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BASKANIN MESAIJI

Degerli meslektaslarim,

Norotravma ve yogun bakim 6gretim ve egitim grubu TND'nin bu yil
yapilan  kongresi sonrasinda olusturulan yeni yonetim grubuyla
calismalarina devam ediyor. Amacimiz yapmayi planladigimiz
etkinliklerle  agikgasi norosirurji toplulugu icinde ¢ok fazla ilgi
gormedigini duslindiigiimiiz nérotravma konusunu yeniden 6n plana
ctkarmaktir. Aslinda hepimizin meslek pratiginde belki en ¢ok
karstlastigimiz bu konuda birtakim eksiklerimiz oldugunu fark
ediyoruz. Bu amagla daha 6nce vyapilan toplantilarda karsilagilan
istekleri de g6z o©niine alarak bu yil sonbahar sempozyumunun
konusunu “Agir Kafa Travmali Hastalarda Tedavi Algoritmalar” olarak
belirledik. 31 ekim 2009 tarihinde Afyon Kocatepe Universitesinde
gerceklestirmeyi disindiglimiz bu toplantimizda  konuyu giincel

haliyle ele alip tartismayi planlyoruz.

Biltenimizin bu sayisinda ise 6nemli ama tizerinde az konustugumuz
ve tartistigimiz bir konu olan spor yaralanmalari ve nérotravma
konusunu birkag literatiir esliginde islemeyi diistinliyoruz. Ayrica gene
bu sayimizda Dr. Hakun Sabuncuoglu tarafindan hazirlanan “Trafik
kazalari ve istatistiklerle Tirkiye gercegi” konulu cok giizel bir
calismayi da sizlerle paylasacagiz.

Son olarak 2010 yilinda Antalya da diizenlenecek EMN 15.
kongresinde norotravma grubu olarak aktif olarak c¢alismalarimizin
strdigiinii  ve Avrupadaki norotravmayla ilgilenen cok sayida degerli
meslektasimizin katilacagi bu toplantiya katiliminizi bekledigimizi
iletmek istiyoruz. Kongre baskanligi bu yil tarafimdan yiritilecektir ve
uluslar arasi bu kongrede degerli calismalarinizi gérmek bizi ¢ok
sevindirecektir.

Saygilarimizla,

Dr. Tanju Ucar
Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim ve Egitim Grubu adina
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AMATOR BOKSUN NOROKIMYASAL
BELIRTECLER UZERINDE ETKILERI

(Makale Ozeti)
Henrik Zetterberger, MD,PhD, Albert Hietala MD,PhD, Michael Johnson MD,PhD.
Arc Neurol 2006;63;1277-1280

Ceviren: Dr. Tanju UCAR

Amacg: Amator boksun néronal hasar olusumu ile Sonuclar: Sonuglar incelendigi zaman 6zellikle

ilgili etkilerini arastiran, o©zellikle norokimyasal
belirtecler tzerinde ne tir degisimlere yol actigini
inceleyen bir ¢alisma sunuluyor.

Yontem: Calismaya 11 erkek ve 3 bayan olmak
lzere toplam 14 amator boksor katiliyor. Kontrol
grubu olarak spor yapmayan saglikli 10 eriskin ele
aliniyor. Tim deneklerden boks karsilasmasindan
sonra 7. giin ve 10. glinlerde ve son olarak mag

noronal ve axonal hasari yansitan nérofilament light
protein ve total tau degerlerinin, ayrica astroglial
hasari yansitan GFAP degerlerinin  mag sonu erken
donemde alinan degerleri ile dinlenme sonu 3. ayda
alinan degerleri arasinda istatistiksel anlamli olarak
belirgin fark bulunuyor. Yani bu belirtecler erken
dénemde  belirgin  olarak vyikseliyorlar. Bu
ylkselmenin &zellikle mag sirasinda agir darbeler
alan iki boksorde digerlerinden ¢ok daha belirgin

yapmadan gecirdigi 3 aylik bir dinlenme donemi
sonunda lomber ponksiyon yapilarak BOS aliniyor.
Ayni yontem kontrol grubu icin de uygulaniyor.
Alinan  BOS orneklerinden sirasiyla; norofilament
light protein, total tau, GFAP, fosforile tau, beta
amiloid protein 1-41 ve [-42 degerleri 6lciimleniyor

oldugu goze carpiyor. Norofilament light protein
hari¢ diger tim belirteclerin mag yapilmadan gecen
istirahat siresi sonunda  kontrol grubu ile ayni
degerleri gosterdigi gbze carpan bir diger nokta olarak
bu yazida karsimiza ¢ikiyor.
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ACIL SERVISTE TEDAVI EDILEN
SPOR KAFA TRAVMALARI

(Makale Ozeti)
Karen D Kelly ,PhD, Heather L Lissel MD,PhD, Brain H. Row MD,MsC

Alberta Universitesi Travma Merkezi Ve Acil Departmani
Clinical Journal of Sport Medicine 11,77-81,2001

Amag: Spor karsilasmalarinda kafa travmasi sik
karsimiza ¢ikan ve bazen ¢ok ciddi sonuglara yol
acabilen bir sorundur. Ozellikle ve dogal olarak genc
nifusu ilgilendirmektedir.Orta siddette kafa travmasi
yada postkonkiizyon sendromu semptomlari(
basagrisi, yorgunluk, isteksizlik, hafiza etkilenmeleri,
huzursuzluk..) travmadan sonra ortaya c¢ikip aylar
strebilen belirtilerdir. Bu nedenlerden dolayi spor
kafa yaralanmalari ayri bir dnem gostermektedir ve iyi
analiz edilmeleri gereken durumlardir. Bu anlamda
klasik hastane kayitlari yeterli olmayabilir ve 6zel bir
kayitlama analiz sistemi gerekmektedir. Bu ¢alismada
amag acil servise bagvuran spor yaralanmalinin bir
demografisini ¢gikarmaktir.

Yontem: Calismanin yapildigi Kanada/Alberta daki
merkeze 5 ayri acil servis Unitesinden refere edilen
spor kafa yaralanmali olgular kabul edilerek toplam
1 yillik stre i¢indeki veriler degerlendiriliyor. Kafa
travmasi ise kafatasi kirigi, biling kaybi ve konkiizyon
olarak degerlendiriliyor.

Sonuclar: 1 yil icinde calismanin yapildig
merkeze basvuran tim hastalarin %30 u kafa
travmasi nedeniyle geliyor ve bunun %13 U spor kafa
travmalari seklinde. Bu olgularin %66 si ise 20 yas ve
alti gruptan kaynaklaniyor. Erkek kadin orani ¢ok hafif
bir sekilde erkek lehine artis gosteriyor. Kafa
travmasina yol agan spor cesitleri incelendigi zaman;
%21 buz hokeyi, %12 bisiklet,%8 futbol, %7
amerikan futbolu ve %42 digerleri olarak goze
carpiyor (tablo 2). %56 olguda travma sonrasi
basagrisi, %39 biling kaybi, %39 bulanti-kusma,%35
siklikta hafiza kaybr yakinmalari oldugu goriliyor.

Ceviren: Dr. Tanju UCAR

ilging bir bulgu ise tiim olgularin %16 si travma
gecirdigi sirada koruyucu baglik kullaniyor.

Sonuglar  degerlendirildigi ~ zaman  spor
yaralanmalarinin gogunun futbol, rugby, gibi darbe,
direk carpismanin 6n planda oldugu agiga cikiyor.
Yanisira herhangi bir yardimci malzeme esliginde
yaptlan ¢im hokeyi, buz hokeyi gibi branslarda da
travma daha sik karsimiz ¢ikmakta. Buz hokeyi,
bisiklet, rugby gibi spor dallarinda yaralanma oranlari
nerdeyse tiim spor kafa travmalarina es deger
ylkseklikte dikkati cekiyor. Baska bir ilging gozlem
ise bu sayilan sporlarin timiinde koruyucu baslik
takilmasina ragmen neden yaralanma oranlarinin bu
kadar yiiksek oldugudur. Belki bu anlamda koruyucu
basliklarin sekil dayaniklilik agisindan yeniden ele
alinmasi dizayn edilmesi gerekecektir.

TABLE 2. Comparison of commean causes for fiead injuries

and all sp eoreaion injuries”

Common causes

Head injuries (%) Sportfrecreation (%)

[ce hockey 4i21%) LB43(18%)
Cyeling A2012%:) EFCRE
Playground 2T (B%) IR (80%)
Soccer 22(7%) Q58 (%)
Foothall 190550 JBE (4%
Rughy I8 (5% 241 (2%
Crther 152 042%:) SRS
Taotal A58 (1009 ) LOUS 19 (1005
* o 0L001.
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SPOR KARSILASMALARINDA MINOR
KAFA TRAVMALARI

(Makale Ozeti)

Jonathan Schleimer, MD
San Diego Sinir Calisma Merkezi, ABD

Current Sports Medicine Reports.

1(6):323-326, December 2002

Amac: Bu yazida ozellikle atletlerde rastlanilan
minor kafa travmalari ve konkiizyonlarda tani-tedavi
algoritmalari olusturulmasi amacglanmis. Bilindigi
lizere direk temasa dayali sporlarda (boks,rugby,
futbol..) kafa travmalari lizerinde daha ¢ok sayida
calisma yapilmis ve yayinlanmistir. Oysa atletizm gibi
bireylerin direk temas halinde olmadiklari sporlarda
karsilasilan norotravmalar  tizerinde daha az
durulmus 6nemli konulardandir.

Sonuc¢-Degerlendirme: Konkuzyonlar ele

alinirken 3 grup esas alinmis bu ¢alismada;

Grade 1 Konkizyonlar: Gegici konfuzyon var,
biling kaybi yok

Grade 2 Konkiizyonlar: Gegici konfuzyon var,
biling kaybr yok,15 dakikadan uzun siiren konkiizyon
bulgulari ve/veya mental durum anormallikleri

Grade 3 Konkizyonlar: Yukaridakilere ilave olarak
saniyeler veya dakikalar stiresince biling kaybi.

Grade 1 atletlerde en yaygin olarak karsilasilan
tiptir. Bircok atlet belki bunu yasamakta ve dikkate
almadan  yarismasina devam etmektedir. Yazarin
goriusline gore bu sinifta olan atletler o an yaristan
alinmalidir ve yakin takibe alinmalidir. Bazi gorislere
gore yeniden yarisa donmesine izin verilse dahi
yazara gore ancak bu durum 15 dakikadan kisa

stirenler icin gecerli olabilir. Ayrica 1 yil icinde
birden fazla grade 1 konkiizyon bulgulari
yasayanlarda mutlak norolojik degerlendirme

gereklidir.

Ceviren: Dr. Tanju UCAR

Grade2 bulgulari gosteren atletler mutlaka yaristan
alikonmalidir ve doktor kontrolune gonderilmelidir.
Gerekirse CT/MR ¢ekilmelidir. Yarisa dénmesine
kesinlikle izin verilmez.Belirtiler 5-7 giine kadar
uzarsa mutlaka radyolojik inceleme yapilmalidir.En
az 2 hafta yeni bir vyarisa katilmasina izin
verilmemelidir.

Grade 3 bulgularn gosteren atletler mutlaka
yaristan alinip hastaneye acil servise gonderilmelidir.
Norolojik degerlendirme ve radyolojik inceleme
yaptlmalidir.Mental durumda bir anormallik yada
radyolojik herhangi bir bulgusu olanlar hastaneye
yatirilmalidir. En erken 2 hafta hatta belki daha da
rijid davranarak 1 ay siireyle yeni bir yarisa girmesine
izin verilmemelidir.
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SPORDA KATASTROFIK SPINAL
YARALANMALAR
Barry P. Boden, MD* and Chris Prior, DO

Ceviren: Dr. Omer Faruk TURKOGLU
Spor esnasinda olan katastrofik spinal | Sporcularda gorillen katastrofik yaralanma verileri

yaralanmalar nadir goriilse de trajik durumlardir.
Katastrofik spinal yaralanma goriilme riski en yiiksek
olan sporlar Amerikan futbolu, buz hokeyi, giires,
dalma, kar kayagi ve snowboarding, ragbi, amigoluk
ve beyzboldur. Biitiin bu riskli sporlardaki ortak
yaralanma mekanizmasi boyun hafif derecede
fleksiyonda iken basin iist kismina alinan aksiyal
kompresyon giiciidiir. Bu yazida bu riskli sporlarda
stk goriilen yaralanma mekanizmalari ve korunma
stratejileri gozden gecirilmistir.

(Cheerleading, bayanlardan olusan ve spor
karsilasmalarinda tezahirat yapip seyirciyi cesitli
dans gosterileri ve akrobatik hareketlerle costurmaya
calisan gurubun vyaptigi aktivelerdir ve yazida
“amigoluk” terimi ile cevirilmistir. Ayrica kavram
kargasasi olmamasi nedeniyle Spinal cord injury:
Omurilik  yaralanmasi,  Spinal injury:  Spinal
yaralanma seklinde belirtilmektedir.)

Giris

Birlesik Devletler'de her yil gorilen yeni omurilik
yaralanmalarinin yaklasik %7’si sportif —aktivitelere
baghdir. Spor yaralanmalari yasamin ilk 30 yilinda
goriilen omurilik yaralanmalarinin en sik ikinci
nedenidir. Kalici omurilik yaralanmalarina torakal
veya lomber yaralanmalardan ziyade siklikla servikal
spinal yaralanmalarinda rastlanir. Japonya’da t¢ vyil
stiren ve biitiin sporlari kapsayan, iilke ¢apindaki bir
arastirma sonugclarina gore spinal yaralanma insidansi
1.95/milyon/yil ve %88’i erkeklerde goriilmek lzere
ortalama yaralanma yasi 28.5 olarak bulunmustur.
Sporcuyu omurilik yaralanmasi agisindan yiksek risk
altina sokan baslica sporlar arasinda Amerikan
futbolu, buz hokeyi, giires, kar kayagl ve
snowboarding, ragbi, amigoluk ve beyzbol sayilabilir.

Ulusal Katastrofik Spor Yaralanmalari Arastirma
Merkezi (NCCSIR), Ulusal Omurilik Yaralanmalari
istatistik Merkezi ve Birlesik Devletler Tiiketici-Uriin
Guvenligi Komisyonu (CPSC) ve diger organizasyon-
lardan elde edilmistir.

Katastrofik Servikal Spinal Yaralanmalar

Spora bagli katastrofik servikal spinal yaralanma
spektrumu instabil kirik ve cikiklari, servikal kord
noropraksisini (gecici kuadripleji) ve intervertebral
disk herniasyonlarini icerir. Sporcularda katastrofik
servikal spinal travma sonrasi en sik olarak instabil
kirik ve cikiklar gorilir ve tipik olarak alt servikal
omurgada  ¢ogunlukla C5-Cé6  diizeyindedir.
Katastrofik ~ servikal ~ yaralanmalarin  buyuk
cogunlugundaki yaralanma mekanizmasi boyun hafif
derecede fleksiyonda iken bagin Ust kismina alinan
aksiyal kompresyon kuvvetidir. Boyun notral
pozisyonda iken servikal omurga lordotik veya
ekstansiyondadir ve gelecek olasi carpismanin enerjisi
biiyiik oranda paravertebral adeleler ve intervertebral
diskler tarafindan emilir. Buna karsin boyun 30° kadar
fleksiyonda iken servikal omurga diizlesir ve carpma
kuvveti direkt olarak segmente servikal kolona
ylklenir. Maksimum kompresyon deformasyonuna
ulagilinca da omurga ya fleksiyona dogru bukilir
(fleksiyon teardrop) veya tamamiyle kompresyon
moduna gecer (patlama kirigl) ve sonucunda kirik,
dislokasyon veya subluksasyon olusur. Omurga
fragmanlari veya intervertebral diskler spinal kanala
dogru kayip omurilik hasarina neden olabilir.

Amerikan Futbolu

Amerikan futbolunda diger sporlara gore
katastrofik yaralanmalar daha nadir goriilse de
Birlesik Devletler'deki tim lise ve Gniversitelerde bu
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sporu yapan ¢ok sayida sporcunun olmasi futbolun
her yil gorilen agir boyun yaralanmalarinin nedeni
olarak 6nemli yer tutmasina neden olur. 1970’lerin
basindan itibaren kafa travmasina bagli olan 6lim
insidansi giderek azalsa da kalici servikal kuadriplejik
olgu sayisi artmaya devam etmistir. Bunun muhtemel
nedeni defans oyuncularinin karsi takim forvetlerini
kafalariyla  karsilarken  kendilerini  yaralama
korkusunu da azaltmis olan gelistirilmis bashklarin
uretilmesidir. Torg ve ark. defans oyuncularinin karsi
takim oyuncularini  kafalarinin = Gst  kismiyla
durdurmaya calismasinin kalici servikal
kuadriplejinin ana nedeni oldugunu ispatlayarak
kuadripleji olaylarinin azaltilmasinda kilit rol
oynamislardir. 1976 vyilinda bu sekilde savunma
yapmak yasaklanmistir ve katastrofik servikal
yaralanma orani dramatik olarak azalmistir. 1976’dan
1987’ye kadarki stirede travmatik kuadripleji orani
yaklasik %80 oraninda azalmistir. Giincel veriler
travmatik kuadripleji insidansinin bir plato fazinda
oldugunu gostermektedir.

Servikal kord noropraksisi (SKN), duyu kaybina
motor kuvvet kaybinin veya kollarda, bacaklarda veya
her ikisinde gorilen komplet paralizinin eslik ettigi
veya etmedigi akut, gecici norolojik defisit atagidir.
Futbol oynayanlarda prevalansinin 10,000'de 7
oldugu tahmin edilmektedir. Tam diizelme genellikle
10 ila 15 dakika arasinda goriilse de 2 giine kadar da
uzayabilir. SKN’ne neden olan en 6nemli predispozan
faktoriin servikal stenoz oldugu dustiniilmektedir.
Varsayilan yaralanma mekanizmasi omurilikte kiskag-
tipi kompresyona neden olan boynun hiperfleksiyonu
veya hiperekstansiyonudur.

Tek bir SKN atagi gecirmis olmak tekrar futbol
oynamak icin kesin bir kontraindikasyon degildir ve
SKN gecirmis bir sporcunun tekrar futbol oynayarak
kalici norolojik sekel riskinde olmasi pek muhtemel
degildir. Buna karsin servikal kuadriplejiye neden
olan primer faktdr oyuncunun defans igin kafasinin
st kismini kullandigi oyun teknigidir. Tekrar futbol
oynayanlarda rekiirran SKN gecirme riski %50’den
fazladir ve risk asil olarak spinal kanal capi kiigtik
olanlarda daha fazla olmak (izere kanal cap
biyukltgi ile iliskilidir [10°]. Ligaman instabilitesi,
36 saatten fazla stiren noérolojik semptomlari, birden
cok atagr veya MRI ile kanitlanmis kord hasari, 6demi
veya dustik islevsel rezervi olan sporcularin kontakt
sporlarina devam etmesine izin verilmemelidir.

Buz Hokeyi

Buz hokeyinde diger sporlara gore katastrofik
yaralanma gorilme sayisi daha az olsa da
yaralanma/100,000 sporcu orani yiiksektir. 1966’dan
1993’e kadar siiren bir Kanada arastirmasinda buz
hokeyine bagli toplam 241 spinal kirtk veya
dislokasyon bildirilmistir. Buz hokeyine bagli spinal
yaralanmalarin ¢ogu o6zellikle C5 ile C7 diizeyleri
arasinda olmak tlizere en sik servikal omurgada
gorilmektedir. En sik yaralanma mekanizmasi
arkadan c¢ekilme ve yatay olarak saha etrafindaki
panolara itilmedir. Panolara olan kontakt noktasi tipik
olarak sporcunun basinin en Ust noktasidir ve bunun
sonucunda boyna aksiyal yiklenme olur. Buz
hokeyinde goriilen servikal spinal yaralanmalarin

sikhgr ve siddeti, itme veya arkadan ¢ekme
hareketlerine karsi mevcut oyun kurallarinin
diizeltilmesiyle azalabilir. ~ Panolarin  vyastikla

kaplanmasi etkili bir alternatif 6nleme stratejisi
olabilir. Daha 6nce, bas ve yiiz korumasi takmanin
katastrofik spinal yaralanma riskini arttirdigi one
strilmisse de bu fikir hicbir zaman dogrulana-
mamistir. Hokeyin agresif sekilde oynanmasi ve kavga
edilmesi 6nlenmelidir.

Giires

Girese bagh katastrofik yaralanmalarin biyiik
kismini servikal kiriklar ve major servikal ligamanlarin
zedelenmesi olusturmaktadir. Disik ve orta
sikletlerde spinal yaralanma sikliginda artis goriilmesi
yoninde bir trend mevcuttur. Bir¢cok yaralanma,
rekabetin ve iddanin yiksek oldugu turnuva
karsilasmalarinda goriilmektedir. Spinal yaralanmanin
en stk gorildigli pozisyon alta alma manevrasinin
devami olan indirme (¢émelme) ve yatirma pozisyonu
esnasindaki defansif postirdiir. Alta alma tutus
tiplerinden herhangi birinin digerine gore giires
yaralanmasi agisindan daha riskli oldugunu gosteren
bir kanit yoktur. Sporcu tipik olarak su ti¢ senaryodan
birinde sakatlanir: 1) girescginin elleri oyle bir
pozisyonda bagh kalmistir ki rakibi kendisini tutup
mindere firlatiginda kafasinin lizerine dismesini
engelleyemez; 2) giresci yerde yuvarlanmaya
calisirken rakibi tim agirligiyla lzerine biner ve
kurtulmak icin yapilan dénme hareketi ve siklikla
hiperfleksiyon ile boyun yaralanmasi olusur ve 3)
gliresci mindere tam kafasinin Ustiine diser ve
servikal omurgaya aksiyal kompresyon kuvveti biner.
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Gireste katastrofik spinal yaralanmalari dnleme
yontemleri agirhkli olarak antrendrlere ve hakemlere
baglidir. Hakemler rakibi tutup yere carpmalara kati
cezalar vermeli ve tehlikeli tutuslari fark
edebilmelidir. Ozellikle savunma pozisyonundaki
gliresci, dengesiz durumda oldugundan veya bir veya
her iki kolu rakibi tarafindan tutuldugunda rakibinin
agirliginin Gstiine binmesi ile yaralanma riskine
aciktir. Kasith firlatmalar ve yere calmalara kati ve
caydirict  cezalar verilmelidir. Hakemin mag
esnasinda olabilecek tehlikeli bir pozisyonda magi
durdurma toleransi esigi diistik olmalidir. Anterndrler
glivenli ve legal giires tekniklerini 6greterek ve
glirescilerine alta alma manevrasi esnasinda servikal
omurga hasarina neden olabilecek bir aksiyel
yiklenmeyi  6nlemek igin kafalarini  yukari
kaldirmalarint vurgulayarak ciddi yaralanmalari
onleyebilir. Antremanlarda kafanin stiine dismeyi
engelleyecek sekilde yuvarlanma tekniklerinin
calisiimasi gereklidir.

Dalma

Yizmeye bagli katastrofik spinal yaralanmalarin
¢ogu havuzlarin sig kisimlarina kafa Gsti dalma ile
iliskilidir. Yaralanma yiizliciiniin sig kisma bas onde
yaptigi dalis ile servikal omurgaya aksiyel yiiklenme
olusmasi sonucunda olur. Ulusal lise ve Universite
birlikleri direkt dahslara bagli yaralanmalari dnlemek
amaciyla kurallar belirlemistir. Lise diizeyinde
ylziiciler, yarisa baglanan tarafta su yiksekligi 3.5
fitten az ise yarisa su icinde iken baslamalidir. Eger
baslama noktasinda su yuksekligi 3.5 fit ile 4 fit
arasinda ise ylzicller yarisa su icinden veya havuz
kenarindan baslayabilir. Eger baglama noktasinda su
yuksekligi 4 fit veya daha fazla ise yiiziiciilerin su
seviyesinden 30 in¢ vyiksekligindeki bir atlama
platformundan yarisa baslamasina izin verilmektedir.
Universite kurallarina gére ise havuzun baslama
noktasindaki su derinligi en az 4 fit olmalidir.
Platformlarin bulunmadigi antremanlarda yiiziiciilere
havuzun derin kismindan atlamalari veya ayaklari
once suya gelecek sekilde havuza girmeleri
onerilmektedir.

Eglence amacli olan yilizmelerde olan birgok
dalma vyaralanmasi rapor edilmemektedir ve bu
durum givenli yiizme konusundaki bilin¢lendirme
girisimlerini kot etkilemektedir. Almanya’daki bir
travma merkezinde yapilan retrospektif bir calismada

merkeze bagvuran travmatik omurilik yaralanma-
larinin %7.7'sinin  dalma kazalarina bagh oldugu
bulunmustur ve vyaralananlarin %97‘si erkektir.
Yetersiz denetim, alkol kullanimi, sig sular ve
dalicilarin tecriibesiz olmasi gibi faktorlerin  hepsi
yaralanma igin risk faktoridiar. Sig veya bilinmeyen
sulara kafa Ustli dalma bir ¢ok olgudaki yaralanma
nedenidir. Birgok eglence amagcli kurulan ylizme
merkezlerinde omurilik yaralanmalarinin insidansini
azaltama baglaminda yiksek atlama platformlari
kaldirihp yerine kaydiraklar yerlestirilmistir.

Yokus asagi kayak ve snowboarding

Kayak yaparken kaza goriilme orani 1.5 ila 4 /
1000 kayakgi/giin olsa da ciddi omurilik yaralanmasi
goriilme insidansi 0.01 / 1000 kayakgi/giin‘ddr. Spinal
yaralanmanin omurgadaki yeri ise servikal, torakal ve
lomber diizeyler arasinda hemen hemen esit oranda
dagilmaktadir. Kayakgilar arasinda spinal yaralanma
gorilme sikligi son 20 yildir artma egilimindedir ve
kazazedelerin blyik c¢ogunlugunu geng erkekler
olusturmaktadir. Hasarin pirmer nedenleri arasinda
koti olusturulmus egimlerden diisme, ekipman
arizalari, kotl hava kosullari, asiri kalabalik nedeniyle
kayakgilar ve snowboarding sporcularinin garpisma-
lari, bireysel hatalar ve kontrol kaybina neden olan
ylksek sirat sayilabilir. Yaralanma sayisinin gin
sonuna dogru artis gostermesi kayakgr ile yorgunluk
arasinda bir baglantinin oldugunu distindiirmektedir.
Yokus asagi kayakgilarindaki 6lim oranmin 1/1.5
milyon kayakgi/giin oldugu tahmin edilmektedir.
Bircok o©lum, dikkatsiz kayakgilarin, agac gibi
genellikle sabit olan objelere carpmasiyla
gerceklesmektedir. Oltimlerin cogunlugu agir kafa
travmalarina bagl olsa da spinal yaralanmalar da
rapor edilmistir. Yaralanmalarin 6nlenmesinde kayak
devriye gorevlilerinin kayakgilart giivenli kaymalari
konusunda uyarmasi ¢cok 6nemli bir faktordiir.

Snowboarding sirasina olan spinal yaralanma
insidansinin kayaga oranla dort kat fazla oldugu
bildirilmistir. Bu sporda yaralanmanin primer nedeni
%80 olguda gorilen ve en sik olarak torakolomber
bolge diizeyinde yaralanmaya neden olan yiksekten
ziplamadir. Kaza ©nleme stratejileri arasinda
sporcularin egimli yerlerde kalabaliklagsmalarini
onleyecek veya kayakgilardan farkli kulvarlarda
kaymalarini  saglayacak sekilde yokus asagi
parkurlarinin diizenlenmesi bulunur. Snowboarding
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sporculari ayrica ylksek riskli atlama hareketlerinin
potansiyel olarak zararli etkileri hakkinda bil-
gilendirilmelidir.

Ragbi

Koruyucu baslik ve ekipman kullanilmamasi ve
agresif oyun stili ragbi sporcularinda servikal
yaralanma insidansinin yiiksek olmasina neden olr.
Scher ragbi esnasinda goriilen ciddi yaralanmalarin
%10‘unun servikal omurgayi ilgilendirdigini ve
bunlarin da %25’ini omurilik kontlizyonunun
olusturdugunu  bildirmistir. ~ Servikal  spinal
yaralanmalar en sik olarak rakip oyuncularin birbirine
sikica baglanip bir zincir olusturdugu ve defansin
ustline yiiklendigi esnada olmaktadir. Yaralanmaya en
¢ok 6n saftaki merkez oyuncu (hooker) maruz kalir.
Carpisma esnasinda 8-kisilik bir zincir 1.5 tona kadar
cikabilen bir kuvvet olusturabilir ve merkez oyuncu
bu kuvvetin neredeyse %50'sini karsilamak zorunda
kalabilir. Eger temas diizglin olmazda veya merkez
oyuncu kafasini bir silah gibi kullanmak amaciyla
boyununu fleksiyona getirerek carpismayi karsilamak
isterse ciddi servikal yaralanmalar gorilebilir. Bu

durumu 6nleme yontemleri arasinda merkez
oyuncular arasinda ciisse agisindan  makul bir
eslestirilme yapilmasi, o6n saflara yeteneksiz
oyuncularin yerlestirilmemesi veya kargilasma

kurallarini degistirmek sayilabilir. Ardisik karsilama
veya defansin topluca atagi karsilamasi yerine 6n
saftaki oyuncularin ilk temasi arkadaki saftan daha
Oonce vyapmasi arkadaki oyuncularin o esnada
hazirliksiz olabilen 6n saftaki oyunculari rakiplerine
dogru itmesini onleyebilir. itmenin ve c¢ekmenin
olmadigr sekilde karsilama yapmak veya ofansif
takimin ilk karsilamayr her zaman kazanmasi
yonlndeki kural degisikligi yaralanmayi dnleyen etkili
yontemler olarak gosterilmistir. Koruyucu baslik
takmanin servikal yaralanma oranini degistirdigine
dair yeterli veri yoktur.

Amigoluk

Amigoluk 6zellikle son 20 yilda, yiksek diizeyde
atletik yetenek ve karmasik jimnastik hareketlerini
gerektiren bir aktivite haline gelmistir. Diger sporlarla
karsilastirildiginda genel kaza orani disiik olmasina
karsin katastrofik yaralanma riski daha yuksektir. Lise
ve Universite diizeyinde bayan sporcularda goriilen
katastrofik yaralanmalarin yaklasik yarisi  amigo
kizlarinda goriiliir.  Universite sporculari liseli

sporculara gore katastrofik yaralanma gecirmeye daha
yatkindir ki muhtemelen bu niversite diizeyindeki
akrobatik hareketlerin daha karmasik olmasina
baglidir. CPSC, 2000 vyilinda tim yaslardaki
amigolarda 76’si servikal fraktiir olmak tizere toplam
1814 boyun yaralanmasi oldugunu tahmin etmistir.

Basket firlatisi ve piramid olusturma katastrofik
yaralanmaya en sik neden olan hareketlerdir ve
piramid olusturmada piramidin en dstlindeki sporcu
en sik olarak sakatlanandir. Basket firlatisinda amigo
kiz 3 veya 4 firlatici tarafindan yaklasik 6 ila 20 fit
ylksekligine havaya firlatilir. Yaralanmanin daha nadir
gortldugt hareketler islak zeminde yapilan ileri yer
jimnastigi hareketleridir. Yaralanmalarin birgogu
sporcunun zipladiktan sonra kapali spor salonunun
sert zeminine diismesi esnasinda olusur.

Lise ve (niversite birlikleri piramid olusturma
yiksekligini ve karmagsik sekiller olusturulmasini
sinirlandirarak ve piramid gozcileri belirleyerek bu
harekete bagli yaralanmalari azaltmayi amaglamis-
lardir. Piramid igin yiikseklik siniri lise diizeyinde iki
seviye, Universite diizeyinde ise viicut uzunlugunun
2.5 kati olacak sekildedir. En stteki amigolar, yere
agirlik merkezleri tamamen temas edecek sekilde
konumlanmis bir veya daha fazla kisi tarafindan
desteklenmelidir. Omuz diizeyinin lizerinde olan her
sporcu icinse bir kisi gbzlemci olarak bulunmalidir.
Havada asili sekilde tutulan kisinin bas asagi
cevrilmesine veya dondiriilmesine izin verilmez.

Basket firlatisi icin de, firlatan sayisini dort ile
sinirlamak veya firlatisa yer seviyesinden baslamak ve
firlatilanlardan birinin firlatilan kisinin devamli
altinda bulunmasi gibi bazi gilivenlik tedbirleri
alinmistir. En stteki (firlatilan) sporcu dikey olarak
kalmak ve basinin viicut dogrusunun gerisine
diismesine veya viicuda gore yatay pozisyonda altta
kalmasina izin vermeyecek sekilde egitim almis
olmalidir. Bazi yaralanmalarin yagmurlu havalarda
oldugu bildirildiginden islak zeminde biitiin akrobatik
hareket kisitlanmalidir. Karmasik rutin yer hareketleri
uygun gozetim ve gerekli durumlarda gozlemcilerin
kontroliinde ve ancak basit hareketler tamamiyle
ogrenildikten sonra yaptiritlmalidir.  1980’lerin
sonundan itibaren mini tranbolinler, yayli tahtalar ve
sporcuyu firlatmaya vyarayan her tirli aparatin
kullanimi yasaklanmustir.
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Amigo koclari antremanda akrobatik hareketleri
uygulayan sporculara kiyasla, onlara ayirdiklari
zaman ve Ozenin aynisini gozlemcilerin teknik ve
katimina ayirmahdir. Piramid ve basket firlatisi gibi
hareketleri yapacak amigolar tecriibeli ve diger daha
basit  hareketlerde  yeteneklerini  kanitlamig
sporculardan secilmeli ve kalifiye gbzlemcilerin veya
disme  vyastiklarinin  olmadigr  durumlarda
uygulanmamalidir.

Beyzbol

Amigoluga benzer sekilde beyzbolda da diger
sporlarla karsilastirildiginda genel kaza orani distiktiir
fakat katastrofik yaralanma gorilme riski rolatif olarak
daha yiiksektir. Ciddi kafa travmasi yaralanmalari
spinal yaralanmalara gore daha siktir. Beyzbolda
katastrofik spinal yaralanmalarin en sik nedeni kosucu
ile bir defans oyuncusunun carpismasidir. Cogu
zaman bu carpismaya yakalayici da katilir. Tipik
senaryo ise kosucunun vyakalayiciya kafasi onde
sekilde carpmasi ve aksiyel kompresyonlu servikal
yaralanma olusmasidir. Beyzbol kurallarina gore
kosucular  defans  oyuncularina  garpmaktan
kacinmalidir. Maalesef bu kural, kosucu sayr yapmak
icin kendi kalesine dogru siratli bir sekilde kosarken
siklikla  uygulanmaz. Kosucu ve vyakalayicinin
garpismasi  sonrasi  yaralanma  riski  yliksek

oldugundan ve bas 6nde kayma hizi ile ayak 6nde
kayma hizi arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmadigi gosterildiginden vyazarlar, bas onde
kaymanin &zellikle lise ve tniversite diizeyinde tekrar
degerlendirilmesi  gerektigini  diisinmektedir.
Kicikler Beyzbol Ligi'nde bas 6nde kaymaya
misaade edilmemektedir.

Sonug

Fiziksel aktivitenin saglik yoninden sayisiz
faydalarinin oldugu doékimente edilmistir. Buna
karsin bazi sportif organizasyonlarda risk ¢ok dustik
olsa da katastrofik spinal yaralanmalar gorilebilir.
Bunun yaralanan sporcuya ve topluma faturasi ise cok
agir olabilir. Hastanin yasam kalitesinin dismesinin
yaninda tam kuadriplejik bir hastanin yasamboyu
olan maliyeti kolaylikla 2 milyon dolari gegebilir.
1995 vyilinda Birlesik Devletler'de omurilik
yaralanmasi tedavi masraflarinin  yillik  genel
maliyetinin 700 milyon dolara yakin oldugu tahmin
edilmistir. Spora bagl katastrofik spinal yaralanma-
larin insidansi ve tedavi giderlerini azaltmanin en
etkili ~ yolu  korunmadir.  Katastrofik  spinal
yaralanmalarin epidemiyolojisi ve olusum mekaniz-
masi hakkindaki arastirmalarin devami bu yaralan-
malarin 6nlenmesi igin kritik Gneme sahiptir.
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TRAFIK KAZALARI ve ISTATISTIKLERLE
TURKIYE GERCEG]

Ulasimin insan yasamindaki degeri vazgecil-
mezdir. Bu vazgecilmezligin degeri insanin
varolusundan bu yana hi¢ degismemistir. insanoglu
ulasim i¢in 6nce kendi bedenini sonra hayvanlari
kullandi. Daha sonra tekerlegi bularak 2 tekerlekli
arabayi yasamina soktu. Daha sonra da dort tekerlekli
arabalart hayvan giici ile calistirmaya bagladi. En
sonunda da modern caga gelene kadar ki sirecte
kara, hava ve deniz yolu tasitlarinin bulunusu ve
Uretiminde devrim niteligindeki gelismeleri kaydetti.
Bu ulasim araclari icinde de en cok otomobil 6n
plana ¢ikti. Bunun en 6nemli nedenleri otomobilin
maddi olarak daha kolay ulasilabilir bir arag olmasi,
bu alanda sanayide kar amaci gliden biyiik sirketlerin
yaris halinde olmasi ve otoyollarin her gecen giin
daha geliserek blylimesi ve en o6nemlisi de
insanoglunun otomobili bir 6zglrlik aracr olarak
gormesi oldu. Ama otomobilin gelisim siirecindeki bu
hizli trendi beraberinde en 6nemli sorunlarindan
birini; trafik kazasi sorununu getirdi. Tarihte kayitlara
baktigimizda ilk olimlu trafik kazasinin 17 agustos
1896’da Londra’da oldugunu goriiyoruz. Bu kazada
ehliyetini yeni almis bir sofér 12 km/saat hizla 44
yasindaki iki cocuk annesi Bridget Driscoll’a carparak
6limune neden olmus. Bugiin diinyada trafik kazalar
nedeniyle her 50 saniyede 1 kisi Olmekte, her 2
saniyede 1 kisi yaralanmaktadir. 2020 yilinda trafik
kazalarinin 6lim nedenleri arasinda 3.sirada yer
alacagi tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgitii'niin (DSO) tanimlamasina
gore; trafik kaza yaralanmasi,"kara yolunda seyreden
bir aracin carpmasi ile olusan her tirli yaralanma"
seklinde tanimlanmaktadir. Trafik kaza yaralanmalari,
2002 yilinda bitin diinyada gorilen 6lim nedenleri
arasinda 11. siradadir ve en fazla adolesan ve genc

Yrd. Dog. Dr. Hakan SABUNCUOGLU
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

eriskinlerin yaralanmasina ya da 6lmesine neden
olmaktadir (6). Trafik kazalarina bagh 6limler, 2002
yilinda bitiin 6lim nedenleri icinde 5-29 vyas
grubunda ikinci, 30-44 yas grubunda ise lgiinci
sirada yer almaktadir. Trafik kazalarinin gelismekte
olan tilkelere olan bedeli 1.4-2 milyar ABD dolar veya
ulkelerin GSMH’nin %1-2'sidir (3). Durumu daha da
vahimlestiren, birgok tasitin, yedek parganin ve
saglik malzemesinin ithal ediliyor olmasindan dolayi,
bu faturanin biyik bir kisminin yabanci para karsiligi
olarak 6denmesi zorunlulugudur.

Trafik kazalari, her dlke i¢in sorun olmasinin yani
sira en ¢ok az gelismis ve gelismekte olan dlkelerde
¢Oziimiinde sikinti cekilmektedir. Bunda da en 6nemli
etken, insan sayisinin hizla artisiyla beraber trafige
ctkan araglarin sayisinin artigi ancak buna paralel yol
yapiminin yetersiz kalmasi olmustur. Bir neden de az
gelismis veya gelismekte olan Ulkelerde trafik
egitiminin yetersiz olmasidir. Yapilan istatistiklere gére
trafik kazalarinin 2/3'si az gelismis veya gelismekte
olan (Ulkelerde olmaktadir. Tirkiye’'de de trafik
kazalari hala sorun olarak giincelligini korumakta ve
sorunun ¢ozimiinde yetersiz kalinmaktadir. Tirkiye
istatistik Kurumu verilerine bakildiginda 2006 yilinda
Turkiye'de 728.755 trafik kazasi olmus, bu kazalarda
4.633 kisi 6lmis ve 169.080 kisi de yaralanmistir. Bu
rakamlarin  nifusa  oranina  bakildiginda da
Turkiye'deki trafik kazalarinda her 100.000 kisiden 6
kisinin 6ldigi, her 100.000 kisiden 232'sinin de
yaralandigi goriilmektedir. Ayrica 2006 yilinda
Tarkiye'de  trafige  kayith  11.517.858 arag
bulundugunu (sadece 2008 Ekim ayinda trafige
63.202 arag c¢iktigini) ve bunlardan 1.232.537'sinin
karayolu trafik kazasina karistigini goriiyoruz. Bu da
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her 10 aractan 1’inin; bir yil iginde trafik kazasina
karistigini gostermektedir. Trafik kazalarinin sadece
2004 yilinda tilkemizde yarattigi ekonomik kayip ise
58.824.088 TLdir (5).

Yine Ulkemizdeki karayolu trafik kazasi
istatistiklerine bakildiginda; trafik kazasina neden olan
kusurlarin %98.07’sinin surlcllere ait, %1.62’sinin ise
yayalara ait oldugunu goriiyoruz. Bu da trafik
kazalarinda insan etkeninin ne kadar 6nemli oldugunu
gosteren bir diger veri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Trafik kazalarinin  azaltilmasinda egitimin  roli
tartismasizdir. Istatistiklerde Tiirkiye'de trafik kazalarina
neden olan kusurlu siirliciilerin %61’inin ilk ve ortaokul
mezunu oldugu gorilmektedir. Bu veri trafik
kazalarinda kusurlu bulunan siiriiciilerin  egitim
diizeyinin dustk oldugunu ve tim yol kullanicilarinin
egitimine agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir (6).

Tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de motorlu
arag sayisi hizla artmaktadir. Ulkemizde 2001 yilinda
8.000.000 dolayinda olan motorlu arag sayisi 2006
yilinda 12.000.000 sinirina dayanmig goriinmektedir.
Ancak yol yapimi, isletme, bakim ve trafik egitimi,
yonetimi ve denetimindeki motorlu tasit artisina paralel
olmayan gelismeler sonucu trafik kazalari artmaktadir.
Karayollari Genel Mudirligi’nin kurulusundan bu
yana gecen 20 yil icinde 20.000 km.lik bolinmis
karayolu agina sahip olunmasi 6ngoriilmis ancak
aradan gecen bunca zamana karsin bolinmis yol
uzunlugu 2.500 km dolayinda kalmistir. Devlet
karayollarindan 2006 yilinda km basina gecen arag
sayist 2001 yilina gore yaklasik olarak %20 artmus,
ancak yol yapimindaki gelismeler bu rakamlarin ¢ok
altinda kalmistir. 2002 yilinda 31.319 km olan devlet
karayolu 2006 yilinda ancak 31.335 km.ye, devlet
otoyolu da 2002 de 1851 km.den, 2006 yilinda 1987
km.ye cikartilabilmistir (5).

Ulkemizde trafik kazalarinin artmasinin bir diger
nedeni de temel ulagim araci olarak karayolu
tagimacih@imin  kullanilmasidir. Ulkemizde halen
yolcu tasimacihginin %95’i, yiik tasimaciliginin ise
%901 karayolu ile yapilmaktadir. Cagdas Ulkelerde
demiryolu tagimacihigi trafik kazalarinin 6nlenme-
sinde en oOnemli alternatif tasima araci olarak
kullanilirken, ne yazik ki tlkemizde bu konuda bir
ilerleme saglanamamis ve 2002 yilinda 8.671 km
olan demiryolu uzunlugu 2006 yilina kadar sadece 26
km eklenerek 8.697 km.ye ¢ikartilabilmistir (5).

olarak
bakacak olursak bunu insan (kisisel, psikolojik,
fizyolojik etkenler), trafik (arag¢ teknik ozellikleri,
bakimi) ve cevre (yol durumu, meteoroloji, yaya, arag

Trafik kazalarinin nedenlerine genel

icinde seyahat edenler) ana basliklari altinda
toplayabiliriz (4). DSO’de trafik kazalari risk
etkenlerini 4 grupta incelemektedir (6):

e Riskle karsilagmayi artiran etkenler

e Kaza olusumunu belirleyen etkenler

e Carpisma siddetini belirleyen etkenler

e Carpisma sonrast riski belirleyen etkenler

Riskle karsilasmayi artiran etkenler: Ekonomik,
demografik, ulasimi etkileyen arazi kullanimi, bisiklet
ve vyayalarla birlikte yiksek hizda motorize trafigin
olmasi

Kaza olusumunu belirleyen etkenler: Yetersiz veya
ylksek hiz, alkol, ila¢ veya madde kullanimi, gen¢ ve
erkek olmak, korunmasiz yol kullanicilari, karanlikta
yolculuk, yolun yapisi, yol goriintstiniin bozulmasina
neden olan etkenler (cevreye veya yol kullanicisina
bagli olanlar)

Carpisma siddetini belirleyenler: insan etkeni,
yetersiz veya yiiksek hiz, emniyet kemeri kullanimi,
cocuk kemeri kullanimi, kask kullanimi, araca bagli
etkenler.

Carpisma sonrasi riski belirleyenler: Kazay haber
almada gecikme, kaza sonrasi yangin, zararli madde
sizintisi, alkol, ilag veya madde kullanimi, hastane
oncesi saglik hizmetinde yetersizlikler, kaza sonrasi
aractan cikarma ve kurtarma sirasindaki zorluklar

Yagin ilerlemesi ile birlikte trafik glvenligi de
o6nemli olctde etkilenmektedir. Clnkd ileri yaslarda
bireyin fiziksel ve mental sagligi vas ilerledikge
biiyik capta degismekte, refleksler bozulmakta;
karar verme zamani uzamakta; daha da onemlisi
uyaniklik ve ceviklik azalmakta, buna bagli uyum
bozulmakta ve daha gabuk yorulma gorilmektedir.
Butiin bu degismeler, striictlik yetenegini etkilemekte
ve dolayisiyla yas faktori ozellikle yash sirticiiler igin
onemli bir risk olusturmaktadir ve yapilan calismalar
da bu durumu dogrulamaktadir (6).

Kazaya karisma oranlari bakimindan bakildiginda
erkeklerin kaza yapmaya daha vyatkin oldugu
goriilmektedir. Bunda da 6nemli nedenlerin basinda
erkeklerin alkolli ara¢ kullanma, asir hiz yapma,
emniyet kemeri takmama gibi riskli davranislarla daha
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fazla risk alma egilimine sahip olduklari, saldirgan,
bagimsiz, maceraperest benzeri davranis 6zelliklerini
trafikte daha sikhkla gostermeleri ve kazaya zemin
hazirlamalarndir (6).

Alkol kullanimi da trafik kazalari olusumunda
onemli bir onlenebilir nedendir. Tirkiye'de sirtictiler
icin konulmus yasal alkol siniri 0,5 promildir. Kaza riski
acisindan bakildiginda bu kadar kan alkol diizeyi bile
hi¢ alkol almamis siirlicliye gore kaza riskini 2 kat
artirmaktadir. 2000 yilinda 2918 sayili Karayollar Trafik
Kanunu’'nda yapilan degisikliklerle alkolli arag
kullananlara yonelik 6nemli kisitlamalar getirilmistir (6).

Trafik kazalarinin olus zamanlarina baktigimizda
da hafta sonu ve basinda, sabah 07:00-9:00 arasinda
ve Ogleden sonra 16:00-17:00 arasinda riskin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Oliimlii trafik kazalarinda
da en riskli zaman diliminin sabah 02:00-04:00 arasi
oldugu goriilmektedir (2).

Kazalarda 6limlerin yaklasik % 50'si saniyeler ve
dakikalar icinde olmaktadir. Bu  donemdeki
olimler beyin, beyin sapi, spinal kord, kalp ve
biytk damar yaralanmasina bagli ortaya ¢ikmaktadir.
Bu tip yaralilara midahale genel anlamda etkin
degildir ve hastalar olay yerinde kaybedilmektedir. Bu
donemde epidural veya subdural kanamalar,
hemopnémotoraks, dalak  riptirt, karaciger
laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan kaybina
yol acan diger vyaralanmalara bagh olimler
olmaktadir (7). Trafik kazalari sonrasi yaralilarin saglik
merkezlerine  aktariminda  yasanan  o6zellikle
bilgisizlikten kaynaklanan hatalar, hastalarda
morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir. Ulkemiz-
deki trafik kazalarindan; her 2 saatte bir 3 6lt ve 7
yarali olmak Uzere toplam 10 kisi etkilenmektedir. Bu
kazalar sonucunda da her yil 5.000 kisi sakat
kalmaktadir. Trafik kazalarina yonelik yapilan genel
istatistiklere bakildiginda o6limlerin %10’u ilk 5
dakikada, %50si ilk 30 dakikada, %80'i ilk bir saatte
olmaktadir (2). Bu nedenle haberlesme, aractan
yaralinin c¢ikartilmasi, kaza aninda yapilacak ilk
yardim, yaralinin ambulansla hizli ancak giivenli bir
sekilde uygun saglik merkezine ulastirma zincirinin
diizenli islemesi yaralilar igin yasamsal éneme sahip
olmaktadir.

Emniyet kemeri kullanimi da trafik kazalarinda
morbidite ve mortaliteyi 6nemli derecede azaltici
etkiye sahiptir. 30 km/saat hizda giden bir arabada

aninda
hasarlanma riski; 50 km/saat hizda giden arabada
emniyet kemersiz sirlclideki riske gore 9 kat daha

emniyet kemersiz  slrlcldeki kaza

azdir. Pasif glvenlik olarak emniyet kemerinin
koruyucu 6zelligi stirlicii icin %42, 6n koltukta oturan
yolcu icin %39'dur. Emniyet kemeri kullanimi 6zel
araglar icinde kaza sonrasi olusan dlimleri %45, agir
yaralanmalari ise %50 azaltmaktadir. Ayni oranlar
hafif kamyon siriicilerinin  karistigi  karayolu
kazalarinda sirastyla %60 ve %65'dir (4).

Trafik kazalarinin 6nlenmesi konusunda bizlere
umut veren en énemli konu; bu olaya yol agan insan,
ara¢ ve c¢evre kaynakli nedenlerin cogunun
onlenebilir, olmasidir. Bu korumayr 3 asamada
distinmek olasidir.

Birinci asama:

e Bolinmus yol, hiz timsekleri yapimi

* Yol goristini artiracak timsekler

* Yol 1siklandirmasi

* Yol giivenligi saglayici diizenlemeler

e Alkolli ara¢ kullanimina ve
kullanmaya karsi yasal diizenlemeler

e Yaya yollari, bisiklet yollari yapimi

ikincil asama:

* Emniyet kemerleri, cocuk kemerleri ve koltuklari
kullanimi

e Hava yastiklari

* Bas destekleri

* Motorsiklet ve bisiklet siricilerinde kask
kullanimi

Uciincii asama:

e Kazanin erken saptanmasi

e Aragtan uygun ve givenilir sekilde yaralinin
crkarilmasi

* Yangini 6nleme

e ilk yardim hizmetleri

e ilk yardim ve hasta taginmasinda gorevli
personel egitimi

 Ogrenci ve yaygin egitim calismalari

e Saglik kurulusuna hizli ve giivenli ulastirma

e Saglik kurulusu saglik hizmetleri kosullarmin
iyilestirilmesi

hizli  arac

Ulkemiz karayolu trafik kazalarinda yukarida
saytlan asamali 6nleme yontemlerinin yani sira
onemli ve lzerinde durulmasi gereken diger bir
onemli nokta da; Oncelikle demiryollarina agirlik
verilip, gelismis Ulkelerdeki gibi yiiksek hizli tren
hatlari yapilarak yolcu tasimaciliginin demiryollarina
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kaydiriimasidir. Gelismis ve trafik givenligini saglamis
tlkelerde karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
ulasim sistemleri birlikte ve birbirlerini tamamlayici
sekilde kullanilmakta ve kaza olasiligi en aza
indirilmeye calisilmaktadir. Kombine tagimacilik adi
verilen bu sistem ayrica daha ekonomik, giivenli ve
hizlidir. Clinki otoyol yapiminda demiryoluna oranla
2 kat daha fazla arazi kamulastirilmaktadir (1). Bu da
hem maliyeti artirmakta hem de verimli tarim
arazilerinin kaybina yol agmaktadir. Demir yolunun
ekonomik émrii 30 yil iken, otoyolun ekonomik émrti
15 yil dolayindadir. Ayrica otoyollarda tiiketilen enerji
de demiryollarina gore 2-5 kat daha fazladr.

Sonug olarak tlkemizde karayolu giivenliginin
artirllmast icin toplumun  bilinglendirilmesi ile
beraber yolcu ve yiik tasimaciliginin demiryollarina
aktarim projelerin gelistirilmesi gerekliligi; trafik
kazalari sorununun ¢oziimiinde karsimizda 6nemli
bir alternatif olarak durmaktadir.
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