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ROAD TRAFFIC INJURIES

Hatice CANCAN!
Prof. Dr Vahit YIGIT 2

OZET

Karayolu Yolu Trafik Yaralanmalar1 (RTI), Kiiresel boyutta, Sosyo-Demografik Indeks (SDI) iilke gruplar ve
Tiirkiye’de 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer alan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Calisma, 1990-2019
yillar1 arasinda RTI’larin prevalans, 6liim oranlart ve DALY’lerin zamansal egilimlerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Degerlendirme Kiiresel, SDI {ilke gruplart ve Tiirkiye karsilastirmalarini
icermektedir. 1990-2019 yillar1 arasinda RTI prevalans, 6lim ve DALY oranlar1 Joinpoint Regresyon Analizi
(JRA) yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma verileri Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) veri
tabanindan elde edilmistir. Caligmada, prevalans, 6liim oran1 ve DALY degisken olarak kullanilmis ve TRI’larin
zamansal egilimleri Kiiresel, SDI iilke gruplar1 ve Tiirkiye arasinda karsilagtirtlmigtir. RTI 6lim oranlarina
bakildiginda, en disiikten yiiksege dogru bolgeler sirasiyla Yiiksek SDI (9,259), Yiiksek-Orta SDI (11,956),
Kiiresel (14,985), Diisiik-Orta SDI (17,239), Orta SDI (17,451) ve Diisiik SDI (19,895) iilkeleridir. En yiiksek 6liim
oranlar1 Diigitk SDI {ilkelerinde ger¢eklesmektedir. RTI prevalans SDI bolgeleri arasinda, en diisiikten yiiksege
dogru sirasiyla Yiiksek SDI (1932,425), Orta SDI (3198,143), Kiiresel (3425,181), Yiiksek-Orta SDI (3485,405),
Diisiik SDI (4322,152) ve Diisiik-Orta SDI (4907,245) iilke gruplart yer almaktadir. RTI hastalik yiikii verisi olan
DALY oranlarina bakildiginda ise en disiikten sirasiyla; Tiirkiye (508,913), Yiiksek SDI (562,111), Yiiksek-Orta
SDI (763,36), Kiiresel (917,937), Orta SDI (987,992), Diisiik-Orta SDI (1080,249) ve Diisiik SDI (1152,152)
iilkeleri yer almaktadir. Oliim oranlarindaki gelismelere ragmen, karayolu yaralanmalari diinya capinda kritik
Ooneme sahip hastalik ve 6liim nedeni olmaya devam etmektedir ve dzellikle gelismekte olan ekonomilerde yol
yaralanmalarinin nasil Onlenebilecegini daha iyi 6lgmek ve anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyulmaktadir. Onleyici tedbirlere yatirim yapmak ve karayolu yaralanmasi magdurlarinin ilk miidahale
travmasina ve tibbi bakima erisimini saglamak, gelecekte karayolu yaralanmasi yiikiinde iyilestirmelere yol
agabilir.

Anahtar Kelimeler: Karayolu Trafik Yaralanmalari, Global Hastalik Yiikii, DALY, Joinpoint Regresyon Modeli
ABSTRACT

Road Traffic Injuries (RTI) is an important public health problem, which is among the leading causes of death in
the Global, in Socio-Demographic Index (SDI) country groups and in Turkey. The study aims to determine and
evaluate the prevalence, mortality rates of RTIs and temporal trends of DALYs between 1990 and 2019. The
assessment includes comparisons of Global, SDI country groups and Turkey. RTI prevalence, mortality and DALY
rates between 1990 and 2019 were analyzed using the Joinpoint Regression Analysis (JRA) method. Research data
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were obtained from the Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) database. In the study, prevalence,
mortality and DALY were used as variables and temporal trends of TRIs were compared between Global, SDI
country groups and Turkey. Looking at the RTI death rates, from lowest to highest, the regions are High SDI
(9,259), High-Medium SDI (11,956), Global (14,985), Low-Mid SDI (17,239), Medium SDI (17,451) and Low
SDI (19,895). . The highest death rates occur in Low SDI countries. Among the RTI prevalence SDI regions, from
lowest to highest, High SDI (1932,425), Moderate SDI (3198,143), Global SDI (3425,181), High-Medium SDI
(3485,405), Low SDI (4322, 152) and Low-Middle SDI (4907,245) country groups. Considering the DALY rates,
which are the RTI burden of disease data, from the lowest to the following; Turkey (508,913), High SDI (562,111),
High-Medium SDI (763.36), Global (917,937), Medium SDI (987,992), Low-Medium SDI (1080,249) and Low
SDI (1152.152) countries is located. Despite improvements in death rates, road injuries remain a critically important
cause of illness and death worldwide, and more research is needed to better quantify and understand how road
injuries can be prevented, particularly in developing economies. Investing in preventive measures and ensuring
road injury victims have access to first responder trauma and medical care can lead to improvements in road injury
burden in the future.

Keywords: Road Traffic Injuries, Global Burden of Disease, DALY, Joinpoint Regression Model
1. GIRIS

Yol yaralanmalari, kiiresel boyutta hemen hemen 6nde gelen bir 6liim nedeni ve ciddi bir halk
sagligr sorunudur. Kiiresel boyutta, karayolu trafik yaralanmalart her yil, 1.35 milyonun
iizerinde Olim ve 50 milyona yakin yaralanmaya sebebiyet vermektedir. Trafik
yaralanmalarinda meydana gelen oliimlerin %90’ 1ndan fazlasi diisiik ve orta gelirli tilkelerde
gergeklesmekte ve yayalar, bisikletliler ve motosikletliler gibi savunmasiz yol kullanicilar bu
oliimlerin yarisim olusturmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2015). Kiiresel Hastalik
Yiikii (GBD) calismasina gore, karayolu yaralanmalar1 su anda engellilige gore ayarlanmig
yasam yillarinin (DALY ler) yedinci 6nde gelen nedeni ve hem ekonomik hem de toplumsal
yiikii agir etkilemektedir (Global Burden of Disease Study (GBD), 2019). Yaya ve motorlu
ara¢ yaralanmalari, 2019°da tiim karayolu yaralanma dliimlerinin %75’inden ve DALY ’lerin
iicte ikisinden fazlasimi olusturmaktadir. 1990 ve 2019 yillann arasinda, yaya yolu
yaralanmalarindan kaynaklanan oOlimler harig, tiim karayolu trafik yaralanmalarindan
kaynaklanan 6liimlerde artis egilimi goriilmektedir (GBD, 2019).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 2030 yilina kadar karayolu trafik Oliimleri ve
yaralanmalarim1 %50 azaltma hedefi olarak Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri 'ne (SDG)
Hedef 3.6’y1 dahil ederek karayolu oliimler ve yaralanmalarini kabul etmistir (Birlesmis
Milletler, 2020). Karayolu giivenligi ile ilgili diger bir SDG, herkes i¢in giivenli, uygun fiyatli,
erisilebilir ve sirdiiriilebilir ulagim sistemlerine erisim saglamayi, ozellikle toplu tagimayi
genisleterek, kadinlar, ¢ocuklar, engelliler ve yaslilarin ihtiyaglarma dikkat ederek karayolu
giivenligini iyilestirmeyi Oneren 11.2 hedefi olusturmustur (Birlesmis Milletler, 2020). Cogu
yerde karayolu tasimaciliina gliven goz Oniine alindiginda, karayolu yaralanma yiikiinii etkili
bir sekilde azaltmak i¢in karayolu giivenligini arttirmak (James vd., 2020, s.46-56) politika
yapicilara ve saglik sistemi planlayicilara hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde dogru ve
giivenilir bilgiler saglamak esastir. Bunu da kaynaklarin en ¢ok ihtiya¢ duyulan yerlere ve daha
fazla hedeflenen politika ilgisinin gerekli olabilecegi alanlara odaklamalarina izin verilesi
gerekmektedir (G’omez-Dant’es vd., 2016, 5.388).

1990’dan bu yana, karayolu trafik yaralanmalari, o yil 14,35 6liim oran1 ve 100.000°de 952,90
DALY orani ile Tiirkiye’de erken 6liim ve sakatligin baglica nedeni olmustur. Tiirkiye’deki
6limler 2019°da toplam DALY lerin %3,5’ini olusturmaktadir. 2010°dan 2019°a karayolu
yaralanmalarindan kaynaklanan 6liimler %6,5 azalirken, yasa gore standartlagtirilmis 6liim
oranlar1 100.000°de 18,8’den 16,8’¢ ¢ikmis olup, bu da Tiirkiye’nin SDG hedeflerine gore
yeterli ilerleme kaydetmedigini gdstermektedir. Ayrica bu donemde yasa gore standardize
edilmis DALY orani da %13,9 azalmigtir (GBD, 2019).
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Istatiksel veri tabanlarindan ikincil veriler kullamilan bu ¢alismada, GBD karayolu
yaralanmalar1 ve Tiirkiye’deki karayolu trafik yaralanmalar1 hakkinda bilgiler vermektedir.
GBD c¢aligsmasi, iilkeler arasinda ve zaman i¢inde karsilagtirilabilir kapsamli morbidite ve
mortalite tahminleri saglamak icin standartlastirilmis bir analitik yaklasim kullanir; bu,
karayolu yaralanma yiikiiniin alt nedenler, yas gruplari, zaman egilimleri, cinsiyet farkliliklar
ve lilkeler arasi karsilagtirmalarin analizi olarak tanimlanir (Hijar vd., 2020, s.154-161). Bu
calismanin amaci, 1990 ve 2019’a kadar kiiresel ve Tiirkiye’de karayolu yaralanmalari {izerine
yapilan GBD 2019 calismasindan elde edilen kamuya acik bulgulari analiz edip, yorumlamak
ve karayolu yaralanma yiikii ile Sosyo-Demografik Indeks (SDI) arasindaki iligkiyi
degerlendirmektedir. Sonuglar Tiirkiye’deki karayolu yaralanma yikiiniin daha iyi
anlasilmasina ve daha iyi saglik sistemi planlamasi i¢in yardimci olabilir, ¢iinkii karayolu
yaralanma ¢ogunlukla uzun vadeli sakatliklara neden olabilmekte ve bu durum 6nlenebilir bir
durumdur (DSO, 2018).

2. YONTEM

Bu calismada, 1990-2019 yillar1 arasinda karayolu trafik yaralanmalar1 prevalans, 6liim ve
DALY oranlarim1 Joinpoint Regresyon Analizi (JRA) yontemleri ile analiz edilmistir.
Aragtirma verileri Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) veri tabanindan elde
edilmistir. GBD, karayolu yaralanmalarini; yaya yolu yaralanmalar1 (PRI), bisikletli yol
yaralanmalar1 (CRI), motosikletli yol yaralanmalari (MRI), motorlu ara¢ yol yaralanmalart
(MVRT) ve otobiis ve agir kamyon yolcularinin yaralanmalarini ve diger yol yaralanmalari
(ORI) olarak gruplandirmaktadir. Uluslararasi Hastalik Siiflandirmasinda (ICD-10) yer alan
PRI igin (V01-V04.99, V06-V09.9), CRI i¢in (V10-V19.9), MRI i¢in (V20-V29.9), MVRT
icin  (V30-V79.9, V87.2-V87.3) ve ORI i¢in (V80-V80.929, V82-V82.9) kodlar
kullanilmistir. Caligmada kadin, erkek ve toplamlar1 olmak {izere ayr1 ayr1 analiz edilmistir.
Yas gruplar1 verilerinde yasa gore standardize edilmis yas gruplart verileri kullanilmagtir.

Caligmada karayolu trafik yaralanmalari zamansal egilimlerini belirlemek i¢in Jointpoint
Regresyon Yazilimi 4.9.0 kullanilmis olup, tanimlayici istatistiksel verileri, prevalans, 6liim
ve DALY oranlan i¢in Stata SE-64 programi kullanilmistir. Prevalans, 6liim ve DALY
oranlar1 yasa gore standardize dilmis 100.000 kisi basina oranlar kullanilarak kiiresel, SDI
gruplari ve Tiirkiye i¢in analiz edilmistir. Veriler her iki cinsiyetin toplamina ve her iki cinsiyet
i¢in ayr1 ayr1 uygulanmistir. JRA’y1 uygularken, ara noktalari tahmin etmek i¢in Grid Search
yontemi ve kesme noktalarini test etmek icin Monte-Carlo Permiitasyonu kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Jointpoint Regresyon Analizi, trend egilimlerin istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin
meydana geldigi en yugun noktalar1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Cayuela vd., 2004).
Parcali dogrusal regresyon olarak da bilinen Joinpoint Regresyon, zaman serilerindeki
degisikliklerin zamanlamasini ve kapsamini belirlemek i¢in daha yaygin kullanilir hale
gelmistir (Goovaerts ve Xiao, 2011). Literatiirde siireklilik kisitlamali ¢ok fazl regresyon,
kesikli ¢izgi regresyonu, pargali dogrusal regresyon olarak da bilinen pargali ¢izgi regresyonu,
bu trend verilerini tanimlamak i¢in uygulanmis ve ¢ikarim problemleri i¢in gesitli istatistiksel
terimler gelistirilmistir (Kim vd., 2004, 5.1005-1014).

Minimum baglant1 sayisindan baglayarak JRA, zaman serisinin uzunluguna ve yapisina bagh
olarak bir veya daha fazla degisiklik noktasinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test
eder. Degisim noktalarinin sayisini belirlemek i¢in ¢esitli araglar olmasina ragmen, Monte-
Carlo Permiitasyon testi yaygin olarak kullanilmaktadir (Statistical Research and Applications
Branch, National Cancer Institute). Elde edilen degisim noktalarinin istatistiksel yorumu APC
(Yillik Yiizde Degisim) ve AAPC (Ortalama Yillik Yiizde Degisim) kullanilarak
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yapilmaktadir. APC ve AAPC degerleri, trendde meydana gelen trendi 6zetlemek icin standart
olgiilerdir. Ortak nokta kesme noktalar1 genellikle 0-5 araliginda degerler alir ve maksimum
baglant1 noktasi gézlem sayisi ile belirlenir. JRA analiz bulgularinda elde edilen grafiklerde x
ekseni bagimsiz degisken olarak yillari, y ekseni ise bagimli degiskeni (DALY, mortalite,
morbidite vb.) gdstermektedir. Bu ¢alismada veri sayis1 27°den fazla oldugu i¢in maksimum
bes birlesme noktasi tercih edilmistir (Ellis L. vd., 2014, 5.135).

Sosyo-Demografik Indeks (SDI), saglik sonuglartyla giiclii bir sekilde iligkili olan uluslararasi
sosyo-ekonomik diizeyin bir 6lgiitii olarak kullanilmaktadir (GBD, 2019). SDI, O'dan (en
diisiik gelisme diizeyi) 1'e (en yiiksek gelisme diizeyi) kadar degisen, gelismislik durumunun
bilesik bir gostergesidir. Spesifik olarak SDI; kisi basina gelirin, 15 yag iizeri ortalama egitim
stiresinin ve 25 yas alt1 kadinlarda dogurganlik oraninin bir dl¢iisiidiir. Calismada, SDI iilke
gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye verileri kullanilmistir.

3. SONUC

Karayolu trafik yaralanmalar1 6liim oranlari, prevalans ve DALY verileri 1990, 2019 ve yiizde
degisimleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Veriler kiiresel ve Tiirkiye verilerini icermektedir.
Kiiresel boyutta 1990-2019 yillart arasi karayolu trafik yaralanmalari 6lim oran1 ve DALY
diisiis egilimdedir. Tiirkiye ayn1 yillar arasi prevalans da dahil olmak {izere, 6liim orani ve
DALY de diisiis egilimi gostermektedir. Karayolu trafik yaralanmalar1 kiiresel boyutla
karsilastirildiginda Tiirkiye’de daha fazla diisme egilimi gerceklesmistir.

Tablo 1: Karayolu Trafik Yaralanmalari Kiiresel-Tiirkiye Karsilastirmasi, 1990-2019 Yillari

Kiiresel Tiirkiye

1990 2019 %Degisim 1990 2019 % Degisim
OLUMORANI 21,917 14,985 -0,316 15,521 9,020 -0,41
PREVELANS 3387,220 3425,181 0,011 1961,624 1558,002 -0,20
DALY 1329,465 917,937 -0,30 936,241 508,913 -0,45

Sekil 1, 2019 yilinda diinya ¢apinda 100.000 kisi basina Karayolu trafik yaralanmalar1 6liim
orani, prevalans ve DALY oranlar1 dagilimim gostermektedir. Haritalarda karayolu trafik
yaralanmalar1 6liim orani, prevalans ve DALY oranlari benzer lilke ve bolgelerde yogunlagsma
gostermistir. Bir farkli durum olarak prevalans Rusya bolgesinde yogunluk gostermistir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalar1 6liim oranlarina bakildiginda en yiiksek 6liim
oranlarina sahip ilkeler sirasiyla Orta Afrika (67,123), Suudi Arabistan (58,216), Umman
(55,732), Lesoto (49,172,) ve Yemen (47,084) iilkeleri ¢ikmaktadir. En diisiik 61iim oranlarina
sahip iilkeler ise sirastyla Singapur (2,642), zlanda (2,908), isveg (2,987), isvigre (3,095) ve
Irlanda (3,111) iilkeleridir. Tiirkiye (9,020) ise diinya ortalamasmin iistiinde yer almak
almaktadir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalar1 prevalansina bakildiginda en yiiksek
iilkeler sirastyla Rusya Federasyonu (7506,826), Hindistan (7168,874), Hirvatistan
(6326,677), Ukrayna (6049,411) ve Cekya (5761,253) iilkeleri yer almaktadir.
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Sekil 1: Diinya Capinda 100.000 kisi basina Karayolu Trafik Yaralanmalar1 Oliim Oran,
Prevalans ve DALY Oranlar1 Dagilimi, 2019

Oliim Oram_

D NS

Prevalans

D SR

En disiik prevalansa sahip iilkeler ise sirasiyla Portekiz (987,567), Japonya (1093,774),
Norveg (1118,885), Birlesik Krallik (1137,692) ve Portekiz (1148,14) yer almaktadir.
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Tiirkiye’ye (1558,003) bakildiginda diinya ortalamasinin iistiinde yer alarak diigiik prevalansa
sahip iilkeler arasindadir.

Sekil 1’e gore Karayolu Trafik Yaralanmalari DALY oranlarina bakildiginda ise en yiiksek
orana sahip lilkeler sirasiyla Orta Afrika (3543,865), Suudi Arabistan (2626,302), Umman
(2533,141), Lesoto (2459,028) ve Yemen (2325,1) iilkeleri yer almaktadir. Oliim oranlari ile
benzerlik gostermektedir. En diisiik karayolu trafik yaralanmalar hastalik yiikiine sahip
iilkeler sirasiyla Singapur (189,838), Izlanda (207,322), Isvec (213,165), Norveg (215,465) ve
Japonya (215,862) dir. Tiirkiye (508,913) karayolu trafik yaralanmalar1 hastalik yiikii verileri
diinya ortalamasinin iistiinde yer almaktadir.

Tablo 2: SDI Ulke Gruplar Oliim Oran, Prevalans ve DALY Oranlari, 2019 (100.000 Niifus

Basina)

Her iki Erkek Kadin Her iki Erkek Kadin

g_insiyet c_:.insiyet

Oliim Prevalans DALY Oliim Prevalans DALY

_ Oram Oram

KURESEL 14,985 3425,181 917,937 22,785 4433,361 1345,498
YUKSEK SDI 9,259 1932,425 562,111 13,684 2298,409 797,175
YUKSEK ORTA 11,956 3485,405 763,360 18,414 4278,792 1109,825
ORTA SDI 17,451 3198,143 987,992 26,773 4201,286 1478,683
DUSUK-ORTA 17,239 4907,245 1080,249 26,497 6637,713 1606,248
DUSUK-SDI 19,895 4322,152 1152,152 28,345 5704,756 1621,827
TURKIYE 9,020 1558,002 508,913 13,678 1973,336 741,484

Tablo 2°de IHME veri tabanindan alinan verilerin ayristirilarak SDI Ulkeleri, kiiresel ve
Tiirkiye kapsaminda derlenip tekrar toparlanmistir. Ulke gruplar, kiiresel ve Tiirkiye verileri
karsilastirmalar1 yapilip veriler her iki cinsiyet toplami, erkek ve kadin olmak iizere ayr1 ayri
hesaplanmistir. Bolgeler arasi ve cinsiyet farklar1 karayolu trafik yaralanmalari 6liim oranlari,
prevalans ve DALY oranlarinda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Erkeklerin kadinlara gore
karayolu trafik yaralanmalarina karigma riski daha yiiksektir.

Tablo 2’ye gore bolgeler aras1 Karayolu Trafik Yaralanmalar1 6liim oranlarina bakildiginda,
en diigiikten yiiksege dogru bolgeler sirasiyla Yiiksek SDI (9,259), Yiiksek-Orta SDI (11,956),
Kiiresel (14,985), Diisiik-Orta SDI (17,239), Orta SDI (17,451) ve Diisiik SDI (19,895)
iilkeleridir. En yiiksek 6liim oranlar1 Diisiik SDI iilkelerinde gerceklesmektedir. Tiirkiye’ye
bakildiginda bolgeler arasi karsilastirmada en diisiik RTI 6liim oranina sahip oldugu
goriilmektedir. Dilinya ortalamasinin altinda seyretmektedir.

Tablo 2’ye gore RTI prevalans SDI bolgeleri arasinda, en diisiikten yiiksege dogru sirasiyla
Yiiksek SDI (1932,425), Orta SDI (3198,143), Kiiresel (3425,181), Yiksek-Orta SDI
(3485,405), Diugiik SDI (4322,152) ve Diisiik-Orta SDI (4907,245) iilke gruplart yer
almaktadir. Tiirkiye (1558,002) prevalans degeri 6liim oranlarindakine benzerlik gostermekte
ve bolgeler arasi ve diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir.

RTTI hastalik yiikii verisi olan DALY oranlarina bakildiginda ise en diisiikten sirasiyla;
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Sekil 2: SDI Gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye’nin DALY oram JRA Grafikleri, 1990-2019
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Tiirkiye (508,913), Yiiksek SDI (562,111), Yiiksek-Orta SDI (763,36), Kiiresel (917,937),
Orta SDI (987,992), Diisiik-Orta SDI (1080,249) ve Diisiik SDI (1152,152) iilkeleri yer
almaktadir. Tiirkiye RTI hastalik yiikii DALY oranlar1 diinya ortalamasinin altinda yer alarak
diisiik seyretmektedir.
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Sekil 2 devami: SDI Gruplari, Kiiresel ve Tiirkiye’nin DALY oram JRA Grafikleri, 1990-2019
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Sekil 2, RTI hastalik yiikiiniin JRA analiz ¢iktilarinin grafiklerini gostermektedir. Hem
zamanlar arasi kirilma sayilart hem de trend yapilari incelendiginde erkeklerin kadinlara gore
RTI hastalik yiikiinlin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 30 yillik bu trendde, kiiresel RTI
hastalik yiikiiniin istikrarl bir diisiis gosterdigi ve RTI hastalik yiikiiniin SDI gruplarina gore
ist gruplardan alt gruplara kaydigir gozlenmistir. Cinsiyet agisindan, erkek egilimi
Yiiksek SDI iilke gruplarinda azalma egilimi gosterirken, kadin RTI hastalik ytikii
egiliminde gozle goriiliir bir degisiklik gézlenmemistir. Tiirkiye’nin RTT hastalik yiikii
hem diinya ortalamasindan hem de SDI gruplarindan farklilik gosterdigi 2007 yilina
kadar azalma egiliminde oldugu, daha sonra arttig1 gozlenmektedir.
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Sekil 3: RTI’larin 1990-2019 Yillar1 Arasi JRA Bulgularindan Biri Olan AAPC Degerlerini
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Sekil 3, RTI’ larin 1990-2019 yillart arast JRA bulgularindan biri olan AAPC degerlerini
standardize edilmis Oliim oranlari, prevalans ve DALY oranlart kullanilarak yapilan JRA
analizi bulgularina gore, tiim bdolgelerde ve cinsiyetlerde ¢ikan AAPC degerleri istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p <000,5).

Oliim oranlarma bakildiginda en diisiik kadin oram Yiiksek SDI iilke gruplarinda
gergeklesmigtir. Tiirkiye 1990-2019 yillar1 arasinda AAPC degerleri diisiis egilimde olup
diinya ortalamasinin altinda yer almaktadir. En ¢ok diisiis kadinlarda gergeklesmistir.
Prevalans AAPC degerleri, SDI gruplar arasinda inisli ¢ikish seyretmekle beraber cinsiyet
farki olmaksizin en ¢ok diisiik Yiiksek SDI (-1,8) iilke gruplarinda gerceklesmistir. Tiirkiye
prevalans AAPC verileri Yiiksek SDI grubundan fazla diisiisle diinya ortalamasinin altinda
seyretmektedir.

4. TARTISMA

DSO tarafindan yaymlanan 2018 tarihli Karayolu Kiiresel Durum Raporu, yol giivenligine
yonelik yeni mevzuat, giincellenmis ara¢ standartlar1 ve teknolojisi ve travma tedavisine erigim
gibi ilke diizeyinde gerceklestirilen karayolu giivenligi girisimlerinde onemli ilerlemeler
kaydedildigini belirtmektedir (WHO,2018). Rapora dahil edilen 175 iilkeden 123’iiniin
karayolu trafik yaralanmalarina iligskin temel risk faktorlerinden en az biri i¢in karayolu
giivenligi yasalarina sahip oldugu bilinmektedir. Bu c¢alismada, 1990-2019 yillar1 arasinda
karayolu yaralanmalarinda meydana gelen kiiresel artisa ragmen, ayn1 zaman diliminde belirli
nedenlere bagli 6lim oranlarinda azalma egilimi oldugunu tespit etmektedir. Bu durum,
muhtemelen DSO tarafindan agiklanan bu temel iyilestirmelerin ise yaradigini gdstermektedir.
flk olarak, kiiresel ve SDI iilke gruplari arasinda artan prevalans ve azalan &liim oranlar1 ve
DALY oranlann gdzlemi, yol yaralanmalarmin dahan sik hale gelmesine ragmen, yol
yaralanmasi yasayan bireylerin Olme olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Insidanstaki artislarin bir kismi motorlu ulasim tiirlerindeki degisimlerden kaynaklandig
sOylenebilir. Bu gézlem ayn1 zamanda vaka 6liim oranlarinda iyilesmeler anlamina gelebilir.
Vaka 6liim oranlarindaki iyilesmeler iki sebepten dolay1 olabilir.

flk olarak, altyapidaki iyilestirmeler, emniyet kemeri kanunlar1 gibi siiriis kanunlar1 ve arag

giivenligindeki iyilestirmeler, yol yaralanmalarinda meydana gelen sakatlik tiirlerinin zaman
icinde siddetinin azalmasina yol agmis olabilir. Benzer sekilde, 6zellikle gelismekte olan
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ekonomilerde iyilestirilmis yollar, altyapilar, artan kaza oranlar1 gibi faktérler nedeniyle
toplam vaka sayisi artsa bile, her bir karayolu yaralanmasi vakasinda daha az hastalik ve 6liim
oranina yol agmis olabilir (Odero W. vd., 1997, 5.145-160; Goniewicz K. VVd.,2016, 5.42;433).
Oliim vakalarinda iyilestirmelere yol acabilecek ikinci olas1 faktor, bir karayolu
yaralanmasmin ardindan tibbi bakima erisimdeki iyilestirmelerdir. Ornegin, ambulans
hizmetlerinin eklenmesi, travma merkezlerinin insa edilmesi ve tlim popiilasyonlarda acil tibbi
bakima erigimin saglanmasi, travma sistemlerini ilerleten yerlerde gosterildigi gibi, karayolu
yaralanmasi vakalarinda sagkalimi iyilestirme acisindan muhtemel faydali olmaktadir (Gabbe
BJ. vd., 2015, s.565-572). Son otuz yildaki ilerlemeler, gelismis goriintiilleme ve teshis
teknolojilerinin kiiresel popiilasyonlar i¢in daha kolay erisilebilmesine yol agmakta ve travma
resiisitasyonundaki arastirmalar, karayolu yaralanmalarinda olay sonrasi bakim devam etse de
yol yaralanmasinda meydana gelebilecek patolojinin daha iyi anlagilmasina yol agmaktadir
(MacKenzie EJ. vd., 2006, s. 354;366 ; Clement ND. vd., 2010, 5.18;26).

Ikincisi, prevalanstaki artisa ragmen mortalitede kiiresel gelismeler bulurken, iilke ve bolgeye
gore dnemli dlgiide heterojenlik de gdzlemlenmistir. Oliim oranlarinda ve DALY de kiiresel
gelismelere ragmen, bircok iilke bu g¢alisma doneminde karayolu yaralanmalarindan
kaynaklanan yasa gore standardize edilmis nedene bagli artislar gézlemlenmektedir. Ornegin,
Paraguay, Cad, Lesotho, Pakistan, Mogolistan ve Kuzey Kore'de karayolu yaralanmalarindan
kaynaklanan 6liim oranlarinda artislar yasandi ve bu, kiiresel gelismelere ragmen, karayolu
yaralanmalarindan kaynaklanan oOliimciil yiikiin hala arttigr alanlarda saglik politikasi
arastirmalarinin yiiriitiilmesinin énemli oldugunu gostermektedir. Bagka bir 6rnek, ABD'de 1.
seviye bir travma merkezinde tedavi goren orta ila siddetli yaralanmasi olan hastalarin, travma
dis1 bir merkeze bagvuranlara kiyasla %25 daha diisiik 6liim riskine sahip oldugu tespit edilmis
ve bu da su soruyu giindeme getirmektedir: tibbi altyap1 gelisiminin dusiik SDI iilke
gruplarinda benzer iyilestirmeler saglayip saglayamayacagidir (MacKenzie EJ., Rivara FP.
vd.,, 2006, s.354). Yine de ozellikle bu egilimler travma patofizyolojisinden arag
mithendisligine ve sosyal davranislara kadar uzanan genis bir dizi faktérden etkilenmektedir,
karayolu yaralanmasi vakalarina, 6liim ve DALY oranlarindaki degisikliklere yol acan heniiz
tanimlanamayan faktorlerin olmasi da muhtemeldir.

Ugiinciisii, prevalans, 6liim oran1 ve DALY deki degisikliklerin iilke gelismislik diizeylerine
gore degistigi gozlenmektedir. 1990-2019 yillari arasinda yasa standardize edilmis prevalans,
6liim oran1 ve DALY de Orta SDI, Diisiik-Orta SDI ve Diisiik SDI iilke gruplarinda daha az
artma egiliminde ve Yiiksek SDI iilke gruplarinda azalma egilimdendir. Bu bulgular, bir
iilkenin yaralanma yiikiiniin ilkelerin kalkinma ve gelismislik durumuna gore degisiklik
gosterdiginin gdstergesidir. Ornegin sirastyla Diisiik ve Diisiik-Orta SDI iilkeleri olan Papua,
Yeni Gine ve Myanmar, son on yilda énemli bir ekonomik biiylime yasamislardir (World
Bank, 15.12.2022). Karayolu trafik yaralanmalarindaki azalmanin kisi basina diisen GSYIH
tizerinde olumlu etkileri olduguna dair ¢alismalar mevcuttur, bu nedenle gelismekte olan
iilkeler i¢in karayolu gilivenligi girisimlerine ve yaralanmalarm Onlenmesine Oncelik
verilmelidir (World Bank, 2017).

Bu c¢alismada, baz1 kisitlamalar mevcuttur. Oncelik, IHME tarafindan yiiriitiilen en son
verilerin 2019 yilana kadar mevcut olmasidir. GBD aragtirmalarindaki diger analizlere benzer
sekilde, karayolu yaralanmalari prevalans, 6liim oran1 ve DALY verilerinin {ilke ve bdlgelerde
eksik verilerin mevcudiyetidir. Okuyucular ve politika yapicilar bu sonuglara gore hareket
ederken daha dikkatli olmalar gerekmektedir. Karayolu yaralanma yiikiiyle ilgili gelecekteki
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arastirmalarin dogrulugunu artirmaya yardimci olmak igin iyi veri toplama stratejilerine
oncelik vermelidir. Bir diger kisithlik yaralanma tahminine iligkin, bir karayolu yaralanma
vakasina engelliligi atamaya yonelik mevcut siireg, birden fazla yaralanma olasiligini dikkate
almadan bir karayolu yaralanmasindan kaynaklanan en fazla sakatlayici yaralanmanin tahmin
edilmesini gerektirir. GBD arastirmalarinda, yol yaralanmalarindan kaynaklanan her tiirli
sakatlig1 tespit etmeye yonelik yontemler gelistirmek, bu kosullardan kaynaklanan toplam
saglik kayb1 yiikiiniin 6l¢lilmesine yardimer olabilir.

4, SONUC

Bu ¢alisma, DSO tarafindan 2018 Karayolu Giivenligi Kiiresel Durum Raporunda vurgulanan
temel mesajlar1 daha da dogrulamaktadir. Ozellikle, 6liim oranlarindaki gelismelere ragmen,
karayolu yaralanmalar1 diinya ¢apinda kritik 6neme sahip bir hastalik ve 6liim nedeni olmaya
devam etmektedir. Ozellikle gelismekte olan ekonomilerde, karayolu yaralanmalarmin nasil
onlenebilecegini daha iyi Ol¢mek ve anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Onleyici tedbirlere yatirim yapmak ve karayolu yaralanmasi magdurlarmin ilk
miidahale travmasina ve tibbi bakima erisimini saglamak, gelecekte karayolu yaralanmasi
yiikiinde iyilestirmelere yol agabilir.

Ayrica, karayolu yaralanmalarini Onlemek icin daha etkin politika ve diizenlemelerin
uygulanmasi kritik bir 6neme sahiptir. Trafik kurallarinin ihlali, yetersiz altyapi, giivenlik
ekipmanlarinin kullanimindaki eksiklikler ve siiriicii egitimi konularindaki zayifliklar, bu
yaralanmalarin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, trafik giivenligini
artirmaya yonelik yasal diizenlemelerin siki bir sekilde uygulanmasi, kamu farkindaligini
artiracak kampanyalarin yiiriitilmesi ve giivenli siirlis kiltiiriiniin  tesvik edilmesi
gerekmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, karayolu giivenligine ydnelik yatirimlarin artiriimast
biiyiik bir gerekliliktir. Bu iilkelerde, ekonomik kisitlamalar nedeniyle karayolu giivenligine
yeterince kaynak ayrilmamaktadir. Ancak, bu tiir yatirimlarin yalnizca insan sagligi agisindan
degil, aym1 zamanda ekonomik kalkinma ve sosyal refah igin de Onemli oldugu
unutulmamalidir. Trafik kazalarinin ekonomik maliyeti, ozellikle diigiik ve orta gelirli
iilkelerde, saglik sistemleri ve bireyler iizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir.

Son olarak, karayolu giivenligi konusunda uluslararasi is birligi ve bilgi paylasim
artirnlmalidir. Farkli iilkelerden elde edilen basarili uygulama 6rnekleri, diger bolgelerde de
uyarlanabilir ve etkili sonuglar dogurabilir. Kiiresel diizeyde karayolu giivenligini
iyilestirmeye yonelik cabalar, DSO gibi uluslararasi kuruluslarin destegiyle daha da
giiclendirilebilir. Bu baglamda hem yerel hem de kiiresel diizeyde multidisipliner bir yaklagim
benimsemek, karayolu yaralanmalarini ve 6liimlerini 6nemli dl¢iide azaltabilir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamugtir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi sz konusu degildir.
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Ek 1. Kiiresel, SDI Gruplar ve Tiirkiye'deki Oliim Oranlarina iliskin JRA Bulgular

Her iki Cinsiyet Erkek Kadin
Bolgeler | Kirilimlar | APC | AAPC | Kinlimlar | APC | AAPC | Kirllimlar | APC | AAPC
1998 -0,5* 1994 -1,0* 2001 2,1%
2004 -1,4* | -1,3* | 1998 01 | ,. [2010 29" | | o
Kiiresel | 2010 2,7* 2004 1,1 | 2014 -1,8% |
2016 -1,2% 2010 -2,8*
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1995 -2,8* 1995 -3,1* 1996 -2,9%

. 2007 -35% | -2,1* | 1999 -2,5* . 2002 -4,1% .
;gll‘sek 2010 2,6% 2007 33~ | 21 2010 2.0+ | 28
2013 0,1 2010 -2,6* 2013 0,1
2013 -0,2*
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Orta 2004 2,9% | 2004 2,8% | ™ '

SDI 2009 -4,3* 2008 -4,0%
2015 -1,8* 2016 -1,2%
1992 -0,6* 1999 0,4 1992 -0,7*
1999 0,1 . 2003 -0,9% . 2001 -1,9% .
(S)gf‘ 2003 -1,1* -14 2010 -3,1* 1.2 2007 -1,5% -19
2010 -3,2% 2016 -1,7* 2010 -3,7%
2016 -1,8* 2016 -2,0%
2000 -1,5% 2000 -0,9% 1999 -2,5%
Diisiik- | 2004 0,3 . 12004 0,9 . | 2004 -1,4* N
Orta 2008 -0,7 0.7 2008 -0,4 0.5 11
SDI 2012 -2,5% 2012 -2,9%
2016 -1,0% 2016 -0,8
1997 -0,7* 1996 -0,5* 1992 -0,8*
. 2008 -1,3* . 2008 -1,1* . 2003 -1,1* .
183[‘)‘?“1‘ 2013 28+ | 0% 2012 2.0+ | %™ 2006 26+ | 11
2016 -1,2% 2016 -1,1* 2011 -1,0*
2015 -1,5*
1999 -8,0% 1999 -7,9% 1999 -7,5%
Tiirkiye 2002 -2,9% | -1,9* | 2002 -2,9% | -1,7% | 2002 -2,6% | -2,4*
2007 3,2% 2007 3,7* 2007 1,4*
2014 -1,9% 2014 -1,9% 2015 -2,7%
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Ek 2. Kiiresel, SDI Gruplan ve Tiirkiye'deki Prevalansa iliskin JRA Bulgular

Her iki Cinsiyet Erkek Kadn

Bolgeler | Kirilimlar | APC | AAPC | Kiritlimlar | APC | AAPC | Kirtlimlar | APC | AAPC
1995 1,1* 1995 1,4* 1995 0,6*

2000 0,1 0.0 2000 0,5* 0.1% 2000 -0,6* .0.2*

Kiiresel 2005 0,9* ' 2005 0,9* ' 2005 0,9* '

2010 -1,8* 2010 -1,8* 2010 -1,9*
2015 1,0* 2015 0,8* 2015 1,4*
1993 -0,6* 1993 -0,6* 1993 -0,7*
1996 -2,6* 1996 -2,2* 1996 -3,1*

Yiiksek 2000 -1,6* | -1,1* 2000 -15% | -1,1* 2000 -1,7% | -1,0*

SDI 2008 -1,3* 2015 0,0 2009 -0,8*
2015 0,2* 2017 2,0*
1996 -0,9* 1996 -0,8* 1996 -0,9*

Yiiksek- 2001 0,2 0.7% 2002 0,8* 0.7 2001 -0,0 0.8
Orta 2005 1,0* ' 2010 -1,8* ' 2005 1,0* '
SDI 2010 -2,1* 2017 1,3* 2010 -2,2*

2016 0,4* 2016 0,5*

1995 2,6* 1992 -0,8* 1995 2,3*

2000 0,6* - 1995 2,6* * 2000 -0,5* -
(S)IrDt{Ii 2005 1,5* 0.7 2000 1,3* 038 2005 1,3* 0.5

2010 -0,9* 2011 -1,2* 2010 -0,9*

2015 1,7* 2015 1,5* 2015 2,4*

1995 3,8* 1995 4,2* 1995 3,3*

Diisiik- 2000 0,3* 06* 2000 0,8* 0.7% 2000 -0,7* 0.4%
Orta 2005 0,9* ' 2010 -2,4* ' 2005 1,3* '
SDI 2010 -2,6* 2015 0,9* 2010 -2,7*

2015 1,3* 2015 2,3*
1995 2,0* 1995 2,2* 1995 1,6*
. 2000 0,3* - 2000 0,7* * 2000 -0,3* -

Dsug‘llk 2005 | 08 | 93 2000 | -16%| 94 2005 | 10 | 91

2010 -1,7* 2015 0,8* 2010 -1,8*

2015 1,1* 2015 1,6*

1995 -1,9* 1995 -2,1* 2010 0,3

2003 -1,4* 0.8 2002 -1,3* 0.7 2014 1,6* -0.9%
Tiirkiye 2010 0,6* ' 2010 0,7* ' 2017 0,3 '

2014 2,4* 2014 2,8*

2017 0,1 2017 -0,1
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Ek 3. Kiiresel, SDI Gruplan ve Tiirkiye'deki DALY e iliskin JRA Bulgular1

ISSN: 2757-5888

Her iki Cinsiyet Erkek Kadin
Bolgeler | Kinlimlar | APC | AAPC | Kirilimlar | APC | AAPC | Kirthmlar | APC | AAPC

1997 -0,4 1997 -0,3* 1992 -0,7*

2001 -1,1* 2004 -1,0* 2000 -2,2*
Kiiresel | 2010 -2,8* | -1,3* | 2010 -2,8* | -1,1* | 2004 -1,6* | -1,6*

2016 -0,7* 2016 -0,7* 2010 -2,9*

2015 -1,2*

1995 -3,1* 1995 -3,2* 1995 -3,0*
Yiiksek 1999 -2,7* 1999 -2,4* 2003 -3,8*
spI 2007 -3,5*% | -2,2* | 2007 -3,3* | -2,2* | 2010 -2,7% | -2,2*

2010 -2,7* 2010 -2,8* 2013 0,1

2013 -0,2* 2013 -0,3*

1994 -2,2* 1994 -2,8* 2001 -2,2*
Yiksek- | 1997 -0,2 1997 0,1 2010 -3,9*
Orta 2004 -2,3* | -1,8* | 2004 -2,2* | -1,8% | 2016 -1,1 -1,8*
SDI 2009 -3,7* 2008 -3,7*

2016 -0,9 2016 -0,9

1993 -0,6* 1992 -0,6* 1993 -0,7*

2003 -1,6* 1998 -0,1 ~ 2000 -2,5* -
(S)gii 2006 -0,9* | -14* | 2003 -0,9* 1.2 2006 -1,3* 2.0

2010 -3,2* 2010 -3,0* 2010 -3,5*

2016 -1,1* 2016 -1,2* 2016 -1,1*

1996 1,5* 1996 1,8* 1995 0,5*
Diisiik- | 1999 -1,1* -0.6% 1999 -0,7* 2000 -2,1* 10
Orta 2004 -0,0 ' 2003 0,3* | -0,4* | 2004 -0,9* '
SDI 2011 -3,2* 2011 -3,1* 2011 -3,0*

2015 -0,8* -0,2 2014 -0,8*

1996 -0,2 2008 -1,1* 1992 -1,4*

- 1999 -0,6* « 1 2012 -2,3* ~ [ 1995 -0,7* *
183[‘)‘?“1‘ 2009 15+ | 9% 2015 1,0~ | %7 2000 1 | L2
2012 -2,0* 2009 -1,9*

2015 -1,1* 2013 -1,3*

1999 -8,3* 1999 -9,0* 1999 -6,3*

Tiirkiye 2002 -2,7* | -2,0* | 2002 -2,4* | -1,9* | 2002 -3,8* | -2,6*
2008 3,2* 2008 3,8* 2007 0,7*

2014 -1,9* 2014 -2,0* 2016 -3,3*
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