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Makale Bilgisi Özet 

 
 

 Türkiye’de 2013-2022 yılları arasında yaşanan Ambulans Trafik Kazaları incelendiğinde, 
yerleşim yeri içerisinde, hava durumunun açık, yolun kaplamasının asfalt ve yüzeyinin kuru 
olduğu, düz ve eğimsiz cadde veya devlet yollarında gerçekleşen ambulans trafik kazalarında 
toplam 3058 yaralanma vakası belirlenmiştir. Ambulans trafik kazalarında en fazla yaralanma 
oranları yandan çarpma durumunda gerçekleşmiştir. Yandan çarpma trafik kaza durumu ile 
yaralanma sayısı arasında zayıf düzeyde pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ambulansların 
yandan çarpma trafik kaza ve bu kazalar sonucunda meydana gelen yaralanma nedenleri, 
paydaşlar ve uzman ekiple yapılan sosyal medya ve görüşmeler aracılığıyla belirlenmiştir. 
Sıralama metodlarından Borda Count Method (BCM) kullanılarak ambulansların yandan çarpma 
trafik kaza durumlarını ve bu kazalar sonucunda meydana gelen yaralanmaları azaltacak en iyi 
önlem alternatifleri sıralanmıştır. Ambulansların yandan çarpma trafik kazalarını önlemek için en 
etkili önlem, çarpışma öncesi uyarı ve otomatik frenleme mekanizmalarının entegre edildiği akıllı 
ambulans sistemleridir. Trafikte ambulansların fark edilmesini artırmak amacıyla siren ve 
ışıklandırma sistemlerinin kullanımı ise, ikinci en etkili önlem olarak belirlenmiştir. Ambulans 
araçlarının yandan çarpma trafik kaza durumlarının sebep olduğu yaralanmaların seviyesini 
düşürebilecek önlem alternatiflerinde; ambulanslara standart dışı yolcuların alınmaması en etkili 
önlem olarak belirlenmiştir. Trafik kazası sonrasında olay yerinin güvenliğinin sağlanması, kabin 
içi aktif ve pasif güvenlik önlemlerinin iyileştirilmesi ve ambulans kabin tasarımının iyileştirilmesi 
gibi önlemler de yüksek öncelikli tedbirler arasında yer almıştır. Literatür taramalarında örneği 
bulunmayan ve alanında öncü olma özelliği taşıyan bu çalışma; Türkiye’de yaşanan ambulans 
trafik kazalarını kaza oluş türlerine göre analiz ederek yeni bir perspektif sunmayı 
hedeflemektedir. 
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An analysis of ambulance traffic accidents in Turkey between 2013 and 2022 identified a total of 
3,058 injury cases occurring in urban areas under clear weather conditions, on asphalt-paved and 
dry roads, and on straight and flat streets or state highways. The highest injury rates in ambulance 
traffic accidents were observed in side-impact collisions. A weak positive and significant 
correlation was found between side-impact collisions and the number of injuries. The causes of 
ambulance side-impact traffic accidents and the resulting injuries were determined through social 
media and stakeholder consultations with an expert team. Using the Borda Count Method (BCM), 
the most effective preventive measures to reduce ambulance side-impact collisions and the 
associated injuries were ranked. The most effective measure for preventing ambulance side-impact 
collisions was identified as the integration of smart ambulance systems, particularly pre-collision 
warning and automatic braking mechanisms. The second most effective measure was the use of 
sirens and lighting systems to enhance the visibility of ambulances in traffic. Among the measures 
aimed at reducing the severity of injuries caused by ambulance side-impact collisions, preventing 
non-standard passengers from boarding ambulances was determined as the most effective. Other 
high-priority measures included ensuring the safety of the accident scene, improving active and 
passive safety measures inside the cabin, and enhancing ambulance cabin design. This study, 
which is pioneering in its field and has no precedent in the literature, aims to provide a new 
perspective by analyzing ambulance traffic accidents in Turkey based on accident types. 
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 1. Giriş 
 
Dünya nüfusu arttıkça, araç sayısında da paralel bir artış yaşanmaktadır. Bu durum, trafik kazalarının artışına yol 
açabilmekte ve küresel düzeyde önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmektedir (Selimoğlu, 2014). 2023 yılında, 
dünya genelinde yaklaşık 1.19 milyon kişi trafik kazalarında hayatını kaybetmiştir (WHO, 2023). Türkiye'de ise 
2022 yılı verilerine göre 588.823 trafik kazası raporlanmış, bu kazalarda ölüm ve yaralanmalar artış göstermiştir 
(SGK, 2022). Trafik kazaları sonucu meydana gelen ölüm ve yaralanmalarla beraber bu kazalar, hem dünya 
ekonomisi hem de Türkiye ekonomisi üzerinde ciddi mali yükler oluşturmaktadır. Dünya genelinde, trafik 
kazalarının yıllık ekonomik maliyetinin yaklaşık 1.85 trilyon dolar olduğu tahmin edilmektedir. Bu maliyetler, 
tıbbi harcamalar, işgücü kaybı, sigorta giderleri ve altyapı hasarları gibi çeşitli unsurları kapsamaktadır (WHO, 
2023). Türkiye'de ise, trafik kazalarının yıllık ekonomik yükünün GSYH (Gayri Safi Yurtiçi Hasıla)’nin yaklaşık 
%2’sini oluşturduğu belirtilmektedir. 2022 yılında meydana gelen 588.823 trafik kazası, Türkiye ekonomisinde 
milyarlarca liralık bir kayba neden olmuştur (SGK, 2022). Bu durum, hem dünya genelinde hem de Türkiye'de yol 
güvenliği önlemlerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermiştir. 
 
Trafik kazaları içerisinde acil servis araçlarının karıştığı trafik kazaları önemli bir yer kaplamaktadır. Acil servis 
araçları büyük boyutları ve yüksek hızlı çalışmaları nedeniyle kamuya açık yol kullanıcıları için de ciddi bir tehdit 
oluşturmaktadır (Bui vd., 2018). Ambulans trafik kazaları, acil sağlık hizmetlerinin güvenliğini ve etkinliğini 
doğrudan etkileyen ciddi bir sorundur. Acil tıbbi müdahaleler sırasında ambulansların hızlı ve güvenli bir şekilde 
olay yerine ulaşması, hasta sağlığı açısından kritik öneme sahiptir. Ancak, ambulansların trafikte karşılaştığı 
riskler, hem sağlık çalışanlarının hem de hastaların güvenliğini tehlikeye atmaktadır. Türkiye’de ve dünya 
genelinde yapılan araştırmalar, ambulansların trafik kazalarına karışma oranlarının giderek yükseldiğini ortaya 
koymaktadır (Alsofayan, 2023; Norii vd., 2023; Boland vd., 2023; Ekşi vd., 2015). Örneğin, 1960-2002 yılları 
arasında toplamda 477’si sadece maddi hasarlı olmak üzere 614 ambulans kazası gerçekleşmiştir. Ambulansların 
karıştığı kazalarda toplam 3 kişi ölmüş ve toplam 367 kişi yaralanmıştır. Aynı dönemde kazaya karışan araç 
türünün belirlendiği 83.127 ölümlü ve yaralanmalı trafik kazasının 137’si ambulanslara aittir. Kayıtlara geçen ilk 
ambulans kazası 1975 yılında saptanmaktadır. 10.000 ölümlü ve yaralanmalı kazanın 16,5’i ambulans kazasıdır. 
% 73’ü yerleşim merkezlerinde gerçekleşmiştir. 1975-1994 yılları arasında 10.000 ölümlü ve yaralanmalı kazanın 
7,7’si ambulansların karıştığı kazalar iken 1994’ten sonra bu oran 3,97 kat artarak 30,6’ya çıkmıştır (Turkdemir 
ve Aysun, 2003). Ambulans trafik kazaları üzerine yapılan bir çalışmada, 2007-2011 yılları arasında Türkiye'de 
toplam 3.072 ambulans kazası meydana gelmiş, bu kazalarda 51 kişi hayatını kaybetmiş ve 611 kişi yaralanmıştır. 
Bu, her yıl ortalama 614 ambulans kazası ve yaklaşık 10 ölüm anlamına gelmektedir (Bulut, 2016). Ambulans 
araçlarının görev yaparken doğası gereği hız ve aciliyet kavramlarının biraraya gelmesinden kaynaklı trafik kazası 
yaşanma olasılığı daha fazladır. Tayvan’da ambulans kazaları üzerine yapılan bir çalışmada, Ocak 2011'den Ekim 
2016'ya kadar 715 ambulans çarpışması ve bunun neticesinde 8 ölüm ile 1844 yaralanmanın olduğu belirlendi. Bu 
tür çarpışmaların ölümle sonuçlanma olasılığının 1,7 kat daha fazla olduğu ve genel trafik çarpışmalarına kıyasla 
yaralanmalara yol açma olasılığının 1,9 kat daha fazla oranda olduğu belirtilmektedir (Chiu vd., 2018). ABD 
(Amerika Birleşik Devletleri)’de yapılan bir çalışmada, ambulansların trafik kazalarına karışma oranlarının diğer 
araçlara göre daha yüksek olduğu ve bu kazaların genellikle ölümlü veya ciddi yaralanmalarla sonuçlandığı 
belirtilmektedir (Maguire ve Smith, 2013). Ankara’da 2022-2023 yılları arasında 812 ambulans trafik kazası 
yaşandığı belirlendi (Yazıcı vd., 2024). Ambulans trafik kazalarının, kırsal bölgelere kıyasla kentsel alanlarda ve 
yerleşim yerleri içinde daha sık meydana geldiği görülmektedir (Lai vd., 2018). Ambulansların karıştığı trafik 
kazalarının çoğunluğu birden fazla araçla ve açılı bir oranda yaşanan bir çarpışmayla gerçekleşmiştir (Gülen vd., 
2016). Kaza sonrası meydana gelen ölümlerin %10-35'inin ilk beş dakika içinde, %50'sinden fazlasının ise ilk 30 
dakika içinde meydana geldiği belirtilmektedir (Altındiş vd., 2017; Yıldırım vd., 2021). Bu durum ambulans 
araçlarının olay yerine ivedilikle müdahalesinin, olay yerinde yaşanabilecek ölüm oranlarının düşebileceğini 
göstermektedir. 
 
Türkiye'de acil sağlık personelinin hastaneye başvurmadan önce gerçekleştirdiği ambulans trafik kazasında ölüm 
riskinin yılda 21/100.000 olduğu, diğer ülkelerde ise bu oranın 9,6/100.000 olduğu gösterilmiştir (Gökçedağ ve 
Başak, 2023). Ekşi ve diğ. (2015) tarafından yürütülen çalışmanın bulgularına göre, son beş yıl içinde 
gerçekleştirilen araştırmalar incelendiğinde, ambulans kazalarının artış gösterdiği belirlenmiştir. Benzer şekilde, 
Gülen ve diğerlerinin (2016) çalışmasında, örneklem grubundaki bireylerin büyük bir kısmının en az bir kez 
ambulans kazası geçirdiği saptanmıştır. Ambulans trafik kazaları üzerine yapılan bir retrospektif çalışmada, EMS 
(Acil Tıbbi Hizmetler) Komuta Merkezi'nden alınan veriler kullanılarak 01/01/2022 ile 31/12/2023 tarihleri 
arasında Ankara’da meydana gelen 812 ambulans kazası belirtilmiştir (Yazıcı vd., 2024). Ersoy vd., (2012) yapmış 
oldukları çalışmalarında, ambulans trafik kazaları ile bu kazalarda yaşanan ölümler arasında anlamlı bir ilişki 
saptamışlardır. 
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Ambulans trafik kazaları konusunda dünya genelinde birçok ülkede araştırmalar yapılmıştır. Bu araştırmalar, 
ambulans kazalarının yaygınlığı, nedenleri ve sonuçları üzerine önemli bilgiler sunmaktadır. Ambulans trafik 
kazaları üzerine Amerika Birleşik Devletleri (ABD) başta olmak üzere, Tayvan, Kanada, Fransa ve Polonya’da 
çalışmalar yürütülmüştür (Delavary vd., 2023). Ayrıca, Avusturya, Almanya ve İsviçre’de de ambulans kazalarının 
özellikleri retrospektif ve kesitsel araştırma modellerinden faydalanılarak detaylı bir şekilde incelenmiştir (Boldt 
vd., 2020). Japonya, Pakistan, Malawi, Çin, Katar, İran, Uganda, Gana, İsrail, İrlanda ve Avustralya’da trafik 
güvenliği ve ambulans kazaları üzerine çeşitli çalışmalar yapılmıştır (Norii vd., 2021; Tiwari, 2012). Ülkemizde 
de bölgesel olarak ambulans trafik kazaları üzerine çalışmalar yapıldığı görülmektedir (Yazıcı vd., 2024). Bu 
çalışmanın, Türkiye’de yaşanmış ambulans trafik kazalarını kaza oluş türlerine göre analiz edip, önlem 
metodolojisi açısından inceleme yönünden literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bununla birlikte, Borda 
yönteminden elde edilen önem düzeyi sıralaması karar vericilere ve sorumlu kişilere yol gösterici olacaktır.  
 
Bu araştırmanın ilk bölümünde çalışmada kullanılan metodolojik yöntemler anlatılmıştır. Sonraki bölümde, 
Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Şube Başkanlığı’ndan alınan Türkiye’de yaşanan ambulans trafik kaza 
verilerinin istatistiksel analizinin ilerleyişi incelenmiştir. Üçüncü bölümde, yandan çarpma trafik kaza durumlarını 
ve yaralanma düzeylerini azaltabilecek önlemlerin nasıl belirlendiği ve sıralandığı belirtilmiştir. Daha sonra bu 
önlem metodolojilerinin mevcut literatür kapsamında değerlendirmesi yapılmıştır. Son bölümde ise çalışmadan 
elde edilen sonuçlar sunulmuştur. 
 
2. Metodoloji 
 
Ambulans trafik kazalarını belirlemek ve bu kazalara neden olabilecek faktörlerin etkilerini değerlendirmek 
amacıyla, 2013-2022 yılları arasında Türkiye’de meydana gelen ambulans trafik kazalarının trafik kayıt bilgileri 
Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Şube Başkanlığı’ndan temin edilerek bu çalışma gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmada retrospektif, tanımlayıcı ve kesitsel tipte araştırma teknikleri kullanılmıştır. Retrospektif analiz, 
geçmişte meydana gelmiş olaylar, durumlar veya veriler üzerinde yapılan bir araştırma yöntemidir. Bu analiz türü, 
önceden toplanmış verilerin incelenmesine dayanır ve genellikle tıp, epidemiyoloji, sosyal bilimler ve pazar 
araştırmaları gibi çeşitli alanlarda kullanılabilmektedir. Retrospektif analizin amacı, geçmişteki olayların 
nedenlerini, etkilerini ve bunlar arasındaki ilişkileri anlamak ve geleceğe yönelik çıkarımlarda bulunmak için bilgi 
sağlamaktır (Yaşar, 2010; Güler ve Ağaçayak, 2022). Bu çalışmanın etik kurulu T.C. Muş Alparslan Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 15.04.2024 tarihli ve 135042 sayılı izni ile alınmıştır. 
 
Bu çalışmada, Türkiye’de ambulans araçlarının yaşadığı trafik kaza türlerini ve bu kazalar sonucunda meydana 
gelen yaralanma düzeylerini azaltabilecek önlemleri belirlemek amacıyla alanında uzman ekipten görüşler alınmış 
ve önlem alternatifleri başlıkları altında toplanmıştır. Bu önlem alternatiflerinin önceliklendirilmesi için Borda 
Count Method (BCM) kullanılmıştır. Çok kriterli karar verme süreçlerinde geniş kapsamlı bir perspektif sağlayan 
bu metod, öznel yargıların kantitatif bir ifadesini sunar ve böylece daha nesnel bir değerlendirme ortamı 
yaratmaktadır. Borda Count Ranking metodunda, katılımcılar mevcut seçenekler arasından bir dağıtım yaparak 
her birine farklı puanlar atarlar; bu, seçeneklerin toplam puanlarına göre sıralanmasına olanak tanır. Bu yöntem, 
katılımcıların tercihlerinin göreceli ağırlığını yansıtır ve birden fazla kriterin veya seçeneğin önem derecesini 
değerlendirmek için kullanılabilmektedir (Borda, 1781). BCM, sosyal seçim teorisinde yaygın olarak kullanılan 
bir yöntemdir ve genellikle grup karar verme problemlerinde tercih edilebilmektedir. BCM yöntemi, müzik 
yarışmaları, eğitim kurumlarındaki seçimler, spor ödülleri ve bazı siyasi seçimler gibi çeşitli 
alanlarda uygulanmaktadır (Kontek ve Sosnowska, 2020). Bu yöntem, her bir seçmenin tercih sıralamasına dayalı 
olarak adaylara puan verir (Emerson, 2013). 
  
2.1. Borda Count Method (BCM) Matematiksel Model 
 
Borda Sayım Yöntemi, 𝑛 alternatif ve 𝑚 seçmen (veya karar verici) olduğu durumlarda, her bir alternatifin aldığı 
toplam puana dayalı olarak sıralandığı bir model sunar. Modelin temel bileşenleri aşağıda ifade edilmiştir (Young, 
1974) 
 
2.1.1. Alternatiflerin Puanlandırılması 
 
Her bir seçmen 𝑆 (𝑘=1, 2, ..., 𝑚), 𝑛 alternatifin her birini en iyi tercihten en kötü tercihe doğru sıralar. 
Alternatiflerin sıralama puanları aşağıdaki gibi hesaplanır (Young, 1974): 
 
                                                                              𝐵(𝑖) = ∑ 𝛤


ୀଵ                                                                                 (1)                                                       

 
Burada: 
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 𝐵(𝑖): Alternatif 𝑖 'nin toplam Borda puanı, 
 𝛤  :  𝑘’inci seçmenin 𝑖’inci alternatife atadığı puan 
 𝑚:    Toplam seçmen sayısı 

Her seçmen, en iyi alternatifine 𝑛 puan, ikinci sıradaki tercihe 𝑛 − 1 puan, …, en düşük tercihe 1 puan verir. 
 
2.1.2. Nihai Sıralamanın Belirlenmesi 
 
Alternatiflerin toplam puanları hesaplandıktan sonra, 𝐵(𝑖) değerleri büyükten küçüğe sıralanarak en yüksek puanı 
alan alternatif birinci sıraya yerleştirilir (Young, 1974). 
 
Aşağıda yer alan Tablo 1’de Borda Count Method’un bir örneği sunulmaktadır. Tablo 1’de örnek olarak verilen 
bir seçim yönteminde 4 Katılımcı (Seçmen) ve 4 Alternatifin olduğu bir Borda Count Methodu’nda her 
katılımcının 1’den 4’e kadar olmak üzere alternatifleri seçme sırası beklenir. Daha sonra her alternatifin aldığı 
puanlar toplanır. Toplamda en yüksek puanı alan alternatif en iyi seçim olarak belirlenir. Tablo 1’e göre en iyi 
alternatif sıralaması sırasıyla A3 (12 puan), A4 (11 puan), A1 (10 puan), A2 (7 puan) ve olmak üzere belirlenir. 
 

Tablo 1. Borda Count Method Alternatif Değerlendirme Örneği 

 
Alternatifler 

Katılımcılar A1 A2 A3 A4 

K1 1 2 3 4 

K2 2 1 3 4 

K3 3 1 4 2 

K4 4 3 2 1 

Toplam Puan 10 7 12 11 

 
Bu çalışma kapsamında, Türkiye Cumhuriyeti İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Şube 
Başkanlığına gerekli izinler yazılarak ambulans trafik kazalarına ilişkin veriler alınmıştır. Ardından, bu verilerin 
düzenlenmesi ve istatistiksel analizleri gerçekleştirilmiştir. Elde edilen veriler doğrultusunda, ambulans trafik 
kazalarını etkileyen parametrelerin belirlenmesi ve uzman ekip rehberliğinde kazaları azaltmaya yönelik önlem 
alternatiflerinin geliştirilmesi sağlanmıştır. Son olarak, belirlenen önlem alternatifleri Borda Count Method (BCM) 
kullanılarak önceliklendirilmiştir (Şekil 1). 
 

 

Şekil 1. Çalışmanın Yol Haritası 
 

Trafik kazaları, farklı dinamiklerin etkileşimi sonucu ortaya çıkmakta olup karşılıklı çarpışma, park etmiş araca 
çarpma gibi çeşitli türleri içermektedir. Trafik kazalarının oluşumunda hava durumu, yol koşulları ve ışıklandırma 
gibi çevresel dinamikler, sürücü ve yayaların dikkatsizliği, yorgunluk, alkol kullanımı gibi insana bağlı faktörler, 
araç durumu ile trafik akışı ve altyapı dinamikleri etkin rol oynamaktadır (Zheng ve Zhao, 2023; Casado-Sanz vd., 
2020; Lee vd., 2018; Zou vd., 2021). Çalışmamızda, Türkiye’de 2013-2022 yılları arasında yaşanan ambulans 
trafik kazaları incelenerek bu kaza türleri detaylı olarak tanımlanmıştır. Karşılıklı çarpışmalar, genellikle karşıt 
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yönde hareket eden iki aracın ön yüzeylerinin kafa kafaya çarpışmasıyla meydana gelebilmekte; yüksek hız ve 
zamanında yapılamayan manevralar sonucu ölümcül sonuçlara yol açabilmektedir. Arkadan çarpma kazaları, bir 
aracın diğer aracın arka kısmına çarpmasıyla oluşmaktadır; bu durum, dikkatsizlik, ani frenleme veya yetersiz 
takip mesafesi gibi faktörlerden kaynaklanmaktadır (Eygü, 2018). Yandan çarpma kazaları, bir aracın diğer aracın 
yan tarafına çarpmasıyla ortaya çıkar ve kavşaklarda sıkça görülür; özellikle yan darbe korumasının düşük olduğu 
araçlarda ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir (Yaprak, 2017). Yan yana çarpışma kazaları, iki aracın yan 
yüzeylerinin temas etmesiyle meydana gelebilmekte ve bu tür kazalar genellikle şerit değiştirme sırasında veya 
dar yollarda görülebilmektedir. 
 
Duran araca çarpma vakaları, hareket halindeki bir aracın trafikte veya park halinde duran bir araca çarpmasıyla 
meydana gelebilmekte; sürücü dikkatsizliği veya görüş alanı kısıtlılıkları bu kazaların temel nedenleridir. 
Zincirleme çarpışmalar, birden fazla aracın karıştığı ve genellikle yoğun trafik, düşük görüş mesafesi veya aşırı 
hız nedeniyle oluşan kazalardır (Infante vd., 2023). Çoklu çarpışma kazaları, üç veya daha fazla aracın birbirine 
çarpması sonucu meydana gelebilmekte ve sıklıkla zincirleme reaksiyonların tetiklediği büyük ölçekli hasarlara 
yol açar. Engel veya cisim ile çarpışma kazaları, aracın yoldaki bir engel veya nesneye çarpması durumunda 
meydana gelebilmekte; bu kazalar, sürücünün yola yeterince dikkat etmemesi veya manevra yapma kapasitesinin 
kısıtlı olması gibi nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Makarova vd., 2020). 
 
Yayaya çarpma kazaları, bir aracın bir veya daha fazla yayaya çarpmasıyla oluşur ve genellikle yaya geçitlerinde 
veya kaldırımlarda meydana gelebilmekte; bu tür kazalar yayalar için ciddi yaralanmalara veya ölümlere yol 
açabilmektedir. Hayvana çarpma kazaları, özellikle kırsal alanlarda yaygın olup, aracın yolda bir hayvana çarpması 
sonucu gerçekleşir ve beklenmedik tehlikeler oluşturabilmektedir. Devrilme, savrulma veya takla atma kazaları, 
genellikle aşırı hız, dengesiz yük veya kötü yol koşulları sonucu oluşmaktadır ve aracın devrilmesi ya da takla 
atmasıyla sonuçlanmaktadır (Parker vd., 1995). Yoldan çıkma kazaları, aracın kontrolünün kaybedilerek yol dışına 
çıkmasıyla meydana gelebilmekte; sürücünün dikkat dağınıklığı, aşırı hızlanma veya kötü yol koşulları bu kazalara 
neden olabilmektedir. Araçtan insan düşmesi, hareket halindeki araçtan bir kişinin düşmesiyle oluşan nadir 
kazalardır ve güvenlik önlemlerinin ihmal edilmesi bu tür kazaların başlıca nedenidir (Bäumler ve Prokop, 2024). 
Son olarak, park etmiş araca çarpma, hareket halindeki bir aracın park halinde duran bir araca çarpmasıyla 
gerçekleşir; bu kazalar sürücünün dikkatsizliği veya park alanlarının kötü tasarımından kaynaklanabilmektedir. 
Her bir kaza türü, trafik güvenliğini tehdit eden özgün riskler barındırmakta olup, etkili önleme stratejileri 
geliştirilmesini gerektirmektedir. 
 
3. Ambulans Trafik Kaza Verilerinin İstatistiksel Analizi 
 
2013-2022 yılları arasında Türkiye’de meydana gelen ambulans trafik kazalarının trafik kayıt bilgileri Emniyet 
Genel Müdürlüğü Trafik Şube Başkanlığı’ndan temin edilerek incelendiğinde, yerleşim yeri içinde, açık hava 
koşullarında, asfalt kaplama ve kuru yüzeye sahip, düz ve eğimsiz cadde veya devlet yollarında meydana gelen 
kazalarda toplam 3058 yaralanma vakasının bulunduğu Tablo 2’de sunulmuştur. Tablo 2, çeşitli trafik kazası 
türlerine göre yaralanma sayısının tanımlayıcı istatistiklerini içermektedir. Bu kapsamda her kaza türü için 
meydana gelen Kaza Sayısı (N), Minimum ve Maksimum Yaralı Sayıları, Toplam Yaralı Sayısı istatistiksel 
değerleri yer almıştır. 
 

Tablo 2. Kaza Oluş Türlerine Göre Yaralanma Sayıları 

Kaza Oluş Türleri/İstatiksel 
Göstergeler 

N (Kaza Sayısı) Minimum Maksimum Toplam Yaralı Sayısı 

Karşılıklı Çarpışma 53 1 8 118 
Arkadan Çarpma 198 0 19 381 
Yandan Çarpma 880 1 18 2167 
Yan Yana Çarpma 30 1 6 62 

Duran Araca Çarpma 15 1 5 32 
Zincirleme Çarpışma 8 1 4 16 

Çoklu Çarpışma 5 1 10 24 
Engel veya Cisim ile Çarpışma 17 1 6 40 

Yayaya Çarpma 128 0 6 149 
Hayvana Çarpma 3 1 3 6 

Devrilme Savrulma Takla 14 1 3 21 
Yoldan Çıkma 15 1 6 36 

Araçtan İnsan Düşmesi 2 1 1 2 
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Park Etmiş Araca Çarpma 3 1 2 4 
Toplam 1371 0 19 3058 

 
Tablo 2 incelendiğinde, Türkiye’de meydana gelen ambulans trafik kazalarının 198 tanesinin Arkadan Çarpma 
şeklinde gerçekleştiği görülmektedir. Bu tür kazalarda en az 0 ve en fazla 19 yaralı olduğu belirtilmiştir. Arkadan 
çarpma kaza türünde toplamda 381 yaralanma vakası tespit edilmiştir. Yandan çarpma vakalarının sayısının diğer 
kaza türlerine kıyasla oldukça yüksek olduğu dikkat çekmektedir. Toplam 880 ambulans kazası yandan çarpma 
şeklinde meydana gelmiş olup, bu kazalarda en az 1, en fazla 18 yaralanma vakası tespit edilmiştir. Yandan 
Çarpma şeklinde gerçekleşen ambulans trafik kazalarında toplam 2167 yaralanma vakası kaydedilmiştir. Yan yana 
çarpışma şeklinde gerçekleşen kazaların toplam 30 olduğu belirlenmiştir. Bu kazalarda en az 1, en fazla 6 yaralı 
olduğu tespit edilmiştir. Meydana gelen yan yana çarpışmalar sonucunda toplam 62 kişi yaralanmıştır. Duran araca 
çarpma şeklinde gerçekleşen ambulans kazalarının sayısı 15 olarak belirlenmiştir. Bu kazalarda en az 1, en fazla 
5 yaralı olduğu görülmektedir. Bu kaza türünde ise toplam 32 yaralanma vakası belirlenmiştir. Zincirleme 
çarpışma şeklinde gerçekleşen ambulans trafik kazalarının ise toplamda 8 vaka ile daha az sayıda olduğu 
görülmektedir. Bu kazalarda en az 1, en fazla 4 yaralanma vakası raporlanmıştır. Meydana gelen zincirleme 
çarpışma şeklinde gerçekleşen kazalar sonucunda toplamda 16 kişinin yaralandığı belirlenmiştir. Çoklu 
çarpışmaların sayısının 5 olduğu belirlenmiş olup, bu tür kazalarda yaralanma sayısının 1 ile 10 arasında değiştiği 
tespit edilmiştir. Bu çarpışma türünde ise toplam 24 yaralanma vakası kaydedilmiştir. Engel veya cisim ile 
çarpışma şeklinde meydana gelen 17 kaza saptanmıştır. Bu tür kazalarda en az 1, en fazla 6 yaralanma vakası tespit 
edilmiş olup, toplamda 40 kişinin yaralandığı görülmektedir. Yayaya çarpma vakalarının sayısının 128 olduğu 
görülmektedir. Bu kazalarda en az 0, en fazla 6 yaralı olduğu belirlenmiştir. Bu kaza türünde toplamda 149 
yaralanma vakası raporlanmıştır. Hayvana çarpma şeklinde meydana gelen kazaların 3 olduğu tespit edilmiştir. En 
az 1, en fazla 3 yaralı olduğu görülmüş, toplam 6 yaralanma vakası kaydedilmiştir. Devrilme, savrulma ve takla 
atma şeklinde meydana gelen kazaların sayısının 14 olduğu belirlenmiştir. Bu kazalarda en az 1, en fazla 3 yaralı 
olduğu tespit edilmiş olup toplamda 21 kişi yaralanmıştır. Yoldan çıkma şeklinde gerçekleşen kazaların 15 olduğu 
belirlenmiştir. En az 1, en fazla 6 yaralanma vakasının meydana geldiği bu kazalar sonucunda toplam 36 kişi 
yaralanmıştır. Araçtan insan düşmesi sonucu meydana gelen kazaların sayısı 2 olarak belirlenmiştir. Bu kazalarda 
en az 1, en fazla 1 yaralanma vakasının raporlandığı ve toplamda 2 kişinin yaralandığı görülmektedir. Park etmiş 
araca çarpma şeklinde meydana gelen kazaların sayısının 3 olduğu belirlenmiştir. Bu kazalarda en az 1, en fazla 2 
yaralanma vakasının raporlandığı görülmektedir. Bu kaza türünde toplam 4 yaralanma vakası kaydedilmiştir. 
Ambulans kaza oluş türlerinin toplamında 3058 yaralanma vakası tespit edilmiştir. 
 
Korelasyon analizi, iki veya daha fazla değişken arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü belirlemek için kullanılan 
istatistiksel bir yöntemdir. Korelasyon, değişkenlerin birlikte nasıl değiştiğini gösterir, ancak bu ilişki bir neden-
sonuç ilişkisi anlamına gelmez. Analizde genellikle Pearson Korelasyon Katsayısı (r) kullanılabilmektedir. 
Pearson Korelasyonu için (Kılıç, 2022): 
 

 Verilerin sürekli ve normal dağılıma uygun olması gerekir. 
 Değişkenler arasındaki ilişki doğrusal olmalıdır. 

Pearson korelasyon katsayısı, iki sürekli değişken arasındaki doğrusal ilişkiyi ölçer. Korelasyon katsayısının 
değeri: 
 

 +1: Pozitif yönde güçlü ilişki 
   0: Hiçbir ilişki yok 
 -1: Negatif yönde güçlü ilişki 

 
Türkiye'de meydana gelen ambulans trafik kazalarında kaza türleri ile yaralanma düzeyi arasındaki ilişkiyi 
incelemek amacıyla SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programında korelasyon analizi yapılmıştır. 
Yandan çarpma kazalarının yaralanma sayıları ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi olduğu 
gözlemlenmiştir, bu durum bu kaza türünün yaralanma sayıları üzerindeki etkisinin diğer türlere göre daha belirgin 
olduğunu işaret eder. Bu korelasyon ilişkisinde, Skewness (0.714) ve Kurtosis (-0,380) değerleri normal dağılıma 
uygundur. Yandan çarpma ile yaralanma sayısı arasında zayıf düzeyde (r=0,083) pozitif ve anlamlı (p=0,014<0,05) 
bir ilişki bulunmuştur. Normal dağılıma tamamen uygun olmasa da, verinin çok uzak olmadığını da belirtmekte 
ve p<0,05 düzeyinde yandan çarpma ile yaralanma sayısı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. 
 
4. Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını ve Yaralanma Düzeylerini Azaltabilecek 
Önlemlerin Belirlenmesi ve Sıralandırılması 
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Bu çalışmada, ambulans araçlarının yandan çarpma trafik kazası ve yandan çarpma trafik kazası sonucunda 
meydana gelen yaralanma nedenlerinin belirlenebilmesi amacıyla, sağlık veya mühendislik alanından oluşan 
alanında uzman 127 kişiyle sosyal medya araçları, e-posta ve yüz yüze görüşmeler aracılığıyla fikirler elde 
edilmiştir. Uzman kadromuz, 45 ambulans çalışanı, 30 mühendis, 32 akademisyen ve 20 trafik departmanı 
görevlisinden oluşmaktadır. Ambulans çalışanları grubunda acil tıp teknisyenleri, ambulans sürücüleri, diğer 
sağlık personeli ve pratisyen hekimler yer almıştır. Ayrıca, otomotiv, makine ve inşaat mühendisliği 
uzmanlarından da görüşler alınmıştır. Uzman ekipten alınan görüşler doğrultusunda, ambulans araçlarının yandan 
çarpma trafik kaza nedenleri “Karayolları”, “İnsan”, “Yönetimsel” ve “Mühendislik” temelli nedenler olmak üzere 
dört ana grupta değerlendirilmiştir (Tablo 3). 
 

Tablo 3. Ambulans Araçları Yandan Çarpma Trafik Kaza Nedenleri 

Karayolları İnsan Yönetimsel Mühendislik 

Yol Tasarımı ve Düzeni 

Sürücü Davranışları: 
Aşırı Hız 
Dikkatsizlik 
Yorgunluk 
Yanlış Şerit Değiştirme 

Acil Durum 
Yönlendirmeleri 

Araç Tasarımı: 
Frenleme Mesafesi 
Yanlış Ağırlık Merkezi 
Dağılımı 

Yol Bakımı 

Eğitim ve Farkındalık 
Eksikliği: 
Trafik kuralları konusunda 
bilgisizlik 
Defansif Sürüş 
Tekniklerinin Eksikliği 
Acil Durum Tepki Eğitimi  

Trafik Yoğunluğu 
Yönetimi 

Yetersiz Teknoloji 
Kullanımı: 
Çarpışma Önleyici 
Sistemler 
Siren Kullanımı 
Görünürlük ve 
Farkedilebilirlik 

Trafik İşaret ve 
Sinyalizasyonu 

Psikolojik Faktörler: 
Stres ve Anksiyete 
Sabırsız ve Agresif 
Davranışlar 

Acil Durum Araçlarının  
Denetimi 

Araç Bakımı ve 
Kontrolü: 
Periyodik Bakım 
Trafiğe Çıkmadan Önce 
Gözle Kontrol 

Çevresel Koşullar ve 
Aydınlatma 

Algılama Hataları: 
Takip mesafesi 
Hız tahmini hataları 

Mevzuat ve 
Yönetmeliklerin 
Revizyonu  

 
Uzman ekiple yapılan görüşmeler sonucu elde edilen fikirler neticesinde, Tablo 3’te belirtilen ambulans araçları 
yandan çarpma trafik kaza nedenleri için alınabilecek önlem alt başlıkları Tablo 4 ve Tablo 5’te görüldüğü üzere 
yedi alternatif olarak toplanmıştır. Bu alternatiflerin oluşturulması, konu bakımından birbirine benzer olan önlem 
öneri alt başlıklarının kapsam olarak tek cümle altında birleştirilmesi şeklinde olmuştur. 
 

Tablo 4. Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını Azaltabilecek Önlem Alternatifleri I 

Ö
ne

r൴
le

r 

1. Akıllı Ambulans 
S൴stemler൴n൴n 
Kullanılması 

2. Ambulans 
Araçlarının Traf൴kte 
Farked൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ 
Artırma 

3. Ambulansların Kullandıkları Yol 
Tasarımı ve Düzen൴n൴n İy൴leşt൴r൴lmes൴ ve 
Per൴yod൴k Kontrolünün Sağlanması 

4. Traf൴k İşaret ve 
S൴nyal൴zasyonun 
Düzenlenmes൴ 

1 

Çarpışma Önces൴ Uyarı 
ve Otomat൴k Frenleme  
S൴stemler൴ 
Entegrasyonu 

Ambulans Traf൴k Levha 
Tasarımı 

Yoğun Traf൴kl൴ Ana  
Yollarda Ambulansa Özel Şer൴tler ve Bu 
Şer൴tler൴n Bel൴rg൴n İşaretlenmes൴ 
(Ambulans Yolu) 

Ambulans Öncel൴kl൴  
Traf൴k Işıkları 

2 
Ambulanslarda Akıllı 
Traf൴k Yönet൴m 
S൴stemler൴ 

Farklı Renkl൴ ve Yönlü  
Işıklar 

Düzenl൴ Yol Bakım  
Programları 

Ambulans S൴nyal൴zasyonu 
൴le Entegre S൴stemler 

3 
Gerçek Zamanlı Ver൴ 
Anal൴t൴ğ൴ ve Tak൴p 
S൴stemler൴ 

S൴ren Ses Düzeyler൴  
ve Frekansları 

Yol Kaplama Malzemes൴n൴n  
İy൴leşt൴r൴lmes൴ 

Görsel İşaretleme ve Uyarı  
Levhaları (Flaşörlü Uyarı 
Levhaları) 

4 
Iot (Nesneler൴n 
İnternet൴) Entegrasyonu 

Ambulans Dış Yüzey൴ne  
Yansıtıcı Kaplamalar 

Şer൴t Gen൴şletmeler൴ 
Traf൴k Yönet൴m Merkezler൴ 
İle Koord൴nasyon (Canlı 
Traf൴k İzleme ve Müdahale) 

5 
Yapay Zeka Destekl൴ 
Rota Opt൴m൴zasyonu 

Yüksek Yoğunluklu  
L൴ght-Em൴tt൴ng D൴ode 
(LED) Işıklandırmalar 

 Enerj൴ Ver൴ml൴l൴ğ൴ ve Yedek 
Güç Kaynakları 
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Ambulansların yandan çarpma trafik kaza durumlarını azaltabilecek önlem alternatiflerinden 4 tanesi Tablo 4’te, 
3 tanesi ise Tablo 5’te yer almak üzere toplam 7 tane önlem alternatifi belirtilmektedir. 
 

Tablo 5. Ambulansların Yandan Çarpma Traf൴k Kaza Durumlarını Azaltab൴lecek Önlem Alternat൴fler൴ II 

 
Acil durum sağlık personeli, mühendis (inşaat, geomatik, otomotiv), akademisyen ve trafik departmanı 
görevlilerinden oluşan bir uzman ekip ve paydaşların görüşleri, yandan çarpma trafik kazalarını azaltmaya yönelik 
çeşitli önlem alternatiflerini sistematik bir şekilde sınıflandırarak, bu önlemlerin farklı bileşenler üzerinden nasıl 
uygulanabileceğini ortaya koymaktadır. Akıllı ambulans sistemlerinin kullanımı, ambulans araçlarının trafikte fark 
edilebilirliğinin artırılması, yol tasarım ve düzenlemelerinin iyileştirilmesi ile trafik işaret ve sinyalizasyonunun 
düzenlenmesi başlıca stratejik alanlar olarak belirlenmiştir. Bu kapsamda, çarpışma öncesi uyarı ve otomatik 
frenleme sistemleri entegrasyonu, gerçek zamanlı veri analitiği ve takip sistemleri, nesnelerin interneti (IOT) 
tabanlı çözümler ve yapay zekâ destekli rota optimizasyonu gibi ileri teknolojiler öne çıkmaktadır. Ayrıca, 
ambulansların görünürlüğünü artırmaya yönelik farklı renkli ışık sistemleri, yüksek yoğunluklu light-emitting 
diode (LED) aydınlatmalar ve gece görüş kameraları gibi yenilikçi yaklaşımlar önerilmektedir. Bunun yanı sıra, 
trafik yönetim merkezleri ile entegrasyon, ambulans öncelikli trafik ışıkları ve özel ambulans şeritleri gibi 
altyapısal düzenlemeler de önemli birer çözüm olarak değerlendirilmektedir (Tablo 4) 
 
Tablo 5’te, yandan çarpma trafik kazalarını azaltmaya yönelik insan faktörü ve bakım süreçlerine odaklanan 
önlemleri detaylandırılmakta ve bu önlemlerin çeşitli alanlarda nasıl uygulanabileceği gösterilmektedir. Ambulans 
sürücülerine yönelik eğitimlerin geliştirilmesi, ambulans araçlarının düzenli bakım ve denetim süreçlerinin 
güçlendirilmesi ile halkın bilinçlendirilmesine yönelik tanıtım faaliyetlerinin artırılması, başlıca stratejik önlemler 
olarak öne çıkmaktadır. Bu bağlamda, gelişmiş sürüş simülasyonları, tehlike algılama ve önleyici sürüş teknikleri 
ile stres yönetimi eğitimleri gibi uygulamalar, sürücülerin refleks ve tepki sürelerini iyileştirmeye yönelik 
tasarlanabilme imkânı sunmaktadır. Ambulansların bakım süreçlerinin daha etkin yürütülmesi için telemetri 
sistemleri, dijital bakım yönetim yazılımları ve uzman bakım ekipleri gibi teknolojik ve organizasyonel çözümler 
önerilmektedir. Halkın farkındalığını artırmak amacıyla ise televizyon ve radyo spotları, sosyal medya 
kampanyaları, okul seminerleri ve online eğitim platformları gibi çeşitli bilgilendirme ve eğitim araçlarının 
kullanımı öngörülmektedir. 
 
Ambulansların yandan çarpma trafik kaza durumlarını azaltabilecek önlem alternatifleri, Kaza Durum Protokolleri 
(KDP) olarak belirtilmiştir. Yedi tane önlem alternatifi KDP1, KDP2, KDP3, KDP4, KDP5, KDP6, KDP7 olarak 
kodlanmaktadır. 
 

KDP1. Akıllı ambulans sistemlerinin kullanımı. 

6  Gece Görüş ve Termal  
Kameralar 

  
Ö

ne
ri

le
r 5. Ambulans Sürücülerine Yönelik Eğitimlerin 

verilmesi ve Algı ve refleks düzeyi yüksek genç 
ve dinamik Ambulans Sürücü kadrolarının 
oluşturulması 

6. Ambulans araçlarının periyodik 
araç bakımlarının düzenli olarak 
yapılması ve denetlenmesi 

7.  Ambulans hizmetleri ve 
ambulansa yol verilmesi ile ilgili 
halka yönelik eğitim ve tanıtım 
faaliyetleri artırılması 

1 Gelişmiş Sürüş Simülasyonlarıyla Eğitim Standart Bakım Takvimi Televizyon ve Radyo Spotları 

2 Tehlike Algılama ve Önleyici Sürüş Teknikleri Önleyici Bakım Uygulamaları Sosyal Medya Kampanyaları 

3 Sürücü Refleks ve Tepki Süresi Testleri Telemetri ve Araç İzleme Sistemleri Okul Seminerleri 

4 

Stres Yönetimi Seminerleri Ambulansın Trafiğe Çıkabilme 
Durumunun Dijital Denetimi ve 
Bakım Kayıtları (Bakım Yönetim 
Yazılımları ve Mobil Uygulamalar 
ile Anlık Takip) 

Üniversite Kampüslerinde  
Etkinlikler 

5 Psikolojik Destek Hizmetleri Uzman Bakım Ekipleri Yerel Halk Eğitim Merkezleri 

6 
Sürücü Seçim Kriterlerinin Güncellenmesi  
ve Sürücülerin Bu Kriterlere Göre Takibi 

  Bilgilendirme Panoları ve Afişler 

 

Şoförlerin Çalışma Koşullarının İyileştirilmesi 
(Esnek Çalışma Saatleri ve Vardiya 
Düzenlemeleri, Dinlenme Alanlarının 
Sağlanması) 

  Mobil Uygulamalar ve Dijital 
Araçlar (Eğitim Uygulamaları, SMS 
ve E-Posta Kampanyaları) 

     Online Eğitim Platformları 

 
    Kamuoyu Anketleri ve Geri 

Bildirim 
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KDP2. Ambulans araçlarının trafikte fark edilebilirliğini artırma. 
KDP3. Ambulans araçlarının kullandıkları yol tasarımının iyileştirilmesi ve periyodik kontrolünün 
sağlanması. 
KDP4. Trafik işaret ve sinyalizasyonunun düzenlenmesi. 
KDP5. Ambulans sürücülerine yönelik eğitimlerin verilmesi ve algı ile refleks düzeyi yüksek, genç ve dinamik 
ambulans sürücü kadrolarının oluşturulması. 
KDP6. Ambulans araçlarının periyodik araç bakımlarının düzenli olarak yapılması ve denetlenmesi. 
KDP7. Ambulans hizmetleri ve ambulans araçlarına yol verilmesi ile ilgili halka yönelik eğitim ve tanıtım 
faaliyetlerinin artırılması. 
 

Uzman ekipten alınan görüşler doğrultusunda, ambulans araçlarının yandan çarpma trafik kaza durumlarında 
meydana gelen yaralanma nedenleri “Yönetimsel”, “İnsan” ve “Mühendislik” temelli nedenler olmak üzere üç ana 
grupta değerlendirilmiştir (Tablo 6). 
 

Tablo 6. Ambulans Araçlarında Yandan Çarpma Trafik Kazası Durumunda Meydana Gelen Yaralanma 
Nedenleri 

Yönetimsel İnsan Mühendislik 

Olay Yeri Güvenliği Ambulans Aracı İçi Ekip İletişimi 

Ambulans aracı Yapısal 
Bütünlüğü: 

Dayanıklı Gövde 
Darbe Emici Sistemler 

Hızlı ve Erken Müdahale 
Acil Müdahale Durum Eğitimleri: 

İlkyardım 
Yaralanma 

Araç İçi Güvenlik 
Donanımları: 

Airbag 
Emniyet Kemeri 

Trafik Kaza Durum Tatbikatları 
Eğitimlerin Periyodik Olarak 

Tekrarlanması 
Araç İçi Ekipmanların 

Sabitlenmesi 

 

Ambulans Aracı İçine Görevi  
Dışında Fazladan İnsan Bindirilmesi  

Kaza Durum Yönetimi Psikolojik 
Eğitimlerin Verilmesi 

 
Uzman ekiple yapılan görüşmeler sonucu elde edilen fikirler neticesinde, Tablo 6’da belirtilen ambulans 
araçlarında yandan çarpma trafik kazası durumunda meydana gelen yaralanma nedenleri için alınabilecek önlem 
alt başlıkları Tablo 7 ve Tablo 8’de görüldüğü üzere sekiz alternatif olarak toplanmıştır.  Bu alternatiflerin 
oluşturulması, konu bakımından birbirine benzer olan önlem öneri alt başlıklarının kapsam olarak tek cümle 
altında birleştirilmesi şeklinde olmuştur. 
 

Tablo 7. Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma Düzeyini Azaltabilecek 
Önlemler I 

Ö
ne

ri
le

r 

1. Ambulanslara Standart Dışı 
Yolcunun Alınmaması (Yaralı 
Yakınlarının Birden Fazla 
Sayıda Araca Binme Talebi) 

2. Hasta ve Sağlık 
Çalışanlarının Güvenliğini 
Artıracak Şekilde Kabin 
İçi Aktif ve Pasif Güvenlik 
Önlemlerinin 
İyileştirilmesi  

3. Trafik Kazası Sonrası 
Olay Yeri Güvenliğinin 
Sağlanması 

4. Ambulans Kabin 
Tasarımlarının 
İyileştirilmesine Yönelik 
Önlemlerin Alınması  

1 
Net Politikalar ve Prosedürler 
Oluşturma 

Güvenli Sabitleme 
Mekanizmaları 

Standart İşlem Prosedürleri 
(SOP) 

Çarpma Enerjisini Absorbe  
Eden Malzemeler 

2 
Yaralı Yakınları ile İletişim ve 
Eğitim 

Modüler Depolama 
Sistemleri 

Güvenlik Bölgesi Oluşturma Yüksek Mukavemetli Çelik 
ve Alaşımlar 

3 
Alternatif Taşıma Çözümleri 
(Refakatçi Araçları, Toplu Taşıma 
ve Taksi Hizmetleri) 

Sivri ve Kesici Kenarların 
Ortadan Kaldırılması 

Trafik Akışının 
Yönlendirilmesi (Kılavuz ve 
Yönlendirme İşaretleri) 

Roll Cage (Devrilme 
Kafesi) Tasarımı 

4 
Yasal Düzenlemeler ve 
Uygulamalar (Yasal Kısıtlamalar, 
Ceza ve Uyarı Mekanizmaları) 

Darbe Emici Malzemeler İletişim Sistemlerinin 
Kullanımı 

Kapsamlı Çarpışma 
Testleri 

5 

Teknoloji ve İnovasyon Kullanımı 
(Araç İçi Kameralar ve İzleme 
Sistemleri, Mobil Uygulamalar ve 
Bildirim Sistemleri) 

Yan Çarpışma Airbagleri Koordinasyon Ekibi Simülasyon ve Modelleme 
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Ambulansların yandan çarpma trafik kaza durumlarında yaralanma düzeyini azaltabilecek önlem alternatiflerinden 
4 tanesi Tablo 7’de, geri kalan 4 tanesi ise Tablo 8’de yer almak üzere toplam 8 tane önlem alternatifi 
belirtilmektedir. 
 

Tablo 8. Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma Düzeyini Azaltabilecek 
Önlemler II 

 
Acil sağlık uzmanları, çeşitli mühendislik disiplinlerinden (inşaat, geomatik, otomotiv) mühendisler, 
akademisyenler ve trafik departmanı yetkililerinden oluşan uzman bir ekip ve ilgili paydaşların görüşleri 
doğrultusunda, yandan çarpma türündeki trafik kazalarında oluşan yaralanma düzeylerini azaltmaya yönelik farklı 

6 
  Gelişmiş Airbag 

Teknolojileri 
Yansıtıcı Güvenlik Giysileri Yaralanma Riskini Azaltan  

Kabin İçi Yüzeyler 

7 
  Ayarlanabilir Emniyet 

Kemerleri 
Bariyerler ve Koniler Gelişmiş Emniyet Kemeri 

Sistemleri 

8 
  Emniyet Kemeri Uyarı 

Sistemleri, Kemer Sayısının 
Artırılması 

Güvenlik Şeritleri Ek Hava Yastığı Sistemleri 

9 
  Ergonomik Kabin Tasarımı Dronlar ve Kameralar ile 

Olay Yerinin Yukardan 
Denetim Altında Tutulması 

  

10   Acil Durum Aydınlatması     
11   Gelişmiş İletişim Sistemleri     

Ö
ne

r൴
le

r 

5. Ambulans Araçlarının 
Tasarımı ve Donanımı ൴le 
İlg൴l൴ Güvenl൴k 
Standartları ve 
Yönetmel൴kler൴n Sürekl൴ 
Olarak Güncellenmes൴, 
Sıkılaştırılması ve 
Bunların Denetlenmes൴ 

6. Kaza Mahal൴ne 
Müdahalen൴n Etk൴n ve 
Hızlı B൴r Şek൴lde 
Yapılab൴lmes൴ İç൴n 
Otor൴teler Tarafından 
Gerekl൴ Önlemler൴n 
Alınması 

7.  Ambulans Sürücüler൴ne 
Yönel൴k, Çarpışma Anında 
Aracı Nasıl Kontrol Altında 
Tutacakları ve Olası 
Yaralanmaları Nasıl 
Azaltacakları Konusunda 
Eğ൴t൴m Ver൴lmes൴. 

8. Sağlık Personel൴ne, Kazalar 
Sırasında Kend൴ler൴n൴ ve 
Hastaları Korumak İç൴n 
Uygulanacak Ac൴l Durum 
Prosedürler൴ Hakkında 
Eğ൴t൴m Ver൴lmes൴ ve Per൴yod൴k 
Olarak Tekrarlanması 

1 

Düzenl൴ Rev൴zyonlar Ac൴l Durum Müdahale 
Protokoller൴n൴n  
Güncellenmes൴ (Sıkı Zaman 
Yönet൴m൴) 

Kr൴t൴k Durum Yönet൴m൴ Eğ൴t൴m൴ Per൴yod൴k Eğ൴t൴m ve 
Tatb൴katların  
Planlanması 

2 

Uluslararası Standartlarla 
Uyum 

Gerçek Zamanlı İzleme ve  
Koord൴nasyon S൴stemler൴ 

Gel൴şm൴ş Sürüş Tekn൴kler൴ 
Eğ൴t൴m൴ (Defans൴f Sürüş 
Eğ൴t൴m൴, Kaygan ve Zor 
Koşullarda Sürüş) 

Eğ൴t൴m İçer൴kler൴n൴n Sürekl൴ 
Güncellenmes൴ 
(Güncel B൴lg൴ ve Tekn൴kler, 
Ulusal ve Uluslararası 
Standartlara Uyum) 

3 

Sıkı Denet൴m Protokoller൴ Kaza Yer൴ne Er൴ş൴m൴n  
Kolaylaştırılması (Ac൴l 
Durum Yolları ve Şer൴tler൴, 
Traf൴k Yönlend൴rme ve 
Kontrolü) 

Ac൴l Durum Senaryoları ൴le  
Prat൴k Eğ൴t൴m 

Teknoloj൴ Destekl൴ Eğ൴t൴m 
Araçları (S൴mülasyon ve Sanal 
Gerçekl൴k, Onl൴ne Eğ൴t൴m 
Modüller൴) 

4 

Bağımsız Denet൴m 
Kurulları 

Taşınab൴l൴r Tıbb൴ 
Ek൴pmanlar 

Çarpışma Anında Kontrol  
Tekn൴kler൴ (Ac൴l Durum 
Manevraları, ABS ve D൴ğer 
Güvenl൴k S൴stemler൴n൴n 
Kullanımı) 

Eğ൴t൴m Sonrası Değerlend൴rme 
ve  
Ger൴ B൴ld൴r൴m 

5 
Ger൴ B൴ld൴r൴m 
Mekan൴zmaları 

Müdahale Sürec൴n൴n 
Değerlend൴r൴lmes൴ 

S൴mülasyon Tabanlı Eğ൴t൴m 
(Sürüş S൴mülatörler൴, Sanal 
Gerçekl൴k (VR) Eğ൴t൴mler൴) 

Personel Ps൴koloj൴k Destek ve 
Dayanıklılık Eğ൴t൴m൴ 

6 

P൴lot Projeler ve Denemeler Ac൴l Durum B൴lg൴lend൴rme 
S൴stemler൴ (Kamuya 
Yönel൴k B൴lg൴lend൴rme, 
Traf൴k  
Yönet൴m S൴stemler൴) 

F൴z൴ksel ve Mental Hazırlık 
Eğ൴t൴mler൴ (Stres Yönet൴m൴ ve 
Dayanıklılık, F൴z൴ksel Refleks 
Egzers൴zler൴) 

Toplum ve Hasta Yakınları 
Eğ൴t൴m൴ 

7 

Yıllık Güvenl൴k Raporları   Ek൴p Çalışması ve İlet൴ş൴m 
Becer൴ler൴ (Ambulans Ek൴b൴ ൴le 
İlet൴ş൴m, Ek൴p Çalışması 
Eğ൴t൴m൴) 

  

8 
Ver൴ Paylaşımı ve Açık 
Kaynak B൴lg൴ler 

      

9 
Araştırma ve Test 
Merkezler൴ 

      

10 
Ambulans Üret൴c൴ler൴ne 
Yönel൴k Teşv൴kler ve 
Yaptırımlar 
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önlem alternatifleri sistematik olarak sınıflandırılmakta ve bu önlemlerin hangi bileşenler aracılığıyla uygulamaya 
konulabileceği değerlendirilmektedir. Ambulans hizmetlerinde güvenliği artırmak ve operasyonel verimliliği 
sağlamak amacıyla, hasta ve sağlık çalışanlarını koruyacak kapsamlı önlemler geliştirilmelidir. Öncelikle, 
ambulanslara yalnızca zorunlu yolcuların alınmasını sağlayacak net prosedürler oluşturulmalı ve yaralı yakınları 
için alternatif ulaşım çözümleri sunulmalıdır. Kabin içi güvenliği güçlendirmek adına darbe emici malzemeler, 
yüksek mukavemetli alaşımlar, gelişmiş emniyet kemeri sistemleri ve airbag teknolojileri gibi yenilikçi tasarımlar 
benimsenmelidir. Trafik kazası sonrası olay yeri güvenliğinin sağlanması için standart prosedürler belirlenmeli, 
trafik yönlendirme sistemleri, bariyerler ve aydınlatma çözümleri etkin şekilde kullanılmalıdır. Ayrıca, ergonomik 
kabin tasarımları, modüler depolama sistemleri, gelişmiş iletişim altyapıları ve dron destekli olay yeri izleme 
sistemleri gibi teknolojik yenilikler entegre edilerek ambulans hizmetlerinin güvenli ve etkin biçimde sunulması 
sağlanmalıdır. Bu kapsamlı yaklaşım, yasal düzenlemeler ve inovatif çözümlerle desteklenerek, acil sağlık 
hizmetlerinde sürdürülebilir bir güvenlik standardı oluşturması planlanmaktadır (Tablo 7). 
  
Ambulans hizmetlerinin güvenlik ve etkinliğini artırmak adına, araç tasarımı ve donanımına ilişkin güvenlik 
standartlarının düzenli olarak gözden geçirilmesi, uluslararası normlara uyarlanarak sıkı denetimlerle takip 
edilmesi önem taşımaktadır. Kaza mahaline müdahalede zaman yönetiminin iyileştirilmesi, gerçek zamanlı 
koordinasyon sistemlerinin uygulanması ve acil durum yollarının oluşturulması gibi tedbirlerle hızlı müdahale 
kapasitesi geliştirilmelidir. Ambulans sürücülerine çarpışma anındaki araç kontrol teknikleri, defansif sürüş 
becerileri ve simülasyon destekli eğitimlerin verilmesi gerekmektedir. Ayrıca sağlık personeline acil durum 
prosedürleri, stres yönetimi ve ekip içi iletişim konusunda periyodik eğitimler sağlanmalı, sanal gerçeklik gibi 
teknolojik eğitim araçlarından faydalanılmalıdır. Eğitimlerin etkinliği, sürekli güncellenen içerikler ve eğitim 
sonrası geri bildirim mekanizmalarıyla desteklenmeli; psikolojik dayanıklılık ve toplumsal farkındalık artırılarak 
ambulans hizmetlerinde sürdürülebilir ve güvenli bir çalışma ortamı yaratılmalıdır (Tablo 8). 
 
Ambulansların yandan çarpma trafik kaza durumlarında yaralanma düzeyini azaltabilecek önlem alternatifleri, 
Yaralanma Durum Protokolleri (YDP) olarak belirtilmiştir. Sekiz tane önlem alternatifi YDP1, YDP2, YDP3, 
YDP4, YDP5, YDP6, YDP7 ve YDP8 olarak kodlanmaktadır. 
 

YDP1. Ambulanslara standart dışı yolcunun alınmaması (Yaralı yakınlarının birden fazla sayıda araca 
binme talebi) 
YDP2. Hasta ve çalışanların güvenliğini artıracak şekilde kabin içi aktif ve pasif güvenlik sistemlerinin 
iyileştirilmesi 
YDP3. Trafik kazası sonrası olay yeri güvenliğinin sağlanması 
YDP4. Ambulans kabin tasarımlarının iyileştirilmesine yönelik önlemlerin alınması  
YDP5. Ambulans araçlarının tasarımı ve donanımı ile ilgili güvenlik standartları ve yönetmeliklerin 
güncellenmesi ve denetlenmesi  
YDP6. Kaza yerine etkin ve hızlı müdahalenin yapılması 
YDP7. Ambulans sürücülerine yönelik çarpışma anında araç kontrolü eğitimlerinin verilmesi 
YDP8. Sağlık personeline kaza sırasında kendilerini ve hastaları korumak için uygulanacak acil durum 
prosedürleri hakkında eğitim verilmesi ve periyodik olarak tekrarlanması 
 

Sırasıyla yedi ve sekiz ana başlık altında toplanan “Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını 
Azaltabilecek Önlem Alternatifleri” ile “Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma 
Düzeyini Azaltabilecek Önlem Alternatifleri” Borda Hesaplama Yöntemi (BCM) kullanılarak, önlem 
alternatiflerinin uygulanabilirlik ve önem sıralaması açısından alanında uzman 30 kişiye puanlatılmıştır (Tablo 9, 
Tablo 10). Puanlamaya katılan uzman kadromuzda 10 Ambulans çalışanı, 3 Otomotiv mühendisi, 5 İnşaat 
mühendisi, 7 akademisyen ve 5 trafik departmanı görevlisi yer almaktadır. 
 
Tablo 9. Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını Azaltabilecek Önlem Alternatiflerinin BCM 

ile Puanlanması 
 

Borda Hesaplama Yöntemi (BCM) 

Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını Azaltabilecek Önlem Alternatifleri 

K
at

ılı
m

cı
la

r 

KDP1 KDP2 KDP3 KDP4 KDP5 KDP6 KDP7 
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K1 6 3 7 1 5 2 4 

K2 5 7 6 4 3 1 2 

K3 7 6 4 5 2 3 1 

K4 7 2 1 4 3 5 6 

K5 7 3 6 5 1 2 4 

K6 5 7 4 6 3 2 1 

K7 6 2 5 7 4 1 3 

K8 4 5 7 1 2 3 6 

K9 6 1 7 2 4 5 3 

K10 6 3 7 5 2 4 1 

K11 5 3 6 1 7 2 4 

K12 6 5 7 3 1 4 2 

K13 4 7 6 3 5 1 2 

K14 7 2 6 1 4 3 5 

K15 7 4 5 1 3 6 2 

K16 7 2 4 3 5 6 1 

K17 7 2 6 5 4 1 3 

K18 4 6 2 7 5 1 3 

K19 5 6 7 3 4 2 1 

K20 3 7 1 5 2 4 6 

K21 7 6 2 3 5 1 4 

K22 4 6 3 1 5 7 2 

K23 3 7 2 5 6 4 1 

K24 7 4 6 3 1 2 5 

K25 5 6 4 7 2 3 1 

K26 5 6 7 3 1 2 4 

K27 6 3 4 2 5 7 1 

K28 6 7 2 3 4 1 5 

K29 5 6 3 4 2 7 1 

K30 2 7 3 4 5 1 6 

Toplam  
Puan 

164 141 140 107 105 93 90 

 
Tablo 9’da yer alan puanlamada her bir katılımcı K1, K2, K3 … diye isimlendirilmişlerdir. Bu katılımcılardan 
uygulanabilirlik ve önem sıralamasına göre Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını 
Azaltabilecek Önlem Alternatiflerini seçmeleri istenmiştir. Bu 7 önlem alternatifi arasından seçim sırasına göre 
1’den 7’e kadar öncelikli olana 1 olmak üzere diğerlerine önem sırasına göre seçim yapılması istenmiştir. Örneğin; 
Katılımcı 1 (K1), ambulansların yandan çarpma trafik kaza durumlarını azaltabilecek önlem alternatifleri 
içerisinden “Trafik işaret ve sinyalizasyonunun düzenlenmesi (KDP4)” alternatifini uygulanabilirlik ve önem 
açısından 1. sırada seçmiş ve 1 olarak puanlamıştır. K2 aynı alternatife 4 ve K3 ise 5 puan vermiştir (Tablo 9). 
Toplamda 30 katılımcının bu seçeneğe verdiği puanlar toplanarak bu önlem alternatifinin BCM yönteminde 
toplam aldığı puanı ortaya çıkmaktadır. Toplamda 7 alternatif için 30 katılımcının vermiş oldukları puanlar her 
alternatif için ayrı ayrı toplanarak o alternatifin almış olduğu toplam puan hesaplanır. En yüksek puanı alan 
alternatif, uygulanabilirlik ve önem derecesi açısından öncelikli kabul edilmektedir. 
 
Tablo 10’da yer alan puanlamada her bir katılımcı K1, K2, K3 … diye isimlendirilmişlerdir. Bu katılımcılardan 
uygulanabilirlik ve önem sıralamasına göre Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma 
Düzeyini Azaltabilecek Önlem Alternatiflerini seçmeleri istenmiştir. 
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Tablo 10. Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma Düzeyini Azaltabilecek Önlem 
Alternatiflerinin BCM ile Puanlanması 

Borda Hesaplama Yöntemi (BCM) 

Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarında Yaralanma Düzeyini Azaltabilecek Önlem 
Alternatifleri 

K
at

ılı
m

cı
la

r 

YDP1 YDP2 YDP3 YDP4 YDP5 YDP6 YDP7 YDP8 

K1 8 2 6 1 7 5 3 4 

K2 8 5 6 3 7 2 4 1 

K3 4 3 7 8 6 1 2 5 

K4 8 7 1 2 5 6 4 3 

K5 2 7 6 3 5 8 1 4 

K6 5 3 4 1 2 7 8 6 

K7 6 7 5 8 4 3 1 2 

K8 8 6 2 5 7 1 4 3 

K9 4 8 3 2 6 5 7 1 

K10 2 5 4 7 8 1 3 6 

K11 7 8 5 2 3 1 6 4 

K12 2 7 6 3 4 8 5 1 

K13 8 7 3 6 5 4 2 1 

K14 5 7 8 6 1 3 4 2 

K15 2 8 4 7 6 3 5 1 

K16 2 6 1 7 3 5 4 8 

K17 8 3 7 6 2 4 5 1 

K18 5 7 2 4 3 1 8 6 

K19 7 1 4 6 2 5 8 3 

K20 7 8 6 3 1 5 2 4 

K21 3 2 1 7 8 6 5 4 

K22 7 6 5 2 3 8 4 1 

K23 6 4 8 5 2 7 1 3 

K24 5 8 2 1 7 6 3 4 

K25 8 7 4 3 5 2 1 6 

K26 6 1 7 8 4 3 5 2 

K27 8 7 4 6 5 2 3 1 

K28 8 5 7 4 1 6 2 3 

K29 8 6 5 4 3 1 2 7 

K30 6 5 8 4 3 7 1 2 

Toplam  
Puan 

173 166 141 134 128 126 113 99 

 
Sırasıyla Tablo 9 ve Tablo 10’da görülmekte olan Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını 
Azaltabilecek Önlem Alternatifleri (Kaza Durum Protokolleri) ile Ambulansların Yandan Çarpma Trafik Kaza 
Durumlarında Yaralanma Düzeyini Azaltabilecek Önlem Alternatifleri (Yaralanma Durum Protokolleri) sonuç 
puanları Tablo 11’de yer almaktadır.  
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Tablo 11. Yandan Çarpma Trafik Kaza Durumlarını ve Yaralanma Düzeylerini Azaltmaya Yönelik Önlem 
Alternatiflerinin BCM Kullanılarak Sıralanması (Sonuç Puanlar) 

Önlem 
Sırası 

Yandan Çarpma Trafik Kaza 
Durumlarını Azaltabilecek 

Önlemler 

Borda  
Hesaplama  

Yöntemi 
(BCM) 
Puanı 

Yandan Çarpma Trafik Kaza 
Durumunda Yaralanma Düzeyini 

Azaltabilecek Önlemler 

Borda  
Hesaplama  

Yöntemi 
(BCM) 
Puanı 

Birinci 
Akıllı Ambulans Sistemlerinin 

Kullanılması (KDP1) 
164 

Ambulanslara standart dışı yolcunun 
alınmaması (Yaralı yakınlarının birden 

fazla sayıda araca binme talebi) 
(YDP1) 

173 

İkinci 
Ambulans araçlarının Trafikte 

farkedilebilirliğini artırma 
(KDP2) 

141 
Trafik kazası sonrası Olay Yeri 

Güvenliğinin Sağlanması (YDP2) 
166 

Üçüncü 
Trafik İşaret ve 

Sinyalizasyonun Düzenlenmesi 
(KDP3) 

140 

Hasta ve sağlık çalışanlarının 
güvenliğini artıracak şekilde kabin içi 
aktif ve pasif güvenlik önlemlerinin 

iyileştirilmesi (YDP3) 

141 

Dördüncü 

Ambulansların kullandıkları 
Yol Tasarımı ve Düzeninin 
İyileştirilmesi ve Periyodik 
Kontrolünün Sağlanması 

(KDP4) 

107 
Ambulans Kabin Tasarımlarının 

İyileştirilmesine yönelik önlemlerin 
alınması (YDP4) 

134 

Beşinci 

Ambulans araçlarının periyodik 
araç bakımlarının düzenli 

olarak yapılması ve 
denetlenmesi (KDP5) 

105 

Kaza mahaline müdahalenin etkin ve 
hızlı bir şekilde yapılabilmesi için 

otoriteler tarafından gerekli 
önlemlerin alınması (YDP5) 

128 

Altıncı 

Ambulans Sürücülerine 
Yönelik Eğitimlerin verilmesi 

ve Algı ve refleks düzeyi 
yüksek genç ve dinamik 

Ambulans Sürücü kadrolarının 
oluşturulması (KDP6) 

93 

Ambulans araçlarının tasarımı ve 
donanımı ile ilgili güvenlik 

standartları ve yönetmeliklerin sürekli 
olarak güncellenmesi, sıkılaştırılması 

ve bunların denetlenmesi (YDP6) 

126 

Yedinci 

Ambulans hizmetleri ve 
ambulansa yol verilmesi ile 

ilgili halka yönelik eğitim ve 
tanıtım faaliyetleri artırılması 

(KDP7) 

90 

Ambulans sürücülerine yönelik, 
çarpışma anında aracı nasıl kontrol 

altında tutacakları ve olası 
yaralanmaları nasıl azaltacakları 

konusunda eğitim verilmesi (YDP7) 

113 

Sekizinci 

 

Sağlık personeline, kazalar sırasında 
kendilerini ve hastaları korumak için 
uygulanacak acil durum prosedürleri 

hakkında eğitim verilmesi ve 
periyodik olarak tekrarlanması 

(YDP8) 

99 

 
Yandan çarpma trafik kazalarını azaltmaya yönelik önlem alternatifleri, Borda Hesaplama Yöntemi (BCM) ile 
değerlendirilmiş ve puan seviyesine göre önem sıralaması yapılmıştır. BCM puanı arttıkça önlemlerin önem sırası 
da artmaktadır. Tablo 11 incelendiğinde; 
 

 En önemli önlem alternatifi, BCM 164 puanı ile akıllı ambulans sistemlerinin kullanılmasıdır. 
 İkinci sırada olan önlem alternatifi, BCM 141 puanı ile ambulans araçlarının trafikte fark edilebilirliğinin 

artırılması olarak bulunmaktadır. 
 Üçüncü sırada olan önlem alternatifi, BCM 140 puanı ile trafik işaret ve sinyalizasyonunun düzenlenmesi 

olarak yer almaktadır. 
 Dördüncü sırada olan önlem alternatifi, BCM 107 puanı ile ambulansların kullandıkları yol tasarımı ve 

düzeninin iyileştirilmesi ile periyodik kontrolünün sağlanması olarak bulunmaktadır. 
 Beşinci sırada olan önlem alternatifinde, BCM 105 puanı ile ambulans araçlarının periyodik bakımlarının 

düzenli olarak yapılması ve denetlenmesi yer almaktadır. 
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 Altıncı sırada yer alan önlem alternatifinde, BCM 93 puanı ile ambulans sürücülerine yönelik eğitimlerin 
verilmesi ve algı ile refleks düzeyi yüksek ambulans sürücü kadrolarının oluşturulması bulunmaktadır. 

 Son sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 90 puanı ile ambulans hizmetleri ve ambulanslara yol 
verilmesi ile ilgili halka yönelik eğitim ve tanıtım faaliyetlerinin artırılması olarak yer almaktadır (Tablo 
11). 

 
Yandan çarpma trafik kazalarında yaralanma düzeylerini azaltmaya yönelik önlem alternatifleri, Borda Hesaplama 
Yöntemi (BCM) ile değerlendirilmiştir. Tablo 11 incelendiğinde; 
 

 En önemli önlem alternatifi, BCM 173 puanı ile ambulanslara standart dışı yolcunun (yaralı yakınlarının 
birden fazla sayıda araca binme talebi) alınmamasıdır. 

 İkinci sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 166 puanı ile trafik kazası sonrası olay yeri güvenliğinin 
sağlanması olarak bulunmaktadır. 

 Üçüncü sırada olan önlem alternatifi, BCM 141 puanı ile hasta ve sağlık çalışanlarının güvenliğini 
artıracak şekilde kabin içi aktif ve pasif güvenlik önlemlerinin iyileştirilmesi olarak yer almaktadır. 

 Dördüncü sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 134 puanı ile ambulans kabin tasarımlarının 
iyileştirilmesine yönelik önlemlerin alınması şeklinde bulunmaktadır. 

 Beşinci sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 128 puanı ile kaza mahaline müdahalenin etkin ve hızlı 
bir şekilde yapılabilmesi için otoriteler tarafından gerekli önlemlerin alınması olarak yer almaktadır. 

 Altıncı sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 126 puanı ile ambulans araçlarının tasarımı ve donanımı 
ile ilgili güvenlik standartlarının güncellenmesi, sıkılaştırılması ve denetlenmesi olarak bulunmaktadır. 

 Yedinci sırada yer alan önlem alternatifi, BCM 113 puanı ile ambulans sürücülerine çarpışma anında 
aracı nasıl kontrol altında tutacakları ve olası yaralanmaları nasıl azaltacakları konusunda eğitim 
verilmesi olarak yer almaktadır. 

 En son sırada bulunan önlem alternatifi, BCM 99 puanı ile sağlık personeline kazalar sırasında kendilerini 
ve hastaları korumak için uygulanacak acil durum prosedürleri hakkında eğitim verilmesi ve bu 
eğitimlerin periyodik olarak tekrarlanması şeklinde yer almaktadır. 

 
5. Tartışma 
 
Ambulans araçlarının yandan çarpma trafik kazalarının önlenmesi ve bu kazalardan kaynaklanan yaralanmaların 
ciddiyetini azaltmaya yönelik bir dizi önlem, Borda Count Method (BCM) ile değerlendirilmiş ve ilk sırada 164 
puanla akıllı ambulans sistemlerinin kullanılması yer almıştır. Bu sistemler, ambulans hizmetlerinde teknolojik 
yeniliklerin entegrasyonu ve acil durumlarda etkinliğin artırılmasını hedeflemektedir. Önerilen yenilikler arasında, 
ambulanslarda çarpışma öncesi uyarı sistemleri, otomatik frenleme teknolojisi ve drone ambulansların 
geliştirilerek kullanımının yaygınlaştırılması bulunmaktadır (Uthirasamy vd., 2022; Lai vd., 2017). Drone 
ambulansları, geleneksel acil tıbbi hizmetlerin karşılaştığı zorluklara umut verici bir çözüm sunmaktadır. 
Müdahale sürelerini azaltarak ve tıbbi yardımın hızlı bir şekilde ulaştırılmasını sağlayarak, dronelar hayat kurtarma 
ve hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir. Ancak, operasyonel, çevresel ve ekonomik zorlukların ele 
alınması, bu teknolojinin yaygın olarak benimsenmesi ve başarısı için gereklidir. (Alzu’bi vd., 2023; Claesson vd., 
2016). Ayrıca, akıllı trafik sinyalizasyon sistemleri, özellikle kavşaklarda acil durum araçlarına öncelik tanıyarak 
trafik sıkışıklığını azaltmak için geliştirilen yenilikçi bir çözüm olarak öne çıkmaktadır.  
 
Acil durum araçları için sinyal önceliğini sağlayan sistemler, bu araçların trafik sıkışıklığından etkilenmeden hızlı 
bir şekilde ilerlemesini sağlar (Lee ve Chiu, 2020). Araştırmalar, bu sistemlerin konuşlandırılmasının, 
ambulansların trafikte daha verimli bir şekilde hareket etmesini ve varış noktalarına daha hızlı ulaşmasını 
desteklediğini göstermiştir (Akça vd., 2020). Bununla birlikte, bu sistemlerin başarısı yalnızca teknolojiye değil, 
aynı zamanda tıbbi ve acil durum personeline sağlanacak kapsamlı eğitim, mevzuata uyumluluk ve sürekli izleme 
ile optimizasyon süreçlerine de bağlıdır (Moussa vd., 2023). Örneğin, akıllı trafik sinyalizasyon sistemlerinin etkin 
şekilde uygulanması, acil sağlık hizmetlerinde hız ve güvenliği artırarak hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeli 
taşımaktadır. Bu tür teknolojilerin entegrasyonu, olay yerinden tedavi tesisine kadar geçen kritik süreyi önemli 
ölçüde azaltabilmekte ve bu durum, hayatta kalma oranlarını artırmanın yanı sıra acil sağlık hizmetlerinin genel 
etkinliğini artırabilmektedir. Böylece, teknolojinin, personel eğitiminin ve politika desteğinin uyumlu bir şekilde 
entegre edilmesi, modern acil sağlık hizmetlerinin geleceği için vazgeçilmez bir gereklilik olarak ortaya 
çıkmaktadır. 
 
Ambulansların sirenler ve ışıklandırma sistemlerini kullanarak trafikteki görünürlüğünü artırmaya yönelik 
önlemler, hem ambulans sürücülerinin hem de diğer sürücülerin güvenliğini iyileştirmeyi amaçlamaktadır. Borda 
Hesaplama Yöntemi (BCM) ile 141 puan alarak ikinci sırada yer alan bu strateji, ambulans sirenleri ve ışıklandırma 
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mekanizmalarının daha etkin kullanımını kapsamaktadır. Acil sağlık hizmetlerinin temel unsurlarından biri, 
ambulansların kaza mahalline hızlı ve güvenli bir şekilde müdahale edebilmesidir. Bu bağlamda, ambulanslarda 
kullanılan siren ve aydınlatma sistemleri, trafikte görünürlüğü artırarak diğer sürücüleri uyarmak ve ambulansın 
güvenli bir şekilde ilerlemesi için açık bir yol sağlamak amacı taşımaktadır (Missikpode vd., 2018). Siren ve 
ışıklandırma mekanizmalarının etkin kullanımı, ambulansların trafikteki görünürlüğünü en üst düzeye çıkararak 
müdahale sürelerini azaltarak hasta sonuçlarının istenilen iyilikte olmasına katkı sağlamaktadır. Bu mekanizmalar, 
yanıp sönen ışıklar ve sirenlerin uyumlu bir şekilde çalışmasıyla, diğer sürücülerin farkındalığını arttırarak yol 
verme  imkanı tanınmakta; varış noktalarına daha hızlı ve verimli bir şekilde ulaşmasını sağlamaktadır. Böylece 
ambulansların varış noktasına daha hızlı ve verimli bir şekilde ulaşması sağlanır (Ho ve Casey, 1998). Ancak, bu 
sistemlerin yanlış veya gereğinden fazla kullanılması durumunda, trafikteki sürücülerin dikkat dağınıklığına ve 
korkularına yol açarak trafik kazalarını artırabileceği de belirtilmiştir (Tennyson vd., 2015). Siren ve ışık 
kullanımının, ambulans kazaları riskini artırdığını belirten çalışmalar da mevcuttur (Saunders ve Heye, 1994). 
Siren ve ışık kullanımının uygunluğu, hastanın durumu ve aciliyetine bağlı olarak değişmektedir. Yapılan bir 
çalışmada, pediatrik hastaların taşınmasında siren ve ışık kullanımının %39.4'ünün gereksiz olduğu belirtilmiştir 
(Lacher ve Bausher, 1997). Ambulans personelinin siren ve ışık kullanımının riskleri ve faydaları konusunda 
farkındalığı önemlidir. Bir çalışmada, personelin büyük çoğunluğunun siren ve ışık kullanımının kaza riskini 
artırdığını kabul ettiği, ancak yine de yüksek oranda bu uygulamayı sürdürdüğü belirtilmiştir (Tennyson vd., 
2011). Bu nedenle, siren ve ışıklandırma sistemlerinin kullanımı konusunda dikkatli bir yaklaşım sergilenmesi ve 
bu mekanizmaların uygun şekilde uygulanması hem trafik güvenliği hem de acil sağlık hizmetlerinin etkinliği 
açısından kritik bir öneme sahiptir. 
 
Yol güvenliği ve düzenlemelerine dair önlemler de dikkat çekicidir. Trafik işaret ve sinyalizasyonunun 
düzenlenmesi, kavşaklardaki ek sinyalizasyon ve uyarı işaretleri ile ambulansların geçiş önceliğini vurgulama 
amacını taşımakla beraber BCM'de 140 puan ile üçüncü sırada yer almıştır. Ambulansların kullanımını 
kolaylaştıracak yol tasarımı ve düzenlemelerinin iyileştirilmesi önlem alternatifi ise BCM'de 107 puan ile 
dördüncü sıradadır. Ambulans hareketini kolaylaştırmak için yol tasarımı ve trafik sinyalizasyonunun 
optimizasyonu, kentsel planlama ve acil durum hizmetleri yönetimi kapsamında kritik bir konudur. Ambulans 
kazalarının sıklıkla açılı bir şekilde ve kavşaklarda gerçekleştiği görülmektedir (Delavary vd., 2023; Kahn vd., 
2001). Ambulanslara öncelik vermek için kavşakların ek sinyalizasyon ve uyarı işaretleri ile değiştirilmesi, acil 
müdahale sürelerini önemli ölçüde azaltabilmektedir. Özel acil durum şeritlerinin ve trafik sinyalleri için önleme 
sistemlerinin uygulanması da dahil olmak üzere yol düzenlerinde yapılan iyileştirmeler, ambulansların sıkışık 
trafikte minimum gecikmeyle ilerlemesine katkı sağlayabilmektedir. Bu tür sistemler, gömülü sensörlerden acil 
durum araçlarının varlığına gerçek zamanlı yanıt veren uyarlanabilir trafik sinyallerine kadar çeşitli teknolojiler 
kullanılarak akıllı şehir altyapılarına entegre edilebilmektedir (Chew ve Low, 2022).  
 
Ambulans sürücülerine yönelik eğitim programlarının uygulanması ile genç ve dinamik bir sürücü ekibinin 
oluşturulması, BCM analizinde 93 puanla altıncı sırada yer almış olup, sürücülerin algı ve refleks seviyelerini 
geliştirmede uygulanabilecek önlem alternatiflerinden biridir (Brorsson, 1989). Sürücü yaşı, trafik kazalarına 
karışma oranları ve bu kazaların ciddiyeti üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Genç sürücüler, riskli davranışlar ve 
tecrübesizlik nedeniyle daha fazla kaza yaparken, yaşlı sürücüler fiziksel ve tıbbi durumlar nedeniyle daha fazla 
kaza yapmaktadır (Zhang, 1998; Hakamies, 1993). Yaşlı sürücüler, kavşaklarda ve araç-araç yan çarpışmalarında 
daha fazla kaza yapmaktadır (Pitta, 2021). Ambulans araçlarının periyodik bakımlarının yapılması ve 
denetlenmesi ile ambulans hizmetleri ve ambulanslara yol verilmesine ilişkin halka yönelik eğitim ve tanıtım 
faaliyetlerinin artırılması gibi önlemler, BCM sıralamasının alt kısmında yer almaktadır, ancak yine de kazaların 
ve yaralanmaların azaltılmasında birer alternatiftir. Periyodik araç muayenelerinin kaza oranlarını azalttığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Örneğin, Slovakya'da yapılan bir araştırma, teknik muayenelerin geçerlilik süresi 
sona erdiğinde teknik arızalardan kaynaklanan kaza olasılığının arttığını ve muayeneden geçen araçların kaza 
oranlarının düştüğünü ortaya koymuştur (Hudec ve Sarkan, 2022). Benzer şekilde, başka bir çalışma, muayene 
sonrası kaza olasılığının zamanla arttığını, ancak muayene sonrası hemen bir güvenlik faydası 
sağladığını belirtmiştir (White, 1986). Araç bakımının trafik kazalarını önlemede önemli bir rol oynadığı 
görülmektedir. Etiyopya'da yapılan bir araştırma, araç bakımının trafik kazaları ile güçlü bir şekilde ilişkili 
olduğunu ve düzenli bakımın kaza olasılığını azalttığını göstermiştir (Hareru vd., 2022). Ayrıca, araç bakım 
kayıtlarının kaza olasılığını tahmin etmede kullanılabileceği belirtilmiştir (Bair vd., 2012). 
 
Yandan çarpma trafik kazalarında yaralanma düzeylerini azaltmayı hedefleyen önlemler incelendiğinde, hem hasta 
hem de acil servis çalışanlarının güvenliğini artıracak stratejiler öne çıkmaktadır. Ambulanslara gereksiz 
yolcuların alınmaması, yolculuk esnasında artırılan risklerin önüne geçmek için vurgulanan bir uygulama olarak, 
BCM 173 puan en yüksek önlem alternatifi olarak belirlendi. Acil durum araçlarında, özellikle ambulanslarda, 
standart dışı yolcu taşıma uygulamaları, aracın güvenli ve etkili müdahale kapasitesini ciddi şekilde tehlikeye 
atabilmektedir. Fazla yolcunun araca binmesiyle ağırlığı artan araçlar, çarpışma anında diğer araç sürücüleri, 
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yayalar ve bisikletliler için daha büyük bir risk oluşturmaktadır. Daha ağır araçlarla çarpışan diğer araç 
sürücülerinin ölüm ve ciddi yaralanma riski artmaktadır (Høye, 2019). Araştırmalar, fazla yükün aracın manevra 
kabiliyeti üzerinde olumsuz etkiler yaratarak durma mesafesini artırabileceğini ve trafik kazası riskini 
yükseltebileceğini ortaya koymaktadır (Ommeren vd., 2013).  Ayrıca, gereksiz yolcuların varlığı sürücünün 
dikkatini dağıtabilmekte ve ekibin görevlerini etkin bir şekilde yerine getirme becerisini kısıtlayabilmektedir. Genç 
sürücüler (özellikle 16-19 yaş arası) için yolcuların varlığı kaza riskini artırabilmektedir. Bu yaş grubunda, 
yolcuların varlığı kaza oranlarını iki katına çıkarabilmekte ve özellikle gece saatlerinde ve hafta sonlarında bu risk 
daha da artar (Orsi vd., 2013). Yolcular, özellikle çocuklar ve gençler, sürücünün dikkatini dağıtarak kaza riskini 
artırabilmektedir. Bu durum, sürücülerin daha az risk alma eğiliminde olmalarına rağmen, dikkat dağınıklığı 
nedeniyle kaza yapma olasılıklarını arttırmaktadır (Maasalo vd., 2019; Theofilatos vd., 2018). Bu veriler, acil 
durum araçlarındaki yolcu taşımacılığı protokollerine sıkı uyumun yalnızca yasal düzenlemelerin gerekliliği değil, 
aynı zamanda acil müdahale süreçlerinde optimal sonuçlara ulaşmanın temel bir unsuru olduğunu 
vurgulamaktadır. Araştırmalar, yolcu sayısının yalnızca gerekli personelle sınırlandırılmasını desteklemekte olup, 
bu tür kuralların uygulanması acil tıbbi hizmetlerin operasyonel bütünlüğünü sağlamak için gereklidir (Ray ve 
Kupas, 2005). 
 
Araç içi güvenlik önlemlerinin iyileştirilmesi, trafik kazaları sırasında yaralanma riskini azaltmak amacıyla önemli 
bir rol oynamaktadır. Bu önlemler arasında, araç içerisindeki ekipmanların sabitlenmesi, keskin veya delici 
kenarların iç tasarımdan çıkarılması, yan çarpışma hava yastıklarının entegre edilmesi ve emniyet kemeri uyarı 
sistemlerinin yaygınlaştırılması gibi düzenlemeler yer almaktadır. BCM analizine göre bu önlemler 141 puan 
alarak kritik öneme sahip bir tedbir grubu olarak öne çıkmıştır. Araç içi ekipmanların güvenli bir şekilde 
sabitlenmesi, kaza anında serbest hareket eden nesnelerin tehlikeli hale gelmesini önleyerek yaralanma riskini en 
aza indirir (Byran ve Gilad, 2012). Ambulans içindeki keskin ve delici kenarlar, özellikle acil durum prosedürleri 
sırasında yaralanma riskini artırabilmektedir. Bu tür yaralanmalar, kan yoluyla bulaşan enfeksiyon riskini de 
beraberinde getirmektedir (Gańczak vd., 2020). Yan çarpışma hava yastıklarının kullanımı ve emniyet kemeri 
uyarı sistemlerinin artırılması gibi yenilikler, özellikle yan darbe durumlarında yolcu güvenliğini artırmada etkili 
bir çözüm sunmaktadır. Bununla birlikte, bu tür önlemler, acil durum personelinin operasyonel işlevselliğini 
engellemeyecek şekilde tasarlanarak denge sağlanmalıdır (Kulvatunyou, 2013). 
 
Bu güvenlik iyileştirmelerinin kapsamı, yalnızca ambulansın iç tasarımıyla sınırlı kalmayıp, trafik kazalarının 
ardından olay yerinin güvenliğinin sağlanması gibi kritik dış önlemleri de içermektedir. Olay yerinin güvenliğini 
sağlamak, acil müdahalelerin etkinliğini artıran temel bir unsurdur. Kazanın meydana geldiği bölgede uygun 
güvenlik önlemlerinin alınması, acil servis ekipleri ve kazaya karışan bireyler için ek risklerin minimize edilmesine 
olanak tanımaktadır. Olay yeri güvenliği, ikincil kazaların meydana gelme oranını doğrudan etkiler. Güvenli bir 
olay yeri yönetimi, kazanın ardından oluşabilecek yeni kazaların önüne geçerek bu sayede daha fazla yaralanma 
ve ölümün önüne geçilebilmektedir (Zhang vd., 2008). Araştırmalar, olay yerinde uygun sinyalizasyonun, trafik 
yönlendirme ekipmanlarının ve yol engellerinin kullanılmasının genel güvenliBuik düzeyini önemli ölçüde 
artırdığını ortaya koymaktadır (Klinjun vd., 2021). Bu tür tedbirler, ilave kazaları ve yaralanmaları önlemede etkili 
olup kurtarma operasyonlarının daha hızlı ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesine katkı sağlamaktadır 
(Mostafanejad vd., 2019). Dolayısıyla, olay yerinin güvenliğinin sağlanması, yalnızca acil servislerin operasyonel 
verimliliğini artırmakla kalmayıp, aynı zamanda toplum genelinde güvenliği desteklemek açısından da kritik 
öneme sahiptir. 
 
Bunun yanı sıra, ambulans kabinlerinin yapısal olarak güçlendirilmesi, trafik kazalarında karşılaşılan risklerin 
azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Kabin güçlendirme, darbe enerjisini absorbe eden malzemelerin 
kullanılması ve kabin içi roll cage tasarımlarının entegre edilmesini içermektedir. Bu iyileştirmeler, kazaya maruz 
kalan bireylerin korunmasını ve hayatta kalma oranlarının artırılmasını sağlarken, ambulansların genel 
dayanıklılığını da artırmaktadır (Bozzini vd., 2013). Ayrıca, güçlendirilmiş kabin yapıları, sürücünün kaza sonrası 
aracı kontrol etme kapasitesini artırarak, acil durum müdahalelerinin etkinliğini desteklemektedir. Bu nedenle, 
ambulans kabinlerinin tasarımına yönelik yapısal iyileştirmeler, acil tıbbi hizmetlerin kalitesini yükseltmek ve hem 
hastaların hem de sağlık çalışanlarının güvenliğini sağlamak için elzemdir. 
 
Ambulans tasarımı ve donanımlarına ilişkin standartların düzenli olarak güncellenmesi ve sıkı bir şekilde 
denetlenmesi, güvenlik protokollerinin yanı sıra genel acil durum müdahale çerçevesini etkileyen kritik önlemler 
arasında yer almaktadır. Ambulansların tasarım ve donanım yönetmeliklerinin periyodik olarak revize edilmesi, 
hem hastaların hem de sağlık personelinin güvenliğini sağlamak açısından büyük önem taşımaktadır. Bu 
yönetmelikler, ambulansların etkili hizmet sunabilmesi ve trafik kazalarından minimum hasarla kurtulabilmesi 
için gerekli yapısal değişiklikleri içermektedir. Güvenlik standartları, kazalar sırasında aracın yapısal bütünlüğünü 
koruyarak içerideki bireylerin maksimum düzeyde korunmasını sağlayacak ekipmanların entegrasyonunu 
kapsayacak şekilde tasarlanmalıdır. 
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6. Sonuç 

Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Şube Başkanlığı’ndan gelen veriler doğrultusunda Türkiye’de 2013-2022 yılları 
arasında yaşanan ambulans araçlarının trafik kaza verileri incelendiğinde, trafik kazalarında meydana gelen en 
fazla yaralanma oranlarının ambulans araçlarının yandan çarpmalı kaza oluş türünde olduğu değerlendirilmiştir. 
Ambulans araçlarının yanda çarpma trafik kazalarını azaltabilecek önlemlerde; çarpışma önleyici sistemler ve 
drone ambulans kullanımın yaygınlaşması, akıllı ambulans sistemlerinin kullanımı, ambulans siren sistemleri ve 
ışıklandırmaların etkin kullanımı vb. gibi ambulans araçlarının trafikte farkedilebilirliğini artırmaya yönelik 
önlemler BCM ile önlem alternatifi sıralamasında birinci ve ikinci sırada yer almıştır. Ambulans araçlarının 
yandan çarpma trafik kaza durumlarında meydana gelebilecek yaralanma düzeyini azaltmaya yönelik önlemlerde; 
ambulanslara standart dışı yolcunun alınmaması ile trafik kazası sonrası olay yeri güvenliğinin sağlanması 
tedbirlerinin BCM’de ilk sıralarda yer aldığı belirlenmiştir. Araç sistemlerinde hızlı ilerleyen teknolojik 
gelişmelerin ambulanslara entegrasyonuyla ve ambulans araçlarına gereğinden fazla yolcu alınmamasının 
yaşanabilecek kaza oranlarını azaltılabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada belirlenen ambulans trafik kazası önleme stratejilerinin gerçek dünya uygulamalarına 
uyarlanmasına ve etkilerinin analiz edilmesine pozitif katkı sağlayacağı değerlendirilmektedir. Örneğin, insan 
hatasını en aza indirmek için otonom sürüşü teşvik ederek akıllı ambulans sistemlerini daha popüler hale getirmek 
mümkün olabilecektir. Ek olarak, geliştirilmiş trafik işaretleri ve özel işaretlemeler gibi önleyici tedbirlerin 
uygulanması ambulansların trafikte görünürlüğünü ve farkındalığını artırabilecek; yetkili mercilerle yürütülen 
araştırmalar, yolcu sayısını sınırlamak, ihtiyaç duyulan düzenlemelerin ve yaptırımların uygulanarak 
ambulansların aşırı yüklenmesinin önüne geçme noktasında katkı sağlayabilecektir. Ambulans araçları 
oluşturulurken; üretim aşamasında bu araçların ambulans amacıyla kullanılacak şekilde ağırlık tasarımlarının 
planlanması ve kabin iyileştirilme çalışmalarına (ambulans içi roll cage tasarımı, karbon fiber ambulans gövdesi, 
vb.) yönelik araştırmaların projelerine tasarımsal fayda sağlayacaktır. 

Araştırmacıların Katkısı 

Abdulkadir Bingölbali; çalışmanın konseptini oluşturmuş, tasarımını yapmış ve makalenin ilk taslağını yazmıştır. 
Gerçek Budak; konsepti denetlemiş, makalenin yazımına ve gözden geçirilmesine katkıda bulunmuştur. Tüm 
yazarlar, bu makalenin son halini onaylamıştır. 
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Cumhuriyeti Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Başkanlığı’na teşekkürlerimizi bir borç biliriz. Bu çalışma, Ankara 
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