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OZET

Giris: Trafik kazalari dlnyada her yil 1.2 milyon kisinin 6limiine ve yaklasik 50 milyon kisinin yaralanmasina neden
olmaktadir. Bu ¢alismada Samsun 112 Acil Saglik Hizmetleri'ne (ASH) 2004 yili icinde bildirilen trafik kazalarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma, Samsun il Saglk Midirliga ASH Sube Midurligu tarafindan
1 Ocak - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda doldurulan vaka formlarinin geriye dénik incelenmesiyle gerceklestiril-
di. Hasta yasl, cinsiyeti, olayin olug saati ve mevsimi, ambulansin olay yerine varis stresi ve olayin sonucu vaka
formlarindan belirlendi. Kayitlarda cinsiyete ait bilgide eksiklik olup, kaydedilen 993 veri arastirmaya alindi.

Bulgular: 2004 yilinda 112 ASH tarafindan ¢ikis yapilan 9015 olgunun 1370’ini (%15.2) trafik kazalari sonucu
olan yaralanmalarin olusturdugu saptandi. Olgularin yas ortancasi 35 (1-86) yil olup, %65.6's1 (651/993) erkek ve
%34.4'0 (342/993) kadindi. Olgularin 447'sinin (%32.6) sonbahar, 359'unun (%26.2) yaz, 298'inin (%21.8) kis
ve 266'sinin (%19.4) ilkkbaharda oldugu gorildi. Trafik kazalarinin en sik %42.8 (586) ile 16:00-23:59 saatleri
arasinda oldugu ve ambulanslarin olay yerine varig stireleri ortancasinin 5.0 (1.0-53.0) dakika oldugu bulundu. En
sik yararlanilan hizmetin 859 (%62.7) ile hastaneye nakil oldugu, olgularin 187'sine (%13.7) yerinde mlidahale
yapildigi ve 181 (%13.2) olguda ise ambulanslar olay yerine varana kadar gegen stre icerisinde baska bir aracla
nakil edildigi g6zlendi. Olay yerinde 6liimle sonuglanan olgularin sayisi 47 (%3.4) idi, 25'inin (%1.8) asilsiz ihbar
oldugu belirlendi.

Sonug: Baska aracla nakledilen olgularin ve asilsiz ihbarlarin ¢oklugu halkin ilkyardim uygulamalarindaki bilgi
dulzeyinin yukseltiimesi gerekliligini gdstermektedir.
Anahtar sozciikler: 112 acil saglik hizmetleri; trafik kazasi; Samsun.

SUMMARY

Objectives: More than 1.2 million people are killed each year, and 50 millions more are injured or disabled as a
result of road traffic crashes. This study aimed to determine the demographic and clinical characteristics of the
patients admitted to 112 emergency healthcare services (EHS) with road traffic crashes in Samsun city in 2004.

Materials and Methods: In this descriptive study, records of EHS department directorate of Samsun Health
Directorate between January 1, 2004, and December 31, 2004 were surveyed retrospectively. Ages and gender
of patients, time of the event, season of the event, time of the arrival, outcome of the event were obtained from
records. Because of some of the gender data were absent in these records, 993 data were examine in this study.

Results: In the year 2004, 9015 calls were made to EHS. In all, 1370 patients were road traffic crashes; this
group accounted for 15.2% of all calls. The median age of this group was 35 (1-86) years (65.6% male, 34.4%
female). Of the cases, 447 (32.6%), 359 (26.2%), 298 (21.8%) and 266 (19.4%) were occured in autumm, sum-
mer, winter and spring, respectively. Most of the accidents (42.8%) occured between 4:00 p.m. and 11:59 p.m.
during the days. The median time of the arrival was 5.0 (1.0-53.0) minutes. While 62.7% of patients were trans-
ported to the hospital, and 13.7% of patients were treated locally. 13.2% of them were transported by anoth-
er vehicle until the ambulance arrival. The number ofdeaths until the ambulance arrival was 47 (3.4%) and 25
(1.8%) of the calls were unfounded.

Conclusion: The high number of transportation with other vehicles out of ambulance and unfounded calls thought
that there’s need training programs about first aid in the community.

Key words: 112 emergency healthcare services, road traffic crash; Samsun.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gore “kaza” onceden planlan-
mamis ve beklenmeyen, fizik ve mental yaralanmaya neden
olan akut olaydir."! Diinyadaki biitiin kazalarin %40.0’ 11
olusturan trafik kazalari, her yas grubundan insani etkileme-
si nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.** Epidemik
olarak kabul edilen trafik kazalar1 diinyada her y1l 1.2 milyon
kisinin 6liimiine, 50 milyon kisinin yaralanmasina neden ol-
makta ve ortaya ¢ikan kayiplar iilkelerin gayr safi ulusal ha-
silalarinin %2.0’sine kadar ulagsmaktadir. Trafik kazalarinin
%90.0’1n1n az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde mey-
dana geldigi, kayip oranlarinin da bu iilkelerde hizli bicimde
artt1g1 bildirilmektedir.”* Ayrica Engelli Olmayan Yagsam Y1-
I (Disability Adjusted Life Years) kayiplarinin yaklagik
%90.0°1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelen trafik ka-
zalar1 nedeniyle olmaktadir.™ Gerekli girisimlerde bulunul-
mamas1 durumunda bu sonuglarin 2020 yilina kadar daha da
agirlasacagi, bu durumun hizla motorize olan iilkelerde daha
belirgin bigimde goriilecegi tahmin edilmektedir.”*

Trafik kazalar iilkemiz i¢in de 6nemli bir sorundur. Tiirkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore, 2004 yilinda 537.352 trafik
kazas1 olmus, 4.427 kisi 6lmiis ve 136.437 kisi yaralanmis-
tir.” DSO kazadan bir ay sonraya kadar olan 6liimleri trafik
kazasi 6liimii olarak kabul etmektedir. Yarali olarak kayitlara
gectigi halde daha sonra dlenler ve istatistiklere girmeyenler-
le de eklendiginde, Tiirkiye’de her yil ortalama 10.000 insa-
nin trafik kazalarinda kaybedildigi tahmin edilmektedir.”

Acil saglik hizmetleri (ASH), beklenmedik bir hastalik veya
yaralanma durumunda dnem kazanmaktadir. Acil durumlarda
yagsam kurtarici etkinin saglanabilmesi i¢in gerekli olan ilk
yardim ve temel yagam destegi, ASH nin birinci basamagini
olusturmaktadir. fkinci basamagi ise, hasta ve yaralilarin ta-
sinmasidir.”” ASH hastane oncesi 6liimlerin 6nlenmesinde ve
sakatliklarin azaltilmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Kaza ve
yaralanmalardan sonra meydana gelen 6liimlerin %10.0’u ilk
5 dakikada, %50.0’s1 ilk 30 dakikada olmaktadir. Biling¢li ve
siiratli acil yardim 6liimleri en az %20.0 oraninda azaltmak-
tadir.™ Tiirkiye’de hizla artan niifus ve trafik hacmine bagh
olarak trafik kazalarinin katlanarak artmasi, 112 ASH’nin ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.”

Bu ¢alismada Samsun 112 ASH’ne 2004 y1l1 i¢inde bildirilen
trafik kazalarmin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Tammlayic tipteki bu caligma Samsun 11 Saghk Miidiirliigii
ASH Sube Miidiirliigii Istasyon ve Komuta Kontrol Merkezi

tarafindan 1 Ocak - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda doldu-
rulan vaka formlarinin geriye doniik incelenmesiyle gercek-
lestirildi. Samsun il Saglik Miidiirliigii bu tarihler arasinda
112 komuta kontrol merkezine bagli, merkez ilcede dort adet,
cevre ilgelerde beg adet olmak lizere toplam dokuz acil sag-
lik istasyonu, 10 ambulans, 50 hekim, 130 saghk calisani ile
112 ASH vermekteydi.”

Temmuz 2005 tarihinde gerekli izinler alindiktan sonra, 2004
yilina ait kayitlar arastiricilar tarafindan tarandi ve trafik ka-
zalarina ait veriler degerlendirildi. Hasta yasi, cinsiyeti, ola-
y1n olus saati ve mevsimi, ambulansin olay yerine varis siire-
si ve olayin sonucu vaka formlarindan tespit edildi. Kayitlar-
da cinsiyete ait bilgide eksiklik olup, cinsiyet degerlendiril-
mesi 993 olgu iizerinden yapildi. Veriler ortanca (minimum-
maksimum), say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

2004 yilinda 112 ASH tarafindan cikig yapilan 9015 olgunun
1370’ini (%15.2) trafik kazalar1 sonucu olan yaralanmalarin
olusturdugu saptandi. Olgularin yas ortancasi 35 (1-86) yil
olarak bulundu. %23.7’sinin 20-29 yaslar1 arasinda oldugu
saptandi. Olgularin bazi 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
verilmigtir.

Tablo 1. Olgulara ait ozellikler ve ambulans ¢ikis sonuglarinin

dagilimi.
Sayi Yiizde

Cinsiyet (n=993)

Erkek 651 65.6

Kadin 342 34.4
Mevsimler (n=1370)

ilkbahar 266 19.4

Yaz 359 26.2

Sonbahar 447 32.6

Kis 298 21.8
Basvuru zamani (n=1370)

00:00-07:59 261 19.0

08:00-15:59 523 38.2

16:00-23:59 586 42.8
Ambulans Cikis Sonuglarinin Dagilimi

Hastaneye nakil 859 62.7

Yerinde miidahale 187 13.7

Baska aracla nakil 181 13.2

Olim 47 3.4

Gorev iptali 4 3.0

Tedaviyi reddetme 30 2.2

Asllsiz ihbar 25 1.8
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Sekil 2. Trafik kazalarimin aylara gore dagilimi.

Trafik kazalarinin saatlere gore dagilimi Sekil 1°de, aylara
gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

Ambulanslarin yola ¢ikma siireleri ortancast 1.0 (1.0-9.0) da-
kika olup, olay yerine varis siireleri ortancas1 5.0 (1.0-53.0)
dakikadir. En sik yararlanilan hizmet 859 (%62.7) ile hasta
nakli olup, ambulans ¢ikis sonuglarinin dagilimi Tablo 1°de
verilmigtir.

Tartisma

Ihtiyac duyan kisilerin 112’yi aramasiyla calismaya baslayan
ASH, komuta merkezindeki degerlendirmeden sonra en ya-
kin acil saglik istasyonunun ambulansini olay yerine gdnde-
rir. Ambulans ekibi doktor, yardimci saglik personeli ve so-
forden olugmaktadir.”

Calismada ozellikle temmuz ile kasim aylar1 arasinda trafik
kazalarinda artis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 1984-
1999 yillar1 arasinda meydana gelen trafik kazalarini incele-
yen bir ¢alismada ise, iilkemizde yaz aylarinda trafik kazala-
rinin daha sik oldugu bulunmustur."” Benzer sekilde bu galis-
mada da yaz aylarinda trafik kazalari sik goriilmiistiir; ancak
sonbahar aylarinda daha sik kaza goriilmiistiir. Bu aylarda
Samsun’un fazla yagig almasinin 6nemli bir etken olabilece-
8i diisiiniilmektedir.
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Israil’de yapilan bir calismada trafik kazas1 nedeniyle olan
bagvurularin %51°1 saat 08:00-15:59 arasinda, %37’si saat
16:00-23:59 arasinda, %12’si saat 00:00-07:59 arasinda oldu-
gu ve olgularin %51.0’inin erkek oldugu bulunmustur."" Bu
calismada saat 16:00-23:59 arasinda en fazla bagvurunun ol-
dugu saptanmigtir. Bu calismada olgularin %65.6’sinin erkek
olmasi, Tiirkiye’de kadinlarin is ve sosyal hayata daha az ka-
tilmalarina bagl olabilir. Aksam saatlerinde bildirilen vakala-
rin ¢oklugu is cikis saatlerindeki trafik yogunluguna bagh
olabilir. Ayrica giin boyu siiren ¢alismanin getirdigi yorgun-
luk da bir etken olabilir.

Ambulanslarin yola ¢ikma siirelerinin 2 dakika, olay yerine
varig siirelerinin 8 dakikanimn altinda olmasi istenmektedir.”
Ankara’da yapilan bir ¢alismada ambulanslarin yola ¢ikma
siireleri ortalamasi 1 dakika, olay yerine varis siireleri ortala-
mast 7.9 dakika olarak bulunmugtur."” Bu ¢alismada da am-
bulanslarin yola ¢ikma ve olay yerine varig siireleri referans
degerlerin altindadir. 112 ASH’nin Samsun ili geneline ho-
mojen bir sekilde dagildigin1 ve yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Yerinde girisim oraninin toplam ambulans ¢ikis sayisinin

2 yaptigi
calismada bu oran %4.6 olarak bulunmustur. Bu calismada

%10’unu agmamasi beklenir.”’ Tiirkdemir ve ark.'
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ise oran %13.7 olup, beklenen degerin lizerindedir. Calisma-
da yerinde girigim oraninin yiiksek ¢ikmasi halkin ilkyardim
uygulamalarindaki bilgi diizeyinin diisiik olmasindan kay-
naklanabilir.

Oliimliiliik orani, toplam ambulans ¢ikis sayisinin %1.0’ini
asmamalidir.” Bu caligsmada 6liimliiliik orani referans deger-
den yiiksektir. Gelismis iilkelerde trafik kazalarinda 100.000
tasit/kilometre bagma 6liim orani 2.0’nin altindayken, tilke-
mizde 10.0 olarak bulunmustur.”” ABD’de tiim tasimaciligin
%27.3’1 karayolu ve %38.3’li demiryolu ile yapilmaktadir,
yolcu tagimaciliginda da oranlar benzerdir. Bu oranlar Tiirki-
ye’de sirasiyla %95.0 ve %4.0’diir. Bu durum 6liimlii trafik
kazalariin sayisinin artigina neden olmaktadir."” Bu ¢aligma-
daki oliimliiliik orani, iilke genelindeki tasimaciligin karayo-
luna dayandirilmas: ve trafik kazalarinda meydana gelen
yiiksek oliimliiliik orani ile benzerlik gostermektedir.

Bagka aracla nakil oraninin, toplam ambulans ¢ikis sayisinin

2 yaptigi
calismada bagka aragla nakil oranini %12.1 olarak bulmuslar-

%1.0’ini gegcmemesi beklenir.” Tiirkdemir ve ark.'

dir. Bizim ¢aligmamizda da baska aracla nakil oranmi beklene-
nin ¢ok iizerindedir. Bu da bize halkin ASH’ni tam olarak ta-
nmimadigini ve giivenmedigini, sistemde birlikte calisan diger
kisi ve kuruluslarla koordinasyonun istenilen diizeyde olma-
digim gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada Samsun ilinde trafik kazalarinin
daha ¢ok yaz ve sonbahar aylarinda, 16:00-23:59 saatleri ara-
sinda meydana geldigi ve asilsiz ihbarlarin coklugu dikkati
cekmistir. Bu nedenle;

Trafik kazalarindaki yiiksek oliimliiliik ve tagimaciligin kara-
yoluna dayandirilmast nedeniyle, ulasim politikalarinin iilke-
mizin ihtiyaclar1 dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi,

Toplumun dzellikle ara¢ kullanirken trafik kurallarina uyma-
s1 konusunda egitilmesi,

Kayitlarin diizenli tutulmas: ASH degerlendirilmesi ve yeni-
den planlanmasi icin 6nemlidir. Calismada formlarin eksik
dolduruldugu gozlenmigtir. Vaka formlarindaki bu eksiklikle-
rin giderilmesi ve kayitlarin diizenli tutulmasinin saglanmasi,

Bagka aracla nakledilen vakalarin ve asilsiz ihbarlarin ¢oklu-
gu, halkin ilkyardim uygulamalarindaki bilgi diizeyinin yiik-
seltilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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