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“Bugün bir uçak düşse ve 100 kişi ölseydi ne yapardık?
Aynı şey yarın tekrar olsa ne yapardık? Ve sonraki 

gün? Hava trafiğini durdururduk. Bununla yaşamazdık.
Bu durum ülkemiz karayollarında son 40, 50, 60 yıl-

dır her gün devam etmektedir.”

David Teater, Ulusal Güvenlik Konseyi 
Taşımacılık Uzmanı 

1. TANIMLAR

Yaralanmanın önlenmesi, yaralanmanın oluşmadan ön-
lenmesine veya şiddetinin azaltılmasına yönelik çaba-
dır. Yaralanmalar erken ölüm ve hastalıkların önemli bir 
kaynağıdır. Yaralanmayı önleme stratejileri sürveyans 
ve halk sağlığı önleme çabaları hakkında sistematik ola-
rak nasıl düşünüleceğinin bir örneği olarak işlev görür. 

Yaralanmalar aşağıdaki gibi sınıflandırılabilirler: 
motorlu taşıt kazaları, ateşli silah yaralanmaları, ev 
kazaları (örneğin düşmeler, yanıklar, zehirlenmeler, 
elektrik çarpmaları, boğulmalar), iş kazaları, cinayet-
ler, intiharlar ve diğer muhtelif kazalar (örneğin uçak/
tren kazaları, bina yıkılmaları, doğal afetler). Bu bö-
lümde motorlu taşıt kazaları, ateşli silah yaralanmaları 
ve ev kazaları tartışılacaktır. İntihar ve iş kazaları 21 ve 
22. Bölümlerde tartışılmıştır.

Yaralanmaların önlenmesi alanında çalışan uz-
manlar motorlu taşıt kazalarından ya da ev veya işyeri 
kazalarından kaynaklanan yaralanmaları “kaza” olarak 

tanımlamamaktadırlar, çünkü “kaza” kelimesi önlene-
mez oldukları çağrışımını yapmaktadır. Aslında yara-
lanmaya neden olan bu olaylar tamamen tahmin edi-
lebilir ve kısmen önlenebilir olaylardır. Kaza ve kaza 
sonucu yaralanma terimleri sıklıkla kullanılırken, kaza 
kelimesi yaralanma nedenlerinin rastgele olduğunu 
ifade etmektedir. Buna karşılık yaralanmalar genellikle 
kasıtlılık temelinde sınıflandırılırlar ve kasıtlı yaralan-
ma ve kasıtsız yaralanma terimleri kullanılmaktadır. 
Kasıtlı yaralanma, bireyin kendisine ya da başkala-
rına yönelik amaçlı eylemlerinden kaynaklanan yara-
lanmaları ifade etmektedir. Kasıtlı yaralanmalar, kendi 
kendine ve kişiler arası zarar verme amaçlı şiddet ey-
lemlerini kapsamaktadır. Kasıtlı yaralanmalar kişiler 
arası şiddet (cinayet, cinsel saldırı, ihmal ve terk etme 
ve diğer kötü davranışlar), intihar ve toplu şiddeti 
(savaş) kapsamaktadır. Kasıtsız yaralanmalar istem-
siz fakat potansiyel olarak önlenebilir yaralanmaları 
ifade etmektedir. Çoğu trafik kazaları, zehirlenmeler, 
düşmeler, boğulmalar, yangın ve yanık yaralanmaları 
kasıtsız yaralanmalardır. Halk sağlığı alanında, kasıt-
lı ve kasıtsız yaralanmaları önlemeye ya da azaltmaya 
yönelik çaba gösterilmektedir.

2. YARALANMA YÜKÜ

ABD’de yaralanmalar, 65 yaşından önce kaybedilen 
potansiyel yaşam yıllarının (Year per life lost) önde ge-
len nedenidir. Kasıtsız ve kasıtlı yaralanmaların halk 
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5.3 ATEŞLİ SİLAH ARAŞTIRMALARI VE 
POLİTİK MÜDAHALELER

Etkili silah politikaları, yasal ve anayasal haklar, çeşitli 
paydaşların çıkarları ve farklı yasaların veya politika-
ların bir dizi sonuç üzerindeki olası etkileri hakkında 
bilgi de dahil olmak üzere birçok faktörün anlaşılma-
sını ve dikkate alınmasını gerektirmektedir. RAND 
Corporation*’ın ABD’deki Silah Politikası girişiminin, 
ateşli silah yasaları ve politikalarının etkilerine ilişkin 
mevcut bilimsel kanıtların sistematik değerlendirme-
sini yaptığı çalışma 2018’de tamamlamıştır.19 Bu çalış-
madaki temel bulgular ve öneriler, sınırlı ve yetersiz 
bilimsel veri içeren birçok alan dâhil olmak üzere Kutu 
23.2’de vurgulanmıştır. Bu alanların, daha kanıta da-
yalı bir politika tartışmasına bilgi sağlamak için titiz 
araştırmalardan yarar göreceği düşünülmektedir.

Politika ve halk sağlığı müdahalelerine rehberlik 
etmeye yardımcı olmak için bu alanda ek araştırma-
ların geleceğini umuyoruz. Araştırma sınırlamalarına 
rağmen, ateşli silahlara erişimi ve hacmi azaltan po-
litikaların yaralanmaları azaltabileceğine dair kanıtlar 
vardır.20-21 Avustralya’da, ateşli silahları kamu dolaşı-
mından kaldıran bir politika müdahalesinin ardından 
toplu silahlı saldırılarda, intiharlarda ve cinayetlerde 
büyük bir düşüş görülmüştür.20 Yüksek riskli bireyler 
(örneğin akıl hastalığı veya şiddet içeren suç geçmişi 
olanlar) için ateşli silahlara erişimin kısıtlanmasına yö-
nelik yasaların olduğu ABD eyaletlerinde diğer eyalet-
lere göre daha az yaralanma vakaları görülmektedir.21 
Daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmasına rağmen, 
ateşli silah yaralanmaları alanında toplum sağlığını 
iyileştirmeye yönelik politika çözümleri umut vaat et-
mektedir.

6. EVDE YAYGIN YARALANMALAR

Ev ortamında zehirlenme, yangın, düşme ve boğulma 
gibi birçok önlenebilir yaralanma meydana gelir. Ze-
hirlenmenin kurbanları genellikle, keşfederken mad-
delerin tadına bakmayı veya yutmayı deneyen küçük 
çocuklar ve okul öncesi çocuklardır. Son yıllarda ilaç 
ve ev ürünleri kapları için çocukların açamayacağı 
kapaklar geliştirilerek, ebeveynlere temizlik solüsyon-
larını, böcek ilaçlarını, ilaçları ve diğer tehlikeli mad-
deleri çocuklarının erişemeyeceği bir yerde tutmaları 
konusunda danışmanlık yaparak ve zehir kontrol mer-
kezleri ve yardım hatları kurarak çok şey başarılmıştır.

Bina yönetmelikleri, özellikle evlerde kablolu du-
man alarmları ve kamu binalarında yangın söndürme 
fıskiye sistemleri gerekliliği iyileştirilerek yangın ris-
ki azaltılmıştır. Bununla birlikte, birçok eski bina bu 
cihazlarla donatılmamıştır. Sigara içme sıklığındaki 
azalma bir yangın kaynağını azaltmıştır, ancak sigorta 

veya intikam amacıyla yapılan kundakçılık hala yaygın 
yangın kaynaklarıdır.

Her yaştan insan düşme kurbanı olabilse de, yaşlı 
insanlar kalça kırığı gibi ciddi yaralanmalar açısından 
daha büyük risk altındadır. Yaşlı insanlarda düşmelere 
çevresel tehlikelerle birlikte sıklıkla görme kaybı, den-
ge veya fiziksel güç kaybı ve stabiliteyi azaltan ilaçların 
kullanımı neden olmaktadır.22 Yüksek riskli yaşlılarda 
ev ortamının güvenlik açısından modifikasyonu, fizik 
tedavi, yürüteç gibi cihazların ve dolgulu kalça koruyu-
cularının kullanımı sayesinde kalça kırığı insidansında 
önemli bir azalma sağlanmıştır.23 Daha gençlerde ise 
düşmelerin merdiven çıkma, kar küreme veya buzda 
yürüme gibi aktivitelerle ilişkili olması muhtemeldir.

Boğulma en sık okul çağındaki çocuklarda, özel-
likle erkek çocuklarda görülür. Yüzme dersleri ve er-
ken yaşta su güvenliği eğitimi, havuzlarda ve diğer su 
kaynakları ve yakınında meydana gelen faaliyetlerle 
ilişkili ölüm ve yaralanmaların sayısını azaltabilir.

7. YARALANMALARIN GÖZETİM VE 
ÖNLENMESİ

Yaralanmaların doğası, oluşma oranları ve koşulları 
hakkında elde edilecek güvenilir veriler yaralanmala-
rın önlenmesinde önemli bir faktördür. Ölüm Analizi 
Raporlama Sistemi Ulusal Karayolu Trafik Güvenliği 
İdaresi tarafından geliştirilmiştir ve değerli epide-
miyolojik veriler sağlamaktadır.24 Diğer yaralanma 
sürveyans sistemleri, Uluslararası Hastalık Sınıflan-
dırmasındaki (ICD) E-kodlarının ve hastane acil ser-
vislerinde konulan tanıların kullanımına bağlıdır. 

8. ÖZET

Yaralanmayı önlemenin amacı, yaralanmaları önle-
yerek ve dolayısıyla ölüm oranlarını azaltıp yaşam 
kalitesini artırarak toplum sağlığını iyileştirmektir. 
Yaralanmalar genellikle kasıtlı veya kasıtsız olarak sı-
nıflandırılır. Yaralanmalar, 65 yaşından önce kaybedi-
len potansiyel yaşam yıllarının önde gelen nedenidir. 
Haddon matrisi, yaralanma aşamalarını olay öncesi, 
olay ve olay sonrası olarak, ilgili risk faktörlerini de 
insan, araç ve çevre (fiziksel ve sosyal) olarak sınıflan-
dırır.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1.	 Yaralanmaları önleme alanındaki uzmanlar, aşağı-
daki nedenlerle kazaları yaralanmalardan ayırır:
B.	 İki terim arasında fark yoktur ve uzmanlar ta-

rafından birbirinin yerine kullanılmaktadır.
C.	 Uzmanlar, otomobil kazalarından veya ev veya 

işyerindeki olaylardan kaynaklanan yaralan-
malardan kaza olarak bahsetmezler, çünkü bu 
kelime, bu kazaların öngörülebilir olmadığı 
çağrışımı yapmaktadır.

D.	 Uzmanlar, istem dışı ancak önlenebilir neden-
lerden kaynaklanan yaralanmalara atıfta bu-
lunmak için kazalar yerine kasıtlı yaralanma 
terimini kullanırlar.

E.	 Kazalar öngörülebilir değildir, bu nedenle uz-
manlar tarafından iki terim kullanılmaktadır.

F.	 A’dan D’ye yanıtların hiçbiri doğru değildir.

2.	 ABD’deki bireylerin yaralanma yükünü gösteren 
aşağıdaki örneklerden hangisi doğrudur?
C.	 Yaralanmalar, 65 yaşından önce kaybedilen 

potansiyel yaşam yıllarının (YPLL) önde gelen 
nedenidir.

D.	 1- 44 yaş aralığındakiler için, önde gelen ölüm 
nedeni kasıtlı yaralanmalardır.

E.	 Cinsel saldırı ve aile içi şiddetten kaynaklanan 
yaralanmalar, gençlerin maruz kaldığı tüm ya-
ralanmaların %35’ini oluşturmaktadır.

F.	 İntihar, 25-34 yaş grubu için önde gelen ilk 10 
ölüm nedeni arasında yer almaz.

G.	 2016’da ABD’de kasıtsız yaralanmalara bağlı 
ölümlerin küçük bir yüzdesi (<%2) düşmelerle 
ilgiliydi.

3.	 Aşağıdaki Haddon stratejilerinden hangisi olay 
öncesi aşamada bir yaralanmayı önlemek için uy-
gundur?
D.	 Konağın direncinin artırılması
E.	 Hasarı en aza indirmek için etkenin salınım bi-

çimini kontrol etmek


