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OZET

Kasar O. Traktor Kazalarina Bagh Yaralanmalarin Analizi. Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah (Uzmanlhk Tezi). Kirikkale,
2023.

Giris ve amac: Traktor kazalari, tim trafik kazalarinin ¢ok kiigiik bir kismini
olusturmaktadir. Traktorler, tarimsal faaliyetlerin yani sira yiik ve yolcu tasimaciligi
icinde kullanildigindan; o6zellikle tarimsal faaliyetlerin yogun olarak yiirtitildigi
bolgelerde ¢ok sayida kazazede ile karsilasilmaktadir. Bu ¢aligmada, traktor kazasi
nedeniyle Acil servise basvuran hastalar incelenmis ve elde edilen verilerle traktor
kazalarinin genel karakteristigi hakkinda bilgi edinmek amaglanmastir.

Gerec¢ ve yontem: Calisma 01. Ocak. 2012 - 01.Eyliil. 2021 yillar1 arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisine traktor kazas1 nedeniyle basvuran
hastalar iizerinde retrospektif olarak yapildi. Hasta kayitlarina arsiv verilerinden ve
bilgi islem otomasyon sisteminden ulasildi. Hastalarin demografik verileri, kazanin
olus zamani, kazanin olus mekanizmasi, kaza aninda traktoérde oturdugu konum, viicut
yaralanma bolgeleri, travma skorlart (GKS, Glasgow Koma Skoru; ISS, Injury
Severity Score; RTS, Revize Travma Skoru; ve PTS, Pediatrik Travma Skoru),
laboratuvar sonuglari, radyografi bulgulari, bilgisayarli tomografi sonuglari ve klinik
sagkalim durumlar1 kaydedildi. Verilerin karsilastirilmasinda Student t-testi, Mann-
Whitney U-testi ve Chi-square testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 165 hasta dahil edilmis olup, bunlarin yas ortalamasi
46.48+23.24/y1l ve %82.4’1 erkekti. Traktor kazalarinin, en sik 2016 yilinda, temmuz
ayinda ve giiniin 16:00-20:00 saatleri arasinda gergeklestigi saptandi. Traktor kazasina
en stk neden olan travma mekanizmasi1 “traktorden diisme” iken, bunu “traktor
devrilmesi” takip ediyordu. Toraks, traktér kazasi sonrasi en fazla hasar goren
bolgeydi. Tim kazazedelerin %58.2°si yolculardan, %41.8’ini ise soforlerden
olusuyordu. Sof6rlerde kafa ve toraks bolgelerinden yaralanma orani, yolculardan
anlamli olarak daha fazlaydi (Sirasiyla p=0.005; 0.039). Soforler ile yolcular arasinda
laboratuvar sonuglari ve travma skorlari bakimindan farklilik saptanmadi. Kaza
sonrasi, toplam 6 (%3.6) kazazede eksitus kabul edilmis olup; soforlerin eksitus olma
orani (n=5, %7.2) yolculardan (n=1, %1.1) anlamli olarak daha fazlayd:1 (p=0.036).

Eksitus olan kazazedelerin solunum sayisi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci



ve oksijen satiirasyonu hayatta kalanlardan anlamli olarak daha diistiktii (Sirasiyla,
p=0.006; <0.001; <0.001; <0.001). Eksitus olan kazazedelerde batin ve pelvis
yaralanmasinin orani, hayatta kalanlardan anlamli olarak daha fazlaydi (Sirasiyla,
p=0.018; 0.015). Hemoglobin ve trombosit diizeyi normal sinirlarda olmakla birlikte,
eksitus olan kazazedelerdeki hemoglobin ve trombosit diizeyi, hayatta kalanlardan
anlamli olarak daha diisiiktii (Sirasiyla, p=0.040; 0.021). Eksitus olan kazazedelerin
GKS ve RTS puani, hayatta kalan kazazedelerden anlamli olarak daha diistik (Sirasiyla
p<0.001; 0.001); ISS diizeyi ise anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).
Kazazedelerin %37.6’sinin direk radyografisinde fraktiir izlenmisken; BT’de ise
sirasiyla kot fraktiirii (%57.5), torakolomber fraktiir (%30.7) ve pnomotoraks (%22.2)

en sik saptanan patolojilerdi.

Sonug: Traktor kazalari siklikla orta yas erkekleri etkilemekte ve bu tarz kazalara yaz
mevsiminde daha sik rastlanmaktadir. Toraks, hem sofér hem de yolcularda en sik
yaralanan anatomik bolgedir. Soforlerdeki mortalite orani, yolculara gore daha fazla
olup, dzellikle toraks ve kafa bolgesine ait yaralanmalar daha siktir. Hayatini kaybeden
kazazedelerde, batin ve pelvis yaralanmasi orani daha fazla olmakla birlikte; travma
siddetinin daha fazla, hayati bulgularin ise daha kotii oldugu goriilmektedir. Acil
servise traktor kazasi nedeniyle bagvuran hastalarda mortalitenin azaltilabilmesi i¢in:
yakin hemodinamik takip yapilmali, basta toraks olmak {izere tiim organ sistemleri

0zenle degerlendirilmeli ve multidisipliner tedavi yaklasimlar1 uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Trafik kazasi, Traktor kazasi



ABSTRACT

Kasar O. An Analysis of Tractor-Related Injuries. Kirikkale University Medical
Faculty Emergency Medicine Department (Specialization Thesis). Kirikkale,
Turkey, 2023.

Introduction and Aim: Tractor accidents represent only a very small part of all traffic
accidents. Since tractors are used to carry cargo and passengers in addition to
agricultural activities, numerous casualties are encountered in regions in which
intensive agricultural activities are carried out in particular. Patients presenting to the
emergency department due to tractor accidents were examined in this study, the
purpose of which was to elicit information concerning the general characteristics of
such accidents from the data obtained.

Material and Method: This retrospective study involved patients presenting to the
Kirikkale University Medical Faculty Emergency Department due to tractor accidents
between 01 January, 2012, and 01 September, 2021. Patient records were accessed
from archive data and the data processing automation system. Patients’ demographic
data, the time of the accident, the mechanism involved, the position in which they were
seated on the tractor at the time of the accident, body region injuries, trauma scores
(Glasgow Coma Score (GCS), Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score
(RTS), and Pediatric Trauma Score (PTS)), laboratory results, radiography findings,
computed tomography (CT) results, and clinical survival status were recorded.
Student’s t-test, the Mann-Whitney U-test, and the Chi-square test were employed for
data comparison. P values <0.05 were regarded as statistically significant.

Results: One hundred sixty-five patients, with a mean age of 46.48+23.24 years,
82.4% of whom were men, were included in the study. Tractor accidents were most
frequent in 2016, in the month of July, and between 16:00 and 20:00 h. The most
common trauma mechanism resulting in tractor accidents was ‘falling from the
tractor,” followed by ‘the tractor overturning.” The thorax was the region exhibiting
the most damage after tractor accidents. Passengers represented 58.2% of all accidents,
and drivers 41.8%. The rates of head and thorax injury were significantly higher in
drivers compared to passengers (p=0.005 and 0.039, respectively). No difference was
determined between drivers and passengers in terms of laboratory results or trauma

scores. Six (3.6%) casualties were identified as exitus after accidents, the exitus rate



being significantly higher among drivers (n=5, 7.2%) than passengers (n=1, 1.1%)
(p=0.036). The exitus casualties exhibited significantly lower respiration rates, systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, and oxygen saturation than the survivors
(p=0.006, <0.001, <0.001, and <0.001, respectively). The rate of abdominal and pelvic
injuries was also significantly higher in the exitus casualties than in the survivors
(p=0.018 and 0.015, respectively). Hemoglobin and platelet values were within normal
limits, but were also significantly lower in the exitus casualties compared to the
survivors (p=0.040 and 0.021, respectively). The GCS and RTS values of the exitus
casualties were significantly lower than those of the survivors (p<0.001 for both),
while 1SS values were significantly higher (p<0.001). Fractures were observed in
37.6% of the casualties at direct radiography. The most frequently detected pathologies
at CT, in descending order, were rib fractures (57.5%), thoracolumbar fracture
(30.7%), and pneumothorax (22.2%).

Conclusion: Tractor accidents frequently affect middle-aged men, and are more
frequent in the summer. The thorax is the most frequently injured anatomical region,
in both drivers and passengers. The mortality rate is higher and injuries to the thorax
and head in particular are more common among drivers than passengers. Rates of
injury to the abdomen and pelvis are higher, severity of trauma is greater, and vital
findings are poorer among non-surviving casualties. Close hemodynamic follow-up
should be performed, all organs, particularly the thorax, should be carefully evaluated,
and multidisciplinary approaches should be adopted in order to be able to reduce
mortality rates in patients presenting to the emergency department due to tractor

accidents.

Keywords: Emergency department, Traffic accident, Tractor accident
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AF: Atrial Fibrilasyon

AIS: Abbreviated Injury Scale (Kisaltilmis Yaralanma Onem Olgegi)
BT: Bilgisayarli Tomografi

DKB: Diastolik Kan Basinci

DM: Diabetes Mellitus

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EGM: Emniyet Genel Midiirliigi

GKS: Glasgow Koma Skalas1

GOR: Gastrodzofageal Reflii

Hb: Hemoglobin

HT: Hipertansiyon

ISS: Injury Severity Score (Yaralanma Ciddiyet Skoru)

INR: International Normalized Ratio

KAH: Koroner Arter Hastaligi

Km: Kilometre

MCV: Mean Corpuscular Volume (Ortalama Hiicresel Hacim)
MFT: Maksillofasiyal Travma

PRS: Pupil Reaktivite Skoru

PTS: Pediatrik Travma Skoru

ROPS: Rollover Protection System (Devrilmeye Karsi Koruyucu Sistem)
RTS: Revize Travma Skoru

SKB: Sistolik Kan Basinci

TBY: Travmatik Beyin Yaralanmasi

TK: Trafik kazas1

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WBC: White Blood Cell ( Beyaz Kan Hiicresi)
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1. GIRIS ve AMAC

Karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig
6liim, yaralanma ve/veya maddi hasarla sonuglanmis olan olaylara trafik kazas1 (TK)
denir (1). Trafik kazalar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2018 yilinda yayinladig
karayolu giivenligine iliskin kiiresel durum raporuna gore, yilda yaklasik 1.35 milyon
insanin 6liimiine ve 20-50 milyon kisinin yaralanmasina neden olmaktadir. Yine ayni
raporda TK sonucu hayatini kaybedenlerin %28’ini yolcular ve motosiklet
stiriiciilerinin olusturdugu; bu orani %26 ile yayalar ve bisikletliler takip ettigi
vurgulanmustir (2). Trafik kazalar1 diinyada oldugu gibi tilkemizde de ciddi ekonomik
ve sosyal sonuclara neden olmaktadir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, 2020 yilinda tilkemizde 983.808 TK meydana gelmis; bunlarin 150.2751 6liim
ve/veya yaralanma ile sonuglanmistir. Bu kazalara karigan araglar arasinda ilk siray1
otomobiller (%50.4) almakta iken; traktor kazalari ise %1.2 orani ile sekizinci sirada
yer almaktadir (4).

Traktor kazalari, 6zelikle tarimla ugrasilan {ilkelerde sikca karsilasilan tasit
kazalar1 arasinda olup, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada’da tarimla ilgili
mesleki tehlikelerden biri olarak tanimlanmaktadir (5,6). Avustralya’da yapilan bir
arastirmada, tarimsal faaliyetlerdeki oOliimlerin %72 sinin traktdr kazalarindan
kaynaklandigin1 bildirilmektedir (7). Traktor kazalari farkli mekanizmalarla meydana
gelebilir. Traktoriin bir bagka arag veya engelle (bariyer, agag¢ vb.) ¢carpigmasinin yant
sira, traktoriin devrilmesi (sarampole yuvarlanma), traktorden diisme, traktor veya
romork altinda ezilme (lizerinden lastik ge¢me), traktor veya romork veya bagh
ekipmanlara bagli yaralanma bu mekanizmalara 6rnek olarak gosterilebilir (8,9).

Bu calismada, Acil servise traktor kazasi nedeniyle bagvuran hastalara ait
demografik veriler, alkol kullanimi, kazanin olus zamani, kaza aninda traktordeki
lokalizasyonu, kazanin olus mekanizmasi, yaralanma bolgeleri, uygulanan tedaviler ve
mortalite durumlar1 gibi tanimlayici 6zellikler agisindan incelendi. Boylelikle ileride
gelisebilecek traktor kazalarinin Acil servis miidahalesi konusunda fikir sahibi

olunmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma Tanimi

Travma: mekanik, termal, elektrik ve kimyasal enerjiler araciligiyla veya
oksijen ve 1s1 gibi yasamin temel unsurlarinin yokluguna bagl olarak meydana
gelebilir. Bu durum yapisal degisiklige, fizyolojik bozukluklara, organizma igin islev
ve hayat kaybina yol acabilir (10). Travmatik yaralanmalar diinya genelinde 6limiin
%10’undan sorumlu olup, her yil ortalama 5.8 milyon insanin 6liimiine neden
olmaktadir (11,12). ABD’de Acil servise gelen tiim hastalarin %40’1 travma
kaynaklidir (13). Ulkemizde ise travmayla ilgili yeterli veri bulunmamakta olup, Acil
servise yapilan tiim bagvurularin %7-20’sinin travma hastas1 oldugu bildirilmistir
(14,15). Coklu travma (Multipl travma): bas-boyun, toraks, batin ve ekstremite
bolgelerinden en az 2’sinde yaralanma olmasi veya iki ve ikiden fazla biiylik kemik

kirigi da ¢oklu travma olarak degerlendirilmektedir (16).

2.2. Travma Tirleri

Travmalar kiint ve penetran olmak tizere iki genis kategoriye ayrilmaktadirlar.
Kiint travmalar, penetran travmalara gore daha fazla siklikta goriilmektedir (17). Kiint
travma durumunda mortalite ve morbiditenin en sik nedeni kafa travmalaridir (18).
Kiint travmalarda deri lizerinde bozulma olmadan i¢ organlarda ¢esitli derecelerde
yaralanmalar meydana gelir; en sik nedeni trafik kazalar1 olmakla birlikte darp, is
kazalar1 ve yliksekten diisme gibi mekanizmalarla olusabilir. Tanida gecikme
olabileceginden mortalite oranlart gérece daha yiiksek seyreder (19). Penetran
travmalar delici-kesici aletler (Atesli silah, sagma ve bigak vb.) araciligiyla meydana
gelir (20). Yaralanmalar dokulara enerji aktarimiyla olusur ve dokuya aktarilan
enerjiye gore yiiksek enerjili ve diisiik enerjili travmalar olarak siniflandirilir (17).

Yiiksek enerjili travmalar:

e 6 metre (20 feet) ve daha fazla yiikseklikten diisme ya da boyunun 3 kati ve
tizeri ylikseklikten diisme,

e 65 km/saat ve daha hizli olan motorla meydana gelen kazalar,



e Kaza yapilan aragta 45 cm’den fazla hasarin olugmasi,

e Kaza yapilan aracin yolcu boliimiinde 30 cm’den fazla yer degisikligi olmasi,
e Aracin takla atmasi,

e Kaza sirasinda yolcunun aragtan disar firlamasi,

e Yolculardan birinin 6ldiigii ara¢ kazalari,

e Motorlu aracin, yaya veya bisikletliye 32 km/saat den fazla hizla ¢arpmasi,

e Av tiifegi veya askeri amagli kullanilan atesli silah yaralanmalart,

e Patlamalar,

e 1000 volt ve flizeri elektrik carpmasi gibi parametrelerden olusmaktadir
(17,20,21).

2.3. Travma Bolgeleri

2.3.1. Kafa Travmalari

Kafa travmalar1 Acil servislere basvuru gerektiren en sik travma tiirtidiir. Ciddi
beyin hasar1 olan bir¢ok hasta hastaneye ulasmadan Oliir. Aslinda, hastane Oncesi
travmaya bagli oliimlerin yaklasik %90°1 beyin hasarini igerir. Tibbi miidahale alan
beyin hasari olan hastalarin yaklasik %751 hafif yaralanmalar, %15°i orta ve %10°u
siddetli olarak kategorize edilebilir. ABD’ye ait en son verilere gore, 275.000
hastaneye yatis ve 52.000 6liim dahil olmak {izere yilda 1.700.000 travmatik beyin
yaralanmasinin (TBY) meydana geldigi tahmin edilmektedir (17). Kafa travmalari en

stk motorlu ara¢ kazalari, yiikksekten diisme ve darp edilme sonucu olugsmaktadir (22).

2.3.2. Maksillofasiyal Travmalar (MFT)

Acil servise bagvuran major travma hastalarinin @ %16’sinda  MFT
goriilmektedir. Maksillofasiyal travmada %50.38 oranla nazal ve mandibula, ardindan
%18 oranla zigomatik kompleks, ardindan %8.3 oranla maksiller kemik kirigi

izlenmektedir. Bu kiriklarin birlikte gériilmeleri ise %22 oranindadir (23).



2.3.3. Spinal Travmalar

Norolojik hasarli veya hasarsiz spinal travma, coklu yaralanmasi olan
hastalarda her zaman dikkate alinmalidir (17). Yiksek enerjili travmalarda
kraniofasiyal travmaya spinal yaralanma da eslik ettiginde mortalite %8’lere
cikmaktadir (24). Beyin hasar1 olan hastalarin yaklasik %5’inde bir omurilik
yaralanmasi varken, omurilik hasar1 olan hastalarin %25’inde en az hafif beyin hasari
vardir. Spinal yaralanmalarin %55°1 servikal bolgede, %15°1 torakolomber bolgede,

%15’1 torasik bolgede ve %15’i lumbosakral bolgede olusur (17).

2.3.4. Toraks Travmalari

Travma sonrasinda basvuran hastalarin yaklagik %20-25’inde eksitus nedeni
olarak toraks travmalar1 belirlenmis olup, kafa travmalarindan sonraki en oliimctil
travma tlirtidiir. Hastaneye yatirilan travma olgularinin {igte birine toraks travmalari
neden olmaktadir. Toraks travmalari1 genelde motorlu arag kazalari, delici-kesici alet
ve atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle meydana gelmektedir (25,26). Kiint gogiis
yaralanmalarmin %10’undan daha az1 ve penetran gogiis yaralanmalarinin yalnizca

%15-30’u operatif miidahale gerektirmektedir (17).

Travma hastasina primer bakida hava yolu tikanikligi, trakeobronsiyal
yaralanma, masif hemotoraks, tansiyon pnomotoraks, ag¢ik pnomotoraks, kardiyak
tamponad, travmatik kardiyak arrest degerlendirilmelidir. Sekonder bakida ise basit
pnomotoraks, hemotoraks, yelken gogiis, pulmoner kontiizyon, kiint kalp yaralanmasi,
travmatik aort yaralanmasi, travmatik diyafram yaralanmasi ve kiint 6zefagus

yaralanmasini tespit etmek gereklidir (17).

2.3.5. Batin Travmalarn

Batin travmalari {i¢iincii siklikta goriiliir ve coklu travma hastalarinin %25’ inde
goriilmektedir. Travma nedenli Oliimlerin %10’undan sorumludur. Kiint batin
travmalarinin en sik nedeni motorlu ara¢ kazalaridir. Penetran batin travmalari
nedenlerinde; delici-kesici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalarindan ii¢ kat
fazla goriilmektedir (22). Kiint abdomen travmalarinda en sik yaralanan organlar

dalak(%40-55), karaciger (%35-45) ve ince bagirsaktir (%5-10). Kiint travma ile gelen
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hastalara yapilan laparotomi girisiminde %15 oraninda retroperitoneal kanama
saptanmistir. Kesici delici alet yaralanmalarinda %40 karaciger, %30 ince bagirsak,
%20 diyafram ve %15 oraninda kolon yaralanmaktadir. Atesli silah yaralanmalarinda
ise %50 ince bagirsaklar, %40 kolon, %30 karaciger ve %25 oraninda abdominal

vaskiiler yapilar yaralanmaktadir (27).

2.3.6. Pelvis Travmalan

Pelvik travmalar en sik motorlu tasit kazalar1 (%60), daha sonra da diismeler
(%30) nedeniyle olmaktadir (28). Pelvis travmalarinda; masif hemoraji, vaskiiler ve
norolojik  yaralanmalar, kemik kiriklari, {irogenital sistem yaralanmalar
goriilmektedir. Fizik muayenede skrotal/labial 6dem, ekimoz, alt ekstremitelerin
anatomik pozisyonunda bozukluk, pelvis hareket bozuklugu, iiretra ve vajinada
kanama, nérolojik defisite dikkat edilmelidir. Izole pelvis fraktiiriinde mortalite %5
civarinda olsa da multitravma durumunda bu oran %20’ye kadar ¢ikabilmektedir.
Pelvis travmasi sonucu olusan mortalitenin %65’inin sebebi kanama olup, bazi
hastalarda retroperitoneal bosluga 4-6 litreye varan kanama olabilir. Pelvik kirigin
neden oldugu mortalite, erken tani sonrast uygun kan iriinleri ve sivi replasmani ile

azaltilabilir (20,27).

2.4. Travma Skorlama Sistemleri

Skor; numara, derece gibi siniflandirmalardan biridir. Skala sistemi ise bir
Olctim sistemidir. Bu yiizden, Travma Skoru ve Pediatrik Travma Skoru da tam olarak
numaralandirilamayacagindan aslinda skala olarak adlandirilmalidir (29).

Travma Skorlama Sistemleri yaralinin klinik ciddiyetini belirlemek ve bu
dogrultuda hastanin prognozunu Ongérmek igin olusturulan sistemleridir (30).
Travmali hastalarin ciddiyet sirasina gore siniflandirilmasinin yapilmasi travma bakisi
acisindan 6nemlidir. Uygun triyaj yapildiginda ciddi travmali hastalar 1. seviye travma
merkezlerine ivedilikle ulastirilabilir. Uygun triyaj hem hastane i¢i 6liim oranlarini
azaltir, hem de zaman kaybina yol agacak olan sevkleri en az diizeye ¢ekebilmektedir
(31). Acil servise bagvuranlarin 6nceligini belirlerken kullandigimiz triyaj sistemi gibi

travma hastalarinin ciddiyetini belirlemekte de skorlama sistemleri kullanilir (30). Bu



skorlama sistemleri ile belirli bir standart saglanarak, verilerin kayit altina
alinabilmesini saglamakta ve ortak dil olugsmasi sayesinde acil miidahale yapan
doktorlar arasinda iletisimi kolaylastirmaktadir. Onlenebilir morbidite ve mortalite
nedenlerini 6ngérmede travma skorlama sistemleri kullanilabilir (32). Ciddi bir travma
sonrasinda hayat kalitesini belirlemek amagli kullanilan travma skorlari; maliyeti
diisiik, giivenilir ve kolay hesaplanabilmelidir. Travmanin siddetini olanindan daha
ciddi veya daha az ciddi olarak saptamamalidir. Ortalama hastanede kalis siiresini,
tedavi masraflarini, hayati tehlikeyi 6ngérme duyarlilig1 yiiksek olmalidir. Doktorlar
arasinda kolaylikla anlasilabilir bir dile sahip olmali ve yorum farkliliklarina yol

agmamalidir (33).

2.4.1. Ozel Travma Skorlari

2.4.1.1. Glasgow Koma Skalasi (GKS)

Iskogya Glasgow Universitesi’nde 1974 yilinda Teasdale ve ark.’1 tarafindan
tanimlanmustir (34). ilk olarak biling bozuklugu ve komanin derinligini belirlemek igin
gelistirilmis olsa da glinimiizde travmatik beyin hasarinin varliginin ve travmatik
beyin hasarinin mortal olup olmadiginin Ongoriilmesi amaciyla da siklikla
kullanilmaktadir (35). GKS-P ise Paul Brennan, Graham Teasdale ve Gordon Murray
tarafindan 2018 yilinda tanimlanmistir. Travmatik beyin hasarinda kullanilan pupil
reaktivitelerinin GKS ile kombine edilerek tek bir gosterge olarak kullanilmasi
amaglanmigtir. GKS-P, GKS toplam skorundan pupil yanitina gore elde edilen skorun
(PRS) (Her iki pupilde yanit mevcut ise “0”, Tek bir pupilde yanit yok ise “1”, Her iki
pupilde yanit yok ise “2”) ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir (36) (Tablo-1 ve 2).

Tablo-1: Pupil Reaktivite Skoru

Pupillerin 151k yamiti Pupil Reaktivite Skoru
Her iki pupilde yanit yok 2

Tek pupilde yanit yok 1
Her iki pupilde yanit var 0




GKS g6z agma, motor yanit ve sdzel yanit olmak iizere ii¢ degiskenden olusur.
Puanlama en koétiiden en iyiye 3 ila 15 puan arasinda degisir (37). Klinik olarak, GKS
major travma bypass protokolleri araciligiyla travma hizmetlerini kolaylastirmaya
yardimei olabilir. Birlesik Krallik' in baz1 bolgelerinde GKS puani 13 veya daha diisiik
olan hastalar, ambulansla dogrudan biiyiik travma merkezlerine nakledilebilmektedir
(38). Azalmis biling seviyeleri ile basvuran hastalar, 6ykii veremedigi igin tibbi
personel i¢in zorluk teskil etme egilimindedir. GKS skorunun, kafa travmasinin
ciddiyeti ve mortalitenin iyi bir prognostik gostergesi oldugu defalarca gosterilmistir.
Puanlama sisteminin basitligi yatak basinda hizli uygulamaya izin verir (38). Glasgow
Koma Skalasinin giivenirliligini incelemek amaglhi 2015 yilinda yapilan sistematik bir
derlemede kaliteli yapilan ¢aligmalarda GKS yiiksek giivenirliligi olan bir 6l¢ek olarak
gortilmiis (39).

Tablo-2: Glasgow Koma Skalasi

Goz agma (4) Sozel Yanit (5) Motor Yanit (6)
Spontan: 4 Oryante: 5 Komutlara uyumlu: 6
Sozel uyaranla: 3 Konfiize: 4 Uyarani lokalize edebiliyor: 5
Agrili uyaranla: 2 Anlamsiz konusmalar: 3 Uyarandan kaginma mevcut (normal fleksiyon): 4
Yanit yok: 1 Sesler: 2 Global fleksiyon yanit (anormal fleksiyon): 3
Yanit yok: 1 Global ekstensor yanit: 2
Yanit yok: 1

2.4.1.2. Revize Travma Skoru (RTS)

RTS, oliimii tahmin etmede dogrulugu kanitlanmis, fizyolojik temelli bir
puanlama sistemidir (40). Eskiden triyaji saglamak i¢in bir travma skorlama sistemi
olusturulmus ve travma skoru diye adlandirilmistir. Ancak kapiller dolasim ve
solunum degerlendirilmesindeki zorluklardan dolayi, 1989°da travma skorunun tekrar
degerlendirip kapiller dolasim ve solunum degerlendirilmesinin sistemden ¢ikartilmasi
ile revize travma skoru olusturulmustur (30,32,41). Travma hastasinda hastane dncesi
RTS degerlendirilmesi, bir travma merkezine sevki belirlemede ilk adimi olusturur
(42). RTS; GKS, solunum sayisi ve sistolik kan basinci olmak tizere ii¢ degisken
kullanmaktadir. Bunlar “0” (en kotii) ile “4” (en iyi) arast degerlerle kodlanmistir
(Tablo-3). Son zamanlarda, RTS' nin hayat kurtarict miidahalelere ihtiyag duyan, ciddi
sekilde yaralanmis hastalar1 belirleme konusunda duyarsiz oldugu gosterilmistir (43).

Yapilan ¢alismalarda RTS’ nin mortalite ile korelasyonu zayif bulunmustur (30,44).



Tablo-3: Revize Travma Skoru hesaplama tablosu

Kodlanms Degerler GKS SKB (mmHg) SS (dKk)
4 13-15 >89 10-29
3 9-12 76-89 >29
2 6-8 50-75 6-9
1 4-5 1-49 1-5
0 3 0 0

GKS, Glasgow koma skoru; SKB, Sistolik kan basinct; SS, Solunum sayist

2.4.1.3. Yaralanma Ciddiyet Skoru (ISS, injury Severity Score)

Kisaltilmis Yaralanmanm Onem Olgegi (AIS, Abbreviated Injury Score),
arastirmacilara yaralanmalar1 ciddiyetle siralamak ve karsilastirmak icin basit bir
sayisal yontem saglamak ve yaralanmalarin tanimini standart hale getirmek icin
gelistirilmistir. Bu Olgekte 1 (hafif yaralanma) ile 6 (maksimum yaralanma-hayatta
kalamaz) arasinda degisen yaralanma siddetine gore sayisal bir deger verilir (Tablo-
4). Yaralanmalar viicut bolgelerinin her biri igin belirlenir. ilk olarak izole kiint
travmayr tanimlamak i¢in kullanilmistir ancak c¢oklu travmayi degerlendirmede o
kadar yararli bulunmamustir (45,46). Birden fazla viicut yaralanmasini1 6zetlemek igin,
Yaralanma Ciddiyet Skoru (ISS), AIS’ ye dayanan bir 6zet bir skordur ve Baker ve
caligma arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (46,47). ISS hesaplanmasi bas-boyun,
yiiz, gogiis, karin, ekstremiteler-pelvis ve yumusak doku olmak {iizere, alti viicut
bolgesi degerlendirilerek, her bir viicut boliimii i¢in ciddiyet siniflamasi yapilmastir.
Yaralanmanin en 6nemli oldugu {i¢ bolgenin AIS skorlarinin karelerinin toplama ile
elde edilmektedir (32,46,48,49). ISS puani 1 ila 75 arasinda degismektedir. Bir viicut
bolgesinde AIS’ ten 6 puan alan hastaya 75 puan verilir. ISS, elestirilen bir skorlama
sistemidir ¢linkii birgok kisitliligr vardir (48). ISS i¢in viicut boliimleri hesaplanirken
ayn1 onemde puanlamaktadir ve degisik riskleri barindiran farkli yaralanmalarin aynm
ISS puanina sahip olmasina sebep olur. Ornegin, 4 puanlik karin yaralanmasinin veya
4 puanlik kafa yaralanmasinin, 4 puanlik ekstremite yaralanmasi ile ayn1 ISS puanina
sahip olsa dahi, ayn1 6liim oranina sahip olmasi beklenen bir durum degildir (50).
Ayrica hesaplama yapilirken sadece en ciddi yaralanmanin oldugu ii¢ viicut boliimi

ile siirlandirilmast ve eslik eden ek travmalarin hesaplamaya katilmamasi da diger

bir kisitliligidir (50,51).



Tablo-4: Kisaltilmis Yaralanmani Onem Olgegi (AlS, Abbreviated Injury Scale)

AIS diizeyi Yorum
Minér yaralanma
Orta siddetli yaralanma
Ciddi, ancak mortal degil

Mortal, ancak hayatta kalma olasilig1 var
Kritik, hayatta kalma belirsiz
Yagamla bagdasmaz

SOOI WN P

2.4.1.4. Pediatrik Travma Skoru (PTS)

PTS; Tepas ve ark. tarafindan ortaya konan pediatrik popiilasyonda kullanilan
hem fizyolojik hem de anatomik bulgularin degerlendirildigi bir skorlama sistemidir
(52) (Tablo-5). Skorlama sisteminde dokuzun altinda puan alan hastalar mutlaka bir
travma merkezine yonlendirilmelidir. Yaralanma siddeti ile alinan puanin disikligi
arasinda korelasyon vardir. PTS puani 2 ve daha diisiik olan ¢ocuklarda mortalite
beklentisi %100°dir (53,54). PTS degerinin sekizin altinda oldugu vakalarda
morbidite ve mortalitenin sekizin {izerinde oldugu vakalara gore daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (55).

Tablo-5: Pediatrik Travma Skoru

+2 +1 -1
Viicut Agirhg >20 kg 10-20 kg <10 kg
Havayolu Normal Aciklik saglanabiliyor  Agiklik saglanamiyor (Entiibasyon)
SKB >90 mmHg 90-50 mmHg <50 mmHg
Biling Uyanik Kapali Koma
Acik Yara Yok Kiiciik Biiyiik/Penetran
iskelet Sistemi Normal Kapali kirtk Acik /Multiple kirik

2.5. Trafikle Tlgili Baz1 Tanimlar

Karayollar trafik kanununda (1) trafik ile ilgili bazi tanimlar sunlardir:
Trafik: Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar1 {izerindeki hal ve
hareketleridir.

Karayolu: Trafik i¢in, kamunun yararlanmasina ag¢ik olan arazi seridi, kopriiler ve

alanlardir.



Arag: Karayollarinda kullanilabilen motorlu, motorsuz ve 6zel amagl tasitlar ile is

makineleri ve lastik tekerlekli traktorlerin genel adidir.

Tagit: Karayolunda insan, hayvan ve yilk tasimaya yarayan araclardir. Bunlardan
makine giicii ile yiirtitiilenlere “motorlu tasit” insan ve hayvan giicti ile yiirtitiilenlere
“motorsuz tasit” denir. Ayrica, bir kazan¢ kaydi olmaksizin kullanilanlara “hususi
tasit”, cesitli sekillerde kazang saglamak amaciyla kullanilanlara “ticari tasit”, Tasit
Kanunu kapsamina girenlere “resmi tasit”, resmi olmakla birlikte ticarilik niteligi
tagiyanlara da “resmi ticari tagit” denir.

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

Sofor: Karayolunda, ticari olarak tescil edilmis bir motorlu tasit1 siiren kisidir.

Yolcu: Araci kullanan siirticii ile hizmetliler disinda aragta bulunan kisilerdir.

Trafik Kazasi(TK): Karayolu tizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karistigi 6liim, yaralanma ve/veya zararla sonuglanmis olan olaydir.

Yerlesim Yeri (Birimi): Kendisine ulagan karayollar1 tizerinde sinirinin baslangici ve
bitimi bir isaret levhasi ile belirlenmis olan yerlesme, ¢alisma ve barinma amaci ile
insanlarin yararlandiklar1 yap1 ve tesislerin bir arada bulundugu ve karayolu trafigine
etkileri tespit edilmis ve idari taksimatla belirlenmis olan il, il¢e, kdy veya mezra gibi
yerlerdir.

Yaya: Araclarda bulunmayan, karayolunda hareketsiz veya hareket halinde bulunan
insandir.

Otomobil: Yapist itibariyle, siiriiciisii dahil en fazla dokuz oturma yeri olan ve insan
tasimak i¢in imal edilmis bulunan motorlu tasittir.

Taksi: Yapist itibariyle siiriiciisii dahil en fazla dokuz oturma yeri olan, insan tagimak
icin imal edilmis bulunan ve Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi tarafindan
belirlenen sekilde muayenesi ve damgasi yapilmas, iicret hesaplama yontemine uygun
tarife yliklenmis ve tip onay1 alinmig taksimetre ile yolcu tagiyan ticari motorlu aragtir.
Taksi Dolmus: Yapis itibariyle siiriiciisii dahil en fazla dokuz oturma yeri olan ve
insan tasimak i¢in imal edilmis bulunan, adam basina tarifeli licretle yolcu tasiyan M1
sinifi ticari motorlu aragtir.

Otobiis: Yolcu tasimaciliginda kullanilan, siiriiciisii dahil dokuzdan fazla oturma yeri
olan motorlu tasittir. Troleybiisler de bu sinifa dahildir. Siiriiciisii dahil oturma yeri

onyediyi agmayan otobiislere minibiis denir.
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Kamyonet: Azami yiiklii agirligi 3.500 kilogrami gegmeyen ve yiik tagimak i¢in imal
edilmis motorlu tasittir. Siiriicli ve yanindaki oturma yerleri disinda baska oturma yeri
de bulunabilen, stiriicii boliimii govde ile birlesik kamyonetlere panelvan denir.
Kamyon: Izin verilebilen azami yiiklii agirhig1 3.5 tondan fazla olan ve yiik tasimak
icin imal edilmis motorlu aragtir.

Cekici: Romork ve yar1 romorklart ¢ekmek i¢in imal edilmis olan ve yiik tagimayan
motorlu aractir.

Arazi Tasin: Karayollarinda yolcu veya yiik tasiyabilecek sekilde imal edilmis
olmakla beraber biitiin tekerlekleri motordan gii¢ alan veya alabilen motorlu aragtir.
Motosiklet: Azami tasarim hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekiipten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya ti¢ tekerlekli motorlu tasitlar
ve net motor giicii 15 kilovati, net agirhg 400 kilogrami, yiik tasimaciliginda
kullanilanlar igin ise net agirligi 550 kilogrami agmayan dort tekerlekli motorlu
tasitlardir.

Lastik Tekerlekli Traktor: Belirli sartlarda romork ve yar1 romork ¢ekebilen, ancak
ticari amagla tasimada kullanilmayan tarim aracidir.

Is Makinasu: Paletli veya madeni tekerlekli traktor, bigerddver ve yol insa makinalari
ile benzeri tarim, sanayi, bayindirlik, milli savunma ile ¢esitli kuruluslarin is ve
hizmetlerinde kullanilan; is amacina gore iizerine ¢esitli ekipmanlar monte edilmis;
karayolunda insan, hayvan, yiik tasimasinda kullanilamayan motorlu aragtir.
Romork: Motorlu aragla ¢ekilen insan veya ylik tasimak i¢in imal edilmis motorsuz
aragtir.

Yar1 Romork: Bir kism1 motorlu tasit veya arag lizerine oturan, tasidig yiikiin ve kendi
agirhiginin bir kismi motorlu arag tarafindan taginan romorktur.

Hafif Romork: Azami yiikli agirli1 0.75 tonu gegmeyen romork veya yar1 romorktur.

2.6. Trafik Kazalar

2.6.1. Tanimi

Karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistig
6liim, yaralanma ve/veya maddi hasarla sonug¢lanmis olan olaylara TK denir (1). Bir

olaya TK denilebilmesi i¢in, karayolunda meydana gelmesi, en az bir aracin karismasi,
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aracin hareket halinde olmasi, maddi veya manevi hasarla sonuglanmasi

gerekmektedir (56).

2.6.2. Diinyada Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 DSO’niin 2018 yilinda yayinladig1 karayolu giivenligine iliskin
kiiresel durum raporuna gore, yilda yaklasik 1.35 milyon insanin 6liimiine ve 20-50
milyon kisinin yaralanmasina neden olmustur (2). Yol giivenligini artirmak ve trafik
kazalarini azaltmak amaciyla birgok iilkede yeni diizenlemeler yapiliyor olsa da trafik
kazalar1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (2). Oliimlii trafik
kazalarinin %90°1 gelir durumuna gore az ve orta olan iilkelerde olusmaktadir. Oliimlii
trafik kazalar1 cinsiyet agisindan degerlendirildiginde erkeklerin 6liim hizinin
kadinlara gore 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (57).

Trafik kazalar sadece saglik acisindan sorun yaratmamakta ayrica is giicii ve
ekonomik kayba neden olmakta kazazedelerin yakin gevresi agisindan da maddi ve
manevi olarak sikintilar yaratmaktadir. Tiim bu faktorlerle iilke ekonomisini de
olumsuz etkilemektedir (58). Bir bilimsel ¢alismada trafik kazalarmin insanlarin
hayatlarina etkisi arastirilmigtir. Ulasilan sonuglara gore; TK’nin 6liim ve sakatliga
neden oldugu kazalardaki hasta yakinlarinin %4’liniin, kazadaki sakat kalanlarin
%7’sinin uyusturucu madde kullanmaya basladiklari, TK’dan sonraki ilk ti¢ yilda
olimle sonuglanan kazadaki hasta yakinlarinin %37’sinde, sakat kalan hastalarin
kendileri ve yakinlarinin %17°sinde intihar diisiincelerinin olustugu fark edilmistir
(59). Yapilan bu ¢alismalarin da gosterdigi gibi trafik kazalari uzun dénem etkilerini

gostermeye devam etmektedir.

2.6.3. Tiirkiye’de Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 tim diinyada oldugu gibi, ilkemizde de morbidite ve mortalite
acisindan oldukca agir seyreden, her yil on binlerce kisinin yaralandigi, binlerce
kisinin de 6ldiigii en 6nemli sosyal sorunlardandir (3). Tiirkiye yapilan aragtirmalarda
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda trafik kazalari acgisindan diinya
siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir (56,60). Diinya Bankasi’nin yaptigi bir

calisma sonucu ulastigi verilere gore; Tiirkiye’de trafik kazalarinin neden oldugu
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zararlar, Gayri Safi Milli Hasila’nin %2.2’si kadardir (61). TUIK verilerine gére
tilkemizin karayolunda 2020 yilinda 983 bin 808 TK meydana gelmis olup bu
kazalarin 833.533’1i maddi hasarli, 150.275°1 ise 6liimlii ve/veya yaralanmali TK’dir
(Tablo-6). 2020 yilinda meydana gelen 6liimlii yaralanmali trafik kazalarinin %75.8’i
yerlesim yerinde %24.2°si ise yerlesim yeri disinda olusmustur. Bu kazalarda 4.866
kisi hayatin1 kaybederken 226.266 kisi de yaralanmistir (4). Ulkemizde 2020 yilinda
6limli yaralanmali toplam 243.125 tasith TK olmustur. Bunlarin %50.4’i otomobil,
%18.8’i motosiklet, %15.2°si kamyonet, %2.5’i kamyon, %2.4’i ¢ekici, %2.4’1
minibiis, %1.6’s1 otobiis, %1.2’si traktor ve %5.5’1 diger tasitlardan olugsmustur. Bu
verilere gore traktor kazalari tasitli trafik kazalarinda siklik agisindan sekizinci
siradadir. 2020 yilinda traktor kazasina bagl ililkemizde yaklasik olarak 2917 adet

oliimli yaralanmali TK meydana gelmistir (4).

Tablo-6: 2012-2020 yillar: arast trafik kazalari ve sonucunda dlii-yaral sayilar1”

Yil Toplam Maddi hasarli  Oliimlii/yaralanmah  Olii Yarah
kaza sayisi kaza sayisi kaza sayisi sayisi sayisl
2012 1.296.634 1.143.082 153.552 3.750 268.079
2013 1.207.354 1.046.048 161.306 3.685 274.829
2014 1.199.010 1.030.498 168.512 3.524 285.059
2015 1.313.359 1.130.348 183.011 7.530 304.421
2016 1.182.491 997.363 185.128 7.300 303.812
2017 1.202.716 1.020.047 182.669 7.427 300.383
2018 1.229.364 1.042.832 186.532 6.675 307.071
2019 1.168.144 993.248 174.896 5.473 283.234
2020 983.808 833.533 150.275 4.876 226.266

"EGM ve Jandarma Genel Komutanligi sorumluluk bdlgesinde meydana gelen trafik kaza bilgileri

EGM Trafik Baskanhiginin Aralik 2021°de yaymladign Trafik Istatistik
Verilerine gore lilkemiz genelinde 430.204 TK olugmustur. Bunlardan 2.032’si 6liimlii
kaza, 185.492’si yaralanmali kaza olarak bildirilmistir. 2021 yilinda TK ya bagli 2.422
kisi hayatin1 kaybetmis, 276.935 kisi yaralanmistir (62). Bu veriler yerlesim yeri ve
yerlesim yeri dis1 olarak ayrilarak Tablo-7’de listelenmistir. Kaza olus tiirlerine
bakildiginda sirasi ile 60.843 kaza yandan carpma seklinde, 29.980 kaza yayaya
carpma seklinde, 23.294 kaza yoldan ¢ikma seklinde olusmustur (62). Kaza olus

tiirlerine gore siralama Tablo-8’de verilmistir.
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Tablo-7: EGM trafik bagkanliginin 2021 TK verileri

2021 Yih Trafik Kazalar1 Yerlesim Yeri Yerlesim Yeri Dis1 Toplam
Toplam Kaza Sayist 338.481 91.723 430.204
Oliimlii Kaza Sayisi 733 1.299 2.032

Yaralanmal1 Kaza Sayist 146.598 38.894 185.492
Olii Sayisi 817 1.605 2.422
Yarali Sayisi 199.103 77.832 276.935

Tablo-8: EGM trafik bagkanliginin 2021 TK olus tiirleri

Kaza Olus Tiirii 2021 Yih
Yandan Carpma 60.843
Yayaya Carpma 29.980
Yoldan Cikma 23.294
Devrilme/Savrulma/Takla 21.408
Arkadan Carpma 20.932
Karsilikli Carpisma 11.538
Engel/Cisim ile Carpisma 9.588
Yan Yana Carpisma 2.479
Duran Araca Carpma 2.403
Park Etmis Araca Carpma 1.490
Aragtan Insan Diismesi 1.479
Hayvana Carpma 974
Zincirleme Carpisma 532
Coklu Carpisma 493
Aragtan Cisim Diismesi 91
Toplam 187.524

Ulkemiz genelinde 2021 yilinda 6liimlii-yaralanmal: trafik kazalarina karigan
araglarin cinsleri incelendiginde ise araglarin en sik {icii sirasiyla; 151.598 otomobil,
53.874 motosiklet, 46.158 kamyonettir. Traktorler ise 2.822 tane TK’ya karigmistir.
Kirikkale ilinde ise 729 tane 6liimlii yaralanmali, 1.109 tane ise maddi hasarli TK

meydana gelmistir, bu kazalar 16 6lii ve 1.232 yaralanma ile sonuglanmistir (62).

2.6.4. Trafik Kazalar ve Alkol

DSO’niin yayinladigi karayollar giivenlik raporuna gore trafik kazalarina bagl
Oliimlerinin %5-35 oraninda alkol iliskili oldugu bildirilmistir. Alkollii ara¢ kullanimi
ile kaza riski ve yaralanma siddeti arttirdigi bilinmektedir (2). Alkol, ilk olarak santral
sinir sistemine etki ederek siirliciniin algilama, kavrama, dikkat, karar verme ve
uygulama becerilerini azaltmaktadir ve bu yiizden siiriiciiniin ara¢ hakimiyetini birgok
yonden zorlasgtirmaktadir (63). Kandaki alkol oraninda ufak bir yiikselme bile siiriis

kabiliyetini kotii yonde etkiler. Kandaki alkol 0.05 g/dl iizeri degerlere ¢iktiginda ise
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ofori ve kendine giiven hissinde artig goriliir. Siiriiciiler daha dikkatsiz siirme
egiliminde olur ve alkoliin etkisiyle ara¢ hizi tam olarak algilanamaz ve hareket eden
objeleri algilama becerisi azalir ve kaza olma olasilig1 artar (64).

Karayollar trafik yonetmeligine gore Uyusturucu veya uyarict maddeleri almis
olan siiriiciiler ile kanlarindaki alkol miktar1 0.50 promilin iizerinde olan hususi
otomobil siiriiciilerinin ve kanlarindaki alkol miktar1 0.20 promilin iistiinde olan diger
arag siirliciilerinin karayolunda arag siirmeleri yasaktir. Trafik gorevlilerince siiriiciiler
her zaman alkol kontroliine tabi tutulabilirler. Uyusturucu veya uyarict madde kontrolii

ise durumundan siiphe edilen siiriiciiler tizerinde yapilir (1).

2.7. Traktor ve Traktor Kazalari

2.7.1. Traktor Tanim

Traktor belirli sartlarda romork ve yar1 romork ¢ekebilen, ancak ticari amacla
tagimada kullanilmayan tarim aracidir. Romork motorlu aragla ¢ekilen insan veya yiik
tagimak i¢in imal edilmis motorsuz aragtir. Yari romork ise bir kism1 motorlu tasit veya
ara¢ iizerine oturan, tasidigi yiikiin ve kendi agirhi@inin bir kismi motorlu arag

tarafindan tagiman romorktur (1).

2.7.2. Ulkemizde Traktor Kullanim Sartlari ve Kurallar

Karayollar: trafik kanunlart mevzuatina gore lastik tekerlekli traktorlerle ve
romork takilan traktorlerle ticari amacla yiik tasimak yasaktir. Bu araclar ticari arag
olarak tescillenemez. Il trafik komisyonlar1 karari ile sehir igi tasima olmamasi sart1
ile belli bir konudaki tagimanin yiik tasiyici araglarla yapilamayacagi anlagilmis olmasi
veya mecburi sebeplerle gerek goriilmesi halinde, tasimanin siiresi, zamani ve
giizergah1 belirtilmek sartiyla gecici olarak ticari amacgla yiik tasimalarina izin
verilebilir. Tarim tiriinlerinin toplanmasi, yiikklenmesi veya bosaltilmasi1 amaciyla tarla
veya igyerine gotiirliliip getirmek {izere lastik tekerlekli traktorlerin romork veya yari
romorklarina, oturmalar1 sartiyla, tasima sinirinin beher tonu i¢in en ¢ok 3 kisi
bindirilebilir. Yiik iizerinde insan tasinamaz. Ancak yiik ve insanin beraber tasinmasini
mecburi kilan hallerde, aracin her tiirlii hareketi ve durmasi sirasinda insanlarin

bulundugu sahaya tecaviiz etmeyecek sekilde yiikiin saglamca tespiti ve romork
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kapaklarimin diigmeyi onleyecek sekilde kapali olmasi mecburidir. Lastik tekerlekli
traktdrler i¢in yerlesim yeri i¢inde hiz sinir1 20 km/saat, yerlesim yeri disinda ¢ift yonlii
karayollarinda 30 km/saat, boliinmiis yollarda 40 km/saat olarak belirlenmistir.
Otoyollarina ise traktorlerin girmesi yasaklanmistir. Lastik tekerlekli traktor kullanimi

icin “F” sinifi siiriicii belgesi sahip olunmasi gerekmektedir (1).

2.7.3. Traktor Kazalar ve Ozellikleri

Traktorler tarimda kilit bir ekipman olarak kabul ediliyor olsa da tarimsal
kullaniminin yani sira nakliye ve transfer amagh olarak da kullanilmaktadir (65,66).
Birgok tilkede tarim kazalar1 yaygin olarak goriilmektedir. ABD ve Kanada’da tarim,
tehlikeli islerden biri olarak tanimlanmaktadir (5,6). Ciftlik yaralanmalarinda
traktdrler Oliimciil olan ve olmayan yaralanmalarin ¢ogunlugundan sorumludur
(66,67). Traktorler diger tarim makinelerine gore daha sik oliimli kazalara neden
olmaktadir ve bu 6liimlerin en sik nedeni traktor devrilmesidir (8,68). Tiirkiye’deki
2013-2017 wyillar1 arasindaki trafik kazalarimi inceleyen bir g¢alismada traktor
stiriiclilerinin diger arag siiriiciilerine gore kaza aninda mortalite agisindan daha riskli
oldugu sonucuna ulagilmistir (69). Avustralya'da yapilan bir arastirma, tarimsal
faaliyetlerdeki 6liimlerin %72 sinin traktor kazalarindan dolayr olustugu bildirmistir
(7). Ulkemizde Elazig ili ve gevresinde olusan traktdr kazalarmin incelendigi bir
caligmada kazalarin en yaygin nedeni %42.9 oranla traktor devrilmesi, %19 oranla
traktoriin lizerinden gegme ve %16.7 oranla da traktorden diisme seklinde olustugu
goriilmistiir (70). Konya ilinde yapilan bir ¢alismada traktor kazalarinin olus bigimleri
incelenmis ve Oliimle sonuglanan olgularin %37.2°si traktor devrilmesi, %23.3’i
traktoriin altinda kalma, %19.8’1 ise traktdrden diisme sonucu meydana gelmistir (8).
Eskisehir’de yapilan bir ¢alismada kazalarin %45.9’luk oranla en sik yuvarlanma
seklinde meydana geldigi goriilmiis ve ikinci en sik rastlanan kaza tiirii ise %21.3

oraninda traktoriin devrilmesi olarak bulunmustur (71).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma 01. Ocak. 2012 - 01. Eylil. 2021 yillar1 arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne traktér kazasi ile basvuran
hastalar tizerinde retrospektif olarak yapildi. Calisma onay1 yerel etik kuruldan alindi
(Tarih: 21.10.2021, Karar Sayist: 2021.10.11) ve calisma swrasinda Iyi Klinik

Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Bildirgesine sikica bagli kalinda.

3.1. Calisma Tasarim

Bu caligmaya 01. Ocak. 2012 - 01. Eyliil. 2021 yillart arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne traktér kazasi ile basvuran
hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalara ait verilere hastane bilgi islem
otomasyon sisteminden ve arsiv verilerinden ulasildi. Tiim hastalarin demografik
verileri, kazanin olus mekanizmasi, kaza sirasinda kazazedenin traktoriin neresinde
oturdugu, yaralanma bdlgeleri, fizik muayene, laboratuvar, radyografi, bilgisayarl
tomografi (BT) bulgular1 ve klinik sonlanimlar1 kaydedildi. Yas siir1 olmamakla
birlikte, dosya verileri eksik olanlar veya verilerine ulasilamayanlar ¢alisma disi
birakildi.

3.2. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programu ile analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler say1 (n), frekans (%), ortalama (Ort), standart sapma (£SS) seklinde ifade
edildi. Veri dagilimmin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi.
Degiskenlerin karsilastirilmasinda dagilim normal ise Student t-testi, normal degil ise
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Chi-
square testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligsma siiresi i¢inde Acil servise traktor kazasi ile 173 hasta bagvurmus olup,
diglama kriterlerine uyan sekiz hasta ¢alismadan ¢ikarilarak, toplam 165 hasta ile
calisma tamamlandi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 46.48+23.24 (aralik:2-87) /yil
olup, %82.4 (n=136)’ii erkekti. Kazazedelerin %61.2 (n=101)’sinin herhangi bir
hastaligi bulunmamakta olup, hipertansiyon (%22.4) en sik izlenen ek hastalikti.
Kazazedelerin 6’s1 eksitus kabul edilmis olup, bunlarin 2’si Acil serviste, diger 4’ ise

yogun bakim tinitesinde gerceklesti (Tablo-9).

Tablo-9: Kazazedelerin demografik 6zellikleri

Cinsiyet n (%)
= Kadin 29 (17.6)
= Erkek 136 (82.4)
EKk hastahk
= Hipertansiyon 37 (22.4)
= Koroner arter hastaligi 17 (10.3)
= Atrial fibrilasyon 3(1.8)
= Diabetes mellitus 10 (6.1)
= Diger 15 (9.1)
» Birden fazla ek hastaligi olan 3(1.8)
= Ek hastaligi olmayan 101 (61.2)
Klinik sonlamim
= Acil servisten taburcu edilen 78 (47.2)
= Yatirilarak tedavi edilen 85 (51.5)
= {lgili klinige yatirilan 61 (71.7)
* Yogun Bakim Unitesine Yatirilan 24 (28.3)
= Eksitus 6 (3.6)
= Acil serviste eksitus olan 2 (33.3)
* Yogun Bakim Unitesinde eksitus olan 4 (66.7)

Traktor kazalarinin, yil olarak en sik 2016 (%17.6) yilinda, ay olarak en sik
temmuz (%21.2) aymnda ve giiniin 16:00-20:00 (%33.3) saatleri arasinda gergeklestigi
saptand1 (Tablo-10).
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Tablo-10: Traktor kazalarinin ger¢ceklesme zamaninin dagilimi

Basvuru Yil n (%)

= 2012 1(0.6)
= 2013 7(4.2)
= 2014 22 (13.3)
= 2015 20 (12.2)
= 2016 29 (17.6)
= 2017 23 (13.9)
= 2018 10 (6.1)
= 2019 25 (15.2)
= 2020 11 (6.7)
= 2021 17 (10.3)
Basvuru Ay1

= Ocak -/-

= Subat 6 (3.6)

= Mart 9 (5.5)
= Nisan 15(9.1)
* Mayis 13(7.9)
= Haziran 21 (12.7)
= Temmuz 35 (21.2)
= Agustos 13 (7.9)
= Eylil 23 (13.9)
= Ekim 22 (13.3)
= Kasim 7(4.2)
= Aralik 1 (0.6)
Basvuru Saati

= 00:00-04:00 8 (4.8)

= 04:00-08:00 3(1.81)
= 08:00-12:00 30 (18.2)
= 12:00-16:00 40 (24.2)
= 16:00-20:00 55 (33.3)
= 20:00-00:00 29 (17.5)

Kazazedelerin %41.8 (n=69)’1 sofor, %58.2 (n=96)’si ise yolcuydu. Traktdrden
diisme (%46.1), kaza olusum mekanizmalar1 arasinda en sik izlenen mekanizma olup,
kazazedelerin, %41.8’1 sofor koltugunda oturmakta iken, %31.5’i ise kaza sirasinda

traktoriin tekerlek tistii konumunda bulunmaktaydi (Tablo-11).

Tablo-11: Kazanin mekanizmasi ve kazazedelerin traktordeki konumu

Kazazedenin niteligi n (%)

= Sofor 69 (41.8)
= Yolcu 96 (58.2)
Kazazedenin traktordeki lokalizasyonu

= Sofor koltugu 69 (41.8)
= Tekerlek tistii 52 (31.5)
* Rémork 30 (18.2)
= Diger 14 (8.5)
Kazanin olus mekanizmasi

* Traktorden diigme 76 (46.1)
= Traktoriin devrilmesi 39 (23.6)
= Bagka arag ve/veya cisimle ¢arpisma 6 (3.6)
= Traktor altinda ezilme 30 (18.2)
= Traktore ait diger ekipmanla yaralanma 14 (8.5)
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Kaza sonrasi, 6 (%3.6) kazazede eksitus olmusken, bunlarin 5’1 sofordi.
Eksitus bakimindan soforler (n=5, %7.2) ile yolcular (n=1, %1.1) arasinda anlaml
istatistiksel farklilik saptandi (p=0.036).

4.1. Vital Bulgularin incelenmesi

Kazazede soforler ile yolcular arasinda vital bulgular bakimindan farklilik

saptanmadi (Tablo-12).

Tablo-12: Kazazede soforler ile yolcularin vital bulgularinin karsilagtirilmasi

Total (n=165) Sofor (n=69) Yolcu (n=96)

Vital Bulgular (min-max) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) p

Ates (°C) (35.4-37.4) 36.36+0.41 36.35+0.42 36.36+0.41 0.804
Nabiz (vuru/dk) (0-140) 82.92+14.27 83.12+17.70 82.98+11.28 0.882
SS (/dk) (0-32) 16.39+3.39 16.29+3.81 16.47+3.06 0.739
SKB (mmHg) (0-198) 131.05+24.39 131.93+29.54 130.42+20.04  0.696
DKB (mmHg) (0-109) 77.03+13.02 76.17£16.14 77.65+£10.26 0.476

SS: Solunum sayisi; SKB, Sistolik kan basinci; DKB, Diastolik kan basinci

Traktor kazasi sonrasi eksitus olan kazazedelerin solunum sayzsi, sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci ve oksijen satiirasyonu hayatta kalanlardan (Yasayan)
anlaml1 olarak daha disiiktii (Sirastyla, p=0.006; <0.001; <0.001; <0.001) (Tablo-13).

Tablo-13: Eksitus olan ve yasayan hastalarin vital bulgularinin karsilastirilmasi

Eksitus (n=6) Yasayan (n=159)

Vital Bulgular (Ort£SS) (Ort£SS) p

Ates (°C) 36.07+0.45 36.36+£0.41 0.078
Nabiz (vuru/dk) 87.50+£50.67 82.75+£11.37 0.425
SS (/dk) 12.67+£9.93 16.53+2.87 0.006
SKB (mmHg) 67.50+40.62 133.45+20.15 <0.001
DKB (mmHg) 43.83+£30.83 78.28+10.13 <0.001
Oksijen satlirasyonu (%) 82.00£13.93 95.45+3.67 <0.001

SS: Solunum sayisi; SKB, Sistolik kan basinci; DKB, Diastolik kan basinci
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4.2. Kazazedelerin Yaralanma Bélgelerinin Incelenmesi

Acil servise traktor kazasi ile bagvuran kazazedelerin en fazla toraks
bolgesinden (%48.5) yaralandigi, bunu ekstremite (%45.5) ve kafa (%43.6)
yaralanmalarinin takip ettigi saptandi (Tablo-14).

Tablo-14: Kazazedelerin yaralanma bolgelerinin dagilimi

Yaralanma Bolgesi n (%)

Kafa 72 (43.6)
Servikal 20 (12.1)
Toraks 80 (48.5)
Batin 42 (25.5)
Pelvis 25 (15.2)
Ekstremite 75 (45.5)

Soforlerde kafa ve toraks bolgelerinden yaralanma orani, yolculardan anlaml

olarak daha yiiksekti (Sirasiyla p=0.005; 0.039) (Tablo-15).

Tablo-15: Kazazede soforler ile yolcularin yaralanma bolgelerinin karsilagtirilmasi

Yolcu (n=96) Sofor (n=69)

Yaralanma Bolgesi n (%) n (%) p

Kafa 33(34.4) 39 (56.5) 0.005
Servikal 9(9.4) 11 (15.9) 0.319
Toraks 40 (41.7) 40 (57.9) 0.039
Batin 25 (26.1) 17 (24.6) 0.838
Pelvis 14 (14.6) 11 (15.9) 0.810
Ekstremite 44 (45.8) 31(44.9) 0.908

Traktor kazasi sonrasi eksitus olan hastalardaki batin ve pelvis yaralanmasinin
orani, yasayan kazazedelerden anlamli olarak daha yiiksekti (Sirasiyla, p=0.018;
0.015) (Tablo-16).

Tablo-16: Eksitus olanlar ile yasayanlarin yaralanma bolgelerinin karsilastirilmasi

Yasayan (n=159) Eksitus (n=6)

Yaralanma Bolgesi n (%) n (%) p

Kafa 68 (42.8) 4 (66.7) 0.247
Servikal 18 (11.3) 2(33.3) 0.266
Toraks 75 (47.2) 5(83.3) 0.092
Batin 38(23.9) 4 (66.7) 0.018
Pelvis 22 (13.8) 3(50.0) 0.015
Ekstremite 72 (45.3) 3 (50.0) 0.082
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Traktor kazasina bagli mortalite ile batin ve pelvis yaralanmasi arasinda pozitif
korelasyon oldugu saptandi (Sirasiyla r=0.184, p=0.018; r=0.189, p=0.015). Diger

bolge yaralanmalari ile mortalite arasinda iliski saptanmadi (Tablo-17).

Tablo-17: Yaralanma bolgesi ile mortalite arasindaki iliski

Kafa Servikal Toraks Batin Pelvis Ekstremite  Mortalite
Kafa ; 1,000
Servikal | r 0.084
0 0.282 1.000
Toraks r 0.076 0.084
o| 033 o286 1000
Batin r -0.037 -0.105 0.240 1.000
p 0.635 0.181 0.002 ‘
Pelvis r -0.031 0.021 -0.038 0.219 1.000
p 0.693 0.787 0.629 0.005 ‘
Ekstremite | r | -0.263 -0.076 -0.106 0.109 -0.148 1.000
p 0.001 0.330 0.174 0.163 0.058 '
Mortalite | r -0.090 -0.041 -0.135 0.184 0.189 -0.018 1.000
p 0.249 0.605 0.183 0.018 0.015 0.821 '

r, Pearson korelasyon katsayisi

4.3 Radyolojik Bulgularin incelenmesi

4.3.1. Direk Radyografi Bulgularmmn incelenmesi

Traktor kazasi nedeniyle Acil servise bagvuran kazazedelerin 133(%80.6)
tanesine eklem grafisi c¢ekilmis olup %37.6(n=50)’sinda kemik fraktiirii saptandi
(Tablo-18).

4.3.2. Bilgisayarh Tomografi Bulgulari incelenmesi

Kazazedelerin 101(%61.2) tanesine beyin BT ¢ekilmis olup; %87.1(n=88)’inin
beyin BT’sinde herhangi bir patoloji yok iken, en sik saptanan patolojik bulgu
fraktiir(n=27, %26.7) iken bunlarin %5.9(n=6)’'unda kafa kemiklerinde,
%20.8(n=21)’inde ise maksillofasiyal kemiklerde izlenmistir.

Servikal BT sonuglarinin %86.4(n=70)’ii normal olarak degerlendirilmis iken,
%13.6(n=11)’sinda servikal fraktiir saptanmist1. Bu fraktiirlerin %54.6(n=6)"s1 Corpus

bolgesine lokalize idi.
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Toraks BT incelemelerinin  %61.6(n=61)’sinda herhangi bir patoloji
saptanmamasina ragmen, %57.5(n=57)’inde Kot fraktiirii, %?22.2(n=22)’sinde
pnomotoraks, %15.1(n=15)’inde ise hemotoraks oldugu saptandi. Kazazedelerin
toraks BT incelemelerin %64.6(n=64)’sinda birden fazla yaralanmaya ait patoloji

oldugu tespit edildi.

Torakolomber BT goriintiilemelerinin  %30.7(n=36)’sinde fraktiir saptanmis

olup, bu fraktiirler en fazla transvers proceste (n=28, %77.8) lokalize idi.

Doksan dokuz hastaya batin ve pelvis BT ¢ekilmis olup %92.9(n=92)’unun
batin BT bulgular1 ve %82.8(n=82)’inin pelvis BT bulgular1 normaldi. Batin igi
multiorgan yaralanmasi sadece 2 (%2) hastada tespit edildi. Pelvis BT de pelvik
fraktiir 17(%17.2) hastada saptanmis olup bunlarin %64.7(n=11)’sinde birden fazla
lokalizasyonda kirik mevcuttu (Tablo-18).
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Tablo-18: Radyografik bulgularin incelenmesi

Direk Radyografi bulgulari, (n=133) n (%)
= Fraktiir var 50 (37.6)
» Fraktiir yok (Normal) 83 (62.4)
Beyin BT bulgulari, (n=101)
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 88 (87.1)
» Kanama (EDH, SDH, SAK, Kontiizyo) 9 (8.9)
* Pnomosefali 3(2.9)
* Fraktiir 27 (26.7)
= Kafa kemiklerinde fraktiir saptanan 6 (5.9)
= Maksillofasiyal kemik fraktiirii saptanan 21 (20.8)
» GOz yaralanmasi 1(0.9)
= Birden fazla patoloji 27 (26.7)
Servikal BT bulgulari, (n=81)
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 70 (86.4)
= Fraktiir saptanan 11 (13.6)
= Corpus 6 (54.6)
= Spindz proces 3(27.3)
= Transvers proces 3(27.3)
= Birden fazla lokalizasyon 1(9.1)
Toraks BT bulgulari, (n=99)
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 61 (61.6)
= Kot fraktiirii 57 (57.5)
= Hemotoraks 15 (15.1)
* Pnomotoraks 22 (22.2)
= Akciger kontlizyonu 6 (6.2)
= Sternum fraktiirii 1(1.1)
= Skapula fraktiirii 1(1.1)
= Birden fazla patoloji 64 (64.6)
Torakolomber BT bulgulari, (n=117)*
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 81 (69.2)
= Torakolomber fraktiir 36 (30.7)
= Corpus 9 (25)
= Spindz proces 5 (13.9)
= Transvers proces 28 (77.8)
= Birden fazla lokalizasyon 6 (16.7)
Batin BT bulgulari, (n=99)
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 92 (92.9)
= Karaciger yaralanmasi 3(3.0)
= Dalak yaralanmasi 2(2.0)
= Bobrek yaralanmasi 2 (2.0)
= Ureter yaralanmasi 2(2.0)
= Multiorgan yaralanmasi 2(2.0)
Pelvis BT bulgulari, (n=99)
= Normal (Akut patoloji izlenmeyen) 82 (82.8)
= Pelvik fraktiir 17 (17.2)
= Ramus pubis 6 (35.3)
= fschium 1(5.9)
* {lium 2 (11.8)
= Birden fazla lokalizasyon 11 (64.7)

*Toraks ve Batin BT c¢ekilen hastalar dahil edilmistir.



4.4. Kazazedelerin Travma Skorlarmin incelenmesi

Kazazede soforler ile yolcular arasinda travma skorlari bakimindan farklilik

saptanmadi (Tablo-19).

Tablo-19: Kazazede soforler ile yolcularin travma skorlarinin karsilastirilmasi

Total (n=165) Sofor (n=69) Yolcu (n=96)
Travma Skoru median (min-max) median (min-max) median (min-max) P
GKS 15 (3-15) 15 (3-15) 15 (10-15) 0.076
ISS 9 (3-75) 11 (3-75) 6 (3-57) 0.218
RTS 12 (0-12) 12 (0-12) 12 (11-12) 0.079
PTS 10 (6-12) 9 (6-9) 10 (6-12) 0.569

GKS, Glasgow Koma Skalast; ISS, Injury Severity Score; RTS, Revize Travma Skoru; PTS, Pediatrik
Travma Skoru

Traktor kazasi sonrasi eksitus olan kazazedelerin GKS, ISS ve RTS sonuglari
hayatta kalanlardan (Yasayan) anlamli olarak daha diisiiktii (Sirasiyla, p<0.001;
<0.001; <0.001) (Tablo-20).

Tablo-20: Eksitus olanlar ile yasayanlarin travma skorlarinin karsilastiriimasi

Eksitus (n=6) Yasayan (n=159)
Travma Skoru median (min-max) median (min-max) P
GKS 9 (3-15) 15 (10-15) <0.001
ISS 60 (44-75) 7.5 (3-66) <0.001
RTS 10 (0-12) 12 (11-12) <0.001
PTS* - 10 (6-12) Uygulanmadi

GKS, Glasgow Koma Skalasi; ISS, Injury Severity Score; RTS, Revize Travma Skoru; PTS, Pediatrik
Travma Skoru

*QOlen pediatrik hasta olmadigindan PTS icin p degeri bakilmadi.

4.5. Laboratuvar Sonuclarinin incelenmesi

Kazazede soforler ile yolcular arasinda laboratuvar sonuglart bakimindan
anlamli farklilik saptanmadi. Bununla birlikte, soforlerin etanol diizeyi ortalama

0.03+0.26 mg/dL iken, yolcularin kaninda etanol diizeyi saptanmadi (Tablo-21).
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Tablo-21: Kazazede soforler ile yolcularin laboratuvar sonuglarinin karsilastiriimasi

Total Sofor Yolcu

(n=165) (n=69) (n=96)
Laboratuvar Parametresi (min-max) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) P
WBC (5.50-36.30 (10%/ul) 13.08+5.42 13.47+6.12 12.78+4.81 0.431
Hb (9.20-17.80) (g/dL) 13.96+1.64 14.26+1.59 13.74+1.66 0.052
MCYV (59.60-106.00) (fL) 88.65+6.14 88.30+11.47  87.95+6.15 0.804
Trombosit (17-552) (10%/ul) 248.57+72.74 237.13+61.99 257.27+79.19 0.088
INR (0.84-4.38) 1.15+0.44 1.20+0.63 1.10£0.17 0.387
Etanol *(0-1.79) (mg/dL) 0.02+0.18 0.03+0.26 -/- Uygulanmadi

*Yolcularda Etanol saptanmadigi igin p degeri bakilamadi

Kaza sonras1 eksitus olan kazazedelerin hemoglobin ve trombosit diizeyi
normal sinirlarda olmakla birlikte, hayatta kalan (Yasayan) kazazedelerden anlamli

olarak daha diisiiktii (Sirastyla, p=0.040; 0.021) (Tablo-22).

Tablo-22: Eksitus olanlar ile yagsayanlarin laboratuvar sonuglarinin karsilastirilmasi

Eksitus (n=6) Yasayan (n=159)

Laboratuvar Parametresi (Ort£SS) (Ort£SS) P
WBC (10%/ul) 13.47+5.14 13.06+5.45 0.858

Hb (g/dL) 12.62+1.26 14.02+1.64 0.040
MCYV (fL) 92.08+3.76 87.94+8.93 0.260
Trombosit (10%/ul) 181.83+108.32 251.26+70.15 0.021
INR 1.09£0.56 1.15+£0.46 0.766
Etanol*(mg/dL) -/- 0.18+0.10 Uygulanmadi

*Eksitus olanlarda Etanol saptanmadig1 i¢in p degeri bakilamadi
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5. TARTISMA

Trafik kazalar1 hem diinyada hem {ilkemizde mortalite ve morbiditenin 6nde
gelen nedenlerindendir. Traktor kazalari, trafik kazalarmin kiigiik bir kismini
olusturmakla birlikte, Ozellikle tarimla ugrasilan bolgelerde sikga izlenmektedir
(2,3,72). Traktorler, diger araglarla karsilastirildiginda hem gerekli koruyucu ekipman
standartlarindan hem de ileri teknoloji kaza onleyici sistemlerinden yoksun araglardir
(73,74). Ayrica 6n ve arka tekerlekleri arasindaki orantisizlik ve kullanildiklart tarim
arazilerinden kaynaklanan engebe ve/veya engeller de traktor kazasi olusumunu
kolaylagtirmaktadir (75). Tiim bu faktorler hem traktor siiriictisiiniin hem de traktor
veya romorkta seyahat eden yolcularin kaza durumunda yaralanma ve/veya 6lim
bakimindan biiyiik bir risk altinda kalmasina neden olmaktadir. Calismanmizda, i¢
Anadolu Bolgesi’nde bulunan ve birbirinden farkli bir¢ok il arasinda karayolu
baglantis1 gérevi yapan, ayni zamanda da bir tarim sehri olan Kirikkale ilindeki traktor
kazalar1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve elde ettigimiz sonuglarla Acil servise
traktor kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin yonetimi sirasinda nelere dikkat edilmesi
gerektigi hususunda fikir sahibi olunmas1 amaglanmustir.

Traktorler yalnizca tarim amagli degil, ayn1 zamanda yolcu tasima amaciyla da
kullanilmaktadir. Bu nedenle, traktor kazalarinda gocuklar dahil tiim yas gruplarindan
ve her iki cinsiyetten kazazedelerle karsilasmak miimkiindiir (76). ABD’de yapilan iki
calismanin birinde Swanton ve ark. kazazedelerin %93’liniin erkek oldugunu ve
%88’nin yasinin 25 yil ve daha tstii olduguni bildirmisken; Bernhardt ve ark. ise
Kuzey Karolina’da gergeklesen traktor kazalarina bagl 6liimlerin erkeklerde daha sik
(%98) izlendigini ve yas grubunun 1.8 ile 92 /y1l arasinda degistigini bildirmistir
(77,78). Bir baska ABD kaynakli ¢alismada Vryhof ve ark. traktorle iligkili
yaralanmalarda yas ortalamasinin 42.04+20.0 /y1l oldugunu ve yas araliginin 3-86 yas
arasinda degistigini saptamistir (79). Diinyanin diger bolgelerine bakildiginda da yine
benzer sonuclarla karsilasilmaktadir. Hopkins ve ark. tarim ekipmanlarina bagh
yaralanmalarda olgularin %85’inin erkek oldugu saptanmisken, Giircistan’da yapilan
bir diger ¢alismada ise erkek kazazedelerin oran1 %98 olarak rapor edilmistir (80,81).
Ulkemize baktigimizda, 2000-2007 yillar1 arasinda Konya yoresinde gerceklesen
traktor kazalarinda olgularin %79.1’inin erkek oldugu ve yas ortalamasinin

o

31.7422.3/y1l arasinda degistigi bildirilmisken; Karbeyaz ve ark.’min Eskisehir
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bolgesinde gerceklestirdigi ¢calismada traktor kazazedelerinin %88.5’inin erkek ve yas
ortalamasinin 48.7+27.5/y1l oldugu bildirilmistir (8,71). Istanbul bélgesinde traktor
kazalarina bagli otopsilerin inceledigi bir baska ¢alismada ise 6lenlerin %90.5’inin
erkek oldugu ve yas ortalamasinin 44.54+20.66 /yil (aralik: 2-80) arasinda degistigi
gosterilmistir  (82). Calismamizda kazazedelerin %82.4’ti erkek olup, tiim
kazazedelerin yas ortalamas1 46.48+23.24 yildi. Yas ve cinsiyetle ilgili elde ettigimiz
veriler, daha 6nceki calismalarla benzerdir. Ulkemizde hem kadimlar hem de erkekler
tarim sektoriinde aktif olarak calismaktadir. Bununla birlikte, calismamizda erkeklerin
daha fazla traktor kazasina karisma sebebi; lilkemizdeki traktor soforlerinin siklikla
erkek cinsiyette olmasindan veya Kirikkale ilindeki tarim sektoriinde kadinlarin daha
az rol oynamasindan kaynaklaniyor olabilir. Yas ortalamasi da beklenildigi sekilde
olup, neredeyse her sektorde faal olarak calismakta olan orta yas niifus grubuna isaret
etmektedir ve ¢aligmamizda da benzer sekilde bu yas grubunda yogunluk daha

fazladir.

Tarim sektoriiniin en faal oldugu donemler ekim-dikim ve hasat zamanlaridir.
Dolayisiyla bu donemlerde traktér kazalarmin artist daha olasidir (70). ABD’nin
Kentucky eyaletinde yapilan bir ¢aligmada traktor kazalarina bagli 6liimlerin en sik
(%50) Haziran-Agustos aylarinda gerceklestigi bildirilmekteyken; Hopkins ve ark. ise
yaralanmalara bagli basvurularin %70’den fazlasinin Mayis, Haziran, Temmuz,
Agustos ve Eyliil aylarinda gergeklestigini, Ocak ayinda ise hi¢gbir bagvuru olmadigini
bildirmektedir (80,83). Bir baska ¢alismada Goodman ve ark. en sik yaralanmalarin
Mart, Nisan, Temmuz ve Agustos aylarinda meydana geldigini gostermisken; 1988-
1999 wyillarin1 kapsayan bir baska calismada Haziran ve Ekim aylarindaki kaza
yogunlugu gdz oniine serilmistir (81,84). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada Haziran,
Temmuz aylarinda traktor kazalar ile iligkili 6limlerin arttigi gosterilmistir (85).
Calismamizda, traktor kazalarinin sirastyla en sik Temmuz (%21.2), Eyliil (%13.9) ve
Ekim (%13.3) aylarinda gerceklestigini; Ocak ayinda ise hi¢ traktor kazasi
gelismedigini saptadik. Elde ettigimiz veriler daha Once yapilan c¢alismalarin
sonuglari destekler niteliktedir. Traktor kazalari, siklikla topragin yumusadigi ve
tohumlarin ekilmeye basladig1 bahar aylarindan baslayarak, yaz aylar1 ve sonbahar1 da
igine alan hasat mevsimine kadar olusabilmektedir. Bu donemler, tarimsal faaliyetlerin
yogunlastigr donemler olup, Acil serviste traktor kazalarina bagli yaralanmalar daha

sik izlenebilmektedir.
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Tarim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde giin 1$18min varhig: énemlidir. Ozellikle
gelismemis veya gelismekte olan iilkelerde, gilines isiklarinin ortaya ¢iktigi giiniin
erken saatlerden baslayarak havanin karardigi doneme kadar gegen siirenin tarim
faaliyetlerinin en yogun olarak yiirtitiildiigii saatler oldugu 6ne siiriilebilir. Dolayisiyla
traktor kazalari ile bu donemde daha sik karsilagsma olasiligi artar (81). Bernhardt ve
ark. traktor kazalarmin siklikla saat 11:00 ile 19:00 arasinda gergeklestigini
bildirmisken, Meiers ve ark. en ¢ok yaralanmanin 13:00-18:00 arasinda meydana
geldigini belirtmistir (78,84). Goodman ve ark. ise sabah 7 ile gece yarisi arasinda
yaralanmalarin arttigini; saat 16.00 ile 17:00 arasinda kaza sikliginin zirve yaparken,
ogle saatlerinde ise keskin bir diisiis yasandigin1 belirtmistir (81). isveg’te yapilan bir
calismada ise traktor kazalarinin en sik 11:00-13:00 ve 15:00-17:00 saatleri arasinda
gerceklestigi bildirilmistir (86). Calismamizda, traktér kazalarinin gergeklesme
saatleri dorder saatlik alt1 farkli donemde incelendi. Buna gore, traktor kazalart %33.3
oran ile en sik 16:00-20:00 saatleri arasinda gergeklesmisken, bunu %24.2 oran ile
12:00-16:00 aras1 donem takip ediyordu. Elde ettigimiz bu sonuglar, daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Bu durumun, tarimsal faaliyetlerin giindiiz
saatlerinde daha fazla yiiriitiilmesi ve tarim sektoriinde g¢alisan insanlarin aksam

saatlerinde artan yorgunluk durumu ile iligkili oldugunu diistinmekteyiz.

Kullanildig1 alanin yeryiizii sekillerinin engebeli olusu, ergonomik olmayan
tasarimi, Oon ve arka tekerlekleri arasindaki orantisizlik ve binek araclarla
karsilastirildiginda sahip oldugu kaza Onleyici teknolojilerin fakirligi nedeniyle;
traktorler dikkatli kullanilmadiginda veya amaci disinda kullanildiginda kaza riski
barindiran araglardir. Bu kazalar, bagka bir ara¢ ve/veya cisimle ¢arpisma seklinde
olabilecegi gibi, traktor soforii veya yolcularin aragtan veya bagli romorktan diismesi
seklinde gergeklesebilir (75). Farkli lilkelere ait traktor kazalarini igeren ¢alismalarda,
en sik (%38.6-54) rastlanan kaza mekanizmasi “traktor devrilmesi” olarak
tanimlanmustir (87-90). Ulkemizde de benzer bir sonuca ulasilmis olup, ilk sirada yine
“traktor devrilmesi” gelmekte olup, bunu “traktérden diisme” ve “traktor tarafindan
ezilme” takip ettigi saptanmistir (8,70,71). Traktor devrilmesi ve buna bagli 6liimler
Goodman ve ark. tarafindan “traktor kazasina bagl 6liimlerin” en sik nedeni olarak
tanimlanmustir (81). Calismamizda, en sik izlenen kaza mekanizmasi “traktérden
diisme” (%46.1) olup, bunu “traktoriin devrilmesi (%23.6)” ve “traktor ve ekipmanlari

altinda ezilme (%18.2)” takip ediyordu. Her ne kadar traktor kazalarinin olusum
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mekanizmalart ayni olsa da izlenme sikliklarinin siralamasi farkliydi. Bu durum,
Kirikkale ilinde traktorle yapilan insan tagimaciliginin fazla olmasindan veya bu
durumun denetlenmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, calismamizdaki
olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunu yolcular olusturmaktaydi. Bu yolcularin is sonrasi

yorgunluk veya dikkatsizlik gostermesi de traktorden diismesine neden olmus olabilir.

Ister binek ister toplu tasima isterse traktdr gibi belli bir amaca hizmet amaciyla
iiretilmis araglarin hepsinde, kaza aninda araca ait ekipmanlar (Ornegin: Direksiyon,
dikiz aynasi, camlar vb.) sofor veya yolcularin organ ve sistemlerinin yaralanmasina
ve hatta dliimiine neden olabilir (91,92). irlanda’da yapilan bir ¢alismada traktdr
kazasina bagli yaralanmalarin sirasiyla en sik ekstremite, gogiis, omurga ve kafa
yaralanmalar1 seklinde oldugu bildirilmistir (93). Ulkemizde yapilan iki ¢alismanin
birinde Erkol ve ark. en sik yaralanan bolge toraks (%46.4) olarak bildirmisken,
Eraybar ve ark. kafa, ekstremite ve toraks yaralanmalarinin en sik izlenen yaralanmalar
oldugunu bildirmistir (85,94). Traktor kazasi sonrasi yaralanmasinin mortalite ile
iligkisinin arastirildigi ¢aligmalara bakildiginda ise Avustralya’da hayatini kaybeden
kazazedelerin en sik kafa travmasi (%25.5) nedeniyle 6ldigii, bunu ¢oklu organ
yaralanmasi (%20.1) ve toraks yaralanmasmin (%12.3) izledigi saptanmisken;
Hosiikler ve ark. gogiis, boyun ve abdomen yaralanmasinin en fazla mortaliteye neden
oldugunu bildirmistir (82,95). Calismamizda en sik yaralanan bolge toraks olup, bunu
ekstremite ve kafa yaralanmalari izlemekteydi. Calismamizda traktor kazasina bagl
mortalite ile batin ve pelvis yaralanmasi arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi.
Elde ettigimiz bu veriler daha 6nceki calismalarin sonuglariyla uyumludur. Ayrica,
caligmamizda “eksitus olan ile hayatta kalan” ve “sofor ile yolcular” arasinda da sistem
yaralanmalar1 karsilastirildi. Buna gore eksitus olanlarda en sik toraks yaralanmasi
izlenirken, bunu kafa ve batin yaralanmalari izliyordu. Ancak, asil nemli olan eksitus
olan kazazedelerdeki batin ve pelvis yaralanmalarinin oraninin yasayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek olmasiydi. Bu durum, Acil servise traktdr kazasi nedeniyle
basvuran hastalarda batin ve pelvis yaralanmalarina bagli hemorajik sokun her zaman
akilda olmasini ve kilavuzlara uygun sekilde tedavi edilmesinin unutulmamasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Soforlerle yolcularin yaralanmalari karsilastirildiginda
ise soforlerdeki kafa ve toraks yaralanmalarinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu durum, traktor kazasi sirasinda soforlerin 6zellikle direksiyon gibi

traktore ait parcalara carpma sonucunda daha sik yaralandigini diisiindiirmektedir. Bu
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nedenle emniyet kemeri veya hava yastig1 gibi binek araglara ait glivenlik 6nlemlerinin
traktorlerde de kullanilmasinin sofor yaralanmalarini azaltmak bakimindan faydali

olabilecegini diistinmekteyiz.

Travmanin siddetinin artisina bagli olarak iskelet sisteminin herhangi bir
bolgesinde kiriklar olusabilmektedir (17). Akdur ve ark. traktor kazasi nedeniyle
olgularin %37’sinde kirik gelistigini saptamisken, ABD’de yapilan bir ¢alismada bu
oran %57.2 olarak bulunmustur (79,96). Calismamizda kirik saptanma orani %37.6
olup, kirik tespit etme oranimiz daha oOnceki calismalarla benzerdir. Ayrica,
calismamizda yalnizca traktdr kazasinin degil, ayni zamanda traktore ait diger
ekipmanlarin da neden oldugu izole kiriklarmin degerlendirildigi de bilinmelidir.
Bununla birlikte, traktor kazasi sonrasi neredeyse her sistemde kirik izlenmis olup,
kirik izlenme oranmin 6zellikle ekstremite, kot ve vertebralarda daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Bilgisayarli tomografinin kullamima girmesiyle birlikte, travmaya ait
yaralanmalar daha kolay tespit edilebilir bir hale gelmistir (97). Travma hastasinda BT
kullanimi1 mevcut yaralanmanin ciddiyetinin anlasilmasimin yani sira ilk anda akla
gelmeyecek ek yaralanmalarin tespitini de saglamaktadir (98,99). Traktor kazasi
geciren olgularin BT ile incelendigi Bat1 Wisconsin’de yapilan bir ¢caligmada en sik
izlenen patolojiler: kot kiriklart (%22), pelvik kiriklar (%15), akciger kontiizyonu
(%14), bobrek kontiizyonu (%12), maksillofasiyal fraktiir (%12), pndmotoraks (%12)
ve kapali kafa travmasi (%12) olarak siralanmistir (89). Ulkemizde yapilan bir
caligmada ise bu siralama kot fraktiirii (%19.3), pndmotoraks (%13.6), maksillofasiyal
fraktlir (%09.1), intrakranial kanama (%8) ve pelvik fraktiir (%7.4) olarak rapor
edilmistir (94). Calismamizda en sik saptanan BT bulgusu kot fraktiirii (%57.5) idi.
Bunu sirasiyla torakolomber fraktiir (%30.7), pnomotoraks (%22.2), maksillofasiyal
fraktiir (%20.8), pelvik fraktir (%17.2) ve hemotoraks (%15.1) izliyordu. Elde
ettigimiz bu veriler literatiirdeki diger ¢aligmalara uyumlu olsa da 6zellikle toraks (kot
fraktiirii, pndmotoraks, hemotoraks ve torakolomber fraktiirler gibi) ve maksillofasiyal
bolgeye ait yaralanmalarin orani dikkat ¢ekici oranda daha yiiksekti. Bu durumun,
calismamizdaki traktor kazalarinin en sik traktérden diisme nedeniyle gerceklesmis
olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Traktoriin seyri sirasinda iizerinde bulunan
arazinin engebeli olusu veya traktoriin dengesiz bir sekilde kullanimina bagl olarak

aracta bulunan ve herhangi bir giivenlik ekipmanina sahip olmayan yolcular aragtan
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diisebilir. Bu kontrolsiiz diisiis nedeniyle kazazedelerde toraks ve maksillofasiyal
(veya kafa) bolgeye ait yaralanmalar daha fazla izlenmis olabilir. Ayrica daha 6nce
Kaya H.A. ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada; skapula fraktiirii saptanma orani1 daha
once yapilan caligmalardan c¢ok daha yiiksek bulunmus ve bu durum BT’nin
konvansiyonel tani tekniklerine (6rnegin direk radyografi) gore giiniimiizde daha sik
kullaniliyor olmasina baglanmistir. Calismamizda traktdr kazasi geciren hastalarda
travmaya bagli hasar/yaralanma saptanma oram1 daha Onceki caligmalardan daha
yiiksek bulunmus; bu durum BT’nin daha sik kullanilmasma baglanmistir. BT
kullanimindaki artis hastalarda fizik muayene bulgular1 ile uyumlu beklenen
yaralanmalarin taninmasini saglamanin yani sira insidental (tesadiifi) bircok

patolojinin de saptanmasini saglamistir. Bu durum 6zellikle torakolomber fraktiirde
daha belirgindir (100).

Travma sonrast gelisebilecek oliimciil bulgularin hizli bir sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bu amagla hastanin tamamiyla soyularak muayene
edilmesinin yani sira bagvuru aninda degerlendirilen ve daha sonra da yakindan takip
edilmesi gereken kisaca ANSTA (Ates, nabiz, solunum sayisi, kan basincit) olarak
bilinen bulgular da vazgecilmezdir (101). Bu fizik muayene bulgularinin bir kismi o
kadar 6nemlidir ki, ATLS kilavuzunda sokun evrelemesinde de kullanilmaktadir (17).
Caligmamizda, hastalarin vital bulgulart hem “sofor-yolcu” hem de “eksitus-yasayan”
arasinda karsilastirildi. Soforler ile yolcular arasinda istatistiksel olarak anlami
farklillk saptanmadi. Ancak, eksitus olan kazazedelerdeki Solunum sayisi
(12.6749.93/dk), SKB (67.50+40.62 mmHg), DKB (43.83+30.83) ve oksijen
satiirasyonu (82.00+13.93) diizeylerinin hayatta kalanlardan anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edildi. Elde etti§imiz sonuglar, traktor kazasi olsun veya olmasin,
travma hastasinda sokun erken tani ve tedavisinin mortaliteyi azaltmak bakimindan ne

kadar 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Travma hastalarinin = birincil bakisinda hayati tehdit edici sebepler
diizeltildikten sonra, ikincil bakiya gecilmekte ve bu esnada bastan ayaga tiim
sistemler degerlendirilirken; laboratuvar sonuglari da gézden gegirilmektedir (17).
Travma hastalarindaki bazi laboratuvar sonuglarindaki degisimler hastanin mortalitesi
ile yakindan iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada travma hastalarindaki trombosit diizeyi
ile mortalite arasindaki iliski incelenmis ve median platelet degeri yasayan hastalarda

227.000/mm? (188.000-265.000), 6len olan hastalarda ise 183.000/mm?* (141.000-
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230.000) olarak bulunmustur (102). Bir baska ¢aligmada travma hastalarinda erken
mortaliteyi belirlemede hemoglobin ve trombosit diizeylerinin 6nemi arastirilmis ve
eksitus olan hastalarda her iki laboratuvar degiskeninde anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (103). Calismamizda, traktor kazasi sonrasi eksitus olan
kazazedelerde ortalama trombosit degeri 181.830/mm? iken, ortalama Hb degeri ise
12.62 gr/dL olarak saptandi. Hayatin1 kaybeden kazazedelerde, her ne kadar normal
smirlarda olsa da hemoglobin ve trombosit diizeyleri, yasayan kazazedelerden anlamli

olarak daha diisiiktii ve bu sonu¢ daha 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile benzerdi.

Travma skorlamalari, temel olarak hastanin verdigi tepki (goz, sdzel, motor),
vital bulgular ve hasar goren anatomik bolgeye gore yapilmaktadir (104). Bu
skorlamalarin higbirinin ylizde yiiz tahmin giicii olmayip, tan1 ve tedavi yonetimi
algoritmasinda yardimcidir (105). Traktor kazasi sonrasi GKS’nin degerlendirildigi
farkli tilkelerde yapilmis iki caligmada da median deger 15 olarak saptanmustir (72,94).
Calismamizda tiim hastalarin GKS median degeri 15 olup, bu veri daha onceki
caligmalarla uyumludur. Bununla birlikte, eksitus olan hastalarin GKS median degeri
(9; aralik: 3-15) hayatta kalanlardan (15; aralik: 10-15) anlamli olarak daha diisiikti.
ISS veya bir bagka deyisle Yaralanma Ciddiyet Skoru 0 ile 75 arasinda degismektedir.
Bu degerin >15 olmas1 major travmaya isaret eder (106). Cogbill ve ark.’nin yiiriittigii
iki farkli ¢aligmanin ilkinde ortalama ISS degeri 13.3 olarak tespit edilmigken,
ikincisinde bu deger 8.55 olarak bildirilmistir (89,107). irlanda’da yapilan bir baska
calismada, Sheehan ve ark. traktor kazasi sonrasi tim hastalarin ISS median degerini
9 olarak rapor etmistir (93). Bir bagka ¢alismada Swanton ve ark. hastalar1 ISS skoruna
gbre gruplamis ve en fazla hastanin 1-8 puan (%53.2) arasinda oldugunu; >15 olan
hastalarin ise %17.9 oraminda oldugunu bildirmistir (77). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise Akdur ve ark. tiim olgular i¢in ortalama ISS skorunu 13.3 £+ 15.4 olarak
hesaplamistir (96). Calismamizda median ISS degeri 9 olarak bulunmus olup, bu veri
daha onceki g¢alismalarin sonuglart ile uyumludur. Bununla birlikte, eksitus olan
kazazedelerin median ISS degeri (60; aralik:44-75), hayatta kalanlardan (7.5; aralik:3-
66) anlamli olarak daha yiiksekti. Bu durum, eksitus olan hastalarin daha yiiksek bir
travma enerjisine maruz kaldigimin kaniti olarak degerlendirildi. RTS travma
hastalariin degerlendirilmesinde kullanilan bir baska skorlama sistemi olup,
puanlama 0-12 arasinda degismektedir (20). Traktor kazasi gegiren hastalarda RTS

diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada median deger 12 olarak saptanmistir (94).

33



Bu sonug bizim ¢alismamizda da benzer sekildedir. Tipki GKS ve ISS’de oldugu gibi
eksitus olan (10; aralik: 0-12), kazazedeler ile hayatta kalanlar (12; aralik: 11-12)
arasinda RTS puani bakimindan anlamli farklilik oldugu saptandi. Bu durumun, RTS
skoru i¢inde degerlendirilen GKS ve SKB diistikliigiinden kaynaklandigi diistiniildii.
Calismamiz genelinde travma skorlari ile ilgili elde ettigimiz veriler daha Onceki
calismalarla ortiismekle birlikte; bu skorlara ait gostergelerin 6zellikle eksitus olan

hastalarda klinik sonlanimin olumsuz sonuglanacagini isaret ettigini soyleyebiliriz.

Traktor kazalari, tarim ile iligkili 6liimlerin en sik sebebi olarak bildirilmektedir
(108). Bununla birlikte, traktor kazasi sonrasi her zaman Oliimciil olgularla
karsilasilmamakta; kazazedelerin biiyiik bir kismi tedavi edilerek taburcu edilmektedir
(79,81). Eraybar ve ark. traktor kazasi gegiren hastalarin %51.1’inin taburcu
edildigini; %33 liniin servise, %15.9’unun ise yogun bakim iinitesine yatirilarak tedavi
altina alindigin1 bildirmistir (94). Akdur ve ark.’nin ¢alismasinda ise kazazedelerin
%54.1°1 Acil servisteki tedavisinin ardindan taburcu edilirken; %45.9°u hastaneye
yatirilmis ve yalnizca iki hasta eksitus olmustur (96). Traktor kazalarina bagli eksitus
oranlarinin verildigi ¢alismalarin birinde Cogbill ve ark. eksitus oranim1 %2 olarak
vermigken; Vryhof ve ark. ise kazazedelerin sadece %1.9’unun 6ldiiglinti bildirmistir
(79,107). Traktor kazasi sonrasi Oliimler hem sofor hem de yolcular etkilemekte;
ancak calismalarda farkli oranlarla karsilasilmaktadir. Ulkemizde traktdrle yolcu
tasimak yasak olmasina ragmen; Dogan ve ark. traktor kazasinda 6lenlerin %43 iinin,
Ozkok ve ark. ise %49.2°sinin yolculardan olustugunu saptamistir (8,109). Bunun
aksine bir sonu¢ Hostikler ve ark.’nin ¢alismasinda tespit edilmis olup, bu ¢alismada
kazazedelerin %61.9°nu siiriiciiler, %30.9’nu yolcular ve %7.2’sini ise traktoriin
carptig1 yayalar olusturmustur (82). Calismamizdaki olgularin %47.3’l Acil servisteki
tedavisinden sonrasi taburcu edilmisken; %37’si serviste, %14,5’1 ise yogun bakim
initesinde yatirilarak tedavi altina alinmis ve kazazedelerin %3.6 (n=6)’s1 eksitus
olmustur. Taburculuk ve yatis oranlarimiz diger ¢alismalarin sonuglari ile benzer olsa
da o6liim oranlarimz diger caligmalara oranla daha yiiksektir. Olen alt1 olguya
bakildiginda, bunlarin %83.3(n=5)iinlin sofor, sadece birinin yolcu oldugu
goriilmektedir. Bu durum, traktor soforlerinin kaza sirasinda daha korunmasiz
oldugunu ve travmanin yikici etkilerine daha acik oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
nedenle emniyet kemeri, hava yastigi, kapali kabin gibi siiriicii giivenligini saglayacak

ekipmanlar traktorlerde standart hale getirilerek bu oranlar azaltilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

e (alismaya toplam 165 hasta dahil edilmis olup, bunlarin yas ortalamasi
46.48+23.24/y1l ve %82.4°1i erkekti. Kazazedelerin %58.2°si yolcu, %41.8’i

soforlerden olusuyordu.

e Traktor kazalarinin, en sik 2016 yilinda, en sik temmuz ayinda ve en sik giiniin

16:00-20:00 saatleri arasinda gergeklestigi saptandi.
e En sik karsilasilan travma mekanizmasi “traktérden diisme” (%46.1) idi.

e Eksitus olan kazazedelerin solunum sayisi, SKB, DKB ve oksijen satiirasyonu,
hayatta kalan kazazedelerden anlamli olarak daha diistiktii (sirasiyla p=0.006; <0.001;
<0.001; <0.001).

e Eksitus olan kazazedelerin hemoglobin ve trombosit diizeyi (her ne kadar normal
referans arali§inda olsa da), hayatta kalan kazazedelerden anlamli olarak daha diistiktii

(swrastyla p=0.040; 0.021).

e Traktor kazasi sonrasi en fazla toraks yaralanmas: (%48.5) izlendi. Eksitus olan
hastalardaki batin ve pelvis yaralanmasinin orani, yasayan kazazedelerden anlamli
olarak daha yiiksekti (Sirasiyla, p=0.018; 0.015). Soforlerde kafa ve toraks
bolgesinden yaralanma orani, yolculardan anlamli olarak daha yiiksekti (Sirasiyla

p=0.005; 0.039).

e Traktor kazasi sonrasi direk radyografide fraktiir izlenme oran1 %37.6 iken, BT de
en sik saptanan ilk ti¢ patolojik bulgu kot fraktiirii (%57.5), torakolomber fraktiir
(%30.7) ve pnomotoraks (%22,2) olarak siralaniyordu.

e Eksitus olan kazazedelerin GKS ve RTS puani, hayatta kalan kazazedelerden
anlaml olarak daha diisiik (sirastyla p<0.001; 0.001); ISS diizeyi ise anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001).
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Sonug olarak, traktor kazalari siklikla orta yas erkeklerde izlenmekte, yaz
mevsimi boyunca goriilme sikligi artmaktadir. Traktérden diisme, en sik izlenen
travma mekanizmasi olup hem sofér hem de yolcularda en fazla toraks yaralanmasina
rastlanmaktadir. Soférlerde mortalite oran1 yolculardan daha fazladir; toraks ve kafa
bolgesine ait yaralanmalar daha siktir. Hayatin1 kaybeden kazazedelerde batin ve
pelvis yaralanmasi 6n planda olmakla birlikte; travma siddetinin daha fazla oldugu,
biling durumunun ve vital bulgularin ise daha kotii oldugu goriilmektedir. Acil servise
traktor kazasi nedeniyle basvuran hastalar, ayrintili olarak muayene edilmeli, yakin
hemodinamik takibe alinmali ve basta toraks ve batin olmak {izere tiim organ sistemleri

ayrintili olarak degerlendirilerek, multidisipliner tedavi yaklagimlart uygulanmalidir.
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7. KISITLAMALAR

Calismamizin baz1 kisitlamalari mevcuttur. Bunlarin ilki ve en onemlisi
calismamizin retrospektif olmasidir. Ikinci kisithihigimiz kaza yapan traktore veya
kullanildig1 bolgeye ait 6zelliklerin (Ornegin: Koruma kabini, tekerlek ¢aplar1, motor
giicii, kullamldig1 yeryiizii sekilleri gibi) tam olarak bilinmiyor olmasidir. Ugiincii
kisitlama, ¢aligmanin tek merkezli olmasi ve yalmzca Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvuran hastalar1 kapsamasidir. Bu durum calismadaki
hasta sayisint ve dolayisiyla elde edilen verileri etkilemis olabilir. Son olarak,
caligmamiza vital bulgular ve laboratuvar sonuglari gibi verileri eklemis olmamiza
ragmen, literatiirde traktor kazalari ile ilgili bu verilere yer veren benzer ¢alismalara

rastlanamamis ve bilimsel bir karsilastirma yapilamamastir.
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