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OZET

Girig: Akdeniz turizm havzasinda bilinen en kalabalik turizm kentlerinden biri olan Antalya’da turizm
amagli seyahat eden ve travmaya maruz kalan hastalarin 6zelliklerini tanimlamak ve alinabilecek dnlemler
ile ilgili veri alt yapisi olusturmak.

Gereg ve Yéntem: Antalya’da ticlincii basamak saglik hizmeti veren Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servis'ine 01.01.2003-30.09.2004 tarihleri arasinda travmaya maruz kalma nedeni ile basvuran turist has-
talarin klinik ve demografik verileri, ‘yabanci uyruklu hastalar’ blrosu otomasyon kayitlari, hasta dosyala-
r ve ICD-10 kodlarindan geriye dogru taranarak elde edildi.

Bulgular: Calisma suresince acil servise travma nedeniyle bagvuran 405 yabanci uyruklu hastanin verileri
degerlendirildi. Dogu Avrupa Ulkelerinden gelen turistler 279 (%70) hasta ile en fazla sayida basvuran has-
ta grubuydu. Avrupa birligi Ulkelerinden 111 (%27) hasta ve diger Ulkelerden gelen 15 (%3) hasta tespit
edildi. 168 hastada travma nedeni diisme, kalan 237 hastada sirasiyla; arac ici trafik kazasi, motosiklet ka-
zasl, carpma ve darpti. 127 (%31) hasta icin yatis karari alinirken, 278 (%69) hasta acil serviste tedavisi du-
zenlendikten sonra taburcu edildi. En fazla hasta yatirilan béltimler, 50 (%13) hasta ile ortopedi ve 27 (%6)
hasta ile beyin cerrahisiydi. ICD-10 kodlarina gdre en sik konulan taninin 268 (%66) hastayla ekstremite ya-
ralanmalari oldugu tespit edildi. Hastalarin 67'sine cerrahi uygulanirken, 6 hastanin travmaya bagl olarak
Oldigu tespit edildi. Hastalarin ortalama hastanede yatis stresi 1.37 giin olarak bulundu.

Sonug: Acil servise basvuran yabanci uyruklu hastalarin 6nemli bir kismini travma hastalari olusturmakta-
dir. Yabanci uyruklu travma hastalarinin énemli bélimu acil servisten tedavi edilerek taburcu edilirken, mor-
talite ve morbiditenin énemli bir kismini ortopedik yaralanmalar ile kafa travmalari olusturmaktadir. Verile-
rin yorumlanmasinda Ggiincl basamak hastaneler disinda saglik merkezlerine basvuran diger hastalarin ve-
rilerinin eksikligi dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Turist hasta, travma, seyahat.

SUMMARY

Introduction: To define the demographic features of trauma patients who are traveling as a tourist in
Antalya and to constitute a database about the precautions in order to prevent the possible morbidities
and mortalities.

Material and Method: The demographic features of tourist trauma patients presented to the Emergency
Department (ED) of Akdeniz University Hospital between 01.01.2003-30.09.2004 were obtained retro-
spectively from Foreign National Patient Department, patient charts and ICD-10 database.

Results: 405 tourist patients presented with trauma during the study period. Tourists come from East
Europe composed the leading patient group (279 patients; 70%). 111 (27%) of the remaining patients
were from European Union countries and 15 (3%) were from other countries. Falling was the cause of
trauma in 168 patients and among the remaining 237 patients motor vehicle passenger accident, motor-
cycle accident, hit to something and to be injured by someone were the other trauma causes respective-
ly. 127 (31%) patients were hospitalized and 278 (69%) discharged from ED in order to be followed as
outpatient. Patients were mostly hospitalized to the orthopedics (50 patients, 13%) and neurosurgery (27
patients, 6%) wards respectively. Extremity injuries were the diagnosis determined mostly from ICD-10
codes (268 patients, 66%). 67 patients were undergone an operation and 6 patients were died. The
mean hospitalization period was 1.37 days.

Conclusion: Trauma is one of the most important causes of foreign nation patient presentations to the
ED. Most of the tourist patients discharge from ED. However orthopedic injuries and head traumas were
the leading causes of mortality and morbidity. The other tourist patients admitted to different hospitals
should be considered during the interpretation of the results of this study.

Key words: Tourist patient, trauma, travel.
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Giris

Her yil artan sayida insan bagka iilkelere seyahat etmektedir.
Bu durum, 6zellikle turizm potansiyeli biiytik iilkelerde, tu-
rist sagligini ve turizm hekimligini saglik sistemi igerisinde
ayr1 bir yere konumlandirmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakan-
lig1 verilerine gore 2004 yilinda Tiirkiye’ye 17.500.000’in
iizerinde yabanci uyruklu girisi olmustur.' llerdeki giimriik
kapilarindan girislere gore turist dagiliminda Antalya
6.047.000 yabanci girisi ile ilk siray1 almustir.' Turist hareke-
tinin yogun oldugu bolgelerde artan saglik hizmeti ihtiyaci-
nin uygun organizasyonlarla karsilanabilmesi, ancak turist
hastalarin tanimlanmasi ve saglik hizmeti ihtiyaglarinin be-
lirlenmesi ile miimkiindiir. Diger yandan bu 6zel hasta gru-
bunun sik kargilastif1 saglik sorunlarina yonelik dnleyici ted-
birlerin alinabilmesi, turist hareketinin yogun oldugu bolge-
lerden elde edilecek ve bolgesel ozellikleri de belirleyecek
tanimlayici verilerle daha objektif bir temele oturtulabilecek-
tir. Turistler gittikleri bolgelerde en sik infeksiyoz hastalik-
larla, ozellikle turist diyaresiyle karsilagsmakta, bunlar1 yara-
lanmalar izlemektedir.***

Bu calismanim amaci, 6zellikle turistlerin maruz kaldiklari
travmalar ve 6zelliklerinin tespit edilmesi; elde edilen veriler
ile travma Onleyici tedbirler ve uyarilar gelistirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.01.2003-
30.09.2004 tarihleri arasinda travma nedeniyle bagvuran tu-
rist hastalar, hastane ‘yabanci uyruklu hastalar departmani’
bilgisayar kayitlart kullanilarak saptandi. Hastalarin tanimla-
yic1 bilgileri geriye doniik olarak hasta dosyalarindan ve
ICD-10 kodlarindan elde edildi. Hastalarin yagini, cinsiyetle-
rini, triaj kategorilerini, gelis vital bulgularini, gelis tarihi ve
saatini, gelis bicimini, gelis sikdyetini, konsiiltasyonlarini,
yatigini, cerrahi miidahalesini, hastanede kaldigi siireyi, has-
tanin sonucunu igeren bir veri formu olusturuldu ve hasta bil-
gileri bu forma kaydedildi. Dosya verilerine ulagilamayan,
verileri eksik olan hastalar calismadan cikartild.

Calisma verileri SPSS 10.0 programina kaydedilerek istatis-
tiksel analizler yapildi. Frekans veriler ylizde ve oran olarak,
stirekli veriler ise ortalamazxstandart sapma olarak ifade edil-
di. Kategorik degiskenler i¢in iki grubun karsilastiriimasinda

Tablo 1. Yatis Cinsiyet iliskisi.

dort gozlii Ki-kare, ti¢ ve daha fazla grubun karsilagtirilma-
sinda ise, ¢ok gozlii Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nildi. Tiim hipotezler cift yonlii olarak kuruldu ve alfa an-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma doneminde 1050 yabanct uyruklu hastanin acil ser-
vise basvurdugu saptandi. Bunlardan travma gegiren 405
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin %61°1 (247) erkek, %39’u
(158) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 35+16.3 (Median
33)’tii. Dogu Avrupa iilkelerinden gelen turistlerin yas orta-
lamalar istatistiksel agidan anlamli olacak bicimde diistiktii
(Dogu Avrupa 32+13.8, Avrupa Birligi 40.6+£20.7, diger
36£12.2). Dogu Avrupa iilkelerinden gelenler 279 (%70)
hasta ile en yiiksek oranda tespit edilirken, bu grubu 111
(%?27) hasta ile Avrupa Birligi tilkeleri ve 15 (%3) hasta ile
diger iilkelerden gelenlerin izledigi saptandi. 197 (%49) has-
tanin hastaneye ambulansla getirildigi, 208 (%51) hastanin
ise Ozel aracla geldigi tespit edildi. 168 hastada travma nede-
ni ‘diisme’ iken diger hastalarda sirasiyla ‘arag i¢i trafik ka-
zast’, ‘motosiklet kazasi’, ‘carpma’ ve ‘darp’ti. 227 (%57)
hastanin 16-24 saatleri arasinda bagvurdugu tespit edilirken
124 (%30) hastanin 08 -16 saatleri arasinda ve 54 (%13) has-
tanin da 00-08 saatleri arasinda bagvurdugu tespit edildi. 127
(%31) hasta icin hastaneye yatig karar1 alinirken bu hastala-
rin 18’inin hastaneye yatmay: kabul etmedigi tespit edildi.
Yatig karar1 alinan hastalarm 85’1 erkek ve 42’si kadindi.
Cinsiyetle yatis karart acisindan karsilastirma yapildiginda
erkek hastalarin %30, kadin hastalarin %22 oraninda endi-
kasyon aldigi, ancak bu farkin istatistiksel agcidan anlamli ol-
madig1 tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin uyruklarina gore
verilen yatig kararlart karsilastirildiginda anlamli fark bulu-
namadi (Tablo 2). Dogu Avrupa ve Avrupa birligi iilkeleri
disindaki ticiincii grup olan diger iilkelerden gelenler ¢ok az
sayida oldugu icin, uyruk ve yatis iligkisi test edilirken diger
tilkelerden gelenler Avrupa Birligi grubuna dahil edildi. 278
(%69) hasta acil serviste gerekli tedavisi yapildiktan sonra
taburcu edildi. Taburcu edilen hastalardan 184’ igin hig
konsiiltasyon istenmedigi, buna karsin yatis karar1 verilen
hastalardan 911 icin 1 konsiiltasyon yapildig: tespit edildi
(Tablo 3). En fazla hasta yatirilan bolimler 50 hasta ile or-

Cins Taburcu Yatis Tedavi Reddi Toplam p
Erkek 162 (%66) 74 (%30) 11 (%4) 247

Kadin 116 (%73) 35 (%22) 7 (%5) 158 0.081
Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405
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Tablo 2. Yatan hastalarin uyruklarina gore dagilimi.

Uyruk Taburcu Yatis Tedavi Reddi Toplam p
Dogu Avrupa 194 (%70) 71 (%25) 14 (%5) 279
Avrupa- Diger 84 (%67) 38 (%30) 4 (%3) 126 0.376
Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405
Tablo 3. Konsiiltasyonlar.
Konsiiltasyon Taburcu Yatis Tedavi Reddi Toplam
Yok 184 (%99.5) - 1 (%0,5) 185
1 82 (%47) 75 (%43) 16 (%10) 173
2 9 (%27) 23 (%70) 1(%3) 33
3 ya da fazla 3 (%21) 11 (%79) 14
Toplam 278 (%69) 109 (%27) 18 (%4) 405

topedi ve 27 hasta ile beyin cerrahisiydi. Hastalarin ortalama
yatig stiresi 1,37 giindii. ICD 10 kodlarina gore 91 (%22)
hastada kafa travmasi, 23 (%6) hastada toraks, 23 (%6) has-
tada batin ve 268 (%66) hastada ekstremite travmasi mevcut-
tu. Tanilarin cinse gore dagiliminda erkek ve kadin cinsiyet
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu (Tablo 4).
Hastalarin 67’sine cerrahi uygulandigi tespit edildi. 5 hasta-
nin kafa travmasit sonrasi ve 1 hastanin da batin travmasi
sonras1 oldiigii tespit edildi. Olenlerin 4’ii erkek, 2’si kadin-
di.

Tablo 4. Tanilarin cinse gore dagilimlari.

gitmeyi gerektiren travma hastalarmin verilerinin degerlen-
dirilmesi olarak algilanirsa daha saglikli yorumlar iiretilebi-
lir. Rea A. Somer ve arkadaglar1 yaptiklar: calismada seya-
hatlerinde saglik sorunu yasayan Isvicrelilerin %30 unun ka-
za ve buna baglh yaralanmalar gecirdiklerini bulmuglardir.’
Thompson ve arkadaglari Jamaika’da yaptiklari ¢aligmada
tim turist hasta grubunun %40’ 1inin travma oldugunu tespit
etmiglerdir.’ Bu ¢alismanin verilerine gore de turist hastala-
rin %40’ 11 travma hastalar1 olusturmaktadir. En sik travma
nedeninin diisme oldugu goriilmektedir. Turistlerin yogun

Sayli Kafa Toraks Batin Ekstremite Toplam p
travmasi travmasi travmasi travmasi

Erkek 56(%22) 15(%5) 10(%8) 166(%65) 247

Kadin 35(%22) 8(%5) 13(%8) 102(%65) 158 0,355

Toplam 91(%22) 23(%b5) 23(%8) 268(%65) 405

Tartisma

Caligmanin sonuglarinda da goriildiigi gibi, travma turist
hastalarin neredeyse yarisinda acil servise basvuru nedenidir.
Ancak calismanin yapildig1 hastanenin iiciincii basamak bir
saglik kurulusu oldugu dikkate alinirsa bu istatistik verinin
yaniltict olabilecegi unutulmamalidir. Bolgedeki birinci ba-
samak basvurular1 degerlendirildiginde enfeksiyon hastalik-
lar1 beklenen siklikta bulunabilir. Bu durum travma nedenle-
ri icin de diisiiniilmelidir. Uciincii basamak hastaneye yon-
lendirilmeyen travma hastalarinin 6zellikleri de travma ne-
denlerinin sikliginda degisiklik yaratabilir. Bu ¢alismanin
verileri degerlendirilirken iiciincii basamak tedavi kurumuna
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olarak yiizme havuzu, spor alanlar1 bulunan konaklama tesis-
lerinde kaldig1 g6z oniine alindiginda, diismeye bagh trav-
malar1 en aza indirmek i¢in tedbirlerin alinmasi travma sikli-
gin1 azaltabilir. Havuz kenarlarmin giivenli hale getirilmesi,
spor alanlarinin zemin diizenlemelerinin en az diismeye ne-
den olacak sekilde yapilmasi, yiiriiylis ve kosu i¢in uygun
cevre diizenlemelerinin yapilmasi, odalarin, merdivenlerin
ve 1slak zeminlerin yapiminda kullanilacak malzemelerin
0zenli secimi alinacak tedbirler arasinda sayilabilir.

Trafik kazalari ve motosikletten diismeler turistler igin
onemli birer travma nedenidir.’ Petridu ve arkadaslar1 Korfu
adasinda yaptiklari ¢alismada tiim trafik kazalarinin %40’ in1
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yabanc1 uyruklu turistlerin yaptigm tespit etmislerdir.” Ca-
lismamiz verilerine gore en sik ikinci travma nedeni trafik
kazalar: olarak goriinmektedir. Biitiin hasta gruplarinda ol-
dugu gibi turist hastalarda da trafik kazalar1 mortalite ve
morbiditeye yol agmaktadir. Calismamiz sonuglarina goére
olen 6 hastadan 5’inin trafik kazas1 sonras1 hastaneye basvur-
dugu tespit edildi. Turizmin yogun oldugu bolgelerde sik ya-
pilacak trafik denetimleri trafik kazalarini azaltmak konu-
sunda etkili olabilir.

Olen 6 hastanin 4’ii erkek, 2’si kadindir. Caligmada istatis-
tiksel analiz i¢in yeterli sayida 6len olgu olmamasina rag-
men, kazalarda erkek mortalitesinin fazla oldugunu destekle-
yen literatiirle uyumludur.*”’

Calismanin yapildig1 hastane {igiincii basamak bir hastane ve
ayn1 zamanda travma merkezidir. Bu nedenle ¢evre hastane
ve saglik kuruluglarindan 6nemli sayida hasta, ileri degerlen-
dirme amaciyla refere edilmektedir. Bu duruma ragmen ya-
banci uyruklu travma hastalarinin 6nemli bir kismu acil ser-
visten tedavisi diizenlenerek taburcu edilmistir. Turistlerin
yogun oldugu bolgelerde uygun sayida ve donanimda trav-
maya yonelik acil servis ekiplerinin kurulmas: hasta bakim
hizmetlerini kolaylastiracak ve kalitesini artiracaktir. Bu
yaklagim hasta memnuniyetini beraberinde getirecek ve be-
del etkinligi de saglayabilecektir.

Literatiirde geng turist popiilasyonunun daha hareketli oldu-

gu, travma olasilig1 daha fazla olan aktiviteleri daha fazla
yaptiklari bildirilmistir."” Caligmaya alinan hastalarin %70’
Dogu Avrupa iilkelerinde gelmekteydi ve bu turistlerin yas
ortalamalar1 Avrupa ve diger iilkelerden gelenlerin yas orta-
lamalarindan istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik bulun-
du. Bu durum Dogu Avrupa iilkelerinden gelen turistlerin
travmaya yol acabilecek aktiviteleri daha fazla yapmalariyla
aciklanabilir.

Hastalara toplam 67 cerrahi girisim uygulanmis ve bunlarin
onemli bir kismini ortopedik girisimler olusturmustur. Orta-
lama yatig siiresinin 1,37 giin oldugu goz 6niine alindiginda
cerrahi gerektiren travma hastalarinin 6énemli bir kismi tu-
rizm bolgelerindeki lokal orta dlcekli saglik kuruluslariyla
coziilebilir goriinmektedir.

Calisma hastalarinin tanilar1 ICD-10 sistemine gore kayde-
dilmistir. Verilerin toplandigt hasta dosyalarinda her hasta
icin bir tan1 mevcuttu. Ancak batin travmasi, toraks travma-
s1, kafa travmasi ge¢irmis kimi hastalarda beraberinde ekst-
remite travmasi da olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu durum
ekstremite yaralanmalarinin ¢alismada bulunandan daha faz-
la sayida olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismanin bir takim kisitlamalar1 mevcuttur. Bu calisma
geriye doniik olarak yapilmigtir. Bu caligma verileri temel
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alinarak yapilacak ileriye doniik caligmalar turist hasta profi-
lini belirlemek agisindan yararli olacaktir. Bu caligma verile-
rinin iiclincii basamak bir hastaneye ait olmasi1 da calismanin
kisitlamalarindan birisidir. Birinci ve ikinci basamak hasta-
neleri de i¢cinde alacak ¢ok merkezli bir ¢aligma turist hasta-
larin hastaneye basvuru nedenlerini daha objektif bir bicim-
de ortaya koyacaktir. Ayrica daha genis turist hasta popiilas-
yonu ve daha fazla saglik kurulusunun katilimryla yapilacak
olan bu yeni ¢alismalar turist travma hastalarmnin da saglik
sorunlarint ve gerekli saglik organizasyonlarini belirlemek
acisindan yararli olacaktir.

Sonuc

Yabanci uyruklu hastalarin 6nemli bir kismini travmali has-
talar olusturmaktadir. Turistlerin konakladiklar1 tesislerde
koruyucu tedbirlerin alinmast travma sayisini azaltabilir.
Turist travma hastalarinin 6nemli bir kism1 hastaneye yat-
may1 gerektirmeksizin acil servislerden bakimi yapilarak
taburcu edilebilecek hastalardir. Turizm bolgelerindeki sag-
lik organizasyonunun bu ihtiyaca gore diizenlenmesi hiz-
metin aksamadan yilirlimesini saglayacak ve Kkaliteyi ar-
tiracaktir. Tiirkiye her gecen yil artan sayida turisti agir-
lamaktadir. Turizme yonelik saglik hizmetlerinin plan-
lanabilmesi i¢in yeni ve genis tabanli ¢alismalar yol gosterici
olacaktir.
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