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ÖZET

Girifl: Akdeniz turizm havzas›nda bilinen en kalabal›k turizm kentlerinden biri olan Antalya’da turizm
amaçl› seyahat eden ve travmaya maruz kalan hastalar›n özelliklerini tan›mlamak ve al›nabilecek önlemler
ile ilgili veri alt yap›s› oluflturmak.

Gereç ve Yöntem: Antalya’da üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti veren Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil
Servis’ine 01.01.2003-30.09.2004 tarihleri aras›nda travmaya maruz kalma nedeni ile baflvuran turist has-
talar›n klinik ve demografik verileri,  ‘yabanc› uyruklu hastalar’ bürosu otomasyon kay›tlar›, hasta dosyala-
r› ve ICD-10 kodlar›ndan geriye do¤ru taranarak elde edildi. 

Bulgular: Çal›flma süresince acil servise travma nedeniyle baflvuran 405 yabanc› uyruklu hastan›n verileri
de¤erlendirildi. Do¤u Avrupa ülkelerinden gelen turistler 279 (%70) hasta ile en fazla say›da baflvuran has-
ta grubuydu. Avrupa birli¤i ülkelerinden 111 (%27) hasta ve di¤er ülkelerden gelen 15 (%3) hasta tespit
edildi. 168 hastada travma nedeni düflme, kalan 237 hastada s›ras›yla; araç içi trafik kazas›, motosiklet ka-
zas›, çarpma ve darpt›. 127 (%31) hasta için yat›fl karar› al›n›rken, 278 (%69) hasta acil serviste tedavisi dü-
zenlendikten sonra taburcu edildi. En fazla hasta yat›r›lan bölümler, 50 (%13) hasta ile ortopedi ve 27 (%6)
hasta ile beyin cerrahisiydi. ICD-10 kodlar›na göre en s›k konulan tan›n›n 268 (%66) hastayla ekstremite ya-
ralanmalar› oldu¤u tespit edildi.  Hastalar›n 67’sine cerrahi uygulan›rken, 6 hastan›n travmaya ba¤l› olarak
öldü¤ü tespit edildi. Hastalar›n ortalama hastanede yat›fl süresi 1.37 gün olarak bulundu.    

Sonuç: Acil servise baflvuran yabanc› uyruklu hastalar›n önemli bir k›sm›n› travma hastalar› oluflturmakta-
d›r. Yabanc› uyruklu travma hastalar›n›n önemli bölümü acil servisten tedavi edilerek taburcu edilirken, mor-
talite ve morbiditenin önemli bir k›sm›n› ortopedik yaralanmalar ile kafa travmalar› oluflturmaktad›r. Verile-
rin yorumlanmas›nda üçüncü basamak hastaneler d›fl›nda sa¤l›k merkezlerine baflvuran di¤er hastalar›n ve-
rilerinin eksikli¤i dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Turist hasta, travma, seyahat.

SUMMARY

Introduction: To define the demographic features of trauma patients who are traveling as a tourist in
Antalya and to constitute a database about the precautions in order to prevent the possible morbidities
and mortalities. 

Material and Method: The demographic features of tourist trauma patients presented to the Emergency
Department (ED) of Akdeniz University Hospital between 01.01.2003-30.09.2004 were obtained retro-
spectively from Foreign National Patient Department, patient charts and ICD-10 database.  

Results: 405 tourist patients presented with trauma during the study period. Tourists come from East
Europe composed the leading patient group (279 patients; 70%). 111 (27%) of the remaining patients
were from European Union countries and 15 (3%) were from other countries. Falling was the cause of
trauma in 168 patients and among the remaining 237 patients motor vehicle passenger accident, motor-
cycle accident, hit to something and to be injured by someone were the other trauma causes respective-
ly. 127 (31%) patients were hospitalized and 278 (69%) discharged from ED in order to be followed as
outpatient. Patients were mostly hospitalized to the orthopedics (50 patients, 13%) and neurosurgery (27
patients, 6%) wards respectively. Extremity injuries were the diagnosis determined mostly from ICD-10
codes (268 patients, 66%). 67 patients were undergone an operation and 6 patients were died. The
mean hospitalization period was 1.37 days.       

Conclusion: Trauma is one of the most important causes of foreign nation patient presentations to the
ED. Most of the tourist patients discharge from ED. However orthopedic injuries and head traumas were
the leading causes of mortality and morbidity. The other tourist patients admitted to different hospitals
should be considered during the interpretation of the results of this study.

Key words: Tourist patient, trauma, travel.

Acil Servise Travma Nedeniyle Baflvuran
Yabanc› Uyruklu Hastalar›n Özellikleri
Analysis of tourist patients presented with trauma to the emergency
department



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

193ARALIK    2005    5 :4     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  

Girifl

Her y›l artan say›da insan baflka ülkelere seyahat etmektedir.
Bu durum, özellikle turizm potansiyeli büyük ülkelerde, tu-
rist sa¤l›¤›n› ve turizm hekimli¤ini sa¤l›k sistemi içerisinde
ayr› bir yere konumland›rmaktad›r. Kültür ve Turizm Bakan-
l›¤› verilerine göre 2004 y›l›nda Türkiye’ye 17.500.000’in
üzerinde yabanc› uyruklu girifli olmufltur.1 ‹llerdeki gümrük
kap›lar›ndan girifllere göre turist da¤›l›m›nda Antalya
6.047.000 yabanc› girifli ile ilk s›ray› alm›flt›r.1 Turist hareke-
tinin yo¤un oldu¤u bölgelerde artan sa¤l›k hizmeti ihtiyac›-
n›n uygun organizasyonlarla karfl›lanabilmesi, ancak turist
hastalar›n tan›mlanmas› ve sa¤l›k hizmeti ihtiyaçlar›n›n be-
lirlenmesi ile mümkündür. Di¤er yandan bu özel hasta gru-
bunun s›k karfl›laflt›¤› sa¤l›k sorunlar›na yönelik önleyici ted-
birlerin al›nabilmesi, turist hareketinin yo¤un oldu¤u bölge-
lerden elde edilecek ve bölgesel özellikleri de belirleyecek
tan›mlay›c› verilerle daha objektif bir temele oturtulabilecek-
tir. Turistler gittikleri bölgelerde en s›k infeksiyöz hastal›k-
larla, özellikle turist diyaresiyle karfl›laflmakta, bunlar› yara-
lanmalar izlemektedir.2,3,4

Bu çal›flman›n amac›, özellikle turistlerin maruz kald›klar›
travmalar ve özelliklerinin tespit edilmesi; elde edilen veriler
ile travma önleyici tedbirler ve uyar›lar gelifltirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.01.2003-
30.09.2004 tarihleri aras›nda travma nedeniyle baflvuran tu-
rist hastalar, hastane ‘yabanc› uyruklu hastalar departman›’
bilgisayar kay›tlar› kullan›larak saptand›. Hastalar›n tan›mla-
y›c› bilgileri geriye dönük olarak hasta dosyalar›ndan ve
ICD-10 kodlar›ndan elde edildi. Hastalar›n yafl›n›, cinsiyetle-
rini, triaj kategorilerini, gelifl vital bulgular›n›, gelifl tarihi ve
saatini, gelifl biçimini, gelifl flikâyetini, konsültasyonlar›n›,
yat›fl›n›, cerrahi müdahalesini, hastanede kald›¤› süreyi, has-
tan›n sonucunu içeren bir veri formu oluflturuldu ve hasta bil-
gileri bu forma kaydedildi. Dosya verilerine ulafl›lamayan,
verileri eksik olan hastalar çal›flmadan ç›kart›ld›. 

Çal›flma verileri SPSS 10.0 program›na kaydedilerek istatis-
tiksel analizler yap›ld›. Frekans veriler yüzde ve oran olarak,
sürekli veriler ise ortalama±standart sapma olarak ifade edil-
di. Kategorik de¤iflkenler için iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda

dört gözlü Ki-kare, üç ve daha fazla grubun karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise, çok gözlü Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri kulla-
n›ld›. Tüm hipotezler çift yönlü olarak kuruldu ve alfa an-
laml›l›k düzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma döneminde 1050 yabanc› uyruklu hastan›n acil ser-
vise baflvurdu¤u saptand›. Bunlardan travma geçiren 405
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n %61’i (247) erkek, %39’u
(158) kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 35±16.3 (Median
33)’tü. Do¤u Avrupa ülkelerinden gelen turistlerin yafl orta-
lamalar› istatistiksel aç›dan anlaml› olacak biçimde düflüktü
(Do¤u Avrupa 32±13.8, Avrupa Birli¤i 40.6±20.7, di¤er
36±12.2). Do¤u Avrupa ülkelerinden gelenler 279 (%70)
hasta ile en yüksek oranda tespit edilirken,  bu grubu 111
(%27) hasta ile Avrupa Birli¤i ülkeleri ve 15 (%3) hasta ile
di¤er ülkelerden gelenlerin izledi¤i saptand›. 197 (%49) has-
tan›n hastaneye ambulansla getirildi¤i, 208 (%51) hastan›n
ise özel araçla geldi¤i tespit edildi. 168 hastada travma nede-
ni ‘düflme’ iken di¤er hastalarda s›ras›yla ‘araç içi trafik ka-
zas›’, ‘motosiklet kazas›’, ‘çarpma’ ve ‘darp’t›. 227 (%57)
hastan›n 16–24 saatleri aras›nda baflvurdu¤u tespit edilirken
124 (%30) hastan›n 08 -16 saatleri aras›nda ve 54 (%13) has-
tan›n da 00-08 saatleri aras›nda baflvurdu¤u tespit edildi. 127
(%31) hasta için hastaneye yat›fl karar› al›n›rken bu hastala-
r›n 18’inin hastaneye yatmay› kabul etmedi¤i tespit edildi.
Yat›fl karar› al›nan hastalar›n 85’i erkek ve 42’si kad›nd›.
Cinsiyetle yat›fl karar› aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda
erkek hastalar›n %30, kad›n hastalar›n %22 oran›nda endi-
kasyon ald›¤›, ancak bu fark›n istatistiksel aç›dan anlaml› ol-
mad›¤› tespit edildi  (Tablo 1). Hastalar›n uyruklar›na göre
verilen yat›fl kararlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulu-
namad› (Tablo 2). Do¤u Avrupa ve Avrupa birli¤i ülkeleri
d›fl›ndaki üçüncü grup olan di¤er ülkelerden gelenler çok az
say›da oldu¤u için, uyruk ve yat›fl iliflkisi test edilirken di¤er
ülkelerden gelenler Avrupa Birli¤i grubuna dâhil edildi. 278
(%69) hasta acil serviste gerekli tedavisi yap›ld›ktan sonra
taburcu edildi. Taburcu edilen hastalardan 184’ü için hiç
konsültasyon istenmedi¤i, buna karfl›n yat›fl karar› verilen
hastalardan 91‘i için 1 konsültasyon yap›ld›¤› tespit edildi
(Tablo 3).  En fazla hasta yat›r›lan bölümler 50 hasta ile or-

Tablo 1. Yat›fl Cinsiyet iliflkisi.

Cins Taburcu Yat›fl Tedavi Reddi Toplam p

Erkek 162 (%66) 74 (%30) 11 (%4) 247

Kad›n 116 (%73) 35 (%22) 7 (%5) 158 0.081

Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405
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topedi ve 27 hasta ile beyin cerrahisiydi. Hastalar›n ortalama
yat›fl süresi 1,37 gündü. ICD 10 kodlar›na göre 91 (%22)
hastada kafa travmas›, 23 (%6) hastada toraks, 23 (%6) has-
tada bat›n ve 268 (%66) hastada ekstremite travmas› mevcut-
tu. Tan›lar›n cinse göre da¤›l›m›nda erkek ve kad›n cinsiyet
aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu (Tablo 4).
Hastalar›n 67’sine cerrahi uyguland›¤› tespit edildi. 5 hasta-
n›n kafa travmas› sonras› ve 1 hastan›n da bat›n travmas›
sonras› öldü¤ü tespit edildi. Ölenlerin 4’ü erkek, 2’si kad›n-
d›.

Tart›flma

Çal›flman›n sonuçlar›nda da görüldü¤ü gibi, travma turist
hastalar›n neredeyse yar›s›nda acil servise baflvuru nedenidir.
Ancak çal›flman›n yap›ld›¤› hastanenin üçüncü basamak bir
sa¤l›k kuruluflu oldu¤u dikkate al›n›rsa bu istatistik verinin
yan›lt›c› olabilece¤i unutulmamal›d›r. Bölgedeki birinci ba-
samak baflvurular› de¤erlendirildi¤inde enfeksiyon hastal›k-
lar› beklenen s›kl›kta bulunabilir. Bu durum travma nedenle-
ri için de düflünülmelidir. Üçüncü basamak hastaneye yön-
lendirilmeyen travma hastalar›n›n özellikleri de travma ne-
denlerinin s›kl›¤›nda de¤ifliklik yaratabilir. Bu çal›flman›n
verileri de¤erlendirilirken üçüncü basamak tedavi kurumuna

gitmeyi gerektiren travma hastalar›n›n verilerinin de¤erlen-
dirilmesi olarak alg›lan›rsa daha sa¤l›kl› yorumlar üretilebi-
lir. Rea A. Somer ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada seya-
hatlerinde sa¤l›k sorunu yaflayan ‹sviçrelilerin %30’unun ka-
za ve buna ba¤l› yaralanmalar geçirdiklerini bulmufllard›r.5

Thompson ve arkadafllar› Jamaika’da yapt›klar› çal›flmada
tüm turist hasta grubunun %40’›n›n travma oldu¤unu tespit
etmifllerdir.6 Bu çal›flman›n verilerine göre de turist hastala-
r›n %40’›n› travma hastalar› oluflturmaktad›r. En s›k travma
nedeninin düflme oldu¤u görülmektedir. Turistlerin yo¤un

olarak yüzme havuzu, spor alanlar› bulunan konaklama tesis-
lerinde kald›¤› göz önüne al›nd›¤›nda, düflmeye ba¤l› trav-
malar› en aza indirmek için tedbirlerin al›nmas› travma s›kl›-
¤›n› azaltabilir. Havuz kenarlar›n›n güvenli hale getirilmesi,
spor alanlar›n›n zemin düzenlemelerinin en az düflmeye ne-
den olacak flekilde yap›lmas›, yürüyüfl ve koflu için uygun
çevre düzenlemelerinin yap›lmas›, odalar›n, merdivenlerin
ve ›slak zeminlerin yap›m›nda kullan›lacak malzemelerin
özenli seçimi al›nacak tedbirler aras›nda say›labilir. 

Trafik kazalar› ve motosikletten düflmeler turistler için
önemli birer travma nedenidir.6 Petridu ve arkadafllar› Korfu
adas›nda yapt›klar› çal›flmada tüm trafik kazalar›n›n %40’›n›

Tablo 2. Yatan hastalar›n uyruklar›na göre da¤›l›m›.

Uyruk Taburcu Yat›fl Tedavi Reddi Toplam p

Do¤u Avrupa 194 (%70) 71 (%25) 14 (%5) 279

Avrupa- Di¤er 84 (%67) 38 (%30) 4 (%3) 126 0.376

Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405

Tablo 3. Konsültasyonlar.

Konsültasyon Taburcu Yat›fl Tedavi Reddi Toplam

Yok 184 (%99.5) -- 1 (%0,5) 185

1 82 (%47) 75 (%43) 16 (%10) 173

2 9 (%27) 23 (%70) 1 (%3) 33

3 ya da fazla 3 (%21) 11 (%79) -- 14

Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405

Tablo 4. Tan›lar›n cinse göre da¤›l›mlar›.

Say› Kafa Toraks Bat›n Ekstremite Toplam p
travmas› travmas› travmas› travmas›

Erkek 56(%22) 15(%5) 10(%8) 166(%65) 247

Kad›n 35(%22) 8(%5) 13(%8) 102(%65) 158 0,355

Toplam 91(%22) 23(%5) 23(%8) 268(%65) 405
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yabanc› uyruklu turistlerin yapt›¤›n› tespit etmifllerdir.7 Ça-
l›flmam›z verilerine göre en s›k ikinci travma nedeni trafik
kazalar› olarak görünmektedir.  Bütün hasta gruplar›nda ol-
du¤u gibi turist hastalarda da trafik kazalar› mortalite ve
morbiditeye yol açmaktad›r. Çal›flmam›z sonuçlar›na göre
ölen 6 hastadan 5’inin trafik kazas› sonras› hastaneye baflvur-
du¤u tespit edildi. Turizmin yo¤un oldu¤u bölgelerde s›k ya-
p›lacak trafik denetimleri trafik kazalar›n› azaltmak konu-
sunda etkili olabilir. 

Ölen 6 hastan›n 4’ü erkek, 2’si kad›nd›r. Çal›flmada istatis-
tiksel analiz için yeterli say›da ölen olgu olmamas›na ra¤-
men, kazalarda erkek mortalitesinin fazla oldu¤unu destekle-
yen literatürle uyumludur.8,9

Çal›flman›n yap›ld›¤› hastane üçüncü basamak bir hastane ve
ayn› zamanda travma merkezidir. Bu nedenle çevre hastane
ve sa¤l›k kurulufllar›ndan önemli say›da hasta, ileri de¤erlen-
dirme amac›yla refere edilmektedir. Bu duruma ra¤men ya-
banc› uyruklu travma hastalar›n›n önemli bir k›sm› acil ser-
visten tedavisi düzenlenerek taburcu edilmifltir. Turistlerin
yo¤un oldu¤u bölgelerde uygun say›da ve donan›mda trav-
maya yönelik acil servis ekiplerinin kurulmas› hasta bak›m
hizmetlerini kolaylaflt›racak ve kalitesini art›racakt›r. Bu
yaklafl›m hasta memnuniyetini beraberinde getirecek ve be-
del etkinli¤i de sa¤layabilecektir. 

Literatürde genç turist popülasyonunun daha hareketli oldu-
¤u, travma olas›l›¤› daha fazla olan aktiviteleri daha fazla
yapt›klar› bildirilmifltir.10 Çal›flmaya al›nan hastalar›n %70’i
Do¤u Avrupa ülkelerinde gelmekteydi ve bu turistlerin yafl
ortalamalar› Avrupa ve di¤er ülkelerden gelenlerin yafl orta-
lamalar›ndan istatistiksel aç›dan anlaml› olarak düflük bulun-
du. Bu durum Do¤u Avrupa ülkelerinden gelen turistlerin
travmaya yol açabilecek aktiviteleri daha fazla yapmalar›yla
aç›klanabilir. 

Hastalara toplam 67 cerrahi giriflim uygulanm›fl ve bunlar›n
önemli bir k›sm›n› ortopedik giriflimler oluflturmufltur. Orta-
lama yat›fl süresinin 1,37 gün oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda
cerrahi gerektiren travma hastalar›n›n önemli bir k›sm› tu-
rizm bölgelerindeki lokal orta ölçekli sa¤l›k kurulufllar›yla
çözülebilir görünmektedir. 

Çal›flma hastalar›n›n tan›lar› ICD-10 sistemine göre kayde-
dilmifltir. Verilerin topland›¤› hasta dosyalar›nda her hasta
için bir tan› mevcuttu. Ancak bat›n travmas›, toraks travma-
s›, kafa travmas› geçirmifl kimi hastalarda beraberinde ekst-
remite travmas› da olabilece¤i düflünülmelidir. Bu durum
ekstremite yaralanmalar›n›n çal›flmada bulunandan daha faz-
la say›da olabilece¤ini düflündürmektedir.

Bu çal›flman›n bir tak›m k›s›tlamalar› mevcuttur. Bu çal›flma
geriye dönük olarak yap›lm›flt›r. Bu çal›flma verileri temel

al›narak yap›lacak ileriye dönük çal›flmalar turist hasta profi-
lini belirlemek aç›s›ndan yararl› olacakt›r. Bu çal›flma verile-
rinin üçüncü basamak bir hastaneye ait olmas› da çal›flman›n
k›s›tlamalar›ndan birisidir. Birinci ve ikinci basamak hasta-
neleri de içinde alacak çok merkezli bir çal›flma turist hasta-
lar›n hastaneye baflvuru nedenlerini daha objektif bir biçim-
de ortaya koyacakt›r. Ayr›ca daha genifl turist hasta popülas-
yonu ve daha fazla sa¤l›k kuruluflunun kat›l›m›yla yap›lacak
olan bu yeni çal›flmalar turist travma hastalar›n›n da sa¤l›k
sorunlar›n› ve gerekli sa¤l›k organizasyonlar›n› belirlemek
aç›s›ndan yararl› olacakt›r. 

Sonuç

Yabanc› uyruklu hastalar›n önemli bir k›sm›n› travmal› has-
talar oluflturmaktad›r. Turistlerin konaklad›klar› tesislerde
koruyucu tedbirlerin al›nmas› travma say›s›n› azaltabilir.
Turist travma hastalar›n›n önemli bir k›sm› hastaneye yat-
may› gerektirmeksizin acil servislerden bak›m› yap›larak
taburcu edilebilecek hastalard›r. Turizm bölgelerindeki sa¤-
l›k organizasyonunun bu ihtiyaca göre düzenlenmesi hiz-
metin aksamadan yürümesini sa¤layacak ve kaliteyi ar-
t›racakt›r. Türkiye her geçen y›l artan say›da turisti a¤›r-
lamaktad›r. Turizme yönelik sa¤l›k hizmetlerinin plan-
lanabilmesi için yeni ve genifl tabanl› çal›flmalar yol gösterici
olacakt›r. 
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