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OFZET: Trafik kazalart her yag grubundan insar etkileyen dnemii bir halk saghg sorunudur. Bu ¢aliymada amag; irafik kazalarinm
hangi sartlarda daha fuzia oldugunu; kazalarn giin ay ve yil igindeki dagdimlarin tespit ermek, ayrica kazaya neden olan difer ethen-
leri belirlemektir. Caligma, Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi'nde yaptldr. 1998 yily igindeki 12 aylik zaman periyodun-
da acil polikiinige 31.550 hasta miiracaat etri. Bunlarin 7098 (%22) trafik kazas: idi. 7098 hastadan %10 sistematik drneklem e tes-
pit edilen 716 hasta calismaya almnd). Caligmaya alinan hastalarin S04°d erkek (%71}, 206'st kadin (%29} olup yas ortatamast 20.0 (1-
85) olarak bulundu. Trafik kazalart giin iginde saar 12.00-18.00 arasmda, hafta sonlary ve mayis-haziran aylarinda artmaktadir, Kaza-
larn olug sekli gehir igi ve sehir dist yollarda aymdr ancak gehir icl trafik kazalarinda yayaya carpma eran yiksekiiv. En ok kaza
yapan arag otonobil olmasua ragmen mortalitesi en yiiksek arag kazast otobils, minibiis ve motosikiestir. Hastalarin %80 .5 inin itk te-
davi yeri finiversite hasianesi olmugtur. Acile trafik kazasi nedeni ile getirilen hastalarin 619 ( G87.1) gecici travma tamst alvug ve
tedavilerinlden sonra sifa ile taburcu edilmiglerdiv. 52 hasta (%7.3) ise kaybedilmistiv. Kazalarin olug yeri, zamani, kazaya karigan
araclar ve kaza sonrasi hastaya yapilan nbbi tedavinin kalitesi hastamn morbimortalitesini dnemli derecede etkiler.

Anahtar sizciikler: Trafik kazasi, Risk faktdrleri.

SUMMARY : Traffic accidents, which influence to every age group people, are an important public health. This study to determine
which condition it has happened more, which deays, months and years it has happened, what things have caused to happen traffic acci-
dents. The study was made in Erciyes University Medical Schoo! Emergency Department. 31550 patienits applied to emergency de-
partment in a period of twelve months in 1998, 7098 {22%) cases of these were fraffic accidents. It has done on 710 patients who have
Been brought to emergency by traffic accidents, and 10% svstematic sampling of 7098 people. 504 (719%) of patients were male, 200
{29%) of them were female, the average age was 26.0 (min-max. 1-85}. 11 was observed that traffic accidents occurred during peak fi-
mes 1200-1800 p.m. The number of traffic accidents was higher during the weekends and in may and June than other times. All the ac-
cidents oceurred in the same way both within and outside urban area. But the drivers hif the pedestrians more in the wrban area. Ali-
hough it has been seen 'the cars’ in the accidents the mosi. The most mortality has been occurred in bus, minibus and moitorbike acci-
dents. The first treatment place of the casugities of 80.5% was at university emergency department. 619 all of the casualties who were
admitred the university emergency department was simple injured. They all left the hospital with cure. 52 of casualties lost their life. As
a result, some risk factors increase incidance of traffic accidents. Considering these visk foctors in taking measures is of great impor-
tance in prevention of traffic accidents, Morbidity and mortality are affected by place where accidents occur, time of accident, proper-
ties of motor vehicles, and quality of medical care performed followni gthe incident.

Key words: Traffic accidents, Risk factors
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Trafik kazalan dzellikle geng ve tiretken yas grubu ol- Hastalig1' olarak muamele gérmektedir.
mak fizere her vas grubunu etkilemektedir. Ilerleyven TNkemizde trafik kazalar sik giriilen: pek ¢ok kiginin
teknoloji, sehirlegme ve gehir nifusunun artmasina rag- sliimiine veya sakat kalmasina vol agan ciddi is gitcil
men travma halen ‘Modern Toplumlarm Thmal Edilmis kaybina neden olan ¢ok énemli bir halk saglig1 sorunu-
dur.

Ercives Universitesi Tip Fakhitesi ik ve Acil Yardim Anabilim Dali,
Erciyes Universilesi Sagitk Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiliesi Halk Saglifn Anabilim Dah da daha fazla oldugunu; kazalarin giin ay ve yil icindeki

Bu ¢alismada amag; Trafik kazalarin hangi sartlar-

Yamsma Adresi: Dr. Cuma YILDIRIM dagilimlarin tespit etmek, ayrica kazaya sebebiyet ve-

Hacivelet mahallesi, Sehitlik Sokak, Tantal Apartman: No:34/8, ren diger etkenleri belirlemek; hasta sevk zinecirinde
Kayseri : :

n aksam anhglara d .
*3. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde sozlii bildizi olarak su- olan aksamalara ya da yanhsg ikkat gekmektir
nulmusgtur.
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MATERYAL - METOD

Bu galisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Po-
likliniginde yapildy. 1998 yili icinde trafik kazasi nedeni
ile bagvuran 7098 hastadan %10 sistematik drneklem
ile 710 hasta tespit edildi. Hasta kayit defterinden tra-
fik kazas nedeni ile getirilen hastalar siraya kondu.
Her 10 dosyadan birisi calismaya alindi.

Cahgmamzda trafik kazalarinm en sik oldugu saat-
ler, giinler aylar ve yerler; kazazedelerin yas ve cinsiyet
dagilimi; Kaza ve arag tipleri; ilk bagvuru yeri ve hasta-
neye bagvurana kadar gegen sitre tespit edildi.

Sonugiar Windows 98 ortaminda BPI-5 program ile
degerlendirildi. Ayrica Khi-Kare (x2) testi kullanild. P
degeri 0.01'den kiciik clan degerler istatistiki olarak
anlaml kabul edildi.

BULGUILAR

1998 yih icindeki 12 ayhk zaman periyodunda acil
serviste toplam 31.550 hagta hakild:. Bunlardan 7098'i
{%22) trafik kazas: idi. %10 6rneklem ile calismaya ali-
nan 710 hastadan 504 erkek (%71}, 206's1 kadin (%29)
olup yas ortalamas: 26.0 (1-85) olarak bulundu.

Hastalarm yag gruplarma gire dagilimlar incelendi-
ginde en ¢ok 15-24 yag grubunda hastanin oldugn goriil-
da (Tablo 1).

Hafta sonlar, dzellikle pazar giini olan trafik kazala-
rimn sayis1 difer gitnlerden daha fazla bulunmustur.
Giin iginde en ¢ok 1200-1800 saatleri arasinda trafik
kazast olmaktadsr.

Trafik kazalarimir y1l igindeki dagilim incelendiginde
en ¢ok kazanin may:s ve haziran aylarinda oldupu tes-
pit edildi. Kazalarinin %58.1'1 gsehir ici sokak ve cadde-
lerde, %41.9'u ise gehirler arasi yol giizergahinda ol-
mustur. Yayaya carpma sehir icinde %68.8 iken sehir
disinda %31.2'dir (Tablo 2).

En sik kazaya karigan araglar; sirasiyla otomebil, oto-
biis, motesiklet, kamyon ve bisiklettir. Bunlardan eto-
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Tablo 1. Trafik Kazalarmin Yasa Gore Dagilim

Yag Grubu Say: i
0-6 61 8.6
7-14 90 12.6
16-24 177 25.0
25-34 119 16.8
35-44 135 19.0
45-54 70 10.0
55-64 36 5.0
65+ 22 3.0
Toplam 710 100.0

Median = 26 (1-85)

mobil, otobiis ve motosiklet kazalar en sik éliumli kaza
yvapan araclardir (P<0.05). Ayrica 9 ambulans kazam
vardir {(Table 3).

En sik kaza tipl yayaya ¢arpma (%38) ve iki aracin
carpismasi {%26.6) geklindedir (Tablo 4). Sehir dis1 yol
gizergahinda meydana gelen trafik kazasi vakalarinin
%10 6ltimle sonuglanmirken, sehir igi yollarda olugsan
trafik kazas: vakalarmn %51 élimle, %91 gegici trav-
mayla sonuclanmigtir {P»>0.05). Vakalann %48.5'1 am-
bulansla, %51.5'1 6zel araclarla acil initesine getivilmis-
fir.

Kazann olug saaéi ile acil iinitesine getirilis: arasin-
daki stre ortalamas: 2.5-3.3 saattir. Hastalarin %16.7'si
kazayl takip eden ilk 30 dakika i¢inde acil initesine ge-
tirikmistir. Yaralilarin %35.5'1 ise kazay1 takip eden
ikinci saatten sonra acil tnitesine getirilmistir.

Hastalarin ilk bagvuru yerine gore dafilimi incelendi-
ginde; %80.5 vaka ilk kez Universite Acil Anabilim Da-
I'na bagvurmustur, Ik bagvuru yeri olarak en az tercih
edilen yer saghk ocaklandir.

Tablo 2: Trafik Kazalarinm Olug Sekli ve Kaza Yerine Géore Dagilimm

Kaza Yeri

Sehirici Sehir Dz Toplam
n % n % n %
ki aracin garpismast 95 50.2 94 49.8 189 100.0
Sabit cisme carpma 38 59.4 26 40.6 64 100.0
Duran araca carpma 70 50.0 70 50.0 140 100.0
Yayaya ¢arpma 186 68.8 84 31.2 270 100.0
Hareketli tagittan diigme 24 51.0 23 49.0 47 100.0
Toplam 413 58.1 297 41.9 710 100.0
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Table 3: Trafik Kazalarmin Olus Sekli ve Kaza Yerine Gére Dagilim

Kaza Yeri

Gegici Tra.'\lzma Sakathk/Sekel Toplam

Say1 % Say: % Sayn %o Say: %
Otomaobil 313 89.1 22 6.3 16 46 351 V 100.0
Otobis/Minibiis 83 79.8 7 6.7 14 13.5 104 100.0
Motosiklet 82 87.2 1 1.0 1t 11.8 94 100.0
Kamyonet/kamy. 68 87.0 5 6.5 5 6.5 78 100.0
Bisiklet 36 92.3 1 2.6 2 5.1 39 100.0
Traktor 30 88.2 2 5.9 2 59 34 100.0
Ambulans 7 77.8 1 111 1 11.1 9 100.0
Toplam 619 7.2 39 5.5 52 7.3 710 100.0

Tablo 4: Trafik Kazalarmin Olus Sekline Goére Dagilim:

Kazann Olug Sekli Say %
.¥ayaya carpma 270 38.0
Carpisma 189 26.6
Duran Araca Carpma 140 19.7
Sabit cisme ¢arpma 64 9.0
Hareketli tagittan diigme 47 6.7
Toplam 710 100.0

Hastalarin 619'u (%87.1) gecici travma sonras: tam
iyllesme gosterirken 9 hasta (%1.3) sakat kalmig, 30
hastada (%1.9) kazaya bagh sekel geligmig ve 52 hasta
(%7.3) 6lmugtiir (Table 5).

Tablo 5: Trafik Kazalarinin Kaza Sonu¢larma Gére

Dagilim

Kaza Sonucu Say: %
Gegici Travma 619 87.1
Sakathk 9 1.3
Olim 52 7.3
Sekel 30 1.9
Toplam 710 100.0
TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde tasit kazalanr
tiim travmadan dlimler iginde ilk siray1 almaktadir{1).
1-34 yas grubunda trafik kazalar en sik 6liim nedeni-
dir(2). Ulkemizde travma senucu éliimlerin %401 trafik
kazalar nedeniyledir. 1997 yilinda 387.533 trafik kaza-
s1 olmug, 5.125 kigi hayatini kaybetmis, 106.246 kisi va-
ralanmigtir(3,4).

Caligmamizda 15-24 yag grubu en ¢ok trafik kazas:

geciren gruptur. Degisik merkezlerde daha 6nce yapilan
calismalarda da 24 yag ve daha geng yag grup en ¢ok
kaza yapan yag grubu olarak bulunmugtur(5,6). En az
trafik kazasima maruz kalan yas grubu 65 vas ve iizeri-
dir.

Bu ¢ahigmada genel mortalite %7.3'tir. Kendi merke-
zimizde yapilan baska bir caligmada 65 yag ve iizeri
olan ileri yagh grupta mortalite kontrol grubuna gére
anlamh derecede ylksek bulunmugtur(7).

Cahsmamizda trafik kazas: geciven hastalarin %71'i
erkektir. Hastalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, bu
grubun ev digt ortamlarda daha fazla bulunmasi, daha
gok arag kullanmasi ve daha aktif bir yagsam siirmesin-
den kaynaklanmaktadir. Bedregal ve arkadaglarinin
yvaptiklarm ¢aligmada trafik kazasi geciren hastalarin
%81't erkektir(8).

Calismamizda en ¢ok kaza yapan arag %49.4 oran ile
ctomobildir. Alkan ve arkadaglarinin yaptig calismada
da en cok kaza yvapan arag otomobildir(9). Ancak morta-
litest en yitksek trafik kazas: otobiis, minibds ve moto-
sikiettir. ¥Yine literatiirde otobiis kazalarinda mortalite
yitksek bulunmustur(10).

Kazalarin giin igindeki dagilimlar incelendiginde en
gok saat 12.00-18.00 arasinda trafik kazas: olmaktadir.
Tdm cocuk kazalan ile yapilan bir caligmada 0-15 yas
arast kazalarm en ¢ok 1000-1200 ve 1600-2000 saatleri
arasinda oldugu belirtilmigtir, Ancak trafik kazalar ile
ilgili bir bilgi yoktur(11,12).

Kazalarin y1l iginde olan dagilimlan incelendiginde en
cok mayis ve haziran aylarinda trafik kazas olmugtur,
Havalarin 1sinmast ile biriikte tatil déneminin baslama-
s1 ve gehirleraras: yollarda olan hareketlilik bu artigin
nedeni olabilir. Trafik kazas: nedeni ile en az bagsvaru
afusios ayinda olmugtur. Hastanemizin yerel gzeilikle-
rinden dolay: bu bélge insaninin agustos ayindan tnce
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tatile gitmes: ve niifus yoguntugunun daha cok tatil yo-
relerine kaymasindan delayr bu ay icinde trafik kazala-
rinda azalma olmus olabilir.,

Kazazedelerin %35.51 kazay: takip eden ikinci saat-
ten sonra acil iinitesine getirilmistir. Hastanemiz dér-
diineii derece saghk hizmeti veren bir egitim hastanesi-
dir. Ancak hastalarin %80.5'inin ilk bagvuru yeri iini-
versite hastanesi olmustur. Buna ragmen hastalarin
gec dénemde hastaneye getirilmesinin nedeni hastanin
ilk tedaviginin ambulansta yapilmas: ya da hastane in-
cesi hasta transportunun yeteri kadar hizli olmamasin-
dan kaynaklanahilir.

Ayrica vakalarin yvarmdan fazlasinin transporiu czel
aracglarla yvapdmistir. Calismamuzda dzel araglarla tagm-
nan vakalarda gecici travma oran, ambulansla taginan
olgularda ise §liim oran daha yitksek bulunmustur. Bu-
nun nedeni durumu agir olan hastalarin ambulansla ta-
smmas olabilir.

Sonug olarak; Trafik kazalarin: artiran baz risk fak-
torleri vardir. Bu faktérlerin bilinmesi kazalarin azaitil-
masinda énemlidir. Kazalarin olag yeri, zamam, kazaya
karisan araglar ve kaza sonras: hastaya yapilan tibbi
tedavinin kalitesi hastanin morbimortalitesini dnemli
derecede etkiler.
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