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OZET

Giris: Bu calismadaki amacimiz, Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi'ne getirilen trafik kazasi vakalarinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, vakalarin geldigi yerlerin, sevk hizinin ve mortalitesinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 2005 yilinda trafik kazasi nedeniyle acil servise basvuran ve adli polis kayitlarina gecen 1200
hasta (897 erkek [%74.8], 303 kadin [%25.2]; ort. yas 31.47+18.67; dagiim 2 ay-92 yil) geriye donlk olarak ince-
lendi. Veriler SPSS 11.01 programina (SPSS, Inc., Chicago, IL) girildi ve ¢ok gézlt kikare () ve t testi uygulanarak
istatistiksel incelemeleri yapildi.

Bulgular: Acil serviste trafik kazalarina bagl mortalite %1.3"idi. Acilde 6len veya acile 6li olarak getirilen hasta-
lar icinde erkekler (n=16) kadinlarin iki katiydi ve yas ortalamalari 25.7+23.1 bulundu. En yiksek 6lim hizi 18 yas
altinda saptandi (%2.6). Erzurum il sinirlari disindan gelen hastalarin yas ortalamasi anlamli derecede yliksek
bulundu (p<0.005). Acil servisten hastalarin, trafik kazasi tanisiyla sevk orani %29.1, yatis orani ise %11 idi. Sevk
orani (%32.6) ve yatis orani (%17.4) en fazla komsu illerden gelen hastalar icin gergeklesti (p<0.01). En fazla 65
yas Uzerindeki hastalar icin yatis (%22.1) ve sevk karar (%33.8) verildi (p<0.01).

Sonug: Acil servisimize Erzurum ilceleri (%38) ve komsu illerden (%19.7) 6nemli sayida trafik kazazedesi sevk
edilmektedir. Hastanemize 100 km ve daha uzak mesafeden gelen hastalarin orani %31'dir. Hastalarin yasi ve geldik-
leri yerin hastaneye olan mesafesi arttik¢a, yatis ve sevk oranlari da artmaktadir.

Anahtar sézciikler: Trafik kazas, kaza/epidemiyoloji; otomobil kazalari; motorlu arag yaralanmasi.

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 * 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.

Giris
Tiirkiye’de trafik kazasna (TK) bagl1 mortalite 152 kisi/100 bin aragtir. Bu oran gel i smis iilke-

lerde ikihanelidir.™ Motorlu araglar insano glunun olusturdugu bir tehl ike olup etk ili bir planl a-
mayla kontrol alt ma alinabilir. Gelismekte olan iilk el erde, TK nedeniyle 6len hastal ann biiyiik
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¢ogunlug kaza aninda veya acile getir il is i nden sonra kisa sii-
re icinde kaybedilmektedir.”” Bu durum org an ize ve multidi-
siplirer bir yakl asimin gereklilig ini ort aya koyar. TK’larin do-
gasi ger egi, onl eme ve etkin tedbirler almak i¢in topl uma da-
yali iyi diizenlenmis ¢alismalara ihtiyac vardir. Ulkeleraras
ve bolgesel farkliliklar, bagka iilkelerin istatistikler ine gore
yapilan planl amalar1 son u ¢suz birakir. Kendi planl am alarmiz
icin kendi istatistiklerimize ihtiyacimiz vardir (Tablo 1).

Calismanin amact, acil servisimize TK nedenli travma hasta-
larinin gelig yerinin ve sosyodemografik dzelliklerinin ince-
lenmesidir.

Gerec ve Yontem

Aragtirma icin Erzurum Numune Hastanesi Baghekimligi ve
Erzurum 11 Saghk Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alindu.
Aragtirmada, 01.01.2005-31.12.2005 tarihleri arasinda TK
nedeniyle acil servisimize (AS) bagvuran ve adli kayitlar
AS’deki polis kayitlarina da gecen hastalar incelendi. Bu ¢a-
lismada TK, en az bir motorlu tagitin karisti§1 herhangi bir
olay olarak tamimlanmigtir. Hastanemiz acilinde ¢ocuk ve ye-
tiskin hastalara ayni1 anda ayni ekip tarafindan bakildig1 icin
yas smirlamasi yapilmadi.

Hastalarin bilgilerine ulagsmak i¢in 6ncellikle AS’nin i¢inde
bulunan polis noktasinda doldurulan adli kayit defterinden,
sonra hastane bilgisayar ve dosya arsivinden yararlanildi.
Farkli kaynaklar kullanildigi icin, hastalar isim-soyad ve ba-
ba ismi kullanilarak eglestirildi. Buralardan bilgilerine ulasi-
lamayan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin cinsiye-
ti, yast, TK’y1 yaptig1 bolge kaydedildi. TK’nin oldugu yer
kaydedilirken, Erzurum il merkezinde ve merkez kodylerinde
TK olmus ise merkez; Erzurum ilgelerinde ve o ilcelerin koy-
lerinde olmus ise Erzurum ilgesi olarak kaydedildi. Eger cev-
re illerin il merkezinden, merkez kdylerinden, ilgelerinden
veya ilgelerine baglh koylerinden sevk edilmiglerse geldigi
yer olarak “diger iller” adi ile kaydedildi.

Hastaneye yatirilanlar ve hastanemizden sevk edilenler belir-
lendi. Eger hasta servise yatmadan acilde 6liim gerceklestiy-
se acilde oliim olarak kabul edildi.

Veriler SPSS 11.01 programina (SPSS, Inc., Chicago, IL) gi-
rildi ve ¢cok gozlii ki-kare () ve t testi uygulanarak istatistik-
leri yapildi. Calismamizda p degerinin 0.05’ten kii¢iik olma-
st istatistiki anlamlilik olarak degerlendirildi.

Bulgular

2005 yilinda 149448 hasta AS’mize bagvurdu, 2387’si adli
vaka olarak polis kayitlarina gecti (%1.59), bunlarin 1216’°s1

150

TK’lar idi (%50.9). Bu hastalardan 16’s1 verilerdeki eksiklik
nedeniyle ¢alisma disinda birakildi, 1200 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin %74.8’1i (n=897) erkek, %25.2’si (n=303)
kadindi. Calismaya alinan tiim hastalarin, erkeklerin ve ka-
dinlarin yas ortalamalar: sirasiyla 31.47+18.67 (2 ay-92 yil),
32.03+£18.24 ve 29.89+19.82 idi. Cinsiyete gore yas ortala-
malart arasinda anlamh fark yoktu (t=1.724, p=0.085). Erzu-
rum il simirlarindan ve komsu il sinirlar i¢inden gelen hasta-
larin yas ortalamalar: sirastyla 30.71+18.46 ve 34.67+19.21
olup, Erzurum il sinirlar1 disindan gelen hastalarin yas ortala-
mas1 anlamli derecede yiiksek bulundu (t=-2.929, p<0.005).
Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Erzurum’da yillara gore TK’ na bagli mortalite ve morbidite*

vil Ol Yarali
2005 35 1023
2004 20 1067
2003 23 974
2002 21 876
2001 39 1022
2000 28 1243

*Veriler Trkiye Devlet istatistik Enstitlisti Erzurum Subesi’'nden alinmistir.

Tablo 2. Arastirmaya alinan trafik kazasi vakalarinin ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 897 74.8

Kadin 303 25.2
Toplam 1200 100.0
Yas

<18 313 26.1

18-64 810 67.5

265 77 6.4
Toplam 1200 100.0
Geldigi yer

Erzurum il merkezi 508 42.3

Erzurum ilgeleri 456 38.0

Diger iller 236 19.7
Toplam 1200 100.0
Hastalarin prognozu

Taburcu 809 67.6

Yatis 129 10.8

Sevk 242 20.2

Olim 16 1.3
Toplam 1196 100.0
Olim

Acile 6lU olarak gelenler 5 0.4

Acilde dlenler 1M 0.9

Olii olmayanlar 1179 98.7
Toplam 1200 100
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Tablo 3. Vaka yas gruplarimin, geldigi yerin ve prognozun cinsiyete
gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Ozellikler n % n % P
Yas <0.01*
<18 212 23.6 101 33.3
18-64 628 70.0 182 60.1
265 576.4 20 6.6
Geldigi yer <0.05*
Erzurum merkez 363 40.5 145 47.9
Erzurum ilgeleri 360 40.1 96 31.7
Diger iller 174 19.4 62 20.4
Prognoz >0.05
Taburcu 601 67.3 208 68.6
Yatig 100 11.2 29 9.6
Sevk 181 20.3 61 20.1
Olim 11 1.2 5 1.7

*statistiksel olarak anlamli.

Hastalarin %67.5’1 (n=810) 18-64 yas arasindaydi ve
%42.3’1i hastaneye Erzurum merkezden gelmisti. Toplam
1200 hastanin 16’s1 acile 6lii halde getirilmis veya acilde ha-
yatin1 kaybetmistir (mortalite=%1.3). Acilde dlen veya acile
oli olarak getirilen 16 hastanin kadin/erkek (5/11) orani 1:2
idi. Acilde hayatim1 kaybedenlerin yas ortalamalariyla
(25.7423.1, ortanca=16, min-maks: 2-69) sag kalanlarin yas
ortalamalar1 arasinda (31.56+18.60) anlaml fark goriilmedi
(t=1.239, p=0.333).

Hastalarin 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’de
verilmigtir. 18-64 yas grubu hastalar, erkeklerde (%70.0) ve
kadinlarda (%60.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla idi (}’=11.5, p<0.01). Erkeklerde hastaneye Erzurum
merkez (%40.5) ve ilcelerinden (%40.1) gelen hastalar, diger
illerden getirilen hastalara (%19.4) gére anlamli olarak daha
yiiksekti; kadinlarda ise Erzurum merkezden gelenler
(%47.9), Erzurum ilgeleri (%31.7) ve diger illerden getirilen-
lere (%20.5) gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (x’=7.30,
p<0.05). Hastalarin prognozu ile cinsiyetleri arasinda anlam-
I1 bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Erzurum merkezden, Erzurum ilgelerinden ve diger illerden
gelen hastalarin sirastyla %74.8, %69.2 ve %49.2’si taburcu
edilmislerdir. Her ii¢ bolgeden gelenlerde de taburcu olma
yiizdesi diger yatis, sevk ve oliim hizlarina gore daha fazla-
dir. Oliim hizlar1 merkez, ilgeler ve diger iller igin sirasiyla
%1.0, %2.0 ve %0.8 olarak belirlendi. Sevk hizi (%32.6) ve
yatig hiz1 (%17.4) en fazla diger illerden gelenler icin gercek-
lesmistir (’=54.3, p<0.01).
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Tablo 4. Cinsiyete gore trafik kazasinin meydana geldigi bolgeler*

Olay Yeri Erkek  Kadin  Niifus**  Uzaklik***
Merkez 363 145 406.799 0
Karagoban 2 29.503 182
Hinis 0 49.892 144
Tortum 31 3 38.697 52
Narman 4 2 27.615 96
Pazaryolu 12 0 9.653 117
ispir 7 1 29.337 137
Uzundere 4 0 11.556 85
Oltu 19 5 39.537 114
Senkaya 16 4 27.632 170
Olur 4 2 10.871 159
llica 47 15 30.252 14
Pasinler 30 13 43.768 37
Askale 58 9 35.554 53
Horasan 35 8 45.587 81
Kopriikdy 20 8 21.310 54
Karayazi 32 15 35.414 153
Tekman 6 6 34.640 145
Cat 29 3 26.057 52
Kars 36 6 325.016 206
Agri 37 20 528.744 185
Ardahan 9 0 133.756 245
1gdir 13 4 168.634 293
Bingol 13 4 253.739 180
Bayburt 15 4 97.358 125
Artvin 11 1 191.934 207
Mus 3 1 453.654 263
Erzincan 33 20 316.841 192
Diger ller 4 2 - -
Toplam 897 303 - -

*5216 sayili kanuna gére revize edilmis Erzurum ili merkez ve ilgeleri 2000 genel niifus
sayimi bilgileri (Erzurum toplam nifusu: 937.389); **il niifus grubu ve cinsiyete gére nifus
(2000 Genel Niifus Sayimi) bilgileri, Devlet Istatistik Enstitisi (www.die.gov.tr);
***Kilometre olarak Erzurum merkeze uzaklik.

On sekiz yasindan kiiciik, 18-64 yas arasinda ve 65 yasindan
biiyiik hastalarin sirasiyla %65.5, %70.8 ve %42.9’u taburcu
edilmislerdir. Taburcu olma yiizdesi her li¢ yas grubunda da
diger yatis, sevk ve 6liim hizlarina gore daha fazladir. En faz-
la 65 yas lizerindeki hastalar i¢in yatis (%22.1) ve sevk kara-
11 (%33.8) verildi (%’=32.2, p<0.01). En yiiksek 6liim hiz1 18
yas altinda saptandi (%2.6).

Cinsiyete gore trafik kazasinin meydana geldigi bolgelerin
ayrintis1 Tablo 4’de, cinsiyete gore ayrintili prognoz Tablo
5’de, olayin meydana geldigi yer ile prognozun ayrintilar
Tablo 6’da belirtilmistir.

Tartisma

Literatiire bakildiginda trafik kazazedelerinin calismamizda-
ki gibi 6zellikle geng erkeklerden olustugu goriilmektedir.®
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Tablo 5. Ayrintili prognozun cinsiyete gore dagilimi

Tablo 6. Olayin meydana geldigi yer ile prognozun ayrintili tablosu

Prognoz Erkek Kadin Toplam Olay yeri Taburcu S.yatanlar Sevkler Oliim Toplam
Taburcu 601 208 809 Merkez 380 45 78 5 508
G. Cer. yatti 4 Karagoban 0 0 2 0 2
YBU yatti 3 0 Hinis 3 1 2 0 6
Ped. Cer. yatti 1 1 Tortum 28 3 3 0 34
PRC yatti 1 2 Narman 5 0 1 0
AUTF sevk 172 57 229 Pazaryolu 4 7 1 0 12
PDH sevk 7 3 10 ispir 5 2 1 0
Diger Hst. sevk 2 1 3 Uzundere 3 0 1 0
NRS yatti 33 10 43 Oltu 17 3 4 0 24
Ortp. yatti 52 15 67 Senkaya 7 3 10 0 20
TKDC yatti 10 1 11 Olur 3 1 2 0 6
Acilde élen 7 4 1M llica 49 1 1M 1 62
Olii getirilen 4 1 5 Pasinler 28 7 8 0 43
Toplam 897 303 1200 Askale 45 4 17 1 67
G.Cer.: Genel Cerrahi Servisi; YBU: Yogun Bakim Unitesi; Ped. Cer.: Pediatrik Cerrahi Servisi; Horasan 32 7 3 1 43
PRC: Pl§stik ve Rekonstr[]ktifv Cerrahi Servisi; AUTF: Atg_tUrk _L’_‘Jr_w_iversi?e_si Tip Fakiltesi; PDH: Koprikdy 17 4 7 0 28
Palandoken Devlet Hastanesi; Hst: Hastaneler; NRS: Norosirirji Servisi; Ortp.: Ortopedi
Servisi; TKDC: Toraks-Kalp Damar Cerrahisi Servisi. KarayazI 37 3 6 1 47
Tekman 9 0 3 0 12
Cat 21 1 5 5 32
Kars 22 7 13 0 42
Aragtirmamizda trafik kazazedeleri icin kadin/erkek orani AGn 14 14 27 P 57
yaklasik 1:4 iken uluslararas: literatiirde bu oran 1:1 ile 1:6 Ardahan 1 2 6 0 9
arasinda degismektedir.”"! Kadin/erkek orani Hindistan gibi Igdir > 3 9 0 7
gelismekte olan iilkelerde yiiksektir, bunun nedenini iilkele- E'nif)l . 12 i : 8 1;
rinde erkeklerin oran olarak daha fazla sayida olmasina ve ai- A?fvi:r 8 5 5 0 12
leye gelir saglayan ve ev digi islerde calisan erkeklerin kaza- Mus 3 1 0 0 4
lara daha agik olmasina baglamislardir."” Erzincan 36 5 12 0 53
Diger ller 5 0 1 0 6
Acil servisimizde TK nedenli 6len hastalarin kadin/erkek Toplam 809 133 242 16 1200

orani 1:2°dir. Goren ve ark.™ calismalarinda ve Tiirkiye gene-
linde kadin/erkek 6liim oranlarinin 1:3 seklinde yansidigini,
bunun da trafikte kadin yogunlugunun daha az olmasindan
kaynaklandigini bildirmislerdir." Uluslararas: literatiirde ise
bu oran Fransa’da™ 1:3, Singapur’da™ 1:4 tiir.

Calismamizda AS’de TK’ya bagli mortalite oran1 %1.3’tiir.
Diger iilkelerde de benzer mortalite oranlari bildirilmis-
ken*'"*"! geligmekte olan iilkelerde bu oran yiiksektir.”'"
Aragtirmamizda en yiiksek 6liim hiz1 18 yag altinda saptan-
mistir (%2.6). Diyarbakir’da TK’ya bagl 6liimlerin biiyilik
cogunlugu 0-10 yas grubunda ve dliimlerin %65’i 30 yas al-
tinda bulunmugtur."” Sivas’ta TK’ya bagli travma hastalari-
nin %44.52°si 1-25 yag grubunda olup %3.71’i TK nedeniy-
le kaybedilmistir."® Diilger ve ark."” calismasinda 0-14 yag
grubunda %27.9, Durak ve ark.”™ 1-20 yag grubunda %49.9,
Ege™" 18 yas altinda %45, Aksoy ve ark.” 31-40 yas grubun-
da %?25.6 6liim orani bulmuglardir.

Acil servisimizden TK hastalarmnin sevk oran1 %20.2 olup Ir-
landa’da yapilan benzer bir ¢calismada da hastalarin %20’si
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S. yatanlar: Servise yatanlar.

sevk edilmistir.” Acil servisimizden en fazla 65 yas iizerin-
deki hastalar i¢in yatis (%22.1) ve sevk karar1 (%33.8) veril-
mistir. Bunun nedeni, 30 ve tizeri yastaki hastalarda dogabi-
lecek komplikasyonlarin daha kapsamli ve detayli girisimi
gerektirmesi olabilir. Sevk hiz1 (%32.6) ve yatis hiz1 (%17.4)
en fazla diger illerden gelenler icin gerceklesmistir. Hastane-
ye olan mesafe arttik¢a gelen hastalarin yatis ve sevk oranla-
r1 da artmaktadir; ¢ilinkii bu hastalara o bolgedeki saglik oca-
&1 veya devlet hastanesi tarafindan ilk girisimleri yapilmakta,
agir hastalar ise sevk edilmektedir. Il merkezinden gelen has-
talar ise boyle bir elemeye tabi tutulmamaktadir.

Hastaneye 100 km ve daha uzak mesafeden gelen hastalarin
orant %31’dir. Bu mesafe 6zellikle stabil olmayan agir yara-
Iilar i¢in uzak olarak kabul edilebilir. Olay yerinden ve hasta-
neler arasi transportta su an kullanilabilen yegane ara¢ olan
karayolu ambulanslar1 yaninda hava ambulanslarinin gerekli-
ligini de ortaya koymaktadir.
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Calismamizda trafik kazazedelerinin yatis oram1 %10.8 gibi
literatiire gore daha diigiik bir oran bulunmugtur. Marmor ve
ark.” caligmasinda bu orant %14, Ward ve ark."™ yaptig1 ca-
lismada ise %15 bildirmislerdir. Sivas’ta trafik kazazedeleri-
nin %41.45°1 hospitalize edilmistir."¥ Aragtirmamizdaki bu
diisiik oranin nedeni hastanin yatmasi gereken serviste yer ol-
mamasl, hastanede o hastayla ilgili bransin olmamasi, hasta-
ya istenecek ileri tetkiklerin hastanede bulunmamasi, gerekli
uzmana ulagilamama, yogun bakim ihtiyaci, dolayisiyla yat-
masi gereken hastalarin da sevk edilmesi olabilir.

Aragtirmamizda muhtemel bir metodolojik sinirlama kayitla-
rin AS i¢indeki polis noktasindan alinmig olmasidir. Pek ¢cok
iilkede ve lilkemizde trafik kazalariyla ilgili tek ulasilabilir
kay1t polis kaynakl istatistiklerdir. Bu istatistiklerde olii ve
yarali sayis1 mevcutken, yaranin siddetinden ve tanidan bah-
sedilmemektedir.”” Polis kaydinda olmayip acil servis trav-
ma defterine kaydedilmis ve ¢aligmaya alinmamisg hastalar da
olabilir.

Sonucg

Acilde TK’ya bagli mortalite oran1 %1.3’tiir. En yiiksek 6liim
orani 18 yas altinda saptanmustir (%2.6). Acil servisimize Er-
zurum ilgeleri (%38) ve komsu illerden (%19.7) 6nemli mik-
tarda trafik kazazedesi sevk edilmektedir. Hastanemize 100
km ve daha uzak mesafeden gelen hastalarin oran1 %31 dir.
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