

yvakin mesafede (0-11 km) oldufu tesbit edilmistir.

Kaza yerinin hastaneye uzaklifji ile hastaneye ula-
gsim sirasinda gegen slire arasindaki iligkide ise 0-3 km,
L-7 km, 12-15 km. arasi uzaklikta kazaya ufrayanlarin am-
bulans ve diger vasita ile hastaneye gelme slire ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak fark yok iken, 8-11
km, 16 ve + uzakliktan ambulans digsindaki difer vasita-

larla hastaneye ulagim daha erken olmustur.

Hastaneye daha gok % 71.3 ile az kisinin yaralandi-

gr trafik kazalari gelmistir.
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|
~Trafik kazasina ufdrayan 300 kisinin % 55.7'sini yol-

cular, % 27.7'sini yayalar, % 16.6'siny sgoftrler olus-

turmugtur.

Trafik kazasi nedeni ile hastaneye bagvuranlarain
% 13.3'linde hayati tehlike durumunun oldudu, % B6.7'sin-

de ise hayati tehlike durumunun olmadigi gdrilmlgtir.

Kazazedelerde daha gok extremite yaralanmasi % 50
ile gé#riilmiig, daha sonra % 21.7 ile bag-boyun, % 16.6

ile karin yaralanmasi gorilmiigtilr.

Kazazedelerin % 5B8'inin sosyal gilivencesi olurken,

% L2'sinde sosyal glivencenin olmadidi goriilmiistlr.

Kazazedelerin vyarisindan fazlasi yatarak tedaviyi

gerektirecek gsekilde yaralanmiglardair.
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EK 1

TRAFIK KAZALARI INCELEME FORMU

Kaza sira nmo: ....ciceeoncnss
Dosya No: . cicerincennnncns
Adi-Soyadi: .......... teseenn
Va8 ! it ceecensonroasnnnnsanas
1-0 6. 20-24 11. 45-49
2. 1-4 7. 25-29 12 50-5¢4
3. 5-9 8. 30-34 13. 55-59
L, 10-14 9. 35-38 14. 60-64
5. 15-19 10.40-44 15. 60 +

Cinsiyet:

- Kadin

- Erkek

MEsSlegi: .¢veeverenonansansennas
Yaralanma QGegidi:

Trafik Kazasai

]

- Is Kazasz

- Ev Kazasa

- Kaza Sonucu Zehirlenme
- Yangain

- Suda Bodulma

- Atesli Silah Yaralamasz
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B. Trafik kazasinin olus yeri

- Sehir igi

Sehir Disa

E-5 Karayolu

Eskigehir Yolu

9. Kazanan olus glini:

- Pazartesi - Cuma

- Sala - Cumartesi
- Garsamba - Pazar

- Pergembe

10. Kazanin olug saati:
- 0- 4

5- 9

10-14

[

15-19

- 20-24
11. Kaza yerinin hastaneye uzakligi:

- 0- 3 Km.

L- 7 Km.

8-11 Km.

12-15 Km.
- 16 ve +
12.Kazanin olusu ile yaralanin hastaneye gelisi arasinda
gecgen siire:

- 0-30'
- 31-60"
61-90"
91-120"
- 120" +



13.

14,

15.

16.

17.

18.

Yaralinin hastaneye getirildifi vasita tipi:
- Binek Araba
- Ambulans

Kazaya ufrayan kisgi sayisi:

- 1-3 - 10-12
- bL-6 - 13-15
- 7-9 - 16 ve +

Ayni kazada hastaneye getirilen yarali sayisi:
-1

- 2

- 3

- 4

- 5 ve lzeri

Trafik kazasi ise kazaya ugrayan:

- Sofdr

- Yolcu

- yaysa

Yaralanmanin oldufu organ veya viicut kisimlari:
- Bag-boyun

- GBgyis

- Karan

- Extremite

- Her yer

Yaralinin geldiginde hayati tehlikenin olup olmadida:
- Var ( ) Var ise neresinden?

- Yok




19.

20.

21.

22.

23.

24,

56

Tedavi gdris sekli:

- Ayakta (Saat: ........ )
- Yatarak (GUN: wevevnns)
Ameliyat Oldu mu?

- Evet kigik cerrahi

- Evet biliylik cerrahi

- Hayar

Ameliyat sonrasi durum hakkinda disilinceler:

- iz birakmadan iyilesir

izi kalair

Sakat kalair

- Oidu
iyilesme siiresi ne olabilir?

Hastanin sosyal glivencesinin olup
- Var

- Yok

olmadaiga:
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