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OZET

Amag: Bu calismanin amaci 2018-2022 yillari arasinda motosiklet, bisiklet
ve scooter kazalari sonrasi acil servise basvuran ve ekstremite yaralanmasi

saptanan hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendiriimesidir.

Metod: 01.10.2018 - 31.10.2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Acil Servisi’ne motosiklet, bisiklet ve scootter kazasi nedeniyle

basvuran olgularin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Acil servise bagvuran 1204 motosiklet, 573 bisiklet ve 123 scooter
olmak Uzere toplam 1900 trafik kazasi olgusu c¢alismaya alindi. Olgularin
%87,7’si erkekti ve yas ortalamasi 27,9 + 11,4 yildi. Kazalarin en sik (%40,7)
yaz aylarinda ve mesai sonrasi saatler olan 17:00-00:00 arasinda (%40,8)
meydana geldigi goruldi. Olgularin %13,5’'inde Ust ekstremite, %10,6’sinda
alt ekstremite fraktird saptandi. En sik Ust ekstremite fraktlri saptanan
kemikler; sirasiyla radius (%4,2), humerus (%2,1) ve klavikula (%2,1) iken,
en sik alt ekstremite fraktiri saptanan kemikler tibia (%4,1), fibula (%2,7) ve
metatarsal kemikler (%1,9) idi. Olgularin %81,4’0 taburcu olurken, %3,2’si
yogun bakim (nitesi (YBU)'ne yatirildi ve %0,4’G ise eksitus oldu. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; herhangi bir alt
ekstremite kemiginde fraktar varhgi (OR: 2,250 [%95 GA: 1,211 - 4,180], p=
0,012) ve konsiltasyon istenmesi (OR: 2,004 [%95 GA: 1,180 - 3,404], p=
0,011) diger degiskenlerden bagimsiz olarak YBU'ne yatis/eksitus ile iligki

saptandi.

Sonugc: Alt ekstremite kemiklerinde fraktlr saptanan ve herhangi bir nedenle
konstiltasyon istenmesi planlanan olgular arasinda YBU’ne yatis/ eksitus riski
daha yuksekti. Bu risk faktdrlerine sahip olgularda daha hizli planlama ve
uygun mudahelenin erken doénemde yapilmasi morbidite ve mortalite

oranlarinin azaltacak ¢abalar arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, motosiklet kazasi, bisiklet kazasi, scooter

kazasi.
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SUMMARY

Retrospective Analysis of Patients with Extremity Fractures who
Presented to Bursa Uludag University Faculty of Medicine Emergency

Service due to Motorcycle, Bicycle, and Scooter Accidents.

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of
patients admitted to the emergency department after motorcycle, bicycle, and
scooter accidents and diagnosed with extremity injuries between 2018 and
2022.

Methods: The records of cases who presented to Bursa Uludag University
Medical Faculty Emergency Department between October 1, 2018, and
October 31, 2022, due to motorcycle, bicycle, and scooter accidents were

retrospectively analyzed.

Results: The study included a total of 1,900 traffic accident cases, including
1,204 motorcycles, 573 bicycles, and 123 scooters, who sought treatment at
the emergency service. Of the cases, 87.7% were male, with a mean age of
27.9 £ 11.4 years. The majority of accidents occurred during the summer
months (40.7%) and between the hours of 17:00 and 00:00 (40.8%), after
working hours. Upper extremity fractures were found in 13.5% of the cases,
while lower extremity fractures were observed in 10.6%. The most frequently
fractured bones in the upper extremity were the radius (4.2%), humerus
(2.1%), and clavicle (2.1%), while the most common fractures in the lower
extremities were the tibia (4.1%), fibula (2.7%), and metatarsal bones (1.9%).
Discharge was observed in 81.4% of the cases, while 3.2% were hospitalized
in the intensive care unit (ICU), and 0.4% resulted in death. According to the
results of multivariate logistic regression analysis, the presence of fractures in
any lower extremity bone (OR: 2.250 [95% CI: 1.211 - 4.180], p=0.012) and
seeking consultation (OR: 2.004 [95% CI: 1.180 - 3.404], p=0.011) were

associated with ICU admission or death, independent of other variables.

vii



Conclusion: Cases with fractures in the lower extremity bones and those
requiring consultation were at a higher risk of ICU admission or death.
Therefore, prompt planning and early intervention for cases with these risk
factors may help reduce morbidity and mortality rates.

Keywords: Emergency department, motorcycle accident, bicycle accident,

scooter accident.
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1. GIRIS VE AMAC

Trafik kazalari, Turkiye'de oldugu gibi diger Ulkelerde de 6nemli bir 61Gm
ve yaralanma nedenidir. Tum diinyada trafik kazalarina bagli olarak yilda 1,2
milyon kisinin 6ldugu ve 50 milyon kisinin yaralandigi tahmin edilmektedir.
Motosiklet, bisiklet ve scooter kazalarinin tim trafik kazalari igindeki orani
Ulkeden Ulkeye, sehirden sehire degisiklik gosterse de; yaralanma olasiligi
araba kazalarina gore ¢ok daha yuUksektir. Arag i¢i kazalarda seyahat edilen
100 milyon ara¢ mili bagina 6lum hizi 1,18 ve yaralanma hizi 101 iken,
motosiklet kazalarinda bu hizlar sirasi ile 39,89 ve 760'dir. Motosiklet
surucduleri trafik kazalarinda mil basina arag iginde olanlara oranla otuziki kat
daha fazla 6lum ve alti kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir. Motosiklet
turd araglarin kazalari, tim bu 6zellikleri nedeni ile travmalara bagli mortalite
ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir (1). Son yillarda trafik kazalarinda
motosiklet kazalarina karisan magdurlarin sayisinda artis gézlemlenmistir. Bu
tur araclar, hizli, ekonomik ve dugtk maliyetli olmasi nedeniyle halk tarafindan
daha fazla kabul ve onay kazanmistir. Bisiklet surtculeri ve yayalar ile birlikte
motosikletliler kazalara oldukga sik maruz kalmaktadir ve ciddi yaralanmalara

ve 6lime neden olan kaza istatistiklerinde 6ne ¢gikmaktadirlar (2).

Karayolu trafik yaralanmalari, 6lUm, hastaneye yatis, sakatlik ve disuk
sosyoekonomik durumun ana nedenleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiti’'ne
gore eylem olmadan, karayolu trafik kazalarinin 2030 yilina kadar yedinci dnde
gelen 6lim nedeni olacagi tahmin edilmektedir ve klresel karayolu trafik
olumlerinin yaklasik %90'inin dUguk ve orta gelirli Ulkelerde meydana geldigini
belirtiimektedir. Cogu dustk ve orta gelirli Glkede yuksek gelirli Glkelerle
karsilastirildiginda, karayolu kullanicilarinin ¢ok daha yuksek bir kismi
yayalari, bisikletlileri ve motosikletlileri igerir, dusuk ve orta gelirli Ulkelerdeki
O0lumcll karayolu trafik yaralanmalarinin neredeyse yarisi motosikletliler
arasinda meydana gelir (3). Sikisik trafik kosullarinda rahat kullanim ve dar
sokaklarda park etme kolayligi nedeniyle ticari ulagimda motosiklet kullanimi
giderek artmaktadir. Motosikletli kuryeler, dagitim sektoranin o6nemli



dyelerinden biridir. Bununla birlikte, motosiklet, bisiklet ve scooter struculeri
yaralanmalara kargi savunmasizdir. Motosiklet tlirt ara¢ kazalari, bazi
Ulkelerde toplam trafik o6lumlerinin %50'sinden fazlasini olusturmaktadir.
Motosiklet tira ara¢ sdrtculeri icin yaralanma riskleri; sirtci, yol cevre
faktorleri, kask takmak, alkol ve diger uyusturucularin kullanimi, strtcinin
yasl ve cinsiyeti, deneyimi ve surucu egitimi, suris hizi ve risk alma

davraniglari veya ihlalleri gibi faktorlere baghdir (4).

Sergio Hidalgo Fuentes ve ark. tarafindan yapilan 2006-2011 yillarinda
ispanya’da meydana gelen motosiklet kazalarinin degerlendirildigi ¢alismayi
inceledigimizde; bir carpisma durumunda (nispeten duslk hizlarda bile)
motosiklet surtculerinin ve yolcularin savunmasizliginin fazla olmasi ile birlikte
motosiklet filolarindaki artis, motosikletlilerin trafik kazasinda 6lme olasiliginin
surucilerden 9-30 kat daha fazla olmasi ile iligkili bulunmustur. Motosiklet ve
benzeri araglarin (bisiklet, scoooter gibi) kazalarinin nedeni olarak belirlenen
faktorler (aracin durumu, yol, olumsuz hava kosullari vb.) arasinda trafik
kazalarinin nedeni olarak en sik tespit edilen “insan faktori”dur. Erkek
surdcduler, kadin surlculerden daha fazla 6lumcul kazaya karismaktadir. Hem
davranissal dizeyde hem de fiziksel duzeydeki farkliliklarin, erkekler ve
kadinlar arasindaki trafik kazasi yaralanmalarinin ciddiyetindeki farkliliklarin
arkasinda olabilecegini belirtiimistir. Geng yasta olma, motosiklet tiri araglarin
suruculeri arasinda tanimlanan bir diger risk faktértdir. Geng suructlerin kat
ettikleri kilometre basina trafik kazasi gecirme olasili§i daha yuksektir. Geng
erkek motosiklet surlculeri, daha yiksek bir kazaya karisma olasiligi ile iliskili
olan riskli davraniglara daha fazla egilim goéstermektedir. Ayrica bu kazalar
sonrasi Ozellikle ekstremite yaralanmalari en sik gorulen yaralanma turleri
olup; alt ekstremite yaralanmalari Ust ekstremite yaralanmalarina oranla daha

sik oranlarda gorilmektedir (5,6).

Bu calismanin amaci 2018-2022 vyillari arasinda Bursa Uludag
Universitesi Hastanesi Acil Servis'ine motosiklet, bisiklet ve scooter gibi arac

kazalari sonrasi bagvuran ve ekstremite yaralanmasi saptanan hastalarin



epidemiyolojik verilerinin analizini yapmak ve bu sayede ulusal literature katki

saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Trafik Kazalari

Karayolu trafik kazalari, hem 6lum orani hem de kullanilan kaynaklar
acisindan kuresel olarak onemli bir saglik sorunudur. 2000 yilinda trafik
kazalari nedeniyle dlen kisi sayisi 1,15 milyona ulasmigken, bu sayi 2018'de
1,35 milyona kadar ylikselmistir (7). Dinya Saglik Orgiti'ne gore, karayolu
trafik kazasi kaynakli 6lum, %2,37'lik oranla dunya genelinde sekizinci en sik
O0lim nedenidir ve 5-29 yas arasindaki kisilerde ana 06lum nedenini
olusturmaktadir (8). Turkiye’de 2022 yilinda toplam 1.232.957 trafik kazasi
meydana gelmistir. Bu kazalarin 197.261’inde en az bir 61U ya da yarali kisiye
saglik ekiplerince mudahale edilmistir. Bu mudahaleler sonrasinda 2282 kisi
kaza yerinde, 2947 kisi ise saglik kurulusuna sevk edilmesi sonrasinda olmak
lizere toplam 5229 kisi kaza nedeniyle hayatini kaybetmistir. Tlrkiye istatistik
Kurumu’nun verilerine goére son 10 yil icerisinde meydana gelen kaza sayisi
her gecen yil artmaya devam etmektedir. Yillara goére istatistikler Tablo 1'de

gosterilmistir (9).

Tablo 1. Turkiye'de yillara gore trafik kaza istatistikleri (2011-2022) (9).

Oliimlii Maddi
Toplam yaralanmali hasarl Olii sayisi
Yil kaza sayisi  kaza sayisi kaza sayisi Toplam Kaza yerinde  Kaza sonrasi" Yarali sayisi
2011 1228 928 131 845 1097 083 3835 3835 - 238 074
2012 1296 634 153 552 1143 082 3750 3750 - 268 079
2013 1207 354 161 306 1046 048 3685 3685 - 274 829
2014 1199 010 168 512 1030 498 3 524 3524 - 285 059
2015 1313 359 183 011 1130 348 7530 3831 3699 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 7300 3493 3807 303 812
2017 1202716 182 669 1020 047 7421 3534 3893 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 6 675 3368 3307 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 283234
2020 983 808 150 275 833533 4 866 2197 2 669 226 266
2021 1186 353 187 963 998 390 5 362 2421 2941 274 615
2022 1232 957 197 261 1035 696 5229 2282 2 947 288 696

(1) Trafik kazasinda yaralanip saglik kuruluguna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin icinde dlenleri
kapsamaktadir.
- Bilgi yoktur.



Tarkiye'de 2022 yili 6lumlu ya da yaralanmali trafik kazasina karigan
toplam 321 bin 485 tasitin %48,5'i otomobil, %22,2'si motosiklet, %14,2'si
kamyonet, %2,7'si bisiklet, %2,5'1 minibus, %2,3'U ¢ekici, %2,1'i kamyon,
%1,9'u otobus, %0,8'i traktor ve %2,8'i diger tasitlardan olusmustur (9).

Oliimlii yaralanmal kazaya kangan tagitlarin dagihmi, 2022

%1,9

'\%0,8 /%2’8
%2,1

%23__

%2,5_

%2,7

= Otomobil Motosiklet
® Kamyonet » Bisiklet
Minibis Gekici
" Kamyon Otobiis
m Traktor Diger (Elektrikli skuter,

ozel amagh tagt, diger vb.)

Sekil 1. Turkiye'de olumli-yaralanmali kazaya karisan tasitlarin dagilimi
(2022 yili) (9).



Karayolu trafik kazalarindan kaynaklanan vyaralanmalar, kiguk
yaralardan ve sarsintilardan ¢oklu organ sistemlerini igeren buyuk, karmasik
yaralanmalara kadar genis bir yelpazede dagilabilir. Acil servislerde, olumlu
sonuglari artirmak ve teshis edilemeyen yaralanma tehlikesini en aza indirmek
icin tim travma hastalari organize bir prosedir kullanilarak tedavi edilmeli ve

yonetilmelidir (10).

2.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Daha once de belirtildigi gibi, trafik kazasi, 6zellikle gen¢ nufusta,
kiresel olarak ana 6lum nedenidir (7,8). Trafik kazasi sonrasi sag kalim ileri
yas, obezite, arag tipi, kaza tipi ve 6nceden var olan tibbi durumlar dahil; ancak
bunlarla sinirli olmamak Gzere bir¢ok faktore baglidir (11-16). Dusuk Glasgow
Koma Skoru (GKS)’nun ve ileri yasin, belirgin kanama ile basvuran hastalarda
bagimsiz olarak 6limu 6ngdren parametreler oldugu gosterilmistir (17). Trafik
kazasinda en sik 6lUm nedeni hemoraiji ve kardiyopulmoner arresttir (18—20).
Acil serviste, travma ile ilgili ilk ¢aligmalarin yayinlanmasindan gunumize
kadar “altin saat” kavrami yillardir dile getiriimeye devam etmektedir. Bu
kavram, artan 6lum tehlikesine ve buyuk travmadan sonraki ilk saat iginde hizl
mudahalenin gerekliligine vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte, guncel
calismalar, yaralanma ve olum arasindaki iligkinin belirtiien bu altin saat

kavramindan cok daha karmasik olabilecegini gostermektedir (21,22).

2.3. Yaralanma Mekanizmasi

Bazi yaralanmalar belirli mekanizmalarda digerlerinden daha yaygin olarak
meydana gelebileceginden, acil servise basvuran olgularin yaralanma
mekanizmasi dokimante edilmelidir ve oncelikli olarak sorulmasi gereken
onemli bir husustur (23). Ornegin, kafa kafaya carpismalarda en yaygin
yaralanmalar yUz ve alt ekstremite yaralanmalaridir. Bununla birlikte, arkadan

carpismalar, ekstremite yaralanmalarindan ziyade servikal omurganin



hiperekstansiyon  yaralanmasi  riskini  artirmaktadir  (23,24).  Diger

mekanizmalar iseTablo 1'de listelenmigtir (25).



Tablo 2. Karayolu trafik kazalarinda yaralanma mekanizmalari (25).

Yaralanma Mekanizmasi lligkili yaralanma

Aort yaralanmalari
Kafa kafaya ¢arpisma Fasiyal yaralanmalar

Alt ekstremite yaralanmalari

Servikal omurga kiriklari

Arkadan carpma Santral kord sendromu
Servikal omurganin hiperekstansiyon
yaralanmalari

Klavikula, humerus, kaburga kiriklari
Torakal yaralanmalar

T-bone (yandan) carpigma Pelvik yaralanmalar

Abdominal yaralanmalar: dalak,
karaciger

Omurganin kompresyon Kiriklari
Yuvarlanma
Ezilme yaralanmalari

Aractan firlama Omurga yaralanmasi

Servikal omurga kiriklari
Kapali kafa yaralanmalari

On cam etkisi Yiiz ve kafatasi kiriklari

Darbe ve karsi darbe (countrcoup)
yaralanmalari

Direksiyon etkisi Torakal yaralanmalari

Pulmoner kontlizyonlar
Emniyet ekipmani kullanimi
Sternal ve kaburga kiriklar




2.4. Motosiklet Kazalarn

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde motosiklet kazalarinin insidansi
2007'den 2020’li yillara kadar azalmig olsa da, motosiklet surtculerinin bir
kazaya karisma olasiligi motorlu tagit surtculerinden alti kat daha fazladir
(26). Ek olarak, motosiklet kazasinda yaralanan hastalarda 6nemli kas-iskelet
morbidite riski vardir ve hastalarin %71,5'i ortopedi konsultasyonu gerektirir
(27). Bu nedenle, ortopedi ve travmatoloji alaninda uzman cerrahlar siklikla
motosiklet travmalari ile iligkili karmasik yaralanmalarla karsilasmakta ve bu
nedenle bu olgulari kolayca taniyabilmesi ve tedavi edebilme becerilerini
gelistirmeleri ~ zorunludur.  Motosiklet  kazalarina 6zgl  yaralanma
mekanizmalarina odaklanarak olasi mekanizmalari organize etme amaciyla

birka¢ siniflandirma onerilmistir (28).

Acil servis hizmeti veren ikinci ve tglncu basamak saglik kuruluglarinda
¢ogu motosiklet yaralanmasi olgularinda "'Tam Travma' yaniti gosterilmektedir
ve genel cerrahi, acil tip ve ortopedi bdlimlerinin aninda bu ¢agriya yanit
vermesini saglanir. Travma hastasinin ilk degerlendirmesine tipik olarak
nodbetci acil tip uzmani ya da genel cerrahi ekibi baskanlik eder. Hastaya ilk
mudahale eden kisi ya da kisiler tarafindan genel cerrahi ve acil tip ekiplerine
ilk midahaleye dair detayli rapor verilir. Oncelikle ekip lideri ileri Travma
Yasam Destegi (ATLS) ydnergelerine uygun olarak birincil muayeneye
baslarken, ekibin diger Uyeleri travma bélmesindeki hasta icin gereken ilk
tedavi protokollerini baglatir. Birincil baki sonrasinda sekonder muayene
devam eder ve acil tip ekibi bu sirada genellikle travmaya odaklanmis

ultrasonografi (FAST) ile daha detayli bir degerlendirme yapar (28).

Mevcut ortopedik cerrahi ekibi, yaralanmalari daha detayli arastirmak
icin hastayl yeniden degerlendirerek, hasta stabil ise ilgili bdlgelerin uygun
gorintileme yontemleriyle gorsellestiriimesini isteyecektir. Portatif bir gogus
ve pelvik radyografisi, tipik olarak travma bolmesinde rutin olarak
gerceklestirilen ilk gorintileme yontemidir. Pelvik stabilizasyon (sheeting) gibi
acil ortopedik mudahaleler bu sirada yapilir. Hasta daha sonra acil tip ekibinin



kararina bagl olarak bag/boyun bdlgesinin yani sira gogus, karin ve pelvis
goruntuleme icin bilgisayarli tomografi (BT) taramasina alinir. Travma ekibi,
hi¢bir yaralanmanin gézden kagmadigindan emin olmak igin ilk bagvurudan 24

saat sonra rutin olarak Gguncul bir muayene yapacaktir (28).

Motosiklet yaralanmalari ortopedik pratik kapsaminda énemli bir is ve
maddi yUk olusturmaktadir. Ortopedi ve travmatoloji cerrahlarinin motosiklet
travmasiyla ortaya ¢ikabilecek yaralanmalarin genel kapsamina asina ve rahat
olmalari bir zarurettir. Motosiklet kazasinda yaralananlar, diger travma
hastalarinda oldugu gibi, ciddi yaralanmalara maruz kalma agisindan yuksek
risk altindadir ve ATLS kilavuzlarina goére degerlendiriimeli ve
onceliklendirilmelidir. Her  motosiklet  kazasinin  bu  yaralanma
mekanizmalariyla uyumlu hale getirmenin zor oldugu bilinse de, bu yaralanma
mekanizmalarina goére yapilan degerlendirmeler bu hastalarda ortopedik
yaralanmalarin taninmasini kolaylastirir. Ancak bu mekanizmalar, travma
degerlendirme kilavuzlarina bir alternatif olarak goérilmemelidir. Motosiklet
yaralanmalarini daha iyi tanimak ve tedavi etmek igin farkli modellere gore
siniflandirmak, genellikle karmasik olan bu ¢oklu travma motosiklet kazasi
hastalarina daha iyi bakim saglamak icin gecerli ve guvenilir bir yaklagimdir
(28).

2.5. Bisiklet Kazalar

Bisiklet, dinyanin her Ulkesinde her yastan insan tarafindan kullanilan
en poptler tasitlardan biri olarak kabul edilebilir. Bisiklete binme sirasinda
gerceklesen yaralanma mekanizmalari, geleneksel spor yaralanmalarindan
cok motorlu tasit kazalarina benzer. Bisiklet yaralanmalari igin tibbi hizmet
saglayan klinisyenler, ATLS konusunda deneyimli ve egitimli olmalidir. Bu
durum, cogu bisiklet yaralanmasinin ciddi oldugu anlamina gelmez. Bunun
tam tersine bisiklet yaralanmalarinin biyidk ¢ogunlugu énemsizdir ve kalici
sakatlikla iliskili degildir (29). Ozellikle hastane dncesi ve yarisma ortamlarinda
bisiklet binicileriyle ilgilenen tip doktorlari, bu genis yaralanma yelpazesini

yonetme konusunda bilingli ve hazirlikli olmalidir (30).
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Bisiklet yaralanmalariyla sikhkla bisiklet yariglari  sirasinda
karsilagilmaktadir. Bisiklet yarigi tibbinin diger yaralanmalardan farkli bir yona,
bu olgularin yénetiminin genellikle yarigma sirasinda atletlere yakin olan halka
acik yollarda gercgeklestiriimesidir. Bisiklet yarisina eslik eden kapsamli destek
filosu arasinda takim doktorlari ve etkinlik doktorlari gibi saglik personeli de
yer alir. Profesyonel bisikletgilikte, yarig, binicilerin tibbi olarak
degerlendiriimesi veya tedavi edilmesi i¢cin durmaz. Binici degerlendirmesi ve

tedavisi genellikle sinirli zaman ve kaynaklarla yapilmaktadir (31).

Hastane acil servislerine getirilen bisiklet kazasina maruz kalan kisilerin
yonetimi motosiklet kazasina maruz kalan olgularla benzerlik géstermektedir.

Benzer durumlar g6z éninde bulundurularak hastalar degerlendirilebilir (29).

2.6. Scooter Kazalari

Elektrikli scooterlarin ve paylasilan (shared) e-scooter hizmetlerinin
yayginlagsmasi, tum didnyada ise gidip gelmede ve glnlik hayatta énemli bir
ulasim araci olarak scooterlarin tercih edilmesini de beraberinde getirmistir
(32,33). Maliyeti duslk ve gevreye duyarli olan bu araglar, toplu tasima igin
cazip bir alternatif haline gelmistir (34). Turkiye’deki ilk paylasimli e-scooter
hizmeti, Mart 2019'da Mart: firmasi tarafindan istanbul ilinde baslamistir.
Binbin, Hop, Tazi gibi diger bazi firmalar da sonraki slrecte bu hizmeti
vermeye baslamistir. Bu sayede Turkiye’de scooter kullanma sayisi hizla
artmistir (35).

E-scooter'lar, Ucretsiz bir akilli telefon uygulamasi kullanilarak
bulunabilmektedir. Kullanim dakikasi bagina cuzi bir Ucret karsiliginda kilitleri
acllarak kolaylikla binilebilmektedir. Bu scooterlarin kullanimi kolaydir ve
yaklasik 24 km/saat azami hiza ulasir (36). Paylasimli hizmet sirketleri,
surucilerin en az 18 yasinda olmalarini ve kask kullanmalarini tavsiye
etmektedir (37). Bununla birlikte, ayri bisiklet yolu ve politika uygulamasi gibi
uygun altyapi hizmetleri, bu teknolojinin gelisimine paralel olarak duzgun ve
yeterince hizl bir gsekilde uygulamaya konulamamistir (38). Bu nedenle, artik
araba suruculeri, bisikletciler ve yayalarla sokaklari ve yudruyus yollarini
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paylasan binlerce scooter surtcust bulunmaktadir. Dolayisiyla bu durum acil
servis ziyareti gerektiren ytuksek oranda scooter kazasina neden olmaktadir
(38—40).

Birgok calisma, dunya capinda acil servis basvurulan Uzerindeki e-
scooter yaralanmalarinin etkisini gézden gecirmistir (41-43) Saglik sistemi
Uzerinde ciddi bir etkiye neden olan kafa, batin ve kas-iskelet yaralanmalarinin
birlikte goéruldugu coklu travma ile seyreden ciddi scooter yaralanmalari
bildirilmistir (44,45). Bununla birlikte, drneklem buyuklUkleri ve hasta yatigi ve
klinik seyir ile ilgili veriler sinirlidir. Olduk¢a guncel olan bu araclarla yapilan

kazalarin konu alindigi yeni ¢alismalara ihtiyag vardir (37).

2.7. Hasta YOnetimi

Trafik kazasi sonrasinda hastalar acil servise alinmadan 6nce acil
saglik hizmetleri hastaneye hastayla ilgili bir bilgi listesi vermektedir. Bu liste,
hastanin yaralanma mekanizmasini, vital bulgularini, yasini, cinsiyetini ve
saptanan yaralanmalarini igerir (7,19). Bu erken uyari sisteminin avantaji, acil
servis personelini bilgilendirmek, kaynaklarin hazir oldugundan emin olmak ve
olasi prosedurler ve kan transflizyonu igin hazirhk yapmayi kolaylastirmasidir
(46). Buyuk hastanelerde ve travma merkezlerinde, bir travma ekibi genellikle
hastayi resusite eder ve stabilize eder. Ancak kirsal kesimde yer alan saglik
kuruluslarinda hasta restsitasyonu yalnizca bir doktor, acil tip teknisyeni ya
da bir hemsireye badli olabilir. Bu sayede ATLS protokolleri, travma
hastalarinin tedavisinde sistematik bir yaklasim ile sagdlanabilmektedir (10).
ATLS protokoliinin en énemli unsuru ilk incelemedir. ik degerlendirme
prosedirid en o6lumcul olan yaralanmadan en az olimcil olana dogru
yaralanmalarin olumculligune gore degerlendiriimesini icermektedir. Ayrica,
onceliklendirmeyi kolaylikla saglayabildigi icin sinirli personel varliginda da da
pratik olarak uygulanabilmektedir. Boylece, saptanan herhangi bir dlumcul
olan yaralanma bir sonraki adima ge¢meden mudahele edilebilerek

stabilizasyon saglanabilmektedir (10).

Primer degerlendirme bes temel adima ayriimigtir:
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1) Hava yolunun degerlendiriimesi ve korunmasi,
2) Solunum ve ventilasyonun degerlendirilmesi,
3) Dolasimin degerlendirilmesi,

4) Norolojik durumun degerlendirmesi ve

5) Maruziyetin degerlendiriimesi.

2.7.1. Hava yolunun degerlendirilmesi ve korunmasi

Tikanmig bir hava yolu birka¢ dakika i¢cinde 6lime neden olabilir (47).
Bu nedenle, hava yolu degerlendirmesi ve yonetimi, travma hastalarinin
yonetiminde en kritik adimdir. Guncel ¢alismalar, hava yolunu degerlendirmek
ve yonetmek icin bir kontrol listesinin izlenmesinin mudahalenin etkinligini

artirabilecegini ve komplikasyonlari azaltabilecegini gostermektedir (48-51).

Hava yolu degerlendirmesi igin ilk adim hastaya “Adin ne?” gibi basit bir
soru sormaktir. Hastanin soruyu net bir sekilde yanitlamasi, konusabildigini,
nefes alabildigini ve hava yolunu belli bir dereceye kadar koruyabildigini
gOsterir. Daha sonra goégus, boyun, yuz ve batin muayenesinde solunum
belirtileri ve solunum problemleri degerlendiriimeye c¢alisilir. Bundan sonra,
herhangi bir laserasyon, dis veya dilde yaralanma, krepitasyon ve sekresyon
birikiminin degerlendiriimesi i¢in orofaringeal bosluk ve 6n boyun muayenesi
ve palpasyonu yaplilir (10). Bilinci kapali hastada hava yolu korunmalidir. Klinik
duruma gore oral veya nazal hava yollarinda, airway veya entiibasyon
islemleriyle koruma saglanabilir (46). Bir doktor hava yolu Utzerinde islemleri
gerceklestirirken, diger bir klinisyen servikal omurgayl hareketsiz hale
getirmelidir. Tum kunt travma hastalarinda her zaman bir servikal omurga
yaralanmasi oldugu varsayilmalidir (7). Servikal omurga bir servikal boyunluk
ile hareketsiz hale getirilebilir. Servikal boyunluk uygulandiktan sonra, hava
yolu degerlendirmesi ve yonetimine yardimci olmak i¢in 6n kismi anlik olarak
cikarilarak tekrar takilabilir (46).
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2.7.2. Solunum ve ventilasyon

Hava yolu korunduktan sonra oksijenasyon ve ventilasyon yeterliligi
incelenmelidir (10). Motorlu ara¢ kazalarinda torakal yaralanmalar yaygindir
ve oksijenasyon ve ventilasyonun azalmasi nedeniyle travmaya bagli
Olimlerin %20-25'ini bu boélgenin yaralanmalari olusturur (51,52). Hastanin
torakal bolgesini incelerken 6nemli uyaricilar olan “kirmizi bayraklar” g6z
onunde bulundurulmalidir. Kirmizi bayraklar, asimetrik gogus hareketi,
paradoksal hareket, krepitasyon, solunum seslerinin olmamasi, sismis boyun
damarlari ve perkisyonda matite veya hiper-rezonanstir (18,21). Bu isaretler
tehlikeli ve yagsami tehdit eden durumlari gosterir. Masif hemotoraks, tansiyon
pnomotoraks, yelken gogus ve kardiyak tamponad bu durumlardan bazilaridir
(25).

Hayati tehdit eden bu durumlardan en tehlikelisi tansiyon
pnomotorakstir. Tansiyon pndmotoraks belirtileri dispne, hipotansiyon ve
ipsilateral solunum seslerinin yoklugu veya azalmis solunum seslerini icerir.
Tansiyon pnomotorakstan supheleniliyorsa, midaksiller hatta besinci
interkostal boslukta blyuk ¢apli bir igne (14 gauge veya daha buyUk) ile igne
dekompresyonu, ardindan tip torakostomi uygulanabilir (53). Radyografik
kanit elde etmek icin dekompresyonun geciktiriimesi tavsiye edilmez. Belirtiler
tansiyon pnémotoraks ile gugll bir sekilde iliskiliyse, acilen tedavi baglamalidir.
Farkl tani siphesi agir basiyorsa ultrasonografi kullanilabilir (54). Hasta stabil
degil ise, hemotoraks ve pnémotoraksi éngoérmek icin bir tlip torakostomi

yerlestiriimelidir (10).

2.7.3. Dolagsimin degerlendirilmesi

Hava yolu ve solunum stabilize edildikten sonra, merkezi nabizlari
palpe ederek hastanin dolasim durumu degerlendirilir. Karotid ve femoral
nabizlar hissedilir ve nabiz gugluyse, belirgin bir dig kanama yoksa, hastanin
dolagim durumunun saglam oldugu varsayilabilir (10). Ek olarak, rutinde kolun

antekubital fossasina iki adet blyuk c¢apl (16 gauge veya daha buylk) IV
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kateter yerlestiriimelidir (46). Cross-match ve kan grubu tayini icin kan
alinmalidir. Bu sayede, olasi sivi resusitasyonu ve kan transferi agisindan

hazirlik yapilmasi saglanir (25).

Oncelikli olarak hayati tehdit eden kanama varsa durdurulmalidir.
Kanama belirtileri hipotansiyon ve gsok bulgulari (soluk, soguk, nemli cilt)
seklindedir. Klinisyenler eksternal arteriyel kanama i¢in manuel basing, turnike
uygulamasi ve yukseltme manevralarini kullanabilirler (10). Kafa kafaya
carpismalarda sik goérulen pelvik yaralanmalar siklikla ciddi kanama ile
birliktelik gosterebilir ve bu kanamanin tamami i¢ kanama olarak goérulir.
Pelvik yaralanma durumlarinda, i¢ kanamayi kontrol etmek igin bir pelvik

kemer kullanilabilir (55).

Ik resusitasyon adimi, intravendz kristaloid bolus ile baglamaktir.
Bununla birlikte, belirgin siddetli veya devam eden kanamasi olan hastalara,
kristalloidlerin  uzun sdreli infizyonu sag kalim oranlarini olumsuz
etkileyebileceginden, hizla tip 0 kan transflzyonu yapilmalidir (56). Kan
transfuzyonu 1:1:1 oraninda plazma, trombosit ve eritrosit kullanilarak
yapilmahdir. Kan transflizyonuna ihtiyac duyan hastalar, 6zellikle travmadan

sonraki U¢ saat icinde traneksamik asit tedavisinden fayda gorebilir (57).

Kanamali hastalarda resusitasyon yapilirken, kardiyopulmoner arresti
onlemek igin perfizyonun surdurilmesi gerektigi unutulmamalidir. Hastaneye
vardiktan sonraki bir saat icinde yapay solunuma ihtiya¢c duyan hastalarla
yapilan bir caligmada, taburcu olana kadar sadece hastalarin %13'Unin
hayatta kaldidi bildirilmistir (58).

2.7.4. Norolojik durumun degerlendirmesi

Hava yolu, solunum ve dolagim degerlendirildikten, stabilizasyon
saglandiktan ve buna gore hasta yonetildikten sonra odaklanmis bir nérolojik
muayene yapilmalidir. Bu muayene, GKS ile hastanin biling diizeyinin, pupiller
bayuklUk ve reaktivite degerlendirmelerini, kaba motor fonksiyon ve duyunun

detayli olarak raporlanmasini icermelidir (10). Akut norolojik hasari

15



gOsterebileceginden, lateralizasyon isaretleri kontrol edilmelidir. Bu belirtiler
arasinda esit olmayan pupil boyutu, asimetrik pupiller refleks ve anormal derin

tendon refleksleri yer alir (59).

2.7.5. Maruziyetin degerlendirmesi

Acil servis doktorlari hava yolu, solunum, dolagim ve norolojik durum
degerlendirmeleri yapilirken hastanin kiyafetlerinin tamami ¢ikartiimig
olmalidir. Yasam igin buyuk bir tehdit olusturduklarindan, primer baki sirasinda
gbzden kacan bariz yaralanmalar aranarak hastanin tim vicudu
degerlendiriimelidir (60). Genellikle ihmal edilen bdlgeler; obez hastalarda
karin kivrimlari, perine, koltuk alti kivrimlari ve kafa derisini icerir (10). Bu
alanlarda meydana gelecek bir yaralanma olasiligi ortadan kalktiktan sonra,
koagulasyon bozukluklarina ve c¢oklu organ fonksiyon bozuklugu
sendromlarina yol acabileceginden, hipotermiyi 6nlemek igin hasta tekrar
ortilmelidir (61,62). Hasta hipotermik ise, sicak battaniyeler, ilik intravenoz

sivilar ve aktif harici 1sitma cihazlari ile hastanin isitilmasi saglanmalidir (10).

2.7.6. Tetkikler

Hayati tehdit eden durumlarin kesin tanisini belirlemek igin c¢esitli
tetkikler yapilabilir. Bu tetkikler arasinda diuz radyografiler, ultrason
muayenesi, BT taramasi ve tanisal peritoneal lavaj yer alir (10,63). Bununla
birlikte, genel kural, bu testlerin tedaviyi geciktirmemesi gerektigidir. Acil eylem
gerektiren belirli bir teshis stuphesi yuksekse, taniyl netlestirmeye yonelik bir
yardimci kullanmak yerine acil olarak harekete gecmeye oncelik verilmelidir
(10,51,53).

2.7.7. Sekonder degerlendirme ve hasta transferi

Primer inceleme yapildiktan ve hasta stabil hale geldikten sonra

sekonder bir inceleme yapilmalidir. Sekonder inceleme, bagtan ayaga tam bir
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fizik muayene ile birlikte, yaralanmaya yol acan ve sonrasindaki olaylarin tam
olarak detayli degerlendirmesini icerir (10). Bu siregteki 6nemli noktalar,
yaralanmanin mekanizmasi, hava yastiginin acilip aciimadigi, emniyet
ekipmanlarinin takili olup olmadigi, kaza 6ncesi kullanilan ilaglar, alerjiler ve
Ozellikle intihar egdilimi ile iligkili olabilecek ruhsal hastaliklar
degerlendiriimelidir (7,18,64). Hasta kapsamli bir travma merkezinde degilse,
sekonder inceleme sona erdiginde, daha fazla degerlendirme ve tedavi igin

hasta uygun bir travma merkezine nakledilmelidir (10).

Sonug olarak, karayolu trafik kazalari dinya c¢apinda, 6zellikle geng
nifusta onde gelen yaralanma ve 6lum nedenidir. Belirli yaralanmalar belirli
kazalarla iligkili oldugundan, yaralanma kazanin mekanizmasina baglidir. Bu
hastalarin yonetimindeki primer amag, hastalarin hayatini tehdit eden
durumlar yagsamamasini saglamak ve yasarlarsa hizli ve uygun sekilde
yonetilmelerini saglamaktir. ATLS protokoll, travma hastalarina sistematik
olarak yaklasmak ve buna gdre yonetmek igin gelistirilmistir. Bu protokoller,
doktorlarin travmatik olaylar nedeniyle yaralanan sayisiz hastayi kurtarmasina

yardimci olmaktadir (25).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Kesitsel tipte olan bu calisma, 01.10.2018 - 31.10.2022 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servis
(AS)’ine motosiklet, bisiklet ve scootter kazasi nedeniyle basvuran olgularin

kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.

3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligsma tarihlerinde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
AS’e motosiklet, bisiklet ve scootter kazasi nedeniyle basvuran olgular ¢alisma
evrenini olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda basvuran butin olgular
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

» AS’e ilgili tarihler arasinda basvuran olgular
* Motosiklet, bisiklet ve scootter kazasi nedeniyle basvuran olgular
« 15-65yas olgular

» Kayitlar eksiksiz olan olgular

Dislama kriterleri:

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan olgularin tamami galisma

disinda tutulmustur. Toplam 1900 olgu c¢alismaya alinmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci
3.3.1. incelenen parametreler

Calismada kaydedilen degiskenler su sekildedir:

» Hasta ozellikleri (cinsiyet, yas)

» Kaza 6zellikleri (arag turd, kaza zamani)
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Klinik 6zellikler (solunum sayisi, sistolik kan basinci)

Ust ve alt ekstremite kingi varligi ve kirik saptanan kemik tiiri
Glasgow Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru (RTS)
Konsiultasyon isteme durumu ve konsultasyon istenen bolim

Yatirilan bolim

YV V.V V V V

Uygulanan tedavi ve klinik sonlanim

3.3.2. Prosedir

Hasta dosyalari hastane kayit sistemi olan MIA Uzerinden retrospektif
olarak taranmistir. Dahil edilme kriterlerini kargilayan olgular belirlenerek, bu
olgulara ait veriler Excel programinda hazirlanan veri tabanina girilmigtir.
Revize travma skoru, RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x sistolik kan basinci)
+ (0.2908 x solunum sayisi) formdli kullanilarak hesaplanmigtir (65). Tum

veriler SPSS programina aktarilarak gerekli analizler gerceklestirilmistir.

3.4. Etik Konular ve izinler

Calismaya baslamadan énce Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (karar no: 2022-11/25).

3.5. istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 25.0 paket programi ile gerceklestirilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, surekli sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca degerleri ile 6zetlenmistir. Surekli sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edilmis ve verilerin normal dagilim varsayimini karsilamadigi gorilmustir. iki
grup arasinda surekli sayisal degiskenlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin  gruplar arasinda
karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanilmigtir.
Sonug parametresini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla,
tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanan ve birbiri
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ile etkilesim halinde olmayan parametrelerin dahil edildigi cok degiskenli lojistik
regresyon analizi gergeklestiriimistir. Sonuglar %95 guven araligi (GA) ile
birlikte odds oraninin (OR) sunumu ile 6zetlenmistir. p degerinin 0,05’in altinda

olmasi anlamlilik i¢in sinir kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgulann Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’ine bagvuran
1900 trafik kazasi olgusunun deg@erlendirildigi bu ¢alismada arag turt %63,4
motosiklet, %30,2 bisiklet ve %6,5 scooter idi. Olgularin %87,7’si erkekti ve
yas ortalamasi 27,9 £ 11,4 yildi1 (Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Olgularin cinsiyet, arag turt ve gelis 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 1666 87,7
Kadin 234 12,3
Arag taru
Motosiklet 1204 63,4
Scooter 123 6,5
Bisiklet 573 30,2
Gelis sekli
Ambulans 595 36,2
Ayaktan 1049 63,8
Olay yeri/sevk
Olay yeri 1696 89,3
Sevk 204 10,7
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Olgularin GKS ortalamasi 14,89 £ 1,01, RTS ortalamasi 7,79 + 0,51 idi
(Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin yas, GKS, alkol, solunum sayisi, kan basinci ve revize

travma skorunun dagilimi.

Degiskenler Ort £ SS Median
Yas (yil) 279+114 24
Alkol (promil) 0,16 £ 0,43 0,03
Solunum sayisi 13,09 £1,08 13
Sistolik kan basinci (mmHg) 122,27 +12,38 120
GKS 14,89+ 1,01 15
Revize travma puani 11,94 + 0,73 12
Revize travma skoru 7,79 +0,51 7,84
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Kazalarin %40,7’lik kismi yaz aylari olan Haziran (%13,2), Temmuz
(%13,2) ve Adustos (%14,3) aylarinda gergeklesirken; en sik %25,7 ile 2019
yilinda ve %46,8 ile saat 17:00 — 00:00 arasinda kazalarin gerceklestigi
goralda (Tablo 5).

Tablo 5. Kaza zaman 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Kaza ayi
Ocak 88 4,6
Subat 87 4,6
Mart 118 6,2
Nisan 112 5,9
Mayis 153 8,1
Haziran 250 13,2
Temmuz 251 13,2
Agustos 271 14,3
Eylul 176 9,3
Ekim 171 9,0
Kasim 118 6,2
Aralik 105 5,5
Kaza yili
2018 12 0,6
2019 489 25,7
2020 455 23,9
2021 481 25,3
2022 463 24,4
Kaza saati
08:00-17:00 714 37,6
17:00-00:00 889 46,8
00:00-08:00 297 15,6
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Olgularin %13,5'inde Ust ekstremite, %10,6’sinda alt ekstremite
frakturl saptandi. En sik Ust ekstremite fraktird saptanan kemikler; radius
(%4,2), humerus (%2,1) ve klavikula (%2,1) iken; en sik alt ekstremite fraktlri
saptanan kemikler sirasiyla; tibia (%4,1), fibula (%2,7) ve metatarsal kemikler
(%1,9) idi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin ekstremite frakturlerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Ust ekstremite Kingi
Yok 1643 86,5
Var 257 13,5
Radius 79 4,2
Klavikula 40 2,1
Humerus 40 2,1
Ulna 35 1,8
Falanks kemik 34 1,8
Skapula 26 1,4
Metakarpal kemik 20 1,1
Karpal kemik 13 0,7
Omuz 7 0,4
Dirsek 7 0,4
Alt ekstremite kirigi
Yok 1698 89,4
Var 202 10,6
Tibia 78 4,1
Fibula 52 2,7
Metatarsal kemik 37 1,9
Tarsal kemik 32 1,7
Pelvis 26 1,4
Femur 24 1,3
Falanks 23 1,2
Patella 12 0,6
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Olgularin %30,3’Une konsultasyon istendi. En sik konsultasyon istenen
bolimler; ortopedi ve travmatoloji (%14,5) ve plastik ve rekonstuktif cerrahi
(PREC) (%10,6) iken; en sik yatis yapilan bolumler ortopedi ve travmatoloji
(%10,6) ile beyin cerrahisi (%2,8) oldu (Tablo 7).

Tablo 7. Konsultasyon istenen ve yatis yapilan bolimlerin dagilimi.

Degiskenler n %
Konsiltasyon
Yok 1325 69,7
Var 575 30,3
Ortopedi ve travmatoloiji 278 14,6
PREC 202 10,6
Genel cerrahi 141 7.4
Beyin cerrahisi 137 7,2
Go6gus cerrahisi 99 5,2
GOz 96 51
Kardiyovaskuler cerrahi 39 2,1
Reanimasyon 32 1,7
Uroloiji 32 1,7
Cocuk cerrahisi 24 1,3
KBB 13 0,7
Kardiyoloji 11 0,6
Kadin dogum 1 0,1
Yatirilan boliim
Ortopedi ve travmatoloiji 95 5,2
Beyin cerrahisi 51 2,8
Genel cerrahi 36 2,0
Go6gus cerrahisi 25 1,4
PREC 24 1,3
Reanimasyon 14 0,8
Cocuk cerrahisi 12 0,7
Uroloiji 8 0,4
Goz 6 0,3
Kardiyovaskuler cerrahi 3 0,2
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Olgularin %81,4’u taburcu olurken, %11,4’u klinige yatis/sevk, %3,2’si
YBU'ne yatis ve %0,4’U ise eksitus oldu. Hastalarin %33,6’sina tedavi
uygulanirken, en sik uygulanan tedavi sekli %18,2 algi-atel uygulamasi idi
(Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin klinik sonlanim ve tedavi 6zelliklerinin dagilimi.

Degiskenler n %
Klinik sonlanim
Taburcu 1546 81,4
Klinik yatis/sevk 217 11,4
Tedavi red 70 3,7
YBU yatis 60 3,2
Eksitus 7 0,4
Tedavi
Yok 1262 | 66,4
Var 638 33,6
Alci atel 345 18,2
Elastik bandaj 176 9,3
Ameliyat 155 8,2
Reduiksiyon 134 7,1
Istirahat atel 126 6,6
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4.2. Yogun bakim unitesine yatis / eksitus durumuna gore

sonugclar

Olgularin cinsiyet, arag tiirii ve gelis 6zelliklerine gére YBU yatis/eksitus

sikligi istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin cinsiyet, ara¢ tiri ve gelis Ozelliklerine gore YBU

yatig/eksitus durumlarinin kargilagtirmasi.

YBU yatig/eksitus
Yok (n = 1833) Var (n = 67)
Degiskenler n % n % p
Cinsiyet
Erkek 1604 96,3 62 3,7 0,218
Kadin 229 97,9 5 2,1
Arag taru
Motosiklet 1159 96,3 45 3,7 0,240
Scooter 122 99,2 1 0,8
Bisiklet 552 96,3 21 3,7
Gelis sekli
Ambulans 574 96,5 21 3,5 0,922
Ayaktan 1011 96,4 38 3,6
Olay yeri/sevk
Olay yeri 1639 96,6 57 3,4 0,260
Sevk 194 95,1 10 4,9
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Motosiklet ve bisiklet ile kaza yapan olgular arasinda YBU'ne
yatis/eksitus sikligi %3,7 iken, scooter ile kaza yapanlar arasinda bu siklik
%0,8’di. Kaza yapilan arag tiiriine gére YBU’ne yatig/eksitus sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,240) (Sekil 2).

YBU
yatig/eksitus

.Var
Elvok

100

80

60

Yiizde (%)

40

Scooter Motosiklet Bisiklet

Arac tiirii

Sekil 2. Kaza yapilan arag tiiriine gére YBU'ye yatis/eksitus sikliginin
grafiksel gosterimi.
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Diger olgularla karsilastirildiginda, YBU’ne yatan/ eksitus olan olgularin
RTS istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ytksekti (p= 0,028) (Tablo10).

Tablo 10. Olgularin YBU’ne yatig/eksitus durumuna gére yas, GKS, alkol,

solunum sayisl, kan basinci ve RTS dagilimi.

YBU yatis/eksitus

Degiskenler Yok (n =1833)| Var (n =67) p

Yas (yil) 27,87 +£11,39 | 28,78 + 11,73 | 0,505
GKS 14,89 + 1,02 14,84 £ 0,88 | 0,156
Alkol (promil) 0,16 + 0,44 0,06 +0,05 |0,507
Solunum sayisi (dk) 13,09 £1,09 12,99+0,83 |0,144
Sistolik kan basinci (mmHg) | 122,12 + 12,31 | 126,58 + 13,56 | 0,051
Revize travma puani 11,94 + 0,74 11,96 £ 0,21 | 0,028
Revize travma skoru 7,79 £0,52 7,8+0,18 0,028
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Olgularin kaza zaman 6zelliklerine gére YBU'ne yatig/eksitus durumu

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildi (p>0,05) (Tablo-11).

Tablo 11. Kaza zaman o&zelliklerine gére YBU'ye yatig/eksitus durumunun

karsilagtirmasi.

YBU yatig/eksitus
Yok (n = 1833) Var (n = 67)

Degiskenler n % n % p
Kaza ayi

Ocak 85 96,6 3 3,4 0,124

Subat 82 94,3 5 5,7

Mart 111 94,1 7 59

Nisan 105 93,8 7 6,3

Mayis 150 98,0 3 2,0

Haziran 245 98,0 5 2,0

Temmuz 238 94,8 13 5,2

Agustos 259 95,6 12 4,4

Eylul 172 97,7 4 2,3

Ekim 170 99,4 1 0,6

Kasim 114 96,6 4 3,4

Aralik 102 97,1 3 2,9
Kaza yili

2018 12 100,0 0 0,0 0,480

2019 472 96,5 17 3,5

2020 437 96,0 18 4,0

2021 460 95,6 21 4,4

2022 452 97,6 11 2,4
Kaza saati

08:00-17:00 683 95,7 31 4,3 0,242

17:00-00:00 864 97,2 25 2,8

00:00-08:00 286 96,3 11 3,7
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Olgularda st ekstremite fraktiir(i varligina gore YBU’ne yatig/eksitus

durumu istatistiksel olarak anlamli dizeyde degismiyordu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Olgularda Ust ekstremite fraktirii varligina gére YBU'ye

yatris/eksitus durumunun karsilastirmasi.

YBU yatig/eksitus
Yok (n = 1833) Var (n = 67)
Degiskenler n % n % p
Ust ekstremite kiridi
Yok 1578 96,0 65 4,0 0,051
Var 255 99,2 2 0,8
Klavikula
Yok 1794 96,5 66 3,5 1,0
Var 39 97,5 1 2,5
Skapula
Yok 1808 96,5 66 3,5 0,609
Var 25 96,2 1 3,8
Omuz
Yok 1826 96,5 67 3,5 1,0
Var 7 100,0 0 0,0
Humerus
Yok 1793 96,4 67 3,6 0,399
Var 40 100,0 0 0,0
Dirsek
Yok 1826 96,5 67 3,5 1,0
Var 7 100,0 0 0,0
Radius
Yok 1754 96,3 67 3,7 0,112
Var 79 100,0 0 0,0
Ulna
Yok 1798 96,4 67 3,6 0,633
Var 35 100,0 0 0,0
Karpal kemik
Yok 1820 96,4 67 3,6 1,0
Var 13 100,0 0 0,0
Metakarpal kemik
Yok 1813 96,4 67 3,6 1,0
Var 20 100,0 0 0,0
Falanks kemik
Yok 1799 96,4 67 3,6 0,631
Var 34 100,0 0 0,0
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Diger olgularla karsilastirildiginda, patella fraktliri saptananlarda (p=
0,007), tibia fraktirii saptananlarda (p<0,001) ve herhangi alt ekstremite
kemiginde fraktiir saptananlarda (p<0,001) YBU'ne yatis/eksitus sikligi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksekti (Sekil 3) (Tablo 13).

Tablo 13. Olgularda alt ekstremite fraktiri varligina gore YBU'ne yatis/eksitus

durumlarinin karsilastirilmasi.

YBU yatig/eksitus
Yok (n = 1833) Var (n = 67)
Degiskenler n % n % p
Alt ekstremite kinigi
Yok 1648 97,1 50 2,9 <0,001
Var 185 91,6 17 8,4
Pelvis
Yok 1810 96,6 64 3,4 0,061
Var 23 88,5 3 11,5
Femur
Yok 1812 96,6 64 3,4 0,051
Var 21 87,5 3 12,5
Patella
Yok 1824 96,6 64 3,4 0,007
Var 9 75,0 3 25,0
Tibia
Yok 1764 96,8 58 3,2 <0,001
Var 69 88,5 9 11,5
Fibula
Yok 1784 96,5 64 3,5 0,427
Var 49 94,2 3 5,8
Tarsal kemik
Yok 1801 96,4 67 3,6 0,626
Var 32 100,0 0 0,0
Metatarsal kemik
Yok 1797 96,5 66 3,5 1,0
Var 36 97,3 1 2,7
Falanks
Yok 1811 96,5 66 3,5 0,564
Var 22 95,7 1 4.3
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YBU
yatis/eksitus

.Var
Evok

100

80

60

Yiizde (%)

40

Yok Var
Alt ekstremite kiriga

Sekil 3. Olgularda alt ekstremite kirigi saptama durumuna gére YBU'ne

yatig/eksitus sikliginin grafiksel gdsterimi.

Diger olgularla karsilastinldiginda, konstltasyon istenen olgular
arasinda YBU’ne yatis/eksitus siklidi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksekti (p<0,001) (Tablo 14), (Sekil 4).

Tablo 14. Konsiltasyon istenen béliime gére olgularin YBU'ne yatis/eksitus

durumlarinin kargilastiriimasi.

YBU yatig/eksitus
Yok (n = 1833) Var (n = 67)

Degiskenler n % n % p
Konsiltasyon

Yok 1292 97,5 33 2,5 <0,001

Var 541 94,1 34 59
Genel cerrahi

Yok 1704 96,9 55 3,1 0,001

Var 129 91,5 12 8,5
Gogus cerrahisi

Yok 1741 96,7 60 3,3 0,051

Var 92 92,9 7 7,1
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KVC

Yok 1799 96,7 62 3,3 0,001
Var 34 87,2 5 12,8
Beyin cerrahisi
Yok 1707 96,8 56 3,2 0,003
Var 126 92,0 11 8,0
Ortopedi
Yok 1576 97,2 46 2,8 <0,001
Var 257 92,4 21 7,6
Reanimasyon
Yok 1807 96,7 61 3,3 <0,001
Var 26 81,3 6 18,8
PREC
Yok 1645 96,9 53 3,1 0,006
Var 188 93,1 14 6,9
Go6z
Yok 1746 96,8 58 3,2 0,001
Var 87 90,6 9 9,4
Uroloji
Yok 1805 96,6 63 3,4 0,024
Var 28 87,5 4 12,5
Cocuk cerrahisi
Yok 1814 96,7 62 3,3 0,001
Var 19 79,2 5 20,8
Kardiyoloji
Yok 1824 96,6 65 3,4 0,055
Var 9 81,8 2 18,2
KBB
Yok 1820 96,4 67 3,6 1,0
Var 13 100,0 0 0,0
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YBU
yatis/eksitus

.Var
Evok
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60

Yiizde (%)

40

Yok Var

Konsiiltasyon

Sekil 4. Konsliltasyon isteme durumuna gére YBU'ne yatis/eksitus sikhiginin

grafiksel gosterimi.

Tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan ve birbirini kapsamayan
parametrelerin dahil edildigi c¢ok degdiskenli lojistik regresyon analizi
sonuglarina goére, herhangi bir alt ekstremite kemiginde frakttr varligi (OR:
2,250 [%95 GA: 1,211 - 4,180], p = 0,012) ve konstiltasyon isteme (OR: 2,004
[2095 GA: 1,180 - 3,404], p = 0,011) oranlari diger degiskenlerden bagimsiz
olarak YBU’ne ve yatis/eksitus ile iligkili bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. YBU'ne ve yatis/eksitus durumunu etkileyen bagimsiz risk faktorleri,

cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Parametreler OR [%95 GA] p

Alt ekstremite kirigi 2,250 [1,211 - 4,180] 0,012
Konsiltasyon isteme 2,004 [1,180 - 3,404] 0,011
Revize travma puani 1,154 [0,686 - 1,943] 0,738
(sabit) 0,004 0,089

Bagimsiz degisken: Eksitus/YBU yatisi, Nagelkerke R?: 0,038, p<0,001
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5. TARTISMA

Travma, gelismis ulkelerde en dnemli 6lum nedenlerinden biri olarak
kabul edilir ve geng populasyonlarda 6lum ve hastalik nedenleri listesinde Ust
siralarda yer alir. Trafik kazalari, gocuklarda ve geng eriskinlerde (5-29 yas)
Oonde gelen 6lim nedenidir. Dinyada altinci sirada olan 6lium nedeni olarak
siralanmasina ragmen, trafik kazalarinda élumlerin giderek artacagi ve birkag
yil igerisinde dordlncu siraya yukselecegi ongorulmektedir (66). Tum karayolu
trafigi olUmlerinin yarisindan fazlasi savunmasiz olarak yollari kullanan
yayalar, bisiklet, scooter ve motosiklet siriiclilerinden olusmaktadir (67). iki
tekerlekli ara¢ kazalarinda meydana gelen yaralanmalar genellikle otomobil
kazalarinda meydana gelenlerden daha siddetlidir (68). Ayrica, kuresel olarak,
bu araglarin surlculerinin yaralanma olasiligi otomobilde bulunanlara gore
yaklasik 3 kat daha fazladir ve karayolu trafik yaralanmalari nedeniyle 6lme
olasiliklari 16 kat daha fazladir (69). Dusuk ve orta gelirli Glkeler, motorlu tasit
kazalarinin yol actigi dnemli 6lum ve hastalik oranlarinin yikinu orantisiz bir
sekilde daha fazla tasimaktadir (70,71). Motosiklet, bisiklet ve scooter
surdculerinin kaza sonucu 6lmesi, esas olarak kafa travmalarina bagl olarak
meydana gelir ve kask kullanimi bu orani azaltabilir (72). Ayrica, iki tekerlekli
motorlu arag¢ suruculleri arasinda kas-iskelet yaralanmalari yaygindir ve bu
durum siklikla bas ve boyun yaralanmalari ile iligkilidir. Alt ekstremiteler, bu
carpismalarda en yaygin ortopedik yaralanma bolgeleridir. Bazi ¢alismalarda
insidans %40 ile %60 arasinda degismektedir ve ekstremitelerin sikismasi-
burkulmasi en yaygin yaralanma mekanizmasi olarak kabul edilmektedir (28).
Uctincli basamak bir tiniversite hastanesinin acil servisine motosiklet, bisiklet
ve scooter kazasl nedeniyle bagvuran ve ekstremite yaralanmasi saptanan
olgularin klinik ozelliklerinin  belirlenmesi amaciyla gercgeklestirilen bu
calismada, olgularin siklikla geng¢ erkeklerden olustugu, kazalarin daha ¢ok
yaz aylarinda ve mesai bittikten sonra meydana geldigi, alt ekstremite
kemiklerinde fraktiir olan ve konsiiltasyon istenen olgular arasinda YBU'ne

yatis ve eksitus riskinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi.
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Calismamizda olgularin %87,7’si erkekti ve yas ortalamasi 27,9 + 11,4
yildi. Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda da ¢alismamizla benzer cinsiyet ve
yas dagilimi oldugu gosterilmistir. Ispanya’da motosiklet kazalarinda olgularin
yas ve cinsiyet dagiliminin degerlendirildigi bir c¢alismada, olgularin
%89,4’Unun erkek oldugu, yas ortalamasinin 36,5 + 10,7 oldudu rapor
edilmistir (6). Avusturalya’da yapilan diger bir calismada degerlendirilen
motosiklet kazasi olgularinin %92’sinin erkeklerden olustugu, %69’unun 26-59
yas araliginda oldugu bildirilmistir (73). Turkiye’de Kogak ve ark'in yaptigi
calismada acil servise motosiklet kazasi nedeniyle bagvuran olgularin
%91,2’sinin erkek oldugu ve vyas ortalamasinin 26,8 + 15,7 oldugu
gosterilmistir (74). Uzun ve Narci’'nin ¢galismasinda da benzer olarak olgularin
%88’i erkek, yas ortalamasi ise 25,6 + 8,1 olarak hesaplanmigtir (75). Erkek
ve geng surlculer, kadin ve yash surUcllerden daha fazla motosiklet
kullanmakta ve daha fazla siklikta riskli davranisg sergileyerek kazaya
karigsmaktadir (76,77). Erkekler ve kadinlar arasindaki trafik kazasinda
yaralanma sikligi ve ciddiyetindeki farkliliklarin temelinde hem riskili
davranissal degisiklikler hem de fiziksel farkliliklarin olabilecegi belirtilmistir
(78). Benzer olarak bisiklet strlcu kazalarinin degerlendirildigi bir calismada,
de Guerre ve ark. olgularin gogunlugunun geng erigkin erkeklerden olustugunu
goOstermistir (30). Scooter kazalarinin degerlendirildigi diger bir ¢calismada ise
Stormann ve ark. olgularin %69,7’sinin erkek oldugunu ve yas ortalamasinin
34,3 + 12,4 oldugunu bulmustur (79). Calismamizda degerlendirilen olgularin
yas ortalamasinin geng eriskinlik ddbnemine denk geldigi sdylenebilir. Cinsiyet
haricinde, yasin daha kuguk olmasi surUculer arasinda kaza riskini arttirdigi
bilinen énemli bir diger risk faktértdur (80). Daha genc surtcullerin kat edilen
kilometre basina trafik kazasi gecirme olasiligi daha yuksektir. Geng yastaki
erkek surlcller riskli davranislara daha fazla egilim gostermektedir (81). Silva
ve ark. motosiklet kazalarinda daha geng (18-24 yas) yasta olmanin ve surls
sirasinda hiz yapmaya ve mesajlasmaya aliskin olan Kkisilerin kazalara
karisma olasiliginin daha yuksek oldugunu bulmuglardir. Ayrica geng
suruculerin potansiyel yol tehlikelerini gozden kagirma egdiliminde oldugu
belirtiimigtir (82). Islam c¢alismasinda, motosiklet suruculerinin yasinin
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yaralanma ciddiyeti Uzerindeki etkisini incelemis, genclerde acil servise
basvuracak duzeyde kaza ile karsilasma olasiliginin daha fazla oldugunu
rapor etmistir (83). Biz de bu galismalarla uyumlu olarak motosiklet, bisiklet ve
scooter kazasi gegiren olgularin gogunlugunun geng eriskinlerden olustugunu
belirledik.

Calismamizda meydana gelen kazalarin en sik yaz aylarinda ve mesai
sonrasi saatlerde meydana geldigi goruldu. Literatirde yapilan diger
calismalarda da benzer kaza zaman dagilim 6zellikleri gosterilmistir. Ayrica
havalarin daha sicak oldugu ve okullarin kapali oldugu yaz aylarinda travma
kaynakli hastane bagvurularinin arttigi belirtiimistir (84). Bocchialini ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada AS’e travma nedeniyle basvurularin en sik
yaz aylarinda oldugu bildirilmistir (84). Scooter kazalarinin 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir calismada McGuinness ve ark. 6zellikle aksam saatlerinde
ve yaz aylarinda alkol tiketiminin arttigini ve bu nedenle kaza sikhdinin bu
mevsimde ve bu saatlerde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (39). Motosiklet,
bisiklet ve scooter kazasi nedeniyle AS’e yaz aylarinda bagvuru sikhginin
artmasi, gesitli faktorlere baglh olabilir. Bunlar arasinda yaz aktiviteleri, seyahat
ve diger acik hava etkinlikleri yer alabilir. Yaz aylarinda insanlarin
zamanlarinin buyuk bir kismini agik havada gecgirmesi, kaza olugma riskini
artirabilir. Ozellikle bisiklet ve scooter siirme gibi spor aktiviteleri yaz aylarinda
daha yaygin hale gelir. Ayrica, sicak hava nedeniyle insanlar daha fazla
seyahat etme egiliminde olabilir ve trafik kazalari da daha sik goérulebilir (85).
Bunun yani sira, yaz aylarinda ve mesai bitimlerinde insanlar daha fazla alkolll
icecek tuketebilirler. Alkol tuketimi, denge kaybi, koordinasyon kaybi ve
cesaret artirici bir etki yaratir, bu da dugme ve diger kazalarin olugma riskini
artirabilir (86). Bu nedenlerden dolayi, yaz aylarinda ve mesai bitimlerinde
kazalarin artmasi beklenebilir. Bu vakalarin 6nlenmesi icin surus sirasinda
uygun koruyucu ekipmanlarin kullanmasi, alkol kullaniimamasi ve ekstra
dikkatli olunmasi faydali olabilir. Ek olarak gida teslimi yapan kuryelerin
Ozellikle yaz aylari ve mesai bitiminde daha aktif olarak calisiyor olusu bu

donemlerde kaza sikhgini artiran bir diger degisken olabilir.
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Calismamizda olgularin %13,5’inde st ekstremite, %10,6’sinda ise alt
ekstremite frakturl saptandi. En sik Ust ekstremite fraktiri radius ve
humerusta, en sik alt ekstremite fraktlru ise tibia ve fibula kemiklerindeydi.
Daha 6nce yapilan galismalarda ¢alismamiza gore daha yuksek ya da benzer
fraktar sikliklar rapor edilmigtir. White ve ark. ciddi yaralanmali scooter ve
motosiklet kazalarinin klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda
olgular arasinda en yuksek siklikta alt ekstremite frakturu goruldugund ve
scooter kullananlarda %59,6, motosiklet kazalari sonrasinda ise %57,5 alt
ekstremite fraktlir(i saptadiklarini bildirmislerdir. Ust ekstremite fraktiiri ise
scooter kullananlar arasinda %19,3, motosiklet kullananlar arasinda %23,9
sikliginda rapor edilmistir (87). Bazi arastirmalar ayrica, genellikle uzun kemik
kiriklarinin yani sira yiksek siklikta yumusak doku ve vaskuler yaralanmalari
iceren alt ekstremite yaralanmalari bildirmistir (88—91). Faduyile ve ark.
motosiklet kazasi sonrasi toplam %18,2 alt ekstremite fraktirt olmak UGzere,
%17,9 tibia/fibula fraktird, %13,2 femur fraktird; ayrica toplam %10,5 Ust
ekstremite fraktirt olmak tzere, %8,3 humerus fraktiri ve %1,1 ulna/radius
frakturu bildirmislerdir. Calismalarinda motosiklet kazalarinda ekstremitelerin
yaralanmaya karsi daha fazla savunmasiz olmasinin nedenini, bu striculerde
ekstremitelerin agikta olmasi, bu nedenle bir ¢arpigma sirasinda travma
bolgelerine yakin olmasi ve kigilerin kendini korumak amaciyla
ekstremiterlerini kullanmalarindan kaynaklamis olabilecegini savunmusglardir
(92). Heydari ve ark.’larinin ¢calismasinda Ust ekstremite fraktlrd sikhdi %9,8,
alt ekstremite frakttrd sikhdi %14,8 olarak bildirilmistir (93). Sharma ve ark.’ in
calismasinda humerus fraktlrd %9,7 sikhdinda rapor edilmistir (94). Kortor ve
ark. motosiklet kazalari sonrasinda meydana gelen alt ekstremite
yaralanmalarini inceledikleri c¢alismalarinda, olgularin  %55,5'inde alt
ekstremite yaralanmasi oldugunu ve bu yaralanmalari arasinda en sik
goruleninin %73,4 ile alt ekstremite fraktirl oldugunu bildirmislerdir. En sik
tibia saftinda (%43,7), femurda (%20,0), ayak bileginde (%12,6) ve dizde
(%7,4) fraktur saptadiklarini belirtmiglerdir. Calismalarinda %14,2 sikliginda
ust ekstremite yaralanmasi saptamiglardir (95). Ortopedi ve travmatoloji

kliniginde yapilan bir calismada Solagberu ve ark. ise kaza sonrasi
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bagvurularin en sik %70,5 ile alt ekstremite frakturlerinden kaynaklandigini
bildirmislerdir. Calismada ortopedi klinigi ortaminda saptanan bu oranlarin,
operasyon gerektiren olgulara ait oldugunu ve diger Kliniklere
genellenemeyecedinin altini ¢izmislerdir (91). Bittar ve ark. motosiklet
kazalarinin klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda en sik gorulen
yaralanma tipinin alt ekstremite yaralanmalari oldugunu ve bunlar arasinda en
sik %61,9 ile tibia frakturlerinin goralduguna bildirmiglerdir (96). Koizumi ve
ark. ise motosiklet kazalarinda en sik %29,8 ile alt ekstremitenin etkilendigini
ve bunu %21,5 ile kafa travmasinin takip ettigini bildirmislerdir. Alt
ekstremitelerde saptanan bu yuksek yaralanma sikhiginin, kafa bolgesinin
genellikle kask gibi koruyucu ekipmanlarla korunmasindan ve alt
ekstremitelerin travmalara daha hassas olmasindan kaynaklandigini
belirtmiglerdir (97). Bununla birlikte mortalite oranlarina baktiklarinda oncelikle
kafa travmasina maruz kalanlarda olmak Uzere, abdominal ve pelvik travmaya
maruz kalanlarda daha yuksek mortalite sikliklar ile karsilastiklarini
bildirmislerdir (98). Mahdian ve ark. ise motosiklet kazasi yapanlarin
%39,3'Unde uUst ekstremite, %67,7’sinde alt ekstremite, bisiklet kazasi
yapanlarin %64,7’sinde ust ekstremite, %35,3’Unde ise alt ektremite
yaralanmasi saptamiglardir. En sik olarak ise bu olgu grubunda %37,6 tibia ve
fibula, %19,3 radius ve ulna ve %14,4 femur fraktiri oldugunu rapor
etmislerdir (99). Ek olarak ¢calismamizda beklendigi Uzere alt ektremite fraktlrl
olmayan olgu grubu ile karsilastirildiginda, alt ekstremite fraktirti saptananlar
arasinda YBU’ne yatis/eksitus sikli§ istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlaydi. Herhangi bir boélgede ekstra yaralanmanin varliginin daha olumsuz

klinik sonuglarla olan bu iligkisi beklenen bir bulgu olarak yorumlanmistir.

Calismamizda olgularin %81,4’'( taburcu olurken, %3,2'si YBU'ne
yatirildi, %0,4’U ise eksitus oldu. iki tekerlekli ulagim araglari ile yasanan
kazalar, hem gelismekte olan hem de gelismis Ulkelerde karayolu trafik
kazalarinin en yaygin ikinci nedenidir (100,101). Motosiklet kazalarinda hem
6lim hem de yaralanma orani otomobil kazalarina gére daha yuksektir (102).
Yaygin olarak kullanilan diger ulagim turlerine kiyasla motosiklet surerken
katedilen kilometre basina ¢ok daha yuksek olum orani bulunmaktadir.
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Motosiklet sirmek, bisiklet sirmeye gore iki kat, araba kullanmaktan 24 kat ve
hava tasimaciligindan 515 kat daha fazla 6lum orani ile iligkilidir (103).
Motosiklet, bisiklet ve scooter kullanicilari diger Ustlu ve etrafi kapali ulasim
aracglarina gore daha savunmasizdir. Diger araglara kiyasla nispeten daha
kigcuk boyutlari nedeniyle genellikle gbozden kagarlar veya diger suruculer
tarafindan fark edilmezler; bu nedenle de daha fazla siklikta ciddi kazalarla
kargilagsabilmektedirler (95,104-106). Onceki calismalarla karsilastirildiginda,
calismamizda eksitus sikliginin  olduk¢ga dusuk oldugu soylenebilir.
Bahardoust ve ark. motosiklet ve scooter kazalarinin &zelliklerini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda motosiklet grubunda %11,1 eksitus, %17,9
YBU'ye yatis, scooter grubunda ise %9,9 eksitus ve %9,9 YBU’ne yatis siklig
saptamiglardir. Calismalarinda alt ekstremite fraktiri ve YBUne yatis
sikhgmnin motosiklet kazasi gecirenlerde daha fazla oldugunu, mortalite ve
hastanede yatis slresi bakimindan ise arag¢ turlu gruplari arasinda anlamli
farkhlik olmadigini bildirmiglerdir (67). Guerre ve ark.’nin ¢alismasinda
hastaneye bagvuruya neden olan bisiklet kazalarinda multitravma sikhgr %41,
mortalite sikligi ise %5,7 olarak rapor edilmistir. Bisiklet kazalarinin
cogunlugunun hastaneye bagvurmadigini ve bu oranlarin olmasi gerekenden
¢ok daha fazla oldugunu vurgulamislardir (107). Siman-Tov ve ark. elektirikli
bisiklet ve scooter kazasi gegiren olgularin klinik 6zelliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda, 795 olgu arasinda 2’si yaya, 3’0 surticl olmak Gzere toplam 5
kisinin 6ldugunu ve mortalite sikliginin %0,6 civarinda oldugunu gdstermigtir
(108). Al Saffar ve ark. bisiklet ve scooter kullanarak kaza yapan 689 olgunun
sonuglarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kask kullanan olgular arasinda
mortalite sikligini %3,3, kask kullanmayan olgular arasinda ise %0,8 olarak
rapor etmigler, Ozellikle scooter kullanan kigiler arasinda kask ve diger
koruyucu ekipman kullaniminin yaygin olmadigini belirtmislerdir (109). White
ve ark. scooter kullananlar arasinda mortalite sikhgini %0,5, motosiklet
kullanan kazazedelerde ise %2 olarak bildirmislerdir. Fakat iki grup arasinda
yaralanma ciddiyeti, hastanede kalis siiresi ve YBU'ne yatis/eksitus gibi
ciktilar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptamamislardir (87).

Pakistan’da yapilan bir calismada motosiklet kazalarinda mortalite orani %4,1
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(110), Hindistan’da %6,3 (111), Suudi Arabistan’da %2,1 (112) ve Turkiye'de
%4 (113) olarak rapor edilmigtir. Turkiye’de yapilan diger iki ¢calismada ise
mortalite sikligi %1,7 ve %14 olarak bildirilmistir (74,75). Calismalarda
kaydedilen bu genis yelpazede dagilan mortalite sikhginin, ¢calismalara genel
olarak motosiklet suruculerinin dahil edilmis olmasi, hastaneler, bolgeler ve
ulkeler arasinda degisen olgu 6zelliklerinin, klinik ciddiyetin, guvenlik algisinin
ve uygun mudahalelerin farklilik gostermesinden kaynaklanmig olabilecedi
dusundlmustar. Calismamizda olgu havuzuna bisiklet ve scooter gibi daha
hafif yaralanma ile iligkili kazalarin dahil edilmesi, YBU'ne yatis ve mortalite

sikligini duguren nedenler arasinda olabilir.

Calismamizda kaza yapilan arag tiiriine gére YBU'ne yatis/eksitus
sikligi istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli degildi. Daha 6nce yapilan
calismalarda dahil edilen olgu gruplarinin 6zelliklerine gore farkli sonuglar
rapor edilmistir. Sporri ve ark.larinin ¢alismasinda motosiklet kazasi
sonrasinda mortalite sikligi %2,6, bisiklet kazasi sonrasi %1,2, elektrikli
bisiklet kazasi sonrasi %1,5 olarak bildiriimigtir. Bisiklet ve elektrikli bisiklet
kazalari sonrasinda kaza ve yaralanma paternleri benzer olarak
yorumlanirken, motosiklet kazalari sonrasinda daha ylksek hiz kaynakli ciddi
yaralanma ve mortalite meydana geldigi yorumunu yapmislardir (114). Kent
ve ark. ise bisiklet kazalarinda ve mobilet kazalarinda motosiklet kazalarina
goOre daha az siklikta kask ve diger koruyucu ekipmanlarin kullanildigini ve bu
nedenle daha fazla siklikta kafa ve boyun yaralanmalari ile karsl karsiya
kaldiklarini, klinik sonlanimlarinin daha olumsuz oldugunu bildirmislerdir (29).
Rix ve ark. scooter kazalari ile diger motorlu araclarla gerceklesen kazalari
karsilastirdiklari galigmalarinda, scooter kazalarinin daha az siklikta ve daha
hafif klinikle acil servise basvurduklarini saptamiglardir (115). Stray ve ark. ise
bisiklet kazalari ile kargilastirildiginda, scooter kazasi yapan kigilerin daha
gen¢ oldugunu, daha az siklikta koruyucu ekipman kullandigini, daha fazla
siklikta bas boyun ve alt ekstremite yaralanmasi ile, daha az siklikta ise Ust
ekstremite, torakal, abdominal, pelvik ve lumbar yaralanma ile bagvurduklarini
bildirmislerdir. Arag turleri arasinda kaza ve yaralanma siddeti bakimindan
anlamli bir farkhligin olmadigini bulmuslardir (116). Calismamizda sadece acil
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servise bagvuran olgularin degerlendiriimesi, ara¢ turleri arasinda benzer
ciddiyette kazalar ile iligkili olabilir. Nitekim, gunluk hayatta bisiklet ve scooter
kazalarinin buyik cogunlugu acil servise bagvurmamaktadir. Bu da daha ciddi

kazalarin galisma evrenimizde yer almasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda herhangi bir alt ekstremite kemiginde fraktir saptanan
olgular arasinda YBU’ne yatis/eksitus riski anlamli diizeyde daha fazlaydi. Alt
ekstremite yaralanmalari, motosiklet, bisiklet ve scooter suruculerinin yasadigi
kazalarda maruz kaldigi en yaygin yaralanmalar arasindadir ve genellikle
uzun sureli ve maliyetli tibbi tedaviye ve kalici sakatliklara yol acabilir
(117,118). Bu kazalardan kaynaklanan alt ekstremite kiriklari daha ciddidir ve
kompleks hale gelme olasiligi 6nemli dlgide daha fazladir (119). Alt ekstremite
yaralanmalarinin kalici etkileri, agirlik tasima kapasitesinin azalmasindan
eklem hasari veya travmatik artrit nedeniyle kalici olarak kisitlanmig aktiviteye
kadar degisir. Bu kazalarda meydana gelen yaralanmalarin buyuk bir
cogunlugu gencler arasinda meydana geldiginden, mortalite, sakatlik ve
dolayli yasam kalitesi disusl kaza sonrasindaki yillarin kimdalatif yukanu
temsil etmektedir (95).

Calismamizda ek olarak konsultasyon istenen olgular arasinda
beklendigi Gizere YBU’'ne yatis/eksitus sikligi anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Klinik pratikte acil servise basvurmasi sonrasinda konsultasyon istenen olgular
genellikle, daha ciddi klinige sahip, farkli bélimlerin midahalesini gerektiren
ve hayati tehlikesi daha fazla olan olgulardan olugsmaktadir. Calismamizda da
bu durumla uyumlu olarak hastanenin diger bélim hekimlerine konstilte edilen
olgular arasinda YBU’ne yatiriima/eksitus sikligi anlaml dizeyde daha

fazlaydi. Bu durum beklenen bir bulgu olarak yorumlanmistir.

Calismamizin retrospektif dizayni nedeniyle sonuglari etkileyebilecek
farkl parametreler geriye donik olarak sorgulanamamistir. Tek merkezde
yapilan bu c¢alismanin sonuglarinin genellenebilirligi bu kapsamda
degerlendiriimelidir. Olgularin yasadi§i kazaya dair koruyucu ekipman
kullanimi, kaza vyapilan hiz, yol sartlari ve benzeri klinik sonlanimi

etkileyebilecek durumlar calisma kapsaminda degerlendiriimemigtir. Kask,
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dizlik, dirseklik gibi koruyucu ekipmanlari takan, daha yumusak zeminde ve
daha dusuk hizlarda kaza yapan kisilerin klinik sonlanimi daha olumlu olmus
olabilir. Calismanin kapsadigi donemin bir kismi COVID-19 pandemisine dek
geldigi igin, disari ¢ikma ve toplu tagsima kullanma yasaklari gibi durumlar
motosiklet, bisiklet ve scooter kullanim sikligini artirmis/azaltmig ve dolayisiyla
gorulen kaza sikligi ve klinik 6zellikleri diger donemlere gore farklilik gostermis
olabilir. Calismamizda sadece acil servise bagvuran motosiklet, bisiklet ve
scooter kazalarinin dahil edildigi unutulmamalidir. Birgok bisiklet ve scooter
kazas! acil servise bagvurmadan ufak siyriklarla atlatihyor olabilir. Bu da
calismamizda bu arag turleriyle kaza sikliginin olmasi gerekenden daha dusuk

saptanmasinin dnemli bir nedeni olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’ine basvuran ve
ekstremite yaralanmasi saptanan 1204 motosiklet, 573 bisiklet ve 123 scooter
olmak uzere 1900 trafik kazasi olgusunun degerlendirildigi bu ¢alismanin

sonuglari su sekildeydi:

e Olgularin %87,7’si erkekti ve yas ortalamasi 27,9 + 11,4 yildi.

e Olgularin GKS ortalamasi 14,89 + 1,01, RTS ortalamasi 7,79 = 0,51 idi.

e Kazalarin en fazla siklikta (%40,7) yaz aylarinda ve mesai sonrasi
saatler olan 17:00 — 00:00 arasinda (%40,8) meydana geldigi goruldu.

e Olgularin %13,5’inde Ust ekstremite, %10,6’sinda alt ekstremite frakturu
saptandi.

e Olgularin %81,4’l taburcu olurken, %3,2’si YBU’'ne yatirildi, %0,4’0 ise
eksitus oldu.

e Kaza yapilan arag tiriine gére YBU'ne yatis/eksitus sikligi istatistiksel
olarak anlamli dizeyde degismiyordu (p = 0,240).

e Herhangi bir alt ekstremite kemiginde fraktir saptanan olgular arasinda
(OR: 2,250 [%95 GA: 1,211 - 4,180], p = 0,012) ve konstiltasyon istenen
olgular arasinda (OR: 2,004 [%95 GA: 1,180 - 3,404], p =0,011) YBU'ne

yatig/eksitus riski anlamli dlizeyde daha fazlaydi.

Sonug olarak motosiklet, bisiklet ya da scooter kazasi nedeniyle acil
servise basvuran olgular daha fazla siklikta genc erkeklerden olusmakta ve
yaz aylarinda, mesai sonrasi saatlerde kaza yapma egiliminde olmaktadirlar.
Olgularin gogunlugu basit midahaleler sonrasi taburcu edilmektedir. Ek olarak
calismamizda alt ekstremite kemiklerinde fraktir saptanan ve herhangi bir
nedenle konsiiltasyon istenmesi planlanan olgular arasinda YBU'ne yatis/
eksitus riski daha fazlaydi. Bu risk faktorlerine sahip olgularda daha hizl
planlama ve uygun mudahelenin erken donemde yapilmasi morbidite ve

mortaliteyi azaltacak ¢cabalar arasinda yer alabilir.
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Ekler

Ek 1: Veri Toplama Formu

Hasta adi soyadi

Protokol numarasi

Yas

Cinsiyet

Arag turd ( motorsiklet/bisiklet/scooter)
Kaza yapilan tarih ( gun/ay/yil)
Kaza yapilan saat

Alkol

Gelis sekli ( ayaktan/ambulans)
Olay yeri/sevk

Ust ekstremite patolojileri

Alt ekstremite patolojileri
Glaskow Koma Skoru

Vitaller

Revize travma puani ve skoru
istenilen konsiiltasyonlar
Tedavi sekli

Yatiran bolim

54



Ek 2: Etik Kurul Karar Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

N ACIK ADI

| Retrospektif Analizi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Motosiklet, Bisiklet vc‘

l\'cm)lcr Kazalart Nedeni ile Basvuran Ekstremite Kiriklari Olan Hastalarin

| Karar No: 2022-18/10

Tarih: 23 Kasim 2022
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| yaklagim ve yintemleri dikkate alinarak incelendi.
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BILGILERI

ve .mistir
|

1-Aragtirmanin bagvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gergeklestirilmesinin uygun olduguna,
2-Aragrmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandiginda 8zet bir sonug raporunun hazrlanarak
kurulumuza iletilmesine,
3-Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin alinmasi

gerektiginin sorumlu aragtincilara iletilmesine toplantiya Katilan etik kurul Gye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar |

Yukanda bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragirmamin gerekge, amag, ‘

|

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KL
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]

GALISMA ESASI

" BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI

liag ve Biyolajik Urtinlerin Klinik
Prof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAC )GLU

urmalart Hakkinda Yonetmelik, lyi Klink Uygulamalar Kilavuzu
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