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OZET

Amag: ki tekerlekli tasitlarin kullanimi son vyillarda artis gostermektedir.
Calismamizin amaci; bu tip tasitlarin kazasi nedeni ile acil servise bagvuran
hastalarin demografik ve klinik ozelliklerini saptamak, skorlama sistemleri ile
yaralanma giddetini belirleyerek, iki tekerlekli tagit kazalarinda yaralanmalarla

iligkili mortalite, morbiditeyi etkileyen risk faktorlerini ortaya koymaktir.

Ydéntem: Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine 1 Eylul 2022-30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet ve scooter kazalari ile bagvuran
hastalar dahil edilmigtir. Hastalardan onam alinarak; demografik ve klinik bilgiler
ile kaza oOzellikleri prospektif olarak kaydedilmistir. Hastalarin yaralanmalarinin
siddeti kisaltilmig yaralanma Olgegine gore belirlenerek, yaralanma siddet
skorlari hesaplanmistir.

Bulgular: Calismamizdaki 209 hastanin %77’si erkekti ve yas ortalamasi
32,45+17,35 idi. Hastalarin 28’i servise 14’0 yogun bakim unitesine yatirilirken,
iki hasta acil serviste eksitus oldu. Kazalar en sik agik-gunegli havalarda ve
16:00-24:00 saat diliminde goruldu. Alkolli sekilde kaza yapanlarda yaralanma
siddet skorlari ortalamasi dort kat fazlaydi. Yogun bakim Unitesine yatan veya
eksitus olan hastalarin yaralanma siddet skorlari ortalamasi anlaml derecede
yuksekti (p<0,001). GKS<15 olmasi yogun bakima yatisi 443 kat arttirdigi tespit
edildi. Bas ve abdomen bolgesinin maksimum kisaltiimis yaralanma olgeginde
her bir birimlik artisin 3,880(1,732-8,692) ve 4,458(1,476-14,076) kat yogun
bakim Unitesine yatig riskini arttirdigi saptandi.

Sonug: Iki tekerlekli tasit kazalarinda siklikla geng-erigkin erkekler
yaralanmaktadir. Bu yaralanmalarin yaralanma ciddiyet skorlari tasit cinslerine
gore farkhlik gostermemektedir. Yogun bakima yatmayi ongormede hastalarin



bilin¢g duzeyinin azalmig olmasi (GKS<15) gugli bir parametredir. Yogun bakim
takibini 5ngormede bas ve abdomen bolgesi yaralanmalarinin, ameliyat ihtiyacini

ongormede ise alt ekstremite yaralanmalarinin siddeti belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Injury Severity Score, motosiklet, trafik kazasi,

travma



ABSTRACT

Objective: The use of two-wheeled vehicles has increased in recent years. The
aim of this study is to determine the demographic and clinical characteristics of
patients who admitted to the emergency department due to accidents with this
type of vehicles, and to reveal the risk factors affecting injury-related mortality
and morbidity in two-wheeled vehicle accidents by assigning injury severity with

scoring systems.

Methods: Patients who applied to Emergency Department of Canakkale Onsekiz
Mart University Health Practice and Research Hospital with motorcycle, bicycle,
electric bicycle and scooter accidents between September 1, 2022 and April 30,
2023 were included in our study. By obtaining consent from the patients;
demographic-clinical information and accident characteristics were recorded
prospectively. The severity of the patients' injuries was determined according to
the AlS scale and ISS scores were calculated.

Results: 77% of the 209 patients in our study were male and the average age
was 32.45+17.35. While 28 of the patients were admitted to the ward and 14 to
the ICU, two patients died in the emergency room. Accidents were most common
in clear-sunny weather and between 16:00 and 24:00. The mean injury severity
score was four times higher in those who crashed while intoxicated. The mean
injury severity score of patients who were hospitalized in intensive care unit or
died was significantly higher (p<0.001). Patients who has GCS<15 increased
intensive care unit admission by 443 times. It was determined that each unit
increase in the maximum abbreviated injury scale of the head and abdomen
region increased the risk of intensive care unit admission by 3,880 (1,732-8,692)
and 4,458 (1,476-14,076) times.

Conclusion: Young-adult males were frequently injured in two-wheeler

accidents. There was no statistically significant difference in mean injury severity

Vi



score between vehicle types. Decreased level of consciousness of patients
(GCS<15) was found to be a strong parameter in predicting admission to
intensive care unit. Injury severity of the head and abdomen increased the risk in
predicting intensive care unit admission, and the injury severity of the lower
extremity increased the risk in predicting surgery.

Keywords: Emergency department, Injury Severity Score, traffic accidents,

trauma
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1 GIRIS ve AMAG

Trafik kazalari tum dunyada ve Ulkemizde 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Dinya Saglik Orgiti (DSO)'nln verilerine gére 2019 yilinda dinya
genelinde trafik kazalari nedeniyle 1 milyon 128 bin kigi hayatini kaybetmistir (1).
Ulkemizde 2022 yilinda 1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazasi meydana
gelmistir. Bunlarin 197 bin 261 adedi ise 6lumlu yaralanmali trafik kazasidir. Yine
bu 6lumlu kazalarin %22,2’si motosiklet kazalari sonucu geligmistir (2).

Motosiklet ve diger iki tekerlekli tagitlarin kullanimi son yillarda giderek
artmistir. Artan trafik yogunlugundaki avantaji, daha ekonomik olmasi ve park
kolayl@r nedeniyle motosiklet kullanimi yayginlagmaktadir. Covid-19 pandemisi
surecinde degisen ve sonrasinda devam eden aligverig aliskanliklari ile motorlu
kurye sayisinda belirgin artis gozlenmektedir. Yine cesitli ticari girisimler ile
yayginlagan ortak kullanimh kiralik elektrikli scooter ve bisiklet kullaniminin
artmasi ile acil servise iki tekerlekli tasit kazasi ile bircok farkh tar ara¢ ve kaza

mekanizmasi ile bagvuran hastalar oldugu gozlenmektedir (3,4).

Bu calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Servisine iki
tekerlekli tagitlarin kazasi nedeniyle bagvuran olgularin demografik ve Kklinik
Ozellikleriyle, kaza etkenlerinin (kaza mekanizmasi, koruyucu ekipman kullanimi,
alkol kullanimi, kaza saati, yol durumu gibi) belirlenmesi; fizyolojik-anatomik
travma skorlama sistemleri de kullanilarak, bu tip tasit kazalarinda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen risk faktorlerinin ortaya koyulmasi amacglanmigtir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Travma

Mekanik, kimyasal, termal veya diger cevresel enerji degisikliklerinin
vucudun tolerans sinirlarini agmasina travma denilmektedir (5). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de her yil yaklasik 40 milyon travmatik yaralanma nedenli acil
servis bagvurusu olmaktadir (6). Yaralanma nedenleri arasinda baslica trafik
kazasi, kendine zarar verme, dusme, kKigiler arasi siddet, bogulma, yangin ve
diger kasitsiz yaralanmalar bulunmaktadir (7).

Travma nedenli yaralanmalar sonucu 2019 yilinda dinya genelinde 4,4
milyon o6lum gergeklesmistir. Bu olumlerin yaklasik Ugte biri trafik kazalarindan
kaynaklanmaktadir. 15-29 yas araliginda trafik kazalari ile iligkili yaralanmalar en
sik 6lum sebebidir (8). Ayrica her yil on milyonlarca kisi travma sebepli 6lumcal
olmayan yaralanmalara maruz kalmakta; bu da uzun sureli fiziksel ve psikolojik
tedaviye, rehabilitasyon sureclerine, gegici ya da kalici sakatliklara yol
acmaktadir.

2.2 Trafik kazalar

Trafik kazalarina bagl olumler artan nifus ve ara¢ sayisina bagl dunya
genelinde her gecen yil artmaktadir. Trafik kazalar travma iligkili acil servis
basvurularinin en sik nedenlerinden biridir (9). 2016 yilinda 1,35 milyon kisi trafik
kazalarina bagli olarak yagamini yitirmistir (10). Ulkemizde ise 2022 yilinda
toplam 1 milyon 232 bin 957 adet trafik kazasi meydana gelmistir. Bu kazalarin 1
milyon 35 bin 696 adedi maddi hasarli, 197 bin 261 adedi ise 6lumlu yaralanmali
trafik kazasidir (2).



Tablo 2.1. Trafik kaza istatistikleri, 2011-2022 Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)

karayolu kaza istatistikleri (2).

Olaml Maddi Old sayis|

Toplam yaralanmall hasarli Kaza Kaza Yarali

Yil kaza sayisi | kaza sayisi | kaza sayisi | Toplam | yerinde | sonrasi* | sayisl
2011 1228 928 131 845 1097 083 3835 3835 - | 238 074
2012 1296 634 153 552 1143 082 3750 3750 - | 268 079
2013 1207 354 161 306 1046 048 3685 3685 - | 274 829
2014 1199 010 168 512 1 030 498 3524 3524 - | 285059
2015 1313 359 183 011 1130 348 7 530 3831 3699 | 304 421
2016 1182 491 185 128 997 363 7 300 3493 3807 | 303 812
2017 1202716 182 669 1020 047 7 427 3534 3 893 | 300 383
2018 1229 364 186 532 1042 832 6 675 3 368 3307 | 307 071
2019 1168 144 174 896 993 248 5473 2524 2949 | 283 234
2020 983 808 150 275 833 533 4 866 2197 2669 | 226 266
2021 1186 353 187 963 998 390 5 362 2 421 2941 | 274 615
2022 1232 957 197 261 1 035 696 5229 2282 2947 | 288 696

*Trafik kazasinda yaralanip saglik kurulusuna sevk edilenlerden kazanin sebep ve tesiriyle 30

gun iginde dlenleri kapsamaktadir.

Tarkiye'de 2022 yilinda bir onceki yila gore trafikteki motorlu kara tasiti

sayisi %4,9 artarken, toplam kaza sayisi %3,9, o6lumlu yaralanmali kaza sayisi

%4,9, maddi hasarli kaza sayisi %3,7 ve yarali sayisi %5,1 artmistir. Toplam 06lu

sayisi ise %2,5 azalmistir (2).




2.2.1 Motosiklet Kazalan

Motosiklet azami tasarim hizi 45 km/saatten ve/veya silindir kapasitesi 50
santimetrekupten fazla olan sepetli veya sepetsiz iki veya U¢ tekerlekli motorlu
tagitlar ve net motor gucu 15 kilovat, net agirhgr 400 kilogrami, yuk
tagimacihdinda kullanilanlar igin ise net agirligi 550 kilogrami agmayan dort
tekerlekli motorlu tagitlardir (11).

Motorlu bisiklet (moped) ise azami hizi saatte 45 kilometreyi, icten yanmali
motorlu ise silindir hacmi 50 santimetreklpu, elektrik motorlu ise azami surekli
nominal gug cikisi 4 kilovati gegmeyen iki veya Uc tekerlekli tagitlar ile ayni
Ozelliklere sahip net agirligi 350 kilogrami asmayan dort tekerlekli motorlu
tasgitlardir (8).

Trafige kayith motosiklet sayisi son yillarda hizli bir artis géstermistir. TUIK
verilerine gore 2023 yilinda Ocak—Ekim doneminde 1 milyon 908 bin 720 adet
tasitin trafige kaydi yapilmistir. Ekim 2023 doneminde trafige yeni kaydi yapilan
tasitlarin %44,0'0 motosiklet iken yine ayni donemde toplam trafige kayitli
tagitlara bakildiginda motosiklet orani %17,4’tir. Yine TUIK verilerine
bakildiginda Ekim 2023 sonunda trafige kayith motosiklet sayisi 4 milyon 939 bin
907 olarak gerceklesmis, tarihsel olarak yillara gore otomobile kiyasla daha hizli
bir artig gostermistir (3).

Bisiklet ve motosiklet kazalari, otomobil kazalari gibi diger kaza turlerinden
farkh ozellikler gostermektedir. Otomobil kazalarindan farkli olarak iki tekerlekli
ara¢ kazalarinda vicut dogrudan dis ortama maruz kalir. Bisikletler ve
motosikletler iki tekerlek Uzerinde kullandigindan, kolaylikla dengeleri bozulabilir
ve dusgebilirler. Yine ayni nedenle yol yuzeyinin ve ¢evrenin etkisiyle kaza yapma
olasiliklari daha yuksektir. Sonu¢ olarak bas ve ekstremite yaralanmalar gibi
olumcul hasarlar meydana gelebilir (12).



Ulusal Karayolu Trafik Giivenlik idaresi (National Highway Trafic Safety
Administration) raporlarina gore 2021 yilinda motosiklet surtculerinin 6lum orani
her 100 milyon mil bagina 30,68 iken otomobil kullanicilarinda bu oran 100 milyon
mil bagina 1,22 olarak gergeklesmistir (13). Yapilan ¢alismalara gore; motosiklet
ve moped kazalarinda olum orani araba surlculeriyle kargilastirildiginda,
motosiklet surtcuileri igin 7 kat, moped surutculeri igin 3 kat fazla bulunmustur
(14). Yang ve arkadaslarinin yaptigi galigmada motosiklet kazalarinin mortalitesi
otomobil kazalarindan %50 fazla bulunmustur (15).

Motosiklet kazalari sonucunda kisiler yukarida da bahsedildigi Uzere;
minor yaralanmalardan, ¢oklu travma sonucu ciddi yaralanmalara kadar genis bir
yelpazede acil servise bagvurabilir. 2001 yilinda ABD’de 33 eyalette gergeklesen
motosiklet kazalarini inceleyen, 30.505 hastayi igeren ¢alismada yaralanmalar
alt ekstremite kiriklari, Ust ekstremite kiriklari, intrakraniyal ve diger yaralanmalar

seklinde siralanmistir (16).

2.2.2 Bisiklet Kazalari

Bisiklet ulasim, eglence, spor araci olarak genis bir yas grubu tarafindan
kullanilir. Bisiklet kazalari diger motorlu tasit kazalarindan daha az gorulse de
gerek trafik icinde gerekse kunt travmalar sonucu 6nemli bir mortalite morbidite

sebebi olabilmektedir.

Karayollari Trafik Yonetmeligi'ne gore Uzerinde bulunan insanin adale
gucu ile pedal veya el ile tekerlegi dondurtulmek suretiyle hareket eden motorsuz
tasitlardir. Azami surekli anma gucu 0,25 KW’1 gegmeyen, hizlandikga gucu
dusen ve hizi en fazla 25 km/saate ulastiktan sonra veya pedal ¢evrilmeye ara
verildikten hemen sonra gucu tamamen kesilen elektrikli bisikletler de bu sinifa
girmektedir (11).



Ulkemizde 2022 yilinda bisiklet iligkili 6limli yaralanmal trafik kazasi
8759’dur. Bu kazalara karisan bisiklet suruculerinde 107’si hayatini kaybetmigtir
(17).

Bisiklet ve turevlerinin kullanimi Covid-19 pandemisi sonrasi son
zamanlarda artan popdularitesiyle birlikte bisiklet kazasi ile iligkili acil servis
bagvurularinda da bir artig gézlenmektedir. Ulkelere gére bisiklet kullanimi ve
bisiklete uygun trafik altyapisi farkli olsa da Avustralya'da yakin zamanda yapilan
bir arastirma, bisikletle gidilen her 1000 km'de 0,29 kaza meydana geldigini
tahmin etmektedir. Ayrica Hollanda'da yapilan bir arastirma, 2012 yilinda 6lumcdal
trafik kazalarinin %31'inin ve acil serviste tedavi goren trafik kazasi magdurlarinin
%59'unun bisikletgiler oldugunu gostermigtir. Siradan sehir bisikletlerine paralel
olarak diger bisiklet turleri de populerlik kazanmis ve yarig bisikletleri, arazi
bisikletleri ve e-bisikletlerin satiglari artmistir. Her bir alt tip, kendi spesifik son
kullanicilar ve tercih edilen bisiklet ortami ile taninmaktadir. Ancak spesifik
morbidite ve mortalite ile yaralanma risklerindeki farkliliklar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir.(4).

Bisiklet kazalarinda artan yas, c¢oklu-travma, kafa i¢i kanama artan
mortalite ile iligkilidir (4). Kask kullanimi kafa travmasi, ciddi kafa travmasi, yuz

yaralanmasi ve olimcul kafa yaralanmasi oranini azaltmaktadir (18).

2.2.3 Scooter Kazalari

Hizi en fazla 25 km/saate ulasan, tekerlekli, ayak tahtasi ve tutamagi
olabilen, dikey bir direksiyon mekanizmasi icerebilen ve ayakta kullanilan
tasgitlardir (11).

Scooter kullanimi egzoz emisyonunu azaltarak, ulagsimin ¢gevreye olumsuz
etkisini en aza indirir. Kisa mesafeli ulagimda sahsi ara¢ yerine e- scooter

yayginlagtiriimasi, toplu tagsima ile entegre, alternatif ve surduarulebilir bir ulagim



sisteminin saglanmasi, trafik sikigikhdinin azaltilmasini ve mikro hareketliligin

yayginlagtinimasini saglar (19).

Paylagiml elektrikli scooter girigsimleri ile Glkemizde scooter kullanimi
artmaktadir. Buna bagli olarak 6zellikle yogun trafikte kullanimi avantajli olsa da
ayni zamanda scooter kazalari ve iligkili yaralanmalara bagli acil servis
bagvurulari da artmigtir (20). Shichman ve arkadagslarinin ¢alismasinda
paylasimli e-scooter hizmetlerinin baslamasiyla birlikte acil servise basvuran

scooter yaralanmalarinin 6 kat arttigi gosterilmistir (21).

2.3 Hasta Yonetimi

Travma nedenli yaralanmalar 2019 yilinda 4,4 milyon kisinin 6limune
neden olmustur. Bu o6lumlerin Ugte biri trafik kazalarinin sebep oldugu

yaralanmalardir. Trafik kazalari 15-29 yas arasi en sik 6lum sebebidir (8).

Travma hastasi yonetimi, hizli degerlendirme, triyaj, resusitasyon, teshis
ve tedavi olarak diizenlenip organize edilmelidir (6). ilk defa 1982 yilinda ortaya
konulan trimodal dagilim travma maruziyeti sonrasi 6lumleri U¢ periyoda ayirir.
Buna gore ilk periyotta yaralanma sonrasi saniyeler ya da dakikalar igerisinde
olum gergeklesir. Genellikle 6lum ciddi beyin hasari veya spinal kord hasarina
bagli apneye; kalp ya da aort gibi buyuk damarlarin yaralanmalari sonucu erken
donemde olay yerinde gergeklesir (22).

ikinci ddnemde &liim dakikalar ya da saatler iginde gerceklesir. Subdural
ve epidural kanamalar, hemopnomotoraks, dalak rapturu, karaciger laserasyonu,
pelvis kiriklari ve/veya diger c¢oklu yaralanmalarla iligkili ciddi kan kaybi bu
donemdeki olim sebepleridir. Yaralanma sonrasi hizli degerlendirme ve
resusitasyon ihtiyaci olan hastalari igen bu donem travmanin Altin Saat’i olarak
adlandirihr (22).



Uglincli donem birkag glinden haftalara kadar olan dénemdir. Bu agsamada
6lim genellikle sepsis ve goklu organ yetmezligine bagli gelisir. Onceki
donemlerde yapilan midahalelerin etkinligi bu donemi dogrudan etkiler (22).

Acil serviste travma hastasini yonetiminde Amerikan Cerrahlar Cemiyeti
(American College of Surgeons) tarafindan yayinlanan bir kilavuz olan ileri
Travma Yasam Destedi (Advanced Trauma Life Support) (ATLS) kullanilir. Bu
metodun amaci travma hastasinin durumunu hizli ve dogru bir sekilde

degerlendirip, uygun resusitasyon ile hastay! stabilize etmektir (22).

Acile serviste travma hastalarina mudahalede, hizli tani koymak ve hayat
kurtarici tedaviyi baslamak igin sistematik bir yaklagim gereklidir. ATLS
kilavuzunda bu yaklasim i¢in basamaklar belirlenmistir (22). Bunlar;

Primer baki ile birlikte hayati tehdit edici yaralanmalarin resusistasyonu
Primer baki ve resusitasyon asamasinda ek yapilacaklar

Hastanin transfer igin degerlendirilmesi

ikincil baki

ikincil baki esnasinda ek olarak yapilacaklar

Post-resusitasyon izlem ve yeniden degerlendirme

Kesin tedavi ya da bakim



2.3.1 Primer Baki

Primer bakida hastalar degerlendirilir ve yaralanmalarina, vital
bulgularina, yaralanma mekanizmalarina gore tedavi 6ncelikleri belirlenir. Primer
baki travma hastasi yénetiminin ingilizce bas harflerinin kisaltmasi olan
ABCDE'sini igerir ve asagidaki sirayla hayati tehdit edici durumlar tanimlanir
(22,23).

A-Airway maintenance (Havayolunun korunmasi ve servikal stabilizasyon)
B-Breathing and ventilation (Solunum ve havalanma)

C-Circulation and hemorrhage control (Dolagim ve kanama kontrolu)
D-Disability (Norolojik durumun degerlendiriimesi)

E-Exposure/Environmental control (Yararlinin tamamen soyularak

degerlendiriimesi)

Primer baki sirasinda hastaya adini ya da ne oldugunu sorarak ABCD
basamaklari hizlica degerlendirilebilir. Hastanin uygun bir yanit vermesi
genellikle major bir havayolu obstruksiyonu olmadigini, solunumunun
baskilanmadigini ve biling dizeyinde ileri derece bir dugus olmadigini gosterir
(22). Bu agamalar hizlica degerlendirilmeli ve belirli araliklarla hasta stabil olana
kadar basa donulerek tekrar edilmelidir (22,24).

Travma hastasinin yonetiminde yeterli oksijenizasyonu saglamak igin
havayolunun korunmasi 6nemlidir (25). ilk olarak havayolunun agikhg!
degerlendirilmelidir. Bunun igin hava yolu tikanikligina neden olabilecek yabanci
cisimlerin varligina bakilmali; yiz ve mandibula kiriklari ya da havayolunu
tikayabilecek diger yaralanmalar arastirilmalidir. Hastanin havayolunu tikayan
birikmis kan ya da diger sekresyonlar mevcutsa aspire edilmelidir (22).



Eger hastanin Glasgow Koma Skoru (GKS)'si 8 ve altindaysa, yeterli
oksijenizasyon veya ventilasyon saglanamiyorsa, hemodinamik olarak stabil
degilse ve ust havayollarinda yaralanma mevcut ise havayolunun korunmasi igin
hasta entlbe edilmelidir (22,25). Travma hastalarinin entubasyonu digerleriyle
kiyaslandiginda; direk bas boyun yaralanmasi olmasi, dogrudan kanama veya
hematom basisiyla ya da yabanci cisim gibi tikayici nedenlerin olmasiyla,
potansiyel servikal hasar riski nedeniyle zorlu olabilir (25,26).

Hastanin havayolu degerlendirilirken ve mudahale edilirken servikal
omurganin asiri hareket etmesi onlenmelidir. Travma mekanizmasina gore aksi

ispat edilene kadar omurga yaralanmasi olabilecegi varsayilmalidir (22).

Havayolu acgikhdr tek basina yeterli ventilasyonu garanti etmez.
Oksijenlenmenin saglanmasi ve karbondioksitin eliminasyonu igin yeterli
duzeyde gaz degisimi gereklidir. Havalanmanin gerceklesmesi akcigerlerin,
gogus duvarinin ve diyaframinin fonksiyonunu yerine getirmesi gerekir. Bu

yuzden hasta hizlica degerlendiriimeli ve yeterli havalanma saglanmahdir (22).

Havayolu obstruksiyonu, tansiyon pndmotoraks, agik pndmotoraks, masif
hemotoraks, yelken gogus, perikardiyal tamponad primer bakida tani konup
tedavi edilmesi gereken hayati tehdit edici durumlardir (27). Yine hastalarda
pulmoner kontlzyon, trakeabrongial yaralanmalar, diyafram yaralanmalari,
miyokardial yaralanmalar, aort rupturl, 6zefagiyal yaralanmalar gibi potansiyel
hayati tehdit edici yaralanmalar da gozlenebilir (27).

Hastalarin solunum hizi, gégus duvari hareketlerinde asimetri olup
olmadigi degerlendiriimedir. Yardimci solunum kaslarinin kullanimi, siyanoz,

juguler venoz dolgunluk, trakeanin lateralize olup olmadigina bakiimahdir (24).
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Hastanin havayolu ve solunumu kontrol edildikten sonra dolagim durumu
degerlendiriimelidir. Yaralanma sonrasi onlenebilir dlumlerin en 6nemli nedeni
kanamadir. Bu tur hastalarin yonetiminde; kanamanin tanimlanmasi, hizla
kontrol altina alinmasi ve resusitasyona baslanmasi en onemli adimlardir
(22,23). Travma hastalarinda sok nedeni olarak tansiyon pnomotoraks
diglandiktan sonra, aksi ispat edilene kadar hipotansiyonun kanamaya bagli
oldugu dugunulmelidir (22).

Hastanin hemodinamik durumunu degerlendirmek igin hizlica biling

duzeyi, cilt perfuzyonu ve nabiz klinik olarak gézlenmelidir (22).

Kanamanin kaynagi internal veya eksternal olarak belirlenmelidir.
Eksternal kanamalar dogrudan yara yerine basi ya da turnike yontemiyle
durdurulabilir. Turnikeler iskemi riski nedeniyle dogrudan basinin yetersiz kaldigi
hayati yaralanmalarda tercih edilmelidir (22,28).

ic kanamalarin gériildiigi majér bélgeler, toraks, abdomen, retroperiton,
pelvis ve uzun kemiklerdir. Kanama kaynagdi genellikle fizik muayene,
goruntileme (rontgen, focused assessment with sonography for trauma-travma
icin odaklanmig ultrasonografi (FAST)) ve tanisal peritoneal lavaj ile belirlenir
(22). Ultrasonun acil servislerde kullaniminin yayginlasmasiyla son yillarda
tanisal peritoneal lavajin yerini FAST almistir. Bir Cochrane ¢alismasinda FAST’
In torakoabdominal kanamalarda sensitivitesi %74, spesifitesi %96 bulunmustur
(29). FAST,; plevral, perikardiyal ve peritoneal bogluklardaki kanamayi
saptamada yuksek duyarhlik ile ATLS kilavuzunun merkezinde bulunmaktadir
(28).

Kanama kontrolUyle birlikte intravaskuler volumun replase edilmesi de
onemlidir. Sivi, kan ve plazmanin uygulanmasi igin iki adet genis periferik damar
yolu agilmahldir. Temel hematolojik degerlendirme, kan grubu, cross-macth ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik testi igin kan ornekleri alinmalidir.
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Sokun derecesi igin kan gazi ya da laktat duzeyi ¢aligiimalidir (22).

Calismalar, seri laktat duzeyi galismanin gokta sag kalimi tahmin etmede
ve hastanin tedaviye yanitinin erken degerlendiriimesinde degerli oldugunu
gOstermigtir. Baz agigi travmatik hemorajik sok hastalarinda mortalitenin guclu

ve bagimsiz bir belirleyicisidir (28).

Tablo 2.2. ATLS siniflandirmasina gore hastalarin kan kaybina bagli semptom

ve bulgular (28).

Evre | Evre Il (Hafif) Evre Ill (Orta) EvrelV (Ciddi)
Yaklasik kan
<15% 15-30% 31-40% > 40%
kaybi
Kalp hizi o /T T /11
Nabiz basinci o o o/l \)
Kan basinci — l l l
Solunum hizi o o o /T T
idrar gikisi = = l A
GKS skoru © o l l
-2 den -6 -6dan - -10 mEqg/L dan
Baz acigi 0 dan -2 mEq/L
mEqg/L 10mEqg/L az
Kan Grunu Masif
Gozlem Olabilir Var .
ihtiyaci transflizyon

GKS:Glasgow Koma Skalasi

Siddetli hemorajik sok ile acil servise bagvuran hastalar zaten buyuk
miktarda kan kaybetmis durumdadir. Agonal olarak adlandirilan bu hasta

grubunda kanama kaynagi hizlica kontrol altina alinamazsa o6lum kaginilmazdir

12



(28). Kesin tedavi cerrahi laparotomi, girisimsel radyoloji, pelvis ve uzun
kemiklerin stabilizasyonunu igerebilir. Bu grupta cerrahi konsultasyon ya da
hastanin transferi erken donemde baslatiimalidir (22). Hizh cerrahi mudahale
ihtiyacinin en iyi belirtegleri; penetran yaralanma mekanizmasi, amputasyonlar
ve major fizyolojik bozukluklar gibi onemli muayene bulgulari ile birlikte hastane
oncesi resusitasyon ve sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin altinda oldugu derin

sok durumudur (28).

Kesin kanama kontroll ile birlikte intravaskuler volimidn de replase
edilmesi gerekir (22). Travma sonrasi klinik beyin hasari ya da spinal kord hasari
yoksa ¢ogunlukla hipovolemik sok gorulur. Agresif ve devamli volum replasmani
kanama kontrolu i¢in dnerilmez. Travmayi takip eden ilk agsamada, beyin hasari
bulgusu yoksa, major kanama durduruluncaya kadar hedef sistolik kan basinci
80-90 mmHg, ortalama arteriyel basing 50-60 mmHg olacak sekilde sinirli volum
replasman tedavisi ve iliml hipotansiyon onerilmektedir (22,28).

Sinirli volum replasman konsepti, normotansiyonu hedefleyen geleneksel
agresif replasman tedavileriyle karsilastirildiginda mortaliteyi azalttigi ¢esitli meta
analizlerle gosterilmistir (28). Yapilan bir galismada acil serviste 1,5 litreden fazla
kristalloid replasmani yapilan travma hastalarinda, oOlumlerin odds orani
bagimsiz olarak artmig bulunmustur (22). Agresif sivi tedavisi fizyolojik
hemostatik mekanizmalara kargi etki ederek kanamayi artirabileceginden
hastanin 6lumune sebep olabilir (30).

Burada dikkat edilmesi gereken hastalarda travmatik beyin hasari ya da
spinal kord hasarinin varliginin atlanmamasidir. llimh hipotansiyon ve sinirli
volum replasman tedavisi konsepti bu hastalarda kontrendikedir. Siddetli beyin
hasari (GKS <8) olan hasta grubunda ortalama arteriyel basin¢g hedefi 280
mmHg olarak korunmalidir (28).
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Hipotansif travma hastalarinin baglangi¢ sivi tedavisinde %0,9 sodyum
klorir veya dengeli kristalloid solusyonlar onerilir. Sinirli sivi replasman
tedavisinde baslangi¢ olarak kristaloid kullanimi genel olarak kabul edilen tedavi
sekli olmakla beraber kristaloidin turt hakkinda tartigsmalar devam etmektedir. En
sik olarak %0,9 sodyum klorur solusyonu kullanilsa da bunun hiperkloremik
metabolik asidoza ve akut bobrek hasari gorilmesi sikhginda artis ile sag kalimi

azaltabilecegi unutulmamalidir (28).

Sivi tedavisine yeterli yanit alinamayan hastalarda kan transflizyonu

yapilmahdir (22).

Travmaya bagli ciddi yaralanmalarda hastalar koagulopati agisindan da
risk altindadir. Kanayan yada kanama agisindan ciddi risk altinda olan travma
hastalarinda yaralanma sonrasi ilk 3 saat icerisinde 10 dk’da bolus olarak 1 gr,
daha sonra da 8 saatte toplam 1 gr inflizyon olacak sekilde traneksamik asit
verilmelidir (22,28).

Travma sonraki adim olarak norolojik durum degerlendirilmelidir. Hastanin
biling duzeyi, pupillerinin buyuklugu ve reaksiyonu, lateralize bulgularin varligi ve
varsa omurilik yaralanmasinin seviyesi hizli noérolojik degerlendirme ile
belirlenebilir (22).

GKS biling dizeyini degerlendirmek icin hizli, basit ve objektif bir
yontemdir. Hastanin azalmis biling duzeyi dogrudan beyin hasari ya da azalmig
serebral oksijenizasyon ve/veya perfuzyon kaynakli olabilir. Bu nedenle hastanin
biling duzeyi azalmissa oksijenizasyon, ventilasyon ve perfizyon acgisindan
tekrar degerlendirme yapilmalidir. Hipoglisemi, alkol, narkotikler ve diger ilaglar
da hastada biling duzeyini etkileyebilir. Bununla birlikte hastalarda biling
degisikligi mevcutsa aksi ispat edilene kadar santral sinir sistemi hasari oldugu

varsayilmalidir (22).
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Primer bakida son olarak hasta giysiler genellikle kesilerek tamamen
soyulur. Kapsamli ve genel bir inceleme yapilir. Degerlendirme sonrasi hasta
hipotermiden korunmasi icin battaniye ile ortulur harici bir 1sitma cihaziyla 1sitilir
(22).

Primer baki sirasinda olabildigince erken olarak hastanin kan basinci
nabiz hizi, oksijen saturasyon duzeyi, solunum hizi, surekli elektrokardiyografik
izlem, vadcut isisi, artrer kan gazi gibi resusitasyonun yeterliligini gosteren
parametreler izlenmelidir. Hastalara Uriner katater uygulanarak idrar ¢ikigi takip
edilmelidir. Gastrik katater ile mide distansiyonu azaltiimali, kanama takibi
yapilmalidir. Yine resusitasyonu aksatmadan akciger yada pelvik rontgen, FAST,
peritoneal lavaj gibi incelemeler tani koymada yararli olabilmektedir (22).

2.3.2 Sekonder Baki

Sekonder baki primer baki (ABCDE) tamamlandiktan sonra baglar.
Hastada resusitasyon tamamlanmissa, vital bulgulari stabilse ve hayati bir tehlike
dusunulmuyorsa sekonder bakiya gegilir (22).

Sekonder bakida hastanin ayrintili hikayesi alinir; gegmis hastaliklari, aile
Ooykusu, alerji durumu, gecirilmis ameliyatlar, kullandigi ilaglar sorgulanir.
Travmaya neden olay mekanizma ve olay oykusu sorulur. Ayrintili fizik muayene
yapilir ve tum sistemler degerlendirilir. Gerekirse tani igin bilgisayarli tomografi,

ek rontgenler, ek tanisal igslemler gergeklestirilir (22).

2.4 Skorlama Sistemleri

Travma dunya genelinde kardiyovaskuler hastaliklar ve kanserden sonra
en sik Uguncu Olum nedenidir. Fakat gen¢ populasyonda 6nde gelen 6lum
nedenlerindendir. Bu nedenle hastalarda yaralanma siddetinin belirlenmesi ve
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klinisyenler arasinda ortak bir dil kurulabilmesi i¢in ¢egitli skorlama sistemleri

belirlenmistir (31).

Travma hastalarinda yaralanma ciddiyetinin siniflandiriimasi, hastalarin

belirli 6nceliklerle uygun tedaviyi almasini saglar (31,32).

2.4.1 Glasgow Koma Skalasi

Glasgow koma skalasi 1974'ten bu yana yatak bagi biling duzeyini
degerlendirmek igin kullanilan en pratik ydéntemlerden biridir. ilk olarak Teasdale
ve Jennett tarafindan kafa travmali hastalarin biling duzeyini degerlendirmek icin
geligtiriimis olsa da gunumuzde genel durumu akut olarak kotulesen ya da yogun

bakimda takip edilen hastalarda genis bir kullanim alanina sahiptir (33-35).

GKS skoru travmatik beyin hasarinin ciddiyetinin belirlenmesinde ve buna
bagh mortalitenin 6ngorulmesinde iyi bir prognostik belirleyicidir. Skorlama
sistemi ortaya konulduktan sonra yillar igerisinde yapilan ¢alismalarda da GKS
ile serebral metabolik oksijen orani, beyin manyetik rezonans goruntileme (MR)
bulgusu olmasi, metabolik belirtegler ve erken mortalite orani arasinda

korelasyon oldugu gorulmustur.(34,35)

GKS, skorlama yapilirken Ug ana kriteri degerlendirir. Bunlar goz aciklig,
sozel yanit ve motor yanittir. Hastalar bu kriterlerden sirasiyla 4, 5 ve 6 puan
uzerinden degerlendirilerek toplamda 3 ile 15 arasi bir puan alir (34).
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Tablo 2.3. Glasgow Koma Skalasi (34).

Puan GOz agma Sozel yanit Motor cevap
6 Komutlara uyar
5 Oryante Agriyi lokalize
) Fleksiyon/agridan
4 Spontan Clamleler
kaginma
) . Agriya anormal
3 Sozel uyaran Kelimeler .
fleksor yanit
5 Agriya ekstansor
2 Agnli uyaran Sesler
yanit
1 Cevap yok Cevap yok Cevap yok

Tum bu uygulanabilirligi ve prognozu dngoérmedeki basarisina ragmen
GKS’nin bazi kisithiliklari mevcuttur. Oncelikle GKS gdzlemcinin yeteneklerine
bagli olmasidir. iki farkl gézlemci 6zellikle deneyimsizlerse ayni hasta da farkli
skora ulasabilir. Bir diger kisithilik da GKS’nin U¢ komponentinin de hastada
degerlendirilebiliyor olmasi gerekir. Bu nedenle sedasyon altindaki ya da entibe
hastalarda pek kullaniimaz. Alkol, sedatifler, néromuskuler blokerler,
intoksikasyon durumlari, entlibasyon, igitme problemleri, okuler travmalar,
demans ya da psikiyatrik hastaliklar gibi faktorlerden bir veya birkaginin olmasi
GKS hesaplanmasini karigtirir (33-35).
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2.4.2 Kisaltilmis Yaralanma Olgegi

Kisaltiimis yaralanma 6lgedi (Abbreviated Injury Scale) (AIS) baslangigta
1960 yilinin ortalarinda otomotiv ve ugak kazalarindaki yaralanmalarin takibi igin
ortaya konmus olup, daha sonra uluslararasi alanda taninan bir travmatik

yaralanma skorlama sistemi haline gelmigtir (36).

AIS yaralanmalarin birgok travma turGyle karsilastirlmasina da olanak
tanir, ¢unklu yaralanma mekanizmasina degil anatomik bozulmaya dayali
standart bir yaralanma siniflandirmasi saglar. Olgekte viicut anatomik olarak 9
bolgeye ayrilmigtir. Bunlar bas, yuz, boyun, toraks, abdomen, omurga, ust
ekstremite, alt ekstremite, eksternal. Yaralanmalarin siddetine gore 1 (mindr) ile
6 (yasamla bagdasmayan) arasi bir karsihgi bulunmaktadir (22,36,37).

Tablo 2.4. Kisaltilmis yaralanma olcegi (AIS) ciddiyet puanlamasi ve ornekleri
(38).

AIS Ciddiyet seviyesi Ornek
1 Minor Parmaktata kirik
2 Orta Kapali deplase olmayan tibia frakturu
3 Ciddi Kolon perforasyonu
4 Siddetli Torasik aortun inkomplet yirtigi
5 Kritik Bilateral intraserebral kanama
6 Yasamla bagdagsmayan Beyin sapina penetre yaralanma

AIS: Abbreviated Injury Scale
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2.4.2 Maksimum Kisaltilmis Yaralanma Olgegi

Maksimum Kisaltilmis Yaralanma Ciddiyet Olgeg@i (MAIS) diinya gapinda
kullanilan ve kabul gérmus bir travma 0lgegidir. Birden ¢ok yaralanma iceren ayni
anatomik bélgedeki en yiiksek AlS skorudur. Ornegin (ist ekstermitede hem AlS
2 hem de AIS 4 siddetinde bir yaralanma mevcutsa hastanin MAIS skoru 4’tar
(39).

2.4.3 Yaralanma Siddet Skoru

Yaralanma siddet skoru (Injury Severity Score) (ISS) ilk defa 1974 yilinda
Baker ve arkadaslar tarafindan yayinlanmistir. Anatomik bir yaralanma
siniflandirmasi  olan AlS’e dayanmaktadir. ISS genellikle travmatolojide
kullanilan bir skorlama sistemidir. ISS, AlIS’teki yaralanma skorlarini kombine
ederek hastanin sonlanimiyla korele tek bir deger verir. Bu deger O ile 75
arasinda olup yaralanma ciddiyetiyle artar. ISS degerlendirilirken vicut; bas ve
boyun, yuz, toraks, abdomen, ekstremiteler (pelvis dahil) ve eksternal olarak alti
bolgeye ayrilmigtir. ISS hesaplanirken her bolgeye ait AlS skorlari belirlenir; her
bdlgenin en yuksek skorlu yaralanmasi segilir ve bunlardan en yiksek ug¢ AlIS
skorunun karesi toplanir. AIS 6 duzeyinde yaralanmalarda ISS otomatik 75 olarak
yasamla bagdasmayan sekilde hesaplanir. 16 ve Uzeri bir ISS puani ¢oklu travma
olarak degerlendirilir (38,40).

ISS’ in bazi kisithliklari olsa da, kot prognozu 6ngérmede iyi bir belirte¢
oldugu cesitli calismalarda gorulmustiur (40). Uluslararasi g¢alismalar ve klinik
pratikte ortak bir dil kurulmasini ve iletisimin kolaylagsmasini saglar. ISS bugtne
kadar en sik kullanilan travma yaralanma skorudur (38,40).
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Tablo 2.5. Ornek yaralanma siddet (ISS) skorlamasi (40).

Bolge Yaralanma AIS En ciddi ugunun karesi
Non-penetre beyin
Bas ve boyun 3 9
hasari
Yuz Yaralanma yok 0
Toraks Yelken gogus 4 16
Minor non-penetre 5
karaciger hasari
Abdomen
Kompleks dalak
i S 25
raptard
Ekstramite Femur fraktura 3
Eksternal Yaralanma yok 0

Yaralanma siddet

skoru

50

AIS: Abbreviated Injury Scale
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3 GEREG ve YONTEM

Calismamiz Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 03.11.2022 tarihli ve 2022/13-19 sayil karari ile ileriye donuk (prospektif)
olarak geceklestirilmistir.

Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Acil Servisine 1 Eylul 2022 — 30 Nisan 2023 tarihleri
arasinda motosiklet, bisiklet, elektrikli bisiklet ve scooter kazalari ile bagvuran
hastalar dahil edilmistir. Bu tarih araliginda acil servise basgvuran ve verileri kayit
altina alinabilen hastalar galismaya dahil edildi. Hastalardan ve bilinci kapali olan
ya da 18 yasindan kuguk olan hastalarin birinci derece yakinlarindan veya
ebeveynlerinden, bilgilendiriime yapilarak onam alindi. Bu kriterleri saglayan 209
hasta calismaya dahil edildi. Yeterli veri alinamayan, onam formu alinamayan, iki
tekerlekli tasit disinda yaralanmasi olan hastalar ile iki tekerlekli tagitin garptigi

yayalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, kaza anina iligkin bilgileri, alkol duzeyleri,
klinik  Dbilgileri (GKS, ISS, transfuzyon, entlibasyon, kardiyopulmoner
resusitasyon), ameliyat gerekliligi ve acil servis sonlanimi daha Onceden

hazirlanan ¢alisma formuna isimsiz sekilde kaydedildi.

3.1 istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerden sayisal verilerin sunumunda ortalama +
standart sapma ve minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik verilerin
sunumu say!1 (n) ve yuzde (%) ile ifade edildi. Sayisal degiskenlik i¢cin normallik
testi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Sayisal verilerde ikili grup karsilastiriimasinda
Student-T testi kullanildi. Kategorik degiskenlerde ise Pearson Ki Kare testi ile

analizler yapildi. Bagimsiz klinik parametrelerin odds oranlari YBU’ ye yatmayi
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ongormek icin tek degiskenli ve ¢cok degigkenli lojistik regresyon analizleriyle
hesaplandi. Tek degigkenli lojistik regresyon analizinde p<0,25 olan parametreler
ile adim adim degisken secimi yaparak ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri
gerceklestirildi. Tum istatistiksel analizler, [Statistical Package for Social
Sciences; Sosyal Bilimler istatististik Paketi (SPSS)] Windows siirim 19.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Batun p degerleriigin <0,05 anlaml

olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya alinan 209 hastanin yas ortalamasi 32,45+17,35 (min: 4—maks:
91), kadin erkek orani ise %23/%77 olarak tespit edilmistir. Hastalarin 144°G orta-
lise dizeyinde egitim almig, 41’i yuksekogrenim duzeyinde egitim almis ve 24’0
ilkokul duzeyinde egitim almistir. Hastalarin ISS ortalamasi 4,61+10,16 (min: 0—
maks: 75) olarak bulunmustur. Acilde sonlanim durumuna gore hastalarin 165’i
acil servisten taburcu olmus, 28’i servise yatiriimig, 14’4 yogun bakim Unitesine
yatirilmig ve 2’si eksitus olmustur. 23 hastada ameliyat gerektiren yaralanma
tespit edilmigtir. Diger veriler Tablo 4.1.’de gosterilmigtir.
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Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Degigken n (%) Ortalama+SS (min-
maks)
Yas 32,45+17,35 (4-91)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 48 (23,0)/161(77,0)
EQgitim duzeyi
YUksekokul 41 (19,6)
Orta-lise 144 (68,9)
ilkokul 24 (11,5)
Azalmig biling duzeyi 17 (8,13)
(GKS<15)
ISS 4,61+£10,16 (0-75)
Yaralanma bolgesi MAIS
Bas 0,36+1,02 (0-6)
Boyun 0,05+0,32 (0-3)
Yiz 0,25+0,61 (0-4)
Toraks 0,26+0,82 (0-4)
Abdomen 0,14+0,68 (0-5)
Omurga 0,06+0,37 (0-3)
Ust Ekstremite 0,39+0,67 (0-3)
Alt Ekstremite 0,55+0,78 (0-3)
Eksternal 0,0048+0,069 (0-1)
Transfluzyon 7 (3,3)
Entlbasyon 6 (2,9)
KPR 3(1,4)
Konsultasyon 65 (31,1)
Acil sonlanim
Taburcu 165 (78,9)
Servise yatig 28 (13,4)
Yogun bakima yatis 14 (6,7)
Eksitus 2 (1,0)
Ameliyat 23 (11,0)

SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, MAIS: Maksimum Abbreviated Injury Scale,
KPR: Kardiyopulmoner Resisutasyon
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iki tekerli tasit ile kaza yapan hastalarin kaza ile ilgili bilgileri Tablo 4.2.’de
gosterilmigtir. Kazanin oldugu saat dilimi en sik 16:00-24:00 saat dilimi arasinda
(%51,2) gergeklesmistir. Hastalar en sik motosiklet turt tasit (%65,1) ile kaza
yapmigtir. Hastalarin ortalama 6,3 yil iki tekerli tasit tecrubesi oldugu tespit
edilmigtir. 148 hasta anayol cinsi yolda kaza yapmistir. Kazanin oldugu zaman
hava durumu incelendiginde en sik acik ve gunesli zamanlarda kaza gergeklestigi
tespit edilmigtir. Kaza esnasindaki hiz ortalama olarak 31,84+15,67 (min: 5-maks:

90) olarak bulunmustur. Diger veriler Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Kaza ile ilgili veriler.

Degigken n (%) Ortalama+SS(min-maks)
Kazanin oldugu saat
dilimi
08:00-16:00 75 (35,9)
16:00-24:00 107 (51,2)
24:00-08:00 27 (12,9)
Sdrucu 199 (95,2)
Tasit cinsi
Motosiklet 136 (65,1)
Bisiklet 41 (19,6)
Elektrikli bisiklet 12 (5,7)
Scooter 20 (9,6)
Yaklagik hiz (km/sa) 31,84+15,67 (5-90)
Ehliyet durumu 195 (93,3)
Tecrube (yil) 6,3548,13 (0-40)
is kazasi 12(5,7)
Hava durumu
Kapali-Bulutlu 26 (12,4)
Acik-gunesli 163 (78,0)
Yagish 20 (9,6)
Kaza yeri
Anayol 148 (70,8)
Tali yol 35 (16,7)
Bisiklet yolu 7 (3,3)
Yaya yolu 19 (9,1)
Koruyucu kiyafet
Kask 99 (47,4)
Ceket 20 (9,6)
Dizlik dirseklik 14 (6,7)
Alkol durumu 11 (5,26)

SS: Standart Sapma
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Yogun bakim unitesine yatma veya eksitus durumuna gore hastalar
kargilagtinldiginda yas ortalamasi yogun bakima yatan veya eksitus olan
hastalarda 37,69+19,16 iken taburcu edilen veya servise yatirilan hastalarda
32,02+17,18'dir ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p=0,210).
Cinsiyet agisindan YBU'ye yatis veya eksitus durumuna goére kadin ve erkekler
arasinda oransal bir fark bulunmamistir (p=0,098). Biling duzeyinin 14 ve altinda
gelme orani YBU'ye yatan veya 6len hastalarda yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Yaralanma bolgeleri agisindan bas, yuz, toraks ve abdomen
bolgelerinin en yliksek AlS’lerinin ortalamasi YBU'ye yatan veya eksitus olan
hastalarda, servise yatan veya taburcu olan hastalardan daha ylksek oldugu
tespit edilmistir (sirasiyla p<0,001, p=0,002, p=0,001, p=0,012). YBU’ye yatan
veya eksitus olan hastalarin ISS ortalamasi yatmayan veya eksitus olmayan
hastalara gore daha yuksek seviyelerde tespit edilmistir (p<0,001). Diger veriler

Tablo 4.3.’te gosterilmigtir.
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Tablo 4.3. Yogun bakim unitesine yatma veya eksitus durumuna gore hastalarin

kargilastiriimasi.

Parametre Taburcu veya servis | YBU veya eksitus p
(n=193) (n=16)
Yas 32,02+17,18 37,69+19,16 0,210°
Cinsiyet
Kadin 47 (%24,3) 1 (%6,2) 0,098°
Erkek 146 (%75,7) 15 (%93,8)
Biling diizeyi (GKS<15) 3 (%1,5) 14 (%87,5) <0,001°
ISS 2,37+3,26 31,63+21,26 <0,001®
Yaralanma bolgesi
Bas 0,17+0,53 2,69+2,12 <0,001®
Boyun 0,041+0,30 0,1340,5 0,3192
Yiz 0,17+0,45 1,25+1,18 0,0022
Toraks 0,14+0,58 1,75+1,57 0,0012
Abdomen 0,031+0,23 1,44+1,97 0,0122
Omurga 0,036+0,30 0,38+0,80 0,152
Ust Ekstremite 0,40+0,68 0,19+0,54 0,1502
Alt Ekstremite 0,52+0,75 0,88+1,10 0,2232
Eksternal 0,0052+0,071 0,0+0,0 0,7742
Transflizyon 0 (%0,0) 7 (%43,8) <0,001°
Tasit cinsi
Motosiklet 121 (%62,7) 15 (%93,8) 0,064°
Bisiklet 41 (%21,2) 0 (%0,0)
Elektrikli bisiklet 11 (%5,7) 1 (%6,2)
Scooter 20 (%10,4) 0 (%0,0)
Yaklasik hiz (km/sa) 30,23+14,72 50,94+14 17 <0,001®
Tecrlbe (yil) 6,30+8,19 6,9348,20 0,766
Hava durumu
Kapali-Bulutlu 22 (%11,3) 4 (%25) 0,236°
Acik-gunesli 153 (%79,4) 10 (%62,5)
Yagish 18 (%9,3) 2 (%12,5)
Kaza yeri
Anayol 139 (%72,0) 9 (%56,2) 0,017°
Tali yol 28 (%14,6) 7 (%43,8)
Bisiklet yolu 7 (%3,6) 0 (%0,0)
Yaya yolu 19 (%9,8) 0 (%0,0)
Koruyucu kiyafet
Kask 95 (%49,2) 4 (%25) 0,062°
Ceket 19 (%9,8) 1 (%6,2) 0,639°
Dizlik dirseklik 13 (%6,7) 1 (%6,2) 0,940°
Alkol durumu 6 (%3,1) 5 (%31,2) <0,001°

SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injury Severity Score, 2: Student t testi,
b- Pearson ki-kare testi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05
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Tablo 4.4 .’te tagit cinsine gore yaralanmalarin dagilhimi gosterilmigtir. Buna
gore motosiklet kazalarinda en sik alt ekstremite (%41,91), ikinci siklhkta Ust
ekstremite (%28,68) yaralanmasi mevcuttur. Bisiklet yaralanmalarinda en sik ust
ekstremite ikinci siklikta ise alt ekstremite yaralanmalari mevcuttu. Elektrikli
bisiklet kazalarinda en sik bas ve alt ekstremite ikinci siklikta ise yuz bolgesi
yaralandigi tespit edilmistir. Scooter yaralanmalarinda ise en sik alt
ekstremitelerin yaralandigi tespit edilmistir. Diger veriler Tablo 4.4.’te

gOsterilmisgtir.

Tablo 4.4. Tasit cinsine gore yaralanmalarin dagilimi.

Motosiklet Elektrikli Bisiklet Scooter
n (%) bisiklet n (%) n (%)
n (%)

Kaza sayisi 136 12 41 20
Bas 22 (16,17) 5 (41,67) 6 (14,63) 2 (10,00)
Boyun 3(2,21) 1(8,33) 1(2,43) 0 (0,0)
Yuz 23 (16,91) 4 (33,33) 8 (19,51) 1(5,0)
Toraks 16 (11,76) 0 (0,0) 5 (12,20) 1(5,0)
Abdomen 9 (6,62) 1(8,33) 0 (0,0) 0 (0,0)
Omurga 4 (2,94) 0 (0,0) 1(2,43) 1(5,0)
Ust 39 (28,68) 3 (25,0) 15 (36,59) 3 (15,0)
ekstremite
Alt ekstremite | 57 (41,91) 5 (41,67) 13 (31,70) 9 (45,0)
Eksternal 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,0)

Tablo 4.5.’te hastalarin ve kazanin Ozelliklerine gore ISS seviyelerindeki
degisimler sunulmustur. Cinsiyet agisindan bakildiginda erkeklerin ISS ortalama
seviyeleri kadinlara gore daha yuksek bulunmustur (p=0,001). Alkollu sekilde
kaza yapanlarda ISS ortalamasi yaklagik 4 kat daha ylUksek seviyelerde
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,038). Tasit cinsi, kaza
saati, koruyucu kiyafet durumu egitim durumu ve hava durumuna gore ISS

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisgtir.
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Tablo 4.5. Hastalar ve kazalara ait 6zelliklerin ISS skorlarinin incelenmesi.

n ISS skoru (ortalamazss) p°
Tasit cinsi
Motosiklet 136 5,73+12,01 0,134
Elektrikli Bisiklet 12 4,4149,45
Bisiklet 41 2,66+3,28
Scooter 20 1,10+1,12
Kaza Saati
08:00-16:00 75 5,16+£12,73 0,508
16:00-24:00 107 3,86+8,33
24:00-08:00 27 6,07+8,73
Koruyucu kiyafet
Kask (yok/var) 110/99 5,567+11,63/3,5548,14 0,150
Ceket(yok/var) 189/20 4,84+10,46/2,45+6,39 0,318
Dizlik Dirseklik(yok/var) | 195/14 4,71+10,32/3,14+7,55 0,577
Kaza Yeri
Anayol 148 4,20+7,97 0,019
Tali yol* 35 8,97+18,05
Bisiklet yolu 7 0,71+0,76
Yaya yolu* 19 1,21£1,13
Hava Durumu
Acik-Gunesli 163 4,45+9,55 0,847
Kapali- Bulutlu 26 5,69+13,41
Yagisl 20 4,50+10,65
Alkol (yok/var) 198/11 3,95+9,26/16,36+17,20 0,038
Egitim durumu
ilkokul 24 6,29+9,99 0,698
Orta-Lise 144 4,43+10,28
Y Uksekokul 41 4,24+9,94
Cinsiyet
Kadin 48 1,73+4,20 0,001
Erkek 161 5,47+11,22
Sdrlci/Yolcu 199/10 4,76+10,37/1,70+2,62 0,354

*Tali yol vs yaya yolu p=0,042, ISS: Injury Severity Score, ss: standart sapma, °: Pearson Ki-
Kare testi
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Yogun bakima yatmayi oOngoren tek degigkenli lojistik regresyon
analizinde biling durumunun GKS<15 olmasi yogun bakima yatmayi 443 kat
artirdigi tespit edilmistir (p<0,001). ISS skorundaki her bir birimlik artis 1,5 kat
YBU’ye yatma olasiligini arttirmaktadir (<0,001). Yaralanma bélgelerinin MAIS
puanlarindaki her bir birimlik artis bas, yuz, toraks ve abdomen igin sirasiyla 3,8-
5,5-3,2 ve 4,1 kat yogun bakima yatma riskini arttirdigi tespit edilmistir (Hepsi icin
p<0,001). iki tekerli tagitin cinsinden bagimsiz olarak hizindaki her 1 km/sa’lik
artis YBU'ye yatma riskini %8,8 oraninda artirdigi tespit edilmistir (p<0,001).
Kaza esnasinda alkollii olma durumu, alkollii olmayana gére YBU'ye yatma
riskini 14 kat arttirdigi tespit edilmistir (p<0,001).

Tek degiskenli analizde anlamli gelen parametreler ile olusturulan gok
degiskenli lojistik regresyon analizinde bag ve abdomen bolgesi MAIS skorlarinda
artigslarin YBU'ye yatma riskini artirdigi tespit edilmigtir (sirasiyla p=0,001,
p=0,008).
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Tablo 4.6. Yogun bakima yatmayi ongoren parametrelerin lojistik regresyon ile

analizi.
Parametreler Tek degigkenli analiz Cok degigkenli analiz
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) |p
Yas 1,017 (0,990-1,044) | 0,214
Cinsiyet (Kadin ref) 4,829 (0,621- 0,132
37,538)
Biling durumu 443,333 (68,348- <0,001
(GKS=15 ref) 2875,650)
ISS 1,503 (1,223-1,846) | <0,001
Yaralanma bolgesi
Bas 3,870 (2,413-6,208) | <0,001 | 3,880 (1,732- | 0,001
8,692)
Yuz 5,543 (2,818- <0,001
10,903)
Toraks 3,274( 2,131-5,031) | <0,001
Abdomen 4,143 (2,045-8,391) | <0,001 | 4,458 (1,476- | 0,008
14,076)
Hiz 1,088 (1,046- <0,001
1,131)
Alkol Durumu 14,167 (3,734- <0,001
53,754)

OR: Odds ratio, GA: Guven araligi, GKS: Glasgow Koma Skalasi ISS: Injury Severetiy Score, ref:
Referans, Istatistiksel anlamlilik p<0,05

Ameliyat olma durumuna gore hastalar karsilagtirildiginda ameliyat olan
grubun yas ortalamasi 39,31+21,41, ameliyat olmayan grubun yas ortalamasi
31,53+16,62 olarak tespit edilmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark bulunmustur (p=0,029). Ameliyat olma durumuna gore kadinlar ve
erkekler arasinda bir fark saptanmamistir. ISS skoru ameliyat olan grupta
9,65+9,05 ameliyat olmayan grupta ise 3,98+10,13 c¢ikmistir. Ameliyat olan
gruptaki ISS skorunun, olmayanlara goére daha yuksek seviyelerde olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011).
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Tablo 4.7. Ameliyat olup olmama durumuna gore hastalarin demografik klinik

Ozellikleri.
Parametre Ameliyat olan Ameliyat olmayan p
Yas 39,31+21,41 31,53+16,62 0,029°
Cinsiyet
Kadin 4(17,4) 44 (23,6) 0,500°
Erkek 19 (82,6) 142 (76,4)
Biling diizeyi (GKS<15) 3(13,0) 14 (7,5) 0,361°
ISS 9,65+9,05 3,98+0,13 0,011
Yaralanma bolgesi
Bas 0,08+0,29 0,39+1,06 0,0022
Boyun 0,13+0,63 0,04+0,26 0,489
Yiz 0,13+0,34 0,26+0,63 0,127°
Toraks 0,39+1,07 0,25+0,78 0,429°
Abdomen 0,52+1,41 0,09+0,52 0,0042
Omurga 0,04+0,29 0,22+0,74 0,272
Ust Ekstremite 0,52+0,95 0,37+0,63 0,4642
Alt Ekstremite 1,74+1,10 0,40+0,59 <0,0012
Eksternal 0,00+0,00 0,0054+0,073 0,726°
Transfiizyon 3 (13,0) 4 (2,1) 0,006°
Taslt cinsi
Motosiklet 19 (82,6) 117 (62,9) 0,306°
Bisiklet 2(8,7) 39 (21,0)
Elektrikli bisiklet 1(4,35) 11 (6,0)
Scooter 1(4,35) 19 (10,1)
Hiz (km/sa) 39,13+13,37 30,93+15,73 0,018
Tecrube (yil) 9,26+10,60 5,99+7,72 0,165
Hava durumu
Kapali-Bulutlu 0 (0,0) 26 (14,0) 0,148
Acik-glinesli 21 (91,3) 142 (76,3)
Yagisli 2(8,7) 18 (9,7)
Kaza yeri
Anayol 18 (78,3) 130 (70,0) 0,634°
Tali yol 4(17,4) 31(16,7)
Bisiklet yolu 0 (0,0) 7 (3,8)
Yaya yolu 1(4,3) 18 (9,5)
Koruyucu kiyafet
Kask 12 (12,1) 87 (87,9) 0,625°
Ceket 2 (10,0) 18 (90,0) 0,880°
Dizlik dirseklik 0(0,0) 14 (100,0) 0,173
Alkol durumu 0(0,0) 11 (100,0) 0,231°

SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injury Severity Score, 2: Student t testi,

b- Pearson ki-kare testi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05
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Ameliyat gereksinimini tahmin etmek igin yapilan tek degiskenli lojistik
regresyon analizinde yasin her bir birimlik artigi ameliyat riskini 1,025 oraninda
artirmaktadir. ISS skorundaki her bir birimlik artis ameliyat olma riskini 1,034 kat
artirdigi tespit edilmigtir (p=0,027) Abdomen MAIS skorundaki her bir birim artis
ameliyat riskini yaklasik 1,7 kat artirmaktadir. Alt ekstremite MAIS skorundaki her
bir birimlik artis 6,4 kat ameliyat olma riskini artirdigi tespit edilmigtir. Hizdaki her
1 birimlik artis ameliyat olma riskini %3,2 oraninda arttirmaktadir. Hastanin
transfizyon ihtiyaci olmasi ameliyat riskini 6,82 kat artirmigtir. Tek degiskenli
analizde anlamli gelen parametreler ile olusturulan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modelinde yalnizca alt ekstremite MAIS skorundaki her bir birimlik
artisin 5,6 kat ameliyat riskini artirdigi tespit edilmigtir.

Tablo 4.8. Ameliyat olmayi 6ngoren lojistik regresyon analizi

Parametreler Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p

Yas 1,025 (1,002-1,048) 0,033
Cinsiyet (Kadin ref) 1,472 (0,475-4,556) 0,503
Biling (GKS=15 ref) 1,843 (0,487-6,969) 0,368
ISS 1,034 (1,004-1,066) 0,027
Yaralanma bdlgesi

Bas 0,507 (0,172-1,493) 0,218

Boyun 1,775 (0,707-4,485) 0,225

Yiz 0,609 (0,224-1,659) 0,332

Toraks 1,198 (0,763-1,880) 0,432

Abdomen 1,693 (1,110-2,582) 0,015

Omurga 2,136 (0,978-4,666) 0,057

Ust Ekstre 1,351 (0,754-2,418) 0,312

Alt eks 6,388 (3,374-12,095) <0,001 | 5,617 (2,957-10,667) <0,001
Hiz 1,032 (1,005-1,060) 0,021
Transflizyon 6,825 (1,425-32,692) 0,016

OR: Odds ratio, GA: Giiven arali§i, GKS: Glasgow Koma Skalasl, istatistiksel anlamlilik p<0,05
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Tablo 4.9.da tasitin cinsine gore hastalarin dagilimi sunulmustur. Buna
gore scooter ve elektrikli bisiklet binicilerinin %43,8’i kadinlardan olusmaktadir.
Diger tasit turlerinde ise motosiklet igin %18,4, bisiklet icin %22 kadin binici tespit
edilmistir. Motosiklet ile kaza yapanlarda 6 kiside entubasyon ihtiyaci 3 kiside ise
KPR ihtiyaci olmustur. Diger tasit tirlerinde entibasyon veya KPR yapilmamigtir.
Diger demografik o6zellikler Tablo 4.9."da gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin tasit cinsine gore demografik ve kilinik 6zellikleri.

Parametre Bisiklet Elektrikli bisiklet + Motosiklet
Scooter
n=41 n=32 n=136

Yas?® 34,36+23,09 27,72+16,64 33,00+15,35
Cinsiyet® 9 (22,0)/32 (78,0) | 14 (43,8)/18 (56,2) | 25 (18,4)/111
(Kadin/Erkek) (81,6)
Egitim®

Y liksekokul 5(12,2) 5(15,6) 31 (22,8)

Orta-lise 28 (68,3) 24 (75,0) 92 (67,6)

ilkokul 8 (19,5) 3(9,4) 13 (9,6)
Biling diizeyi® 0(0,0) 1(3,1) 16 (11,8)
(GKS<15)
ISS? 2,65+3,27 2,3445,92 5,73+12,01
Yaralanma bolgesi®

Bas 0,14+0,36 0,31+0,78 0,44+1,17

Boyun 0,07+0,47 0,03+0,18 0,04+0,29

Yiz 0,22+0,47 0,19+0,47 0,27+0,67

Toraks 0,29+0,84 0,03+0,17 0,30+0,90

Abdomen 00,0+00,0 0,09+0,53 0,19+0,80

Omurga 0,05+0,31 0,06+0,35 0,07+0,39

Ust Ekstremite 0,51+0,74 0,18+0,39 0,40+0,69

Alt Ekstremite 0,39+0,66 0,56+0,76 0,59+0,82

Eksternal 00,0+00,0 0,03+0,18 00,0+00,0
Transfiizyon® 0 (0,0) 1(3,1) 6 (4,4)
Entiibasyon® 0(0,0) 0(0,0) 6 (4,4)
KPRP 0(0,0) 0(0,0) 3(2,2)
Konsiiltasyon® 11 (26,8) 5(15,6) 49 (36,0)
Acil sonlanim®

Taburcu 37 (90,2) 29 (90,6) 99 (72,8)

Servise yatis 4 (9,8) 2 (6,3) 22 (16,2)

Yogun bakima 0 (0,0) 1(3,1) 13 (9,6)
yatis

Eksitus 0(0,0) 0(0,0) 2(1,1)
Ameliyat® 2 (4,9) 2 (6,3) 19 (14,0)

SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injury Severity Score, KPR:

Kardiyopulmoner ResUsitasyon, 2: Ortalamazstandart sapma, ®: n (%),
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Kaza ile ilgili verilerin tagit cinslerine gore dagiimi Tablo 4.10.'da
gOsterilmistir. Buna gore her ug tasit cinsinde en fazla 16:00-24:00 saat dilimini
iceren zamanlarda kaza olayi gerceklestigi gorulmustir. Kaza en sik her g tasit
cinsi i¢cin anayolda gerceklesmistir. Koruyucu kiyafetler en sik motosiklet cinsi
tasit tirande giyildigi saptanmistir. Kaza olayi gunt hava durumu incelendiginde
en sik acgik ve gunesli havalarda her Ug tasit cinsi kaza gergeklestigi saptanmigtir.
Diger bilgiler Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Tasit cinsine gore kaza ozellikleri.

Bisiklet Elektrikli bisiklet + Motosiklet
Parametre scooter
n=41 n=32 n=136

Kazanin oldugu saat
dilimi®

08:00-16:00 12 (29,3) 9 (28,1) 54 (39,7)

16:00-24:00 26 (63,4) 16 (50,0) 65 (47,8)

24:00-08:00 3(7,3) 7(21,9) 17 (12,5)
SirictP 41 (100,0) 32(100,0 126 (92,6)
Yaklasik hiz (km/sa)? 17,61+8,05 19,45+7,23 38,75+14,18
Tecriibe (yil)? 9,0+9,6 2,1+2.4 6,618,2
Hava durumu®

Kapali-Bulutlu 4 (9,8) 3(9,4) 19 (14,0)

Acik-glnesli 37 (90,2) 27 (84,4) 99 (72,8)

Yagisli 0(0,0) 2 (6,3) 18 (13,2)
Kaza yeri®

Anayol 20 (48,8) 16 (50,0) 112 (82,4)

Tali yol 9 (22,0) 3(9,4) 23 (16,9)

Bisiklet yolu 5(12,2) 2 (6,3) 0(0,0)

Yaya yolu 7 (17,1) 11 (34,4) 1(0,7)
Koruyucu kiyafet?

Kask 3(7,3) 2 (6,3) 94 (69,1)

Ceket 0 (0,0) 0 (0,0) 20 (14,7)

Dizlik dirseklik 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (10,3)
Alkol durumuP 2(4,9) 1(3,1) 8(5,9)

a: Ortalamazstandart sapma, ®: n (%),
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5 TARTISMA

Travma kaynakli 6lumler diinya ¢apinda galigsan nufus igerisinde diger tim
0lum nedenlerini geride birakmaktadir. Travma sonucu yaralanmalara bagl her
yil, HIV/AIDS, tuberkuloz, sitma ve Covid-19 gibi bulagici hastaliklar sonucu
olumlerin toplamindan fazla olarak yaklasik 6 milyon 6lum gerceklesmektedir.
Yaralanmalar her yil 40 milyon kiginin kalici, 100 milyon kiginin gegici olarak
sakatlanmasina neden olmaktadir (41).

Travma nedenleri arasinda trafik kazalari ilk siradadir ve gocuklar ile geng
erigkinlerde (5-29 yas) 6énde gelen 6lim sebebidir (41,42). iki tekerlekli arag
kazalari otomobil kazalarina gore siklikla daha ciddi yaralanmalara sebep
olabilmektedir (42). Buyuk Britanya Cevre Ulastirma ve Bolgeler Bakanligi 1997
verilerine gore motosiklet surtict ve yolcularinin 6lum orani otomobillerdekinin
yaklagik on bes katidir (43).

Son yillarda bireysel sahip olunan veya kiralanarak kullanilan scooter
sayisinda artis gozlenmistir. Global olarak scooter kullaniminin popularitesinin
artmasi ile bu araclarla iligkili yaralanmalar da artmigtir. Ulasim igin hayatimiza
yeni girmis sayllabilecek bu araglarin gorunarlugunun az olmasi, dusuk
stabilitesi, tehlikeli surucu davraniglari ve alkolli ya da koruyucu ekipmansiz
kullanimi endigeleri ve elegtirileri de beraberinde getirmistir (44—47).

Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Servis’ine
motosiklet, bisiklet, scooter ve elektrikli bisiklet kazasi nedeni ile basvuran
hastalarin demografik Ozelliklerini, kaza mekanizmasini, hastalarin fizyolojik
anatomik yaralanma travma skorlama sistemleri siniflandiriimasini ve acil servis
sonlanimlarini degerlendirerek, iki tekerlekli tasit kazalarinda yaralanmayla iligkili
mortalite, morbiditeyi etkileyen risk faktorlerini, gostermek istedik.
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Calismamiza alinan 209 hastanin %77’i erkekti. Hastalarimizin yas
ortalamasi 32,45+17,35 idi. Literatirdeki galismalarda da benzer sonuglar
mevcuttu. Fransa’da 2019-2022 yillar1 arasindaki scooter, motosiklet ve bisiklet
kazalarini inceleyen 5 233 olguyu inceleyen bir ¢alismada hastalarin %88,5'i
erkek, %10,5’i kadin olarak saptanmisti (48). Dupaix ve ark. yaptigi ¢calismada
motosiklet suruculerinin yas ortalamasi 35.8+13.3 idi (49). Wagner ve ark.
motosiklet ve bisiklet kazalarini igeren ¢alismasinda da ortalama yas 3915 ve
hastalarin %901 erkek olarak bulunmustu (50). Norveg’ te scooter ve bisiklet
yaralanmalari Uzerine yapilan 3 191 hasta iceren bir aragtirmada hastalarin yas
ortalamasi 34117 ve %63,5'i erkek olarak saptanmisti (46). Bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi iki tekerlekli tasit kazalari ile yaralanma geng¢ erigkinlerde ve
erkeklerde daha siklikla gorilmektedir (46,50,51). Geng erkek suruculer, riskli
davranislar gostermeye ve trafik kurallarini dikkate almamaya daha egilimlidir.
Bu durum artan kaza riskiyle iligkilidir (52).

Calismamizdaki hastalarin egitim duzeyine bakildiginda 41 (%19,6)
yuksekokul, 144 (%68,9) ortaokul-lise, 24 (%11,5) ilkokul seviyesinde oldugu
tespit edilmigtir. Ezeme ve ark. yaptigi calismada motosiklet kazasi ile bagvuran
hastalarin egitim duzeyi yuksekokul, ortaokul-lise, ve ilkokul olarak sirasiyla
%45,5, %40,4 ve %14,1 oranlarinda bulunmustu (53). Ulkelerde toplumun egitim
seviyesi ve sosyoekonomik duzeylerine gore bu tagitlar kullanma veya edinme

oranlarinda farkliliklar gorulebilir.

iki tekerlekli tasit kazalarina bagh yaralanma ile bagvuranlarin gin igi
dagilimina bakildiginda yaklasik yarisi 16:00-24:00 (%51,2) zaman araliginda ve
en sik acik—gunesli (%78,0) hava kosullarinda gercgeklestigi saptanmigtir.
Calismamizda en sik 16:00-24:00 arahdinda kaza gorulmesi, gundiz saatlerinde
mobilitenin artmasina ve scooter ve bisiklet kazalarini da dahil ettigimizde is ¢ikis
saatlerinde ve sonrasinda eglence, spor amaciyla bu tasitlarin kullaniimasina

bagdli olabilir. Yine en sik agik- gunesli havalarda kazalarin gértlmesi bu tasgitlarin
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tasarimi geregi kotu hava kosullarindan surucu ve yolcuyu korumamasi

gOsterilebilir.

Hastalarin YBU'ye yatis veya eksitus durumuna bakildi§inda, taburcu olan
veya servise yatirilan hastalarin yas ortalamasi (32,02+17,18), YBU'ye yatan
veya eksitus olanlardan (37,69+19,16) daha duslkti. YBU’ ye yatan veya eksitus
olan hastalar yas olarak taburcu olan veya servise yatirilan hastalardan yaklagik
5,5 yas daha fazla bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. ABD’de motosiklet surtculeriyle yapilan bir aragtirmada galismamiza
benzer sekilde 55 yas alti YBU yatisi 55 yas Uizerine oranla daha dusiik oranlarda
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti (54). Genel olarak
travma hastalarinda yasla artan kotu sonlanim ve mortalite mevcuttur (55). Bizim
calismamizda fark olsa da YBU'ye yatis ve mortalite arasinda yasla iligki
olmamasi bu tip kazalarin genellikle yiksek enerjili olmasi ve kaza sirasindaki
enerjinin dogrudan hastaya etki etmesi gosterilebilir.

YBU'ye yatis veya eksitus olma durumuna gore 16 hastanin 1’i kadin
(%6,2), 15'i erkek (%93,8) olarak saptandi. Erkek cinsiyet daha fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlami fark yoktu (p=0,098). Yunanistan, Almanya ve
italya’daki ti¢ hastanenin YBU’ye motosiklet ve bisiklet kazasi nedeniyle kabul
edilen hastalarin %85,2" si erkekti (56). Literaturdeki diger caligmalarda da
benzer sonuglar mevcuttu (56-59). Trafik kazalar sonucu yaralanma yuksek
oranda erkek cinsiyette meydana geldiginden YBU’ye yatis ve eksitus durumu da
sayisal olarak fazla oldugu gorulmektedir (60). Erkeklerde riskli surus
davranislar, trafik kurallarini 6Ghemsememe ve alkolli sekilde ara¢ surme daha
sik goruldugunden daha sik gorulmug olabilir. Yine de cinsiyet digsinda kaza
mekanizmasi, hiz, gibi diger degiskenlerde YBU’ye yatis ve eksitus durumunda
etken olabilir.
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Hastalarin YBU’ye yatigi veya mortalitesi agisindan GKS < 14 olmasi
istatistiksel olarak anlamhydi. Azalmig biling duzeyi ile hastalarin acil

sonlaniminin daha kotu olmasiyla iligkiliydi.

Calismamizda YBU’ye yatan veya eksitus olan hastalarin ISS ortalamasi
digerlerine gore yaklagik 13 kat (31,63+21,26/2,37+3,26) fazlaydi ve istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,001). Injury severtiy score (Yaralanma siddet skoru)
travma hastalarinda YBU’ye yatmayi dngérmede basarili bir skorlama sistemidir
(61).

Calismamizda yaralanma bdlgelerine bakildiginda, bas, yuz, toraks ve
abdomen MAIS skoru ortalamalari YBU’ye yatan veya eksitus olan hastalarda
anlamli derecede daha ylksek bulunmustu. Brezilya’ da YBU’ye alinan travma
hastalarinda yapilan bir calismada, trafik kazasi nedeniyle yatan 87 hastada en
sik sirasiyla; %71,3’'unde bas, %36,8'inde toraks, %20,7’sinde abdomen
yaralanmasi gozlenmisti (62). U¢ bosluk yaralanmalarinda hayati organlar
etkilenmis olabileceginden, daha yiiksek MAIS ile YBU'ye yatis ve eksitus
durumuna sebep olmaktadir. Calismamizda MAIS ortalamalarinin yuksek

bulunmasinin muhtemel nedeni de budur.

Calismamizda motosiklet kazalarinda en sik alt ekstremite (%41,91), ikinci
sikhkta ust ekstremite (%28,68) yaralanmasi mevcuttu. Bisiklet yaralanmalarinda
en sik Ust ekstremite (%36,59) ikinci siklikta ise alt ekstremite yaralanmalari
(%31,70) mevcuttu. Elektrikli bisiklet kazalarinda en sik bas ve alt ekstremite
(%41,67) bolgesi yaralandigi tespit edildi. Scooter yaralanmalarinda ise en sik alt
ekstremitelerin (%45) yaralandigi tespit edildi. Rodrigues ve ark. yaptigi
calismada motosiklet ve bisiklet kazalarinda en sik ekstremitelerin yaralandigi
gosterilmisti (63). Literatirde scooter kazalari Gzerine yapilan arastirmalarda en
sik yaralanan vucut bolgeleri ekstremiteler ve bas olarak gosterilmigsti (44,64—66).
Clough ve ark. yaptigi galismada scooter kazalarinda bisiklet kazalarindan 2 kat
daha fazla ciddi bag yaranmasi ve daha fazla ekstremite yaralanmasi oldugu
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saptanmigti. Motosiklet, scooter ve bisiklet surtculeri icin yaralanmaya en acik
vucut bolgeleri ekstremitelerin oldugu gorulmektedir. Kaza mekanizmasi
genellikle disme oldugu igin en sik bu bdlgelerin kontlizyonu/abrazyonu,
frakturu/dislokasyonu goruldugu dusunulmektedir (65).

Tablo 4.5°te verildigi Uzere calismamizda tasit cinsi ile ortalama ISS
arasinda anlamli fark bulunmadi. Verstappen ve ark. yaptigl ¢calismada bisiklet
ve e-bisiklet yaralanmalari arasinda ortalama ISS bakimindan fark bulunmamigti
(67). Yine ingiltere’ de yapilan bir arastirmada bisiklet ve scooter kazalar
arasinda ortalama I[SS’ler arasi anlamli fark olmadigi gosterilmigti (44).
Avustralya’ da yapilan bir diger calismada da moped/scooter ve motosiklet
arasinda ISS agisindan fark bulunmamisti (68). iki tekerlekli tagitlarin kazalari
arasinda; tasit cinsinden bagimsiz diger faktorlerin de etkisiyle (kaza
mekanizmasi, koruyucu ekipman vb. gibi), ¢cok gesitli vicut bolgelerinde genis bir
ciddiyet araliginda yaralanmanin gozlenmesi ve birbirine yakin ISS
ortalamalarinin ortaya c¢ikmasi, motosiklet diginda kalan scooter, bisiklet ve
elektrikli bisikletin dusunuldiginin aksine ¢ok da guvenli olmadigini
gOstermektedir.

Koruyucu ekipmani olanlarda ISS ortalamalari, olmayanlara gore dusuk
seviyede bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi.
Koruyucu ceket ve diz/dirseklik kullananlarin ¢gogunlugu kask takan hastalardi.
Bunlar buyuk oranda motosiklet suricusuydu. Koruyucu ekipman kullananlarda
tasit cinsine gore tum alt gruplarda (Kask, ceket, dizlik/dirselik) daha dusuk 1SS
ortalamasi tespit edildi. Kask kullaniminin iki tekerlekli tagit kullanicilarin bag
yaralanmalarina karsi koruyucu oldugu literatirdeki onceki arastirmalarla
desteklenmektedir (18,57,69-71). Literatirde ©Onceki c¢alismalarda sirt
korumasinin torakolomber ve spinal yaralanmalar Uzerine anlamli etkisinin
olmadigi ve bu korumalarin etkinliginin, kaza mekanizmalarina gore gelistiriimesi

gerektiginin daha fazla galisma ile arastirilmasi vurgulanmigti (72,73).
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Kaza olug yeri bakimindan ISS ortalamasi tali yolda digerlerine gore
fazlaydi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,019). Muhtemelen tali yollarda
daha fazla kavsak olmasi, yol zemin kalitesinin daha duguk olmasi, yeterli trafik
isaretleri olmamasi ya da sudruculerin dikkat etmemesi ve hiz sinirlarina riayet
etmemeleri nedeniyle ISS ortalamalarinin ylksek c¢ikmis olabilecegini

dustunmekteyiz.

Cinsiyet acisindan erkeklerde ISS ortalamasi kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulundu (p<0,001). Bu araclari kullanan erkek (genellikle
geng yas grubu) kisiler, trafik kazalarinda yaralanma riski en yuksek gruptur (74).
Rauer ve ark. elektrikli bisiklet, bisiklet ve motosiklet kazalarinda alt ekstremite
yaralanmalarini inceleyen galigmasinda erkeklerde ortalama ISS (16,6+10,9)

kadinlardan (13,1+£9,0) anlamli derecede yuksek bulmustu (75).

Muratore ve ark. yaptigi calismada 55 yasin Uzerinde motosiklet kazasi ile
bagvuran hastalarin YBU’ye kabul orani 55 yasin altindakilere kiyasla (%48-%32)
anlamli derecede yuksek bulunmustu. Bu ¢alismada yasli grupta hasta basina
hem daha yuksek ISS hem de daha ¢ok yaralanma oldugu gosterilmistir (54).
Ancak ileri surucu vyaslyla birlikte, surus yeteneklerinin artmasi, tecrubeli
olunmasi ve motosiklet kullanirken daha dikkatli olunmasi gibi nedenlerle
yaralanma ve mortalitede dusus oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttu (76).
Tayvan’ da motosiklet suruculerinde yapilan ¢alismada 635 addlesan hastanin
(%19,7) ve 1 566 vyetigkin hastanin (%16,7) YBU ihtiyaci olup aralarinda
istatistiksel anlamli fark gériilmemisti (77). Calismamizda yas ile YBU ye yatis

riski arasinda anlaml fark gortulmedi.

Yogun bakima yatmayi éngéren parametrelerde GKS<15 olmasi YBU'ye
yatmayi ciddi oranda arttirmistir (443 kat). GKS 0zellikle travmatik beyin hasari
olan hastalarin degerlendiriimesinde altin standarttir (78,79). Zaman igerisinde
tum travma hastalarinda kullaniimaya baglanmistir. Chelly ve ark. yaptigi

calismada trafik kazasi sonucu YBU’ye kabul edilen hastalarda ortalama 8,7+3,4
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bulunmustur (58). Calismamizda acil serviste hastalarda azalmis biling dizeyinin

g6zlenmesi YBU’ye yatisi 6ngérmede guigli bir parametreydi.

ISS travmatik yaralanma olanlarda siklikla kullanilan bir skor sistemidir. Bu
skor mortalite, morbidite ve hastanede kalis suresinin giddetini tespit etmede
kullaniimaktadir (49). Tayvan’da yapilan arastirmada kask takmayan motosiklet
surlictilerinde daha yiiksek ISS skorlari dolayisiyla da YBU'ye daha ylksek
oranda yatis saptanmigti (80). Verstappen ve ark elektrikli bisiklet ve bisiklet
kazalar Uzerine yaptigi calismada 2 (%2,6) hastanin da ciddi sekilde yaralandigi
(ISS>16) ikisinin de yogun bakim ihtiyaci oldugu gorulmustu (67). Bizim
calismamizdaki verilere gére ortalama ISS puanindaki her 1 birimlik artis YBU’
ye yatma olasiligini 1,5 kat artirmaktaydi.

Yaralanma bolgelerinin MAIS puanlarindaki her bir birimlik artisin bas, yuz,
toraks ve abdomen icin sirasiyla 3,8, 5,5, 3,2 ve 4,1 kat yogun bakima yatma
riskini arttirdigi tespit ettik (p<0,001). Tek degiskenli analizde anlamli gelen
parametreler ile olusturulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde bas ve
abdomen bolgesi AIS skorlarinda artislarin YBU'ye yatma riskini daha fazla
artirdigini tespit ettik (sirasiyla p=0,001, p=0,008). iki tekerli tasit kazalarinda
birden ¢ok vucut boélgesinin yaralanmasi gogunlukla eslik eder. Calismamizda
ozellikle bas ve abdomen bolgesinin yaralanma siddetinin artmasi YBU’ye yatisi
dikkat cekici bir sekilde artirdigi tespit edildi. iki tekerlekli tasit kazalar sonucu
siddetli travma mekanizmasi ile yaralanan ve acil servise basvuran hastalar
hizlica degerlendiriimeli. Hastalarin tum fizik muayene ve vital bulgular
baglangigta normal olsa bile tekrarlayan muayenelerle (biling durumu, GKS
duzeyi, tekrarlayan FAST gibi) takip edilmelidir.

Verstappen ve ark yaptigi calismada elektrikli bisiklet kazalarinda
hastalarin %20’sinde ve bisiklet kazalarinda hastalarin %40’inda alkol tikettikleri
saptanmigtir (67). Puzio ve ark. yaptigi bir diger calismada scooter yaralanmasi

ile acil servise bagvuran hastalarin %30’ unda alkol kullanimi tespit edilmigsti (81).
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Alkolli scooter surtculerinde ¢oklu yaralanmalar ve konkuzyon yaralanmalari
alkolli olmayanlara gore daha sik gorulur (82). Bizim calismamizda kaza
esnasinda alkollii olma durumu, alkollii olmayana gére YBU’ye yatma riskini 14
kat arttirdig1 tespit edildi (p<0,001).

iki tekerlekli tasit kazalarn birden ¢ok anatomik bdlgeyi iceren
yaralanmalarla iligkilidir (83,84). Bu yaralanmalar sonucu cerrahi mudahale
ihtiyaci dogabilmektedir. Saidi ve ark yaptigi ¢alismada hastalarin %55.1’inde
yaralanmalar nedeniyle ameliyat gereksinimi oldugu gosterilmigti (85). Ciddi
yaralanmalarda (AIS>3) ameliyat orani daha yuksektir. Helsinki'de yapilan
arastirmada bir vucut bolgesinde ciddi yaralanma (AlIS>3) sonucu acil servise
basvuran hastalarda bisikletlilerde %40,4, motosikletlilerde %56,1 cerrahi ihtiyaci
oldugu goOsterilmigti.  Anatomik  Dbdlgelere gore bakildiginda AlIS>3
yaralanmalardan ciddi bas boyun vyaralanmasi olan Dbisikletlilerde
motosikletlilerden anlamli derecede fazla oranda cerrahi islem gerektirdigi
gosterilmisti (59). Bizim c¢alismamizda da ISS skoru ameliyat olan grupta
9,65+9,05 ameliyat olmayan grupta ise 3,98+10,13 saptanmisti. Ameliyat olan
gruptaki ISS skorunun olmayanlara gore daha yluksek seviyelerde olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p=0,011).

Calismamizda ameliyat gereksinimini tahmin etmek icin yapilan tek
degiskenli lojistik regresyon analizinde ISS skorundaki her bir birimlik artig
ameliyat olma riskini 1,034 kat artirdigi tespit edildi (p=0,027). Anatomik
bolgelere bakildiginda abdomen ve alt ekstremite MAIS skorlarindaki artis
ameliyat gereksinimi 6ngérmede anlamliydi. Ozellikle alt ekstremitede MAIS
skorunda her bir birimlik artigin ameliyat olma riskini 5,6 kat artirdigi tespit edildi.
Tenenbaum ve ark. yaptigi calismada elektrikli bisiklet kazalarinda 360 hastanin
122’sinde cerrahi ihtiyaci olup bunlarin yaklagik Ugte ikisi alt ekstermite
kiriklariydi. Ayrica alt ekstremite kiriklari olan hastalarin cerrahiye gitme orani st
ekstermite kirigi olanlara gore anlamli derecede yuksek bulunmustu (86). ABD’
de yapilan ve cerrahi operasyon gerektiren scooter kazalarini igeren ¢alismada
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yas ortalamasi 35,4 bulunmustu. Bu c¢alismadaki 73 hastanin 32’si Ust
ekstremite, 42’si alt ekstremite, birinde de her iki bolgenin fraktiri mevcuttu. Alt
ekstremite frakturlerinin 7’si kalga frakturi olup 5 tanesi 46 yasin altinda
gorulmustd. Bu kiriklarin geng hasta grubunda pek beklenmeyen, hastalar igin
yikici ve komplikasyonlari olan frakturler oldugu Uzerinde durulmaktadir (87).

Calismamizda alt gruplar incelendiginde  (bisiklet, elektrikli
bisiklet+scooter, motosiklet) en dusuk yas ortalamasi elektrikli bisiklet+scooter
grubuydu. Yine bu grupta digerlerinden farkli olarak kadin erkek orani birbirine
daha yakin bulundu (%43,8/%56,2). ISS ortalamasi en yuksek olan grup
motosiklet grubuydu. Calismamizda acil serviste hayatini kaybeden iki hasta da
motosiklet kazasi sonucuydu. YBU yatirilan 14 hastadan 13’ motosiklet kazasi
sonras! yaralanma idi. Bisiklet ve elektrikli bisiklet+scooter kazasi sonucu 2,
motosiklet kazasi sonucu 19 hastada ameliyat gerektiren yaralanma tespit edildi.
Hastalarin ortalama tecrubesi 2,1 yil ile en dusuk elektrikli bisiklet+scooter grubu
olarak saptandi.
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6 SONUG ve ONERILER

1. ki tekerlekli tasit kazasi ile yaralanma en c¢ok erkek genc-eriskin yas
grubunda gorulmektedir.

2. Kazalar genellikle gundiz saatlerinde agik-gunegli hava kosullarinda
gerceklesmektedir.

3. Yogun bakima yatan veya eksitus olan hastalarin 1SS skorlari,
taburcu/servise yatirilan hastalardan anlamli derecede daha yuksekti.

4. Yogun bakima yatan veya eksitus olan hastalarda; bas, yuz, toraks ve
abdomen bolgelerinin ortalama MAIS skorlari, taburcu/servise vyatirilan
hastalardan anlamli derecede daha yuksekii.

5. Motosiklet kazlarina bagh yaralanmalarda; ISS ortalamalari scooter,
bisiklet, elektrikli bisiklet yaralanmalarina gore daha yuksek bulunmasina ragmen
aralarinda fark yoktu.

6. Acil serviste, yogun bakima yatmayi dngormede hastalarin azalmig
biling duzeyinin (GKS<15) olmasi guglu bir parametredir.

7. Yogun bakima yatisi ongormede, Ozellikle bas ve abdomen
bolgesindeki yaralanmalarin giddet derecesi artmigs yogun bakim ihtiyaciyla
iligkilidir.

8. Kaza esnasinda alkolli olmak, yogun bakima yatis riskini olmayanlara
gore 14 kat arttirmaktadir.
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9. Hastalarin cerrahi girigsim ihtiyacini dngormede, alt ekstremite MAIS

skorundaki artis 6nemli derecede belirleyicidir.
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