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0OZGUN ARASTIRMA
Acil Servise Motosiklet, Bisiklet ve Scooter Kazalari

Nedeni ile Basvuran ve Ekstremite Kiriklari Olan Hastalarin
Analizi

Ramazan PEKER', Ozlem KOKSAL?, Vahide Ashthan DURAK?, Gioksel AYDOGAN?
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Defne Devlet Hastanesi Acil Servisi, Defne, Hatay, Tiirkiye.
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Bu g¢alismanin amact 2018-2022 yillar1 arasinda motosiklet, bisiklet ve scooter kazalari sonrasi acil servise bagvuran ve ekstremite
yaralanmasi saptanan hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.01.10.2018 - 31.10.2022 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi
acil servisine motosiklet, bisiklet ve scooter kazasi nedeniyle bagvuran olgularin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Acil servise
basvuran 1204 motosiklet, 573 bisiklet ve 123 scooter olmak iizere toplam 1900 trafik kazasi olgusu ¢alismaya alindi. Olgularin %87,7’si
erkekti ve yas ortalamasi 27,9+11,4 yildi. Kazalarin en sik (%40,7) yaz aylarinda ve mesai sonrasi saatler olan 17:00-00:00 arasinda (%40,8)
meydana geldigi gériildii. Olgularm %13,5’inde iist ekstremite, %10,6’sinda alt ekstremite fraktiirii saptandi. Ust ekstremitede en stk fraktiir
saptanan kemikler sirastyla; radius (%4,2), humerus (%2,1) ve klavikula (%2,1) iken, en sik alt ekstremite fraktiirii saptanan kemikler tibia
(%4,1), fibula (%2,7) ve metatarsal kemikler (%1,9) idi. Olgularin %81,4"i taburcu olurken, %3,2’si yogun bakim iinitesi (YBU)’ne yatirildi
ve %0,4’1 ise eksitus oldu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore; herhangi bir alt ekstremite kemiginde fraktiir varlig
(OR: 2,250 [%95 GA: 1,211 - 4,180], p= 0,012) ve konsiiltasyon istenmesi (OR: 2,004 [%95 GA: 1,180 - 3,404], p= 0,011) diger
degiskenlerden bagimsiz olarak yogun bakim iinitesine yatig/eksitus ile iliski saptandi. Alt ekstremite kemiklerinde fraktiir saptanan ve
herhangi bir nedenle konsiiltasyon istenen olgular arasinda yogun bakim iinitesine yatis/ eksitus riski daha yiiksekti. Bu risk faktorlerine
sahip olgularda, daha hizli planlama ve uygun miidahalenin erken dénemde yapilmast ile morbidite ve mortalite oranlar1 azaltmada yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Motosiklet kazasi. Scooter kazasi.

Analysis of Patients with Extremity Fractures Admitted to the Emergency Department Due to Motorcycle, Bicycle and Scooter
Accidents

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the clinical characteristics of patients who applied to the emergency department after motorcycle, bicycle
and scooter accidents between 2018 and 2022 and were found to have extremity injuries. The records of the cases who applied to the
emergency department of an university hospital due to motorcycle, bicycle and scooter accidents between 01.10.2018 and 31.10.2022 were
examined retrospectively. A total of 1900 traffic accident cases, including 1204 motorcycles, 573 bicycles and 123 scooters, who were
admitted to the emergency department, were included in the study. 87.7% of the cases were male and the average age was 27.9+11.4 years. It
was observed that accidents occurred most frequently (40.7%) in the summer months and between 17:00 and 00:00 (40.8%), which are after
working hours. Upper extremity fractures were detected in 13.5% of the cases and lower extremity fractures in 10.6%. The most common
bones with fractures in the upper extremity are; radius (4.2%), humerus (2.1%) and clavicle (2.1%), while the most common bones with
lower extremity fractures are tibia (4.1%), fibula (2.7%) and metatarsal bones. (1.9%). While 81.4% of the cases were discharged, 3.2% were
admitted to the intensive care unit and 0.4% died. According to the results of multivariate logistic regression analysis; Presence of fracture in
any lower extremity bone (OR: 2.250 [95% CI: 1.211 - 4.180], p= 0.012) and request for consultation (OR: 2.004 [95% CI: 1.180 - 3.404],
p=0.011) independently of other variables A relationship was detected with ICU admission/exit. The risk of admission to the intensive care
unit/exit was higher among cases in which fractures were detected in the lower extremity bones and consultation was requested for any
reason. In cases with these risk factors, faster planning and early appropriate intervention may help reduce morbidity and mortality rates.

Keywords: Emergency department. Motorcycle accident. Scooter accident.
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Trafik kazalari, Tiirkiye’de oldugu gibi diger iilkelerde
de onemli bir 6liim ve yaralanma nedenidir. Tim
diinyada trafik kazalarma bagli olarak yilda 1,2
milyon kisinin o6ldigi ve 50 milyon Kkisinin
yaralandig1 tahmin edilmektedir. Motosiklet, bisiklet
ve scooter kazalarinin tim trafik kazalari igindeki
orani llkeden iilkeye, sehirden sehire degisiklik
gosterse de; yaralanma olasilig1 araba kazalarina gore
cok daha yiiksektir. Arag i¢i kazalarda seyahat edilen
100 milyon ara¢ mili bagina 6lim hizi 1,18 ve
yaralanma hizi 101 iken, motosiklet kazalarinda bu
oranlar siras1 ile 39,89 ve 760’dir. Motosiklet
stiriciileri trafik kazalarinda mil basina arag iginde
olanlara oranla 32 kat daha fazla 6liim ve 6 kat daha
fazla yaralanma riskine sahiptir. Motosiklet tiirii
araglarin kazalari, tim bu 0Ozellikleri nedeni ile
travmalara bagli mortalite ve morbiditenin énemli bir
nedenidir'. Son yillarda trafik kazalarinda motosiklet
kazalarma karisgan magdurlarin  sayisinda  artis
gozlemlenmistir. Bu tiir araglar, hizli, ekonomik ve
diistik maliyetli olmasi nedeniyle halk tarafindan daha
fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte bisiklet
stiriciileri ve yayalar ile birlikte motosikletliler
kazalara olduk¢a sik maruz kalmaktadir ve ciddi
yaralanmalara ve Olime neden olan kaza
istatistiklerinde one ¢ikmaktadirlar®.

Karayolu trafik yaralanmalari, 6liim, hastaneye yatis,
sakatlik ve diisiik sosyoekonomik durumun ana
nedenleri arasindadir. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore
eylem olmadan, karayolu trafik kazalarmimn 2030
yilina kadar yedinci 6nde gelen 6liim nedeni olacagi
tahmin edilmektedir ve kiiresel karayolu trafik
Olimlerinin yaklagik %90'min diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana geldigini belirtilmektedir. Cogu
diistik ve orta gelirli iilkede yiiksek gelirli iilkelerle
karsilagtirildiginda, karayolu kullanicilarmin ¢ok daha
yiksek bir kismi yayalari, bisikletlileri ve
motosikletlileri igerir, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki
6limciil karayolu trafik yaralanmalarinin neredeyse
yaris1 motosikletliler arasinda meydana gelir’. Stkisik
trafik kosullarinda rahat kullanim ve dar sokaklarda
park etme kolaylii nedeniyle ticari ulagimda
motosiklet kullanimi giderek artmaktadir. Motosikletli
kuryeler, dagitim sektoriiniin 6nemli iiyelerinden
biridir. Bununla birlikte, motosiklet, bisiklet ve
scooter siiriiciileri yaralanmalara kars1 savunmasizdir.
Motosiklet tiirli arag kazalari, bazi iilkelerde toplam
trafik 6limlerinin %350'sinden fazlasini
olusturmaktadir. Motosiklet tiirli arag siiriiciileri igin
yaralanma riskleri; siiriicii, yol ¢evre faktorleri, kask
takmak, alkol ve diger uyusturucularin kullanima,
siiriiciiniin yasi ve cinsiyeti, deneyimi ve siiriicii
egitimi, siirlis hizt ve risk alma davraniglart veya
ihlalleri gibi faktorlere baghdir”.

Motosiklet ve benzeri araglarin (bisiklet, scoooter
gibi) kazalarinin nedeni olarak belirlenen faktorler
(aracin durumu, yol, olumsuz hava kosullar1 vb.)
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arasinda trafik kazalarinin nedeni olarak en sik tespit
edilen “insan faktori”dir. Erkek siriiciiler, kadin
siriiciilerden ~ daha  fazla  Olimcil  kazaya
karigsmaktadir. Hem davranigsal diizeyde hem de
fiziksel diizeydeki farkliliklarin, erkekler ve kadinlar
arasindaki trafik kazasi yaralanmalarinin
ciddiyetindeki farkliliklarin arkasinda olabilecegini
belirtilmistir. Gen¢ yasta olma, motosiklet tiirii
araglarin siiriiciileri arasinda tanimlanan bir diger risk
faktoriidiir. Geng siiriiciilerin kat ettikleri kilometre
basina trafik kazasi gegirme olasiligi daha yiiksektir.
Geng erkek motosiklet siiriiciileri, daha yiiksek bir
kazaya karisma olasiligi ile iligkili olan riskli
davranislara daha fazla egilim gostermektedir. Ayrica
bu kazalar sonrasi1 6zellikle ekstremite yaralanmalari
en sik goriilen yaralanma tiirleri olup, alt ekstremite
yaralanmalar1 iist ekstremite yaralanmalarina oranla
daha sik oranlarda goriilmektedir™®.

Bu c¢alismanin amaci 2018-2022 yillar1 arasinda bir
universite hastanesi acil servisine motosiklet, bisiklet
ve scooter gibi ara¢ kazalari sonrasi bagvuran ve
ekstremite yaralanmast saptanan hastalarin
epidemiyolojik verilerinin analizini yapmak ve bu
sayede ulusal literatiire katk: saglamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya baslamadan once Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinarak (karar no: 2022-18/10),
01.10.2018 - 31.10.2022 tarihleri arasinda acil servise
motosiklet, bisiklet ve scooter kazasi nedeniyle
basvuran olgularmn  kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmigtir. Bu tarihler arasinda acil servise
basvuran, 15-65 yas aralifinda ve kayitlar1 tam olan
biitiin olgular calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uymayan olgularin tamami
calisma dis1 birakilmis olup, toplam 1900 olgu
calismaya alinmistir. Hasta dosyalari hastane kayit
sistemi olan MIA {izerinden retrospektif olarak
taranmigtir. Hasta oOzellikleri (cinsiyet, yas, kaza
ozellikleri (arag tiirli, kaza zamani), klinik 6zellikler
(solunum sayisi, sistolik kan basinct, {ist ve alt
ekstremite kirigr varligi ve kirik saptanan kemik tiirt,
Glasgow Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru
(RTS), konsiiltasyon isteme durumu ve konsiiltasyon
istenen boliim, yatirilan boliim, uygulanan tedavi ve
klinik sonlanma sekilleri kaydedilmistir.

Biyoistatistiksel Analiz

Caligmanin analizleri SPSS 25.0 paket programi ile
gerceklestirilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve
ylizde, siirekli sayisal degigkenler ortalama, standart
sapma, ortanca degerleri ile &zetlenmistir. Siirekli
sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis ve
verilerin normal dagilim varsayimini karsilamadigi
goriilmiistiir. Iki grup arasinda siirekli sayisal
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degiskenlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degigkenlerin gruplar
arasinda karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve
Fisher’in  kesin  testi  kullanilmustir. Sonug
parametresini etkileyen bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek amaciyla, tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanan ve birbiri
ile etkilesim halinde olmayan parametrelerin dahil
edildigi cok degiskenli lojistik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Sonuglar %95 giiven araligi (GA)
ile birlikte odds oranmin (OR) sunumu ile
Ozetlenmistir. p degerinin 0,05’in altinda olmast
anlamlilik i¢in sinir kabul edilmistir.

Kazalarin %40.7’lik kism1 yaz aylar1 olan Haziran
(%13.2), Temmuz (%13.2) ve Agustos (%14.3)
aylarinda gergeklesirken; en sik %25.7 ile 2019
yilinda ve %46.8 ile saat 17:00 — 00:00 arasinda
kazalarin gerceklestigi goriildii.

Olgularin %13.5’inde iist ekstremite, %10.6’sinda alt
ekstremite fraktiirii saptandi. En sik {ist ekstremite
fraktiirii saptanan kemikler; radius (%4.2), humerus
(%2.1) ve klavikula (%2.1) iken; en sik alt ekstremite
fraktiirii saptanan kemikler sirasiyla; tibia (%4.1),
fibula (%2.7) ve metatarsal kemikler (%1.9) idi (Tablo
110).

Tablo I11. Olgularin ekstremite fraktiirlerinin dagilimi

" - "
Bulgular I.Z.)eg|§kenler. i Sayi (n) Yiizde (%)
Ust ekstremite kingi
Acil Servise bagvuran 1900 trafik kazasi olgusunun  [yok 1643 86.5
degerlendirildigi bu c¢aligmada ara¢ tiiri %63.4 \ar 257 135
motosiklet, %30.2 bisiklet ve %6.5 scooter idi (Tablo Radius 79 49
I). Olgularin %87.7’si erkekti ve yas ortalamas1 27.9 + Klavikula 20 21
11.4 yildi (Tablo II). T 20 2'1
Ulna 35 1.8
Tablo I. Olgularin cinsiyet, arag¢ tiirii ve gelis  |Falanks kemik 34 18
ozelliklerinin dagilimi Skapula 2% 14
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%) Metakarpal kemik 20 1.1
Cinsiyet Karpal kemik 13 0.7
Erkek 1666 87.7 Omuz ! 04
Dirsek 7 0.4
Kadin — 234 123 Alt ekstremite kingi
Arag tiiri Yok 1698 89.4
Motosiklet 1204 63.4 Var 202 10.6
Scooter 123 6.5 Tibia 78 41
Bisiklet 573 30.2 Fibula 52 27
Gelis sekii Metatarsal kemik 37 19
bl 595 6.2 Tarsal kemik 32 1.7
mbutans i Pelvis 2 14
Ayaktan 1049 63.8 Femur 24 13
Olay yerilsevk Falanks 23 12
Olay yeri 1696 89.3 Patella 12 0.6
Sevk 204 10.7

Tablo II. Olgularin yas, Glasgow Koma Skoru, alkol
orani, solunum sayisi, kan basinct ve
Revize Travma Skorunun dagilimi.

Degiskenler Ort+SS Median
Yas (yil) 219+114 24
Alkol (promil) 0.16 £ 0.43 0.03
Solunum sayisi 13.09 £ 1.08 13
Sistolik kan basinci (mmHg) 122.27 +12.38 120
Glasgow Koma Skoru 14.89 + 1.01 15
Revize travma puani 11.94+0.73 12
Revize travma skoru 7.79+£0.51 7.84

Olgularin %30.3’line konsiiltasyon istendi. En sik
konsiiltasyon istenen  bdolimler; ortopedi  ve
travmatoloji (%14.5) ve plastik ve rekonstiiktif cerrahi
(PREC) (%10.6) iken; en sik yatis yapilan boliimler
ortopedi ve travmatoloji (%10.6) ile beyin cerrahisi
(%2.8) oldu (Tablo 1V).

Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatan/ eksitus olan
olgularin RTS istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p= 0,028) (Tablo V).

Patella fraktiirii saptananlarda (p= 0,007), tibia
fraktiirii saptananlarda (p<0,001) ve herhangi alt
ekstremite kemiginde fraktiir saptananlarda (p<0,001)
YBU’ne yatig/eksitus sikligi istatistiksel ~olarak
anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo VI).
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Tablo IV. Konsiiltasyon istenen ve yatis yapilan
boliimlerin dagilimi
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Tablo VI. Olgularda alt ekstremite fraktiirii varligina
goére yogun bakim iinitesine yatig/eksitus
durumlarimnin karsilastirilmast

Degiskenler n %

Konsiiltasyon

Yok 1325 69,7
Var 575 30,3
Ortopedi ve travmatoloji 278 14,6
PREC 202 10,6
Genel cerrahi 141 74
Beyin cerrahisi 137 72
Go6gus cerrahisi 99 52
Goz 96 5,1

Kardiyovaskiiler cerrahi 39 2,1

Reanimasyon 32 1,7
Uroloji 32 1,7
Gocuk cerrahisi 24 1,3
KBB 13 0,7
Kardiyoloji 11 0,6
Kadin dogum 1 0,1

Yatirilan b6lim

Ortopedi ve travmatoloji 95 52
Beyin cerrahisi 51 2,8
Genel cerrahi 36 2,0
Go6gus cerrahisi 25 1,4
PREC 24 1,3
Reanimasyon 14 0,8
Gocuk cerrahisi 12 0,7
Uroloji 8 0,4
Go6z 6 0,3
Kardiyovaskiiler cerrahi 3 0,2

Tablo V. Olgularin YBU’ne yatis/eksitus durumuna
gore yas, GKS, alkol, solunum sayisi, kan
basinci ve RTS dagilimi.

Degiskenler YBU yatig/eksitus
Yok (n=1833) | Var(n=67) P

Yas (yil) 27,87 £11,39 | 28,78 +11,73 |0,505
Glasgow Koma Skoru | 14,89 1,02 14,84 +088 |0,156
Alkol (promil) 0,16 £ 0,44 0,06 £0,05 |0,507
Solunum sayisi (dk) 13,09 + 1,09 12,99+083 (0,144
Sistollk kan basinct | 45 1 4 12,31 | 126,58 +1356 | 0,051
(mmHg)

Revize travma puani 11,94 £0,74 11,96+£021 |0,028
Revize travma skoru 7,79 £0,52 78+0,18 0,028
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YBU yatigleksitus

Degigkenler Yok (n=1833) | Var(n=67) p

n % n %
Alt ekstremite kirgi
Yok 1648 971 | 50 29 [<0,001
Var 185 96 |17 84
Pelvis
Yok 1810 9,6 |64 34 0,061
\ar 23 88,5 3 115
Femur
Yok 1812 9,6 |64 34 0,051
\ar 21 87,5 3 12,5
Patella
Yok 1824 9,6 |64 34 0,007
Var 9 75,0 3| 250
Tibia
Yok 1764 9,8 |58 32 [<0,001
\ar 69 88,5 9 115
Fibula
Yok 1784 9,5 |64 35 0427
\ar 49 94,2 3 58
Tarsal kemik
Yok 1801 964 | 67 3,6 0,626
Var 32 1000 | O 0,0
Metatarsal kemik
Yok 1797 96,5 | 66 35 1,0
\ar 36 97,3 1 2,7
Falanks
Yok 1811 9,5 |66 35 0,564
\ar 22 95,7 1 43
YBU: Yogun bakim {initesi
Konsiiltasyon istenen olgular arasinda YBU’ne
yatig/eksitus  sikligi istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo VII).

Tek degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan ve birbirini
kapsamayan parametrelerin dahil edildigi ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore,
herhangi bir alt ekstremite kemiginde fraktiir varligi
(OR: 2,250 [%95 GA: 1,211 - 4,180], p = 0,012) ve
konsiiltasyon isteme (OR: 2,004 [%95 GA: 1,180 -
3,404], p = 0,011) oranlart diger degiskenlerden
bagimsiz olarak YBU’ne ve yatis/eksitus ile iliskili
bulundu (Tablo VIII).
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Tablo VII. Konsiiltasyon istenen boliime gore
olgularmn  Yogun Bakim Unitesine
yatis/eksitus durumlarinin
karsilastirilmasi

YBU yatigleksitus
Degigkenler Yok (n=1833) |Var(n=67) P
n % n %

Konsiiltasyon

Yok 1292 | 975 [33]| 25 [<0,001

Var 541 941 |34 59

Genel cerrahi

Yok 1704 | 969 |55]| 31 0,001

Var 129 M5 |[12| 85

Gogiis cerrahisi

Yok 1741 9%,7 |60] 33 | 0051

Var 92 R9 |7 71

KvC

Yok 1799 | 9,7 |62| 33 | 0,001

\ar 4 872 | 5| 128

Beyin cerrahisi

Yok 1707 | 968 |5 | 32 | 0,003

\ar 126 20 |[11] 80

Ortopedi

Yok 1576 | 972 |46| 28 |<0,001

\ar 257 R4 |21| 76

Reanimasyon

Yok 1807 | 967 |61| 33 |[<0,001

\ar 26 813 | 6| 188

PREC

Yok 1645 | 969 |53| 341 0,006

\ar 188 931 14| 69

Goz

Yok 1746 | 968 |58| 32 | 0,001

\ar 87 6 |9 94

Uroloji

Yok 1805 | 966 |63| 34 | 0,024

\ar 28 875 | 4| 125

Cocuk cerrahisi

Yok 1814 | 96,7 |62| 33 | 0,001

\ar 19 792 | 5] 208

Kardiyoloji

Yok 1824 | 966 |65| 34 | 0,055

\ar 9 818 | 2| 182

KBB

Yok 1820 | 964 | 67| 36 1,0

\/ar 13 100,0 | O 0,0

Tablo VIII. YBU’ne ve yatig/eksitus durumunu
etkileyen bagimsiz risk faktorleri, ¢cok
degiskenli lojistik regresyon analizi

Parametreler OR [%95 GA] p

Alt ekstremite kingi 2,250 [1,211 - 4,180] 0,012
Konstiltasyon isteme 2,004 [1,180 - 3,404] 0,011
Revize travma puani 1,154 0,686 - 1,943] | 0,738
(sabit) 0,004 0,089

Tartisma ve Sonug¢

Travma, gelismis {ilkelerde en Onemli Oliim
nedenlerinden biri olarak kabul edilir ve geng
popiilasyonlarda (5-29 yag) 6liim ve hastalik nedenleri
listesinde iist siralarda yer alir’. Tiim karayolu trafigi
Olimlerinin yarisindan fazlast savunmasiz olarak
yollart kullanan yayalar, bisiklet, scooter ve
motosiklet siiriiciilerinden olugmakta olup duruma
bagli yaralanma riski dort tekerli araclara gore 3 kat
fazla iken 6liim riski 16 kat daha fazladir®. Diisiik ve
orta gelirli tlkelerde bu tip kazalar daha fazla
meydana gelmekte ve Olim riski en c¢ok kafa
travmasina bagli olmaktadir'®"". iki tekerlekli motorlu
ara¢  siriiciileri arasinda bag ve  boyun
yaralanmalarimin yaninda alt ekstremiteler en yaygin
ortopedik yaralanma bolgeleridir'?. Ugiincii basamak
bir iiniversite hastanesinin acil servisine motosiklet,
bisiklet ve scooter kazasi nedeniyle bagvuran ve
ekstremite yaralanmasi saptanan olgularm klinik
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen
bu calismada, olgularin siklikla geng erkeklerden
olustugu, kazalarin daha ¢ok yaz aylarinda ve mesai
bittikten sonra meydana geldigi, alt ekstremite
kemiklerinde fraktiir olan ve konsiiltasyon istenen
olgular arasinda YBU’ne yatis ve eksitus riskinin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi.
Caligmamizda olgularin  %87,7’si erkekti ve yas
ortalamasi 27,9 £ 11,4 yildi. Calismamiz bu yoniiyle
Hidalgo ve ark. 99304 vakayi inceledigi retrospektif
caligma, 7714 retrospektif vakanin incelendigi Abrari
ve ark. calismast ve de Kocak ve ark. 57 vakayi
prospektif inceledigi calisma ile benzer cinsiyet ve yas
dagilimi  gostermis olup literatiire uyumludur'>".
Calismamizda degerlendirilen olgularin yas
ortalamasinin geng¢ eriskinlik donemine denk geldigi
sOylenebilir. Silva ve ark. motosiklet kazalarinda daha
genc (18-24 yas) yasta olup hiz yapmaya, seyir
halinde mesajlagsmaya ve potansiyel yol tehlikelerini
gozden kacirma egiliminde olan kisilerin kazalara
karisma  olasihiginin = daha  yiliksek  oldugunu
bulmuslardir'®. Yine islam’in yaptig1 ve 3031 vakanin
incelendigi ¢alismada motosiklet, bisiklet ve scooter
kazasi  gegiren olgularin  ¢ogunlugunun geng
eriskinlerden  olustugunu belirterek  ¢aligmamizi
destekler niteliktedir'’. Calismamizda meydana gelen
kazalarm en sik yaz aylarinda ve mesai sonrasi
saatlerde meydana geldigi goriildii. Bocchialini ve ark.
1262 hastayr inceledigi ¢alisma ve McGuinness ve
ark. 178 hastay1 inceledigi ¢alisma havalarin daha
sicak oldugu, seyahat etme egiliminin artti1, okullarin
kapali oldugu, aksam saatlerinde insanlarin
zamanlarmin biiyiik bir kismini agik havada gecirdigi
ve alkol tiiketiminin arttiin1 durumlarda kaza olusma
riskini  arttigmmi  bildirmislerdir. Bu  bilgilerde
calismamizla uyumludur'™'®. Calismamizda olgularin
%13,5’inde iist ekstremite, %10,6’sinda ise alt
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ekstremite fraktiirii saptandi. En sik st ekstremite
fraktiiri radius ve humerusta, en sik alt ekstremite
fraktiirii ise tibia ve fibula kemiklerindeydi. White ve
ark. yaptig1 206 scooter, 2667 motosiklet kazasinin
incelendigi calismada, scooter kullananlarda %59,6,
motosiklet kullananlarda %57,5 alt ekstremite fraktiirii
saptanirken, {ist ekstremite fraktiirli ise scooter
kullananlarda %19,3, motosiklet kullananlarda %23,9
olarak rapor edilmistir®’. Ayni sekilde Faduyile ve ark.
5661 vakayr inceledikleri c¢aligmada %18,2 alt
ekstremite fraktlirii (%17,9 tibia/fibula) belirlenirken
%10,5 tst ekstremite fraktiirii (%8,3 humerus ve %1,1
ulna/radius) belirlenmistir. Bu sonuglar oran olarak
calismamizla farklilik gosterirken, fraktiir orijini
olarak  calismamizla  tutarlillk  gostermektedir.
Calismamizda olgularin %81,4’i taburcu olurken,
%3.2°si YBU’ne yatirildi, %0,4’1 ise eksitus oldu.
Onceki caligmalarla karsilastirildiginda, calismamizda
eksitus sikliginin oldukga diisiik oldugu sdylenebilir.
Bahardoust ve ark. motosiklet ve scooter kazalarinin
ozelliklerini degerlendirdikleri caligmalarinda
motosiklet grubunda %11,1 eksitus, %17,9 YBU’ye
yatig, scooter grubunda ise %9,9 eksitus ve %9,9
YBU’ne yatis sikligi saptamuslardir’”. Guerre ve
ark.’nin ¢alismasinda hastaneye bagvuruya neden olan
bisiklet kazalarinda multitravma siklig1 %41, mortalite
sikligi ise %35,7 olarak rapor edilmistir™. Siman-Tov
ve ark. elektirikli bisiklet ve scooter kazasi gegiren
olgularin  klinik  &zelliklerini  degerlendirdikleri
calismalarinda, 795 olgu arasinda 2’si yaya, 3’i
siiriicii olmak iizere toplam 5 kisinin oldiigiini ve
mortalite  sikliginin -~ %0,6 civarinda  oldugunu
gésterilmistir24. Caligmalarda kaydedilen bu genis
yelpazede dagilan mortalite sikliginin, caligmalara
genel olarak motosiklet siiriiciilerinin dahil edilmis
olmasi, hastaneler, bolgeler ve iilkeler arasinda
degisen olgu 6zelliklerinin, klinik ciddiyetin, giivenlik
algismin ve  uygun  miidahalelerin  farklilik
gostermesinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmistiir. Calismamizda olgu havuzuna bisiklet
ve scooter gibi daha hafif yaralanma ile iliskili
kazalarm dahil edilmesi, YBU’ne yatis ve mortalite
sikliginm1  diisiren nedenler arasinda  olabilir.
Calismamizda kaza yapilan arag tiiriine gore YBU’ ne
yatig/eksitus sikligi motosiklet ve bisiklet i¢in %3,7
iken scooter i¢in bu oran %0.8°di. Sporri ve ark.
calismasinda motosiklet kazasi sonrasinda mortalite
sikligt %2,6, bisiklet kazasi sonrasi %]1,2, elektrikli
bisiklet kazas1 sonrast %1,5 olarak bildirilmistir®. Rix
ve ark. scooter kazalari ile diger motorlu araclarla
gerceklesen kazalart karsilastirdiklari ¢aligmalarinda,
scooter kazalarinin daha az siklikta ve daha hafif
klinikle acil servise basvurduklarini saptam1slard1r26.
Calismamizda sadece acil servise bagvuran olgularin
degerlendirilmesi, ara¢ tiirleri arasinda benzer
ciddiyette kazalar ile iliskili olabilir. Nitekim, giinliik
hayatta bisiklet ve scooter kazalarinin biiyiik
cogunlugu acil servise bagvurmamaktadir. Bu da daha
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ciddi kazalarin calisma evrenimizde yer almasi ile
iligkili olabilir. Calismamizda ek olarak konsiiltasyon
istenen olgular arasinda beklendigi iizere YBU’ne
yatig/eksitus sikligi anlamli diizeyde daha fazlaydi.
Klinik pratikte acil servise bagvurmasi sonrasinda
konsiiltasyon istenen olgular genellikle, daha ciddi
klinige sahip, farkli bolimlerin miidahalesini
gerektiren ve hayati tehlikesi daha fazla olan
olgulardan olugsmaktadir. Calismamizda da bu
durumla uyumlu olarak hastanenin diger boliim
hekimlerine konsiilte edilen olgular arasinda YBU’ne
yatirilma/eksitus  sikligit  anlamli  diizeyde daha
fazlaydi. Bu durum beklenen bir bulgu olarak
yorumlanmustir.

Sonug olarak motosiklet, bisiklet ya da scooter kazasi
nedeniyle acil servise bagvuran olgular daha fazla
siklikta geng erkeklerden olusmakta ve yaz aylarinda,
mesai sonrasi saatlerde kaza yapma egiliminde
olmaktadirlar. Olgularin ¢ogunlugu basit miidahaleler
sonrasi taburcu edilmektedir. Ek olarak ¢aligmamizda
alt ekstremite kemiklerinde fraktiir saptanan ve
herhangi bir nedenle konsiiltasyon istenmesi planlanan
olgular arasinda YBU’ne yatis/ eksitus riski daha
fazlaydi. Bu risk faktorlerine sahip olgularda daha
hizli planlama ve uygun miidahelenin erken dénemde
yapilmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacak cabalar
arasinda yer alabilir.
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