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ÖZET

Girifl: Trafik kazalar› dünyada her y›l 1.2 milyon kiflinin ölümüne ve yaklafl›k 50 milyon kiflinin yaralanmas›na neden
olmaktad›r. Bu çal›flmada Samsun 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri’ne (ASH) 2004 y›l› içinde bildirilen trafik kazalar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma, Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ASH fiube Müdürlü¤ü taraf›ndan
1 Ocak - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda doldurulan vaka formlar›n›n geriye dönük incelenmesiyle gerçeklefltiril-
di. Hasta yafl›, cinsiyeti, olay›n olufl saati ve mevsimi, ambulans›n olay yerine var›fl süresi ve olay›n sonucu vaka
formlar›ndan belirlendi. Kay›tlarda cinsiyete ait bilgide eksiklik olup, kaydedilen 993 veri araflt›rmaya al›nd›.

Bulgular: 2004 y›l›nda 112 ASH taraf›ndan ç›k›fl yap›lan 9015 olgunun 1370’ini (%15.2) trafik kazalar› sonucu
olan yaralanmalar›n oluflturdu¤u saptand›. Olgular›n yafl ortancas› 35 (1-86) y›l olup, %65.6’s› (651/993) erkek ve
%34.4’ü (342/993) kad›nd›. Olgular›n 447’sinin (%32.6) sonbahar, 359’unun (%26.2) yaz, 298’inin (%21.8) k›fl
ve 266’s›n›n (%19.4) ilkbaharda oldu¤u görüldü. Trafik kazalar›n›n en s›k %42.8 (586) ile 16:00-23:59 saatleri
aras›nda oldu¤u ve ambulanslar›n olay yerine var›fl süreleri ortancas›n›n 5.0 (1.0-53.0) dakika oldu¤u bulundu. En
s›k yararlan›lan hizmetin 859 (%62.7) ile hastaneye nakil oldu¤u, olgular›n 187’sine (%13.7) yerinde müdahale
yap›ld›¤› ve 181 (%13.2) olguda ise ambulanslar olay yerine varana kadar geçen süre içerisinde baflka bir araçla
nakil edildi¤i gözlendi. Olay yerinde ölümle sonuçlanan olgular›n say›s› 47 (%3.4) idi, 25’inin (%1.8) as›ls›z ihbar
oldu¤u belirlendi.

Sonuç: Baflka araçla nakledilen olgular›n ve as›ls›z ihbarlar›n çoklu¤u halk›n ilkyard›m uygulamalar›ndaki bilgi
düzeyinin yükseltilmesi gereklili¤ini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: 112 acil sa¤l›k hizmetleri; trafik kazas›; Samsun.

SUMMARY 

O b j e c t i v e s : 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. 

C o n c l u s i o n : 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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Girifl

Dünya Sa¤l›k Örgütüne (DSÖ) göre “kaza” önceden planlan-

mam›fl ve beklenmeyen, fizik ve mental yaralanmaya neden
olan akut olayd›r.[1] Dünyadaki bütün kazalar›n %40.0’›n›
oluflturan trafik kazalar›, her yafl grubundan insan› etkileme-

si nedeniyle önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.[2-4] Epidemik
olarak kabul edilen trafik kazalar› dünyada her y›l 1.2 milyon
kiflinin ölümüne, 50 milyon kiflinin yaralanmas›na neden ol-
makta ve ortaya ç›kan kay›plar ülkelerin gayr› safi ulusal ha-

s›lalar›n›n %2.0’sine kadar ulaflmaktad›r. Trafik kazalar›n›n
%90.0’›n›n az geliflmifl veya geliflmekte olan ülkelerde mey-

dana geldi¤i, kay›p oranlar›n›n da bu ülkelerde h›zl› biçimde
artt›¤› bildirilmektedir.[2,4] Ayr›ca Engelli Olmayan Yaflam Y›-
l› (Disability Adjusted Life Years) kay›plar›n›n yaklafl›k
%90.0’› geliflmekte olan ülkelerde meydana gelen trafik ka-

zalar› nedeniyle olmaktad›r.[4] Gerekli giriflimlerde bulunul-
mamas› durumunda bu sonuçlar›n 2020 y›l›na kadar daha da
a¤›rlaflaca¤›, bu durumun h›zla motorize olan ülkelerde daha
belirgin biçimde görülece¤i tahmin edilmektedir.[2,4]

Trafik kazalar› ülkemiz için de önemli bir sorundur. Türkiye
‹statistik Kurumu verilerine göre, 2004 y›l›nda 537.352 trafik
kazas› olmufl, 4.427 kifli ölmüfl ve 136.437 kifli yaralanm›fl-

t›r.[5] DSÖ kazadan bir ay sonraya kadar olan ölümleri trafik
kazas› ölümü olarak kabul etmektedir. Yaral› olarak kay›tlara
geçti¤i halde daha sonra ölenler ve istatistiklere girmeyenler-

le de eklendi¤inde, Türkiye’de her y›l ortalama 10.000 insa-

n›n trafik kazalar›nda kaybedildi¤i tahmin edilmektedir.[6]

Acil sa¤l›k hizmetleri (ASH), beklenmedik bir hastal›k veya
yaralanma durumunda önem kazanmaktad›r. Acil durumlarda
yaflam kurtar›c› etkinin sa¤lanabilmesi için gerekli olan ilk
yard›m ve temel yaflam deste¤i, ASH’nin birinci basama¤›n›
oluflturmaktad›r. ‹kinci basama¤› ise, hasta ve yaral›lar›n ta-

fl›nmas›d›r.[7] ASH hastane öncesi ölümlerin önlenmesinde ve
sakatl›klar›n azalt›lmas›nda büyük öneme sahiptir. Kaza ve
yaralanmalardan sonra meydana gelen ölümlerin %10.0’u ilk
5 dakikada, %50.0’si ilk 30 dakikada olmaktad›r. Bilinçli ve
süratli acil yard›m ölümleri en az %20.0 oran›nda azaltmak-

tad›r.[8] Türkiye’de h›zla artan nüfus ve trafik hacmine ba¤l›
olarak trafik kazalar›n›n katlanarak artmas›, 112 ASH’nin ne
kadar önemli oldu¤unu ortaya koymaktad›r.[7]

Bu çal›flmada Samsun 112 ASH’ne 2004 y›l› içinde bildirilen
trafik kazalar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntem 

Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
ASH fiube Müdürlü¤ü ‹stasyon ve Komuta Kontrol Merkezi

taraf›ndan 1 Ocak - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda doldu-

rulan vaka formlar›n›n geriye dönük incelenmesiyle gerçek-

lefltirildi. Samsun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü bu tarihler aras›nda
112 komuta kontrol merkezine ba¤l›, merkez ilçede dört adet,
çevre ilçelerde befl adet olmak üzere toplam dokuz acil sa¤-

l›k istasyonu, 10 ambulans, 50 hekim, 130 sa¤l›k çal›flan› ile
112 ASH vermekteydi.[9]

Temmuz 2005 tarihinde gerekli izinler al›nd›ktan sonra, 2004
y›l›na ait kay›tlar araflt›r›c›lar taraf›ndan tarand› ve trafik ka-

zalar›na ait veriler de¤erlendirildi. Hasta yafl›, cinsiyeti, ola-

y›n olufl saati ve mevsimi, ambulans›n olay yerine var›fl süre-

si ve olay›n sonucu vaka formlar›ndan tespit edildi. Kay›tlar-

da cinsiyete ait bilgide eksiklik olup, cinsiyet de¤erlendiril-
mesi 993 olgu üzerinden yap›ld›. Veriler ortanca (minimum-
maksimum), say› ve yüzde olarak ifade edildi.

Bulgular

2004 y›l›nda 112 ASH taraf›ndan ç›k›fl yap›lan 9015 olgunun
1370’ini (%15.2) trafik kazalar› sonucu olan yaralanmalar›n
oluflturdu¤u saptand›. Olgular›n yafl ortancas› 35 (1-86) y›l
olarak bulundu. %23.7’sinin 20-29 yafllar› aras›nda oldu¤u
saptand›. Olgular›n baz› özelliklerinin da¤›l›m› Tablo 1’de
verilmifltir.
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Tablo 1. Olgulara ait özellikler ve ambulans ç›k›fl sonuçlar›n›n
da¤›l›m›.

Say› Yüzde

Cinsiyet (n=993)

Erkek 651 65.6

Kad›n 342 34.4

Mevsimler (n=1370)

‹lkbahar 266 19.4

Yaz 359 26.2

Sonbahar 447 32.6

K›fl 298 21.8

Baflvuru zaman› (n=1370)

00:00-07:59 261 19.0

08:00-15:59 523 38.2

16:00-23:59 586 42.8

Ambulans Ç›k›fl Sonuçlar›n›n Da¤›l›m›

Hastaneye nakil 859 62.7

Yerinde müdahale 187 13.7

Baflka araçla nakil 181 13.2

Ölüm 47 3.4

Görev iptali 41 3.0

Tedaviyi reddetme 30 2.2

As›ls›z ihbar 25 1.8



SAMSUN ‹L‹ 2004 YILI 112 AC‹L SA⁄LIK H‹ZMET‹NE B‹LD‹R‹LEN TRAF‹K KAZALARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Trafik kazalar›n›n saatlere göre da¤›l›m› fiekil 1’de, aylara
göre da¤›l›m› fiekil 2’de gösterilmifltir.

Ambulanslar›n yola ç›kma süreleri ortancas› 1.0 (1.0-9.0) da-

kika olup, olay yerine var›fl süreleri ortancas› 5.0 (1.0-53.0)
dakikad›r. En s›k yararlan›lan hizmet 859 (%62.7) ile hasta
nakli olup, ambulans ç›k›fl sonuçlar›n›n da¤›l›m› Tablo 1’de
verilmifltir.

Tart›flma

‹htiyaç duyan kiflilerin 112’yi aramas›yla çal›flmaya bafllayan
ASH, komuta merkezindeki de¤erlendirmeden sonra en ya-

k›n acil sa¤l›k istasyonunun ambulans›n› olay yerine gönde-

rir. Ambulans ekibi doktor, yard›mc› sa¤l›k personeli ve flo-

förden oluflmaktad›r.[9]

Çal›flmada özellikle temmuz ile kas›m aylar› aras›nda trafik
kazalar›nda art›fl oldu¤u görülmektedir. Türkiye’de 1984-
1999 y›llar› aras›nda meydana gelen trafik kazalar›n› incele-

yen bir çal›flmada ise, ülkemizde yaz aylar›nda trafik kazala-

r›n›n daha s›k oldu¤u bulunmufltur.[10] Benzer flekilde bu çal›fl-

mada da yaz aylar›nda trafik kazalar› s›k görülmüfltür; ancak
sonbahar aylar›nda daha s›k kaza görülmüfltür. Bu aylarda
Samsun’un fazla ya¤›fl almas›n›n önemli bir etken olabilece-

¤i düflünülmektedir.

‹srail’de yap›lan bir çal›flmada trafik kazas› nedeniyle olan
baflvurular›n %51’i saat 08:00-15:59 aras›nda, %37’si saat
16:00-23:59 aras›nda, %12’si saat 00:00-07:59 aras›nda oldu-

¤u ve olgular›n %51.0’inin erkek oldu¤u bulunmufltur.[11] Bu
çal›flmada saat 16:00-23:59 aras›nda en fazla baflvurunun ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bu çal›flmada olgular›n %65.6’s›n›n erkek
olmas›, Türkiye’de kad›nlar›n ifl ve sosyal hayata daha az ka-

t›lmalar›na ba¤l› olabilir. Akflam saatlerinde bildirilen vakala-

r›n çoklu¤u ifl ç›k›fl saatlerindeki trafik yo¤unlu¤una ba¤l›
olabilir. Ayr›ca gün boyu süren çal›flman›n getirdi¤i yorgun-

luk da bir etken olabilir.

Ambulanslar›n yola ç›kma sürelerinin 2 dakika, olay yerine
var›fl sürelerinin 8 dakikan›n alt›nda olmas› istenmektedir.[7]

Ankara’da yap›lan bir çal›flmada ambulanslar›n yola ç›kma
süreleri ortalamas› 1 dakika, olay yerine var›fl süreleri ortala-

mas› 7.9 dakika olarak bulunmufltur.[12] Bu çal›flmada da am-

bulanslar›n yola ç›kma ve olay yerine var›fl süreleri referans
de¤erlerin alt›ndad›r. 112 ASH’nin Samsun ili geneline ho-

mojen bir flekilde da¤›ld›¤›n› ve yeterli düzeyde oldu¤unu
göstermektedir.

Yerinde giriflim oran›n›n toplam ambulans ç›k›fl say›s›n›n
%10’unu aflmamas› beklenir.[7] Türkdemir ve ark.[12] yapt›¤›
çal›flmada bu oran %4.6 olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada
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ise oran %13.7 olup, beklenen de¤erin üzerindedir. Çal›flma-

da yerinde giriflim oran›n›n yüksek ç›kmas› halk›n ilkyard›m
uygulamalar›ndaki bilgi düzeyinin düflük olmas›ndan kay-

naklanabilir.

Ölümlülük oran›, toplam ambulans ç›k›fl say›s›n›n %1.0’ini
aflmamal›d›r.[7] Bu çal›flmada ölümlülük oran› referans de¤er-

den yüksektir. Geliflmifl ülkelerde trafik kazalar›nda 100.000
tafl›t/kilometre bafl›na ölüm oran› 2.0’nin alt›ndayken, ülke-

mizde 10.0 olarak bulunmufltur.[6] ABD’de tüm tafl›mac›l›¤›n
%27.3’ü karayolu ve %38.3’ü demiryolu ile yap›lmaktad›r,
yolcu tafl›mac›l›¤›nda da oranlar benzerdir. Bu oranlar Türki-
ye’de s›ras›yla %95.0 ve %4.0’dür. Bu durum ölümlü trafik
kazalar›n›n say›s›n›n art›fl›na neden olmaktad›r.[13] Bu çal›flma-

daki ölümlülük oran›, ülke genelindeki tafl›mac›l›¤›n karayo-

luna dayand›r›lmas› ve trafik kazalar›nda meydana gelen
yüksek ölümlülük oran› ile benzerlik göstermektedir.

Baflka araçla nakil oran›n›n, toplam ambulans ç›k›fl say›s›n›n
%1.0’ini geçmemesi beklenir.[7] Türkdemir ve ark.[12] yapt›¤›
çal›flmada baflka araçla nakil oran›n› %12.1 olarak bulmufllar-

d›r. Bizim çal›flmam›zda da baflka araçla nakil oran› beklene-

nin çok üzerindedir. Bu da bize halk›n ASH’ni tam olarak ta-

n›mad›¤›n› ve güvenmedi¤ini, sistemde birlikte çal›flan di¤er
kifli ve kurulufllarla koordinasyonun istenilen düzeyde olma-

d›¤›n› göstermektedir.

Sonuç olarak, bu çal›flmada Samsun ilinde trafik kazalar›n›n
daha çok yaz ve sonbahar aylar›nda, 16:00-23:59 saatleri ara-

s›nda meydana geldi¤i ve as›ls›z ihbarlar›n çoklu¤u dikkati
çekmifltir. Bu nedenle;

Trafik kazalar›ndaki yüksek ölümlülük ve tafl›mac›l›¤›n kara-

yoluna dayand›r›lmas› nedeniyle, ulafl›m politikalar›n›n ülke-

mizin ihtiyaçlar› do¤rultusunda yeniden yap›land›r›lmas›,

Toplumun özellikle araç kullan›rken trafik kurallar›na uyma-

s› konusunda e¤itilmesi,

Kay›tlar›n düzenli tutulmas› ASH de¤erlendirilmesi ve yeni-
den planlanmas› için önemlidir. Çal›flmada formlar›n eksik
dolduruldu¤u gözlenmifltir. Vaka formlar›ndaki bu eksiklikle-

rin giderilmesi ve kay›tlar›n düzenli tutulmas›n›n sa¤lanmas›,

Baflka araçla nakledilen vakalar›n ve as›ls›z ihbarlar›n çoklu-

¤u, halk›n ilkyard›m uygulamalar›ndaki bilgi düzeyinin yük-

seltilmesi gerekti¤ini düflündürmektedir.
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