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ÖZET 

Girifl: Bu çal›flmadaki amac›m›z, Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi’ne getirilen trafik kazas› vakalar›n›n sosyo-

demografik özelliklerinin, vakalar›n geldi¤i yerlerin, sevk h›z›n›n ve mortalitesinin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem: 2005 y›l›nda trafik kazas› nedeniyle acil servise baflvuran ve adli polis kay›tlar›na geçen 1200

hasta (897 erkek [%74.8], 303 kad›n [%25.2]; ort. yafl 31.47±18.67; da¤›l›m 2 ay-92 y›l) geriye dönük olarak ince-

lendi. Veriler SPSS 11.01 program›na (SPSS, Inc., Chicago, IL) girildi ve çok gözlü ki-kare (�2) ve t testi uygulanarak

istatistiksel incelemeleri yap›ld›.

Bulgular: Acil serviste trafik kazalar›na ba¤l› mortalite %1.3’idi. Acilde ölen veya acile ölü olarak getirilen hasta-

lar içinde erkekler (n=16) kad›nlar›n iki kat›yd› ve yafl ortalamalar› 25.7±23.1 bulundu. En yüksek ölüm h›z› 18 yafl

alt›nda saptand› (%2.6). Erzurum il s›n›rlar› d›fl›ndan gelen hastalar›n yafl ortalamas› anlaml› derecede yüksek

bulundu (p<0.005). Acil servisten hastalar›n, trafik kazas› tan›s›yla sevk oran› %29.1, yat›fl oran› ise %11 idi. Sevk

oran› (%32.6) ve yat›fl oran› (%17.4) en fazla komflu illerden gelen hastalar için gerçekleflti (p<0.01). En fazla 65

yafl üzerindeki hastalar için yat›fl (%22.1) ve sevk karar› (%33.8) verildi (p<0.01). 

Sonuç: Acil servisimize Erzurum ilçeleri (%38) ve komflu illerden (%19.7) önemli s a y › d a trafik kazazedesi sevk

edilmektedir. Hastanemize 100 km ve daha uzak mesafeden gelen hastalar›n oran› %31’dir. Hastalar›n yafl› ve geldik-

leri yerin hastaneye olan mesafesi artt›kça, yat›fl ve sevk oranlar› da artmaktad›r.

AAnahtar sözcükler: Trafik kazas›, kaza/epidemiyoloji; otomobil kazalar›; motorlu araç yaralanmas›.

SUMMARY

Objectives: To determine demographic characteristics, accident location, and to elucidate transport time and

mortality of patients presenting after motor vehichle crash to the emergency department at Erzurum Numune

Hospital.

Materials and Methods: 1200 traffic accident victims (897 males [74.8%], 303 females [25.2%]; mean age

31.47±18.67; range 2 months to 92 years) (TAV) who arrived at our emergency service (ES) in the year 2005

and also recorded in the police forensic data were studied retrospectively. The data were analyzed in SPSS 11.01

and �2 test and t test were used for statistics.

Results: The mortality rate of TAV was 1.3%. 16 TAV died in ES or before entering ES, with female/male pro-

portion of 1:2 and with the mean age 25.7±23.1 (range 2-69 years). The highest mortality rate was for patients

below 18 years old (2.6%). The mean age of the patients arrived from neighbouring cities was higher (p<0.005).

Secondary transportation ratio of the TAV was 29.16% and the hospitalisation rate was 11.08%. Secondary

transportation (33.8%) and hospitalisation rate (22.1%) was highest for TAV who were older than 65 years

(p<0.01).

Conclusion: Large number of TAV are secondarily transported to our hospital from Erzurum counties (38%)

and neigbouring cities (19.7%). The rate of the TAV who come from at least 100 km distance to our hospital is

31%. The distance to our hospital and the patients age, are correlated to secondary transportation and hospi-

talisation rates.

Key words: Traffic accident, accident/epidemiology; automobile crashes; motor vehicle injuries.

Girifl 

T ü rk iye’de trafik kaz as ›na (TK) ba¤l › m o rt al ite 152 kifli/100 bin araçt › r. Bu oran gel i flmifl ülk e-

l e rde iki han el id i r.[ 1 ] M ot o rlu araçlar ins an o ¤l unun oluflt u rd u¤u bir tehl ike olup etk ili bir planl a-

m a yla kontrol alt ›na al›n ab il i r. Gel i flm e kte olan ülk el e rde, TK ned en i yle ölen hast al ar›n büy ü k
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ç o¤ u nl u¤u kaza an›nda veya acile get ir il ifl i nden sonra k›sa sü-

re içinde kayb ed i lm e kt ed i r.[ 2 ] Bu durum org an ize ve mult id i-
s i pl iner bir yakl afl ›m›n ger e kl il i¤ ini ort aya koy a r. T K ’ l ar›n do-

¤ as› ger e¤i, önl eme ve etkin tedb i rler almak için topl uma da-

y al› iyi düz e nl e nmifl çal › flm al ara iht iyaç vard › r. Ülk el er ar as ›
ve bölg esel farkl ›l › kl a r, baflka ülk el erin ist at i st i kl er ine gör e
y ap ›lan planl am al ar› son u çsuz b›r ak › r. Kendi planl am al ar ›m › z
için kendi ist at i st i kl er im ize iht iy ac ›m›z vard›r (Ta blo 1).

Çal›flman›n amac›, acil servisimize TK nedenli travma hasta-

lar›n›n gelifl yerinin ve sosyodemografik özelliklerinin ince-

lenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rma için Erzurum Numune Hastanesi Baflhekimli¤i ve
Erzurum ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden gerekli izinler al›nd›.
Araflt›rmada, 01.01.2005-31.12.2005 tarihleri aras›nda TK
nedeniyle acil servisimize (AS) baflvuran ve adli kay›tlar›
AS’deki polis kay›tlar›na da geçen hastalar incelendi. Bu ça-

l›flmada TK, en az bir motorlu tafl›t›n kar›flt›¤› herhangi bir
olay olarak tan›mlanm›flt›r. Hastanemiz acilinde çocuk ve ye-

tiflkin hastalara ayn› anda ayn› ekip taraf›ndan bak›ld›¤› için
yafl s›n›rlamas› yap›lmad›. 

Hastalar›n bilgilerine ulaflmak için öncellikle AS’nin içinde
bulunan polis noktas›nda doldurulan adli kay›t defterinden,
sonra hastane bilgisayar ve dosya arflivinden yararlan›ld›.
Farkl› kaynaklar kullan›ld›¤› için, hastalar isim-soyad ve ba-

ba ismi kullan›larak efllefltirildi. Buralardan bilgilerine ulafl›-
lamayan hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu. Hastalar›n cinsiye-

ti, yafl›, TK’y› yapt›¤› bölge kaydedildi. TK’n›n oldu¤u yer
kaydedilirken, Erzurum il merkezinde ve merkez köylerinde
TK olmufl ise merkez; Erzurum ilçelerinde ve o ilçelerin köy-

lerinde olmufl ise Erzurum ilçesi olarak kaydedildi. E¤er çev-

re illerin il merkezinden, merkez köylerinden, ilçelerinden
veya ilçelerine ba¤l› köylerinden sevk edilmifllerse geldi¤i
yer olarak “di¤er iller” ad› ile kaydedildi.

Hastaneye yat›r›lanlar ve hastanemizden sevk edilenler belir-
lendi. E¤er hasta servise yatmadan acilde ölüm gerçeklefltiy-

se acilde ölüm olarak kabul edildi.

Veriler SPSS 11.01 program›na (SPSS, Inc., Chicago, IL) gi-
rildi ve çok gözlü ki-kare (�2) ve t testi uygulanarak istatistik-

leri yap›ld›. Çal›flmam›zda p de¤erinin 0.05’ten küçük olma-

s› istatistiki anlaml›l›k olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

2005 y›l›nda 149448 hasta AS’mize baflvurdu, 2387’si adli
vaka olarak polis kay›tlar›na geçti (%1.59), bunlar›n 1216’s›

TK’lar idi (%50.9). Bu hastalardan 16’s› verilerdeki eksiklik
nedeniyle çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›, 1200 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar›n %74.8’i (n=897) erkek, %25.2’si (n=303)
kad›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n, erkeklerin ve ka-

d›nlar›n yafl ortalamalar› s›ras›yla 31.47±18.67 (2 ay-92 y›l),
32.03±18.24 ve 29.89±19.82 idi. Cinsiyete göre yafl ortala-

malar› aras›nda anlaml› fark yoktu (t=1.724, p=0.085). Erzu-

rum il s›n›rlar›ndan ve komflu il s›n›rlar› içinden gelen hasta-

lar›n yafl ortalamalar› s›ras›yla 30.71±18.46 ve 34.67±19.21
olup, Erzurum il s›n›rlar› d›fl›ndan gelen hastalar›n yafl ortala-

mas› anlaml› derecede yüksek bulundu (t=-2.929, p<0.005).
Hastalar›n genel özellikleri Tablo 2’de verilmifltir.

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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Tablo 1. Erzurum’da y›llara göre TK’na ba¤l› mortalite ve morbidite*

Y›l Ölü Yaral›

2005 35 1023

2004 20 1067

2003 23 974

2002 21 876

2001 39 1022

2000 28 1243

*Veriler Türkiye Devlet ‹statistik Enstitüsü Erzurum fiubesi’nden al›nm›flt›r.

Tablo 2. Araflt›rmaya al›nan trafik kazas› vakalar›n›n özellikleri

Özellikler n %

Cinsiyet

Erkek 897 74.8

Kad›n 303 25.2

Toplam 1200 100.0

Yafl

<18 313 26.1

18-64 810 67.5

≥65 77 6.4

Toplam 1200 100.0

Geldi¤i yer

Erzurum il merkezi 508 42.3

Erzurum ilçeleri 456 38.0

Di¤er iller 236 19.7

Toplam 1200 100.0

Hastalar›n prognozu

Taburcu 809 67.6

Yat›fl 129 10.8

Sevk 242 20.2

Ölüm 16 1.3

Toplam 1196 100.0

Ölüm

Acile ölü olarak gelenler 5 0.4

Acilde ölenler 11 0.9

Ölü olmayanlar 1179 98.7

Toplam 1200 100
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H a st al ar›n %67.5’i (n=810) 18-64 yafl aras › nd ay d › v e
%42.3’ü hastaneye Erzurum merkezden gelmiflti. Toplam
1200 hastan›n 16’s› acile ölü halde getirilmifl veya acilde ha-

yat›n› kaybetmifltir (mortalite=%1.3). Acilde ölen veya acile
ölü olarak getirilen 16 hastan›n kad›n/erkek (5/11) oran› 1:2
i d i. A c i lde hay at ›n› kayb ed e nl erin yafl ort al am al ar › yl a
(25.7±23.1, ortanca=16, min-maks: 2-69) sa¤ kalanlar›n yafl
ortalamalar› aras›nda (31.56±18.60) anlaml› fark görülmedi
(t=1.239, p=0.333).

Hastalar›n özelliklerinin cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 3’de
verilmifltir. 18-64 yafl grubu hastalar, erkeklerde (%70.0) ve
kad›nlarda (%60.1) istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
fazla idi (�2=11.5, p<0.01). Erkeklerde hastaneye Erzurum
merkez (%40.5) ve ilçelerinden (%40.1) gelen hastalar, di¤er
illerden getirilen hastalara (%19.4) göre anlaml› olarak daha
y ü ks e kti; kad › nl a rda ise Erz urum merk e zden gel e nl e r
(%47.9), Erzurum ilçeleri (%31.7) ve di¤er illerden getirilen-

lere (%20.5) göre istatistiksel olarak daha fazlayd› (�2=7.30,
p<0.05). Hastalar›n prognozu ile cinsiyetleri aras›nda anlam-

l› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Erzurum merkezden, Erzurum ilçelerinden ve di¤er illerden
gelen hastalar›n s›ras›yla %74.8, %69.2 ve %49.2’si taburcu
edilmifllerdir. Her üç bölgeden gelenlerde de taburcu olma
yüzdesi di¤er yat›fl, sevk ve ölüm h›zlar›na göre daha fazla-

d›r. Ölüm h›zlar› merkez, ilçeler ve di¤er iller için s›ras›yla
%1.0, %2.0 ve %0.8 olarak belirlendi. Sevk h›z› (%32.6) ve
yat›fl h›z› (%17.4) en fazla di¤er illerden gelenler için gerçek-

leflmifltir (�2=54.3, p<0.01). 

On sekiz yafl›ndan küçük, 18-64 yafl aras›nda ve 65 yafl›ndan
büyük hastalar›n s›ras›yla %65.5, %70.8 ve %42.9’u taburcu
edilmifllerdir. Taburcu olma yüzdesi her üç yafl grubunda da
di¤er yat›fl, sevk ve ölüm h›zlar›na göre daha fazlad›r. En faz-

la 65 yafl üzerindeki hastalar için yat›fl (%22.1) ve sevk kara-

r› (%33.8) verildi (�2=32.2, p<0.01). En yüksek ölüm h›z› 18
yafl alt›nda saptand› (%2.6). 

Cinsiyete göre trafik kazas›n›n meydana geldi¤i bölgelerin
ayr›nt›s› Tablo 4’de, cinsiyete göre ayr›nt›l› prognoz Tablo
5’de, olay›n meydana geldi¤i yer ile prognozun ayr›nt›lar›
Tablo 6’da belirtilmifltir.

Tart›flma

Literatüre bak›ld›¤›nda trafik kazazedelerinin çal›flmam›zda-

ki gibi özellikle genç erkeklerden olufltu¤u görülmektedir.[3-6]
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Tablo 3. Vaka yafl gruplar›n›n, geldi¤i yerin ve prognozun cinsiyete

göre da¤›l›m›

Cinsiyet

Erkek Kad›n

Özellikler n % n % p

Yafl <0.01*

<18 212 23.6 101 33.3

18-64 628 70.0 182 60.1

≥65 576.4 20 6.6

Geldi¤i yer <0.05*

Erzurum merkez 363 40.5 145 47.9

Erzurum ilçeleri 360 40.1 96 31.7

Di¤er iller 174 19.4 62 20.4

Prognoz >0.05

Taburcu 601 67.3 208 68.6

Yat›fl 100 11.2 29 9.6

Sevk 181 20.3 61 20.1

Ölüm 11 1.2 5 1.7

*‹statistiksel olarak anlaml›.

Tablo 4. Cinsiyete göre trafik kazas›n›n meydana geldi¤i bölgeler*

Olay Yeri Erkek Kad›n Nüfus** Uzakl›k***

Merkez 363 145 406.799 0

Karaçoban 0 2 29.503 182

H›n›s 6 0 49.892 144

Tortum 31 3 38.697 52

Narman 4 2 27.615 96

Pazaryolu 12 0 9.653 117

‹spir 7 1 29.337 137

Uzundere 4 0 11.556 85

Oltu 19 5 39.537 114

fienkaya 16 4 27.632 170

Olur 4 2 10.871 159

Il›ca 47 15 30.252 14

Pasinler 30 13 43.768 37

Aflkale 58 9 35.554 53

Horasan 35 8 45.587 81

Köprüköy 20 8 21.310 54

Karayaz› 32 15 35.414 153

Tekman 6 6 34.640 145

Çat 29 3 26.057 52

Kars 36 6 325.016 206

A¤r› 37 20 528.744 185

Ardahan 9 0 133.756 245

I¤d›r 13 4 168.634 293

Bingöl 13 4 253.739 180

Bayburt 15 4 97.358 125

Artvin 11 1 191.934 207

Mufl 3 1 453.654 263

Erzincan 33 20 316.841 192

Di¤er ‹ller 4 2 – –

Toplam 897 303 – –

*5216 say›l› kanuna göre revize edilmifl Erzurum ili merkez ve ilçeleri 2000 genel nüfus
say›m› bilgileri (Erzurum toplam nüfusu: 937.389); **‹l nüfus grubu ve cinsiyete göre nüfus
(2000 Genel Nüfus Say›m›) bilgileri, Devlet ‹statistik Enstütüsü (www.die.gov.tr);
***Kilometre olarak Erzurum merkeze uzakl›k.



Araflt›rmam›zda trafik kazazedeleri için kad›n/erkek oran›
yaklafl›k 1:4 iken uluslararas› literatürde bu oran 1:1 ile 1:6
aras›nda de¤iflmektedir.[7-11] Kad›n/erkek oran› Hindistan gibi
geliflmekte olan ülkelerde yüksektir, bunun nedenini ülkele-

rinde erkeklerin oran olarak daha fazla say›da olmas›na ve ai-
leye gelir sa¤layan ve ev d›fl› ifllerde çal›flan erkeklerin kaza-

lara daha aç›k olmas›na ba¤lam›fllard›r.[12] 

Acil servisimizde TK nedenli ölen hastalar›n kad›n/erkek
oran› 1:2’dir. Gören ve ark.[6] çal›flmalar›nda ve Türkiye gene-

linde kad›n/erkek ölüm oranlar›n›n 1:3 fleklinde yans›d›¤›n›,
bunun da trafikte kad›n yo¤unlu¤unun daha az olmas›ndan
kaynakland›¤›n› bildirmifllerdir.[6] Uluslararas› literatürde ise
bu oran Fransa’da[13] 1:3, Singapur’da[10] 1:4’tür.

Çal›flmam›zda AS’de TK’ya ba¤l› mortalite oran› %1.3’tür.
Di¤er ülkelerde de benzer mortalite oranlar› bildirilmifl-

ken[4,14,15] geliflmekte olan ülkelerde bu oran yüksektir.[2,16]

Araflt›rmam›zda en yüksek ölüm h›z› 18 yafl alt›nda saptan-

m›flt›r (%2.6). Diyarbak›r’da TK’ya ba¤l› ölümlerin büyük
ço¤unlu¤u 0-10 yafl grubunda ve ölümlerin %65’i 30 yafl al-
t›nda bulunmufltur.[17] Sivas’ta TK’ya ba¤l› travma hastalar›-
n›n %44.52’si 1-25 yafl grubunda olup %3.71’i TK nedeniy-

le kaybedilmifltir.[18] Dülger ve ark.[19] çal›flmas›nda 0-14 yafl
grubunda %27.9, Durak ve ark.[20] 1-20 yafl grubunda %49.9,
Ege[21] 18 yafl alt›nda %45, Aksoy ve ark.[22] 31-40 yafl grubun-

da %25.6 ölüm oran› bulmufllard›r.

Acil servisimizden TK hastalar›n›n sevk oran› %20.2 olup ‹r-
landa’da yap›lan benzer bir çal›flmada da hastalar›n %20’si

sevk edilmifltir.[23] Acil servisimizden en fazla 65 yafl üzerin-

deki hastalar için yat›fl (%22.1) ve sevk karar› (%33.8) veril-
mifltir. Bunun nedeni, 30 ve üzeri yafltaki hastalarda do¤abi-
lecek komplikasyonlar›n daha kapsaml› ve detayl› giriflimi
gerektirmesi olabilir. Sevk h›z› (%32.6) ve yat›fl h›z› (%17.4)
en fazla di¤er illerden gelenler için gerçekleflmifltir. Hastane-

ye olan mesafe artt›kça gelen hastalar›n yat›fl ve sevk oranla-

r› da artmaktad›r; çünkü bu hastalara o bölgedeki sa¤l›k oca-

¤› veya devlet hastanesi taraf›ndan ilk giriflimleri yap›lmakta,
a¤›r hastalar ise sevk edilmektedir. ‹l merkezinden gelen has-

talar ise böyle bir elemeye tabi tutulmamaktad›r.

Hastaneye 100 km ve daha uzak mesafeden gelen hastalar›n
oran› %31’dir. Bu mesafe özellikle stabil olmayan a¤›r yara-

l›lar için uzak olarak kabul edilebilir. Olay yerinden ve hasta-

neler aras› transportta flu an kullan›labilen yegane araç olan
karayolu ambulanslar› yan›nda hava ambulanslar›n›n gerekli-
li¤ini de ortaya koymaktad›r.

ARAfiTIR MA MAKALES‹

Tablo 5. Ayr›nt›l› prognozun cinsiyete göre da¤›l›m›

Prognoz Erkek Kad›n Toplam

Taburcu 601 208 809

G. Cer. yatt› 4 0 4

YBÜ yatt› 3 0 3

Ped. Cer. yatt› 1 1 2

PRC yatt› 1 2 3

AÜTF sevk 172 57 229

PDH sevk 7 3 10

Di¤er Hst. sevk 2 1 3

NRfi yatt› 33 10 43

Ortp. yatt› 52 15 67

TKDC yatt› 10 1 11

Acilde ölen 7 4 11

Ölü getirilen 4 1 5

Toplam 897 303 1200

G.Cer.: Genel Cerrahi Servisi; YBU: Yo¤un Bak›m Ünitesi; Ped. Cer.: Pediatrik Cerrahi Servisi;
PRC: Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi; AÜTF: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi; PDH:
Palandöken Devlet Hastanesi; Hst: Hastaneler; NRfi: Nöroflirürji Servisi; Ortp.: Ortopedi
Servisi; TKDC: Toraks-Kalp Damar Cerrahisi Servisi.

Tablo 6. Olay›n meydana geldi¤i yer ile prognozun ayr›nt›l› tablosu

Olay yeri Taburcu S. y a t a n l a r Sevkler Ölüm Toplam

Merkez 380 45 78 5 508

Karaçoban 0 0 2 0 2

H›n›s 3 1 2 0 6

Tortum 28 3 3 0 34

Narman 5 0 1 0 6

Pazaryolu 4 7 1 0 12

‹spir 5 2 1 0 8

Uzundere 3 0 1 0 4

Oltu 17 3 4 0 24

fienkaya 7 3 10 0 20

Olur 3 1 2 0 6

Il›ca 49 1 11 1 62

Pasinler 28 7 8 0 43

Aflkale 45 4 17 1 67

Horasan 32 7 3 1 43

Köprüköy 17 4 7 0 28

Karayaz› 37 3 6 1 47

Tekman 9 0 3 0 12

Çat 21 1 5 5 32

Kars 22 7 13 0 42

A¤r› 14 14 27 2 57

Ardahan 1 2 6 0 9

I¤d›r 5 3 9 0 17

Bingöl 10 3 4 0 17

Bayburt 12 4 3 0 19

Artvin 8 2 2 0 12

Mufl 3 1 0 0 4

Erzincan 36 5 12 0 53

Di¤er ‹ller 5 0 1 0 6

Toplam 809 133 242 16 1200

S. yatanlar: Servise yatanlar.
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Çal›flmam›zda trafik kazazedelerinin yat›fl oran› %10.8 gibi
literatüre göre daha düflük bir oran bulunmufltur. Marmor ve
ark.[4] çal›flmas›nda bu oran› %14, Ward ve ark.[15] yapt›¤› ça-

l›flmada ise %15 bildirmifllerdir. Sivas’ta trafik kazazedeleri-
nin %41.45’i hospitalize edilmifltir.[18] Araflt›rmam›zdaki bu
düflük oran›n nedeni hastan›n yatmas› gereken serviste yer ol-
mamas›, hastanede o hastayla ilgili branfl›n olmamas›, hasta-

ya istenecek ileri tetkiklerin hastanede bulunmamas›, gerekli
uzmana ulafl›lamama, yo¤un bak›m ihtiyac›, dolay›s›yla yat-
mas› gereken hastalar›n da sevk edilmesi olabilir.

Araflt›rmam›zda muhtemel bir metodolojik s›n›rlama kay›tla-

r›n AS içindeki polis noktas›ndan al›nm›fl olmas›d›r. Pek çok
ülkede ve ülkemizde trafik kazalar›yla ilgili tek ulafl›labilir
kay›t polis kaynakl› istatistiklerdir. Bu istatistiklerde ölü ve
yaral› say›s› mevcutken, yaran›n fliddetinden ve tan›dan bah-

sedilmemektedir.[24] Polis kayd›nda olmay›p acil servis trav-

ma defterine kaydedilmifl ve çal›flmaya al›nmam›fl hastalar da
olabilir.

Sonuç

Acilde TK’ya ba¤l› mortalite oran› %1.3’tür. En yüksek ölüm
oran› 18 yafl alt›nda saptanm›flt›r (%2.6). Acil servisimize Er-
zurum ilçeleri (%38) ve komflu illerden (%19.7) önemli mik-

tarda trafik kazazedesi sevk edilmektedir. Hastanemize 100
km ve daha uzak mesafeden gelen hastalar›n oran› %31’dir.
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