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OZET

Giris ve Amag: Acil servise travma nedeniyle olan basvu-
rularin onemli bir kismuni trafik kazalart olusturmaktadr.
Calismanmizin amaci; bir yil iginde iigiincii basamak bir
egitim arastirma hastanesi acil tip klinigine trafik kaza-
st sonrasit basvuran hastalarin demografik ozelliklerini,
yaralanma tiplerini ve klinik yaklasimimizi degerlendir-
mektir.

Yontem ve Geregler: Acil tip klinigine 01.01.2014 ve
31.12.2014 tarihleri arasinda trafik kazasi sonrast bas-
vuran hastalarin verileri degerlendirildi. Hastanenin
bilgisayar tabanl veri kayit sistemi kullanilarak hasta-
larin verilerine ulasildi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri
degerlendirildi. Kazanin olug sekli, istenen tetkikler; kan
tetkikleri, direkt grafi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT), acil tip kliniginde travmaya yénelik odak-
lanmig ultrasonografi (FAST) yapilma sikligi degerlendi-
rildi. Travmadan etkilenen sistemler bas boyun, toraks,
batin, iist ekstremite ve alt ekstremite olarak gruplandi-
rildi. Etkilenen sistem sayisi tek sistem, ¢oklu sistem ve
etkilen sistem yok olarak gruplandirildi. Branslara gére
istenen konstiltasyon sayilart degerlendirildi. Vakalara is-
tenen konsiiltasyon sayilari ise 1, 2, 3 ve 4 ve iizeri olarak
gruplandwrildi. Hastalarin klinigimizden ayriliglart yatis,
sevk, taburcu ve oliim olarak gruplandwrildi. Hastalarin
yatig yapildigi klinikler ve sevk edildigi klinikler deger-
lendirildi.

Bulgular: 2014 yilinda klinigimize trafik kazasi sonrasi
basvuran 2492 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
1633 i (%66) erkek, 859 ‘u (%34) kadindi. Hastalarin
yas ortalamalart 32,06 yil olarak hesaplandi. Calismaya
alman 2492 hastanin 996 ‘s1 (%40) arag i¢i iken, 1496
‘st (%60) arag dist trafik kazasiydi. Hastalarin 166 sin-
da (%0,7) kazadan etkilenen sistem bulunmazken, 1413’
tinde (%56,7) etkilenen sistem sayist tek, 916’ sinda
(%36,8) ¢oktur. Hastalarin 973 iinde (%39) etkilenen
sistem bas ve boyun, 1119’ unda (%44,9) alt ekstremite,
765’ inde (%30,7) iist ekstremite, 338 inde (%13,6) ba-
tin ve 317 sinde (%12,7) torakstir. Hastalarin 1335 ’inde
(%53,6) istenen tetkikler kan tetkiki, 1807 sinde (%72.5)
rontgen, 1304’ tinde (%52.3) BT, 15’inde (%0.6) USG
radyoloji ve 270’inde (%10.8) FAST acildir. Hastalarin
1310’unda (%52.6) konsiiltasyon goriilmezken, 904 iinde
(%36.3) konsiiltasyon sayist 1, 103’linde (%64.1) 2, 26°
sinda (%1) ve 49 unda (%2) 4 ve iizeri goriilmektedir.
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En ¢ok konsiiltasyon istenen brans ortopedidir. Has-
talarim 177 si (%7.1) yatig, 2297’ sinde (%692.2) tabur-
cu, 8’i (%0.3) oliim ve 2’ si (%0.1) sevk nedeniyle takibi
sonlanmistir. En ¢ok yatis yapilan brang ortopedidir. Mev-
simlere gore vaka gériilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkiik bulunmaktadr:

Sonug: Acil servis bagvurulart iginde trafik kazalart
onemli bir tutmaktadr. Bu hastalarin yatis ve taburculuk
stirecinde ilgili brans konstiltasyonlari, goriintiileme ve
laboratuar tetkikleri onemli yer tutmaktadir. Bu bilgiler
isiginda acil servislerin planlanmasina ve iyilestirilmesi-
ne devam edilmelidir. Gerek hallin travma éncesi onle-
me yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi gerekse uygun
merkezlere yonlendirilmesi igin bilgilendirme ¢alismalar
yapumalidr. Béylece hastalara daha erken ve etkin mii-
dahale saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: acil servis; trafik kazasi, 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
GIRIS

Trafik yayalarin, hayvanlarin ve araglarin
bulunduklar1 yol iizerindeki hareketleri olarak
tanimlanabilir. Trafik kazasi ise hareket halinde
bir veya daha fazla aracin karigtig1 6lim, ya-
ralanma ve zararla sonuglanmis olaylardir (1).
Trafik kazalari lilkemizde ve Diinya’da 6nemli
bir sorun olarak giindemdeki yerini korumak-
tadir. Kazalar neticesinde meydana gelen 6liim
ve yaralanmalar maddi ve manevi kayiplara
neden olmaktadir. Sonrasinda olusan kompli-
kasyonlar ve sakatlik halleri gerek saglik har-
camalarinda gerekse is giicii kaybinda artiglara
neden olmaktadir.

Diinya saglik orgiitiiniin 2015 verilerine
gore her yil 1,25 milyon trafik kazasi meydana
gelmektedir. Bu kazalarda yaralananlarin %75°
ini erkekler olusturmaktadir. Geligsmis tilkeler-
de trafik kazasi iliskili 6liim hiz1 %0,0092 iken
az gelismis iilkelerde bu oran %0,024’ ¢ kadar
cikmaktadir (2).

Ulkemizde alinan dnlemlere ve tedbirle-
re ragmen trafik kazalar1 sonucu 6liim sayisi
azalmakla birlikte toplam trafik kazasi sayisi
artmaya devam etmektedir. Emniyet genel mii-
diirliigii istatistiklerine gore Tiirkiye genelinde
2014 yili icinde 338510 trafik kazas1i meydana
gelirken 2296 kisi hayatini kaybetmistir. Sade-
ce Istanbul ilinde ise 48673 trafik kazas1 mey-
dana gelmis; 188 kisi hayatini kaybetmistir (3).
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Calismamizin amaci; 2014 yilinda Fatih
Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi’ne trafik kazasi sonrasi bas-
vuran hastalarin demografik 6zelliklerinin yani
sira, yaralanma tiplerini, hastalarin sonlanimla-
rin1, uygulanan klinik yaklagimlar1 degerlendir-
mektir.

YONTEM ve GERECLER

Calismamiz Ocak 2014 ile Ocak 2015 ta-
rihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim
Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne trafik
kazas1 sonrasi basvuran hastalarin verilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile yapil-
mistir.

Calisma evrenini 3. diizey, yillik 250000
hasta bagvurusu olan Fatih Sultan Mehmet Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi acil servisine, trafik
kazasi ile basvuran Z04.1 trafik kazasi sonrasi
muayene ve gozlem ICD tani kodu ile giris ya-
pilmis tiim olgular olusturmustur. Déhil edilme
kriterlerine sahip tiim olgular ¢alisma popiilas-
yonunu olusturmustur. Belirlenmis ICD kodlar1
disinda bir tan1 kodu ile giris yapilmis tiim ol-
gular ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calismaya dahil edilecek tiim olgularin
verileri hastanenin bilgisayar tabanli veri kayit
sistemi kullanilarak arastirmacilar tarafindan
taranmistir. Olgularin yas ve cinsiyetleri, olgu-
lardan istenen radyolojik ve laboratuvar tetkik-
leri, istenen konstiltasyonlar, yapilan girisimler,
uygulanan tedaviler ve kadin olgularda gebelik
durumu taranmistir. Kazalarin olus sekli deger-
lendirilirken yaya kazalari, bisiklet kazalar1 ve
motosiklet kazalar1 ara¢ dis1 siiriicii ve yolcu
yaralanmalar1 ise arag i¢ trafik kazasi olarak
gruplandirilmistir.  Elde edilen veriler trav-
madan etkilenen sistemlere gore “bas-boyun,
toraks, batin, st ekstremite ve alt ekstremi-
te” olarak gruplandirilirken; ayrica etkilenen
sistem sayilar1 ise “tek sistem, coklu sistem”
seklinde gruplandirilmistir. Anamnez ve fizik
muayenede herhangi bir sistemde 6zellik tes-
pit edilmeyen hastalar “etkilenen sistem yok*
olarak gruplandirilmigtir. Olgulardan istenen
konsiiltasyon sayilar1 ve branslart not edilmis-
tir. Olgularin sonlanim sekilleri de yine “yatis,
sevk, taburcu ve 6liim” olarak gruplandirilmis-
tir. Yatis gereken olgularin yatis yapilan klinik-
leri, yatis stliresi, uygulanan tedavi islemleri ve
operasyon ihtiyaglari da not edilmistir. Olgular
basvurduklar1 mevsimlere gore ilkbahar, yaz,
sonbahar, kis olarak gruplandirilmistir. Calis-
mada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
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normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks tes-
ti ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gos-
teren parametreler i¢in Eslestirilmis T-testi,
normal dagilim disindaki parametreler igin
Wilcoxon testi kullanilmistir. Calismamizda p
< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Ocak 2014 ile Ocak 2015 tarihleri arasin-
da klinigimize trafik kazasi sonrasi bagvuran
2492 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Calisma-
ya alinan 2492 hastanin 996°s1 (%40) arag ici
iken, 1496°s1 (%60) arac¢ dis1 trafik kazasiydi.
Hastalarin 16330 (%66) erkek, 859‘u (%34)
kadin olarak saptanmistir. Kadin hastalarin
22%s1 (%1,8) gebedir. Hastalarin yaglar1 0O ile
92 arasinda degismekte olup yas ortalamalar
32,06 yil olarak hesaplanmustir.

Hastalarin mevsimlere gore dagilimi in-
celendiginde ilkbaharda 1885 (%75,6) vaka,
yaz mevsiminde 1824 (%73,2) vaka, sonba-
harda 1770 (%71) vaka, kis mevsiminde 1997
(%80,1) vaka goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Mevsimlere gore vaka gorilme oranlarinin
degerlendirilmesi.

Vaka
Mevsimler

n (%)
ilkbahar 1885 (%75,6)
Yaz 1824 (%73,2)
Sonbahar 1770 (%71
Kis 1997 (%80,1)

p 0,001%**

Ki-Kare Test ** p<0.01

Mevsimlere gore vaka goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin
hangi mevsimden kaynaklandigin1 saptamak
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonu-
cunda; Kis mevsiminde vaka goriilme ora-
n (%80,1), ilkbahar (%75,6) (p:0.001), yaz
(%73.2) (p:0.001) ve sonbahar (%71) (p:0.001)
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Ilkbahar
mevsiminde vaka goriilme orani (%75,6), Yaz
(%73,2) (p:0.048) ve sonbahar (%71) (p:0.01)
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01).
Yaz ve sonbahar mevsimleri arasinda vaka go-
riilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kazalarin olus sekillerinin mevsimlere
gore dagilimi degerlendirildiginde ilkbaharda
arag i¢i 247 (%40,7) vaka, arag¢ dis1 360 (%59,3)
vaka, yaz mevsiminde arag i¢i 227 (%34) vaka,
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ara¢ dist 441 (%66) vaka, sonbaharda arac i¢i
324 (%44,9) vaka, arag dis1 398 (%55,1) vaka,
kis mevsiminde arag i¢i 198 (%40) vaka, arag
dist 297 (%60) vaka goriilmiistiir (Tablo 2).
Mevsimlere gore kaza olus seklileri arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farklilik bulun-
maktadir (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi
mevsimden kaynaklandigini saptamak ama-
ciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
Yaz mevsiminde ara¢ dis1 kaza goriilme ora-
n1 (%66), ilkbahar (%59,3) (p:0.013), sonba-
har (%55,1) (p:0.001) ve kis (%60) (p:0.035)
mevsimlerinden istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiliksek bulunmustur (p<0.05; p<0.01).
Diger mevsimler arasinda kaza olus sekilleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 2: Mevsimlere gore kaza olus sekillerinin
degerlendirilmesi.
Kaza Olus Sekli
Mevsimler Arag ici Arag Disl p
n (%) n (%)
ilkbahar 247 (%40,7) | 360 (%59,3)
Yaz 227 (%34) 441 (%66)
0,001**
Sonbahar 324 (%44,9) | 398 (%55,1)
Kis 198 (%40) 297 (%60)

Ki-Kare Test ** p<0.01

Hastalarin trafik kazasinda etkilenen sis-
temler degerlendirildiginde; 973’ilinde (%39)
bas ve boyun, 1119’ unda (%44,9) alt ekstremi-
te, 765’inde (%30,7) st ekstremite, 338’ inde
(%13,6) batin ve 317’sinde (%12,7) toraks et-
kilenmistir. Hastalarin 166° sinda (%6,7) kaza-
dan etkilenen sistem bulunmazken, 1413’iinde
(%56,7) etkilenen sistem sayis1 tek, 916’sinda
(%36,8) ise birden fazla sistem etkilenmis ol-
dugu saptanmustur.

Hastalar istenen tetkikler degerlendiril-
diginde; 1335’inde (%53,6) kan tetkiki, 1807’
sinde (%72,5) direkt grafi, 1304’ inde (%52,3)
Bilgisayarli Tomografi (BT), 285 ine (%11,4)
tanesinde Ultrasonografi (USQG) tetkiki isten-
migtir. USG istenen olgularin 15’1 (%0,6) rad-
yoloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir.
270’inde (%10,8) acil tip klinigi hekimleri tara-
findan travma i¢in odaklanmis ultrason (FAST)
degerlendirmesi yapilmistir.

Hastalar istenen konsiiltasyonlar agisindan
degerlendirildiginde; 1310 (%52,6) olgunun
herhangi bir klinik ile konsiilte edilmeksizin
acil tip klinigi tarafindan degerlendirilip takip
ve taburcu edildigi saptanmisken; 1182 olgu-
dan toplam 1405 konsiiltasyonlar: istendigi
gbzlenmistir. Hastalarin 904’tinde (%36.3) is-
tenen konsiiltasyon sayist 1, 103’tinde (%4.1)
2, 26’sinda (%1) ve 49’unda (%2) 4 ve iizeri
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oldugu goriilmiistiir. En sik konsiiltasyon iste-  trafik kazalarinda %71-68 arasinda degisen
nen kliniklerin ortopedi (873) ve beyin cerrahi  oranlarda erkek cinsiyet daha fazla yer aldig:
(169) oldugu saptanmistir. Istenen konsiiltas-  bildirilmistir (6,7). Bizim ¢alismamizda da li-
yonlarin dagilimi Grafik 1°de 6zetlenmistir. teratiir ile uyumlu olarak erkek trafik kazasi ol-
gularinin sayist %66 ile kadinlardan daha fazla
Hastalarin  sonlanimlar1 incelendiginde  bulunmustur. Erkek oraninin fazla olmasinin
2297’ sinin (%92,2) taburcu oldugu, 177’ sinin  erkeklerin trafikte daha fazla yer almasi ve
(%7,1) yatirilarak tedavisine devam edildigi, riskli davranislara egilimleri ile acgiklanabilir-
2’ sinin (%0,1) sevk edildigi ve 8’ inin (%0,3)  ken; literatlirde kadin siiriiciilerin daha duyarl
6ldiigii sonucuna varilmistir. Yatirilarak tedavi  ve dikkatli oldugu bildirilmistir (8).
goren olgularin 7’sinin (%0,3) genel cerrahi )
klinigine, 99’ unun (%#4) ortopedi klinigine, 12’ Ulkemizdeki trafik kazasi nedeniyle ger-
sinin (%0,5) gogiis cerrahisi klinigine, 9’ unun  ¢eklesen acil servis bagvurularini degerlendi-
(%0,4) kadin dogum klinigine, 25’ inin (%1) ren Sivas, Izmir ve Antalya illerini kapsayan
beyin cerrahisi klinigine, 4’ iiniin (%0,2) ¢ocuk  ¢alismalarda yaz aylarinda trafik kazasi nedenli
cerrahisi klinigine ve 21’ inin (%0,8) ise anes-  basvuru sikliginin artt1g1 yoniinde sonuglar elde

tezi yogun bakim {initesine yatist yapilmistir. edilmistir (6,9,10). Bizim ¢alismamizda bunun
tersine trafik kazasi bagvurularinin kis aylarin-
TARTISMA da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugunu tespit edilmistir. Bu sonuca kis ayla-
Travma ozellikle geng erigkinlerde 6lim-  rinda yol ve hava sartlarinin kotii olmasina ek
lerin baslica nedenlerindendir ve artan oranlar-  olarak yaz aylarinda Istanbul ilindeki trafik yo-
la 6nemini korumaktadir. Rhee ve arkadaslari  gunlugundaki azalmadan kaynaklanmaktadir
yaptiklar1 calismada Birlesik Devletlerde 2000  (4).
yilindan 2010 yilina kadar travma iliskili 61iim
oraninin %9,7¢ den %20,8° e ¢iktigin1 raporla- Kazalarim olus sekilleri degerlendirildigin-
miglardir (4). Gelismis iilkelerde mortalite ve  de arag i¢i trafik kazalarin ara¢ dis1 trafik ka-
morbidite nedenleri degerlendirildiginde trafik  zalarina nispetle daha sik oldugu bildirilmistir
kazalar1 dokuzuncu sirada yer almaktadir (4). (9,10). Bizim ¢alismamizda da ara¢ dis1 trafik
kazalar1 anlamli diizeyde daha fazla saptanmis-
Santamarifia-Rubio ve arkadaslart yap-  tir. Mevsimlere gore kaza olus sekillerini karsi-
tiklar1 caligmada erkeklerin trafik kazalarinda lastirdigimizda ise yaz aylarinda arag dis1 trafik
daha sik yer aldigini ve erkek cinsiyetin mor-  kazalarinda anlamli oranlarda artis goriilmiis-
talite i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koy-  tiir. Bu artis yaz aylarinda artan yaya trafigi ile
mustur (5). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da  iliskilendirilebilecegini diisliniilmektedir (3).

Konsultasyon Branslari

35
30
25
20
15
10

Oran (%)

& S &

Grafik 1: istenen konsiiltasyonlarin branglara gére dagilimi.
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Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda trafik
kazasinda etkilenen sistemler degerlendirildi-
ginde degisen oranlarda (%46,7-80,9) en sik
bas boyun oldugu belirtilmistir (6,9,11). Bizim
calismamizda ise calismamizda en fazla etkile-
nen sistem alt ekstremite oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliligin sebebinin ekstremite yaralanma-
larinin daha ¢ok arag disi trafik kazalari sonrasi
goriilmesi ve ¢alismamiza dahil edilen hastala-
rin daha ¢ok arag dis1 trafik kazas1 olmasindan
kaynaklandiginmi diisiinmekteyiz. Aharonson-
Daniel ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada trafik
kazasinda bir sistemin etkilendigi hasta grubu-
nu %41 olarak bulmustur (13). Varol ve arka-
daslar1 yaptiklar1 ¢calismada tek sistem etkile-
nen hasta oranin1 %44,5 olarak bulmuslardir
(6).Calismamizda ise bir sistem etkilen hasta
oran1 %56,7 bulunmustur.

Calismamizda hastalarin %52’ sinden kan
tetkiki istenmistir. Bunun nedeni hemogram ta-
kipleri ve olas1 cerrahi ihtiyaci olan hastalarin
ilk degerlendirmesinden sonra operasyon Once-
si hazirlik tetkikleri oldugu goriildii. Ekstremi-
te yaralanmalarinin ¢alismamizda 6nemli yer
tutmasiin nedeni direk grafi kullanimina ve
ortopedi konsultasyonuna 6nem verilmesidir.
Hastalarin yaklasik yarisinin (%52) bilgisayar-
I1 tomografi ile degerlendirilmesi 6zellikle bas
boyun ve batin travmali hastalarin degerlendi-
rilmesinde bilgisayarli tomografinin kilavuz-
larda tavsiye edilmesiyle iliskilendirildi (14).
FAST’ in acil tip klinikleri pratiginde yerinin
arttig1 gliniimiizde hastalarin %13,6’ sinin batin
travmasi oldugu goz Oniine alindiginda FAST
(%10,4) klinigimizde efektif olarak kullanildi-
g1 soylenebilir (15). Bilgin ve arkadaglar1 yap-
tiklar1 ¢alismada en fazla konsiiltasyon istenen
bransi (%24,2) ve en ¢ok yatis yapilan bransi
(%24,6) ortopedi oldugunu gdstermislerdir (9).
Calismamizda en fazla konsiiltasyon istenen
brans (%35) ve en fazla yatis yapilan bransin
(%55,9) ortopedi oldugu goriildii. Bunun se-
bebi c¢alismamizda ekstremite travmalarinin
onemli yer tutmasi diistiniilmiistiir.

SONUC

Acil servis bagvurular i¢inde trafik kaza-
lar1 6nemli bir tutmaktadir. Bu hastalarin yatis
ve taburculuk siirecinde ilgili brans konstiltas-
yonlar1, goriintilleme ve laboratuar tetkikleri
onemli yer tutmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda acil
servislerin planlanmasina ve iyilestirilmesine
devam edilmelidir. Gerek halkin travma oncesi
onleme yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi
gerekse uygun merkezlere yonlendirilmesi i¢in
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Béylece
hastalara daha erken ve etkin miidahale sagla-
nabilecektir.
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