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KISALTMALAR ve SIMGELER DiZisSi

:Avrupa Birligi
:Havayolu, Solunum, Dolasim (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure)

:Amerika Birlesik Devletleri

:Ayakta Direkt Batin Grafisi

:Arac Ici Trafik Kazasi

:Arteriyel Kan Gazi

:Alert, Verbal, Painful, Unresponsive

:Bilgisayarli Tomografi (Computed Tomography)
:Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
:Emniyet Genel Mudiirliigii

:Elektrokardiyografi
:Travma Odakli Degerlendirme Sonografisi (Focused
AssesmentSonography for Trauma)

:Glasgow Koma Skalasi

:Hemoglobin

:Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (International Classification

of Disease )

:Uluslararasi Diizeltme Orani (International Correction Rate)
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:Manyetik Rezonans Goriintiileme (Magnetic resonance imaging)
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:Sivil Toplum Kurulusu

:Tiirk Dil Kurumu

:Turk Lirasi
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OZET

Tiirkoglu O.F. Acil Servise Arac I¢i Trafik Kazas1 Nedeniyle Basvuran
Hastalarla Motosiklet Kazasi ile Bagsvuran Hastalarin Maliyet Acisindan
Karsilastirilmasi. Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman

Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Tipta Uzmanhk Tezi,

Istanbul; 2022

Giris ve Amag:

Glinlimiizde travmalar gelismis iilkelerde O6nemli Oliim sebeplerinden
birisidir. Trafik kazalarmin yeri de travma nedenli Olimler arasinda
azimsanamayacak diizeydedir. Her yil trafige yeni katilan arac¢ sayisinin artmasi
dolayl olarak trafik kazalarinin sayisini ve buna bagli 6liim-yaralanmalar1 da
arttirmaktadir. Diinyada ve iilkemizde bu kazalara bagli maddi ve manevi hasar

boyutu kiiclimsenmeyecek boyuttadir.

Glinimiizde yakit pahaliligi, park yeri sorunu, isletim maliyetleri ve
pratiklik gibi nedenler insanlari motosiklet kullanimina yoneltmistir. Bu sebeple
son yillarda motosiklet kazalar1 hizla artmaktadir. Motosiklet siiriiciilerinin kaza
aninda otomobil siiriiciileri kadar korunakli olmadig:i inkar edilemez bir

gercekliktir.

Bu tez ¢alismamizda arac i¢i trafik kazasi ve motosiklet kazasi nedeniyle
acil servise bagvuran hastalarin hastane hizmet maliyetlerinin saglik
politikalarimiz1 ve yatirnmlarimizi belirlemede ki roliinii ve bu verilerin acil

servise saglayacagi faydalari saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem:

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir klinik ¢alisma olarak dizayn edildi.
01/01/2021- 01/07/2021 tarihleri arasinda arag ici trafik kazasi veya motosiklet

kazasi ile bagvuran kazazedeler dahil edildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, acil servise bagvuru sekilleri,
kazanin tiirli, tramvaya ugrayan viicut bolgesi, yapilan goriintiilemeler, girisimsel
islemler, istenen konsiiltasyonlar, hasta sonlanim sekli, acil serviste kalis siireleri

ve toplam maliyet verileri(Tiirk lirasi) calisma formuna kaydedildi.

Hastalarin se¢iminde hastane otomasyon sistem verileri kullanildi. Bu
verilere gore 41 farkli ICD kodu almis hasta grubu taranarak toplamda 703 hasta

toplandi, bunlardan 40 tanesi kriterleri karsilamadig i¢in ¢alismadan ¢ikartildi.

Bulgular:

Calismamizdaki kadin hastalarin yaslarimin erkek hastalardan istatiksel
olarak daha yliksek oldugunu tespit ettik. Hastalarin acil servise bagvurulari
incelendiginde; 369’unun (%55,7) kendi imkanlar1 ile hastaneye gelirken,
294°Unilin  (%44,3) ise 112 vasitastyla hastaneye basvurdugunu tespit ettik.
Hastalarin 252’sinin (%38) AITK sonucu yaralandigini, 411 inin ise motor kazasi
sonucu yaralanma nedeniyle hastaneye basvurdugu tespit ettik. AITK ile gelen
hastalarin yaslarinin motor kazasi sonucu gelen hastalarin yaslarindan istatiksel
olarak daha yiiksek oldugunu saptadik.

Yaralanma sekilleri ile de cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olup; kadin
hastalarin daha fazla AITK ile erkek hastalarin ise motor TK nedeniyle acil
servislere bagvurdugu tespit ettik. AITK magdurlar1 daha ¢ok kendi imkanlari ile
acil servise bagvururken, motor TK magdurlarinin daha ¢ok 112 aracilig ile acil
servise bagvurdugunu gordilk. AITK hastalarindan daha az konsiiltasyon
istenirken, motor TK magdurlarmin daha fazlasindan konsiiltasyon istendigini
tespit ettik. AITK ile gelen hastalarin maliyetlerinin motor TK ile gelen

hastalardan istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugunu saptadik.

Sonug:

Caligmamizda motosiklet kazasi nedeniyle basvuran hastalarin maliyetleri
anlaml olarak ytliksek bulundu. Motosiklet kazalarinin dogasi geregi daha ciddi
yaralanmalara sebebiyet vereceginden her hastane bu konuda kendini gelistirmeli
ve sistemlerini olusturmalidir. Ulke ekonomisine olan yiikii azaltacagi, Sliimlii-
agir yaralanmali kazalar1 Onleyecegi diisiiniilerek kask ve koruyucu ekipman
konusunda halk bilin¢lendirilmelidir. Giivenli siiriis egitimleri de daha ulasilabilir
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hale gelmeli, gerekirse Emniyet Genel Miidirliigli bilinyesinde egitimler

verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Arag I¢i Trafik Kazasi, Maliyet, Motosiklet Kazas1, Trafik



ABSTRACT

Turkoglu O.F. Cost Comparison of Patients Admitting to Emergency
Department with Car Accidents and Patients Admitting with Motorcycle
Accidents. Health Sciences University Kanuni Sultan Siileyman Training and
Research Hospital, Emergency Medicine Clinic, Specialization Thesis in

Medicine, Istanbul; 2022

Aim

Trauma-related death is one of the most common causes of death in
developed countries. The ranking of traffic accidents among trauma-related deaths
cannot be underestimated. As the number of new vehicles joining the traffic
increases, traffic accidents and related deaths and injuries are increasing,
respectively. The material and moral damage due to traffic accidents in our
country and the world is significantly important.

Today, reasons such as fuel cost, parking problems, operating costs, and
practicality have led people to use motorcycles. For these reasons, motorcycle
accidents have been increasing rapidly in recent years. It is an undeniable fact that
motorcycle drivers are not as protected as automobile drivers in an accident.

In this thesis, we aimed to determine the role of hospital service costs of
patients admitted to the emergency department due to in-vehicle traffic accidents
and motorcycle accidents in determining our health policies and investments and

the benefits of these data to the emergency department.

Material and Method

Our study was designed as a retrospective observational clinical study.
Victims who admitted with in-vehicle traffic accident or motorcycle accident
between 01/01/2021 and 01/07/2021 are included.

Various data were collected from the patients included in the study. Data on
X



age, gender, application to the emergency department, type of accident, body area
exposed to the tram, imaging performed, interventional procedures, requested
consultations, the post-emergency status of the patient, length of stay in the
emergency room, and total cost (in Turkish Lira) were recorded in the study form.

Hospital automation system data were used in the selection of patients.
According to these data, a total of 703 patients were collected by scanning the
patient group with 41 different ICD codes, and 40 of them were excluded from the

study because they did not meet the criteria.

Results

In our study, we found that the age of female patients was statistically
higher than that of male patients. When the patients' applications to the emergency
service are examined; We found that 369 (55.7%) of them came to the hospital by
their own means, and 294 (44.3%) applied to the hospital by ambulance. We
found that 252 (38%) of the patients were hospitalized as a result of in-vehicle
traffic accidents, and 411 as a result of traffic accidents. We found that the age of
the patients who came from an in-vehicle traffic accident was statistically higher
than the age of the patients who came as a result of a traffic accident.

There is a significant relationship between injury types and gender; It was
determined that female patients applied to the emergency service mostly because
of in-vehicle traffic accidents, and male patients due to motorcycle accidents. We
have seen that the victims of in-vehicle traffic accidents mostly go to the
emergency service by their own means, and the victims of motorcycle accidents
mostly go to the emergency service by ambulance. We found that less consultation
was requested from patients who had an in-vehicle traffic accident, and more
consultation was requested from those who had a motorcycle accident. We found
that the costs of the patients who came from an in-vehicle traffic accident were

statistically significantly lower than the patients who came by motorcycle.

Conclusion
In our study, the costs of the patients who applied due to motorcycle
accidents were found to be significantly higher. Motorcycle accidents will cause

more serious injuries by their nature, every hospital should develop itself and

Xi



create its systems. Considering that it will reduce the burden on the country's
economy and prevent fatal-severe injury accidents, public awareness of helmets
and protective equipment should be raised.

Key Words: In-vehicle traffic accident, Cost, Motorcycle accident, Traffic
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1.GIRIS ve AMAC

Kaza sozciigi Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozligii’nde; istem dist
veya umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin
zarara ugramasi olarak tanimlanmustir(1). Trafik kazasi; karayolu tizerinde hareket
halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararla
sonuglanmis olan olaydir(2).

Travmalar, 6zellikle trafik kazalari, gelismis tilkelerde geng yaslarda (44 yas
altinda) meydana gelen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir(3). Kaza,
Diinya Saglik Orgiit (DSO)’{iniin tanimina gdre ise onceden planlanmamis ve
beklenmeyen, ancak yaralanma ile sonuglanabilecek olaydir(4). Trafik kazalari,
diinyadaki baslica 6liim nedenleri arasinda sekizinci sirada bulunmaktadir, 15-29
yas araligindaki geng niifus icin ise baslica 6lim nedenidir(5,6). Diinyada trafik
kazalarinda yilda bir milyondan fazla kisi 6lmekte ve bu kazalarin toplam maliyeti
milyar dolar seviyesine ulasmaktadir(7). Mevcut egilimlerin devam etmesine izin
verilirse yakin gelecekte trafik kazalar1 Olim sebeplerinde besinci siraya
yiikselecektir(6). Bu rakamlar, trafik kazalarinin diinyada énemli bir saglik sorunu
olusturdugunu gostermektedir.

Artan niifus ve gelir seviyesine bagli olarak 6zel ara¢ edinilmesine, tiiketime
bagli olarak ticaret ve ulagim araglarinin kullanimi da giderek artmaktadir. Trafik,
yayalarin, hayvanlarin ve araclarin karayolu iizerindeki hareket ve durumlari,
trafik kazalari ise karayolu lizerinde bulunan hareket halinde olan veya duran bir
veya birden fazla aracin veya insanmin karistigi oliim, yaralanma ve zararla

sonuglanmis olaylar olarak tanimlanir(2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemiz karayolu aginda
2020 yilinda toplam 983 bin 808 adet trafik kazasi meydana geldi. Bu kazalarin
833 bin 533 adedi maddi hasarli, 150 bin 275 adedi ise 6liimlii yaralanmali trafik
kazasidir. Yine TUIK verilerine gore Tiirkiye'de 2020 yilinda meydana gelen 150
bin 275 adet 6liimlii yaralanmali trafik kazasi sonucunda 2 bin 197 kisi kaza
yerinde, 2 bin 669 kisi ise yaralanip saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra

kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin icinde hayatin1 kaybetti.

Ulkemiz karayolu aginda 2020 yilinda &liimlii yaralanmali trafik kazasina



karigsan toplam 243 bin 125 tasitin %50,4'i otomobil, %18,8'1 motosiklet, %15,2'si
kamyonet, %2,5'1 kamyon, %2,4'i ¢ekici, %2,4'1 minibiis, %1,6's1 otobiis, %1,2'si
traktor ve %5,5' diger tasitlardan olustu(8). Bu veriler 1s181inda trafik kazalar1 hala

onemli bir saglik sorunu teskil etmektedir.

Son yillarda diger iilkelerdeki gibi iilkemizde de motosiklet sayist ve
kullanimi1 hizla artmaktadir. isletim maliyetlerinin diisiik olmasi, pandemi sartlari,
trafik ve park sorununa daha az maruz kalmasi, kolay ve pratik kullanimi ve vakit
kazanimi gibi nedenlerden otiirii kisiler motosiklete yonelmektedir. Hobi amacl
motosiklet kullanan kisilerin sayis1 da azimsanamayacak diizeydedir. Hobi amagl
motosiklet kullananlarin genellikle orta yasli, sosyoekonomik olarak daha iyi
durumda ve koruyucu ekipman kullanma-siiriis kurallarina uyma bakimindan daha
bilingli grubu olusturdugu goriilmektedir. Motosikleti is amaciyla kullanan grup
ise(motosikletli kuryeler gibi) genel itibariyle daha az tecriibeli, kurallara uyma
bakimindan daha az O0zen gosteren ve daha genc yash kisilerden

olusmaktadir(9,10).

Motosiklet kullaniminin artmasi kazalar1 da kaginilmaz hale getirmistir.
Ozellikle arag ici trafik kazalari ile kiyaslandiginda motosiklet kullanan grubun
daha diistik korumali oldugu, yaralanma ve 6liim riskinin diger tasit siiriiciilerine

oranla 20 kat fazla oldugu gosterilmistir(10,11).

Bu kapsamda 6nemli bir halk saglig: sorunu olan ve beraberinde ekonomik
olarak biiyiikk yiik olusturan trafik kazalarindan motosiklet kazalar ile arag igi
trafik kazalar1 arasinda acil servis maliyetinin belirlenmesi tilke saglik hizmetleri

politikalarinin belirlenmesinde 6nemli bir kaynak olusturmaktadir.

Biz bu c¢alismada 01/01/2021- 01/07/2021 tarihleri arasinda ISTANBUL
Kanuni Sultan Siilleyman EAH Acil Servisine ara¢ igi trafik kazasi nedeniyle ve
motosiklet kazasi nedeniyle bagvuran 663 olguyu inceleyerek; bu hastalarin
hastane hizmet maliyetlerini belirlemek ve bu verilerin 1s18inda iilke saglik
politikalarin1 ve acil servis yonetiminde yeni politikalarin olusturulmasina fayda

saglamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 KAZALAR

Kaza, yanliglikla ve beklenmedik bir sekilde gerceklesen, can ve mal kaybi
veya zararma neden olan bir eylemdir. Oliim ve sakatliga neden olmasi, maddi
manevi verdigi zarar sebebiyle 6nemli bir saglik sorunudur. Olus sekillerine gore
is kazalari, trafik kazalari, ev i¢i kazalar, spor kazalar1 ve okul i¢i kazalar vb
sekilde smiflandirilabilir.

Ozelikle adli bildirim gerektiren kazalarm kayit altina almmasi; ev ici
kazalar, spor kazalar1 gibi tim kazalarin kaydinin tutulmuyor olmasindan otiirti

kaza olus sekil ve sikliginin net olarak saptanmasi giigtiir.

2.1.1 TRAFIK KAZALARI

2.1.2 Trafik ve Trafik Kazas1 Tanim

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’ nun 3. Maddesine gore genel
tanimlar su sekildedir;

Karayolu: Trafik i¢in, kamunun yararlanmasina agik olan arazi seridi,
kopriiler ve alanlardir.

Trafik: Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar1 tizerindeki hal ve
hareketleridir.

Trafik Kazasi: Karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden
fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve/veya zararla sonuglanmis olan olaydir.

Siiriicii: Karayolunda, motorlu veya motorsuz bir araci veya tasit1 sevk ve
idare eden kisidir.

Motosiklet: Azami tasarim hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya ii¢ tekerlekli motorlu
tagitlar ve net motor giici 15 kilovati, net agirhigt 400 kilogrami, yiik
tasimaciliginda kullanilanlar i¢in ise net agirligi 550 kilogrami asmayan dort
tekerlekli L3, L4, L5 ve L7 sinifi motorlu tasitlardir.

Yolcu: Araci kullanan siiriicii ile hizmetliler disinda aragta bulunan

kisilerdir



2.1.3 Diinyada Trafik Kazalar

Giiniimiizde trafik kazalart BM ve DSO diizeyinde alinan tiim énlemlere
ragmen kiiresel bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. DSO niin
yayinladig1 rapora gore diinyada her yil yaklasik olarak 1,3 milyon insanin hayati
bir trafik kazasi sonucu kisaliyor. 20 ila 50 milyon arasinda insan olimciil
olmayan yaralanmalara maruz kaliyor ve bir¢ogu yaralanmalarinin sonucu olarak
engelli kaliyor(12).

Trafik kazalar1 bireylere, ailelerine ve bir biitlin olarak uluslara ekonomik
anlamda ciddi bir yiik olusturur. Bunun sebebi yaralar1 nedeniyle 6len veya sakat
kalanlar ve bu yaralilara bakmak i¢in iginden ayrilmak zorunda kalan aile bireyleri
icin tedavi maliyetlerinin  yant siwra olusan iretkenlik  kaybindan
kaynaklanmaktadir.

DSO niin raporuna gore karayolu trafik kazalar1 cogu iilkeye gayri safi milli
hasilalarmin %3 tine mal oluyor. Tiim karayolu trafik 6liimlerinin yarisindan
fazlasin1 savunmasiz yol kullanicilar1 olan bisikletliler, yayalar ve motosikletliler
olusturuyor(12).

Tiim diinyada karayollarinda meydana gelen 6liimlerin %93 i diisiik ve orta
gelirli iilkelerde meydana geliyor, ancak bu iilkelerde diinyadaki araglar1 yaklasik
olarak %60 1 bulunuyor. Tiim karayolu kazalarinin yaklasik olarak dortte iicl

(%73) 25 yasin altindaki geng erkeklerde meydana gelmektedir(12).

2.1.4 Tiirkiye’de Trafik Kazalar:

Ulkemizde trafik kazalar1 sebep oldugu maddi ve manevi kayiplardan otiirii
onemli bir problem teskil etmektedir. Trafik kazalari agisindan bakildiginda
ilkemiz gelismekte olan {ilkeler arasinda en iist siralarda yer almaktadir. Bu
durumun baglica nedenleri arasinda yetersiz altyapi, her yil trafige katilan yeni
arag sayisi, her yil eklenen yeni siiriiciiler, kural tamimazlik sayilabilir. TUIK
tarafindan yayinlanan rapora goére kazaya neden olan kusurlar iginde siiriicii
kusurlar1 %88,3 ile ilk sirada yer almaktadir(8).

Trafik kazalari, iilkemizde kazalarin sebep oldugu Oliimlerin 1/3 {ini
olusturmaktadir. Ulkemiz karayolu aginda 2020 yilinda toplam 983 bin 808 adet
trafik kazas1 meydana geldi. Bu kazalarin 833 bin 533 adedi maddi hasarli, 150

bin 275 adedi ise Oliimlii yaralanmali trafik kazasidir. Yil icerisinde meydana
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gelen Oliimli yaralanmali trafik kazalarinin %75,8'1 yerlesim yeri icinde %24,2'si

ise yerlesim yeri disinda meydana geldi(8)

Trafik kazasinda dlenlerin siriicii, yolcu, yaya dagimi, 2020  Trafik kazasinda yaralananlarin siiriicii, yolcu, yaya dagimi, 2020

n Sirtici Yolcu mYaya

Sekil-1:Trafik kazasinda dlen ve yaralananlarin siiriicii, yolcu, yaya dagilimi (8)

Tirkiye'de 2020 yilinda meydana gelen 150 bin 275 adet oOlimli
yaralanmal1 trafik kazas1 sonucunda 2 bin 197 kisi kaza yerinde, 2 bin 669 kisi ise
yaralanip saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra kazanin sebep ve tesiriyle 30
giin i¢inde hayatin1 kaybetti. Oliimlerin %47,4'i, yaralanmalarin %69,2'si yerlesim
yeri iginde gerceklesirken Sliimlerin %52,6's1 yaralanmalarin ise %30,8'1 yerlesim

yeri disinda oldu(8).

Oliimlii yaralanmali kaza sayis1, Ocak - Aralik 2020
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Sekil-2:Oliimlii yaralanmal1 kaza sayis1 2020(8)
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Ulkemiz karayolu aginda 2020 yilinda 6liimlii yaralanmal trafik kazasina
karisan toplam 243 bin 125 tasitin %50,4'i otomobil, %18,8'i motosiklet, %15,2'si
kamyonet, %2,5'i kamyon, %2,4'ii ¢ekici, %2,4"i minibiis, %1,6's1 otobiis, %1,2'si
traktor ve %5,5'1 diger tasitlardan olustu(8).

Oliimlu yaralanmah kazaya karnisan tasrtlann dagihimi, 2020

%1,2
%1,67° 1>

%2,4%1,

%2,4

%2,5

= Otomobil Motosiklet m Kamyonet = Diger Kamyon
Cekici = Minibus Otobiis = Traktor

Sekil-3:Oliimlii yaralanmali kazaya karisan tasitlarm dagilimi 2020 (8)

2.1.5Trafik Kazalarinin Sebep ve Sonuclari

Tartismasiz bir sekilde trafik kazalarindaki en biiyilk etmen insan
faktoriidiir. TUIK verilerine gore kazaya sebebiyet veren kusurlar igerisinde
stirticii kusurlart acik ara 6nde gelmektedir. Diger etmenler ise yaya, tasit, yolcu ve
yol olarak siralanmaktadir. En ¢ok yapilan hatalar ise;

Asirt hiz yapma

Hatali sollama(gegis kurallarina uymama)

Takip mesafesini asma ve arkadan ¢arpma

Uykusuz ve alkollii ara¢ kullanma

Kirmizi 1s1k ihlali

Kavsaklarda gecis dnceligine uymama

Yaya ve okul gegitlerinde yavaslamama

Hatal1 sekilde ya da yasak olan yerlere park etme
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Yolcu indirme-bindirme kurallarina uymama

Stirticti hatalarinin trafik kazalarindaki oranimi, EGM (Emniyet Genel
Midiirliigii) Trafik Hizmetleri Baskanliginin yayimladig: istatistiklere bakarak
gormek de miimkiin. Buna gore en ¢ok yapilan ilk bes siiriicli hatasi ise su sekilde:
asir1 hiz, kavsak-gecis onceligine uymamak, arkadan ¢arpmak, doniis kurallarina
uymamak, manevralar1 diizenleyen genel sartlara uymamak.

Tasitlarin teknik ozellikleri de trafik kazalarinda 6nemli bir unsurdur.
Periyodik  bakimlarinin  yapilmamasi, mevsim sartlarina uygun lastik
kullanilmamasi, 1s1k sistemleri, fren tertibatinin yetersiz olmasi, aracin tasima
kapasitesinin asilmasi, ara¢ yiikleme sekli baslica sebeplerdendir.

Trafik kazalarinin bir diger sebebi de ¢evre kosullaridir. Yollarin kenarlari
ve kavsaklar ¢ogu zaman tehlikeli ve giivensizdir. Maliyetten kaginmak igin
yapilan diisiik kaliteli yollar arac lasti§inin zemine azami diizeyde tutunmasina
mani olmakta ve 6zellikle yagisli havalarda kazalarin gergeklesmesine sebebiyet
vermektedir. Zaman zaman yapilan bir diger hata da trafik isaret ve levhalarina

yeterli bakim yapilmamasidir.

2.1.6 Motosiklet Kazalar

Motosiklet; azami tasarim hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya {ii¢ tekerlekli motorlu
tasitlar ve net motor giicii 15 kilovati, net agirligt 400 kilogrami, yik
tasimaciliginda kullanilanlar i¢in ise net agirhigi 550 kilogrami agmayan dort
tekerlekli L3, L4, L5 ve L7 sinifi motorlu tasitlardir(2).

Motosiklet; insan hayatin1 kolaylagtiran trafik sorununa g¢are olabilecek
cevreci bir tagittir. Diisiik yakit tiikketimi ve diisiik karbon salinim1 nedeniyle tesvik
edilmesi gereken bir ulagim aracidir. Ozellikle trafik sorununun yasandig: Istanbul
gibi biiyiiksehirlerde motosiklet kullaniminin 6zendirilmesi, tesvik edilmesi ve
yayginlagtirilmasi bir parga da olsa trafik sorununu rahatlatacaktir. Yakit pahalilig
ve petrol krizinin giinden giine arttigt su giinlerde insanlarin daha ekonomik
seyahat etmelerinin bir yolu da motosiklet kullanim1 olarak goziikmektedir.

Motosiklet kazalar1 giliniimiizde ozellikle pandeminin de etkisiyle artan
motosiklet kullanimina bagli olarak tiim diinyada ve iilkemizde artmustir. Insanlar
icin dogal bir sosyal mesafe ortami olusturmasi, pratiklik, yakit ekonomisi,

zamandan tasarruf gibi etmenler kisileri motosiklet kullanimina y&neltmistir.
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Motosiklet giivenlik ekipmanlarindan baslicalari; kask, motosiklet montu,
motosiklet pantolonu, koruyucu eldiven, korumali motosiklet botu olarak
siralanabilir. Otomobillerdeki emniyet kemerinin islevi ne kadar oOnemliyse,
motosiklet i¢in de kask ayni derecede ve hatta daha fazla onemlidir. Kaza
sirasinda yiizii, kafayr korumakla kalmaz bununla birlikte motosiklet siiriiciisiine
goriis alani olusturur. Toz, sinek, ar1 ve buna benzer yabanci cisimlerin goze ve
havayoluna kagmasina engel olur. Bu sayede siiriicli yola daha iyi odaklanir ve
giivenli bir siiriise olanak saglar. DSO’ niin yol giivenliginde eylem on yilma
destek 2013 Raporuna gore Tiirkiye’de tiim siiriicli ve binicilerin ancak % 50’si
kask takmaktadir(13).

BM verilerine gore diinyada her 24 saniyede 1 kisi trafik kazasinda can
veriyor. Bu Oliimlerin %28 lik kismini iki ya da ii¢ tekerlekli motorlu arag
kullanicilar1 olusturuyor. En ¢ok 6liim orant Afrika’ da, en az oliim oraniysa
Avrupa’ da goriiliiyor. 2 ya da 3 tekerlekli ara¢ kullanicilarinin en fazla 6ldigi

kazalar giineydogu Asya'da gerceklesiyor.

2.2 Diinyada Motosiklet Kullanimi

Diinyada 6zellikle de az ve orta gelir grubundaki iilkelerde ulasimda ve
tasimacilikta otomobil ve otobiis kullanimi yerine motosiklet kullanimi biiytik
oranda tercih edilmektedir. Ozellikle Asya iilkelerinde trafikteki tagitlarm biiyiik
kismin1 motosikletler olusturmaktadir. Hindistan ve Cin bu iilkelerin bagini
¢ekmektedir. Gilintimiizde Hindistan’da trafikteki ulasim araglarinin %80 1 iki

tekerli araclardan olugmaktadir.

2.3 Tiirkiye’de Motosiklet Kullanimi

Ulkemizde motosiklet kullanicilarinin  sayist her gecen giin artis
gostermektedir. Bu da motosiklet satislarinda artis saglamaktadir. Ozellikle
pandemide popiiler hale gelen paket servislerin bu artistaki payr azimsanamaz
diizeydedir. TUIK 2021 yili verilerine gore, Aralik ay1 sonu itibariyla trafige
kayitl tasitlarin %54,3'tinti otomobil, %16,3'linli kamyonet, %14,8'ini motosiklet,
%8,0'm1  traktor, %3,5'ini kamyon, %1,9'unu minibiis, %0,9'unu otoblis ve
%0,3"linii 6zel amach tasitlar olusturdu. Trafige kayith toplam tasit satis1 ise 25

milyon 249 bin 119 oldu.



2.4 Travma Hastalarina Genel Yaklasim

TDK Giincel Tiirkge Sozliigli'nde travma: bir doku veya organin yapisini,
bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, 6rselenme
olarak tanimlanmistir(1). Bir dis kaynagmn olusturdugu enerjiye (mekanik,
elektriksel, kimyasal vb.) maruz kalinmasi sonucu olusan yaralanmalara travma
adi verilir.

Multitravma ise en az iki major sistemin (kafa, gogiis, batin vs) veya bir
major sistem ve iki major ekstremite (femur ya da humerus) yaralanmasi olarak
tanimlanir.

Travmalar olustuklari mekanizmalara gore kategorilere ayrilmislardir:
Penetran yaralanmalar, Kiint yaralanmalar, Patlamaya bagli yaralanmalar, Isiya
bagl yaralanmalar, Kimyasal yaralanmalar, Elektrik yaralanmalari. Trafik kazalar1
yaralanmanin sekline bagli olarak kimi zaman kiint, kimi zaman penetran
yaralanma kategorisine girer.

Travmaya bagli oliimler, iilkemizde 6liim nedenleri bakimindan 0-40 yas
grubu arasi insanlarda birinci, 45 yas lizeri insanlarda ise dordiincii sirada olmaya
devam etmektedir. 14 yas altindaki oliimlerin %50°si, 15-24 yas grubundaki
Oliimlerin %80’1 ve 25-40 yas grubundaki 6liimlerin %65°1 travmaya bagl olarak
meydana gelmektedir. Bu oliimlerin %50’si ilk anda (ilk birka¢ dakikada), %30°u
erken donemde (ilk ii¢ saat iginde), %20’si ise ge¢ donemde (ilk 3-4 giinden
sonra) meydana gelmektedir(14). Ulkemizde travma nedeniyle &liimlerde trafik
kazalar 1. siray1 alirken is kazalar1 2. sirada yer almaktadir.

Hastalarin yaklasik %50’si kaza aninda veya sonrasinda ilk bir ka¢ dakikada
icinde; ciddi damar yaralanmasi, ciddi kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi,
havayolu tikaniklig1 sonucu eksitus olur. Oliimlerin yaklasik olarak %30 u da ilk
birkac saat i¢inde olur bu siire ‘Altin Saat’ olarak ifade edilir. Uygun girisim ile
hastanin hayatinin kurtarilabilecegi ya da uzuv veya organ kaybinin dnlenebilecegi
zaman dilimi olarak tanimlanir. Saglik ekibinin en yararli olabilecegi hastalar bu
“altin saat”te getirilenlerdir(14).

Epidural hematom, subdural hematom, hemotoraks, pnomotoraks, dalak

rliptiirti, karaciger laserasyonu, pelvis kiriklari, kalp tamponadi gibi yaralanmalara



bagl oliimler genellikle saatler i¢cinde meydana gelen oliimlerdir. Bu donemde
travma hastasinin hizli transportu, uygun travma resiisitasyonu, acil cerrahi
miidahalesi yapilirsa sag kalim artar.

2.4.1Primer Baki

Primer bakida degerlendirme sirasinda takip ettigimiz sira ‘ABCDE’
seklindedir. A-airway, B-breathing, C-circulation, D-diability, E-exposure. Genel
hatlartyla ABCDE degerlendirmesi; havayolu acikliginin servikal vertebranin
stabilizasyonu ile es zamanli saglanmasi, ventilasyon desteginin (5It/dk
oksijen ile) verilmesi, kanama kontrolii ile dolasimin etkinligi saglanmasi,
norolojik durumun ( norolojik defisit varligi, paralizi) kontrol edilmesi,
muayenesi esnasinda hastanin elbiseleri ¢ikartilmis oldugundan kazazedenin
1sitilmasi, hipotermiden kaginilmasidir ve foley sonda, nazogastrik sonda gibi
yapilmas1 gereken islemlerin uygulanip rektal tuse yapilmasidir.

Primer baki esnasinda degerlendirmedeki oncelik sirasi hayati tehdit
edici durumlarin fizyolojiye etkilerinin Onemi g6z Oniine alinarak
belirlenmistir.

Havayolu:

Havayolunu ilk degerlendirmede, agiz igerisinde yabanci cisim var mu,
kemik kirig1 var m1, havayolunu tikayici bagka sebep olabilir mi sorgulanmalidir.
Konusabilen hastada havayolunun tikali olmasi pek muhtemel degildir. Ses
kisikligimin  olmasi, stridor mevcudiyeti ve gag refleksinin uyarilmasi st
havayolunun olas1 problemlerine bir isarettir.

GKS<8 olan hastalarda veya hastanin havayolunun agikliginin
sirdiiremeyecegine inandigimiz hastalarda kalici havayolu yoOntemlerini
planlamaliy1z. Kesin havayolu olarak kabul edilen yontemler; nazotrakeal tiip
entiibasyonu, orotrakeal tiip entiibasyonu ve cerrahi olarak krikotiroidotomidir.
Kesin hava yolu diyebilmek i¢in; tiip olmali, kafli olmali ve vokal kordlarin
asagisina inebilmelidir. Bu sebeple orofarengeal, nazofarengeal airwayler ve LMA
kesin hava yolu olarak degerlendirilmez. Havayolu degerlendirmesinde servikal
stabilizasyon hayati dneme sahiptir.

Solunum;

Hava yolunun acik olmasi herzaman igin ventilasyonun da iyi olacagi

anlamini tagimaz. Inspeksiyonda anormal herhangi bulgu varligi var m1 bakilmali,
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oskultasyonla  akciger  sesleri-solunuma  katilm  bilateral  esit —mi
degerlendirmeliyiz. Palpasyonla ele gelen ¢okme, krepitasyon gibi anormal
bulgular1 arastirmaliyiz. inspiryum derinliginde azalma, boyun vendz yapilarinda
dolgunluk ve siyanoz patolojik bulgulardir.

Primer bakida atlanmamasi gerekenler masif hemotoraks, tansiyon
pnomotoraks, agik pnomotoraks ve kardiyak tamponaddir. Tansiyon
pnomotoraksta mediastende sift, juguler vendz dolgunluk, pndmotoraks
tarafindaki akciger seslerinde azalma goriiliir. Tani klinik ile konur ve acil
dekompresyon gerektirir, parmakla veya igne ile dekompresyon yapilabilir.
Dekompresyon hayat kurtaricidir ve dekompresyondan sonra tiip torakostomi
uygulanmalidir.

Acik pnomotoraksta ilk yapilmasi gereken steril malzemeyle yaranin 3
kenar1 kapatilmali, bir taraf agik birakilmalidir. Dikkat edilmesi ve unutulmamasi
gereken kisim 1 kenar agik birakilmazsa tansiyon pnomotoraksa donebilecegidir.
Bu islemden sonra yaraya uzak bir bolgeden tiip torakostomi islemi
tamamlanmalidir. Masif hemotoraksta tiip torakostomi uygulanmali ve erken

cerrahi konsiiltasyon istenmelidir.

Dolasim:

Hasta hemodinamisinin degerlendirilmesidir. Cilt rengi, biling durumu ve
nabiz, eksternal kanama olup olmadig1 degerlendirilir. Nabzin ylizeyel ve hizli
olmasi hipovoleminin erken donem bulgusu olabilir. Karotisten nabiz alinabilmesi
i¢in sistolik en az 60 mm Hg, femoralden alinabilmesi i¢in 70 mm Hg ve radialden
alinabilmesi i¢in de en az 80 mm Hg sistolik kan basinci gereklidir. Nabiz
basincinda daralma sokun erken bulgusudur. Sok evrelemesi i¢in SOK indeksinin
degerlendirilmesi 6nem arz eder. Sok indeksinin 1 in {istiinde olmasi hastanin
sokta oldugunu gosterir.(Sok indeksi: nabiz/sistolik tansiyon)

Yaralanmalarin sebep oldugu oOliimlerin biiyiik bir kismim1 kanamalar
olusturur. Eksternal kanamasi olan hastalarda kanamaya miidahale edilmelidir.
Aksi takdirde doku perfiizyonu yeterli diizeyde saglanamaz. Derhal 2 farkl
ekstremiteden 2 biiylik damaryolu agilmalidir. Tansiyon pndmotoraksin ekarte
edildigi travma hastalarinda hipotansiyonun sebebi daima kanama olarak kabul

edilmelidir.
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Norolojik Muayene:

Hastanin biling durumu, 1s1k refleksi, pupil capi, Glasgow Koma Skoru
degerlendirilir. Bilingteki bozulma azalmis perfiizyona, azalmis oksijenizasyona
veya direk olarak beyin hasarina binaen olabilir. Yine aym sekilde alkol ve bazi
ilaglar da bilingte bozulmaya neden olabilir. Fakat hipovolemi ve hipoksinin
ekarte edildigi durumlarda, biling durumundaki bozuklugunun sebebi aksi ispat

edilene kadar santral sinir sistemi hasar1 olarak distiniilmelidir.

Hastanin Tamamen Soyulmasi:

Hastanin elbiselerinin tiimii ¢ikarilmali ve genital bolge, aksilla, sirt gibi ilk
basta gormenin zor oldugu bolgeler degerlendirilmelidir. Hastalar soyulurken
onem arz eden bir nokta elbiseler dikis yerinden kesilmeli, kanit niteligi
tagiyabilecek kiyafetlerin yapist miimkiin oldugunca bozulmamalidir. Bir diger
onemli husus ise soyulan hastalarin hipotermiye girebilecegi unutulmamali ve
hastalarin tizeri bir ortii ile rtiilmelidir.

Birincil baki esnasinda planlanmasi gereken hayati durumlari; igne
torakostomi, entiibasyon, kan ve sivi resiisitasyonu, eksternal kanamalara

miidahale gibi 6rnekler olusturur.

2.4.2 Sekonder Baki

Ikincil bakiya baslamak icin birincil bakimin bitirilmis olmasi gereklidir.
ABC yeniden degerlendirilir. Hastanin Oykiisii detayli olarak alinmali; travma
mekanizmast sorgulanmalidir. Anamnez alirken ‘SAMPLE’ sorgulanmalidir.
S:semptomlar, A:alerjiler, M:medication-ila¢ kullanimi, P:post medical history-
gecmis tibbi Oykii, L:last oral intake-son oral alim zamani, E:events-olayin
anlatilmasi. Hastanin fizik muayenesinin tepeden tirnaga olacak sekilde yapilmasi
gereklidir. Vital parametreler siki bir bicimde takip edilmelidir.

Ikincil degerlendirmedeki temel amaglardan biri de birincil degerlendirme
esnasinda olas1 gozden kacabilecek yaralanmalarin saptanmasidir.

Ikincil bakida &ncelikli olarak hasta bas-boyun-omurga yaralanmasi
yoniinden degerlendirilir ve tiim viicut muayenesine toraks muayenesi, batin

muayenesi, pelvik muayene ve ekstremite muayenesi olacak sekilde devam edilir.
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2.4.3 Laboratuar Ve Goriintilleme Yontemleri

Travma nedeniyle saglik kurulusuna bagvuru olan kimi merkezlerde bazi
kan tetkikleri ve goriintiileme yontemlerinin uygulanmasi bir rutin haline
gelmistir. Bu tarz uygulamalar maliyet agisindan uygunsuz olmasinin yanisira
klinik anlam1 da yoktur.

Toraks bolgesinden travmaya ugrayan hastalarda yapilabilecek tetkikler
sOyle siralanabilir; Akciger kontiizyonu siiphesinde PAAC grafisi ¢ekimi ile
baslanmalidir. AC grafisine ek gerek goriilmesi halinde toraks BT c¢eilmelidir.
Kardiyak kontiizyondan siiphe duyulan olgularda seri EKG ve kardiyak enzim
takibi yapilmalidir. Bu tetkiklerde anormallik saptanmamasi halinde ek tetkike
gerek yoktur. Aort diseksiyonu sliphesinde PAAC grafisi goriilmeli, siiphenin
devami halinde BT anjio ¢ekilmelidir.

Genellikle torakoabdominal yaralanmalar viicudun diger boliimlerinde
meydana gelen yaralanmalara karsi Oncelik sahibidir. Gogiis bolgesindeki
yaralanmalarin degerlendirilmesinde kullanilan baslica tetkikler; akciger grafisi,
USG, ekokardiyografi ve BT dir. Kiigiikk pnomotorakslarin ve akciger parankim
zedelenmelerinin tespitinde BT AC grafisine gore daha duyarhdir.

Batinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok tetkik kullanilabilir. Bunlarin
baglicalari; USG, rontgen ve BT dir. Abdominal bolgeden travmaya ugrayan fakat
unstabil durumdaki hastalar, yalnizca fizik muayene bulgularina dayanilarak
cerrahi girisime adaydirlar veya non-invazif olarak USG ile hizlica
degerlendirilebilirler. BT retroperitoneal bolge ve torakoabdominal bdlgenin
degerlendirilmesinde ¢ok yararhidir. BT goriintiileri, gereksiz laparotomilerden
kacinmamiz1 ve konservatif tedaviye yonlenmemizi saglamasina karsin, hastanin
primer resusitasyon alanindan transferini gerektirir. USG hizli, invazif olmayan,
giivenilir, tasmabilir, gorece olarak ekonomiktir, resusitasyon sartlarina engel
olmaz ve basitge tekrarlanabilir(15). USG perikardiyal alan ve intraabdominal
alandaki yaralanmalara bagli olusan mayinin varligini hizlica saptayabilir.

FAST ile hizlica 4 anatomik alanda serbest mayi aranir; hepatorenal alan
(morison posu), perisplenik alan, perikardiyal bolge ve mesane etrafindaki pelvik
alan degerlendirilmelidir.

Unstabil durumda olup USG’de pozitif bulgular olan hastalarda laparotomi

endikasyonu mevcuttur. USG pozitif olan stabil durumdaki hastalarda ise cerrahi
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girisim gerekliligini arastirmak icin daha ileri tanisal yontemler (6rn. BT)
kullanilmalidar.

Hematokrit dlglimleri travma hastalarinda 6nemli veriler verebilir ancak
rutin beyaz kiire 6l¢iimiiniin yarar1 gosterilememistir. Sok tablosundaki hastalari
degerlendirebilmek; baz eksisi ve laktat seviyelerini gorebilmek i¢in kan gazi
calisilmalidir. Travmatik pankreas yaralanmasi agisindan serum amilaz ve lipaz
seviyeleri ¢aligilabilir. Koagiilasyon seviyesi dl¢limiiniin, kafa travmasi olan ve
hususen sok durumundaki kisilerde yararli olabilecegi gosterilmistir. Baz1 hasta
gruplarinda toksikoloji ve serum alkol seviyelerinin 6lgltimleri fayda saglayabilir.
Travma hastalarinin bir¢ogunda kan grubu tayini 6ncelikle yapilmasi gereken bir

tetkiktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismaya Dahil Edilen Olgularin Belirlenmesi

Calismaya Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi (ISBU) Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul say1:2021.11.316 konu no:
KAEK/2021.11.316 tarihli belge ile etik kurulu onayi alinarak baslanmistir.
Hastane otomasyon sistemi verilerinden, hastalar i¢in bagvuru nedeni arag¢ ici
trafik kazas1 veya motosiklet kazasi olan hastalar belirlenerek hastalarin bilgileri
hazirlanan ¢alisma formuna kayit edilmesi suretiyle maliyet analizi i¢in
retrospektif gozlemsel tek merkezli bir klinik caligsma olarak planlamistir.

Calismamiza 01/01/2021-01/07/2021 tarihleri arasinda SBU Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine basvuran ve dahil
edilme kriterlerini saglayan Arag ici trafik kazasi veya motosiklet kazasi hastalari
dahil edildi.

Tez calismasi siiresinde Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzlarina uygun olarak hareket edilmistir.

Retrospektif, gozlemsel tek merkezli klinik bir calisma olarak planlanan,
ISBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
alman 25/11/2021 tarihli, 2021.11.316 sayili karar ile ¢alismaya basladi.
Calismaya asagida belirttigimiz kriterlere uygun 703 hasta toplandi, 663 hasta
calismaya uygun bulundu. Uygun olan hastalarin verileriyle olusturulan ¢aligma
formu SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programina yiiklendi.

Calismaya baglarken veya ¢alisma esnasinda herhangi bir kurulustan destek

alinmamistir. Tez yazma asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢cakigsmasi olugsmamustir.

3.2 Arastirma Orneklerinin Hazirlanmasi

Calisma tarafimca hastane otomasyon sistemi verileri taranarak olusturulan
caligma tablosu neticesinde istatistiksel yontemler kullanilarak hazirlandi.
Acil servise ayaktan veya 112 ambulansi ile arag ici trafik kazasi veya motosiklet
kazas1 nedeniyle bagvuran hastalar hastane bilgi sistemi taranarak tespit edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), hastaneye

basvuru sekilleri(ayaktan, ambulansla), hastanin ugradig1 travma tiiri (ara¢ ici
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trafik kazasi, motosiklet kazasi), hastanin Glaskow koma skalasi, travmaya
ugrayan viicut bolgesi ( kafa, toraks, abdomen, ekstremite), hastaya acil serviste
uygulanan  girisimler  (entiibasyon, tiip  torakostomi, kardiyopulmoner
resiisistasyon, belirtilen girisimler disindaki uygulamalar diger olarak tanimlanarak
), hasta igin istenen goriintiileme yontemleri (tomografi, direkt grafi,
ultrasonografi, manyetik rezenans), hasta icin istenen konsiiltasyonlar (beyin
cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, ortopedi, iiroloji, belirtilen klinikler
disindaki klinikler diger olarak tanimlanarak), hastanin klinik sonlanimi (exitus,
hastaneye yatis, baska bir hastaneye sevk, taburcu, hastanin kendi istegi ile
taburcu, hastanin izinsiz terki) hastanin acilde kalis siiresi ( 0-1 saat, 1-3 saat, 6-12
saat, 12-24 saat, >24 saat) hastanin acil serviste kaldig: siire zarfinda hesaplanan
maliyet hazirlanan ¢alisma formuna kayit edildi. Hastane bilgi sisteminden
bilgileri eksiksiz elde edilen >18 yas erkek hastalar ile >18 yas {istii gebe olmayan
kadin hastalar dahil edildi. 18 yas alt1 olan erkekler ile 18 yas alt1 kadin ve >18

gebe hastalar ve motosikletlerin ¢arpmis oldugu yayalar ¢alismaya dahil edilmedi.

6 aylik siirede eriskin acil
servise bagvuran hasta sayisi
(n=282.874)

' 1

Degerlendirmeye alinan

(n=703)
Diglanan
' I - 18 yas alt1 hastalar
Caligmaya alinan - Gebe hastalar
(n=663) - Bilgileri eksik hastalar

- Motosikletlerin ¢arpmis oldugu

‘ yayalar

Analiz edilen (n=663)

Analizden diglanan (n=0)

Sekil-4: Akis Semasi

3.3.Arastirmadaki Sonlanim Kriterleri

Arasgtirmamiz retrospektif ve gozlemsel bir calisma olup arastirmanin bir
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sonlanim kriteri bulunmamaktadir.

3.4Materyal ve Metod

Hastalarin  hastaneden taburcu olup olmamasina goére yapilan
gruplandirmada; ex, sevk, yatis verilen hastalar taburcu olmayan grubuna, kendi
istegi ile taburcu, izinsiz terk ve taburcu edilen hastalar ise taburcu hasta grubuna
dahil edilmistir.

Tanimlayici istatistiklerde, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
min-max ve interquartil aralik kullanilmustir. Stirekli degiskenlerin normallik
analizinde Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile kurtosis ve skewness
degerleri kullanilmis olup, normal dagilima uyan verilerde, bagimsiz 6rneklem t
testi, normal dagilima uymayan verilerin analizinde Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki
kare testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven aralifinda ve p

degeri i¢in 0,05’ten kiigiik degerler anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 80’1 kadin (%12,1), 583’1 erkek (%87.,9) olmak iizere toplam
663 hasta dahil edilmistir. Kadin hastalarin yas ortalamasmin 32,8+11,19 iken,
erkek hastalarin yas ortalamasmin 28,62+10,22 oldugunu tespit ettik. Kadin
hastalarin yaslarinin erkek hastalardan istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu
tespit ettik (p<0.01). Hastalarin acil servise bagvurular1 incelendiginde; 369 unun
(%55,7) kendi imkanlar1 ile hastaneye gelirken, 294’linlin (%44,3) ise 112
vasitasiyla hastaneye basvurdugunu tespit ettik. Hastalarin 252’sinin (%38) AITK
sonucu yaralandigini, 411’inin ise motor kazasi sonucu yaralanma nedeniyle
hastaneye basvurdugu tespit ettik. AITK ile gelen hastalarm yaslarmmn motor
kazas1 sonucu gelen hastalarin yaslarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu
saptadik. Hastalarin bagvuru sekilleri ile yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulamadik (Tablo 1).

Tablo-1: Genel Bilgiler
.. Yas
Say1 | Yiizde Ortalamas SS P
Cinsiyet
Kadin 80 12,1 32,8+11,19
<0.01
Erkek 583 (87,9 28,62+10,22
Basvuru Sekli
112 294 44,3 29,33+10,61
- 0,656
Kendi Imkani ile Basvuru 369 |55,7 28,96+10,28
Travma Sekli
AITK 252 |38 33,51+11,93
<0.01
Motor TK 411 |62 26,4448 31

Bagimsiz orneklem t testi

Hastalarin yaralanma bdlgelerinin analizinde ise; hastalarin 506’sinda
(%76,3) ekstremite travmasi, 185’inde (%27,9) kafa travmasi, 114’tinde (%17,2)
toraks travmasi varken hastalarin sadece 81’inde (%12,2) abdomen travmasi

oldugunu saptadik (Tablo 2).
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Tablo-2: Travma Bolgelerinin Analizi

Say1 Yiizde
Ekstremite 506 76,3
Kafa 185 27,9
Toraks 114 17,2
Abdomen 81 12,2

Hastalara yapilan islemler incelendiginde; 2 (%0,3) hastanin entiibe
edildigi, 3 (%0,5) hastaya tiip torakostomi uygulandigi, 1 (%0,2) hastaya KPR
yapildigi, 78 (%11,8) hastaya atel yapildig1 ve 17 (%2,6) hastaya velpau bandaji
yapildigini saptadik (Tablo 3).

Tablo-3: Hastalara Yapilan Islemler

Say1 Yiizde
Atel 78 11,8
Velpau Bandaji 17 2,6
Tiip Torakostomi 3 0,5
Entiibasyon 2 0,3
KPR 1 0,2

Hastalara yapilan goriintiileme tekniklerini inceledigimizde ise; 491
(%74,1) hastaya direkt grafi istendigi, 405 (%61,1) hastaya ise BT istendigini
gordiik. 37 (%5,6) hastaya USG istenirken, 6 (%0,9) hastaya ise MR ¢ekildigini
tespit ettik (Tablo 4).
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Tablo-4: Hastalara Yapilan Goriintiilemeler

Say1 Yiizde
Direkt Grafi 491 74,1
BT 405 61,1
USG 37 5,6
MR 6 0,9

Hastalarin  332’sine

fazla istenilen konsiiltasyon 300 (%45,2) ile ortopedi olurken, bu bolimi 45
(%6,8) ile beyin ve sinir cerrahisi ve 25 (%3,8) ile genel cerrahi boliimleri

izlemektedir. Hastalardan

gosterilmistir.

(%50,1)  herhangi

istenmezken, 331’ine bir veya daha fazla konsiiltasyon istenmistir. Hastalardan en

bir

istenilen konsiiltasyonlarin

Tablo-5: Konsiiltasyon Istenilen Branslar

Say1 Yiizde
Ortopedi 300 45,2
Beyin Cerrahisi 45 6,8
Genel Cerrahi 25 3,8
Gogiis Cerrahisi 10 15
KBB 8 1,2
Uroloji 3 0,5
KVC 3 0,5
Plastik Cerrahi 2 0,3
Dahiliye 2 0,3
Anestezi 1 0,2
Girisimsel Radyoloji 1 0,2
Goz 1 0,2
Kardiyoloji 1 0,2

*Birden fazla konsiiltasyon istenen hastalar mevcuttur.
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Tablo-6: Klinik Sonlaniglarin Dagilimi
Say1 Yiizde

Taburcu 573 86,4
Yatis 35 5,3
Sevk 4 0,6
Izinsiz Terk 34 51
Kendi Istegi ile Taburcu 16 2,4
Ex 1 0,2
Toplam 663 100

Hastalardan sadece 1’1 acil serviste ex olurken, 4 hasta dis merkeze sevk
edilmis olup 35 hastanin yatirildigini tespit ettik. Hastalarin 573’1 (%86,4) acil
servisten taburcu edilirken, 16°s1 kendi istegi ile 34’1 ise izinsiz olarak hastaneden
ayrilmistir. Hastalarin klinik sonlanislari tablo 6’da gosterilmistir.

Hastalarin acil serviste kalis siirelerini gruplandirdigimizda ise, en g¢ok
hastanin 1-3 saat arasinda acil serviste kaldigini, daha sonrasinda bunu sirasiyla 0-
1 saat ve 3-6 saat arasindaki acil servis kalig siirelerinin izledigini saptadik (Tablo

7).

Tablo-7: Hastalarin Acil Servis Kalig Siireleri
Say1 Yiizde
0-1 saat 248 37,4
1-3 saat 305 46,0
3-6 saat 69 10,4
6-12 saat 26 3,9
12-24 saat 12 1,8
>24 saat 3 0,5
Toplam 663 100

Cinsiyet ve bagvuru sekli arasindaki iliskiyi inceledigimiz ki kare
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptadik. Kadin hastalar

daha fazla kendi imkanlari ile acil servise basvururken, erkek hastalar daha fazla
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112 araciligi ile hastaneye getirilmistir (p<0.01). Yaralanma sekilleri ile de
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olup; kadin hastalarin daha fazla AITK ile erkek
hastalarin ise motor TK nedeniyle acil servislere bagvurdugu tespit ettik (p<0.01)

(Tablo 8).

Tablo-8: Cinsiyetlere Gore Hastalarin Travma ve Bagvuru Sekillerinin Analizi

Kadin [Erkek | P
112 19 275
Gelis Sekli : <0.01
Kendi Imkan 61 308
Travma Sekli AITK 06 186 <0.01
Motor TK 14 397

Ki-Kare Testi

Travma sekillerine gore hastalarin basvuru sekilleri, kafa, toraks ve
ekstremite travmasi olup olmamasi, BT ve direkt grafi cekilip ¢ekilmemesi,
konsiiltasyon istenip istenmemesi, hastaneden taburcu olup olmamasi ve hastane
kalis siiresi arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit ettik. Bu analizler
sonucunda; AITK magdurlart daha ¢ok kendi imkanlari ile acil servise
basvururken, motor TK magdurlarinin daha ¢ok 112 araciligi ile acil servise

bagvurdugunu gordiik (p<0.01). (Tablo 9)

AITK hastalarinda kafa travmasi beklenenden daha fazla iken, motor TK
hastalarinda beklenenden daha az oldugunu tespit ettik (p<0.01). Toraks travmasi
AITK hastalarinda beklenenden daha fazla iken, motor TK vakalarinda
beklenenden daha az olarak goriildii (p=0,024). Abdomen travmasi ve travma sekli
arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugunu tespit etmedik (p=0,662).
Ekstremite travmalarinin motor TK vakalarinda beklenenden daha fazla oldugunu,

AITK vakalarinda ise daha az oldugunu tespit ettik (p<0.01). (Tablo 9)

Hastalara ¢ekilen goriintiileme yontemlerinin analizinde ise; BT ¢ekiminin
AITK hastalarinda beklenenden daha fazla, motor TK vakalarinda ise beklenenden
daha az yapildigimi tespit ettik (p<0.01). Direkt grafinin ise AITK hastalarinda
beklenenden daha az ¢ekildigi, motor TK hastalarinda ise beklenenden daha fazla
cekildigini gordiik (p<0.01). USG c¢ekimi ile travma sekli arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit etmedik (p=0,711). (Tablo 9)
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AITK hastalarindan daha az konsiiltasyon istenirken, motor TK
magdurlarinin daha fazlasindan konsiiltasyon istendigini tespit ettik (p<0.01).
Hastaneye vyatirilan, sevk edilen ve ex olan hastalar ile diger hastalar
gruplandirarak yaptigimiz karsilastirmada ise; AITK hastalarinda acil servisten
taburculugun beklenenden daha fazla, motor TK vakalarinda ise beklenenden daha
az oldugunu tespit ettik (p<0,015).

Hastalarin acil serviste kalis siirelerine gore gruplandirdigimizda; 0-1 saat
kalis stiresinde motor TK vakalarinin daha fazla oldugunu, 1-3 saat arasinda acil
serviste kalan hastalar arasinda AITK vakalarmin beklenenden daha fazla
oldugunu, 3-6 saat arasinda acil serviste kalan hastalarda ise motor TK

hastalariin daha fazla oldugunu tespit ettik (p<0.01). (Tablo 9)
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Tablo 9: Travma Sekline Gore Vakalarin Analizi
AITK |Motor TK P
) ) 112 75 219
Gelis Sekli <0.01
Kendi Imkani 175 192
Var 111 74
Kafa Travmasi <0.01
Yok 141 337
Var 54 60
Toraks Travmasi 0,024
Yok 198 351
Abdomen Travmasi var 29 52 0,662
Yok 223 359
) Var 137 369
<0.
Ekstremite Travmasi Yok 115 4 0.01
Var 181 224
<0.
BT Yok 71 187 0.01
. ) Var 130 361
<0.
Direkt Grafi Yok 122 50 0.01
Var 13 24
USG Yok 239 387 0.711
Var 69 262
.. <0.
Konsiiltasyon Yok 183 149 0.01
Kl Sonlanin Taburey 244|379 0,015
Diger 8 32
0-1 Saat 79 169
1-3 Saat 138 167
. <0.
Kalis Siiresi 3-6 Saat 20 49 0.01
>6 Saat 15 26

Ki-Kare Testi

Hastalarin acil serviste kalis siireleri ve klinik sonlaniglarin1 maliyete gore
karsilastirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

ettik (Tablo 10).
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Tablo 10: Kalis Siireleri ve Klinik Sonlaniglarinin Maliyet Analizi
Sayi| Median | IQR min-max P
0-1 saat 248 | 5020 TL | 64,13 | 16.60-460,30
1-3 saat 305 | 275,60 TL | 305,70 | 17.05-8738,40
3-6 saat 69 | 986,10TL | o M
! <0.01

6-12 saat 26 | 764,45 TL | 368,90 | 197:20-7551,20
12-24 saat 12 | 899,35 TL | 821,65 | 145.10-4578,60
>24 saat 3 | 578,70 TL 344,30-1238,00
Taburcu 573 | 166,90 TL | 347,97 | 16.60-1766,00

3448,9 147,00-
Yatis 35 629220 TL| = 40925 90
Sevk 4 | 84815TL | 417,42 | ©39,00-1001,00
i 17,0061200 | 0%
izinsiz Terk 34 | 116,75 TL | 160,90 | +/:00-01%
Kendi Istegi Ile 16 | 206,60 TL | 549.55 17,00-1183,00
Taburcu
Ex 1 [4201,70 TL 4201,70

Kruskal Wallis test

Hastalarin maliyetlerini incelemek i¢in hastalar1 cinsiyetlerine gore
gruplandirdigimizda, erkek hastalarin maliyetlerinin kadin hastalardan istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek oldugunu tespit ettik (p<0.01). Basvuru sekillerine
gore gruplandirdigimizda; 112 ile gelen hastalarin maliyetlerinin kendi imkanlari
ile gelen hastalardan istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu tespit ettik
(p<0.01). (Tablo 11)

AITK ile gelen hastalarin maliyetlerinin motor TK ile gelen hastalardan
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik oldugunu saptadik (p<0.01). Kafa travmasi
olmayan hastalarin maliyetlerinin olanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha
diisiik oldugunu tespit ettik (p<0.01). Toraks travmasi olan hastalarin olmayan
hastalara gore maliyetlerinin istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu

tespit ettik (p<<0.01). Abdomen travmasi olan hastalarin maliyetlerinin olmayan
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hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu saptadik (p<0.01).
Ekstremite travmasi olan hastalarin maliyetinin yine olmayan hastalardan

istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu tespit ettik (p<0.01). (Tablo 11)

BT, direkt grafi ve USG c¢ekilen hastalarin maliyetlerinin ¢ekilmeyen
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek oldugunu saptadik
(swrastyla, p<0.01, 0.01, 0.01). MR c¢ekilen hastalarda ise ¢ekilmeyen hastalara
gore maliyetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,264).
Konstiltasyon istenilen hastalarin istenmeyen hastalara gore maliyetleri

istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.01). (Tablo 11)

Acil servisten taburcu edilen hastalar ile taburcu edilmeyen hastalarin
maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup, taburcu edilmeyen
hastalarin  belirgin  yiiksekti  (p<0.01). Acil serviste kalis siirelerinin
karsilastirmasinda ise, 3 saate kalan hastalar ile daha uzun siire kalan hastalarin
maliyetleri arasinda anlamli bir fark olup, 3 saatten uzun siire kalan hastalarda

maliyet belirgin yiiksekti (p<0.01). (Tablo 11)
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Tablo 11. Maliyet Analizi

Say1 | Median[IQR] P
Kadin 80 122,40 [230,73]
Erkek 583 201,90 [441,80] <00l
112 ‘ 294 486,25 [603,57] -
Kendi Imkani ile Bagvuru 369 (84,90 [155,75]
AITK 252 145,10 [273,43] <001
Motor TK 411 |231,70[493,20]
Kafa Travmasi Var 185 317,70 [487,25] -
Kafa Travmasi Yok 478 133,35 [345,38]
Toraks Travmasi Var 114 396,95 [575,82] <0.01
Toraks Travmasi Yok 549 161,50 [339,97]
Abdomen Travmasi Var 81 396,30 [605,00] -
Abdomen Travmasi Yok 582 |158,60 [383,03]
Ekstremite Travmasi Var 506 |206,05 [473,25] <0.01
Ekstremite Travmasi Yok 157 135,60 [252,95]
BT Var 405 359,30 [511,65] .
BT Yok 258 |55,55 [86,26]
Direkt Grafi Var 491 207,10 [521,40] <0.01
Direkt Grafi Yok 172 |132,35[238,91]
USG Var 37 427,50 [509,90] O
USG Yok 626 171,50 [388,40]
MR Var 6 500,65 [969,90] 0.264
MR Yok 657 188,70 [404,61]
Konsiiltasyon Var 331 |344,90 [582,10] -
Konsiiltasyon Yok 332 101,00 [214,70]
Taburcu 623 161,60 [337,90] <001
Taburcu olmayan 40 5179,80 [5015,22]
0-3 saat kalan 553 |133,70 [257,55]
>3 saat kalan 110 |837,50 [851,78] <001

Mann Whitney U test
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5.TARTISMA

Calismamizda AITK ile gelen hastalarin yaslarinin motor kazasi sonucu
gelen hastalarin yaslarindan istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu saptadik.
Yaralanma sekilleri ile de cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olup; kadin hastalarin
daha fazla AITK ile erkek hastalarm ise motor TK nedeniyle acil servislere

basvurdugu tespit ettik.

TUIK 2020 verilerine gore 6liimlii yaralanmali trafik kazalarinda birinci
sirada otomobil ve ikinci sirada motosiklet kazalari goriilmektedir(8). Bu
kapsamda acil servise arag ici trafik kazasi veya motosiklet kazasiyla bagvurular
artmaktadir. Bu nedenle acil servise arag ici trafik kazasi veya motosiklet
kazastyla bagvuran hastalarin maliyet analizlerini yapip bu konuyla ilgili saglik

politikalarini belirlemek icin veri saglamak ve 6neride bulunmak amaglandi.

Ulkemizde yiik, hayvan ve insan tasimacili1 en cok karayolu ulasimi ile
saglanmaktadir. Beraberinde ara¢ alimi i¢in kredi imkanlarinin kolaylagmasi,
Covid 19 pandemisi nedeniyle halkin toplu tasima kullanmak istememesi gibi
nedenlerle her yil trafige ¢ikan ara¢ miktar1 artmaktadir. Motosiklet kullanimi ise
hem hobi amaciyla tercih edilmesi hem de yogun trafikte kolay ulasimi saglamasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Pandemi ile beraber kurye sirketlerinin artmasi
sonucu kargolarin ve sipariglerin transportu motosikletli kuryeler araciligiyla
saglanmaktadir. Artan otomobil sayis1 beraberinde artan motosiklet kullanimiyla

arag ici trafik kazalarinda ve motosiklet kazalarinda artisa neden olmaktadir.

Calismamizda 80’1 kadin (%12,1), 583’1 erkek (%87,9) olmak iizere toplam
663 hasta dahil edilmisti. Dogan ve ark. yapmis oldugu arag i¢ trafik kazalarinin
incelendigi ¢alismada hastalarin %64.8 ini erkek olarak tespit etmistir(16).

Aktas ve arkadaslarinin yaptig1 ve trafik kazalarinin degerlendirildigi 63082
kisilik ¢alismasinda erkek hasta oranini %65,26 olarak tespit etmistir(17). Yine
Tekyol ve ark. yaptig1 arac i¢i trafik kazalarinin incelendigini ¢alismada ise arag

ici trafik kazasi ile bagvuran hastalar1 %63.74 olarak bulmustur(18).

Kocak ve ark motosiklet ve bisiklet kazalarini inceledigi ¢alisma da ise erkek
hasta oranm1 %91.2 olarak tespit edilmistir(19). Bu c¢alismalarda ve bizim
calismamizda da goriildiigii gibi erkek hasta oram yiiksek bulunmustur. DSO’niin

kaza olusumunu belirleyen nedenler arasinda erkek olmak 6nemli bir faktordiir(6).
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Bunun nedeni ara¢ ve motosiklet kullaniciliginda erkek bireylerin daha sik tercih
etmesi ve kadin bireylerin daha az tercih etmesi olarak diistiniilmiistiir.
Beraberinde kadin siiriiciilerinin glinimiizde giderek artmasi nedeniyle ileri
zamanda yapilacak olan c¢alismalarda bu oranmin kadin bireyler yoniinde

degisecegi diistiniilmiistiir.

Kadin hastalarin yas ortalamasmin 32,8+11,19 iken, erkek hastalarin yas
ortalamasinin 28,62+10,22 oldugunu tespit ettik. Kadin hastalarin yaslarinin erkek

hastalardan istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu tespit ettik (p<0.01).

Calismamizda hastalarin acil servise basvurulart incelendiginde; 369’unun
(%55,7) kendi imkanlar1 ile hastaneye gelirken, 294’liniin (%44,3) ise 112
vasitastyla hastaneye basvurdugunu tespit ettik. Aktas ve ark trafik kazalariyla
ilgili yaptiklar1 ¢aligma da ise trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin %68.9’u
0zel arag veya ticari taksi, %28,84’li ambulans ile, 1 kisi (%0.09) helikopter ile
acil servise getirildigini, 8 olgunun (%0,71) yiiriiyerek geldigi belirtilirken, 101
olguda hastaneye gelis sekli kaydedilmedigini tespit etmislerdir(17). Bizim
calismamiz ile Aktas ve ark. yaptigi ¢calismalar dogrultusunda hastalarin genellikle
kendi imkanlar1 ile acil servise bagvurdugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin
ambulansin gelmesinin beklenmek istenmemesi, en kisa zamanda hastaneye
bagvuru yapilmak istenmesi ve hafif yaralanmalar nedeniyle ambulans talebinin

olmamasi ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda AITK ile gelen hastalarin yaslarinin motor kazasi sonucu
gelen hastalarin  yaslarindan  istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu
saptadik.(p<0.01hastalar). Motosiklet kazasiyla bagvuran hastalarin yas ortalamasi
26.44+8.31, arac ici trafik kazasi ile gelen hastalarin yas ortalamasi 33.5 =11 .93
idi. Tekyol ve ark arag ici trafik kazasi ile bagvuran hastalarda yaptig1 calismada

yas ortalamasi 31 (£15.8) tespit etmislerdir(18).

Ersan ve ark. yaptig1 motosiklet kazalar ile ilgili ¢alismada yas ortalamasi
27,04+10,865 tespit edilmis(20). Varlik ve ark. yaptig1 arag ici trafik kazalar ile
ilgili ¢alismada yas araligir 21-30 arasinda tespit edilmistir(21). Kogak ve ark.
yaptig1 motosiklet ve bisiklet kazalar1 ilgili calismada da ortalama yas 26.8+15.7
olarak tespit edilmistir(19). Motosiklet kazalarinda yas ortalamasinin arag igi
trafik kazalarina gore daha diisiik olmasinin sebebinin gen¢ niifusun motosiklet

stiriciiligline merak gostermesi, kuryeligin daha ¢ok geng niifus tarafindan tercih
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edilen bir is olmasindan ve ara¢ kullanimin daha ¢ok daha yash bireyler tarafindan
tercih edildiginden kaynaklandigi diisiiniildii. Bununla beraber daha kapsamli
calismalarla motosiklet kazalar1 ve arag i¢i trafik kazalari i¢in yas dagilimlarinin

belirlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin yaralanma bolgelerinin analizinde ise; hastalarin
506’sinda (%76,3) ekstremite travmast, 185’inde (%27,9) kafa travmasi, 114’{inde
(%17,2) toraks travmasi varken hastalarin sadece 81’inde (%12,2) abdomen
travmast oldugunu saptadik. Armagan ve ark yaptig1 ara¢ i¢i trafik kazasim
inceledigi ¢alisma da ise bas boyun yaralanmasini1 %34, gégiis yaralanmasini %12,
batin yaralanmasin1  %10,8 ve ekstremite yaralanmalarin1  %27,6 olarak

saptamistir(22).

Varlik ve ark(21), Bilgin ve ark. (23) trafik kazalarmi inceledikleri
calismada bas-boyun travmasi (%46,7) ve takiben ekstremite travmasi (alt
eksremite: %31,9; list ekstremite: %27,2) sikliginin yiiksek oldugunu bulmustur.
Aharonson-Daniel ve ark. yaptiklari ¢alismada trafik kazalarimin %60’inda bas
boyun yaralanmasi oldugunu belirtmistir(24). Varlik ve ark ve Dogan ve ark da ilk
sirada kafa travmasi tespit etmistir. Bizim calismamizda ise en sik ekstremite
travmasi, ikinci sirada kafa travmasi tespit edilmistir. Bizim caligmamizda ilk
sirada ekstremite travmasi olmasinin sebebinin durumu daha ciddi olan hastalarin
112 ambulanst ile en yakin saglik merkezine goétiiriilmesi ve ayaktan basvuran
hastalarin ise daha az ciddi hastalar olup daha c¢ok ekstremite travmasi nedeniyle

bagvurmasina baglandi.

Calismamizda hastalara yapilan islemler incelendiginde; 2 (%0,3) hastanin
entiibe edildigi, 3 (%0,5) hastaya tiip torakostomi uygulandigi, 1 (%0,2) hastaya
KPR yapildigi, 78 (%11,8) hastaya atel yapildigr ve 17 (%2,6) hastaya velpau
bandaj1 yapildig1 saptandi.

Calismamizda hastalara yapilan goriintiileme tekniklerini inceledigimizde
ise; 491 (%74,1) hastaya direkt grafi istendigi, 405 (%61,1) hastaya ise BT
istendigini gordiik, 37 (%5,6) hastaya USG istenirken, 6 (%0,9) hastaya ise MR
cekildigini tespit ettik Karadana ve ark. trafik kazalarinda en sik istenen tetkikin
beyin BT, en az istenen tetkikin USG oldugunu bildirmistir(25).
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Varlik ve ark yaptig1 ¢alisma da ise en sik istenen tetkigin beyin BT ve en
az istenen tetkigin ise USG oldugunu tespit etmistir. Calismamizda bu
caligmalardan farkli olarak en sik direkt grafi daha sonra BT goriintiilemesi
istendigi tespit edilmistir. Beraberinde en az goriintiileme teknigi ise MR olarak
tespit edilmistir. Beraberinde USG ikinci en az istenen goriintiileme teknigi olarak
tespit edilmistir. Caligmamizda direkt grafinin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi
diger calismalara gore bizim g¢alismamizda ekstremite travmasi ile bagvurunun

daha fazla olmasina baglandi.

Calismamizda hastalarin  332’sine  (%50,1) herhangi bir bdliime
konsiiltasyon istenmezken, 331’ine bir veya daha fazla konsiiltasyon istenmistir.
Hastalardan en fazla istenilen konsiiltasyon 300 (%45,2) ile ortopedi olurken, bu
bolimi 45 (%6,8) ile beyin ve sinir cerrahisi ve 25 (%3,8) ile genel cerrahi
boliimleri izlemekteydi. Varlik ve ark. tarafindan yapilan caligmada en sik
konsiiltasyon ortopedi olurken ikinci sirada konsiiltasyon beyin ve sinir cerrahisi
olmustur(21). Varlik ve ark. yaptigi calismanin sonuglari ile bizim yaptigimiz

calisma uyumlu ¢ikmustir.

Kocak ve ark. yaptigi motosiklet ve bisiklet kazalari ile ilgili ¢aligmada
hastalara yapilan konsiiltasyonlarda ilk {i¢ siray1 beyin cerrahi, ortopedi ve kulak
burun bogaz klinikleri ile ilgili oldugu tespit edilmistir(19). Konsultasyon istenen
kliniklerin ortopedi ile beyin ve sinir cerrahisi oldugu yapilan bu ¢alismalarda 6ne
cikmaktadir.

Caligmamizda hastalarin %86.4 1 taburcu ettigimiz yiizde olurken,
hastalarin %5.3 {i yatirilarak tedavi edilmistir. Ozdemir ve ark ise %92,2 hastanin
taburcu oldugunu, (%?7,1) yatirilarak tedavisine devam edildigi tespit
edilmistir(26). Aktas ve ark yaptigi trafik kazasi ile ilgili ¢alismada hastalarin
%45.63’1 taburcu olurken %15.18’1 hastaneye yatmistir(17). Ersan ve ark yaptigi
bagka bir ¢alismada ise hastalarin %58.9’u taburcu olurken hastalarin %24.1 baska
bir klinige yatis1 yapildigini tespit etmistir. Sataloglu ve ark yaptigi bisiklet ve
motosiklet kazalar1 ile ilgili c¢aligmasinda ise diger c¢alismalar ve bizim
calismalardan farkli olarak hastalarin %42.2’sinin taburcu oldugunu %49 unun ise
hastaneye yattigini tespit etmistir(27). Yildiz ve ark yaptigi arag i¢i trafik kazasi
ile ilgili ¢calismasinda hastalarin %63’ acil servis tedavi ve takibinden sonra

taburcu edildigi tespit edildi(28).
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Bir¢ok ¢alismada goriildiigii gibi bizim calismamizda da taburculuk orani
yuksek olup genellikle motosiklet kazasiyla ve arag i¢i trafik kazasi nedeniyle
gelen hastalarin tibbi miidahalesi acil serviste yapilip saglik sorunlarinin acil
serviste ¢oziimlendigini diisiindiirmektedir fakat daha kapsamli caligmalarla bu

konuda net bilgi verilebilir.

Calismamizda hastalarin acil serviste kalis siiresinin en sik ( 1-3) saat
arasinda oldugunu tespit ettik. Dogan ve ark. yaptig1 arag i¢i trafik kazasi ile gelen
hastalarla ilgili ¢alismada alkollii hastalarin 24 saatten kisa ve alkol tespit
edilmeyen hastalarin ise daha kisa siire kaldigini tespit etmistir(16). Dogan ve ark
bu durumu alkollii hastalarin ciddiyetinin daha fazla oldugu ve kisa siirede ilgili
kliniklere yatis1 yapilmasina baglamislardir. Bizim ¢alismamizda hasta i¢in istenen
tetkiklerden kan tetkiklerinin ve goriintiileme olarak istenen tetkiklerinin radyoloji
raporunun en az 2 saat siirmesi ve bu sonuclarin tamamlanmasinin beklenmesine

baglanmustir.

Calismamizda ara¢ ici trafik kazasi nedeniyle bagvuru kadinlarda daha
fazla, motosiklet kazasi ile basvuruda ise erkek hastalarin daha fazla oldugunu
tespit ettik.(p<0.01). Bu durum ara¢ kullaniminin her iki cinsiyet tarafindan
yaygin oldugu ve beraberinde yolcu olarak araglarin kullanilmasina baglandi.
Motosikletlerin genellikle tek kisi tarafindan kullanildigi, kadin siiriiciilerin
erkeklere nazaran daha az oldugu ve siiriicii arkasinda yolcu olarak kullaniminin
daha kisith olmasina baglandi. Karadana ve ark yaptig1 arag i¢i trafik kazalar ile
iliskili ¢alismada kadin orami % 45 olarak belirlenmistir(25). Yontar ve ark
motosiklet kullaniminin kentsel trafik gilivenligi lizerine yaptig1 calismada kadin
siiriicii oranin1 %17 olarak tespit etmistir(29). Ozdemir ve ark. trafik kazalar ile
ilgili calismada kadin hasta oran1 %34 olarak tespit edilmistir(26). Tekyol ve ark.
yaptig1 arag i¢i trafik kazasi ile ilgili caligmada kadin hasta orani1 %23.6 olarak
tespit edilmistir(18). Topal ve ark yaptigi motosiklet kazalart ile ilgili caligmada
ise kadin oran1 %0.8 olarak tespit edilmistir. Belirtilen ¢aligmalar ve bizim
caligmamizda oldugu gibi motosiklet kazalarina erkekler daha fazla maruz
kalirken arag igi trafik kazalarinda kadin ve erkek hastalarin oranlar1 yakin tespit

edilmistir.

Calismamizda kadin hastalar daha fazla kendi imkanlar1 ile acil servise

bagvururken, erkek hastalarin daha fazla 112 araciligi ile hastaneye getirildigi
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(p<0.01) tespit edildi. Bunun nedeninin erkek hastalarin trafikte yogun olarak
bulundugu ve calisma popiilasyonunda erkek hasta sayisinin daha fazla olmasina
ve erkek hastalarin daha yiiksek enerjili travmalara maruz kalmis olabilecegine
baglandi, beraberinde kadin hastalarin trafikte daha az sofoér olarak bulunmasi ve
motosiklet kullanirminin kadinlar arasinda heniiz yeteri kadar yayginlasmamasina
baglandi. Beraberinde bizim ¢alismamizda motosiklet kazasi nedeniyle acil servise
bagvurunun 112 ambulans: ile daha fazla oldugu tespit edildi ve bu istatistiki
olarak anlamliydi.(p<0.01).Bu sonu¢ da yine kadin hastalarin ayaktan

bagvurusunun daha fazla olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda motosiklet kazasi ile basvuranlarda arag ici trafik kazasi ile
basvuranlara gore kafa travmasi beklenenden az tespit edildi ve bu istatistiki
olarak anlamliydi.(p<0.01). Aharonson-Daniel ve ark. yaptiklari ¢alismada trafik
kazalarmin %60’inda bas boyun yaralanmasi olarak tespit etmistir(24). Kogak ve
ark motosiklet ve bisiklet kazalarini inceledigi ¢alismasinda kafa travmasini daha
yiiksek oranda bulmus ve bunu kask takilmamasina baglamistir(19). Kudebong ve
ark yaptig1 motosiklet kazalar ile ilgili ¢alisma da ise kafa travmasi orani %32
olarak bulunmustur(30). Armagan ve ark arag i¢i trafik kazalari ile ilgili ¢alismada

en sik bag boyun travmalarini tespit etmistir(22).

Birgok calismada oldugu gibi ara¢ ici trafik kazasi gecirenlerde kafa
travmasi sik goriilmiistiir fakat motosiklet kazalarinda kafa travmasi daha fazla
beklenmekteyken bizim calismamizda beklenenden azdir. Bu durum hastalarin
daha sik kask kullanmasina bagli olabilir ama calismamizda hastalarin kask
kullanim1 ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Bu kapsamda daha ayrintili

caligmalarda kask kullanimi sorgulanarak bu konuya agiklik getirilebilir.

Calismamizda toraks travmalar1 arag i¢i trafik kazalarinda beklenenden
fazla ve motosiklet kazalarinda beklenenden az tespit edilmis olup istatistiki
olarak anlamliydi.( p<0.01). Literatiirde arac¢ ici trafik kazalar1 ile motosiklet
kazalarmi karsilagtiran calisma tespit edilemedi. Bununla beraber toraks
travmalarinin motosiklet kazalarinda az olmasinin nedeni hastalarin koruyucu
ekipman giymelerinden ve de enerjiyi ekstremiteleri ile absorbe etmelerinden
kaynaklanabilir fakat calismada bu konuyla ilgili bilgiler hastane kayitlarinda

tespit edilememistir.
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Calismamizda arag i¢i trafik kazasi veya motosiklet kazas1 nedeniyle gelen
hastalarin ortalama maliyeti 651.14 TL olup en yiiksek maliyet 40925 TL olup bir
hastada tespit edilmistir ve bu hasta GKS:3 olup yogun bakim {initesine yatisi
yapilmistir. Dilek Kurgun Girgin’in yaptig1 calismada acil servise basvuran
multitravmali hastalarin  klinik ozellikleri ve maliyet incelemesi adli tez
calismasinda multitravmali hastalarin ortalama maliyeti 440+185,2 TL olarak
tespit etmistir(31). Gokge Akgiin Karadana’nin 2000-2010 yillar1 arasinda trafik
kazas1 sonrast acil servise basvuran hastalarin epidemiyolojik incelemesi ve
maliyet analizi adli tez calismasinda hastalarin ortalama maliyetini 983 + 4364 TL
olarak belirtmistir(32). Kur Farkimi da diisindigiimiizde genellikle bizim
calismamiz ve diger caligmalarda birbirine yakin maliyet ortalamasi tespit

edilmistir.

Calismamizda taburcu orani %84 olup bu grubun maliyet agisindan median
degeri 166.90 TL olarak tespit edilmistir. Bu durum hekimlerin medikal
malpraktis davalart nedeniyle defansif tip uygulamalarina ve her hastadan gerekli
olup olmadigini diisiinmeden en iist tetkikleri isteyip olast davalar i¢in kendilerini

giivence altina almak istemelerine baglandi.

Erkek hastalarin maliyetlerinin kadin hastalarin maliyetlerinden daha fazla
oldugu ve bu durumun istatistiki olarak anlamli oldugunu tespit ettik. Bu durum
daha 6nce de belirtildigi gibi erkek hastalarin travmaya maruziyetinin fazla olmasi
ve beraberinde motosiklet kullanimin kadinlara gore daha fazla olmasi ve de
trafikte daha fazla ara¢ kullanmalar1 ve bu yiizden daha ciddi travmaya maruz

kalmalarina neden oldugu diisiiniildii.

112 ile gelen hastalarin maliyetinin ayaktan kendi imkanlariyla gelen
hastalara gore daha fazla oldugu tespit edildi ve bu durum istatistiki olarak
anlamlryd1.(p<0.01) Bu durum 112 ambulans ekibinin olay yerinde triaj yapip olay
yerinden daha ciddi hastalar1 kabul edip hastalar1 hastaneye sevk etmesine

baglandi.

Arag i¢i trafik kazasi nedeniyle gelen hastalarin maliyeti motosiklet kazasi
ile gelen hastalarin maliyetinden daha diisiik oldugu ve bu durumun istatistiki
olarak anlamli oldugunu tespit ettik(p<0.01). Giincel literatiir tarandiginda
motosiklet kazasi ile ara¢ i¢i trafik kazalarimi acil servisteki maliyet agisindan

karsilastiran bir ¢alisma tespit edilemedi. Biz motosiklet kazasi ile gelen hastalarin
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maliyetinin daha fazla olmasin1 motosikletin kapali bir alan seklinde bir tasima
araci olmamasi, ¢arpma sonrasi kisinin aragtan firlamasinin daha kolay olmasi ve
yiiksek enerjiyle viicut bolgelerinin daha kolay sekilde temas etmesine bagladik.
Beraberinde arag ici trafik kazasi gecirenlerin egitim seviyesinin artmasi nedeniyle
emniyet kemerinin kullaniminin artmasina bagladik ve beraberinde sehir iginde
trafigin yogun olmasina bagl araglarinin hizini fazla artiramamasi, motosikletlerin
ise hiz kurallarina uymamasina bagladik. Fakat bu konuda daha ayrintili aragtirma

yapilmalidir.

Hastalara istenen tetkiklerle beraber maliyet artmasi dogal olarak
kacinilmazdir. Beraberinde konsiiltasyon istenenlerde maliyet artmaktadir. Bu
maliyet artis nedenlerin defansif tip uygulamasi nedeniyle gereksiz tetkik ve

konsiiltasyon istenmesi nedeniyle meydana geldigini diisiiniiyoruz.
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6.SONUCLAR

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de trafik kazalar1 6nemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu kapsamda arag igi trafik kazasi veya motosiklet
kazasi nedeniyle acil servise bagvurularda artis mevcuttur. Bu kapsamda planlayip
yaptigimiz ¢aligmada motosiklet kazasi ile gelen hastalarin maliyetinin ara¢ igi

trafik kazasi ile gelen hastalardan daha fazla oldugunu tespit ettik.

Motosiklet kazalar1 dogasi geregi daha ciddi yaralanmalara sebebiyet
vereceginden her hastane bu konuda kendini gelistirmeli ve sistemlerini
olusturmahidir. Bu kazalarin iilke ekonomisine belirgin bir yiikk olacag
diisiiniilerek  kask  ve  koruyucu ekipman  konusunda  kullanicilar
bilin¢lendirilmelidir. Bununla birlikte trafigin yogun oldugu bolgelerde denetimler
daha sik yapilarak olusacak kaza sayisi azaltilarak saglik gideri azaltilabilir.
Beraberinde hekimlerin defansif tip uygulamasina yonelmelerinin Oniine
gecebilmek igin uygun yasal diizenlemelerle medikal malpraktis konusunda
hakkaniyetli cezalar verilip hekimlerin daha rasyonel tetkik ve goriintiileme istemi

saglanarak saglik giderleri azaltilabilir.
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7.KISITLILIKLAR

Calismamiz retrospektif gozlemsel bir ¢alisma olup hastane bilgi sistemi
kullanilarak yapilmistir. Bu kapsamda hasta dosyalarinda koruyucu kask ve
ekipman kullanimi hakkinda bilgi olmadig1 i¢in motosiklet kazalarinda bu konuda
yorum yapilamamistir. Bununla beraber 6 aylik siire zarfinda yapilan ¢alismanin
bir yillik donemdeki sonuglar1 gostermeyecegi ve daha uzun siireli ¢aligmalarla
mevsimsel degisimler, trafik yogunlugunun azaldigi resmi tatiller sonuglarda
degisiklikler yapabilir. Beraberinde tek bir hastanede yapilan bu calismada
hastanenin hizmet ettigi bolgenin sosyoekonomik durumu, trafik agina yakinligi
gibi nedenlerle sonuglar tiim {ilke i¢in yorumlanamaz. Tiim tilke ¢apinda yapilacak

calismalarla veriler daha kesin bir sekilde degerlendirilebilir
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