
ÖZET

Giriş ve Amaç:	Acil	servise	travma	nedeniyle	olan	başvu-
ruların	önemli	bir	kısmını	trafik	kazaları	oluşturmaktadır.	
Çalışmamızın	amacı;	bir	yıl	 içinde	üçüncü	basamak	bir	
eğitim	araştırma	hastanesi	acil	 tıp	kliniğine	 trafik	kaza-
sı	 sonrası	 başvuran	 hastaların	 demografik	 özelliklerini,	
yaralanma	 tiplerini	 ve	 klinik	 yaklaşımımızı	 değerlendir-
mektir.

Yöntem ve Gereçler:	 Acil	 tıp	 kliniğine	 01.01.2014	 ve	
31.12.2014	 tarihleri	 arasında	 trafik	 kazası	 sonrası	 baş-
vuran	 hastaların	 verileri	 değerlendirildi.	 Hastanenin	
bilgisayar	 tabanlı	 veri	 kayıt	 sistemi	 kullanılarak	 hasta-
ların	 verilerine	 ulaşıldı.	 Hastaların	 yaş	 ve	 cinsiyetleri	
değerlendirildi.	Kazanın	oluş	şekli,	istenen	tetkikler;	kan	
tetkikleri,	direkt	grafi,	ultrasonografi	(USG),	bilgisayarlı	
tomografi	(BT),	acil	tıp	kliniğinde	travmaya	yönelik	odak-
lanmış	ultrasonografi	(FAST)	yapılma	sıklığı	değerlendi-
rildi.	 Travmadan	 etkilenen	 sistemler	 baş	 boyun,	 toraks,	
batın,	üst	 ekstremite	 ve	alt	 ekstremite	olarak	gruplandı-
rıldı.	Etkilenen	 sistem	 sayısı	 tek	 sistem,	 çoklu	 sistem	 ve	
etkilen	sistem	yok	olarak	gruplandırıldı.	Branşlara	göre	
istenen	konsültasyon	sayıları	değerlendirildi.	Vakalara	is-
tenen	konsültasyon	sayıları	ise	1,	2,	3	ve	4	ve	üzeri	olarak	
gruplandırıldı.	Hastaların	kliniğimizden	ayrılışları	yatış,	
sevk,	 taburcu	ve	ölüm	olarak	gruplandırıldı.	Hastaların	
yatış	 yapıldığı	 klinikler	 ve	 sevk	 edildiği	 klinikler	 değer-
lendirildi.

Bulgular: 2014	 yılında	 kliniğimize	 trafik	 kazası	 sonrası	
başvuran	2492	hasta	çalışmaya	dâhil	edildi.	Hastaların	
1633	‘ü	 (%66)	erkek,	859	‘u	 (%34)	kadındı.	Hastaların	
yaş	ortalamaları	32,06	yıl	olarak	hesaplandı.	Çalışmaya	
alınan	2492	hastanın	996	 ‘sı	 (%40)	araç	 içi	 iken,	1496	
‘sı	 (%60)	araç	dışı	 trafik	 kazasıydı.	Hastaların	166’sın-
da	(%6,7)	kazadan	etkilenen	sistem	bulunmazken,	1413’	
ünde	 (%56,7)	 etkilenen	 sistem	 sayısı	 tek,	 916’	 sında	
(%36,8)	 çoktur.	 Hastaların	 973’	 ünde	 (%39)	 etkilenen	
sistem	baş	ve	boyun,	1119’	unda	(%44,9)	alt	ekstremite,	
765’	 inde	(%30,7)	üst	ekstremite,	338’	 inde	(%13,6)	ba-
tın	ve	317’sinde	(%12,7)	 torakstır.	Hastaların	1335’inde	
(%53,6)	istenen	tetkikler	kan	tetkiki,	1807’sinde	(%72.5)	
röntgen,	 1304’	 ünde	 (%52.3)	 BT,	 15’inde	 (%0.6)	 USG	
radyoloji	 ve	 270’inde	 (%10.8)	 FAST	 acildir.	Hastaların	
1310’unda	(%52.6)	konsültasyon	görülmezken,	904’ünde	
(%36.3)	 konsültasyon	 sayısı	 1,	 103’ünde	 (%4.1)	 2,	 26’	
sında	(%1)	ve	49’unda	(%2)	4	ve	üzeri	görülmektedir.	

	 En	çok	konsültasyon	istenen	branş	ortopedidir.	Has-
taların	177’	 si	 (%7.1)	 yatış,	 2297’	 sinde	 (%92.2)	 tabur-
cu,	8’i	(%0.3)	ölüm	ve	2’	si	(%0.1)	sevk	nedeniyle	takibi	
sonlanmıştır.	En	çok	yatış	yapılan	branş	ortopedidir.	Mev-
simlere	göre	vaka	görülme	oranları	arasında	istatistiksel	
olarak	anlamlı	farklılık	bulunmaktadır.

Sonuç:	 Acil	 servis	 başvuruları	 içinde	 trafik	 kazaları	
önemli	bir	tutmaktadır.	Bu	hastaların	yatış	ve	taburculuk	
sürecinde	 ilgili	 branş	 konsültasyonları,	 görüntüleme	 ve	
laboratuar	 tetkikleri	 önemli	 yer	 tutmaktadır.	Bu	 bilgiler	
ışığında	acil	servislerin	planlanmasına	ve	iyileştirilmesi-
ne	devam	edilmelidir.	Gerek	halkın	 travma	öncesi	önle-
me	yöntemleri	hakkında	bilgilendirilmesi	gerekse	uygun	
merkezlere	yönlendirilmesi	için	bilgilendirme	çalışmaları	
yapılmalıdır.	Böylece	hastalara	daha	erken	ve	etkin	mü-
dahale	sağlanabilecektir.

Anahtar Kelimeler:	acil	servis;	trafik	kazası;	travma

ABSTRACT

Introduction and Aim:	 Traffic	 accidents	 constitute	 an	
important	part	of	the	admission	to	the	emergency	depart-
ment	with	 trauma.	The	aim	of	 this	 study;	 is	 to	 evaluate	
demographics,	type	of	injury	and	our	clinical	approach	of	
patients	admitted	to	a	third	level	education	and	research	
hospital	after	traffic	accident	in	one	year.

Material and Method:	The	clinical	data	of	patients	who	
admitted	 to	 department	 of	 emergency	 medicine	 after	 a	
traffic	 accident	 between	 1.1.2014	 and	 31.12.2014	 date	
were	evaluated.	Patient’	s	data	was	reached	by	using	com-
puter-based	data	recording	system.	Age	and	gender	of	the	
patients	were	evaluated.	The	type	of	accident,	requested	
tests;	 blood	 tests,	 radiography,	 ultrasonography	 (USG),	
computed	tomography	(CT),	focused	assessment	with	so-
nography	in	trauma	(FAST)	by	emergency	physician	were	
evaluated.	Systems	affected	by	the	trauma	were	grouped	
in	head	and	neck,	thorax,	abdomen,	upper	extremity	and	
lower	extremity.	The	count	of	affected	systems	were	clas-
sified;	 single	 system,	 multiple	 systems	 and	 not	 affected	
system.	 The	 number	 of	 consultation	 based	 on	 branches	
was	evaluated.	The	count	of	consultations	were	grouped;	
1,	2,	3,	4	and	more.	The	ending	of	 the	patients	grouped	
as;	hospitalization,	referral,	discharge	and	death.	Clinics	
where	patient	was	referred	and	clinics	where	patient	was	
hospitalizated	were	evaluated.

Objective: 2492	patients	were	 included	 in	 the	 study	ad-
mitted	to	our	clinic	after	a	traffic	accident	in	2014.	1633	
(66%)	patients	were	male	and	859	 (34%)	patients	were	
female.	The	average	age	of	 the	 patients	was	 calculated	
as	32.06	years.	The	2492	patients	in	the	study	were	996	
(40%)	 vehicle	 traffic	 accidents	 and	 1496	 (60%)	 non-
vehicle	traffic	accidents.
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	 The	count	of	affected	systems	were;	1413	(%26,7)	
patients	 single	 system,	 916	 (%36,8)	 patients	 multiple	
systems	and	166	 (%6,7)	patients	hasn’t	affected	 system.	
973	 (39%)	 patients	 were	 affected	 from	 head	 and	 neck,	
1119	 (44.9%)	 patients	 from	 lower	 extremities,	 765	
(30.7%)	patients	 from	upper	extremity,	338	(13.6%)	pa-
tints	 from	 abdomen	 and	 317	 (12.7%)	 patients	 from	 the	
thorax.	Count	of	consultations	were	in	1310	(%52,6)	pati-
ents	zero,	in	904	(%36,3)	patients	one,	in	103	(%4,1)	pati-
ents	two,	in	26(%1)	patients	three	and	in	49	(%2)	patients	
four	and	more.	Most	requested	consultation	branch	was	
orthopedics.	The	ending	of	patients	were	 in	177	 (%7,1)	
patients	hospitalization,	in	2297	(%92,2)	patients	dischar-
ge,	 in	8	 (%0,3)	patients	death	and	 in	2	 (%0,1)	patients	
dispatch.	The	clinic	that	hospitalized	most	of	the	patients	
was	ortopedics.	According	to	the	seasons	cases	there	is	a	
statistically	significant	difference	between	 the	 incidence.	
According	to	this	information	improving	and	planning	of	
emergency	services	should	be	continued.

Results:	Traffic	accidents	plays	an	important	role	in	the	
admission	 of	 emergency	 services.	 Consultation,	 labora-
tory tests and imaging hold an important place on process 
of	the	admission	and	discharge	of	patients.	Public	should	
be	 informed	 about	 pre-trauma	 prevention	 methods	 and	
appropriate	trauma	centers.	Thereby	earlier	and	more	ef-
fective	intervention	could	be	provided	for	patients.

Keywords:	emergency	services;	traffic	accident;	trauma

GİRİŞ

 Trafik yayaların, hayvanların ve araçların 
bulundukları yol üzerindeki hareketleri olarak 
tanımlanabilir. Trafik kazası ise hareket halinde 
bir veya daha fazla aracın karıştığı ölüm, ya-
ralanma ve zararla sonuçlanmış olaylardır (1). 
Trafik kazaları ülkemizde ve Dünya’da önemli 
bir sorun olarak gündemdeki yerini korumak-
tadır. Kazalar neticesinde meydana gelen ölüm 
ve yaralanmalar maddi ve manevi kayıplara 
neden olmaktadır. Sonrasında oluşan kompli-
kasyonlar ve sakatlık halleri gerek sağlık har-
camalarında gerekse iş gücü kaybında artışlara 
neden olmaktadır. 

 Dünya sağlık örgütünün 2015 verilerine 
göre her yıl 1,25 milyon trafik kazası meydana 
gelmektedir. Bu kazalarda yaralananların %75‘ 
ini erkekler oluşturmaktadır. Gelişmiş ülkeler-
de trafik kazası ilişkili ölüm hızı %0,0092 iken 
az gelişmiş ülkelerde bu oran %0,024’ e kadar 
çıkmaktadır (2).

 Ülkemizde alınan önlemlere ve tedbirle-
re rağmen trafik kazaları sonucu ölüm sayısı 
azalmakla birlikte toplam trafik kazası sayısı 
artmaya devam etmektedir. Emniyet genel mü-
dürlüğü istatistiklerine göre Türkiye genelinde 
2014 yılı içinde 338510 trafik kazası meydana 
gelirken 2296 kişi hayatını kaybetmiştir. Sade-
ce İstanbul ilinde ise 48673 trafik kazası mey-
dana gelmiş; 188 kişi hayatını kaybetmiştir (3).

 Çalışmamızın amacı; 2014 yılında Fatih 
Sultan Mehmet Eğitim Araştırma Hastanesi 
Acil Tıp Kliniği’ne trafik kazası sonrası baş-
vuran hastaların demografik özelliklerinin yanı 
sıra, yaralanma tiplerini, hastaların sonlanımla-
rını, uygulanan klinik yaklaşımları değerlendir-
mektir.

YÖNTEM ve GEREÇLER

 Çalışmamız Ocak 2014 ile Ocak 2015 ta-
rihleri arasında Fatih Sultan Mehmet Eğitim 
Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği’ne trafik 
kazası sonrası başvuran hastaların verilerinin 
retrospektif olarak değerlendirilmesi ile yapıl-
mıştır. 

 Çalışma evrenini 3. düzey, yıllık 250000 
hasta başvurusu olan Fatih Sultan Mehmet Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi acil servisine, trafik 
kazası ile başvuran Z04.1 trafik kazası sonrası 
muayene ve gözlem ICD tanı kodu ile giriş ya-
pılmış tüm olgular oluşturmuştur. Dâhil edilme 
kriterlerine sahip tüm olgular çalışma popülas-
yonunu oluşturmuştur. Belirlenmiş ICD kodları 
dışında bir tanı kodu ile giriş yapılmış tüm ol-
gular çalışma dışı bırakılmıştır. 

 Çalışmaya dâhil edilecek tüm olguların 
verileri hastanenin bilgisayar tabanlı veri kayıt 
sistemi kullanılarak araştırmacılar tarafından 
taranmıştır. Olguların yaş ve cinsiyetleri, olgu-
lardan istenen radyolojik ve laboratuvar tetkik-
leri, istenen konsültasyonlar, yapılan girişimler, 
uygulanan tedaviler ve kadın olgularda gebelik 
durumu taranmıştır. Kazaların oluş şekli değer-
lendirilirken yaya kazaları, bisiklet kazaları ve 
motosiklet kazaları araç dışı sürücü ve yolcu 
yaralanmaları ise araç iç trafik kazası olarak 
gruplandırılmıştır. Elde edilen veriler trav-
madan etkilenen sistemlere göre “baş-boyun, 
toraks, batın, üst ekstremite ve alt ekstremi-
te” olarak gruplandırılırken; ayrıca etkilenen 
sistem sayıları ise “tek sistem, çoklu sistem” 
şeklinde gruplandırılmıştır. Anamnez ve fizik 
muayenede herhangi bir sistemde özellik tes-
pit edilmeyen hastalar “etkilenen sistem yok“ 
olarak gruplandırılmıştır. Olgulardan istenen 
konsültasyon sayıları ve branşları not edilmiş-
tir. Olguların sonlanım şekilleri de yine “yatış, 
sevk, taburcu ve ölüm” olarak gruplandırılmış-
tır. Yatış gereken olguların yatış yapılan klinik-
leri, yatış süresi, uygulanan tedavi işlemleri ve 
operasyon ihtiyaçları da not edilmiştir. Olgular 
başvurdukları mevsimlere göre ilkbahar, yaz, 
sonbahar, kış olarak gruplandırılmıştır. Çalış-
mada elde edilen bulgular değerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Ça-
lışma verileri değerlendirilirken parametrelerin 
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normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks tes-
ti ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım gös-
teren parametreler için Eşleştirilmiş T-testi, 
normal dağılım dışındaki parametreler için 
Wilcoxon testi kullanılmıştır. Çalışmamızda p 
< 0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

 Ocak 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasın-
da kliniğimize trafik kazası sonrası başvuran 
2492 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma-
ya alınan 2492 hastanın 996‘sı (%40) araç içi 
iken, 1496‘sı (%60) araç dışı trafik kazasıydı. 
Hastaların 1633‘ü (%66) erkek, 859‘u (%34) 
kadın olarak saptanmıştır. Kadın hastaların 
22‘si (%1,8) gebedir. Hastaların yaşları 0 ile 
92 arasında değişmekte olup yaş ortalamaları 
32,06 yıl olarak hesaplanmıştır. 

  Hastaların mevsimlere göre dağılımı in-
celendiğinde ilkbaharda 1885 (%75,6) vaka, 
yaz mevsiminde 1824 (%73,2) vaka, sonba-
harda 1770 (%71) vaka, kış mevsiminde 1997 
(%80,1) vaka görülmüştür (Tablo 1).

Mevsimler
 Vaka

n (%)

  İlkbahar 1885 (%75,6)

  Yaz 1824 (%73,2)

  Sonbahar 1770 (%71

  Kış 1997 (%80,1)

p 0,001**

 Mevsimlere göre vaka görülme oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p:0.001; p<0.01). Farklılığın 
hangi mevsimden kaynaklandığını saptamak 
amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonu-
cunda; Kış mevsiminde vaka görülme ora-
nı (%80,1), ilkbahar (%75,6) (p:0.001), yaz 
(%73.2) (p:0.001) ve sonbahar (%71) (p:0.001) 
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (p<0.01). İlkbahar 
mevsiminde vaka görülme oranı (%75,6), Yaz 
(%73,2) (p:0.048) ve sonbahar (%71) (p:0.01) 
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05; p<0.01). 
Yaz ve sonbahar mevsimleri arasında vaka gö-
rülme oranları açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

 Kazaların oluş şekillerinin mevsimlere 
göre dağılımı değerlendirildiğinde ilkbaharda 
araç içi 247 (%40,7) vaka, araç dışı 360 (%59,3) 
vaka, yaz mevsiminde araç içi 227 (%34) vaka, 

araç dışı 441 (%66) vaka, sonbaharda araç içi 
324 (%44,9) vaka, araç dışı 398 (%55,1) vaka, 
kış mevsiminde araç içi 198 (%40) vaka, araç 
dışı 297 (%60) vaka görülmüştür (Tablo 2). 
Mevsimlere göre kaza oluş şeklileri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır (p:0.001; p<0.01). Farklılığın hangi 
mevsimden kaynaklandığını saptamak ama-
cıyla yapılan ikili karşılaştırmalar sonucunda; 
Yaz mevsiminde araç dışı kaza görülme ora-
nı (%66), ilkbahar (%59,3) (p:0.013), sonba-
har (%55,1) (p:0.001) ve kış (%60) (p:0.035) 
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05; p<0.01). 
Diğer mevsimler arasında kaza oluş şekilleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık bulunmamaktadır (p>0.05).

Mevsimler

Kaza Oluş Şekli

pAraç İçi Araç Dışı

n (%) n (%)

 İlkbahar 247 (%40,7) 360 (%59,3)

0,001**
 Yaz 227 (%34) 441 (%66)

 Sonbahar 324 (%44,9) 398 (%55,1)

 Kış 198 (%40) 297 (%60)

 Hastaların trafik kazasında etkilenen sis-
temler değerlendirildiğinde; 973’ünde (%39) 
baş ve boyun, 1119’ unda (%44,9) alt ekstremi-
te, 765’inde (%30,7) üst ekstremite, 338’inde 
(%13,6) batın ve 317’sinde (%12,7) toraks et-
kilenmiştir. Hastaların 166’ sında (%6,7) kaza-
dan etkilenen sistem bulunmazken, 1413’ünde 
(%56,7) etkilenen sistem sayısı tek, 916’sında 
(%36,8) ise birden fazla sistem etkilenmiş ol-
duğu saptanmıştır. 

 Hastalar istenen tetkikler değerlendiril-
diğinde; 1335’inde (%53,6) kan tetkiki, 1807’ 
sinde (%72,5) direkt grafi, 1304’ ünde (%52,3) 
Bilgisayarlı Tomografi (BT), 285‘ ine (%11,4) 
tanesinde Ultrasonografi (USG) tetkiki isten-
miştir. USG istenen olguların 15’i (%0,6) rad-
yoloji uzmanı tarafından değerlendirilmiştir. 
270’inde (%10,8) acil tıp kliniği hekimleri tara-
fından travma için odaklanmış ultrason (FAST) 
değerlendirmesi yapılmıştır.

 Hastalar istenen konsültasyonlar açısından 
değerlendirildiğinde; 1310 (%52,6) olgunun 
herhangi bir klinik ile konsülte edilmeksizin 
acil tıp kliniği tarafından değerlendirilip takip 
ve taburcu edildiği saptanmışken; 1182 olgu-
dan toplam 1405 konsültasyonları istendiği 
gözlenmiştir. Hastaların 904’ünde (%36.3) is-
tenen konsültasyon sayısı 1, 103’ünde (%4.1) 
2, 26’sında (%1) ve 49’unda (%2) 4 ve üzeri 
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Ki-Kare Test    ** p<0.01

Tablo 1: Mevsimlere göre vaka görülme oranlarının 
değerlendirilmesi.

Tablo 2: Mevsimlere göre kaza oluş şekillerinin 
değerlendirilmesi.

Ki-Kare Test    ** p<0.01



olduğu görülmüştür. En sık konsültasyon iste-
nen kliniklerin ortopedi (873) ve beyin cerrahi 
(169) olduğu saptanmıştır. İstenen konsültas-
yonların dağılımı Grafik 1‘de özetlenmiştir.

 Hastaların sonlanımları incelendiğinde 
2297’ sinin (%92,2) taburcu olduğu, 177’ sinin 
(%7,1) yatırılarak tedavisine devam edildiği, 
2’ sinin (%0,1) sevk edildiği ve 8’ inin (%0,3) 
öldüğü sonucuna varılmıştır. Yatırılarak tedavi 
gören olguların 7’sinin (%0,3) genel cerrahi 
kliniğine, 99’ unun (%4) ortopedi kliniğine, 12’ 
sinin (%0,5) göğüs cerrahisi kliniğine, 9’ unun 
(%0,4) kadın doğum kliniğine, 25’ inin (%1) 
beyin cerrahisi kliniğine, 4’ ünün (%0,2) çocuk 
cerrahisi kliniğine ve 21’ inin (%0,8) ise anes-
tezi yoğun bakım ünitesine yatışı yapılmıştır.

TARTIŞMA

 Travma özellikle genç erişkinlerde ölüm-
lerin başlıca nedenlerindendir ve artan oranlar-
la önemini korumaktadır. Rhee ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada Birleşik Devletlerde 2000 
yılından 2010 yılına kadar travma ilişkili ölüm 
oranının %9,7‘ den %20,8‘ e çıktığını raporla-
mışlardır (4). Gelişmiş ülkelerde mortalite ve 
morbidite nedenleri değerlendirildiğinde trafik 
kazaları dokuzuncu sırada yer almaktadır (4). 

 Santamariña-Rubio ve arkadaşları yap-
tıkları çalışmada erkeklerin trafik kazalarında 
daha sık yer aldığını ve erkek cinsiyetin mor-
talite için risk faktörü olduğunu ortaya koy-
muştur (5). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da 

trafik kazalarında %71-68 arasında değişen 
oranlarda erkek cinsiyet daha fazla yer aldığı 
bildirilmiştir (6,7). Bizim çalışmamızda da li-
teratür ile uyumlu olarak erkek trafik kazası ol-
gularının sayısı %66 ile kadınlardan daha fazla 
bulunmuştur. Erkek oranının fazla olmasının 
erkeklerin trafikte daha fazla yer alması ve 
riskli davranışlara eğilimleri ile açıklanabilir-
ken; literatürde kadın sürücülerin daha duyarlı 
ve dikkatli olduğu bildirilmiştir (8). 

 Ülkemizdeki trafik kazası nedeniyle ger-
çekleşen acil servis başvurularını değerlendi-
ren Sivas, İzmir ve Antalya illerini kapsayan 
çalışmalarda yaz aylarında trafik kazası nedenli 
başvuru sıklığının arttığı yönünde sonuçlar elde 
edilmiştir (6,9,10). Bizim çalışmamızda bunun 
tersine trafik kazası başvurularının kış ayların-
da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
olduğunu tespit edilmiştir. Bu sonuca kış ayla-
rında yol ve hava şartlarının kötü olmasına ek 
olarak yaz aylarında İstanbul ilindeki trafik yo-
ğunluğundaki azalmadan kaynaklanmaktadır 
(4).

  Kazaların oluş şekilleri değerlendirildiğin-
de araç içi trafik kazaların araç dışı trafik ka-
zalarına nispetle daha sık olduğu bildirilmiştir 
(9,10). Bizim çalışmamızda da araç dışı trafik 
kazaları anlamlı düzeyde daha fazla saptanmış-
tır. Mevsimlere göre kaza oluş şekillerini karşı-
laştırdığımızda ise yaz aylarında araç dışı trafik 
kazalarında anlamlı oranlarda artış görülmüş-
tür. Bu artış yaz aylarında artan yaya trafiği ile 
ilişkilendirilebileceğini düşünülmektedir (3). 
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Grafik 1: İstenen konsültasyonların branşlara göre dağılımı.



 Ülkemizde yapılan çalışmalarda trafik 
kazasında etkilenen sistemler değerlendirildi-
ğinde değişen oranlarda (%46,7-80,9) en sık 
baş boyun olduğu belirtilmiştir (6,9,11). Bizim 
çalışmamızda ise çalışmamızda en fazla etkile-
nen sistem alt ekstremite olduğu görülmüştür. 
Bu farklılığın sebebinin ekstremite yaralanma-
larının daha çok araç dışı trafik kazaları sonrası 
görülmesi ve çalışmamıza dâhil edilen hastala-
rın daha çok araç dışı trafik kazası olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz.  Aharonson-
Daniel ve arkadaşları yaptığı çalışmada trafik 
kazasında bir sistemin etkilendiği hasta grubu-
nu %41 olarak bulmuştur (13). Varol ve arka-
daşları yaptıkları çalışmada tek sistem etkile-
nen hasta oranını %44,5 olarak bulmuşlardır 
(6).Çalışmamızda ise bir sistem etkilen hasta 
oranı %56,7 bulunmuştur. 

 Çalışmamızda hastaların %52’ sinden kan 
tetkiki istenmiştir. Bunun nedeni hemogram ta-
kipleri ve olası cerrahi ihtiyacı olan hastaların 
ilk değerlendirmesinden sonra operasyon önce-
si hazırlık tetkikleri olduğu görüldü. Ekstremi-
te yaralanmalarının  çalışmamızda önemli yer 
tutmasının nedeni direk grafi kullanımına ve 
ortopedi konsultasyonuna önem verilmesidir. 
Hastaların yaklaşık yarısının (%52) bilgisayar-
lı tomografi ile değerlendirilmesi özellikle baş 
boyun ve batın travmalı hastaların değerlendi-
rilmesinde bilgisayarlı tomografinin kılavuz-
larda tavsiye edilmesiyle ilişkilendirildi (14). 
FAST’ in acil tıp klinikleri pratiğinde yerinin 
arttığı günümüzde hastaların %13,6’ sının batın 
travması olduğu göz önüne alındığında FAST 
(%10,4) kliniğimizde efektif olarak kullanıldı-
ğı söylenebilir (15). Bilgin ve arkadaşları yap-
tıkları çalışmada en fazla konsültasyon istenen 
branşı (%24,2) ve en çok yatış yapılan branşı 
(%24,6) ortopedi olduğunu göstermişlerdir (9). 
Çalışmamızda en fazla konsültasyon istenen 
branş (%35) ve en fazla yatış yapılan branşın 
(%55,9) ortopedi olduğu görüldü. Bunun se-
bebi çalışmamızda ekstremite travmalarının 
önemli yer tutması düşünülmüştür.

SONUÇ

 Acil servis başvuruları içinde trafik kaza-
ları önemli bir tutmaktadır. Bu hastaların yatış 
ve taburculuk sürecinde ilgili branş konsültas-
yonları, görüntüleme ve laboratuar tetkikleri 
önemli yer tutmaktadır. Bu bilgiler ışığında acil 
servislerin planlanmasına ve iyileştirilmesine 
devam edilmelidir. Gerek halkın travma öncesi 
önleme yöntemleri hakkında bilgilendirilmesi 
gerekse uygun merkezlere yönlendirilmesi için 
bilgilendirme çalışmaları yapılmalıdır. Böylece 
hastalara daha erken ve etkin müdahale sağla-
nabilecektir.
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