T.C.

AKDENIiZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP
ANABILIM DALI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI ACIL SERVISINE
BASVURAN PAYLASIMLI ELEKTRIKLI SKUTER
(E-SCOOTER) KULLANIMINA BAGLI OLUSAN
YARALANMALARIN TANIMLANMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ahmet VURAL

ANTALYA, 2023



T.C.

AKDENIiZ UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP
ANABILIM DALI

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI ACIL SERVISINE
BASVURAN PAYLASIMLI ELEKTRIKLI SKUTER
(E-SCOOTER) KULLANIMINA BAGLI OLUSAN
YARALANMALARIN TANIMLANMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ahmet VURAL

Tez Damsmani:

Prof. Dr. Secgin SOYUNCU

ANTALYA, 2023



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim basladig1 andan itibaren, asistanlik yillarimda gegen her bir
animda bana kilavuzluk eden, egitimime ve hekimlik kimligime biyiik katki
saglayan, gerek bu calismamda olsun gerekse asistanlik siirecimde, destegini her
zaman yanimda hissettigim degerli tez danigmanim Saymn Prof. Dr. Secgin
Soylincii’ye,

Asistanlik egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen, iy1 bir hekim olabilmem
icin ellerinden geleni yapan kiymetli hocalarim, Anabilim Dali Bagkanimiz Prof.
Dr. Yildiray Cete'ye, Prof. Dr. Cem Oktay’a, Prof. Dr. Ahmet Firat Bektas'a, Prof.
Dr. Erkan Goksu’ya, Prof. Dr. Mutlu Kartal'a, Prof. Dr. Ozlem Yigit'e, Prof. Dr.
Aslihan Unal'a ve Uzman Dr. Siileyman ibze'ye ,

Hem bu calismamla alakali hem de birlikte ¢alisti§imiz siire boyunca bana
katmis oldugu her sey icin, hekim arkadasim, kidemlim Dr. Burak Ustiin’e,

Her zaman yanimda olan degerli arkadaslarim Ali Akman, Faruk Gengoglu,
Mehmet Ali Ates ve Faik Yilmaz’a,

Son olarak, tiim hayatim boyunca bana sevgisini, desteklerini ve giivenini
hissettiren, benim bu giinlere gelmem i¢in ¢ok biiylik emek harcayan basta kiymetli
babam olmak iizere tiim aile bireylerime tesekkiir ederim.

il



ICINDEKILER

TESEKKUR .....oovitiieteieteeeeteeeeteesetesseteesetessesessssessssessesessesessasessesessesessesessesessens iii
ICINDEKILER ...c.vttittistietsitseees sttt siess st iv
SEKILLER LISTEST ...veuvitieiteeeteeeteeee ettt sttt st \%
TABLOLAR LISTEST ...ocveiitieeeteceeteeetee ettt ettt saevesaeee e vi
KISALTMALAR ...ttt sttt sttt e et e e s nabnee e e vii
SO G X S 1
2. GENEL BILGILER .....ooiiiitiieteeieteeieteeeete ettt et eeetesaere st saeee e 3
2.1.  EIEKtriKIi SCOOTET. . iiiiurrreeiiiieie e i ettt 3
2.2. Elektrikli Scooter Yaralanmalart .........cccoovviiiiimeeinniniiee e 4
2.3. Elektrikli Scooter Yaralanmalarinda Tedavi Yaklasimlari ............cc..cc..... 8
3. MATERYAL Ve METOT ....ccoiiieiiiiieiiniessireessirieesneeesineessnneessnneesssseessnneeens 10
3.1. Dahil Olma KIIterleTi . . isurereeiierereeiiieeeeeesireee e s srnee e e seree e s e e nnees 10
3.2. Hari¢c Tutma KIiterleri..u . urereeiiieeieeiiiieee e 10
3.3, IstatistikSel ANALIZ.......ceeevevereerirerieeeetereeeetetere s eretere et nens 10
4. BULGULAR oottt sttt s s snne e snree e 11
5. TARTISMA ..ottt ettt e e br e e snre e s nnree e 18
6. SONUGCLAR ...ooiiiietie ettt sttt e st e s tne e s sbre e e sabeeesnree e 22
T OZET ottt 23
8. ABSTRACT ..ottt ettt bbb e sabe e naree e 24
9. KAYNAKLAR ettt ettt e s snbe e snree e 26
10. EKLER ...ttt ettt sttt ettt st et et e nnbe e s nnnne s 24
10.1. Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onaya ....... 28

v



SEKILLER LiSTESI

Sekil 2.1. E-scooter tanitimi [16]

Sekil 4.1. Hastalarin triyaj kate@orileri.........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiie e 12



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1. E-scooter kazalarinda yaralanma tipleri [ 18] ........ccccovovviiiiiiiiiiininnnn 7
Tablo 2.2. Tedavi EZImMi [ 18] ....ccoiiiiiiiiiiiiiiie i 9
Tablo 4.1. Hastalarin demografik 0zelliKIeri ............ccoevviviiiiiiiiiccec 11
Tablo 4.2. Vital bulgular ve yas dagilimi ...........ccceoviviiiiiiiiiice e, 12
Tablo 4.3. Hastalarin yaralanma mekanizmast ..........cccccvvveiniiineiniiinncc e 13
Tablo 4.4. Yaralanma bolgelerinin dagilimi............ccccooviiiiiiiie 14
Tablo 4.5. Hastalarda saptanan yaralanma tirleri ...........cccccooooiviiiinieneen 15
Tablo 4.6. Hastalara yapilan gorlintiilemeler.............cccccoeeeiiiiiiiiii 15
Tablo 4.7. Hastalara uygulanan girisim ve tedaviler............c.ooocvvvviiienenniininnnnn, 16
Tablo 4.8. Hastalarin sonlanimlart ...........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiceeeee i 16
Tablo 4.9. Triyaj seviyesi ve bagvuru zamani karsilastirmasi...........cccceeevvinnnee. 17
Tablo 4.10. Cinsiyet ve triyaj seviyesi karsilastirilmast............ccccccveeeinniiinnnnn, 17
Tablo 4.11. Cinsiyetlere gore sonlanim ve yaralanma karsilastirilmasi............... 17

Vi



KISALTMALAR
BT: Bilgisayarli Tomografi
DKB: Diyastolik Kan Basinci
E-scooter: Elektrikli scooter
GKS: Glasgow Koma Skoru
HBYS: Hastane Bilgi Y6netim Sistemi
SKB: Sistolik Kan Basinc1
SPO2: Oksijen Satiirasyonu
SS: Solunum Sayi1s1
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
USG: Ultrasonografi

vii



1. GIRiS

Elektrikli scooterlar (e-scooter), maliyetinin diisiik olmasi ve kullanici dostu
olmasi nedeniyle kisa stirede tiim diinyada popiiler bir ulasim araci haline gelmistir.
Ozellikle Covid pandemisi déneminde toplu tasimadan kaginilmasi, bu bireysel
ulagim aracglarina yonelimi arttirmistir. Dolayistyla son donemdeki artan kullanim
oraniyla birlikte, e-scooter yaralanmalar1 nedeniyle acil servislere basvuru sayisi da
artmigtir [1].

E-scooter servisi sunan 6zel ve kamu kuruluslar1 oldugu gibi kisisel satin
alimlar da miimkiindiir. Kolay ulasilabilirligi nedeniyle giliniimiiz trafiginde
otomobil, bisikletli ve yayalara ek olarak e-scooterlar da yer almaktadir.
Glinlimiizde saatte 15-24 kilometre/saat hiz yapabilme kapasiteleri nedeniyle
trafikte ciddiye alinmas1 gereken bir konu haline gelmistir [2].

14 Nisan 2021 tarihinde Ulastirma ve Altyap1, Cevre ve Sehircilik ile Igisleri
Bakanliklar1 tarafindan e-scooterlara yonelik bir yonetmelik yaymlandi. Bununla
birlikte diinyada oldugu gibi lilkemizde de hala e-scooter kullanimi ¢ergevesi
kanunlarla belirlenmemis, hiz sinir1 ve sorumluluklar gibi yasal diizenlemeler ve e-
scooterlara yonelik altyap1 diizenlemeleri yeterince tanimlanmamistir. Bu nedenle
e-scooter iligkili kazalarin yiiksek oranda meydana geldigi diistiniilmektedir [3].

E-scooter firmalarmin onerdigi tavsiyeler arasinda, siiriis sirasinda kask
takilmasi, en az 18 yasinda olmak, kaldirimlarda degil yalnizca yollarda siirmek,
birden fazla kisi siirmemek ve park ederken halka agik yollar1 engellememek
bulunmaktadir. E-scooter sirketleri 6n giivenlik onlemleri olusturmus olsa da bu
kurallara siklikla uyulmadigi gozlemlenmistir [4].

E-scooterlarin kullanimmin yayginlasmasi ardindan tiim diinyada e-scooter
yaralanmalar1 ve acil servislere basvuruyla ilgili c¢alismalar yaymlanmaya
baglamistir. Ozellikle bas, karin ve kas-iskelet yaralanmalar1 ve ¢oklu travma ile
birlikte ciddi e-scooter yaralanmalar1 literatiirde bildirilmistir [5, 6].

Bircok arastrmact acil servise kabullerde e-scooter yaralanmalarinin
etkisini gozden gegiren ¢aligmalar yapmis ancak karakterize edecek kadar yaygin
orneklem ve izlem notu bulunmamasi nedeniyle bu sorun hala giincel ve

aragtirmaya deger goriilmektedir [7, 8].



Bu c¢alismada, acil servisimize basvuran e-scooter yaralanmalarinin
sikhigmin, klinikk ve demografik Ozelliklerinin tanimlanmas: ve klinik

sonlanislarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Elektrikli Scooter

Sanayi devrimiyle baglayan kentsel niifus artis1 egitim, saglik gibi birgok
nedene de bagl olarak siirekli artmaya devam etmis ve her agidan Onemli bir
problem haline gelmistir. Kentlesmenin ve kentsel niifusun plansiz bir sekilde hizla
biiylimesi, kent i¢ci mesafelerin daha uzun siirelerde kat edilmesine neden olmus ve
ozellikle ulasim sorunu biiyiik kentlerin 6nemli problemlerinden biri haline
gelmistir [9].

Kentsel niifusun artmasina bagl olarak trafikte artan motorlu ara¢ sayisi
giiniimiizde hem biiytik bir trafik sikigiklig1 problemine hem de egzoz dumanlarinin
cevresel zararli etkilerine neden olmaktadir. Bu durum hem trafikte gecirilen
zamani azaltmak hem de daha siirdiiriilebilir ulasim yollar1 aramak konusunda
insanlar1 alternatif arayislara itmistir [10].

Gilintimiizde gelismis iilkelerde otomobil odakli yaklasimdan uzaklagilarak
strdiiriilebilir ve erigilebilir ulasim odakli caligmalar yapilmaktadir. Altyap1 ve
trafik kurallar1 buna gore diizenlenmekte, motorsuz araglar ve toplu tasima on
planda tutularak herkese esit erisim imkani saglanip, halklar bu yonde motive
edilmeye calisilmaktadir. [11, 12].

Daha once eglence amagli kullanilan scooterlar, teknolojinin gelismesiyle
birlikte elektrikli modellerinin ¢ikmasi, kolay ulasilabilir ve ekonomik olmalar1
nedeniyle gliniimiizde 6zellikle biiyiik sehirlerde toplu tasimaya alternatif hale
gelmistir. Giinlimiizde popiilerligi giderek artan e-scooterlar 6zellikle sehir ici kisa
mesafeli ulagimlarda bisiklet, elektrikli bisiklet, elektrikli kaykay gibi bir¢ok
secenekle birlikte ulagim ihtiyacini karsilamaktadir [13].

E-scooterlar1 diger alternatiflerinden aywran bazi Onemli 06zellikler
bulunmaktadir. Oncelikle 2 kiigiik tekerlek iizerinde yiikselen ince bir metal
direksiyondan olugsmasi nedeniyle az yer kaplamasi, ayakta kullanilmas1 ve kolay
park edilebilmesi nedeniyle kullanicilar1 cezbetmektedir. Saatte 15 ila yasal izin
verilen yerlerde 50 kilometreye kadar hiz yapilabilmesi de yine kiiciik mesafelerde
(15 ila 35 kilometreye kadar) kullanicilarin minimum efor sarf etmesini

saglamaktadir. Bununla birlikte diger alternatiflerde bulunmayan ancak e-scooter



kullaniminin bu kadar yaygin olmasimni saglayan sey paylagim hizmetleridir [3, 13,
14].

E-scooter paylasim hizmetleri, kamu ya da 6zel kuruluslar tarafindan sunulan
kisa siireli kiralama hizmetidir. Cep telefonlarma indirilen uygulamalar tizerinden
hizlica kullanima hazir olarak sunulur. Genellikle kullanicilar 6nceden belirlenmis
bolge icinde herhangi bir yerden e-scooter kiralayabilir ve isi bittiginde yine
belirlenen bolge icinde herhangi bir yere birakabilir (Resim 2.1). Sarjli veya
bataryal1 segenekleri bulunan e-scooterlarin yeniden sarj edilmesi ise isletmecinin
sorumlulugundadir. Bu kolay ulasilabilirlik durumu, e-scooterlarin son yillardaki

popiilerliginin en 6nemli nedenlerinden birisidir [13, 15].

Sekil 2.1. E-scooter tanitimi [16]

2.2.Elektrikli Scooter Yaralanmalan
E-scooterlara yonelik altyap:1 diizenlemeleri ve kural tanimlar1 heniiz tam
olarak yapilmadigi1 i¢in birgok kaza meydana gelmektedir. E-scooter
yaralanmalarina acil servislerde ilk miidahale yapilmaktadir ancak heniiz sistematik

bir yaklasim gelistirilmemistir.



Son yillarda 6liimlii kazalarin da artmasiin ardindan Antalya Biiyiiksehir
Belediye Bagkanligi Ulasim Koordinasyon Merkezi 2021 yilinda e-scooterlarla
ilgili bir genel kurur karar1 yaymlamistir. Bu kararla birlikte Antalya’da her ilgenin
niifusuna goére azami scooter sayisi, e-scooter isletmeciligi i¢in lisans
basvurularinda hangi sartlarin arandigi, e-scooter kullanimimin izin verilmedigi
alanlar ve denetim kosullar1 belirlenmistir [ 17]. Ancak hala e-scooter kullaniminda,
kanunlarla belirlenmesi gereken sinirlar bulunmaktadir.

Son yillarda acil servislere e-scooter yaralanmalariyla bagvurularin artmasi
nedeniyle bu konuda tiim diinyada bir¢ok calisma yaymlanmaya baglamistir.
Arastirmalarin ¢ogu bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini analiz
etmek tlizerine calismisg, bir kismi da toplumsal bir sorun olup olmadigi konusunu
ele almistir [2].

E-scooter kullanimma bagli olarak yaralanmalarda bir artis oldugu
bilinmesine ragmen, yaralanmalara yol acan en yaygin durumlar, yaralanma
bigimleri ve yaralanmalarin topluma maliyeti hakkinda daha az sey bilinmektedir.
Bu konuda bir¢cok calisma yapilmis olmasma ragmen, agirlikli olarak belirli bir
sehirdeki bir veya iki hastaneye odaklanilmistir [18].

E-scooter kullanimi artmaya devam ettikge, bu cihazlardan kaynaklanan
yaralanmalarin tibbi ve ekonomik etkilerini anlamak da daha 6nemli olacaktir. Bu
nedenle, e-scooter yaralanmalarinin daha genis etkileri hakkinda sonuglar ¢ikarmak
ve sistematik bir yaklasim gelistirebilmek i¢in bu calismalari ve verilerini
birlestirmeye ihtiyag¢ vardir.

Bu amagla Singh ve arkadaslar1 tarafindan sistematik bir literatiir
arastirmasiyla 34 calisma ele almip 5702 hasta analiz edilmis ve 2022 yilinda bir
inceleme yazisi yaymlanmistir. Bu arastirmada Oncelikle hastalarin demografik
ozellikleri, genel yaralanma konumlar1 ve tiirleri ile ortopedik kirik konumlar1
degerlendirilmistir. [18].

Singh ve arkadaslarinin inceledikleri c¢aligmalarin genel Ozellikleri
bakimindan 34 calismada ortalama olarak her 3,08 giinde bir e-scooter yaralanmasi
bildirilmistir. E-scooter yaralanmalar1 iizerine yaymlanan c¢aligmalarin %53’
ABD'de gerceklestirilmis olup bunu %24 oranla Avrupa ve %15 oranla Yeni

Zelanda/Avustralya izlemistir. Caligmalarin %531 bir hastaneden veri bildirmis,



%44'0 birden ¢ok hastaneden veri toplamistir. 6 ¢calisma (%17,6) prospektif kohort
calisma olup, digerleri retrospektif ¢aligmalar olarak bildirilmistir. [18].

Yaralananlarin demografik 6zellikleri incelendiginde ortalama yas 33,3 olup
%58,3 oranda erkek cinsiyet bildirilmistir. Yaralananlarin %68’inin siiriis sirasinda
kask takmadigi, %56’sinin ise 18 yasidan kiigiik oldugu saptanmis olup yaralilarin
%60,7’si1 acil servise kendi imkanlariyla, %39,3°1i ise ambulansla bagvurmustur.
Hafta i¢i ve hafta sonu yaralanmalar1 ile gece ve gilindiiz yaralanmalar1 da ele
almmais ve aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. Hafta sonu ve gece saatlerinde
yaralanmalarin daha sik oldugu bildirilmistir. En yaygin yaralanma mekanizmasi
disme (%74,4), ardindan ara¢ (%10,2) veya baska bir cansiz nesneye carpma
(%8,3) olup tiim yaralilarin %48,5’inin sokakta ve %26,2'sinin kaldirimda
yaralandig1 saptanmistir. [18].

Bununla birlikte birgok caligma kazalarin biiyiik oranda alkol etkisindeyken
meydana geldigini gostermistir. Singh ve arkadaslarmin analiz ¢aligmasinda da
yaralanan kisilerin %25 inin alkol etkisinde oldugu gosterilmistir. [18-20].

Yaralanmalarin anatomik konumuna gore en sik yerlesim yeri iist ekstremite
(%33,5), ardindan bas/boyun (%27,4), alt ekstremite (%18,6) ve yiiz (14,1) olarak
bildirilmistir. Singh ve arkadaglarinin analiz sonuglarma gore yaymladiklari
yaralanma tipleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bununla birlikte sadece 1 6liim rapor

edilmistir [18].



Tablo 2.1. E-scooter kazalarinda yaralanma tipleri [18]

Yaralanma Tipleri Kisi sayis1(%0) Calisma Sayisi
Total 7,052

Kemik 2,761 (39.2) 30
Yumusgak doku yaralanmasi 2,010 (28.5) 21
Laserasyon/abrazyon/kontiizyon 1,347 (19.1) 20
Burkulma/gerilme/gikik 357 (5.1) 15
I¢ organlar 24 (0.3) 9
Dis 95 (1.3) 10
Bas boyun yaralanmalar1 1,565 (22.2) 17
Laserasyon/abrazyon/kontiizyon 500 (7.1) 15
Travmatik beyin hasari 455 (2.5) 9
Intrakranial hemoraji 131 (1.9) 23
Beyin sarsintisi 255 (3.2) 17




Fraktiirlerin karakteristigi incelendiginde ulnar ve radyal kiriklardan (%19.8)
olusan st ekstremite kiriklar1 en yaygm (%44) olarak bildirilmistir. Bununla
birlikte kiriklarin yaklagik dortte birinin alt ekstremiteyi, 6zellikle de tibia ve
fibulay1 (%7,5) igermekte oldugu raporlanmistir. G6gls ve pelvis kiriklar: vakalarin
sirastyla %2,7'sinde ve %0,8'inde meydana gelmektedir. Bes calisma fasiyal
fraktiirleri (%12.6) alt kategorilere ayirarak incelemis; bunlara gore en c¢ok
bildirilen %27,6 oranla maksiller fraktiirler olup, daha sonra orbita (%17,8) nazal
(%15,2) ve mandibular (%11,8) fraktiirler bildirilmistir [18-25].

Yapilan farkli calismalarda da e-scooter kazalarma bagl yaralanmalarin
cogunlukla bas ve yiiz ile iist ekstremiteleri etkiledigi gosterilmistir [4, 20, 26].
Uluk ve arkadaslar1 yaymladiklari ¢aligmalarinda e-scootera bagh yaralanma
paternlerinin bisiklet¢iler ve yayalarinkine benzer oldugunu ancak kaza
mekanizmalarmm farkli oldugunu belirtmislerdir. Bu g¢aligmadaki hastalardan
bazilar1 donmek i¢in el isareti yaparken dengelerini kaybettiklerini iddia etmislerdir
[27].

Stormann ve arkadaglari yaralanma modellerini farkli spor tiirleriyle
karsilagtrmis ve yaralanma modellerinin kaykaycilar ve snowboard yapanlara
benzer oldugunu belirlemiglerdir [28]. Bilinen bir sekilde, bu sporlarin denge

duygusuna yiiksek ihtiyac1 vardir.

2.3.Elektrikli Scooter Yaralanmalarinda Tedavi Yaklasimlari

Literatiir taramasi yapildiginda e-scooter yaralanmalarina genellikle
demografik ozellikler, kaza mekanizmalari, yaralanma paternleri ve topluma
etkileri Tlizerinden yaklasildigi; tedavi yaklasimlarinin pek paylasilmadigi
gbzlenmistir. Bunda sistematik bir tedavi yaklasimmin gelistirilmemis olmasi ve
genel travma hastasi1 yaklagimi sergilenmesinin etkisi bulunmaktadir.

Singh ve arkadaslarnin analiz c¢aligmasinda, acil servislere e-scooter
yaralanmasi ile bagvuran yaralilara gerceklestirilen toplam 3.734 goriintiileme
calisgmasinin %57,7'si standart radyografiler, %34,3'0 Bilgisayarli Tomografi
taramalari, %0,9'u Manyetik Rezonans Goriintiileme ¢alismalar1t ve %7,2'si

ultrasonlar veya belirtilmemis yontemlerdir [18].



Hastalarin ¢ogunun (%54,5) acil serviste tedavi edilip taburcu edildigi, ancak
%22,2'sinin servislere yatirildigi, 900'den fazla hastaya da (%17,2) ilk acil servis
ziyaretleri sirasinda bir tiir ameliyat gerektigi gosterilmistir [18].

Singh ve arkadaslarinin analiz ¢alismasinda acil servislere bagvurularda

yaralilarin tedavi egilimleri Tablo 2’de 6zetlenmistir [18].

Tablo 2.2. Tedavi Egilimi [18]

Egilim Vaka sayisi (%0) Cahisma sayisi
Total 5,308

Tedavi ve taburculuk 2,895 (54.5) 26

Yatakli servise kabul 1,178 (22.2) 26

IIk tedavi ardindan baska 39 (0.7) 5

bir merkeze transfer

Tedavisiz terk 27 (0.5) 3
Gozlem takibi 23 (0.4) 2
Yogun bakim {initesine 65 (1.2) 11
yatis

Ayakta tedavi 170 (3.2) 3
Cerrahi 911 (17.2) 24




3. MATERYAL ve METOD

Bu ¢alisma, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 25.05.2022
tarihinde 2012-KAEK-20 etik kurul kodu ile alman izin ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil servisinde takip edilmis olan e-scooter yaralanmalarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin, hasta yasi, cinsiyeti, bagvuru sikayeti, triaj
kategorileri, mevcut kronik hastaliklari, acil serviste kalis siireleri, hastalarn klinik
sonlaniglari, taburculuk, yattig1 servis/yogun bakim, sevk ve acil serviste 6liim gibi

verileri toplanarak analiz edildi.

3.1.Dahil Olma Kriterleri
01 Haziran 2021 ile 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Acil Servisine e-scooter kullanimina baglh yaralanma ile bagvuran tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir.
3.2.Hari¢ Tutma Kriterleri
Hastane bilgi yonetim sisteminde veri eksigi bulunan hastalar caligma disinda

tutulmustur.

3.3.Istatistiksel Analiz

Bu arastirma i¢in geriye doniik olarak 01 Haziran 2021 ile 01 Haziran 2022
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine e-scooter kazasina
bagl yaralanmalar ile basvuran hasta verileri toplandi ve SPSS programina
aktarildi.

Veriler istatistiksel analiz programi (IBM SPSS 27 ve GraphPad Prism 9)
kullanilarak analiz edilerek, bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde incelendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak kategorik verilerde say1 ve yiizde; numerik verilerde ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maksimum kullanildi. Istatistiksel analizde
oncelikle gruplarin normal dagilima uygun olup olmadigr Kolmogorow Smirnow
veya Shapiro Wilks testi ile incelendi. Numerik verilerin degerlendirilmesinde
Student’s T testi ve Mann Whitney U testlerinden uygun olanlari, kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi secildi.

Elde edilen verilerden p degeri 0,05 altinda saptanan bulgular istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 182 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 104’ (%57,1) kadmn ve 78’1
(%42,9) erkekti. Calismada izlenen hastalarm en sik bagvurdugu ay 38 kisi (%20,9)
Nisan ay1 olarak goriilirken, yaz aylarinda bagvuru goriilmedi. Hastalarin 60°1

(%33) hafta sonu bagvurdugu goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ozellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 78 42,9
Kadin 104 57,1
Basvuru ay1

Ocak 21 11,5
Subat 21 11,5
Mart 24 13,2
Nisan 38 20,9
Mayis 2 1,1
Eylul 2 1,1
Ekim 29 15,9
Kasim 34 18,7
Aralik 11 6,0
Mevsimler

[Ikbahar 64 35,2
Yaz 0 0,0
Sonbahar 65 35,7
Kis 53 29,1
Gln

Hafta ici 122 67,0
Hafta sonu 60 33,0

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 23,41+9,33 olarak saptand.
Sistolik kan basinglar1 (SKB) ortalama 126,04+13,47 mmHg iken, diyastolik kan
basinglar1 (DKB) ortalama 74,45+10,08 mmHg olarak olciildii. Hastalarm vital
bulgular1 Tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Vital bulgular ve yas dagilim1

Minimum Maksimum Ortalama SD

Yas 3 73 23,41 9,339
SKB 90 164 126,04 13,474
DKB 53 110 74,45 10,080
NABIZ 11 135 91,04 15,683
SS 16 24 20*

Ates 36,0 37,2 36,242 0,2975
SPO2 95 100 98,58 1,058
GKS 15 15 15,00 0,000

GKS: Glasgow koma skoru, SS: Solunum sayisi, SPO2: Oksijen satiirasyonu,

*:Ortanca

Hastalarm 5 kademeli triyaj evrelemesinde 103’1 (%56,6) dordiincii seviye

triyaj kategorisindeydi. Hastalarin triyaj dagilimlar1 Sekil 4.1°de yer almaktadur.

120

100

80

60

40

20

0 . c—

2 3

Hn 0 3 70 103
u% 0 1.6 38.5 56.6

Hn B%

Sekil 4.1. Hastalarn triyaj kategorileri

Calismaya dahil edilen 182 hastanin hi¢ birisinin kask ve diger koruyucu
ekipmanlar1 kullanmadig1 saptandi. Hastalarin 168’1 (%92,3) e-scooter’dan diiserek

yaralandigmi belirtti. Yaralanma mekanizmalarinin dagilimi Tablo 4.3’te yer

almaktadur.



Tablo 4.3. Hastalarin yaralanma mekanizmasi

Yaralanma mekanizmasi n %

Diisme 168 92,3
Aragla garpigsma 8 4.4
Bisikletle ¢arpigsma 2 11
Scooter ile ¢arpigsma 1 0,5
Motorla ¢arpisma 3 1,6

Hastalarin yaralanma sonrasinda bedenlerindeki yaralarm dagilimima gore
bakildiginda; en sik yaralanan bolge 60 (%33) kisi ile diz, ikinci siklikta 53 (%29,1)
kisi ile bas bolgesi olarak gézlendi. Bunu 41 (%22,5) kisi ile el travmalari izledi.

Yaralanma bolgelerinin dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Yaralanma bolgelerinin dagilinm

Bolge n %
Bas 53 29,1
Boyun 3 1,6
Servikal vertebra 0 0

El 41 22,5
El bilegi 24 13,2
On kol 7 3,8
Dirsek 32 17,6
Kol 5 2,7
Omuz 18 9,9
Gogiis 15 8,2
Sirt 1 0,5
Torakal Vertebra 2 1,1
Karin 2 11
Lomber vertebra 4 2,2
Pelvis 12 6,6
Sakral vertebra 2 1,1
Genital 0 0
Kalca 9 4,9
Uyluk 9 0,49
Diz 60 33
Bacak 10 55
Ayak bilek 16 8,8
Ayak 9 4,9

Hastalarin 127’sinde (%69,8) yumusak doku ezilmesi goriiliirken, 93’iinde

(%51,1) dermabrazyon saptandi. Hastalarda saptanan yaralanmalarm dagilimi

Tablo 4.5te yer almaktadur.
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Tablo 4.5. Hastalarda saptanan yaralanma tiirleri

Bulgular n %
Dermabrazyon 93 51,1
Ekimoz 24 13,2
Laserasyon 17 9,3
Sprain 29 15,9
Hematom 29 15,9
Yumusak doku ezilmesi 127 69,8
Ekstremitede fraktiir 15 8,2
Dislokasyon 4 2,2
Kot fraktiri 0 0
Pnémotoraks 0 0
Hemotoraks 0 0
Solid organ yaralanmasi 0 0
Batin i¢i sivi 0 0
Intrakraniyal kanama 1 0,5
Maksillofasiyal fraktir 5 2,7
Vertebra frakturi 0 0

Hastalarin 153’line (%84,1) X-ray goriintiilemesi yapilirken, bilgisayarl

tomografi 40 (%22) hastanin tedavi siirecinde kullanildi ve 18 (%9,9) hastaya

ultrasonografi (USG) goriintiilemesi yapildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalara yapilan goriintiilemeler

Goriantuleme n %
X-ray 153 84,1
USG 18 9,9
BT 40 22

Calismada izlenen hastalarin 102’sine (%56) pansuman uygulanirken,

55’inin (%30,2) tetanoz profilaksisi gereksinimi oldugu goriildii. Hastalara yapilan

islemler Tablo 4.7°de yer almaktadir.

15



Tablo 4.7. Hastalara uygulanan girisim ve tedaviler

Yapilan islem n %
Tetanoz profilaksisi 55 30,2
Hidrasyon 7 3,8
Kan tetkiki 18 9,9
Pansuman 102 56
Situr 16 8,8
Atel-alg1 16 8,8
Analjezi 20 11
Antibiyotik 1 0,5

Takip edilen hastalarin 7’°si (3,8) hastaneye yatirilarak izlendi, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin hicbirine sevk islemi uygulanmadi ve eksitus gozlenmedi

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin sonlanimlari

Sonlamm n %
Taburcu 175 96,2
Yatirilan hasta 7 3,8
Sevk 0 0
Eksitus 0 0
Servisler

Beyin cerrahisi 2 1,1
Ortopedi 5 2,7

Hastalarin basvuru zamanlar1 ile triyaj seviyeleri arasinda yapilan
karsilastirmada hafta ici veya hafta sonu meydana gelen travmalarin triyaj

seviyelerinde anlamli bir degisim gerceklestirmedigi saptandi (p=0,6) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Triyaj seviyesi ve bagvuru zamani karsilastirmast

Triyaj Hafta ici Hafta sonu p-degeri
2 1 2 0,6

3 49 21

4 68 35

5 4 2

Hastalarin cinsiyetlerine gore yapilan karsilastirmada, cinsiyetler arasinda

triyaj seviyelerinde anlamli bir farklilik goriilmedi (p=0,78) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cinsiyet ve triyaj seviyesi karsilastirilmasi

Triyaj Erkek Kadin p-degeri
2 1 2 0,78

3 27 43

4 47 56

5 3 3

Hastalarin cinsiyetlerine gore hastanede takip durumlar1 arasinda yapilan

karsilastirmada anlamli

bir

farklihk go6zlenmezken (p=0,11), ekstremite

fraktiirlerinin erkeklerde anlamh 6l¢tide daha sik goriildiigii saptand1 (p=0,003).

Yumusak doku ezilmesinin cinsiyetler arasinda anlamli bir farklik gostermedigi

goriildii (p=0,09) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cinsiyetlere gore sonlanim ve yaralanma karsilastiriimasi

Taburculuk Erkek Kadin p-degeri
Yatis 5 2 0,11
Taburcu 73 102

Ekstremite Fraktlri

Yok 66 101 0,003
Var 12 3

Yumusak doku ezilmesi

Yok 19 36 0,09
Var 59 68
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5. TARTISMA

E-Scooter teknolojisi, insan hayatina 1920’li yillarda scooter teknolojisinin
lisansinin alinmasindan sonra 2001 yilinda ilk elektrik motoru eklenmesiyle
girmistir [29, 30]. E-Scooter iizerine yapilan giivenlik analizlerinde, sehir iginde
kullanilan ve kisa mesafelerde ¢evre dostu kisisel bir ara¢ olarak tanimlanmustir.
Lakin bu tasitlar yaya ve bisikletler ile ayni yollar1 paylastig1 i¢in benzer etkilere
maruz kalip, karayollarinda yaya ve bisiklet siiriiciilerinin yasadigi travmalar1 ve
giivenlik sorunlarmi yasamaktadirlar [31]. Ulkemizde yapilan diizenlemelere gore
e-scooterlar bisiklet yollarinda ve saatte 50 km hizin altinda hiz sinir1 olan sehir igi
yollarda kullanilabilmektedir [32].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan verilere gore 2022
yilinda 197.261 6liimlii yaralanma goriilen trafik kazasi meydana gelirken, toplam
trafik kazasi sayis1 1.232.957 olarak gézlenmistir. Bu kazalarm %82,5°1 yerlesim
yerleri i¢inde meydana gelmektedir. Kazalarm %45,5’1 otomobiller ile meydana
gelirken, %2,7’s1 bisikletler ile meydana gelmektedir [33]. Los Angales’ta yapilan
bir calisgmada 1 milyon e-scooter kullanicisindan 115’inin yaralandig1 gézlenmistir
[34].

Biz calisgmamizda, Antalya ilinde hizmet veren {igiincli basamak bir
uiniversite hastanesine 01 Haziran 2021 ile 01 Haziran 2022 tarihleri arasinda e-
scooter kazasi nedeniyle basvurmus hastalarin demografik durumunu inceledik.

HBYS verilerine gore yapilan analizde bu tarihler arasinda kaza gegiren 182
kisi calismaya dahil edildi ve katilimecilarin %57,1’ini kadin hastalar
olusturmaktaydi. Katilimeilarin ortalama yas1 23,4149,33 olarak saptandi. Ishmael
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 73 hasta takip edilmistir. Bu
hastalarin yas ortalamast 35,4 olarak saptanirken, ortanca yas 32 olarak
bulunmustur [21]. Rickelmann ve arkadaglari tarafindan yapilan bir gozlemsel
calismada 102 hasta calismaya dahil edilmistir hastalarm %78’ini erkekler
olusturmaktadir. Katilimeilari %69’unun yas dagilimi 25 ile 74 arasinda iken %26
hasta 15-24 yas arasinda ve %S5 hasta 65 yas iistiindedir [35]. Antalya’da yapilan
prospektif bir caliymada, 1 Haziran 2021 ile 30 Eyliil 2021 tarihleri arasinda ti¢lincii

basamak bir devlet hastanesine bagvuran ve siiriicii belgesi gerektirmeyen araglar
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ile gergeklesen kazalar incelenmistir. Calisma siiresince acil servise 366 hasta
bagvurmustur, katilimcilarin %78,7’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Bu kazalarin
%3,3’linii e-scooterlar olusturmaktadir [36].

Literatilirdeki ¢aligmalarla karsilastirildiginda basvuru oranlarindaki farkliligin
temelini ve basvuran hastalarin cinsiyetleri arasindaki dagilimin temelini
calismanm yapildig: lokalizasyonun meydana getirdigi diisiiniilmektedir. Ulkeler
arasindaki kullanim izinlerindeki farkliliklar, hastalarin yas dagilimma etki
etmektedir.

Shicman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastalarin basvuru
zamanlar1 arasinda yapilan karsilastirmada yaralanmalarin siklikla 6gleden sonra
acil servise bagvurdugu goriilmiistiir [37]. Calismamizda basvurularin dagilimina
baktigimizda hafta ici glinliik bagsvuru orani1 %13,4 iken hafta sonu giinliik %16,5
olarak saptanmistir. Bagvurularin hafta sonu artis gosterdigi goriilse de basvuru
donemi ile triyaj skorlar1 arasmmda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ayrica
calismamizda izlenen hastalarin en sik bagvurdugu ay 38 kisi (%20,9) Nisan ay1
olarak goriiliirken, yaz aylarinda basvuru goriilmedi. Bunun sebebi olarak yaz
aylarinda uygulanan sokaga ¢ikma yasagi oldugu diistiniildii.

Acar tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kazalarm %87,7’sinin diisme,
%9,3’linlin devrilme ve %3’iiniin baska bir araca ¢arpisma sonrasinda goriildiigii
saptanmistir [36]. Rickelman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, takip
edilen hastalarm %359 unun diisme sonrasinda yaralandigi saptanirken, %36’simin
bir motorlu tasit ile kaza sonrasinda yaralandigi bulunmustur [26]. Yavuz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada hastalarin %94,2°sinin diisme ile
yaralandig1 goriiliirken, %#4,3 linlin bagka bir araca ¢arptig1 ve %1,4’iiniin hareketli
bir tasitla ¢arpistigi saptanmistir [1]. Bizim ¢alismamizda ise en sik godzlenen
yaralanma mekanizmasi %92,3 siklikla diigme iken, geriye kalan hastalarin
carpigsma ile yaralandig1 saptandi. Bu durum literatiirdeki diger ¢alismalara gore
farklilik gostermektedir. Meydana gelen farkliligin temelini kullanicilarin bolgesel
davranis farki veya bolgesel olarak kurallarin farkli olmasmin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Rickelman ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada %51 oraninda

yumusak doku travmasi goriiliirken %37,3 siklikla ortopedik travmalar, %25,5
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siklikla maksillofasiyal travmalar meydana geldigi saptanmistir [35]. Yavuz ve
arkadaglar1 tarafindan acil serviste e-scooter yaralanmalarinin yonetimi iizerine
yaptiklari calismada, 70 hasta incelenmistir. Hastalardan 1’inin GKS’si 8’in altinda
saptanmistir [1]. Acar tarafindan yapilan ¢alismada en sik saptanan yaralanma
%56,6 oranda yumusak doku travmasi iken, %33,1 siklikta fraktiir vakasi
goriilmiistiir. Yumusak doku travmasmin en sik goriildiigli yer olarak %21,3 diz,
%14,5 dirsek ve %12,3 siklikla kafa saptanmistir [7]. Ishmael ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %43,8’inde {ist ekstremite, %57,5’inde alt
ekstremitede travma meydana geldigi saptanmistir. Hastalarin %12,3’linde agik
kirik saptanmistir [21]. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %69,8’inde yumusak
doku ezilmesi, %51,1’inde dermabrazyon ve %13,2’sinde ekimotik alanlar
saptandi. Hastalarm  yaralanma  bdlgelerindeki dagilimlara gore
degerlendirildiginde yaralanma sonrasinda yumusak doku travmalar1 en sik bulgu
olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Bu durum literatiirle benzer olarak saptanmaistir.

Yavuz ve arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, kirik olmadan
goriilen kafa yaralanmasi oran1 %45,7 iken, %2,9’unda femur fraktiirii, %2,9’unda
maksilla fraktiiri, %2,9’unda radius farktiirii goriilmiistiir [1]. Acar tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, en sik yaralanan organ olarak %45,6 st ekstremite
goriiliirken, %32,2 siklikla alt ekstremitede ve %12,8 siklikla bas ve boyun
bolgesinde yaralanma oldugu goriilmiistiir [5].

Hastalarm acil serviste yapilan muayenelerinde %33 siklikla diz bolgesinde
yaralanma goriliirken, %29,1 siklikla kafa ve %53,3 siklikla iist ekstremitede
meydana geldigi saptandi. Calismamizda takip ettigimiz hastalarin %2,7’sinde
maksilofasiyel fraktiir goriildii. Hastalarin  %8,2’sinde extremite fraktiirii
saptanirken, %2,2’sinde dislokasyon saptandi. Bununla birlikte yaralanmalarin en
sik saptandig1 bolgeler olarak iist ekstremite, alt ekstremite ve kafa bolgesi olarak
tanimlanmaktadir ve bu bulgular literatiirle uyumlu olarak saptanmuistur.

Yavuz ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %4,3’i servis
yatisi ile takip edilirken, %1,4’{inlin yogun bakim yatis1 gerektirdigi gézlenmistir.
%94,2’sinin acil servisten taburcu oldugu goézlenmistir [1]. Acar tarafindan yapilan
calismada hastalarin %88,5’inin acil servisten taburcu oldugu goriiliirken,

%11,2’sinin servise ve %0,3’iliniin yogun bakima yatis1 oldugu saptanmistir [10].
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Shichman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir retrospektif analizde fraktiir
gozlenen hastalar degerlendirilmistir ve hastalarin %44,4’tinde BT ihtiyac1 oldugu,
%46,4’liniin hastanede yatirilarak takip edilmesi gerektigi saptanmustir. Ust
ekstremite yaralanmasi ile gelen hastalarin alt ekstremite yaralanmasi ile gelenlere
gore daha sik kafa travmasi yasadigi ve maksillofasiyal travmalarin daha sik
gorildigl saptanmustir [37].

Calismamizda takip edilen hastalarin %22’°sinin BT ihtiyac1 olurken, %84,1
siklikla X-ray goriintiilemesi kullanildi. Takip edilen hastalarmm 9%0,5’inde
intrakranyal kanama goriildii. Hastalarm %96,2’si acil servisten taburcu edilirken,
%1,1°1 beyin cerrahisi tarafindan takip edilmek tiizeri servise yatirildi. Ayrica
hastalarin %?2,7’si de operasyon plani ile ortopedi servise yatirildi. Hastalarin
%30,2’s1 aldiklar1 yaralanmadan dolay: tetanoz profilaksisine ihtiya¢ duydu.

Literatiirdeki ¢alismalarda da, major yaralanmalarin 6n planda oldugu
durumlarda BT goriintiilemesinin ve hastaneye yatirilarak hasta takibinin siklastigi
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda, en sik kullanilan tetkik X-ray olarak
goriilirken, taburculuk durumu literatiirdeki c¢alismalar ile uyumlu olarak
saptanmustir.

E-scooterlar diinya {izerinde yaygilasmakta olan ve gesitli bolgelerde farkli
teknolojik altyapilarin yani swra farkli kurallar ile kullanilan bir aractir ve bu
araclarda stiriictiler kisisel koruyucular kullanmadiklar1 siirece travmalara agik bir
sekilde seyahat etmektedir. Bizim c¢alismamizda da literatiirdeki bulgularda da
goriildiigii gibi, e-scooter kullanimi Ozellikle kafa ve ekstremite travmalari
acisindan 6nemli sonuglar dogurabilmektedir. Diisiikk hizli tasitlar oldugu igin
yaralanmalar mindr olarak karsimiza ¢iksa da yiiksek enerjili mekanizmalar ve

major travma sonuglaria da neden olabilirler.

21



1)

2)

3)

4)

S)

6. SONUCLAR

Scooter kazasi nedeniyle bagvuran hastalar icin en sik  yaralanma
mekanizmasini  diisme  olustururken, diger hastalarin yaralanma
mekanizmalarinda ¢arpisma oldugu goézlendi.

Travma sonrasi yapilan tiim beden muayenesinde hastalarda en cok
yaralanmanin diz bdlgesinde oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen hastalarm yaralanma sekilleri incelendiginde,
hastalarda en sik gézlenen yaralanma seklinin yumusak doku ezilmesi ve
dermabrazyon oldugu gorildi.

Hastalarin hastanede tan1 asamasinda en sik kullanilan goriintiileme tetkiki
X-ray olurken bunu BT goriintiilemesi ve USG goriintiilemesi takip etti.
Acil serviste takip edilen hastalara yapilan miidahaleler arasinda daha c¢ok
pansuman, tetanoz, atel, siitur ve analjezi oldugu goriildii. Hastalarin
%96,2’s1 acil servisten taburcu edilirken, %1,1°1 beyin cerrahisi %2,7’si
ortopedi ve travmatoloji boliimii adina yatirilarak takip edildi. Scooter

yaralanmalarinda 6limlii kaza izlenmedi.
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7. OZET

Giris: Elektrikli scooterler, diisiik maliyetli ve ¢evre dostu bir ulagim araci
teknolojisi olarak hayatimiza girmistir. Giliniimiizde ortalama 15-24 km/saat
hizlarda Bunun yani1 sira kullanim miktarindaki artisa bagl olarak yaralanmalarda
da artig goriilmektedir. Farkli {ilkelerde farkli kurallar ve yonetmelikler ile
kullanilan cihazlar i¢inde iilkemizde alt yap1 icerisinde basit diismelerden dliimciil
kazalara varan ¢esitli durumlar goriilmektedir.

Biz calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’ne e-scooter
yaralanmasi ile bagvuran hastalarin tanimlayici bilgilerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu ¢alisma, 01.06.2021 ile 01.06.2022 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvurmus olan ve e-
scooter yaralanmasi gecirmis olan hastalarin cinsiyet, yas, acil servisteki takip ve
sonlanimlari, yaralanma sekillerinin kaydedilmesi ve bunlarin analizi ile
gergeklestirildi. Calisma retrospektif olarak tasarlanirken, hastane bilgi yonetim
sistemi tizerindeki verileri eksik olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya 182 kisi dahil edildi ve katilimcilarin %57,1’ini kadin
hastalar olusturmaktaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 23,414+0,33 olarak
hesaplanirken, en sik basvuru %20,9 oraninda Nisan ayinda ger¢eklesmisti.
Katilimcilarin %92,3’i diisme sonucu yaralanirken, tiim hastalarin GKS’si 15
olarak saptandi. Hastalarin %33’ diz, %29,1°1 bas ve %17,6’s1 dirsek bolgesinden
yaralanmigti. Hastalarda en sik goézlenen durum yumusak doku ezilmesiydi.
Dermabrazyon ise ikinci siklikta goriildii. Hastalarin %84,1’ine direkt grafi ile
gorilintilleme yapilirken, %56’sina pansuman ve %30,2’sine tetanoz profilaksisi
uygulandi. Hastalarm %96,2’si acil servisten taburcu olurken, yogun bakim takibi
ve eksitus gézlemlenmedi.

Sonuglar: Caliymamizda da literatiirdeki bulgularda da goriildiigii gibi, e-
scooter kullanim1 6zellikle kafa ve ekstremite travmalari agisindan 6nemli sonuglar
dogurabilmektedir. Diigiikk hizli tasitlar oldugu i¢in yaralanmalar mindr olarak
karsimiza ¢iksa da yliksek enerjili mekanizmalar ve major travma sonuglarma da
neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: e-Scooter, Acil Servis, Travma
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8. ABSTRACT

Introduction: Electric scooters have entered our lives as a low cost and
environmentally friendly transport technology. Today, with an average speed of 15-
24 km/h, there is an increase in injuries due to the increase in use. Among the
devices used with different rules and regulations in different countries, there are
different situations in the infrastructure in our country, ranging from simple falls to
fatal accidents.

In our study, we aimed to determine the descriptive information of patients
who applied to Akdeniz University Faculty of Medicine with e-scooter injuries.

Materials and Methods: This study was conducted between 01.06.2021
and 01.06.2022.The gender, age, follow-up and outcome in the emergency
department, injuries of patients who applied to the emergency service of Akdeniz
University Faculty of Medicine Hospital with e-scooter injury were recorded and
analysed. While the study was designed retrospectively, patients with missing data
in the hospital information management system were not included in the study.

Results: 182 people were included in the study and 57.1% of the participants
were female patients. The mean age of the participants was calculated to be
23.4140.33 years, the most common month was April with a rate of 20.9%. While
92.3% of the participants were injured as a result of a fall, the GCS of all patients
was 15. 33% of patients were injured in the knee, 29.1% in the head and 17.6% in
the elbow. The most common condition observed in patients was soft tissue
contusion. Dermabrasion was the second most common. While 84.1% of patients
underwent direct radiographic imaging, 56% received a dressing and 30.2%
received tetanus prophylaxis. While 96.2% of patients were discharged from the
emergency department, there were no intensive care admissions or deaths.

Conclusions: As seen in our study and the findings in the literature, the use
of e-scooters can lead to important results, especially with regard to head and
extremity trauma. Although the injuries are minor due to the low speed of the
vehicles, they can cause high-energy mechanisms and significant trauma outcomes.

Keywords: e-scooter, emergency services, trauma
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