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OZET

Amag: Calismanin amaci; trafik kazalarinda meydana gelen yaralanma sekilleri
ile 6limli olgularda 6liim nedenlerini belirlemek, epidemiyolojik veri saglamak ve
stiriciilerde iki tekerli aragla iligkili yaralanmalarin paternlerini, hastalarda triyajin

Oonemini ve bu kazalara baglh risklerin ciddiyetini vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu c¢alismada 1 Nisan 2021- 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
bagvuran iki tekerli tagit kazalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, vital bulgulari, yaralanmalara neden olan tasit cinsi (motorsiklet, bisiklet,
scooter), yaralanma tipi, yaralanma bdlgeleri ve hastalarin yaralanma skorlari
hesaplanarak kayit edildi. <18 yas pediatrik ve >18 yas eriskin hasta olarak tanimlandi.
Hastalarin takipleri/yatislari, yatis yapilan boliimler, transfiizyon yapilip ve hastane ici

mortaliteleri analiz edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 476 hastanin; yas ortalamasi 27,16 = 12,11 y1l, %80,5’1
(n=383) erigkin ve %87,4’1i (416) erkek idi. En sik bagvuru 134 olgu (%28,4) ile yaz
mevsiminde iken, en sik tasit cinsi 386 (%81,1) olgu ile motosiklet kazalar1 tespit
edildi. Ekstremite yaralanmalar1 382 (9%80,9) olgu ile en sik goriilen yaralanma bolgesi
iken olgularin ¢ogunlugunda ylizeysel yaralanma (%82.4, n=392) tespit edildi.
Olgularin %92,9’u (n=442) acil serviste takip ve tedavi edilirken %7,1'i (n=34)
servislere yatirilarak takip edildi. Sadece 6 (%]1,3) olguya transfiizyon uygulanirken
sadece 1 (9%0,2) olguda mortalite tespit edildi.

Sonug: Iki tekerli tasit kazalar siklikla geng yetiskin erkeklerde ve yaz mevsiminde
gorilmektedir. Bu olgularda tasit cinsleri arasinda; travma ciddiyet skorlari, vital
bulgular ve yatis siiresi yoniinden anlamli fark tespit edilmedi. iki tekerli tasit
kazalariin 6nlenmesi i¢in ¢ok yonlii yaklagimlar gelistirilmesi gerektiginin hayati

Oonem tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, trafik kazasi, iki tekerli, motosiklet, bisiklet,

scooter, travma skoru, yaralanma
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the types of injuries occurring in
traffic accidents and the causes of death in fatal cases, to provide epidemiological data,
to determine the patterns of two-wheeled vehicle-related injuries in drivers, to
emphasise the importance of triage in patients and the seriousness of the risks

associated with these accidents.

Materials and Methods: In this study, two-wheeled vehicle accidents admitted to the
emergency department of Istanbul University- Cerrahpasa Cerrahpasa Medical
Faculty Hospital between 1 April 2021 and 30 April 2024 were retrospectively
investigated. Demographic characteristics, vital signs, type of vehicle (motorbike,
bicycle, scooter), type of injury, injury sites and injury scores of the patients were
calculated and recorded. Patients aged <18 years were defined as paediatric and >18
years were defined as adult patients. Follow-up/admission, hospitalisation, transfusion

and in-hospital mortality were analysed.

Result: The mean age of 476 patients in our study was 27.16 + 12.11 years, 80.5%
(n=383) were adults and 87.4% (416) were male. The most common type of vehicle
was motorcycle accidents with 386 (81.1%) cases. While extremity injuries were the
most common injury site with 382 (80.9%) cases, superficial injuries were detected in
the majority of cases (82.4%, n=392). While 92.9% (n=442) of the cases were followed
up and treated in the emergency department, 7.1% (n=34) were hospitalised in the
wards. Transfusion was performed in only 6 (1.3%) cases and mortality was detected

in only 1 (0.2%) case.

Conclusion: Two-wheeled vehicle accidents are frequently seen in young adult males
and in summer season. In these cases, no significant difference was found between
vehicle types in terms of trauma severity scores, vital signs and length of
hospitalisation. This study reveals that it is vital to develop multidimensional

approaches for the prevention of two-wheeled vehicle accidents.

Keywords: Emergency, accident, two-wheeled, motorbike, bicycle, scooter, trauma

score, injury
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1. GIRIS

Trafik kazalar1 hem Tiirkiye’de hem de tiim diinyada 6nemli bir saglik
problemi haline gelmeye baslamig ve ihmal edilen baglica kiiresel saglik
yiiklerinden biridir, ayrica hastaneye yatislara, kalici ya da gegici maluliyet sik¢a
neden olmaktadir. Trafik kazalar1 biiylik bir halk sagligi ve gelisim sorunu olup
tiim diinya genelinde trafik kazalar1 6liime sebebiyet veren nedenler arasinda 12.
siradadir [8]. Ulkelerin niifus artis1 ve ekonomik kalkinmasiyla birlikte artan arag,
sayisina bagl olarak trafik kazalar1 ve trafik kazalarma bagl 6liimlerin sayisinda
artis olmustur. Diinya genelinde geng yasta dliimlerin de en sik nedenlerinden biri
trafik kazalaridir ve de iki tekerli tasit kazalar1 acil servise sik bagvuru nedenleri
arasinda olup énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir [8]. ki tekerli
tasit kullanicilar1 genellikle en savunmasiz siiriicli gruplarindan biri olup bu tiir
kazalara bagl riskler genellikle ciddidir ve 6zellikle bir engelle veya bagka bir yol
kullanicisiyla ¢arpismalarda yaralanmaya yatkinlik ytiksektir [8].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye’de 2023 yilinda
meydana gelen trafik kazasi sayisi1 1,3 milyon ve bunun %17 si 6liim ve yaralanma
ile sonuclanmustir. Oliimlii yaralanmalarin %23,8’i motosiklet, %2,3 iinii bisiklet
olusturmakta olup Tiirkiye iki tekerli tasit kazalari yaralanmalari konusunda

onemli bir yiike sahiptir [1].

Yaralanan hastanin yonetimi ve tedavisi acil tip kliniginin temel O6greti
unsurlarindan biri olup acil servis ekipleri bu hastalarin tedavisi ve yonetilmesinde

onemli bir yere sahiptir [2].

Travma, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Travma yaralanmasi olan
hastalarin sagkalimlari ¢ogunlukla tedavi sonuglarindaki farkliliklara veya yas ya
da yaralanma siddetindeki degisikliklere baglidir. Bu tiir degisiklikler géz oniinde
bulundurularak, travma siddetini  O6lgmek ve  sagkalim  ihtimalini

degerlendirebilmek i¢in travma skorlama sistemleri olusturulmustur [3].

Travma siddetinin Olgiilmesi ve siniflandirilmasi, bu hastalarin tedavisini
diizenleme ve etkin tedavi ile sonuglanmasina yardimci olmakla birlikte klinik

arastirmalara da katki saglar. Ayrica travma bakim merkezlerinde hastalarin tibbi

1



durumlarinin 6nceligi ve aciliyetine gore siralanmasini kolaylastirir. Hastalarin

prognozunda , degerlendirilmesinde ve etkin tedavi ile mortaliteyi azaltir. [4]

Bu retrospektif calismamizda; Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa
Tip Faktiltesi Acil Servisi’ne iki tekerli tasit kazasi sonrasi basvuran hastalarin yas,
cinsiyet, vital bulgulari, ek hastaliklari, sonlanimlari, travma skorlar1 analiz edilmis
olup yaralanmalarin epidemiyolojisini belirlemek ve bu bireylerde iki tekerlekli
araclarla ilgili kazalarda meydana gelen yaralanma sekilleri ile 6liimlii olgularda
6liim nedenlerini belirlemek, iki tekerli aracla iligkili yaralanmalarin (motosiklet,
bisiklet, scooter) paternlerinin ve klinik sonuglarinin 6zelliklerini belirlemek
amaglanmistir. Travma skorlarini hesaplayip bu tiir hastalarda triyajin 6nemini
vurgulamak ve bu kazalara baglh risklerin ciddiyetini vurgulamak

hedeflerimizdendir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Travma
Viicudun dayaniklilik smirlarimi asan fiziksel, kimyasal, termal veya diger
cevresel enerji degisiklikleri travma olarak adlandirilir [5]. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) acil servise her yil ortalama 40 milyonu askin travma sebepli
basvuru olup her yil 6 milyon insan Olmektedir [6]. 1-44 yas aras1 saglikli olan
yetigkinler ve ¢cocuklarda en sik 6liim sebebidir ve en yaygin travma nedenleri arasinda

trafik kazalari, yiiksekten diisme ve atesli silah yaralanmalar1 yer alir [7].

Her y1l yaklasik 1,19 milyon insan karayolu trafik kazalar1 sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. Karayolunda meydana gelen 6liim vakalarinin yarisindan fazlasi
motosikletliler, bisikletliler ve yayalar gibi korunmasiz yol kullanicilar1 arasinda

gerceklesmektedir [8].

Travmaya bagl 6liimlerin asil sebepleri kafa travmasi, gogiis yaralanmalari ve
bliyiik damar yaralanmalaridir. Travma bakimi triyaj, hasta degerlendirmesi,

resiisitasyon, miidahale, tan1 ve tedavi algoritmasina gore diizenlenmelidir [9].

2.2. Trafik Kazalari

Diinya genelinde trafik kazalarina baglh oliimler ve yaralanmalar artan niifus
yogunluguna ve ara¢ sayisina bagli her yil artis gostermektedir ve acil servis

basvurularinin en sik sebeplerinden biri travma iliskili trafik kazalaridir [10].

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin verilerine gore 2019 yilinda karayolu trafik
kazas1 sonrast toplam Oliim sayist 1,3 milyondur. Karayolu giivenligine yonelik
mevzuatlarin olusturulmas: 6lim oranlarindaki diistislerin hizlandirilmasi i¢in dnem

teskil etmektedir [11].



Tablo 1. Trafik kaza istatistikleri, 2012-2023 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

karayolu kaza istatistikleri [1]

Toplam | Oliimlii Maddi Olii sayis1 Yaral

kaza yaralanmal | hasarh sayisl
Yil | sayisi 1 kaza kaza Toplam | Kaza Kaza

sayisi sayisl yerind | sonrasi
e %

2012 | 1296 634 153 552 1 143 082 3750 3750 - 268 079
2013 | 1207 354 161 306 1 046 048 3685 3685 - 274 829
2014 | 1199 010 168 512 1030 498 3524 3524 - 285 059
2015 | 1313 359 183 011 1 130 348 7530 3831 3699 | 304 421

2016 | 1182491 185 128 997 363 7300 3493 3807 | 303 812

2017 | 1202716 182 669 1 020 047 7427 3534 3893 | 300 383

2018 | 1229 364 186 532 1042 832 6675 3368 3307 | 307071

2019 | 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 | 283 234

2020 | 983 808 150 275 833 533 4866 2197 2669 | 226 266

2021 | 1186 353 187 963 998 390 5362 2421 2941 274 615

2022 | 1232957 197 261 1 035696 5229 2282 2947 | 288 696

2023 | 1314136 235071 1079 065 6548 2984 3564 | 350 855

* Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kaza sebebiyle 30 giin
icinde 6lenleri kapsamaktadir.

Tiirkiye'de 2023 yilinda bir 6nceki yila gore trafikteki motorlu kara tasiti sayist %8,5
artarken, toplam kaza sayist %6,6, 6limli yaralanmali kaza sayis1 %19,2, maddi

hasarli kaza sayis1 %4,2, toplam 6lii sayis1 %25,2 ve yarali sayist %21,5 artt1 [1].

2.2.1. Motosiklet Kazalar

Motosiklet azami hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya tii¢ tekerlekli motorlu tasitlar
ve net motor giicti 15 kilovati, net agirhigi 400 kilogrami, yiik tasimaciliginda
kullanilanlar i¢in ise net agirligt 550 kilogrami asmayan dort tekerlekli motorlu

tagitlardir [12].



Motorlu bisiklet (moped) ise azami hizi saatte 45 kilometreyi, igten yanmali
motorlu ise silindir hacmi 50 santimetrekiipti, elektrik motorlu ise azami siirekli
nominal gii¢, ¢ikist 4 kilovatt gegmeyen iki veya ii¢ tekerlekli tasitlar ile aym
ozelliklere sahip net agirlig1 350 kilogrami asmayan dort tekerlekli motorlu tasitlardir

[12].

Motosiklet otomobil kullanimina gore daha tehlikeli oldugu gibi bireylere siiriis
keyfi veren ve tatmin duygusu yiiksek olan bir aractir. Son yillarda hem {ilkemizde
hem diinya genelinde 6zellikle biiyiik sehirlerde trafik yogunlugundan ve park yeri
sorunundan, artan yakat ticretleri, vergilerin yiiksekligi, yliksek park iicretleri, ekolojik
durumun kétiiye gidisi, araba kullanma karsitligi, motor siiriisiiniin verdigi psikolojik
rahatlama gibi nedenlerden dolay:r bireylerin motosiklet kullanimina ydnelmektedir

[13].

Iki tekerli tasit kazalarinda olusan yaralanmalar siklikla otomobil kazalarindan
olusan yaralanmalara gore daha agir ve sekellidir [14]. Diger taraftan diinya genelinde
motosiklet siiriiciilerinin yaralanma ihtimali otomobil siirliciilerinden yaklagik 3 kat
daha fazladir ve trafik kazalar1 sonucunda 6lme ihtimalleri on alt1 kat daha fazladir

[15].

iki tekerli tagit kazalarinda yaralanmalarin otomobil kazalarina gore daha fazla ve
daha sekelli olmasinin sebebi; viicudun dogrudan dis ortama agik olmasi ve iki tekerli
olduklarindan dengelerinin ¢ok kolay bozulmasi ve diismeleridir. Sonug olarak bas ve
ekstremite yaralanmalar1 gibi 6liimciil hasarlar gelebilir fakat motosiklet kazalarinda

en sik alt ekstremite yaralanmalar ger¢ceklesmektedir [16].

Ulusal Karayolu Trafik Giivenlik Idaresi NHTSA (National Highway Trafic
Safety Administration) raporlarina gore 2022 yilinda 6.218 motosiklet siiriiciisii
hayatin1 kaybetmigtir. Tiim trafik Sliimlerinin %15'ini olusturmakta olup NHTSA
verileri, bu saymin en az 1975'ten bu yana 6ldiiriilen en yliksek motosikletli sayisi

oldugunu gostermektedir [17].

Trafige kayith motosiklet sayis1 son yillarda hizli bir artis gdstermektedir. TUIK
verilerine gore 2024 yilinda Ocak-Eyliil aylarinda 1 milyon 961 bin 456 adet tasitin



trafige kaydi yapilmistir. Trafige kaydi bulunan toplam tasit sayis1 Eyliil 2024 ay1 dahil
30 milyon 678 bin 293 olup bunlarin %19,6’sin1 motosiklet olusturmaktadir. Eyliil
2024 trafige kaydi yapilan tasitlarin dagiliminda ise %256,8’ini motosiklet
olusturmaktadir [18].

Yang ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 2000-2005 yillar1 arasinda Cin’de olan
otomobil ve motosiklet kazalari sonuglar1 incelenmis olup motosiklet kazalarinin

mortalitesi otomobil kazalarindan %50 fazla bulunmustur [19].

Sonug olarak motosiklet kazalar1 basit yaralanmalardan, ¢oklu travma sonucu

major ciddi yaralanmalara kadar genis aralikta yaralanmalarla bagvurmaktadir.

2.2.2. Bisiklet Kazalari

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’ne gore iizerinde bulunan insanin kas giicii ile
pedal veya el ile tekerlegi dondiiriilmek suretiyle hareket eden motorsuz tasitlardir.
Hizlandikga giicli azalan, azami siirekli anma giicii 0,25 KW’1 gegmeyen ve hizi en
fazla 25 km/saate ulastiktan sonra veya pedal ¢evrilmeye ara verildikten sonra giicii

tamamen kesilen elektrikli bisikletler de bu sinifa girmektedir [12].

Bisiklet gilinliik kullanimda yaygin olan ve g¢evre dostu bir ulasim sekli olup
faydalar1 arasinda hava kirliligini azaltma ve trafik yogunlugunun azaltilmasi
bulunmaktadir [20]. Ustelik bisiklet kullaniminin gesitli saglik sorunlarindan olan
obezite, tip 2 diyabet ve kalp rahatsizliklar risklerini azalttigina dair calismalar yer
almaktadir [21]. Bu sebeple de DSO, bisiklet kullanimini bulasici olmayan
hastaliklarla savagmada oOncelikli miidahale olarak kabul gormiistiir [22]. Fakat
otomobil siiriiciilerinin aksine, savunmasiz yol kullanicilarindan sayilan bisiklet
stiriiciileri trafik kazalarina bagli yaralanmalara karsi daha hassas olup; bisiklet

kullanimina iligkin bilgi eksikliginin giderilmesi dnemlidir [23].

Motosiklet ve bisiklet kullanimi ¢ocuk ve addlesan yas gruplari i¢in diger ulagim
araclarma gore daha kullanilabilir olup DSO’ye gdre motosiklet ve bisiklet kazalari
dahil olmak iizere karayolu trafik kazalar1 gen¢ insanlar arasinda siirekli olarak ilk {i¢

6lim nedenlerinden biridir [24].



TUIK kayitlarina gore 2023 yilinda iilkemiz karayolu trafiginde 6liim gerceklesen
yaralanmali trafik kazasina karisan toplam 389 bin 362 tasitin %2,3’1 bisiklet

kazasindan olusmaktadir [25].

Livia ve arkadagslarimin bisiklet kazalartyla ilgili retrospektif caligmasinda; yiiksek
yas, multitravma, serebral kanama, kask kullanmama yliksek mortalite ile iliskili

bulunmustur [26].

2.2.3. Scooter Kazalari

Hiz1 en fazla 25 km/saate ulasan, tekerlekli, ayak tahtasi ve tutacagi olabilen,

dikey bir direksiyon mekanizmasi icerebilen ve ayakta kullanilan tagitlardir [12].

Elektrikli scooter kullanim1 ulagimin ¢evre iizerindeki egzoz emisyon ve karbon
salimimi gibi olumsuz etkileri azaltir ve cevresel degerleri koruyup hareketliligi
arttirarak yakin mesafe yollarda kisisel ara¢ kullanimi yerine scooter kullaniminin
yayginlaslagsmasi siirdiiriilebilir ulagim saglar. Trafik yogunlugunu azaltarak alternatif
bir ulagim aracilig1 yapar [27]. Bu sebeple, binlerce scooter artik sokaklar1 ve yliriiyiis
yollarini araba siiriictileri, bisikletliler ve yayalarla paylasiyor ve acil servis bagvurulari

gerektiren yliksek oranda kazaya neden oluyor [28].

Saglik sistemi tlizerinde yiiklii bir etki yaratan kafa travmasi, batin ve kas-iskelet

yaralanmalarini i¢eren ¢oklu travmali ciddi scooter yaralanmalar1 bildirilmistir [29].

2.3. Travma Hasta Yonetimi

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) travma nedenli yaralanma sonrasi
yaklasik her yil 40 milyondan fazla hasta acil servis basvurusu yapmakta olup yine
yaralanmalar sebepli diinya genelinde her y1l ortalama 6 milyon insan 6lmektedir [30].
2000 yilindan 2010 yilina kadar ABD niifusu %9,7 oraninda artarken travmaya bagh
oliimlerin sayist %22,8 oraninda artmustir ve 2010 yilinda travma 46 yas ve altindaki

yetiskin ve ¢ocuklarda dnde gelen 6liim nedeni olmustur [31].



Travma sonucuna bagli olan baslica 6liim nedenleri sirasiyla; kafa travmasi,
toraks yaralanmasi ve biiyilkk damar yaralanmasidir. Travmada bakim; hasta
degerlendirilmesi, triyaj, resiisitasyon, teshis ve terapdtik miidahale sirasina gore

diizenlenmelidir [32].

Travmaya bagli 6liimlerin ilk olarak 1982°de Trunkey tarafindan trimodal dagilim
izledigi ortaya atilmigtir. Bu yaklagim travmaya bagl 6liimlerin ani, erken ve ge¢ faz
olarak {i¢ farkli tepe noktas1 olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore ilk faz, travmay1
takiben ilk bir saat igerisinde ani Oliimii ifade eder ve hastalarin ylizde %45 ini
olusturmaktadir. Bu oliimlerin ¢ogu kranial veya toraks bolgesinde bulunan hayati

organlarin hemorajik soka sebep olacak sekilde zarara ugramasidir [33].

Ikinci fazda travmadan sonraki 1-4 saat igerisinde meydana gelen dliimlerden
olugmaktadir. Bu faz biitiin 6limlerin %34’ {inli olusturur. Ciddi kranial ve toraks
yaralanmalaridan olusur. Ugiincii faz da travma anindan 1 haftadan daha uzun siire
sonra meydana gelen Oliimlerden olusur ve %20’sini olusturur. Bu hastalarin 6lim
nedeni de daha ¢ok sepsis kaynakli ¢coklu organ yetmezligidir. Daha 6nceki fazlarda

yapilan miidahaleler bu donemi dogrudan etkiler [34].

Acil serviste travma hastasini yonetiminde Amerikan Cerrahlar Cemiyeti ACS
(American College of Surgeons) tarafindan yayinlanan bir kilavuz olan ileri Travma
Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support) (ATLS) kullanilir. Bu kilavuzun
amaci travma hastasinin durumunu hizl bir sekilde degerlendirip dogru resiisitasyon

ile hastayi stabillestirmektir [34].

Acil serviste travma hastasina yaklagimda, hizlica degerlendirip tan1 koymak ve
tedaviyi baslamak icin sistematik ve multidisipliner bir yaklasim gereklidir. ATLS

kilavuzunda bu basamaklardan bahsedilmistir;

1. Primer baki ile hayat1 tehdit edici yaralanmalarin resiisitasyonu
2.Primer  baki  ve  resiisitasyon asamasinda ek  yapilacaklar
3.Hastanin transfer icin degerlendirilmesi

4. Sekonder baki
5. Sekonder bakida ek olarak yapilacaklar



6. Resiisitasyon sonrasi izlem ve tekrar degerlendirme

7. Kesin tedavi ya da bakim

2.3.1. Primer Baki

Primer baki, hastalarin degerlendirilmesinin ilk ve en temel kismi olarak
adlandirilir. Hayati tehlikesi olan yaralanmalar belirlenir ve resiisitasyona baglanilir.
Primer bakida travma hasta yonetiminde ingilizce bas harflerinden olusan ABCDE

kullanilir [34];

A- Hava yolunun korunmasi (Airway)

B- Solunum ve havalanma (Breathing)

C- Dolasim ve kanama kontrolii (Circulation)

D- Engellilik/ Norolojik degerlendirme (Disability)

E- Maruziyet ve ¢evresel kontrol (Exposure/Environmental control)

Primer baki sirasinda, potansiyel ciddi bir yaralanma olup olmadigi ABCDE
basamaklar1 hizlica degerlendirilerek ayirt edilir. Hastanin yanit vermesi bir havayolu
obstriiksiyonu, solunum baskilanmasi, biling diizeyinde gerileme olmadigin1 gosterir.
Bu basamaklar hizlica degerlendirilip hasta stabilize olana kadar belli araliklarla

tekrarlanmalidir [34].

Travma hastasinda primer baki, havayolu obstriiksiyonuna neden olabilecek
maxillofasial travma ve yabancit cisim varligi acisindan havayolu acikligi
degerlendirmeyle baslar. Havayolu ag¢iklig1 yeterli oksijenizasyon ic¢in Onemlidir.
Yetersiz oksijenizasyonu olan hastaya ilk olarak c¢ene itme manevrast yapilir ve
acikligr saglamak amaciyla oral ya da nazal havayolu yerlestirilir. Hastanin
havayolunu tikayacak birikmis sekresyon ya da kan var ise mutlaka aspire edilmelidir.

Ayni zamanda bu islemler yapilirken servikal stabilizasyona dikkat etmek gerekir [35].

Hastanin Glasgow Koma Skoru 3 ile 8 arasinda ise, oksijenizasyonu yetersizse,
hipoksemisi varsa, hemodinamik olarak stabil degilse havayolunun korunmasi
amactyla hastanin entiibasyonu gerceklestirilmelidir [36]. Servikal omurga hasari

sonrasi boyun immobilizasyon ihtiyaci , dogrudan kanama varligi, maxillofasial



travma varliginda entiibasyon zorlu olabilir. Bu gibi durumlarda video laringoskopi

vokal kordlarin goriintiilenmesine yardime1 olup entiibasyonu kolaylastirir [34].

Hasta uyanik degilse direk grafiler ve goriintiilemeler sonucunda normal
bulgular goriilse dahi hastanin ligament6z yaralanmasi olabilecegi icin resiisitasyon

devam edene kadar servikal immobilizasyonu siirdiirmek gerekir [34].

Havayolu aciklig1 saglandiktan sonra hastanin oksijenlenmesinin saglanmasi
i¢cin solunumunun da yeterli diizeyde olmasi1 gerekir. Krepitasyon, trakea deviasyonu,
gbgis tek tarafli solunum seslerinin olmamasi, toraks duvariin paradoksal hareketi
gibi bulgular varliginda acil miidahale gerektiren pndmotoraks, tansiyon pndmotoraks,
trakeobrongial yaralanmalar, pulmoner kontlizyon, masif hemotoraks, kardiyak

tamponad , yelken gogiis gibi tanilar akla gelmelidir [37].

Herhangi bir travma hastasinin hipotansiyonunun, tansiyon pnomotoraks
dislandiktan sonra, aksi kanitlanana kadar yaralanma sonrasi 6liimlerin en sik sebebi

olan hemorajik soka bagli oldugu diistintilmelidir [34].

Hastanin havayolu ve solunumuna bakildiktan sonra dolasim durumu kontrol
edilmelidir. Hastanin hemodinamik durumu; biling diizeyi, periferik nabizlarin

bilateral esit varligi, cilt rengi, kalp hizi, nabiz basinci bakilarak degerlendirilir [34].

Hastane oOncesi ya da hastanede primer bakinin bir basamagi olan eksternal
kanamalar1 belirleyip kontrol altina almak gerekir. Hastanin eksternal kanamasi var
ise dogrudan basi ile ya da kompresyon ile durdurulabilir. Turnike ile tedavi iskemi
riski sebebiyle dogrudan basi ile durmayan bir eksternal kanama varliginda tercih

edilmelidir [38].

Travma hastalarinda yaralanma sonrasi Onlenebilir 6liimlerin baslica nedeni
kanama olup hipovolemik sokta olan hastalara iki biiyiik ¢apli (18G ve daha biiyiik)
damaryolu agilip kristaloid inflizyonu baslanmalidir. Stabil olmayan ve periferik
damaryolu agilamayan hastalara santral vendz kateter agmak gerekebilir.

Resiisitasyonda ilk tercih edilen s1vi dengeli bir kristaloid olan Ringer Laktattir [34].
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Cerrahi endikasyonu olmayan hipotansif hastalar 2L kristaloid hizh
inflizyonundan sonra iyilesme yoksa kan transfiizyonu icin degerlendirilmelidir.
Agresif ve siirekli intravaskiiler voliim replasmani kanama kontroliiniin yerini tutmaz.
Travma hastasinda beyin hasar1 bulgusu yok ise, abondan kanamay1 durdurana kadar
hedef sistolik kan basinci 80-90 mm Hg, ortalama arteryel basing 50-60 mmHg olacak
sekilde smirlt s1vi replasmani onerilmektedir. Hastalarda Travmatik beyin hasari ve
spinal kord hasar1 varsa (GKS < 8) ortalama arteriyel basing > 80 mmHg olarak

hedeflenmelidir [39].

Internal kanamalarin goriildiigii bélgeler; toraks, retroperiton bdlgesi, abdomen,
pelvis ve uzun kemiklerdir. Kanama kaynaginin bulunmasina fizik muayene,
goriintiileme (direkt grafi, genisletilmis FAST (focused assessment with sonography
for trauma), BT (bilgisayarli tomografi)) ve tan1 amagh peritoneal lavaj yardimci olur.
Hastane igerisinde yayginlasan FAST plevral, perikardiyal, peritoneal bosluklarda
kanama tespitinde ATLS kilavuzunun merkezinde yer alir ve 6zgiilliigii yiiksektir.
Fakat FAST’ in duyarliliginin diistik olmasi sebebiyle batin yaralanmasinda negatif bir
FAST kanamay1 dislayamaz ve BT ile dogrulanmalidir [39].

Sokun derecesi i¢in kan gazinda laktat ¢alisilmalidir. Kan laktat diizeyi ve baz

ac1g1 mortalitenin gii¢lii belirleyicisi olup erken donemde tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde yol gostericidir [39].
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Tablo 2. ATLS nin ilk degerlendirmeye dayali kanama siniflandirmasi [34]

Parametreler | Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre 4
(Hafif) (Orta) (Ciddi)

Yaklasik kan <15% 15-30% 31-40% >40%

kaybi

Kalp hizx > /1 T 711

Nabiz basinci “ > - !

Kan basinct “ ! ! !

Solunum hiz > - “— 1

Idrar gikis1 > — ! 1!

GKS skoru > — ! l

Baz agi1g1 0 dan -2 mEqg/L | -2 den-6 mEq/L | -6 dan-10 -10 mEq/L den

mEg/L az
Kan tiriinii Gozlem Olabilir Var Masif
ihtiyaci transfiizyon
protokolii

Sivi tedavisine yanitsiz olan hastalar i¢in kan transfiizyonu diisiiniilmelidir.

[34]

Major travma hastalarinda kanama diyatezi gelisebilir. Hem asidoz hem de
hipotermi koagiilopatiyi tetikleyeceginden diizeltilmeye calisilmalidir. [40] Kanama
thtimali olan ya da kanayan travma yaralanmali hastalarda ilk 3 saat icerisinde 1 gram
10 dk’da 1v (intravendz) bolus olacak sekilde, 1v bolus ardindan 8 saatte 1 gram 1v

uygulanmalidir [41].

Travmada dolasimdan sonra, hastanin biling diizeyi, pupillerin boyutunu,
lateralize bulgularin varligi ve motor fonksiyonunu iceren norolojik durum
degerlendirilmesi yapilmalidir. Pek ¢ok travma hastasinda travmayla eszamanli olarak
alkol ve madde kullanimi olup biling durumundaki gerileme buna baglanmamalidir

[34].

GKS; olay yerinde ve acil serviste hastanin biling degerlendirilmesi igin

kullanilan bir skorlamadir. Hastalarda biling degisikligi mevcutsa aksi ispatlanana
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kadar merkezi sinir sistemi hasar1 oldugu varsayilmalidir. GKS <8 olan hastanin

aspirasyon ve asfiksi ihtimaline kars1 havayolu saglanmalidir [42].

Travma hastalarinda son olarak hastanin giysileri tamamen ¢ikarilarak yabanci
cisimler ve agik kiriklara dikkat edip primer baki sonlandirilmalidir. Spinal hassasiyet
ve deformite i¢in hastay kiitiik gibi ¢evirip spindz progeslerin muayenesini yapmak

gerekir. Hastanin tistii ortiiliip hipotermiye kars1 onlem alinmalidir [34, 43].

2.3.2. Sekonder Baki

Sekonder baki; primer baki (ABCDE) temel islevler bakildiktan sonra hizli fakat
bastan asag1 detayli degerlendirmedir. Primer baki tamamlanmadan sekonder bakiya
gecilmemelidir. Hastanin kan basincinin, nabzinin ve yapilan miidahalelere olan

yanitin sik araliklarla degerlendirilmesi gerekir ve vitalleri stabilse sekonder bakiya

gecilebilir [44].

Sekonder bakida hastanin anamnezi, bilinen ek hastaliklari, aile hikayesi,
kullandigi ilaglar ve alerji durumu sorgulanir. Travma sebebi ve olus bigimi sorgulanip

ayrintili fizik muayenesi yapilir [44].

Sekonder bakida, belirli durumlar gézden kagabilir ve muayene bulgusu
vermeyen yaralanmalar mevcut olabilir. Gerekirse ek tetkik, uygun tanisal testler,
goriintiileme yontemleri ve daha ileri terap6tik miidahaleler yapilir. Gecikmis bulgular
icin hastalar, hastanede gozlemde tutulmalidir ve multisistem travmasi olan hastalarda
ilk 24 saat i¢inde gozden kagabilecek bulgular icin {¢iinciil bir degerlendirme

gerekebilir [44].

2.4. Travma Skorlama Sistemleri

Travma diinyada mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerinden biridir ve
travma siddet skorlamalar tedavinin ana kilit noktas1 olmasa da hastalarin triyajinda,

prognozunun belirlenmesinde, iyilestirmesinde travma bakimina destek saglar [45].

2.4.1. Glasgow Koma Skalasi

Glasgow Koma Skoru (GKS); 1974’ten bu zamana diinya genelinde travma

hastasinin beyin hasarini ve travma hastasinda yatak basi biling diizeyini ilk ve de
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devam eden degerlendirmesi i¢in kullanilan pratik bir parametredir [45,46]. Daha 6nce
yapilan bir¢ok calismada, GKS ile norolojik durum arasinda giiglii bir korelasyon

oldugu kanitlanmistir [45].

GKS skorlamasinda 3 ana 6lgiit vardir; motor cevap, sozel yanit ve géz agikligi.
Hastalar bu olgiitlerden motor cevap (6 puan), sézel yanit (5 puan), géz agiklig1 (4

puan) degerlendirilerek minimum 3 maximum 15 puan alir [47].

Tablo 3. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) [47]

Puan Motor cevap (M) Sozel yamit (V) Goz agma (E)
i Komutlara uyar
5 Agnya lokalize Oryante
4 Agriya geri gekme Dezoryante konusma Spontan
3 Dekortike postiir Uygunsuz sozler So6zlii uyarana
(Fleksiyon)
2 Deserebre postiir Anlamsiz sesler Agnli uyarana
(Ekstansiyon)
1 Cevap yok Cevap yok Cevap yok

Koma skorunun 13 veya daha yiiksek olmasi1 hafif beyin hasari, 9-12 olmasi
orta derecede hasar, 8 veya daha diisiik olmas1 agir beyin hasar ile iligkilendirilebilir

[46].

2.4.2. Yaralanma Siddet Skoru (ISS)

1974 yilinda ilk kez Baker ve arkadagslari tarafindan yaralanma siddet skoru
(Injury Severity Score) (ISS), bildirilmistir. Birden fazla bdlgede yaralanmasi olan
hastalar i¢in olusturulan kiiresel anatomik bir skorlama sistemi olup her yaralanma
bolgesi icin bir AIS (Kisaltilmis Yaralanma Skoru) puani hesaplanir ve siddet

seviyeleri sonuglarla korele olan tek degerde birlestirmektedir [45].
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ISS’yi hesaplamak i¢in hastanin viicudu 6 ayr1 bolgeye (bas+boyun, yiiz, toraks,
batin, ekstremiteler ve dis) ayrilir. Viicuttaki her bir yaralanma icin bir puan verilir ve
her bolgede en yiiksek puan dikkate alinir. Minimum 1 puan ile maksimum 6 puan
arasinda hesaplanilir. Bir hasta sadece bir bolgeden en yiiksek puani alirsa(6) diger
lezyonlara bakilmadan otomatik olarak ISS’den 75 puan alir. ISS; en agir yaralanmaya
maruz kalan 3 viicut bolgesinin her birinin en yliksek AIS skorunun karelerinin toplami
ile hesaplanir [48]. ISS’nin 16 ve daha yiliksek olmasi multitravma olarak

degerlendirilir [45].

Tablo 4. Kisaltilmis Yaralanma Skoru (AIS) [49]

Skor Yaralanma

1 Kiigtik

2 Orta

3 Ciddi

4 Siddetli

5 Kritik

6 Yagamla bagdasmaz

15



Tablo 5. Yaralanma Siddet Skoru (ISS)

Baolge Yaralanma Tamm Kisaltilmng  En Siddetli 3 Bolge
Yaralanma Olgegi

Bas ve boyun Penetran olmayan beyin yaralanmasi 3 9
Yiz Yaralanma yok 0
Toraks Yelken gogiis 4 16
Batin Penetran olmayan karaciger yaralanmasi 2

Kompleks dalak riiptiirii. 5 25
Uzuv Femur king 3
Harici Yaralanma yok 0
ISS 50
Yaralanma ciddiyet puan1 (ISS) 0 ila 75 arasinda degisir ve puan yiikseldikge travma
ciddiyeti artar. Bir yaralanmaya AIS 6 (hayatla bagdasmayan yaralanma) verilirse
otomatik olarak ISS 75 olarak belirlenir [50].

2.4.3. Revize Travma Skoru (RTS)
Revize travma skoru (RTS) travmanin akut dinamik degisikliklerini hesaplar ve

sistolik kan basinci, GKS, solunum sayisi ile degerlendirilir. Bu degerler 0-4 arasinda
puanlandirilarak hesaplanir. RTS bir katsayi ile ¢arpilan her bir degiskenin toplamidir
[45].

RTSc =0.9368 GKSc + 0.7326 SKBc + 0.2908 SSc

Bu degiskenlerin sagkalim ve mortalite ile korele oldugu belirlenmis olup daha
yiksek puanli bir RTS, daha iy1 yasam sansi ile iligkilidir. Fakat bu degerin

hesaplanmas1 sahada olan kullanighilig sinirlamaktadir [45].

Sahada uygulanan karisiklig1 engellemek icin kullanilan RTS, triyaj RTS (T-
RTS) olarak adlandirilir ve sahada degerlendirilmesi zor olan kapiller dolum stiresi ve
respiratuar ekspansiyonu icermez. Boylelikle RTS 0-12 arasinda degisir. RTS puam
11 ve daha diisiik olan hastalarin hayati tehlikesi yiiksek olarak degerlendirilip travma

merkezine sevki Onerilir.
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Travma hastalarinin hayatta kalim durumlarim1 ve olasiliklarini tahmin eden,
dogru triyaja yardimci olan ve komplikasyon olan hastalar1 saptamaya yardimci bir

skorlama sistemidir [51].

Tablo 6. Revize Travma Skoru (RTS) [52]

Glasgow Koma Sistolik Kan Basinci(SKB) Solunum Sayisi(SS) Puan
Skoru (GKS)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

2.4.4. Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (TRISS)

1987 yilinda Boyd ve arkadaslari, Travma ve yaralanma siddet skorunu (TRISS)

yaralanmanin anatomik yapisini fizyolojik bulgularla kombine edip 6zetlemislerdir

[45].

Travma ve yaralanma siddet skoru (TRISS) (Trauma and Injury Severity Score);
hastanin yasin1 ve yaralanma tilirlini de dikkate alarak ISS ve RTS skorlar
kullanilarak, travma hastalarinin yaralanmanin ciddiyetiyle iliskili olarak hayatta

kalma ihtimalini belirlemeye yardimci olur [53].

2.4.5. Pediatrik Travma Skoru (PTS)

Travma hastalari acil servisin yaklasik ticte birini olusturup pediyatrik hastalar bu

travma hastalarinin biiylik cogunlugunu kapsamaktadir [54].

Pediyatrik hastalarda, travmaya bagli Oliimler travma dis1 oOliimlerin

toplamindan ¢ok daha fazlasini kapsar [55]. Bu pediatrik travma hastalarinin dogru
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triyajin1 yapmak ve prognozlarini tahmin etmek i¢in ¢esitli travma skorlama sistemleri
olusturulmustur. [55]. Cogu travma yaralanma skor sistemleri erigskin hastalar i¢in
gelistirilmis olup daha sonra pediatrik hastalarin anatomisi ve fizyolojisindeki

farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak modifiye edilmistir [55].

Pediatrik travma skoru (PTS); diger travma skorlariin yani sira 18 yasindan
kiiciik cocuklarda, havayolu fonksiyonlarin1 ve kilosunu anatomik ve fizyolojik

islevleriyle birlikte degerlendiren bir skorlama sistemidir [56,57].

PTS, multitravmali bir ¢ocukta travma ciddiyetinin ve siddetinin daha hizli bir
sekilde degerlendirilmesine, uygun saha triyajina, hastanin nakil ihtiyacinda ve erken
tedavisine imkan tanir [56,58]. PTS alt1 degiskene baghidir; Agirlik (kg), havayolu
bakimi, sistolik kan basinct (mm Hg), bilin¢ durumu, iskelet kirig1 ile agik yaralar
[56,59]. Her bir degisken icin maksimum 2 puan, orta diizeyde 1 puan, minimum 1
puan (agir yaralanma) verilir. Total skorun +12 olmasi en yliksek, 6 olmas1 en diisiik
skordur. Skor ne kadar diisiikse mortalite o kadar yiliksektir. PTS’ nin en biiyiik

dezavantaji batin yaralanmalarin1 degerlendirememesidir [60].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1 Nisan 2021- 30 Nisan 2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi acil servisine bagvuran iki tekerli tagit
kazalar1 retrospektif olarak incelenmis olup Istanbul Universitesi- Cerrahpasa
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onay1 (Tarih: 25.11.2024 ,
Say1: E-74555795-050.04-1156499) alindiktan sonra, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisine iki tekerli tasit kazasi sonrasi bagvuran toplam 550 hastanin

dosyas1 geriye doniik incelendi ve 476 hasta calismaya dahil edildi.

Verilere hastane elektronik dosya sistemi kayitlar1 (ISHOP) ve hastane arsivindeki
kayitlar taranarak ulasildi. Veriler “Kisisel Verileri Koruma Kanunu” gozetilerek
hazirlandi ve hasta bilgileri anonimlestirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ek hastalik), vital bulgular (ates,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayist ve Oksijen
satiirasyonu (Sp0O2)) kayit edildi. <18 yas pediatrik ve >18 yas eriskin hasta olarak
tanimlandi. Hastalarin yaralanmalarina neden olan tasit cinsi (motorsiklet, bisiklet,
scooter), yaralanma tipi (izole yaralanma, c¢oklu yaralanma) , yaralanma bolgeleri
(kafa-yliz, toraks, batin, pelvis, ekstremite) ve yaralanma tiirleri (yiizeyel, kemik,
parankim yaralanmasi) kayit edildi. Hastalarin kaydedilen verilerden yaralanma
skorlart1 (ISS hem eriskin hem de pediatrik hastalarda, RTS ve TRISS eriskin
hastalarda ve PTS pediatrik hastalarda) hesaplanarak kayit edildi. Hastalarin
takipleri/yatislar1 (acil servis veya yatakli servis), hastanede kalig siireleri, yatis
yapilan boliimler, transfiizyon yapilip yapilmadigi ve ne kadar yapildigi ve hastane i¢i

mortaliteleri kaydedildi.
3.1.Cahsmaya Ahnma Olgiitleri

Calismaya iki tekerli tasit kazasi sonrasi acil servise 112 ile getirilen ya da kendisi

basvuran tiim yas gruplarindaki hastalar dahil edilmistir.
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3.2.Cahsmadan Dislanma Olciitleri

e Herhangi bir nedenle tedavisi ve tetkikleri tamamlanmamis hastalar, acil
servisi kendi istegiyle izinsiz terk eden ve yine kendi istegiyle tetkik tedavi red
formu imzalayip hastaneden ayrilan hastalar

e Verilerine hastane arsivinden ya da hastane elektronik dosya sistemi
kayitlarindan ulagilamayan ya da verileri eksik hastalar

e (QGebe hastalar

3.3.Istatiksel Yontemler

Bu c¢alismanin istatiksel degerlendirilmesinde verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics 29 veri analiz programi kullanildi. Degerlendirmede hem tanimlayict hem de
analitik istatistikler kullanildi. Tanimlayici istatistikte frekans (n), yiizde (%), ortalama
+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmede Kolmogorov-Simirnov testi
kullanildi. Nicel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare testi, Pearson Ki- Kare
testi sartlar1 saglanamadiginda Fisher’s Exact testi kullanildi.  Nitel verilerin
analizinde, normal dagilima uyan iki grubun karsilastirmasinda Student t testi
(Bagimsiz  orneklem t-testi) ve normal dagilima wuymayan iki grubun
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel verilerin analizinde, normal
dagilima uyan ikiden fazla grubun karsilagtirmasinda One-Way ANOVA ile post hoc
test olarak Tukey testi ve normal dagilima uymayan ikiden fazla grubun
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilmek i¢in verileri taranan hasta sayisi 550 idi. Bu hastalarin
74’iniin verilerinin eksik olmasi veya tedavileri tamamlanmadan acil servisten tedavi
red formu imzalayarak ya da klinigi izinsiz terk ederek ayrilmasi sebebiyle

calismamiza dahil edilememistir. Calismaya dahil edilen 476 hasta bulunmaktadir.

4.1.Tiim Olgularin Genel Verileri

4.1.1. Olgularin Demografik Verileri

Calismamiza 383 (9%80,5) eriskin ve 93 pediatrik (%19,5) olmak iizere toplam 476
hasta dahil edildi. (Sekil 1)

® Erigkin(n:383)
B Pediatrik(n:93)

Sekil 1: Olgularin dagilimi

Olgularin 416°s1 erkek (%87.,4), 60’1 kadin (%12,6) olarak tespit edildi. (Sekil 2)
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M Erkek(n:416)
Kadin(n:60)

Sekil 2. Olgularin cinsiyet dagilimi
Calismaya alinan 476 hastanin yag ortalamasi 27,16 = 12,11 yil idi.

En sik bagvuru 134 olgu (%28.4) ile yaz mevsiminde, 126 olgu (%26,4) sonbahar
mevsiminde, 111 olgu (%23,3) ilkbahar mevsiminde, 105 olgu (%22,1) kis
mevsiminde tespit edildi (Sekil 3).

HASTA SAYISI

160
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W HASTA SAYISI

60

YAZ SONBAHAR iILKBAHAR KIS

Sekil 3. Bagvurularin mevsimlere gore dagilinu
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AYLARA GORE DAGILIM
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Sekil 4. Bagvurularin aylara gore dagilimi

4.1.2. Olgularin Tasit Cinsi, Yaralanma Tipi ve Bolgelerinin Analizi

Olgularda tasit cinsi olarak motosiklet kazalar1 386 (%81,1) ilk sirada tespit edildi.
Scooter kazalar1 56 (%11,8) ve bisiklet kazalar1 34 (%7,1) hasta idi (Sekil 5).

Tasit Cinsi

Scooter 56

Bisiklet 34

Motosiklet 386

B Motosiklet m Scooter M Bisiklet

Sekil 5. Olgularin tasit cinsi
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Olgularin %81,5’inde (n=388) izole yaralanma tespit edildi. Ekstremite
yaralanmalar1 382 (%80,9) olgu ile en sik goriilen yaralanma bolgesi iken olgularin
cogunlugunda yiizeysel yaralanma tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin Yaralanma Tipi ve Bolgelerinin Analizi

n %
Yaralanma Tipi
Izole 388 81,5
Coklu 88 18,5
Kafa-Yiiz 90 18,9
Yiizeyel 68 14,3
Kemik 19 4,0
Kemik+Parankim 3 0,6
Toraks 42 8,9
Yiizeyel 15 3,2
Kemik 18 3.8
Parankim 2 0,4
Kemik+Parankim 7 1,5
Abdomen 7 1,5
Yiizeyel 1 0,3
Vertebra 3 0,6
Parankim 3 0,6
Pelvis 24 5,0
Yiizeyel 17 3,5
Kemik 7 1,5
Ekstremite 382 80,9
Yiizeyel 291 61,1
Kemik 88 18,6
Kas 3 0,6
Amputasyon 3 0,6
Ust 119 31,0
Alt 172 44,8
Ust+Alt 93 24,0
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4.1.3. Olgularin Sonlanim ve Transfiizyon Verilerinin Analizi

Olgularin %92,9°’u (n=442) acil serviste takip ve tedavi edilirken %7,1'i (n=34)
servislere yatirilarak takip edildi. En sik yatis yapilan servis 21 (%4.,4) olgu ile
Ortopedi ve Travmatoloji bolimi idi. Sadece 6 (%1.,3) olguya transfiizyon

uygulanirken sadece 1 (%0,2) olguda mortalite tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin Sonlanim ve Transfiizyon Verilerinin Analizi

n %
Acil 442 92,9
Servis 34 7,1
Ortopedi 21 4,4

Plastik Cerrahi 5 1,1

Cocuk Cerrahi 3 0,6

Yogun Bakim 3 0,6

Genel Cerrahi 1 0,2

Beyin Cerrahi 1 0,2
Transfiizyon 6 1,3
Mortalite 1 0,2

4.1.4. Olgularin Yaralanma Skoru, Vital Bulgular1 ve Yatis Siirelerinin
Analizi

Olgularin ISS skoru ortalamasi1 4,57 + 7,59 (Min: 1, Maks: 75) olarak tespit edildi.
Olgularin ortalama yatis siireleri 17,98 + 59,32 saat (Min: 3, Maks: 576) olarak tespit
edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgularin Yaralanma Skoru, Vital Bulgular1 ve Yatis Siirelerinin Analizi

Ort+SS Ortanca (Min-Maks)
ISS 4,57 +7,59 1(1-75)
Vital bulgular
Ates, °C 36,26 £ 0,17 36,30 (36,00 - 36,80 )
Nabiz, atim/dk 87,84 +£12,20 88 (58 - 130)
SKB, mmHg 117,72 £ 12,90 119 (80 - 156)
DKB, mmHg 73,52 +£9,73 74 (47 - 101)
SS, dk 19,85 £4,06 19 (13 - 33)
SpO2, % 99,08 £2,08 99 (60 - 100)
Yatis Siiresi, Saat 17,98 + 59,32 3 (1-576)
Acil 5,18+8,16 3 (1-96)
Servis 184,38 £137,57 180-576)

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks; Minimum-Maksimum, ISS; Yaralanma siddet skoru,

SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen

satiirasyonu(%)

4.1.5. Olgularin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgular cinsiyete gore karsilastirildiginda,

yoniinden anlamli fark tespit edilmez (p=0,530) iken motosiklet ve scooter kazalarin

erkek cinsiyette daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica toraks yaralanmasi erkek

cinsiyette anlaml1 yiiksek tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgularin Cinsiyete Gore Basvuru Mevsimi, Tasit Cinsi, Tipi ve

Bolgelerinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % p

Kis 95 90,5 10 9,5

[Ikbahar 98 88,3 13 11,7
Mevsim Yaz 117 873 17 27

Sonbahar 106 84,1 20 15,9

Motosiklet 346 89,6 40 10,4 0,004
Tasit Cinsi Scooter 42 75,0 14 25,0 0,006

Bisiklet 28 82,4 6 17,6 0,515

izole 342 88,1 46 11,9
Yaralanma 0,392
Tipi Coklu 74 84,1 14 15,9

Kafa-Yiiz 73 81,1 17 18,9 0,069

Toraks 41 97,6 1 2.4 0,047
Yaralanma Abdomen 6 85,7 1 14,3 1,00
Bolgesi Pelvis 18 75,0 6 25,0 0,118

Ekstremite 339 88,1 46 11,9 0,476

Ust 105 88,2 14 11,8
Ekstremite Alt 147 85,5 25 14,5 0,244
Tiirii Ust ve Alt 86 92,5 7 7,5

Yas (p=0,404), ISS (p=0,424), vital bulgular ve yatis siiresi (p=0,248)
yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo

11).
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Tablo 11. Olgularin Cinsiyete Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu ve Yatis

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Ort+SS Ort£SS p
Yas 26,91 + 11,09 28,88 £ 17,67 0,404
ISS 4,51 +7,53 5,35+7,95 0,424
Vital bulgular
Ates, °C 36,26 = 0,170 36,24 + 0,170 0,357
Nabiz, atim/dk 87,85+ 12,30 87,77 + 11,53 0,960
SKB, mmHg 117,68 + 12,69 117,95 £ 14,38 0,892
DKB, mmHg 73,77 £ 9,75 71,83 £9,49 0,151
SS, dk 19,81 £4,00 20,15 +4,43 0,542
Sp0O2, % 99,11 £2,16 08,85+ 1,42 0,361
Yatis Siiresi 16,07 £51,14 31,20 + 98,63 0,248

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, SKB; Sistolik kan basinci, DKB;

Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

4.1.6. Olgularin Tasit Cinsine Gore Analizi

Motorsiklet kazalar1 tim mevsimlerde digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
yiiksek tespit edildi (p=<0,001). Ayrica ekstremite yaralanmalari motorsiklet
kazalarinda anlamli yiiksek (p=<0,001) tespit edilirken diger parametrelerde anlamli

fark tespit edilmedi (Tablo 12).
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Tablo 12. Olgularin Tasit Cinsine Gore Bagvuru Mevsimi, Yaralanma Tipi ve

Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Tasit Cinsi
Motosiklet Scooter Bisiklet

n % n % n % p

Kis 93 88,6 12 11,4 0 0,0

[lkbahar 98 88,3 7 6,3 6 6,0
Mevsim Yaz 97 74 19 142 18 180 o001

Sonbahar 98 77,8 18 14,3 10 10,0

Yaralanma  Izole 316 81,4 46 11,9 26 6,7
Tipi Coklu 70 79,5 10 11,4 9 23,5 0,746
Kafa-Yiiz 63 70,0 16 17,8 11 12,2 0,016
Yaralanma  Toraks 32 76,2 5 11,9 5 11,9 0,502
Bolgesi Abdomen 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0,588
Pelvis 17 70,8 3 12,5 4 16,7 0,256

Ekstremite 326 84,7 40 10,4 19 4,9 <0,001

Motosiklet kazalarmin yas ortalamasi bisiklet yaralanmalarina gére anlamli
yiiksek tespit edildi (p=<0,001). Yaralanma skoru (p=0,186), vital bulgular ve yatis
stiresi (p=0,165) yoniinden anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 13).
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Tablo 13. Olgularin Tasit Cinsine Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu ve Yatis

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Motosiklet Scooter Bisiklet
Ort £ SS Ort =SS Ort =SS p

Yas 28,06+ 11,18 26,43+14,99  18,15+12,50 <0,001*
ISS 4,85+7,99 4,39 + 6,44 2,38 +£2,45 0,186
Vital bulgular

Ates, °C 36,27+ 36,30 36,26+ 36,30 36,20+ 36,20 0,121

Nabiz, atim/dk 88,14+ 12,45 86,34+10,92 86,88+ 11,37 0,525

SKB, mmHg 118,58 + 12,85 117,00+12,93 113.65+13,02 0,132

DKB, mmHg 73,37 £9,51 74,66 + 10,83 73,38+ 10,42 0,649

SS, dk 19,98 £4,19 19,55+3,85 18,88 £2,33 0,270

SpO2, % 99,07 £2,27 99,04 + 1,02 99,26 £ 0,79 0,861
Yatis Siiresi 20,47 + 65,04 6,74 £ 13,96 8,26 +£24,37 0,165

*: Motosiklet ile bisiklet arasinda anlamli fark, Ort & SS; Ortalama =+ standart sapma, SKB; Sistolik kan
basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, dk; dakika, SS; solunum sayisi, ISS; Yaralanma siddet skoru,
Sp0O2; Oksijen satlirasyonu(%)

4.1.7. Olgularin Yas Gruplarina Gore Analizi

Motosiklet (p<0,001) ve scooter (p=0,007) kazalar1 erigskin yas grubunda anlamhi
yiiksek iken bisiklet kazalar1 pediatrik yas grubunda anlaml yiiksek (p<0,001) tespit
edildi. Ayrica kafa-yliz yaralanmalar1 orani pediatrik yas grubunda anlamli yiiksek
iken ve ekstremite yaralanmalar1 orani eriskin yas grubunda anlamli yiiksek (p<0,001)

tespit edildi (Tablo 14).
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Tablo 14. Olgularin Yas Gruplarina Gore Basvuru Mevsimi, Yaralanma Tipi ve

Bolgelerinin Karsilagtirilmasi

Yas Grubu
Eriskin Pediatrik p
n % n %

Kis 90 23,5 15 16,1

[Ikbahar 90 23,5 21 22,6
Mevsim 0,069

Yaz 98 25,6 36 38,7

Sonbahar 105 27,4 21 22,6

Motosiklet 336 87,0 50 13,0 <0,001
Tasit Cinsi Scooter 37 66,1 19 339 0,007

Bisiklet 10 29.4 24 70,6 <0,001

Izole 317 82,8 71 76,3
Yaralanma 0,200

Coklu 66 17,2 22 23,7
Tipi

Kafa-Yiiz 58 15,1 32 34,4 <0,001

Toraks 38 9,9 4 43 0,131
Yaralanma

Abdomen 7 1,8 0 0,0 0,355
Bolgesi )

Pelvis 16 4,2 8 8,0 0,138

Ekstremite 323 84,3 62 66,7 <0,001

Erigskin yas grubundaki hastalarin yas ve ISS, nabiz ve solunum sayisi
ortalamalar1 pediatrik yas grubuna gore anlamli yiiksek tespit edildi (p=<0,001).
(Tablo 15).
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Tablo 15. Olgularin Yas Gruplarina Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu ve Yatis

Siirelerinin Karsilastirilmasi

Eriskin (n=383)  Pediatrik (n=93) p

Ort+SS Ort+SS
Yas 30,72 £ 10,51 12,52 +£5,36 <0,001
ISS 5,16 £8,28 2,39+ 2,29 <0,001
Vital bulgular
Ates, °C 36,26 0,18 36,28 £0,15 0,146
Nabiz, atim/dk 119,62 £ 12,79 109,89 + 10,18 <0,001
SKB, mmHg 73,46 +£9,52 73,77 £ 10,61 0,796
DKB, mmHg 87,86 £ 12,43 87,75+ 11,26 0,939
SS, dk 20,11 +£4,37 18,76 + 2,03 <0,001
Sp02, % 98,99 + 2,29 99,44 + 0,65 0,062
Yatis Siiresi 19,59+64,50 11,35+28,95 0,066

Ort£SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, SKB; Sistolik kan basinci, DKB;

Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

4.1.8. Olgularin Yaralanma Tipine Gore Analizi

Coklu yaralanma olan olgularin ISS ortalamasi izole yaralanmasi olan olgulara
gore anlamli yiiksek tespit edilirken diger parametrelerde anlamli fark tespit edilmedi.

(Tablo 16).
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Tablo 16. Olgularin Yaralanma Tipine Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu ve Yatis

Siirelerinin Karsilastirilmasi

izole (n=388) Coklu (n=88) p
Ort+SS Ort+SS
Yas, yil 27,30+ 5.12 26,55+ 14,13 0.641
ISS 3,36 £ 8.28 10,17 £ 12,57 <0.001
Vital bulgular
Ates, °C 36,26 £ 0,17 36,27 +0,18 0,722
Nabiz, atim/dk 87,50+ 12,04 89,35+ 12,84 0,875
SKB, mmHg 117,90 + 12,47 116,91 + 14,73 0,516
DKB, mmHg 73,56 + 9,64 73,38 £ 10,17 0,796
SS, dk 19,70 + 4,05 20,50 + 4,02 0,097
Sp02, % 99,19 + 1,05 98,60 £ 4,30 0,208
Yatis Siiresi, saat 14,78 + 50,68 32,08 + 86,83 0,075

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, SKB; Sistolik kan basinci, DKB;

Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

4.2. Eriskin Olgularin Veri Analizi

Erigkin olgularin yas ortalamast 30,72 y1l ve %88,3’1i (n=333) erkek idi. En sik

basvuru 105 (%27,4) olgu ile sonbahar ve 50 (%13,1) olgu ile nisan ay1 olarak tespit

edildi (Tablo 17).
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Tablo 17. Eriskin Olgularin Demografik Verilerinin Analizi

Ort+ SS Ortanca (Min-Maks)
Yas, yil 30,72 +£ 10,51 28,00 (19-73)
n %
Cinsiyet
Erkek 333 88,3
Kadin 45 11,7
Ek Hastahk 33 8,6
Basvuru Mevsimi
Kis 90 23,5
fIkbahar 90 23,5
Yaz 98 25,6
Sonbahar 105 27,4
Basvuru Ay1
Ocak 24 6,3
Subat 3l 8,1
Mart 21 5,5
Nisan 50 13,1
May1s 19 5,0
Haziran 26 6,8
Temmuz 38 9.9
Agustos 34 8,9
Eyliil 30 7,8
Ekim 32 8,4
Kasim 43 11,2
Aralik 35 9.1

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks; Minimum-Maksimum

Erigkin olgularda en sik yaralanma sekli 336 (%87,7) olgu ile motosiklet kazalar1 iken
en sik yaralanan bolge ise 323 (%84,3) ile ekstremite olarak tespit edildi (Tablo 18).
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Tablo 18. Eriskin Olgularin Tasit Cinsi, Tipi ve Bolgelerinin Analizi

n %
Tasit Cinsi
Motorsiklet 336 87,7
Scooter 37 9,7
Bisiklet 10 2,6
Yaralanma Tipi
Mono travma 317 82.8
Coklu travma 66 17,2
Yaralanma Bolgesi
Kafa-Yiiz 58 15,1
Yiizeyel 40 10,4
Kemik 15 39
Kemik+Parankim 3 0,8
Toraks 38 9.9
Yiizeyel 12 3,1
Kemik 17 4.4
Parankim 2 0,5
Kemik+Parankim 7 1,8
Abdomen 7 1.8
Yiizeyel 1 0,3
Vertebra 3 0,8
Parankim 3 0,8
Pelvis 16 4,2
Yiizeyel 10 2,6
Kemik 6 1,6
Ekstremite 323 84,3
Yiizeyel 247 64,5
Kemik 71 18.5
Kas 3 0,8
Amputasyon 2 0,5
Ust 101 26,4
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Alt 144 37,6
Alt+Ust 77 20,1

Eriskin olgularin sonlanim yerleri analiz edildiginde 355 inin (%92,7) acil
serviste, 18’inin (%4,7) ortopedi servisine yatisi tespit edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Eriskin Olgularin Sonlanim ve Transfiizyon Verilerinin Analizi

n %
Acil 355 92,7
Servis 28 7,3
Ortopedi 18 4,7
Plastik Cerrahi 5 1,3
Yogun Bakim 3 0,8
Genel Cerrahi 1 0,3
Beyin Cerrahi 1 0,3
Transfiizyon 6 1,6
Mortalite 1 0,3

Eriskin olgularin ISS, RTS ve TRISS ortalamalari sirasiyla 5,16 + 8,28, 7,94 £+
0,33 ve 99,21 + 4,740larak tespit edildi (Tablo 20).
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Tablo 20. Erigkin Olgularin Yaralanma Skoru, Vital Bulgular1 ve Yatis Siirelerinin

Analizi
Ort £ SS Ortanca (Min-Maks)
Yaralanma skorlari
ISS 5,16 £ 8,28 1(1-75)
RTS 7,94 + 0,33 8(3-9%)
TRISS 99,21 +£4,74 99,80 (16,00 —99,90)
Vital bulgular
Ates, °C 36,26 £ 0,18 36,30 (36,00 — 36,80 )
Nabiz, atim/dk 87,86 + 12,43 88 (58 - 130)
SKB, mmHg 119,62+ 12,79 121 (80 - 156)
DKB, mmHg 73,46 £ 9,52 74 (47 - 101)
SS, dk 20,11 +£4,37 19 (13 - 33)
SPO2, % 98,99 + 2,29 99 (60 - 100)
Yatis Siiresi, Saat 19,59+ 64,50 3 (1-576)
Acil 5,23 £9,27 3 (1-96)
Servis 201,61£143,79 192 (5-576)

Ort£SS; Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks; Minimum-Maksimum, ISS; Yaralanma siddet skoru,

RTS; Revize Trauma Score, TRISS; Trauma Score and Injury Severity Score, SKB; Sistolik kan basinci,

DKB; Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayist, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

Erigkin olgularin mevsimsel bagvurulari, yaralanma tipi ve yaralanma bolgesi

yoniinden cinsiyetler arasi fark tespit edilmez iken motorsiklet (p<0,001) ve scooter

(p=0,006) kazalarinda erkek cinsiyet orani kadin cinsiyete gére anlamli yiiksek tespit

edildi (Tablo 21).
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Tablo 21. Eriskin olgularin cinsiyetlere gére bagvuru mevsimi, tasit cinsi, yaralanma

tipi ve bolgelerinin karsilagtirilmasi

Erkek p
n % n %
Kis 81 24,0 9 20,0
[Ikbahar 81 24,0 9 20,0
Mevsim 0,755
Yaz 86 25.4 12 26,7
Sonbahar 90 26,6 15 333
Motosiklet 304 90,5 32 9,5 <0,001
Tasit Cinsi Scooter 27 73,0 10 27,0 0,006
Bisiklet 7 70,0 3 30,0 0,101
Izole 282 83,4 35 77,8
Yaralanma 0,463
Coklu 56 16,6 10 22,2
Tipi
Kafa-Yiiz 47 81.0 11 19,0 0,103
Toraks 37 97,4 1 2,6 0,067
Yaralanma Abdomen 6 85,7 6 14,3 0,586
Bolgesi Pelvis 13 81,3 3 18,7 0,417
Ekstremite 285 88,2 38 11,8 0,983

Eriskin olgularda kadin cinsiyetin yas ortalamasi erkek cinsiyete gére anlamli

yiiksek tespit edildi(p=0,018). Yaralanma skorlar1 , vital bulgular ve yatis siiresi

yoniinden cinsiyetler aras1 anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 22).

38



Tablo 22. Eriskin Olgularin Cinsiyetlere Gore Yas, Yaralanma Skoru, Vital Bulgu ve

Yatis Stirelerinin Karsilastirilmasi

Erkek (n=338) Kadin (n= 45) p
Ort+SS Ort+SS
Yas 30,06 £ 9,62 35,64 £ 14,90 0,018
Yaralanma Skorlari
ISS 5,04 £8,19 6.09 + 8.94 0,424
RTS 7,93 +£0,35 8.00 £0.00 0,094
TRISS 99,19 + 5,01 99.36 + 1.72 0,823
Vital Bulgular
Ates, °C 36,26 £ 0,185 36.23 +0,17 0,279
Nabiz, atim/dk 87,93 £12,58 87.31+11,36 0,752

SKB, mmHg 119,21 + 12,75 122.69 + 12,81 0,086
DKB, mmHg 73,38 £ 9,63 74.07 £ 8,67 0,651
SS, dk 20,09 £4,31 20.31 £4,86 0,749
Sp0O2, % 99,04 £2,37 98.67 £ 1,56 0,311
Yatis Siiresi, saat 17,08 + 54,69 38,44 + 113,14 0,171

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, RTS; Revize Trauma Score, TRISS;
Trauma Score and Injury Severity Score, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS;

Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

Erigkin olgularda ¢oklu yaralanma olan olgularin izole yaralanmasi olan
olgulara gore ISS ortalamasi anlamli yiiksek (p=<0.001), TRISS ortalamasi anlamli
diisiik ve yatis siiresi anlamli uzun (p=<0.001) tespit edildi. (Tablo 23).
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Tablo 23. Eriskin Olgularin Yaralanma Tipine Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu

ve Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

izole (n=317) Coklu (n=66) p
Ort =SS Ort =SS
Yas 30,48 + 10,19 31,88+ 11,97 0,377
Yaralanma skorlari
ISS 3,65+5,52 12,42 + 13,77 <0,001
RTS 7,95 +0,21 7,88 + 0,645 0,382
TRISS 99,65 + 0,57 97,12 £ 11,17 <0,001
Vital Bulgular
Ates, °C 36,25+ 0,18 36,26 = 0,19 0,743
Nabiz, atim/dk 87,36 £ 12,16 90,32 + 13,48 0,078
SKB, mmHg 119,73 £ 12,17 119,08 £ 15,50 0,706
DKB, mmHg 73,44 £ 9,45 73,5 5+ 9,92 0,938
SS, dk 19,91 + 4,35 21,12+ 4,35 0,010
SpO2, % 99,14 + 1,11 98,30 + 4,93 0,177
Yatis Siiresi, saat 16,26 + 54,92 35.67+97,13 <0,001

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, RTS; Revize Trauma Score, TRISS;

Trauma Score and Injury Severity Score, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS;

Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

Eriskin olgularda toraks (p=0,018) ve ekstremite yaralanmalarinin (p=0,023)

orani motosiklet kazalarinda scooter ve bisiklet kazalarina gore anlamli yiiksek tespit

edildi. Tasit cinsine gore mevsimsel bagvuru yoniinden anlaml fark tespit edilmedi

(Tablo 24).
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Tablo 24. Eriskin Olgularin Tasit Cinsine Gore Basvuru Mevsimi, Yaralanma Tipi ve

Bolgelerinin Karsilagtirilmasi

Tasit Cinsi

Motorsiklet Scooter Bisiklet P

n % n % n %
Kis 82 244 8§ 21,6 0 0,0
[lkbahar 84 25,0 4 10,8 2 20,0
Mevsim Yaz s1 241 14 378 3 300 0
Sonbahar 89 26,5 11 297 5 50,0
Yaralanma Izole 278 82,7 31 83,3 8 80,0
Tipi Coklu 58 17,3 6 16,2 2 20,0 0,961
Kafa-Yiiz 47 81,0 9 15,5 2 35 0,228
Toraks 30 79,0 4 10,5 4 10,5 0,018
Yaralanma Abdomen 6 85,7 1 143 0 0,0 0,603
Bolgesi Pelvis 15 93,8 1 62 0 0,0 1,000
Ekstremite 290 89,8 27 83 6 1,9 0,023

Erigkin olgularda tasit cinsine gore yas, yaralanma skorlari, vital bulgular ve

yatig siiresi yoniinden anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 25).
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Tablo 25. Erigkin Olgularin Tasit Cinsine Gore Yas, Yaralanma Skoru, Vital Bulgu

ve Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

Motosiklet Scooter Bisiklet p
Ort +SS Ort+SS Ort+SS

Yas 30,26 £10,07 33,16 +13,87 36,90 £8,63 0,055
Yaralanma Skorlar

ISS 5,24 + 8,45 5,05+7,63 3,00 + 3,39 0,701

RTS 7,93 £0,35 7,97 £0,16 8,00 £ 0,00 0,646

TRISS 99,17 + 5,05 99,45 £+ 1,03 99,78 £ 0,04 0,876
Vital Bulgular

Ates, °C 36,26 0,18 26,25+ 0,19 36,18 £0,16 0,361

Nabiz, atim/dk 88,13 +12,53 85,70+ 12,07  87,00+10,05 0,519

SKB, mmHg 119,40 + 12,74 120,32+ 12,57 124,20+ 15,31 0,475

DKB, mmHg 73,55 +£9,39 73,27+10,18 71,10+ 11,91 0,719
SS, dk 20,13 +£4,39 20,14 £4,51 19,60 £3,56 0,932
Sp02, % 99,01 +2,41 98,84 £ 1,16 99,10+ 0,99 0,904

Yatis Siiresi, saat 21,33 £ 68,47 7,86 16,76 4,40 + 6,97 0,247

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, RTS; Revize Trauma Score, TRISS;
Trauma Score and Injury Severity Score, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS;

Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

4.3.Pediatrik Olgularin Veri Analizi

Pediatrik olgularin yas ortalamasi 12,52 yil ve %83,9’u (n=78) erkek cinsiyet
idi. En sik bagvuru 36 (%38,7) olgu ile yaz mevsimi ve 15’er (%16,1) olgu ile haziran
ve eyliil ayinda idi (Tablo 26).
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Tablo 26. Pediatrik Olgularin Demografik Verileri

Ort+ SS Ortanca (Min-Maks)
Yas, yil 12,52 +£5,36 15(1-18)
n %
Cinsiyet
Erkek 78 83,9
Kadin 15 16,1
Ek Hastahk 4 4,3
Basvuru Mevsimi
Kis 15 16,1
fIkbahar 21 22,6
Yaz 36 38,7
Sonbahar 21 22,6
Basvuru Ay1
Ocak 4 4,3
Subat 6 6,5
Mart 5 5,4
Nisan 12 12,9
Mayis 4 4,3
Haziran 15 16,1
Temmuz 11 11,8
Agustos 10 10,8
Eyliil 15 16,1
Ekim 2 2,2
Kasim 4 43
Aralik 5 5.4

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks; Minimum-Maksimum

Pediatrik olgularda yaralanmanin oldugu en sik tasit sekli 50 (%53,8) olgu
motosiklet kazasi iken bisiklet kazalar1 24 (%25,8) olgu ile ikinci sirada tespit edildi.
Ekstremite yaralanmalar1 62 (%66,7) olgu ile ilk sirada iken hastaneye yatis orani %6,4
(n=6) olarak tespit edildi (Tablo 27).
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Tablo 27. Pediatrik Olgularin Tasit cinsi, Yaralanma Tipi ve Bolgelerinin Analizi

n %
Tasit Cinsi
Motosiklet 50 53,8
Scooter 19 20,4
Bisiklet 24 25,8
Yaralanma Tipi
Izole 71 76,3
Coklu 22 23,7
Yaralanma Bolgesi
Kafa-Yiiz 32 34,4
Yiizeyel 28 30,1
Kemik 4 4.3
Toraks 4 4.3
Yiizeyel 3 3,2
Kemik 1 1,1
Pelvis 8 8,6
Yiizeyel 7 7,5
Kemik 1 1,1
Ekstremite 62 66.7
Yiizeyel 44 473
Kemik 17 18,3
Amputasyon 1 1.1
Ust 18 29,0
Alt 28 45,2
Ust+Alt 16 25,8
Yattig1 Boliim
Acil 87 93,6
Servis 6 6,4
Ortopedi 3 3,2
Cocuk Cerrahi 3 3,2
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Pediatrik olgularin ISS ve PTS ortalamalari sirasiyla 2,39 ve 9,54 olarak tespit

edildi. Yatis siiresi ortalamasi 11,35 olarak tespit edildi (Tablo 28).

Tablo 28. Pediatrik Olgularin Yas, Yaralanma Skoru, Vital Bulgulart ve Yatis

Surelerinin Analizi

Ort =SS Ortanca (Min-Maks)

Yaralanma skorlari

ISS 2,39 +2,29 1(1-10)

PTS 9,54 + 1,84 9(5-12)
Vital Bulgular

Ates, °C 36,28 + 0,15 36,30 (36,00 — 36,70 )

Nabiz, atim/dakika 87,75+ 11,26 87 (62 - 120)

SKB, mmHg 109,89 + 10,18 112 (89 -131)

DKB, mmHg 73,77 £ 10,61 76 (50 - 98)

SS, dk 18,76 +£2,03 19 (15 - 25)

SPO2, % 99,44 + 0,65 100 (98 - 100)
Yatis Siiresi, saat 11,35 £ 28,95 3(1-192)

Acil 4,97 +5,76 3 (1-24)

Servis 104,00 + 61,96 108 (24-192)

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, Min-Maks; Minimum-Maksimum ISS; Yaralanma siddet skoru,

PTS; Pediatric Trauma Score, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS; Solunum

sayis1, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%)

Pediatrik olgularda bagvuru mevsimi (p=0,510), yaralanma sekli (p=0,510),

tipt (p=0,748) ve bolgesi yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(Tablo 29).
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Tablo 29. Pediatrik Olgularin Cinsiyete Gore Basvuru Mevsimi, Tasit Cinsi,

Yaralanma Tipi ve Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % p
Kis 14 17,9 1 6,7
[Ikbahar 17 21,8 4 26,7
Mevsim Yaz 30 307 s m33 20
Sonbahar 16 20,5 5 333
Motosiklet 42 53,8 8 53,3
Tasit Cinsi Scooter 15 19,2 3 20,0 0,753
Bisiklet 21 26,9 4 25,7
izole 60 76,9 11 73,3
Yaralanma Tipi Coklu 18 231 4 26,7 0,748
Kafa-Yiiz 26 33,3 6 40.0 0,841
Yaralanma Bolgesi Toraks 4 5,1 0 0.0 1,00
Pelvis 5 6,4 3 20.0 0,116
Ekstremite 54 69,2 8 533 0,370

Pediatrik olgularda erkek cinsiyetin yas ortalamasi kadin cinsiyete gore anlamli
yiiksek tespit edildi (p=0,002). Yaralanma skorlar1 ve yatis siiresi yoniinden cinsiyetler
aras1 anlaml fark tespit edilmedi. Vital bulgular yoniinden SKB (p=0,010) ve DKB
(p=0,001) kadin cinsiyette anlamli diisiik tespit edildi (Tablo 30).
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Tablo 30. Pediatrik Olgularin Cinsiyetlere Gére Yas, Yaralanma Skoru, Vital Bulgu

ve Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

Erkek (n=78) Kadin (n=15) p
Ort =SS Ort =SS
Yas 13,27+5,02 8,60+5,51 0,002
Yaralanma skorlari
ISS 2,24+2,15 3,13+£2,90 0,171
PTS 9,56+1,87 9,43+1,69 0,801
Vital bulgular
Ates, °C 36,28+0,14 36,28+0,16 0,967
Nabiz, atim/dk 87,49+11,15 89,13+£12,23 0,607
SKB, mmHg 111,08+10,15 103,73+8,81 0,010
DKB, mmHg 75,44+10,14 65,13+8,87 0,001
SS, dk 18,59+1,81 19,67£2,85 0,060
SpO2, % 99,45+0,65 99,40+0,63 0,792
Yatis Siiresi, saat 11.72+£31.37 9.47+9.37 0.784

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, PTS; Pediatric Trauma Score, SKB;
Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%),
dk; Dakika

Pediatrik olgularda ¢oklu yaralanma olan olgularin izole yaralanmasi olan
olgulara gore ISS ortalamasi1 anlamli yiiksek (p=0,016), PTS ortalamasi anlamli diisiik
(p=0,001) tespit edildi (Tablo 31).

47



Tablo 31. Pediatrik Olgularin Yaralanma Tipine Gore Yas, Travma Skoru, Vital

Bulgu ve Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

izole (n=71) Coklu (n=22) p
Ort =SS Ort £ SS
Yas 13,13+ 5,30 10,55 £5.17 0,048
Yaralanma skorlari
ISS 2,07 2,29 3,41 +£2,03 0,016
PTS 9,89 + 1,77 8,45+ 1,65 0,001
Vital Bulgular
Ates, °C 36,28 = 0,14 36,28 = 0,16 0,949
Nabiz, atim/dk 88,15+ 11,54 86,45 £ 10,46 0,539
SKB, mmHg 109,73 £ 10,37 110,41 £9,77 0,787
DKB, mmHg 74,06 + 10,51 72,86 + 11,13 0,649
SS, dk 18,80 + 2,09 18,64 + 1,86 0,739
SPO2, % 99,42 + 0,66 99,50 + 0,59 0,628
Yatis Siiresi, saat 8.27£22.33 21.32+£43.27 0,186

Ort+SS; Ortalama + Standart Sapma, ISS; Yaralanma siddet skoru, PTS; Pediatric Trauma Score, SKB;
Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan basinci, SS; Solunum sayisi, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%),
dk; Dakika

Pediatrik olgularda yaralanma sekline gore yaz aylarinda bisiklet kazalar ile

yaralanma orani anlamli yiliksek (p=0,010) tespit edildi. Yaralanma tipi ve bdlgesi

yoniinden anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 32).
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Tablo 32. Pediatrik Olgularin Tasit Cinsine Gore Bagvuru Mevsimi, Yaralanma Tipi

ve Bolgelerinin Karsilastirilmasi

Tasit Cinsi
Motosiklet Scooter Bisiklet
n % n % n % p

Kis 11 22,0 4 21,1 0 0,0

[Ikbahar 14 28,0 3 15,8 4 16,7
Mevsim o 6 320 5 263 15 625 0O

Sonbahar 9 18.0 7 36,8 5 20,8
Yaralanma izole 38 76,0 15 78,9 18 75,0
Tipi Coklu 12 24,0 4 21,1 6 25,0 0,951

Kafa-Yiiz 16 32,0 7 36,8 9 37,5 0,870
Yaralanma Toraks 2 4,0 1 4.2 1 53 0974
Bolgesi Abdomen 2 4,0 2 10,5 4 16,7 0,217

Pelvis 36 72,0 13 68,4 13 54,2 0,318

Pediatrik olgular yaralanma sekli yoniinden karsilastirildiginda yas, yaralanma skorlari

ve vital bulgularda anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 33)
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Tablo 33. Pediatrik Olgularin Tasit Cinsine Gore Yas, Travma Skoru, Vital Bulgu ve

Yatis Stirelerinin Karsilastirilmasi

Motosiklet Scooter Bisiklet
Ort £ SS Ort+ SS Ort+ SS p

Yas, yil 13,26 £ 5,69 13,32 £5,20 10,33 +£4,23 0,067
Travma skorlari

ISS 2,24 + 2,24 3,11+£2,76 2,13+1,96 0,309

PTS 9,86 1,87 9,26 +1,52 9,13+ 1,96 0,214
Vital Bulgular

Ates, °C 36,32 +0,16 36,29 £ 0,13 36,21 +£0,12 0,210

Nabiz, atim/dk 88,26 + 11,95 87,58 + 8,40 86,83 +12,08 0,878

SKB, mmHg 109,96 + 10,42 110,53 +11,29 109,25+9,11 0,920

DKB, mmHg 72,14 +£ 10,33 77,37 £ 11,81 74,33 +£9,85 0,181

SS, dk 18,98 + 2,34 18,42 £ 1,64 18,58 £1,58 0,529

SpO2, % 99,50 £ 0,67 99,42 + 0,50 99,33 +0,70 0,586
Yatis Siiresi, saat 14,66 + 33,86 453+5,11 9,87 + 28,70 0,417

Ort£SS; Ortalama + Standart Sapma, SKB; Sistolik kan basinci, DKB; Diyastolik kan

basinci, SS; Solunum sayis1, SpO2; Oksijen satiirasyonu(%), dk; Dakika
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5. TARTISMA

Travmaya bagli yaralanmalar tiim diinyada O6nemli mortalite ve morbidite
sebebidir. Trafik kazalar1 travma nedenleri arasinda ilk siralarda olup 6zellikle gocuk
ve geng yetiskinlerde baslica 6liim nedenlerindendir [63]. Mansour ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada iki tekerlekli tasit kazalarinda olusan yaralanmalarin ¢ogunlukla

otomobil kazalarindan daha agir ve 6liimciil oldugu vurgulanmistir [64].

Calismamiza alman 476 hastanin %87,4’1 erkekti. Arthur ve arkadaslarinin
Fransa’da 2019-2022 yillar1 arasinda yaptig1 ¢alismada hastalarin %88,5°1 erkek tespit
edilmistir [65]. Hastalarimizin yas ortalamast 27,16 + 12,11 idi. August ve
arkadaglarimin 3191 hasta iceren c¢alismasinda hastalarin %63,5 erkek ve yas
ortalamasi 34+17 idi [66]. Iki tekerli tasit kazalarinda yaralanma bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi genc¢ eriskinlerde ve erkek cinsiyette daha ¢ok goriilmektedir [66].
Erkek ve geng siiriiciilerin motosiklet gibi tasitlart daha yaygin kullanmasi ve daha
riskli hareketlerde bulunmasinin kaza oranlarinin daha yiiksek olmasina sebebiyet
verdigi belirtilmistir [67]. Stérmann ve arkadaslarinin scooter kazalarimin analiz
edildigi ¢calismasinda olgularin %69,7’sinin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 34,3 +
12,4 oldugu bulunmustur [68]. Calismamizda literatiirle benzerlik olup erkek
cinsiyetinin daha sik goriilmesinin nedenleri; erkeklerin riskli davranislarda bulunma
istegi, trafik kurallarini ihlal etmeye egilim ve koruyucu ekipmanin kullanimina daha
az dikkat etmeleri ve ulasim arac1 olarak iki tekerli tasitlar1 kadinlardan daha ¢ok tercih
etmelerine ve iilkemizdeki is giiciindeki erkek cinsiyet hakimiyetine baglayabiliriz.
Ayrica Coronaviriiis pandemisi ve kapanma siireci ile birlikte artan online yemek
siparisi kuryelik meslegi yapanlarin sayisinda ve buna bagli olarak motorsiklet
kullaniminda artisin ve iilkemizdeki calisma giiciinde erkek cinsiyet hakimiyetinin

olmasinin socuglara katkida bulundugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda mevsimsel analizler yaz aylarinda bagvuru oranlarinin %28,2’ye
yiikseldigini gostermistir. Bursa’da 2018-2022 yillar1 arasinda yapilan ¢alismaya gore
acil servise basvuran motosiklet, bisiklet ve scooter kazalarinin %40,7'sinin yaz
aylarinda ve %40,8'inin 17:00-00:00 saatleri arasinda gerceklestigi bildirilmistir [61].
Iki tekerli tasit kazalarimin sikhikla yaz aylarinda goriilmesi; mevsimsel hava
durumunun elverisliligi, siirticii ve yolcularin daha korunakli olmasi ve pediatrik

niifusta okullarin tatil olmasina bagli kullanimin artmasina baglanabilir.
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Calismamizda olgularda tasit cinsi olarak motosiklet kazalar1 386 (%81,1) ilk
sirada tespit edildi. Olgularin %81,5’inde (n=388) izole yaralanma tespit edildi.
Ekstremite yaralanmalar1 382 (%80,9) olgu ile en sik goriilen yaralanma bolgesi iken
olgular1 ¢ogunlugunda yiizeysel yaralanma ve 2. en sik goriilen yaralanma 90 (%18,9)
olgu ile kafa yiiz yaralanmalar1 idi. Rodrigues ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
bisiklet ve motorsiklet kazalarinda en sik ekstremitelerin yaralandigir gosterilmisti
[69]. Calismamizda scooter kazalarinda (%17,8) bisiklet kazalarina (%12,2) gore daha
ciddi ve fazla kafa-yiiz yaralanmasi tespit edilmistir. Clough ve arkadaslarinin yaptig
calismada scooter kazalarinda, bisiklet kazalarindan daha fazla ciddi kafa yaralanmasi
ve daha fazla ekstremite yaralanmasi oldugu saptanmistir. 3 tasit tlirii siirticiileri igin
de yaralanmalarin en sik rastlandig1 bélgenin ekstremiteler oldugu goriilmektedir [70].
Calismamiz bu baglamda da literatiirle benzerlik gostermekle birlikte bisiklet ve
scooter kullananlarin daha az kask kullanmalarinin bu sonuca katkida bulundugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin %92,9’u (n=442) acil serviste takip ve tedavi edilirken
%7,1'1 (n=34) servislere yatirilarak takip edildi. En sik yatis yapilan servis 21 (%4,4)
olgu ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimii idi. Olgularm 3’ii (%0,6) YBU (Yogun
Bakim Unitesi)’ye transfer edilirken, 1°i (%0,2) exitus oldu. iki tekerli tasitlarla
gergeklesen kazalar gelismis ve de gelismekte olan iilkelerde karayolu trafik
kazalarinin en sik 2. sebebidir [71]. Motosikletler, scooterler, bisikletler diger kapali
araglara gore daha korunmasiz ve dis etkenlere agiktir ve gorece diger araglara gore
boyutlarinin ufak olmasindan fark edilemeyebilirler ve ciddi kazalara sebep olurlar
[72]. Bahardoust ve arkadaslarinin motosiklet ve scooter kazalarini analiz ettikleri
calismalarinda, motosiklet kazalarinda %17,9 YBU’ye yatis, %11,1 exitus; scooter
kazalarinda ise %9,9 YBU’ye yatis ve %9,9 exitus oram saptamuslardir.
Calismalarinda YBU’ye yatis sikligmin motosiklet kazasi gecirenlerde daha fazla
oldugunu, mortalite ve hastanede yatis siiresi bakimindan ise tasit tiirleri arasinda
anlamli farklilik olmadigimi bildirmislerdir [73]. Kogak ve arkadaslarinin yaptigi
calisma 57 olgu dahil edilmis ve olgularin 8’1 (%14) exitus ile sonuclanmis [74].
Calismalardaki bu mortalite oranlarinin bu kadar degisken olma sebebi hastaneler,
bolge yogunluklari, tasitlarin kullanildigr bolgeler, yapilan miidahalelerin farklilik
gosterebilecegi ve vaka grubuna hafif yaralanmalarla iliskili olabilecek bisiklet ve

scooter kazalarinin dahil edilmesi olabilir.
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Calismamizda tasit cinsi ile yaralanma skoru (p=0,186) arasinda anlamli fark
tespit edilmedi. Clough ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptig1 calismada scooter ve
bisiklet kazalar1 arasinda ISS bakimindan anlamli fark bulunamams [75]. Iki tekerli
tasit kazalarinda tasit cinsi fark etmeksizin diger faktorlerin de etkisiyle (kaza olus
mekanizmasi, koruyucu ekipman yoklugu vs.) birbirine yakin ISS’lerin ortaya
cikmast; motosiklet disinda kalan iki tekerli araclarin diisiiniildiigiiniin aksine masum
olmadigim gostermektedir. ISS; travma hastalarinda YBU’ye yatis1 tahmin etmede
basaril bir skorlama sistemidir [75]. Caligmamizda sadece 3 yogun bakim yatis1 ve 1

mortalite oldugu i¢in ISS’nin tahmin giiciinii degerlendiremedik.

Calismamizda olgularin ISS’lerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi yapildiginda
erkeklerde ortalama ISS (4.51 + 7.53), kadinlarda ortalama ISS (5.35 £ 7.95) olup
anlamli fark tespit edilmedi (P=0,424). Calismamizda literatiirle farkliliklar
goriilmustiir. Araclar1 kullanan erkek siiriiciiler yaralanma olasilig1 en yiiksek grup
olup Rauer ve arkadaslarinin motosiklet, bisiklet ve scooter kazalar1 sonrasi alt
ekstremite yaralanmalarim1 analiz eden calismasinda erkeklerde ortalama ISS
(16,6+10,9) kadinlardan (13,149,0) anlamli derecede yiiksek bulunmustu [76,77].
Calismamizdaki farkliligin nedeni genel tiim yaralanmalari ¢aligmaya dahil etmemiz
ve genel olarak caligmamizdaki yaralanma siddetlerinin diisiik olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda tiim hastalar igerisinde sadece 6 (%]1,3) olguya transflizyon
uygulandi. Pakistan’da tiglincii basamak bir hastaneye motorsiklet kazasi sonrasi
basvuran 514 olgu %4,1’ inde kan transfiizyonu yapildig:1 goriilmistiir [82]. Bizim
calismamizda transfiizyon oraninin daha diisiik olmasi bisiklet ve scooter kazalarinin
dahil olmas1 ve bisiklet ve scooter kazalarindaki yaralanmalarin ciddiyetinin daha az
olmasi olabilir. Abact ve arkadagslarinin motosiklet ve elektrikli bisiklet kazalarinin
demografik ozellikleri ile klinik iliskisini aragtiran ¢alismasinda 358 hasta alinmig ve

15 (%4,2) hastaya transfiizyon yapildigi analiz edilmis [83].

Calismamizda pediatrik travma grubunda olgularin yas ortalamasi 12,52 yil ve
%83,9’u (n=78) erkek cinsiyet idi. Pediatrik olgularin ISS ortalamasi 2,39 olarak tespit
edildi. Moati ve arkadagslarinin 2018-2023 yillar1 arasinda retrospektif yapilan kohort
caligmasinda elektrikli bisikletler ve motorlu scooterlar {izerinde pediatrik

yaralanmalar1 inceleyen 1466 olgu sunulan ¢alismada, 216 (%14,7) pediatrik hasta
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hastaneye yatirllmistir. Yatirilan hastalarin 149°unun  erkek (%69) oldugu
bildirilmistir. Hastalarin ortanca yasinin 14,0 y1l oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismadaki
ISS ortalamas1 4 olarak bulunmustur [78]. Hastaneye yatirilan 216 hastadan 3 (%]1,4)
hasta exitus ile sonuglandig1 goriilmiistiir [78]. Bizim ¢aligmamizdaki pediatrik hasta
grubunda mortaliteye rastlanilmamasinin, ¢alismaya alman sinirli hasta sayisi ve

bisiklet kazalarinin calismamizda yer almasina bagl olabilir.

Calismamizda kafa-yliz yaralanmasi olan olgularin 63’4 (%70) motosiklet
kazalaria bagl, 16’s1 (%17,8) scooter kazalarina bagl oldugu gortilmiistiir. 2006-
2010 yillar1 arasinda Avustralya’da Queensland kentinde moped/scooter ve motosiklet
stiriciileri arasinda karsilagtirma yapilan calismada 206 moped/scooter siiriiciisiiniin
40’mnda (%19.,4), 2667 motosiklet siiriiclistiniin 210’unda (%7,8) kafa-yiiz yaralanmasi
analiz edilmistir [79]. Bizim ¢alismamizdaki acil servisimize bagvuran olgular daha
cok kurye olup ve kisa mesafe yol kazalari sonrasi bagvurdugu ic¢in kafa-yiiz

yaralanmasi oraninin yiliksek olmasini kask kullaniminin azligina baglayabiliriz.

Bizim c¢alismamizda olgularin %92,9’u (n=442) acil serviste takip ve tedavi
edilirken %7,1'i (n=34) servislere yatirilarak takip edildi. En sik yatis yapilan servisler
21 (%4,4) olgu ile Ortopedi ve Travmatoloji boliimii ve 5 (%1,1) olgu ile Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi boliimii idi. Bu calismada en sik yatis yapilan
boliimlerin birinci sirada Ortopedi ve Travmatoloji (%10,6) ve ikinci sirada Beyin
Cerrahisi (%2,8) boliimiiniin oldugu rapor edilmistir [81]. Ortapedi ve travmatoloji
servisine yatisinin fazlaliginin nedeni iki tekerli tasit kazalarinda ekstremite
yaralanmasinin  diger tasit kazalarina gore fazlaligindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Caligmamizda acil servise bagvuran pediatrik yas grubunda bisiklet kazalarina
bagli herhangi bir 6lim kaydedilmedi ve yas ortalamas1 10.33 + 4.23 idi. Singapur’da
2011-2016 yillar1 arasinda acil servise basvuran pediatrik niifus arasinda arastirilan
760 olgu iceren bisiklet yaralanmalarinda da 6liim bildirilmedigi gosterilmistir [80].
Hastalarin c¢ogunlukla 10-16 yaslar1 (%39,7) arasinda oldugu goriilmiis. [80]
Calismamizda literatiirle benzerlik olup bisiklet kazalarinin motosiklet kazalarina gore
daha az mortal oldugunu soyleyebiliriz. Bisiklet kullanimi daha ¢ok kisa yol
mesafelerde tercih edildigi ve daha diisiik hizda kullanimi oldugu i¢in motosiklete gore

daha diisiik 6liim oranlarina rastlayabiliriz.
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Calismamizdaki pediatrik olgularda PTS ve ISS yaralanma skorlarinin arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Baska bir caligmada travma gecirmis c¢ocuklarda
mortaliteyi ongérmede PTS, Glasgow Koma Olgegi (GKS) ve ISS' nin etkililikleri
karsilastirilmistir. Bu ¢alismaya gore, GKS' nin mortaliteyi dngérmede daha yiiksek
bir dogruluga sahip oldugu, ancak PTS ve ISS' nin de anlamli prediktorler oldugu
bulunmustur [84]. Cocukluk c¢ag1 travmalarinda ISS ve PTS gibi skorlama
sistemlerinin yaralanma ciddiyetini degerlendirmede ve mortalite tahmininde dnemli
aracglar oldugu biliniyor ancak, her bir skorlama sisteminin kendi sinirlamalar1 ve
avantajlar1 bulundugundan, klinik uygulamalarda birden fazla skorlama sisteminin

birlikte kullanilmasi Onerilebilir.

Calismamizdaki bulgular, kazalarin dnlenebilir oldugunu ancak etkili koruyucu
onlemlerin yaygilastirilmas: gerektigini gostermektedir. Ozellikle zorunlu kask
kullanimi, trafikte riskli davraniglari azaltmaya yonelik egitim programlari ve
farkindalik kampanyalari, bu konuda etkili ¢ézlimler sunabilir. Literatiire gore, kask
kullanimin1 zorunlu kilan yasalarin uygulandigi iilkelerde kaza kaynakli oliim

oranlarinda belirgin bir azalma gézlemlenmistir [28, 29].

Elektrikli scooter gibi yeni nesil iki tekerlekli tasitlarin kullaniminda artis, trafik
diizeni ve kazalarin 6nlenmesi icin yeni stratejiler gerektirmektedir. Bu ¢alismada,
scooter kazalarmin genellikle daha yiizeyel yaralanmalarla iligkili oldugu
belirtilmistir; ancak, artan kullanim oranlar1 gz 6niine alindiginda bu tasitlarin daha

detayl incelenmesi gerekmektedir [27].

Calismamizin retrospektif olmasi sebebiyle farkli parametreler geriye doniik
analiz edilemedi. Bu ¢alisma tek merkezde yapilmasindan dolay1 ve hasta sayisinin
siirliligina bagli genellenebilirligi degerlendirilmelidir. Hastalarin egitim seviyesi,
kask benzeri koruyucu ekipman varligi/yoklugu, alkol ve madde kullanimi, yol
sartlar1, kaza anindaki ara¢ hiz1 degerlendirilemedi. Calismamizda sadece acil servise
basvuran motosiklet, scooter ve bisiklet kazalar1 analiz edilmis olup yaralanmasi
olmayan veya ufak yaralanmalarla atlatan hastalarin bagvurmadigi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Son olarak, bu ¢alisma, iki tekerli tasit kazalarina iliskin literatiire 5nemli katkilar

saglamakta ve kazalarin onlenebilir oldugunu vurgulamaktadir. Daha fazla arastirma
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ve gelistirilecek politikalar, bu kazalarin sayis1 ve siddetinin azaltilmasina yardimci

olacaktir.
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6. SONUC

Acil servisler tasit kazalarinin sik bagvurdugu ve yaralanan hastanin yonetimi ve
tedavisinin temel 6greti unsurlarindan biri olup acil servis klinigi bu hastalar i¢in
Oonemli bir yere sahiptir. Bu c¢alisma, iki tekerlekli tasit kazalarinin acil servis
bagvurulart tizerindeki etkisini ve kazalara iliskin klinik, demografik ve cevresel

faktorleri irdelemektedir.

Calismanin yapildig1 3 yillik siiregte verilerine ulasilabilen 476 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Bu olgularin 416°s1 erkek (%87.,4) ve 60’1 kadin (%12,6) idi.

Ug yillik bagvurulara bakildiginda en sik basvuru 134 olgu ile (%28,4) yaz

mevsiminde tespit edildi.

Olgularda tasit cinsi olarak motosiklet kazalar1 386 (%81,1) ilk sirada tespit edildi.
Olgularin %81,5’inde (n=388) izole yaralanma tespit edildi. Ekstremite yaralanmalari
382 (%80,9) olgu ile en sik goriilen yaralanma boélgesi iken olgularin ¢ogunlugunda

yiizeysel yaralanma oldugu goriildii.

Motosiklet (p<0.001) ve scooter (p=0,007) kazalar1 erigskin yas grubunda anlamli
yiiksek iken bisiklet kazalar1 pediatrik yas grubunda anlamli ytliksek (p<0.001) tespit
edildi. Ayrica kafa-yiiz yaralanmalar1 oran1 pediatrik yas grubunda anlamli yiiksek
iken ve ekstremite yaralanmalar1 orani erigkin yas grubunda anlamli yiiksek (p<0.001)

tespit edildi.

Eriskin olgularin sonlanim yerleri analiz edildiginde 355° inin (%92,7) acil

serviste, 18’inin (%4,7) ortopedi servisine yatisi tespit edilmistir.

Eriskin olgularda toraks (p=0,018) ve ekstremite yaralanmalarinin (p=0,023) orani

motosiklet kazalarinda scooter ve bisiklet kazalarina gére anlamli yiiksek tespit edildi.

Pediatrik olgularda yaralanmanin oldugu en sik tasit sekli 50 (%53,8) olgu
motosiklet kazas1 iken bisiklet kazalar1 24 (9%25,8) olgu ile ikinci sirada tespit edildi.
Ekstremite yaralanmalar1 62 (%66,7) olgu ile ilk sirada iken hastaneye yatis orani %6,4
(n=6) olarak tespit edildi.
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Pediatrik olgularda ¢oklu yaralanma olan olgularin izole yaralanmasi olan olgulara
gore ISS ortalamasi anlamli yiiksek (p=0,016), PTS ortalamasi anlaml diisiik
(p=0,001) tespit edildi.

Motosiklet kazalarinin sikligi, kask kullaniominin yayginlastirilmasimin ve trafik

kurallarina uyumun 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Bisiklet kazalarinda cocuklar ve gencler arasinda kask kullanimiin tesvik
edilmesi ve trafik giivenligi egitimlerinin artirilmasi1 gerekmektedir. Ozellikle bu yas
grubunda yaralanma oranlarinin azaltilmasi igin aileler ve egitim kurumlart is birligi
icinde olmalhdir. Elektrikli scooter kullanicilart i¢in hiz smirlarinin uygulanmasi,
giivenlik ekipmanlarinin  zorunlu hale getirilmesi ve trafik diizenlemelerinin

sikilagtirilmasi, bu araglarin neden oldugu kazalarin azaltilmasinda etkili olacaktir.

Gelecekte yapilacak calismalarin, bu tasit tiirlerinin kazalardaki roliinii daha
detayli bir sekilde incelemesi ve koruyucu onlemlerin etkinligini degerlendirmesi
Oonemlidir. Ayrica, bolgesel farkliliklarin ve mevsimsel etkilerin daha kapsamli bir
sekilde ele alinmasi, politika yapicilar i¢in yol gosterici olabilir. Sonug olarak, bu
caligsma, iki tekerli tagit kazalarinin 6nlenmesi i¢in ¢ok yonlii yaklasimlar gelistirilmesi
gerektigini ve bu alandaki farkindalifin artirilmasinin hayati énem tagidigini ortaya

koymaktadir.
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