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Abstract

No available. Giris: Ulkemizde acil servislere bagvuranlarm biiyiik bir  kismin
trafik kazasi nedeniyle yaralananlar olusturmaktadr. Cok Onemli bir
saglk problemi olan bu tir yaralanmalarda gerek hastalarm
ozellikleri gerekse yaralanma Ozellikleri bilinmesi almacak Onlemleri
belirlemek agismdan ¢ok Onemlidir. Materyal-Metod: Bu ¢alismada
01.0cak.2001-31.Aralk.2001 tarihleri arasmdaki bir yillik strede
Ege Unversitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran olgulara ait
kayttlar incelenerek, trafik kazasi nedeniyle yaralanan olgular; yas,
cinsiyet, hastaneye nakil sekli yaralanma tipleri olay tarihi ve
saatlerinin - dagilmu ile kazaya etkili alkol vb. faktorlerin bulunup
bulinmadiyi  agilarmdan  arastwilmustr.  Sonuglar:  Arastrmanm
kapsadigi donemde Acil servise toplam 63082 hasta bagvurmustur.
Bu hastalarm 1225’1 (%1,94) trafikk kazasm sonucunda yaralanan
olgulardr. Trafkk kazasmda yaralanan olgularm 421°1 (%34,74)
kadm, 791’1 (%65,26) erkektir. 13 olgunu cinsiyeti kayitlarda
belirtimemisti. En sk rastlanan yas grubu 21-30 yastr (%23,14).
Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularm biiyiik kismu (%68,86) Ozel
ara¢ veya taksi ile acil servise getirimisti. Olgularm %28,84’u
ambulans ie acile getirilirken, %0,71’1 yiirtiyerek  gelmistir.
Yaralanan olgularm 6’s1 (%0,49) hastaneye Oli getiritcken 240
(%1,98) hatanede yapilan tedaviye ragmen Olmiistiir. Yaralanan
olgularm 186’s1 (%15,18) hastanenin ¢esitl kliniklerine  yatirilnus,
309’u (%25,45) acil servis izlemine alnmig, 30’u (%2,45) baska
saghk kurulusuna sevk  edilmis, %45,63’i  ayaktan tedavileri
yapilarak taburcu edimisti. Yaralanmalarm en sk goriildigi ay
Ekimdir (%11,10), basvuru saatleri arasmda ise ik swrayr 17:00-18:00
arasi almaktadr (%8,20). Oneriler: Trafk kazasi sonucu olusan
yaralanmalar  halk saghgt acisimdan ¢ok Onemli bir problem
olusturmaktadr. ~ Giderek artan bir neden olarak yaralanan olgularmn
tedavileri icin harcanan tedavi giderlerinin fazlahg ve isgiiciinde
meydana gelen kayplar agismdan ilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerin saglk harcamalari arasmda kiiglimsenmeyecek bir yere de
sahiptir.

1

© COPYRIGHTS DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, MEDICAL SCHOOL.OF CELAL BAYAR UNIVERSITY. MANISA-TURKEY
e-mail: cbuadlitipabd@yahoo.com web: http://cbuadlitip.tripod.com



mailto:cbuadlitipabd@yahoo.com
http://cbuadlitip.tripod.com

ARTICLE: 1068

Keywords:

No available.

1. Giris

Giinlimiizde ulagim amaciyla karayollarinin kullaniminin
yayginlagsmasi ve her yil giderek artan sayida aracin
trafige c¢ikmasi trafik kazalarimn da artmasina neden
olmaktadir. Kazalar sonucu olusan maddi hasarin boyutu
Ulke ekonomisini etkileyecek kadar fazla olmakta ve
giderek artan  bir  problem olarak  varligim
hi ssettirmektedir.

Trafik kazasi sonrasi yaralanan ve olenler hem kendileri
hem de yakinlar1 yaralanmadan sonra; ilk yardim ve
tedavi, nakil, tedavinin gecikmesi, saglik giivencesinin
olup olmamasi, alkol muayeneleri, sigorta islemleri, adli
rapor  hazirlanmast  gibi  Onemli  problemlerle
karsilagsmaktadirlar (9,10).

Trafik kazasi sonucu meydana gelen Oliimlerin giderek
artmasinin yam sira yaralanmalarin da acil servislerin is
yiikiinii arttiran 6nemli bir problem haline gelmistir.

Trafik kazalarimin ve kaza sonrasi Olimlerin en aza
indirilmesi i¢in yapilmasi gereken en Onemli islemler;
trafik kurallar1 konusunda tim toplum kesimlerine
yonelik iyi bir egitim verilmesi, kazalarin en sik nelere
baglt oldugunun saptanmasi, iyi organize edilmis olay
yerinde yapilan acil ve ilk yardim miidahalelerinin
organizasyonu, hastane acil servislerinin yeterli hale
getirilmesidir.

Trafik konusunda bilim adamlarinca yapilan arastirma
sonuglarimin ~ toplumun  diger kesimlerine yeterince
ulagtirilamamasi, maalesef alinacak onlemler
konusundaki bilinglenmenin kazalarin artis hizlari ile bas
edecek diizeyde olmasini engellemektedir. Yapilan
caligmalar sonucunda elde edilen bilgilerin ¢6ziim
saglayacak sekilde toplumun kullammina imkan verecek
genig platformlarda dile getirilmesi gereklidir. Ayrica bu
konu ile ilgili tilkemizdeki tiim birimlerin, ilgili kayitlar
dogru ve eksiksiz tutmalar1 ¢gok 6nemlidir.

2. Materyal ve metot

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis’ine 01 Ocak-
31 Aralik 2001 tarihleri arasinda basvuran toplam 63082
hastaya ait acil servis muayene kartlari, gézlem ve
konstiltasyon notlar1 incelenerek, trafik kazasi nedeni ile
yaralanarak  basvurduklar1  belirlenen kisilere ait
kayitlardan; yas gruplari, cinsiyetleri, yaralanma sekilleri,
hastaneye getirilis sekilleri, saptanan bulgu ve yapilan

Calsmamizda da traflk kazasi sonucu olusan yaralanmalarm acil olgu
grubu  iginde  kiiglimsenmeyecek  bir  yer  tuttugu  dikkat
cekmektedir. Trafk  kazalarmda  olugan  yaralanmalara  yonelik
arasgtrmalar  sonucu elde edilen veriler, saghk hizmetlerinin
planlanmasnda, yaralanma nedenlerinin  ve tUrlerinin  incelenerek
almacak  Onlemlerin  yonlendirilmesinde  ¢ok  6nemli  bir  rol

oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Trafik kazasi, yaralanma, acil olgu.
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tedavi ile ilgili 6zellikleri, strticti olanlarda alkol tespiti
acisindan  yapilan  islemler  konusunda  olgular
incelenmistir. Olgulara ait veriler uygun formlara
kodlandiktan sonra bilgisayara yiiklenmis ve SPSS
progranmu ile degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmanin  kapsadigi 1 yillik siirede Acil Servise
basgvuran 63082 olgunun 1225’1 (%1,94) trafik kazasi
sonucunda  yaralanan  olgulardir. Kaza  sonucu
yaralanarak bagvuranlarin yaralanma tarihleri aylara gore
degerlendirildiginde, en sik Ekim ayinda yaralanma
oldugu, bunu Mayis, Agustos ve Eyliil aylarimn takip
ettigi tespit edilmistir. Yaralanma olgularinin aylara gore
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin aylara gore dagihmlar

T~

(&)

Yaradlanan  olgularin  saatlere  gore  dagilimlar
incelendiginde; ozellikle en ¢ok 17:00-18:00 saatleri
arasinda trafik kazasina bagli yaralanmalarin meydana
geldigi gorilmistiir. Saat 18:00-21:00 arasinda goriilen
diismenin ardindan, 21:00-22:00 saatleri arasinda tekrar
artti@l izlenmistir. Olgularin miiracaat saatlerine gore
dagilimlari tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Olgularin miiracaat saatlerine gore dagilimlar:

T~

(&)

Trafik kazasinda yaralanan olgularin 421’1 (%34,74)
kadin, 791’1 (%65,26) erkek, 13 olgunun ise cinsiyeti
kayitlarda belirtilmemistir. En sik rastlanan yas grubu
21-30 yastir (%23,14). Olgularin yas gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: Olgularin yas gruplarina gore dagihmlar

(i"\)
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Kaza tipleri incelendiginde olgularin %62’sinin arag igGi,
%21’inin ara¢ dis1, %12’sinin motosiklet-bisiklet kazasi
seklindeki kazalarda yaralandigi goriilmiigtiir. Olgularin
%5’inde kaza tipi ile ilgili veri yoktur. Olgulara ait
kayitlardan yaralananlarin %54’ iinde alkol bakilmadigi,
%34’tinde koklamakla alkol kokusu hissedilmedigi,
%12’sinde ise koklamakla alkol kokusu tespit edilerek
muayene formlarindaki 6zel bolime not distldigi
dikkati gekmistir.

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin %68.9°u 6zel
ara¢ veya ticari taksi, %28,84’1i ambulans ile, 1 kisi
(%0.09) helikopter ile acil servise getirilmigtir. 8
olgunun (%0,71) yiiriiyerek geldigi belirtilirken, 101
olguda hastaneye gelis sekli kaydedilmemistir.

816 yaralimn (%66.6) herhangi bir saglik giivencesi
yokken, saglik giivencesi bulunanlarin 298’inin (%24,3)
resmi hasta (SSK, Bagkur), 111°nin (%9.1) Emekli
Sandi1g1’na bagli hastalardan olustugu goriilmiistiir.

Olgularin 6’s1 (%0,49) hastaneye 6lii olarak getirilmis,
24’4 (%1,98), hastanede yapilan tedaviye ragmen
Olmigtiir.  Yaralananlarin 309’u (%25,45) acil serviste
izleme alinmig, 186’s1 (%15,18) hastanenin c¢esitli
kliniklerine yatirilmig, 30’u (%2,45) baska saglik
kurulusuna sevk edilmig, 554’niin ise (%45,63) ayaktan
tedavileri yapilarak taburcu edilmistir.

4. Tartisma ve sonug

Ulkemizdeki karayolu tasimacilifimin bir ¢ok gelismis
iilkenin aksine tiim tagimacilifin %95’ini olusturmasimn
yant sira trafik kazalarimin trafik hacmine oram da
gelismis {lkelere gore ¢ok yilksektir (4,5). Emniyet
Genel Miidiirligi’niin verilerine gére 2000 yilinda tasit
sayist 9.368.000, kaza sayis1 466.385, toplam 6lii sayisi
3941, yarali sayis1 115.877’dir. Toplam maddi hasar
miktar1  341.685.000 Dolar1 bulmustur (12). Yine
tasimacilikta agirlikli olarak karayolunun kullanilmasi
nedeni ile trafikteki otomobillerin diger tasitlara oram da
gelismis bir ¢ok tlilkenin ¢ok altindadir (4,5).

Trafik kazalarina ait verilerden 1990 yilina gore; 1998°de
toplam niifus artis1 %12.4, trafikteki arac sayisindaki artig
%110.1 olurken, kaza sayisindaki artis ise %Z281.8’e
¢ikmigtir. Bu dénemde 6liimlerde %21.9 azal ma ol urken
yaralanmalar %30.7 oraninda artis gbstermistir (4). Bu
durum siirekli olarak gelistirilen pasif giivenlik
onlemlerinin sonucuna baglidir (9).

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar acil servislere
miiracaat eden  olgularin  Snemli  bir  oranim
olusturmaktadir. Bu oran Istanbulda Akkay ve Elmas
tarafindan yapilan caligmada %44.4 (1), Samsun’da
Altintop ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada %8.2 (3)
olarak, belirtilmis olmasina ragmen, ¢alismamizda da
%1.94 gibi ¢ok diisiik bir oran olarak bulunmugtur. Bu
durumun gercekte acil olgu olmayip acile tetkik veya
tedavi icin bagvuran ve acil servisin poliklinik sayisim
arttiran olgulardan kaynaklandig diigtiniilmiistir.

Caligmamizda olgularin alkol diizeyleri ve alkollii olup
olmadiklarina iliskin kayitlar degerlendirildiginde hi¢ bir
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olgudan kan akolii veya akolmetre ile akol tayini
yapilmadigl, olgularin % 12’sinde koklamakla alkol
kokusu hissedildiginin belirtildigi goriilmiistiir.

Ulkemizde 18 Ekim 1983’te yiiriirliige giren 2918 sayili
Karayollar: Trafik Kanununun 48. maddesi ve 16 Haziran
1985’te yiiriirliige giren  Karayollar Trafik
Yonetmeliginin 110. maddesi ile 6zel arag siiriiciileri i¢in
%50 mg/100 ml kan (= 0,50 promil) dizeyinin Ustiinde
alkol alarak ara¢ kullanmak yasaklanmigtir (7,13). Kan

akoli  vicutta  metabolize  edilerek  zamanla
azalmaktadir. Bu azalma normal diizeyde akol alma
aligkanligina  sahip erkekte 0,15-0,20 promil/saat,

akoliklerde 0,30 promil/saat olarak belirtilmektedir .
Kan alkoliiniin 0,80 promil olmas: ile kaza riskinin iki,
160 promil olmast ile de on kat arttigimi bildiren
caligsmalarda mevcuttur (14,16).

Agizda alkol kokusu hissetmek hem alkoliin yasal
sinirlarin altinda veya {stiinde olup olmadigim ayirt
edememekte, hem de yapilan galismalarda bazi ilaglarin
(bellagastrin, kinoforsin, likdr, histogenel, pygasol,
gargarin vb.) alimu sonrasinda 10-15 dakika agizda alkol
kokusu hissedilebilecegi, malt 6zii igen, fazla meyve
yiyen ve seker hastaligi olan bazt kisilerde de bu
durumun goriilebilecegi belirtilmektedir (14,16). Agizda
alkol kokusu hissetmek ve bunu tibbi raporlara yazmak
kisinin alkol etkisi altinda oldugunu gostermemekte,
trafik kazasina bagli travmalarda degerlendirmeleri
yaniltict ~ sekilde  etkilemektedir.  Tibbi evrakina
“koklamakla alkollii” oldugu belirtilen ancak %10-15
gibi diigiik bir oranda alkol diizeyi bulunan siiriicii alkol
diizeyi yasal simirin altinda olsa dahi, sigorta ile ilgili
islemlerde hak kaybina ugramaktadirlar. (14,16).

Caligmamizda yaralanan olgularin biiyiik kismimin erkek
olmasit (%65.26) diger ¢alisma sonuglari ile uyumludur.
Erkek olgu orami Akkay tarafindan % 77.0, Katkici
tarafindan %75.6 olarak verilmektedir (1,2). Erkeklerin
fazlaligimn siiriici  olarak erkek agirhigmn yogun
olmasina, trafikteki otomobil dis1 ticari tasimacilik yapan
surticilerin genellikle erkek olmasina, erkeklerin daha
agresif ara¢ kullanmalarina ve kadinlara gore daha aktif
olmalarina bagli olarak diigtiniilmiistiir.

Yaglara gore yaralananlarin 21-30 yaslarinda zirve
yaptigi ve bu yaslardan sonra bir azalma egilimi
gosterdigi dikkati cekmektedir (bkz. Tablo.3). Benzer
olgularin incelendigi ¢aligmalarda da daha aktif olan geng
ve orta yas grubunda yaralanmalarin giderek arttigi
belirtilmektedir (2). En sik kargilagilan yas grubu Katkici
tarafindan yapilan ¢aligmada 15-24 yas (%19,3), Aksoy
ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada 31-40 yas (%25.6),
Giir tarafindan da 29-29 yas (%27.8) olarak
belirtilmektedir (8,11).

Kazalarin kig aylarinda diger mevsimlere gore oranlarimn
daha diistik oldugu dikkati ¢ekmektedir (bkz. Tablo.l).
Hava, yol ve goriis kosullarimn daha kotii oldugu kis
aylarindaki bu diisiis hem daha dikkatli ara¢ kullanmaya
hem de bu aylarda diger mevsimlere gore ara¢ kullanma
oranlarinin daha diisiik olmasina baglanmustir.
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Yaralanan olgularin acile geldikleri saatlerde bir farklilik
olup olmadig incelendiginde de sabah 07:00 itibari ile
kazalarin artis gostermeye basladigi, bu artisin 6gleden
sonra dikkati cekecek sekilde yiikselis gosterdigi ve
ozellikle mesai saati bitimine dogru yogunlastigi
goriilmiigtiir.  Bu durum bu saatlerde trafikte bulunan
ara¢ sayisinda ani bir artis olmasina, giiniin yorgunlugu,
stresi nedeniyle sirlcller ve yayalardaki dikkat
azalmasina baglanmustir (6).

Gelismekte olan ve kisitli kaynaklar ile bir ¢ok alanda
yatinm yapmast gereken iilkemizin artik trafik
canavarina kurban edilen en gen¢ ve iiretken niifustaki
kayiplara, yaralanmalarin tedavisi ve maddi hasarlar
sonucu ortaya cikan faturaya tahammiil etmesi miimkiin
degildir.

Bu sorunun ¢ozimiicin;

1. Uzun vadede; ulasimdaki agirligin karayollarindan
alinarak, iilkemizin cografi durum ve imkanlarina
bagli demir yollari, deniz yollar1 ve hava
tagimacigina yonlendirilmesi.

2. Trafikteki strticulerin bilinglendirilmesine yonelik
stiriicii belgesi olanlarin belli araliklarla egitime ve

kurslara  tabi  tutularak  bilge  eksiklerin
tamamlanmasi.
3. Arka koltukta oturan erigkinler igin emniyet

kemeri, c¢ocuklar i¢in uygun cocuk koltugu ve

yiikselticilerin ~ kullanilmasimn ~ zorunlu  hale
getirilmesi.

4, Trafik kazalarimi arasgtirmaya yonelik caligma
sonu¢larimin ~ akademik  kesimlerin  disinda
toplumun  diger kesimlerinin de bilgi ve
yararlanmalarina  sunulabilmesi i¢in  gerekli
girisimlerde bulunulmasi.

5. Kazalarin yogun goriildiigli yas grubu, saat ve
aylarda kural ihlalerini  onleyici tedbirlerin
arttirilmasi.

6. Ozellikle kiigiiklerin egitimine &nem verilmesi.

Ancak ¢ocuklarin erigkinleri taklit ettikleri dikkate
alinarak, iilke c¢apinda (radyo, TV, basin vb.)

trafik  egitim  seferberliginin  baglatilmasi
gereklidir
En buylk tasarrufun tedbir ve egitim oldugu
unutulmamalidir.
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