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Ozet

Amag: Bu ¢aligmada, hastanemiz acil servisine bagvuran arag ici
trafik kazalar1 (AITK) vakalari retrospektif olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Toplamda caligmaya almma kriterlerine
uygun 994 vaka kaydina ulasildi. Olgularin yas, cinsiyet,
yaralanma bolgeleri, yatis, taburculuk, mortalite, morbidite
oranlari, mevsimlere, aylara ve yillara gére dagilimi arastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33.5 + 17.4 yil olarak tespit
edildi. Yas dagilimini inceledigimizde de 20-30 yas araliginda
hastalarin pik yaptigi saptandi. Kazalarin mevsimsel dagilimi
incelendiginde en fazla 324 (%32.6) hasta ile sonbahar
mevsiminde ve 125 hasta ile (%12.6) Ekim aymda goriildigi
saptandi. Olgularda bas-boyun bdlgesinin en sik (%34) travmaya
maruz kalan viicut bolgesi olarak tespit edildi.

Sonu¢: Trafik kazalar1 ¢ok Onemli saglik sorumnu olarak
goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, Acil Servis, Yaralanma
Abstract

Objective: In this work, Traffic Accident Inside of a Vehicle
occurrences which are applied to our hospital emergency service
was evaluated retrrospectively.

Materials and methods: In total 994 occurrence registrations,
which are appropriate for criterions of work are reached. Cases are
examined for the criterions sex, injury spot, entering hospital,
discharging from hospital, the percentage of mortility and
morbidity and dispersion in respect of season, month and year.

Results: The average age of the patients was 33.5 +17.4 years.
Examining the age distribution of the patients its noticed that the
peak age range is 20-30. Examining seasonal distribution of the
occurences, Fall season with 324 patients (32.6%) and october
with 125 patients (12.6%) is the most frequent. Head and neck
parts of the body were found to be exposed to trauma most
common (34%).

Conclusion: The injuries of traffic accidents are important
problems for public health.

Key words: Traffic Accident, Emergency Service, Injury
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir
toplumda  Onemli saghk  sorunlarini
belirlemek icin saglkla ilgili li¢ kriterin
gdz Oniine alinmasmi Onermektedir. Bu
kriterler; sik goriilme, sik sakat birakma ve
stk Oldiirmedir (1). Trafik kazalarinda her
i¢c kriterde fazlasiyla goriilmektedir.
Kazalar gelismis {lkelerde 1-44 yas
arasindaki 6liim sebepleri i¢inde ilk sirada
yer almaktadir (2). Ulkemizde 2006 yili
Emniyet Midiirligli Trafik Subesinin
verilerine gore 664 540 trafik kazasi olmus
ve bu kazalarda 3 365 oli ve 135 224
yarali oldugu, Isparta ilinde ise ayn1 yil 1
931 trafik kazasi olmus, 17 OLi ve 898
yarali bildirilmistir (3). Trafik
kazalarindaki oliimlerin %]10°’u ik 5
dakikada, %50’si ise ilk 30 dakikada
olmaktadir (4).

Tirkiye diger {lkelerle trafik
kazalarinda oranlar1  agisindan
karsilastirildiginda, ortaya c¢ikan durum
icler acisidir. Yiiz milyon arag-kilometre
basina kazalarda ki 6liim oram Ingiltere,
Amerika ve Almanya’da sirasiyla 0.9, 1.1
ve 1.6 iken, bu oran Tiirkiye’de 20’dir (5).
DSO tarafindan belirlenen “21. Yiizyilda
Herkes I¢in Saglik Hedefleri’nden, Hedef
3’de 2020 yilma kadar diinya genelinde
kademeli olarak azaltilmasi planlanan bes

0lum

major pandemi tanimlanmistir. Bunlardan
birisinin siddet ve travma baslig1 altinda
yer alan kazalar olmasi, kazalarin iizerinde
onemle durulmasi gereken bir saglik
sorunu oldugunu bir kez daha agikca
gostermektedir(6).

Tiim bu veriler 15181inda, maddi ve
manevi agidan biiyiik kayiplara neden olan
trafik  kazalarmin  nedenleri  {izerine
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aragtirmalar ve incelemeler gelistirilerek
bu kazalarin azaltilmasi ya da 6nlenmesine
yonelik alinabilecek bir takim tedbirler ya
da uygulamalar iizerinde ¢alismast gerekli
oldugu goriilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda dort yillik donemde
(2003-2006) Acil Tip Anabilim Dali’na
arag ici trafik kazasi (AITK) ile basvuran
tiim yas grubu hastalar geriye doniik olarak
arastirildi. Veriler, hasta dosyalar1 ve adli
raporlar incelenerek elde edildi. Verileri
eksik olanlar ve ara¢ dis1 trafik kazasma
maruz kalanlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin yas,

cinsiyet, travmanin  olustugu  viicut
bolgeleri ve kapsadigi bolgelerin sayisi,
lokal ve multitravma goriilme sikligi,
kazanin ayi, yili, mevsimi, hastanin yatis
taburculuk oranlari, morbidite ve
mortalite durumu gibi bazi demografik ve
epidemiyolojik  ozellikleri  kaydedildi.
Taburcu edilenler ve yattig1 servise gore
hastalarin  dagilimi
yaralanma bdlgelerine gore bese ayrildi

Birinci bdlge bas boyun, ikinci bdlge

Ve

incelendi. Hastalar

g0giis, liclincli bolge batin, dordiincii bolge
ekstremiteler ve besinci bolge izole toraks
ve lumbal vertebralar olarak belirlendi.

Calismamizin verileri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
11.5 programma yiiklenerek, her bir
degiskene ait frekans dagilimlar1 verildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin Ki-kare ve Fisher’s
kullanildi.

Exact test



Bulgular

Calisma stiresince acil servisimize
AITK ile getirilen 1036 hasta oldugu
belirlendi. Kirkiki (% 4) hasta dosyasinda
verileri eksik olmasi nedeniyle ¢alismaya
alimmadi. Calismaya alinan 994 hastanin
639’u  erkek (%64.3), 355’1 kadindi

Sekil 1. Caligmaya alinan hastalarm yas dagilimi

(%35.7). Hastalarin yas ortalamasi 33.5 +
17.4 y1l (0-98 yil) olarak tespit edildi. 0-11
ay arast hastalar 0 yas grubu olarak
degerlendirildi.  Hastalardan  22’sinin
(%2.2) yas kaydina ulagilamadi. Yas
dagilimini inceledigimizde de 20-30 yas
araliginda hastalarin pik yaptig1 saptandi
(Sekil 1).
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Yas aralig

Kazalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde en fazla 324 (%32.6) hasta ile sonbahar
mevsiminde ve 125 hasta ile (%12.6) Ekim aymda goriildiigii saptandi. En az AITK ise 185
(%18.6) hasta ile ilkbahar mevsiminde ve 42 hasta (%4.2) ile Nisan ayinda goriildii (Tablo
1).

Tablo 1. Mevsimlere ve aylara gore dagilim

Mevsim Ay Hasta Sayis1 Yiizde(%)

Aralik 70 7.0
KIS Ocak 59 5.9
Subat 66 6.6
Mart 64 6.4
[LKBAHAR Nisan 42 4.2
Mayis 79 8.0
Haziran 87 8.7
YAZ Temmuz 90 9.1

Agustos 113 11.4

Eyliil 115 11.6

SONBAHAR Ekim 125 12.6
Kasim 84 8.5
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Hastalarin ~ yaralanma  bolgeleri boyun travmasina maruz kaldig1 saptandi.

incelendi. Bu inceleme sirasinda tiim viicut Yumusak doku travmasi (YDT) ise 204
bolgelerinde gorillen “’yumusak doku (%20.5) hasta ile ikinci sikliktaydi (Tablo
travmalar’’’ ayr1 bir grup da toplandi 2).

Olgularin sik olarak (n=246, %?24.7) bas-
Tablo 2. Yaralanma bolgelerine gore dagilim

Yaralanma bolgesi n %
Bas-boyun 246 24.7
Gogiis 42 4.2
Batm 59 5.9
Ekstremite 183 18.4
Bas-boyun+ Gogiis 21 2.1
Bas-boyun+ Batin 9 1
Bas-boyun+ Ekstremite 49 4.9
Bas-boyun+ Gogiist+ Batin 6 0.6
Bas-boyun+ Go6giist+ Batint Ekstremite 2 0.2
Gogiist Batin 16 1.6
Gogiis+ Ekstremite 19 2
Batin+ Ekstremite 9 1
Goglis+ Batint Ekstremite 7 0.7
Bas-boyun+ Gogiis+ Ekstremite 6 0.6
Izole omurga (toraks veya lumbal) 16 1,6
Yumusak doku travmasi 204 20.5
Diger 41 4,1
NFM 59 5.9
Toplam 994 100
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Yaralanmanin gergeklestigi viicut
bolgelerinin sayist kullanilarak hastalar1
lokal ve multitravma olarak
smifladigimizda, 766 (%77) hasta lokal,
145 (%14.5) hasta ise multitravma oldugu

belirlendi. Hastalardan 59’u  (%5.9)
herhangi bir travma izine rastlanmamis ve
normal fizik muayene olarak
nitelendirilmisti.

Lokal travmalar olustuklar1 viicut
bolgelerine gore smiflandirildiginda; 766
lokal travmanin 246’s1 (%46.4) bas-boyun,
2040 (%20.5) YDT, 183’10 (%34.5)
ekstremite, 59°u (%11.1) abdomen, 42’si
(%7.9) toraks, 16’s1 (%1.6) izole omurga
travmasi hastalariydi.

Multitravmali hastalar
smiflandirildiginda 124 (%85.5)
hastanin iki bolgesini igeren, 19 (%13.1)
hastanm {i¢ bolgesini iceren ve 2 (%1.3)

ise;

hastanin ise tiim viicut bolgelerini igeren
multitravmasi Multitravma
Tablo 3. Yatis yapilan hastalarin dagilimi

mevcuttu.

hastalarinda en sik travmaya ugrayan viicut
bdlgesi kombinasyonu, 49 (%33,7) hasta
ile bas-boyun ve extremiteyi igeren
multitravma tipiydi (Tablo 2).

Hastalar1 sonlanma sekillerine gore
degerlendirildiginde; 420 (%42.2) hastanin
acil servisten acil hekiminin Onerisiyle
taburcu edildigi, 488 (%49) hastanin
herhangi bir servise yatirildigi, 28 (%2.8)
hastanin kendi istegiyle acil servisi terk
ettigi, 8 (%0.8) hastanin acil servisi izinsiz
terk ettigi, 19 (%1.9) hastanin acil serviste
exitus oldugu ve 13(%1.3) hastanin ise
cesitli hastanelere sevk edildigi
saptanmistir. Hastalardan 18’inin (%1.8)
ise sonlanma sekliyle ilgili kayda
rastlanmamustir.

Hastalar yatis yapilan bolime gore
smiflandirildiginda en fazla 129 (%26.4)
hasta ile ortopedi servisine, ikinci siklikta
ise 118 (%24.2) hasta ile beyin cerrahisi
servisine yatis oldugu saptandi (Tablo 3).

Yattig1 servis n %
Ortopedi 129 26.4
Beyin Cerrahi 118 24.2
Genel Cerrahi 59 12.1
Anestezi Yogun Bakim 43 8.8
Kalp Damar Cerrahisi 35 7.2
Plastik Cerrahi 29 5.9
Cocuk Cerrahisi 27 5.6
Kulak Burun Bogaz 20 4.1
KDH 16 3.3
Goz Hastaliklar1 7 1.4
Uroloji 3 0.6
Gogiis Hastaliklar 2 0.4
Toplam 488 100
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Tartisma

Ulkemiz, 6nemli bir halk saghgi
problemi olan trafik kazasi ve bu kazalarda
olusan 6liim ve yaralanma sayis1 yoniinden
diinyada o6n siralarda yer almaktadir.
Ulkemizdeki tagimaciligmin
birgok gelismis llkenin aksine
tasimaciligin %95’in1 olusturmasinin yani

karayolu
tum

sira trafik kazalarmin trafik hacmine orani
da gelismis iilkelere gore ¢ok yiiksektir
(7,8).

Hastanemiz Acil Servisi’ne
bagvuran AITK’Ii hasta grubunun erkek
cinsiyet yogunlugu(%62.8), iilkemizde ve
yurtdisinda yapilmis diger ¢aligmalar ile de
uyumlu olarak yiiksek bulunmustur. Erkek
olgu oram1 Akkay tarafindan % 77.0,
Katkic1  tarafindan  %75.6 olarak
verilmektedir(9,10). Neplapiova ve
Zelnicek (11) yapmis olduklar1 ¢aligsma
travmali erkek hastalarin oranim1 %357.5,
Soziier ve arkadaslar1 (12), ise trafik kazasi
ile gelen hastalarm %71’ini erkek olarak
bulmuslardir.  Erkeklerin  fazlaligmin
striici  olarak erkek agirhigimm yogun
olmasina, trafikteki otomobil dis1 ticari
tasimacilik yapan siiriiciilerin  genellikle
erkek olmasina, erkeklerin daha agresif
ara¢ kullanmalarma ve kadinlara gore daha
aktif bagh
diistiniilmiistiir.

olmalarma olarak

Yaslara gore yaralananlarin 21-30
yaslarinda zirve yaptigr ve bu yaslardan
sonra bir azalma egilimi gosterdigi dikkati
cekmektedir. Benzer olgularin incelendigi
calismalarda da daha aktif olan geng ve
orta yas grubunda yaralanmalarin giderek
arttig1 belirtilmektedir. En sik karsilagilan
yas grubu Katkici tarafindan yapilan
calismada 15-24 yas (%19.3), Aksoy ve
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arkadaslarinca yapilan ¢aligmada 31-40 yas
(%25.6), Giir tarafindan da 20-29 yas
(%27.8) olarak belirtilmektedir(13,14).
Calismamizda buldugumuz yas ortalamasi
da (33,57+17,43) vyapilan c¢alismalarla
uyumlu bulunmustur. 20’li yaslarda pik
yapmasmin nedeni olarak gen¢ niifusun
hem i3 hem gezi amaghh daha fazla ve
dikkatsiz, agresif, hizl1 ara¢ kullanmalarina
baglanabilir.

Calismamizda aylara gore AITK
karsilastirildiginda Agustos-
Eylil-Ekim aylarinda en fazla trafik
kazasmin oldugu goriilmekte bunlardan da
en fazla olarak %12.6 ile Ekim ayinda
oldugu goriilmektedir. Aktas
arkadaslarmin (15) Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yaptiklar1 ¢alismada da en
sik Ekim aymda yaralanma oldugu, bunu
Mayis, Agustos ve Eylil aylarmnin takip
ettigi  bildirilmistir. Mevsimlere  gore
inceledigimizde 324(%32.6) vaka ile
sonbahar  mevsiminde, en az ise
185(%18.6) vaka ile ilkbahar mevsiminde
oldugunu  goriilmektedir.
Kazalarin kis aylarinda diger mevsimlere
gore oranlarinin daha diisiik oldugu dikkati
cekmektedir. Hava, yol goriis
kosullarinin  daha kot  oldugu ks
aylarindaki bu diisiis hem daha dikkatli
ara¢ kullanmaya hem de bu aylarda diger
mevsimlere gore ara¢ kullanma oranlarinin

sirastyla

\(

basvurunun

Ve

daha diisiik olmasina baglanmistir. Ayrica
Agustos-Eyliil-Ekim aylarmda AITK’nin
artiy gOstermesinin nedeni insanlarin yaz
tatilinden doniise baslamalar1 ve sonbahar
doneminde okullarinda agilmasiyla birlikte
ara¢  yogunlugunun artmast  olarak
diistinebiliriz. Diger bir neden olarak da
ilimizde Eylil-Ekim aylarinda yagislarin



baslamasiyla yollarin kayganlagsmasi olarak
da diisiinebiliriz.

Otte ve arkadaslarmin (16)
yaptiklar1  ¢alismada c¢oklu  travmali
hastalarm  %69.6’sinda  bag  boyun
yaralanmasi, %69.2’sinde gogiis
yaralanmasi, %351.9’unda batin
yaralanmast  ve  %33.1’inde  diger

yaralanmalar oldugunu saptamislardir. Biz
calismamizda bas boyun yaralanmasini
%34, gogls yaralanmasmi %12, batin
%10,8 ekstremite
yaralanmalarmn1 %27,6 olarak saptadik.
Farkliligin iilkeler arasindaki cografi,
kiiltiirel ve yol yap1 farklarindan meydana
geldigini tahmin etmekteyiz. Aharonson-
Daniel ve arkadaslarinin(17) yaptiklar:
calismada trafik kazalarinin %60°inda bas
boyun yaralanmasi, %48’inde tek organ
yaralanmasi1 saptamislardir..

yaralanmasini ve

Kiiciiker Aksu’nun  (18)
yaptiklar1 caligmada hastalarinin %3.4’1
Olmiis, %20.4 hayati tehlike gecirmis, en
fazla yaralanan bolgenin %?20.3 ile bas
boyun oldugu goézlemlenmistir. Trafik
kazasi ile bagvuran olgularin %48.2’si acil
serviste tedavi gorerek taburcu edilmistir.
Yatan hastalarda da ilk siray1 %15.6 ile
ortopedi ve travmatoloji klinigi almustir.
Bizim calismamizda hastalarinin %1.9’u
Olmiis, %42.2°si serviste tedavi
gorerek taburcu edilmistir. En fazla hasta
%13 ile ortopedi ve travmatoloji klinigine
yatmis olup sonuclarla  benzerlik

Ve

acil

gostermektedir.  Calismamizda  ikinci
siklikta yatigs beyin cerrahisine olmustur.
Yaralanmada ilk iki swraya bas boyun ve
extremite yaralanmasinin almasi nedeniyle

bu servislere yatisin basi ¢ekmesi dogaldir.

Sonu¢ olarak; goriilme sikhigi,
tim Oliimler arasindaki yeri, meydana
getirdigi sakatliklar, maddi kayiplar ve is
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giici kayiplar1 ile ¢ok Onemli bir halk
sagligr sorunu olan trafik kazalarinin, en
aza indirgenmesi ilk amag¢ olmalidir.
Kazalarin yogun goriildiigii yas grubu, saat
aylarda kural ihlallerini

tedbirlerin arttirilmasi gerektigi asikardir.

ve onleyici
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