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Ozet

ELEKTRIKLI SCOOTER KAZASINA KARISAN HASTALARIN YARALANMA
PATERNLERININ, MORTALITE-MORBIDITELERININ VE TANI-TEDAVi
MALIYETLERININ ARASTIRILMASI

AMAC: Acil servise elektrikli scooter kazasi sonrasi basvuran hastalarin
yaralanma  paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve  tani-tedavi

maliyetlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi Tip Faktltesi Acil Tip Klinigi’ne basvuran
ve elektrikli scooter kazasina karisan 265 hasta ile gerceklesmistir.
Hastalarin ad soyad, yas, cinsiyet, tani, adli vaka olma durumu,
gorintilenen boélge sayisi, travmadan etkilenen viicut bélgesi, travmadan
etkilenen viicut bolgesindeki muayene bulgusu, kaza mekanizmasi, hasta
sonlanimi (yatig/sevk/ex), rapor gin sayisi, maliyeti hastane otomasyon

sistemi kayitlar1 esas alinarak yapildi.

BULGULAR: Calisma; %69,4’0 erkek, %30,6’s1 kadin, 265 olgu retrospektif
olarak incelenmistir. Tim scooter kazalari nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin yaslar1 4 ile 72 arasinda degismekte ve yas ortalamalarn
8,36+3,55 yildir. Hastalarin %95,5i ayaktan basvurmus, basvuran
hastalarin tamami bisiklet binici yaralanmasi olarak kabul edilmistir. TGm
vakalarin %81,5’ine (n=216) grafi, %51,3Une (n=136) bilgisayarli tomografi,
%9,4Une (n=25) laboratuvar tetkik, %353,6’sina konsultasyon istemi
yapilmistir. Hastalarin %3,34ne hicbir  gortintileme  yO6ntemi
kullanilmazken, %36,6’sina hem bilgisayarli tomografi hem de grafi istemi
yapilmistir. Tim hastalarda %67,2 yumusak doku bozuklugu, %30,1’inde
de fraktir (alt-Gist ekstremite, kafa-yliz kemikleri) saptandi. Hastalarin
%11,3"ane (n=30) yatis verilmis, %88,3"0 (n=234) taburcu edilmis %0,41
(n=1) ex olmustur. En c¢ok konsultasyon 9%83,8 orani ile ortopedi
kliniginden istenmis fakat yatis oraninin en yiksek oldugu birimler %33,3
ile beyin cerrahi ve g6z klinigini olmustur. Grafi disinda bilgisayarh
tomografi, laboratuvar tetkik ve konstultasyon istenen hastalarda maliyetin

daha yuksek oldugu saptanmistir. Tim hastalarin maliyetleri 17-11680 TL



Ozet

arasinda degismekte olup, ortalama maliyet 340,33+£1151,80 TL olarak
saptanmistir. Elektrikli scooter kazalarina bagli basvurularin hafta igi

17.00-00.00 saatleri arasinda daha fazla oldugu g6zlenmistir.

SONUGC: Elektrikli scooter kullanimina iliskin yasal diizenlemelerin tekrar
gozden gecirilmesi, denetleme sistemlerinin gelistirilmesi, elektrikli scooter
kullanicilarina ait yollarin belirlenmesi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
zorunlu hale getirilmesi ile ciddi yaralanmalar 6nlenerek daha gtivenli bir

ulasim saglanabilecegi 6ngdrtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrikli scooter, Travma, Oliim
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Abstract

INVESTIGATION OF INJURY PATTERNS, MORTALITY-MORBIDITIES
AND DIAGNOSIS-TREATMENT COSTS OF PATIENTS INVOLVED IN
ELECTRIC SCOOTER ACCIDENT

AIM: It was aimed to investigate the injury patterns, mortality-morbidities,
and diagnosis-treatment costs of patients who applied to the emergency

department after an electric scooter accident.

Method: This study was carried out with 265 patients who applied to the
Emergency Medicine Clinic of Istanbul Medeniyet University Goztepe Prof.
Stuleyman Yalcin City Hospital and were involved in an electric scooter
accident. Patient’s name, surname, age, gender, diagnosis, forensic case,
number of areas displayed, body area affected by trauma, examination
finding of body area affected by trauma, accident mechanism, patient
outcome (admission/refer/ex), number of days to report, cost hospital

automation system records were taken as basis in this investigation.

METHOD: The study was conducted by retrospectively examining 265
cases, 69.4% male, 30.6% female. The ages of the patients admitted to the
hospital due to all electric scooter accidents vary between 4 and 72 years
and also their average age is 8.36-3.55 years. 95.5% of the patients applied
as an outpatient, and all the admitted patients were evaluated as a bicycle
accident. 81.5% (n=216) of all cases were asked for radiography,
51.3%(n=136) for computed tomography, 9,4% (n=25) for laboratory
examination, and 53.6% for consultation. The number of patients who did
not use any imaging method was determined as 3.3%. both computed
tomography and radiography were requested in 36.6% of them. Soft tissue
disorders were diagnosed in 67.2% of all patients, and fractures (lower-
upper extremity, head) were made in 30.1% of them. 11.3%(n=30) of the
patients were hospitalized,88.3% (n=234) were discharged and 0.4% (n=1)
died.

The highest number of consultations was requested from the orthopedics
clinic with a rate of 83.8%, but the units with the highest hospitalization

rate were neurosurgery and eye clinics with 33.3%. It was observed that the
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Abstract

cost was higher in patients who requested computerized tomography,
laboratory tests and consultation other than radiography. The costs of all
patients ranged between 17-11680 and the average was found to be 340.33-
1151.80. It has been observed that most of the applications due to e-scooter

accidents are between 17.00-00.00 on weekdays.

RESULTS: It is suggested that a safer transportation can be provided by
preventing serious injuries by reviewing the legal regulations regarding the
use of electric scooters and developing inspection systems, determining the
roads for electric scooter users and making personal protective equipment

mandatory.

Keywords: Electric Scooter, Trauma, Death.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

E-scooter, diinyada bircok tulkede kullanimi oldukca yaygin olan, son
yillarda Turkiye’de de ulasim alternatifi olarak kullanilan, mikro mobilite
araclaridir (1). Dliinya ntfusunun giderek artmasiyla olusan hareketlilik ve
beraberinde getirmis oldugu ulasim sorunlari, c¢oéztlmesi en temel
ihtiyaclardan biri haline gelmistir. Son birka¢ yilda, strekli zemin
hazirlanan mikro mobilite araclarinin kullanimi bircok sehrin ulasim
sistemlerinde buyltk bir role sahiptir (2). 1965 yilinda Amsterdam
sehrinde mikro hareketliligin saglanmasi icin ilk defa paylasim sistemli
bisikletler kullanilmaya baslanmistir (3, 4). Istasyon tabanli mikro hareket
saglayici bisikletler kurallarin tamamen yoklugu nedeniyle son derece hizl
bir sekilde basarisiz olmus ve O6zelliklerine gore dort nesil siniflandirilan
bircok yeni sistemin gelistirilmesine katki saglamistir (3, 5, 6). Diinyanin
bircok tlkesinde ulasim alternatifi olarak kullanilan e-scooter paylasiml
sistem 2017 yilinda ilk Amerika’da kullanilmaya baslanmistir (7). Diinyanin
hemen hemen her yerinde sehirler; ulasimla ilgili tikaniklik, hava kirliligi,
gurultt ve trafik yaralanmalari: sorunlarina ¢é6zim aramaktadir (7). Kentsel
ulasim planlamacilari; e-scooter’lari, diistik maliyet ve kullanim kolaylgi,
sera emisyonu, ara¢ yogunlugunun azaltilmasi gibi sebeplerden dolayi

otomobile alternatif olarak tasarlamistir (8, 9).

Turkiye’de ilk defa 2019 yilinda Istanbul’da kullanilmaya baslanmistir (10).
Turkiye’de paylasimli kullanilan e-scooter sayist 35 bin, dinyada ise bu
rakam 4,6 milyon olarak hesaplanmistir (11). 2024 yilina kadar bu
rakamlarin 6 katina cikacagi oOngoérulmektedir (11). Turkiye’de tasit
hareketliligi esas alinarak uygulanan geleneksel ulasim planlama
yaklasimlar: e-scooter kullanimi icin yeterli degildir. 2918 sayili Karayollari

Trafik Kanunu’na goére e-scooter ve e-scooter kullanilacak glizergah
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tanimlamalar: hentiz yapilmadig: icin e-scooter firmalar1 araclarini bisiklet
icin gecerli olan kanunlar kapsaminda géstermektedir (1). Modern ulasim
sistemlerine adaptasyon saglamak icin; altyap: eksikligi, kullanici egitimleri,
mikro mobilite sistemlerine yo6nelik standartlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Ulkemizde 31350 sayili resmi gazetede tanimlanan e-
scooter; “hiz1 en fazla 25 km/saate ulasan, tekerlekli, ayak tahtasi ve
tutamagi olabilen, dikey bir direksiyon mekanizmas1 icerebilen ve ayakta

kullanilan tasitlar olarak tanimlanmistir” (12).

Mikro mobilite araclarinin kullaniminin artisi ile hem yaya hem de yolcu
saghgin1 etkileyen kuralsiz kullanima baglh kazalarin da arttigi
gorulmektedir. Elektrikli scooter tarafindan yaralanan yayalar, hastaneye
yatis maliyetleri, tibbi muidahaleler, isten izin alma ve rehabilitasyon
tedavilerinden kaynaklanan potansiyel mali yuklerle karsi karsiyadir
(13). Kullanicilar e-scooterlarin kendisine ait bir yolu olmadigi icin, bu
araclar1 ya aktif trafikte ya da kaldirimlarda kullanmaktadir (13). Bu durum
e-scooter kazalarini kacinilmaz kilmaktadir. E-scooterlarin ulasabilecegi
hizlar g6z o6ninde bulunduruldugunda guvenligin saglanmas: ile ilgili
endiseler oldukca fazladir (14). Yolcularin e-scooterdan diismeleri, bir baska
arac ile carpigsmalari ve yayalara carpmalart gibi durumlar ciddi
yaralanmalara sebep olmaktadir. E-scooterlarin sebep oldugu kazalar
nedeniyle acil servise bagsvuran hastalarda; ylz, kafa, spinal bolge, g6gus,
pelvis, alt ve Ust ekstremite travmalar: gortilmektedir (15). Tani1 konulurken
direk grafi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans gibi
gorintileme yontemleri ve kan tetkikleri kullanilmaktadir. Travma
mekanizmasinin buyukligd, agirliglt ve dogurdugu sonuclara gore hastalara
taburculuk, minor-major cerrahi girisim veya yatis planlanmaktadir (16). E-
scooter kaynakli kazalar insan sagligini etkileyerek mortalite ve morbiditeye
sebep olmakla birlikte tani ve tedavi asamasinda mali ytike de neden

olmaktadir (17).

Bu calisma da e-scooter kazasina karisan hastalarin yaralanma
paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve tani-tedavi maliyetlerinin

arastirilmasi amaclanmastir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 DUNYADA ELEKTRIKLI SCOOTER

Elektrikli scooter kentsel mikro hareketliligin kiresel patlamasinin bir
parcasi olan tek kullanicili, ktictik elektrikli araclardir (18). Elektrikli
scooter sistemi ilk olarak 2017 yilinda Santa Monica, California’da

kullanilmaya baslanmistir (19).

Duinya genelinde sera gazi salinnminin %24 motorlu tasitlardan
kaynaklanmaktadir (20). Dunya genelinde elektrikli ara¢ satisi oOzellikle
2014-2015 yillart arasinda %70 oraninda arttis géstermistir (21). Avrupa’da
2017 yilinda karayolu tasimaciligi, tasimaciliktan kaynaklanan toplam sera
gazl emisyonlarinin yaklasik %72’sinden sorumludur (uluslararas: havacilik
ve uluslararast nakliye dahil) (22). Bu emisyonlarin %440 binek
otomobillerden, %9’u hafif ticari araclardan ve %19u agir hizmet
tasitlarindan kaynaklanmaktadir (22). Araba ile yapilan seyahatlerin btiytik
cogunlugu kisa mesafelerden olustugu icin yayilan zararli gazlarin énemli
miktar1 kisa mesafelerde daha cok yayillim géstermekte ve diinya genelini

etkileyerek cevresel, ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (23-25).

E-scooterlar yer degistirmeyi kolaylastiran, istenilen yere zamaninda
ulasmay1 saglayan pratik kisisel araclar olarak son yillarda diinyanin en
cok kullandigt ulasim aracglarindan biri haline gelmistir. Bu cihazlar
modellerine gore degisiklik gosterir ve genellikle 6-8 saat dayanabilen bir
sarjli pile sahiptir (26). Araba ve motosiklet gibi diger ulasim araclarindan
daha ucuz olmasi, sehir trafiginden kacinma isteyisi, erisilebilir olmasi ve

kullanim kolayligi nedeniyle e-scooter kullananlarin sayis1 giderek
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artmistir (27). E-scooter yaralanma ve kazalar1 son yillarda acil servislere
basvurularda buyuk bir artisa sebep olan halk sagligi sorunu haline

gelmistir (28, 29).

Avrupa’da her tlkenin e-scooter kullanicilar icin diizenlemis oldugu yasal
mevzuati  birbirinden  farklhidir. Cogu  yo6netmelik; e-scooterlarin
kullanabilecegi alanlarin belirlenmesi, giivenlik énlemleri, yas ve egitim gibi
konularda ortak kriterler tasimaktadir. Yunanistan, Hollanda ve
Sirbistan’da e-scooter mevcut olsa da hentiz kamusal alanda kullanimina

izin verilmemektedir.

2.1.1 Diinyada Elektrikli Scooter Kullanim Standartlar:
Ulkelerin elektrikli e-scooter kullanim1 icin olusturdugu standartlar (30);

Tanimlandigt arac kategorisi: Avusturya’da “elektrik motorlu kictk ve
mini e-scooterlar” olarak tanimlanmis, Fransa’da ‘motorlu kisisel ulasim’
arac kategorisi, Belcika’da iki kisilik bir ‘kisisel ulasim cihazlari’ arac
kategorisi, Almanya’da hafif mopedlere ve bisikletlere benzeyen yeni bir arac
kategorisi, Ispanya’da kisisel hareketlilik araci veya cihaz1 olarak

tanimlanmastir.

Yas: Ulkeler arasinda oldukca farkliiklar mevcuttur. Avusturya’da 12
yasindan itibaren veya bisiklet sinavini gectikten sonra e-scooter
kullanmasina izin verilmektedir. Fransa’da 12, Almanya’da 14, Isvicre'de,
14/15 yasindan itibaren moped ehliyetine sahip, 16 yasindan buyutk ise
ehliyet gerekmeden kullanilmaktadir. Danimarka’da bir e-scooter stirmek
icin 15 yasinda olmak gerekmektedir, 15 yas altinda ise bir yetiskinin
gbzetiminde ve oyun alanlarinda kullanimina izin verilir. Italya’da yas
sinirlamas: 18 olup, 18 yas altinda moped ehliyetine sahipken kullanimina
izin verilmektedir. Portekiz’de yas sinirlamasi 16’dir. Finlandiya’da yasal bir
yas swmnirlamasi yoktur ancak 06zel e-scooter sirketleri 18 yas sinir

uygulamaktadir. ispanya’da da ulusal diizeyde bir yas sinirlamasi yoktur.

E-scooter’lar icin maksimum hiz stniru Macaristan hari¢c tim tulkelerde,
e-scooterlar icin 20 veya 25 km/s maksimum hiz sinir1 belirlenmistir. Hiz
sinir1 bazen e-scooterin nerede kullanildigina veya ne icin kullanildigina

baglh olarak degismektedir. Italya’da, maksimum hiz sinir1 bisiklet yolu icin
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20 km/s, yaya alanlarinda 6 km/s olarak belirlenmistir. Finlandiya ve Cek
Cumhuriyeti'nde maksimum hiz limiti 25 km/s olarak belirlenmis ve bu
hizin Gisttinde hareket ederse moped olarak siniflandirilmistir. Fransa’da e-
scooter hiz limiti 25 km/s ile sinirhdir. Isve¢’te maksimum hizina gére e-
scooter U¢ kategoriye ayrilmistir; 20 km/s bisiklet, 25 km/s sinif [ moped,
45 km/s. sinif Il moped olarak kategorize edilmistir. Portekiz’de maksimum

hiz limiti belirlenmemistir.

Yol: Avusturya ve Fransa’da e-scooter icin belirlenmis bir yol yok ise
bisiklet yolu kullanilmaktadir. Ancak 50 km/s hizin Ustline cikmamak
kosulu ile otoyol seridi kullanilabilmektedir. Italya’da 30 km/s hizda olmas1
kosuluyla hem bisiklet yolunu hem de yol seridini kullanabilmektedir.
Belcika ve Isvec’te e-scooterlarin yayalardan daha hizli seyahat etmedikleri
takdirde kaldirnma cikmasina izin verilmektedir. Finlandiya’da maksimum
hizlarn 15 km/s olan e-scooterlar kaldirimi yUrime  hizinda

kullanabilmektedir.

E-scooter binicileri, Cek Cumbhuriyeti'nde bisiklet yolunu, Norvec’te yolun
tim kisimlarini kullanabilmektedir. Yaya trafiginin az oldugu ve herhangi
bir tehlike arz etmedigi durumlarda ytUriime hizinda kullanim kosulu ile
kaldirnmda kullanilmasina izin verilmektedir. Ispanya’da e-scootera kirsal

yollarda ve kaldirimlarda izin verilmemektedir.

Giivenlik onlemleri: E-scooter kullanimi yaygin olan Ttulkelerin TUcte
ikisinde e-scooter kullanicilarinin kask kullanmas:t zorunda degildir.
Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Fransa ve Isvec’te cocuklar/gencler icin
zorunludur. Avusturya’da 12 yasindan kiiciik kullanicilar icin, Isvec’te 15
yasindan kucuk kullanicilar icin ve Cek Cumhuriyetinde 18 yasindan
ktictik kullanicilar icin kask kullanimi zorunludur. Fransa’da, 12 ile 18 yas
arasindaki kullanicilar icin kask zorunludur ve bir yetiskinin ayr1 bir aracta

seyahat ederek eslik etmesi gerekmektedir.

Mikro mobilite araclarinin ulasabilecegi hizlarla ilgili gtivenligin saglanmasi
konusunda endiseler mevcuttur. Ocak 2018den bu yana, Avrupa’daki
sehirlerde en az 11 61Umli e-scooter kazasi yasanmistir. Paris’te ise her ay

150 ila 200 e-scooter ile ilgili yaralanmali kaza yasanmaktadir. Sinirli kask
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kullanimi, k6t yol ylzeyi kosullari, hiz, deneyimsiz kullanicilar ve net

olmayan yol kurallar1 yaralanmalara sebep olmaktadir.

E-scooter sayist: Hicbir tilkede e-scooter sayisi resmi olarak kayith degildir.

Yapilan anketlerde tahmini olarak verilen sayilar;
Danimarka’da 7.000 e-scooter,

Norvec’te 11.000 e-scooter,

Isvec’te 11.000 e-scooter,

Almanya’da 500.000 6zel, 50.000 paylasimli e-scooter.

2.2 TURKIYE’DE ELEKTRIKLI SCOOTER

Turkiye’de Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Mersin, Gaziantep,
[zmit, Yalova, Eskisehir, Kocaeli, Iskenderun’da 3 milyon kullaniciya hizmet
veren dort adet sirket bulunmaktadir (1). 35 bin adet paylasimli e-scooter
kullanimi ve toplam 10 milyon paylasimli e-scooter yolculugunda kat edilen

mesafenin 15 milyon kilometreyi buldugu bildirilmistir (31).

[k 2019 yilinin mart ayinda Turkiye’de de kullanilmaya baslanmistir. Eyliil
2020 tarihinde Ulastirma ve Altyapi1 Bakanlig, elektrikli bisiklet ve e-scooter
gibi mikro hareketlilik sistemlerine yonelik standartlarin belirlenmesi
noktasinda ilk adimi atmis fakat resmi olarak yasal standartlar Nisan 2021

resmi gazetede yayinlanmistir (11). Resmi olarak sayilar1 henliz bilinmese
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de 30 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir (32). Nufus yogunluguna
gore e-scooter sayilarinin belirlenmesi i¢cin calismalar yapilmis ve sehirde
yasayan her 200 kisiye bir e-scooter lisansi verilmesi planlanarak Istanbul
icin 75-115 bin e-scooter 6ngdérulmustir (32, 33). Bir e-scooter kiralamasi
yapabilmek icin kullanicilar akilli  telefon uygulamasini cihazlarina
indirmektedir. Ardindan uygulama Ttzerinden kullanicilar e-scooterlarin
bulunduklar1 yerleri goérebilmektedir. Kiralanmak istenilen e-scooterin
yanina ulasildiginda kilidi uygulama kullanirak acilmaktadir. E-
scooterlarda yer alan yerlesik GPS yongalari ve hiicresel baglant: sayesinde
seyahat sirasinda konumlari gercek zamanli olarak goérilebilmektedir
(34). GPS ve hucresel izleme ile sirketler kullanim istatistiklerini
toplayabilir, hangi e-scooterlarin kullanildigini goérebilir ve yolculuk basina
harcanan zaman icin musterileri licretlendirebilir. E-scooterlarin ilk hizmet
vermeye basladig stirecte Uicretlendirme yolculuk baslangicinda 3 TL olarak
belirlenmistir (35). Pandemi sUrecinde fiyatlara zam yapmadig yéninde
aciklama yapan firmalar kullanim arttikca fiyat1 dustrduklerini ve 10
dakikalik bir yolculugu 8 TL olarak Ucretlendirdigini belirtmektedir (35).
Baslangic Ucreti 1,99 TL ve dakika basi Ucreti 0,79 TL ile
Ucretlendirilmektedir (36). Mevcut sistemde Turkiye’de 5 km’lik mesafeye e-
scooter ile yaklasik 12 TL, taksi ile 16 TLlik bir tcret 6denmektedir.
Washington’da ise ayni mesafe taksi ile yaklasik 11 $ iken, e-scooter ile 2.8

$ tucret 6denmektedir (37).

2.2.1 Tiirkiye’de Elektrikli Scooter Kullanim Standartlar:

E-scooterin yayginlasmasi ile fiziksel yaralanmalara sebep olan bircok
kuralsiz kullanim mevcuttur (38). Tum dinyada oldugu gibi kullanimi
yayginlasan e-scooterin Ulkemizde de e-scooter yonetmeligi belirlenmeden,
kullanim standartlar1 sadece tUretici firmalar tarafindan olusturulmus ve

uygulamaya sunulmustur.

Daha 6nce karayollari Trafik Kanunu’nda yer alan bilgiye gore Turkiye’de e-
scooter kullanim yas sinir1 11 olarak belirtilmistir. Istanbul’da aktif hizmet
sunan firmalardan birinin resmi sitesinde ydnetmelik 6ncesi e-scooterlar:

kullanmak icgin;
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Surutcu belgesine gerek olmadigi,
Kullanim yasinin gtivenlik acisindan minimum 18 olmasi gerektigi,

D100 kara yolu tem, ES5 karayollarinin kullanilmamas: gerektigi

bildirilmistir.

Yonetmelik sonrasi ise yas sinirini 15 olarak glincelleyerek getirilen hiz

sinirini kullanim standartlarina eklemistir.

Ulastirma, Cevre ve Icisleri Bakanligi tarafindan hazirlanan e-scooter

yonetmeligince e-scooter kullanimina iligkin genel hususlar séyledir (39):

E-scooterin;

“Ayr bisiklet yolu veya bisiklet seridi varsa tasit yolunda strilmesi,

Otoyol, sehirlerarasi karayollar1 ve azami hiz sinir1 50 km/s tizerinde

olan karayollarinda stirtilmesi,

15 yasini doldurmus olmayanlarin ve bedensel ve ruhsal bakimdan

saglikli bulunmayanlarin kullanmasi,

Ikiden fazlasinin tasit yolunun bir seridinde yan yana stirtilmesi,
Yaya yollarinda strtlmesi,

Baska bir araca baglanarak, asilip tutunarak stirtilmesi,

[zin alinarak yapilan gosteriler disinda, akrobatik hareketler

yapilarak stirtilmesi,
Manevra icin isaret verme halleri disinda tek elle stirtilmesi,

Kamu nizamini bozacak, 6zel mtlkiyeti ihlal edecek ve yayalar,
engelliler veya hareket kisitliligi olan kisilerin giivenli ve bagimsiz
hareketlerini, ara¢ ve yaya trafigini engelleyecek sekilde park

edilmesi,

E-scooterda; diger araclar izlenirken, gecilirken, manevra yapilirken;
karayolunu kullananlarin hareketini zorlastirici, tehlike dogurucu

davranislarda bulunulmasi,
Surucu disinda baska kisilerin tasinmasi,

Sirtta tasinabilen kisisel esya harici yuk ve yolcu tasinmasi” yasaktir.
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Kullanilacak e-scooter, gece diger arac suruculleri ve yayalar tarafindan

rahat bir sekilde fark edilmelerini saglamak tizere (39);

On kisimda; beyaz 1sik ile en az 20 metre aydinlatacak far bulundurmasi,
arkada kisimda; kirmizi renkte 1s1k veren bir lamba ve kirmizi reflektor ile
30 metreden duyulabilecek ses c¢ikarabilen zil bulundurmasi, korna veya
benzeri ses aleti ile techiz edilmis olmas1 zorunludur. E-scooter kullananlar

2918 sayili Kanun ve ilgili diger mevzuata uymak ile yuktmludur.

E- SCOOTER KULLANIMINA BAGLI KAZALAR

Son yillarda teknolojinin ilerlemesi ile gelismekte olan tlkelerde
karayollarinin ulasim amach kullaniminda artis meydana gelmistir. Trafik
kazalari; ara¢ ve yol teknolojisindeki ilerlemeler, gelismis guvenlik
donanimi, artan egitim ve uyar1 faaliyetlerine ragmen can kayiplarina,
sakatliklara, is giici kaybina ve ekonomik sorunlara yol acmaktadir (40).
Guvenlik Onlemlerinin  kisith oldugu wulasim araclarinda travma
mekanizmasinin farkliligi nedeniyle arac¢ ici kazalara goére daha ciddi
yaralanmalar meydana gelmektedir (41). E-scooter ile iliskili yaralanmalarin

insidansi, e-scooter paylasim sirketlerinin 2017 sonlarinda genislemesinden

bu yana 6nemli 6l¢ctide artmistir (42).

Acil servislere en sik basvuru nedenlerinden biri olan travma daha genc
yasta gerceklesen 6limlerin sebepleri arasinda ilk siradadir (43). Turkiye’de
2019 yilindan bu yana bircok trafik kazasina karisan e-scooterlarin resmi
olarak istatistiksel verileri hentiz bilinmemektedir. Acil servis
basvurularinda e-scooter kazalari ICD-10 kodu bulunmadig: icin bisiklet
yaralanmas1 veya bisiklet binici yaralanmasi olarak kabul edilmektedir. E-
scooter kazalar ile ilgili hastaliklarin ve ilgili saglik sorunlarinin verilerinin
olusturulabilmesi icin wuluslararas: istatistiksel siniflandirma (ICD-10)
yapilmalidir (44). Turkiye'de ilk o6lumlt kaza ise e-scooter ve otomobil
carpismas1 sonrasi Subat 2020 tarihinde Istanbul’da gerceklesmistir (45).
Yapilan calismalarda kullanimina baslanildigi gun itibari ile 2 aylik sure
icerisinde e-scooter kazalari ile iliskili 54 kisinin acil servis basvurusu
bulundugu bildirilmektedir (46). Benzer bir calismada bir yillik stire icinde

249 hastanin e-scooter kazalarina bagli acil servis basvurularinin
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bulundugu ve %31,7 kirik, %40,2 kafa travmasi ve %27,7 kontiizyon,
burkulma ve laserasyon tespit edilmistir (8). Hastalarin %94.0"0 acil
servisten eve taburcu edilmis, yatis yapilan 15 hastadan 2’si agir

yaralanarak yogun bakimda takip edilmistir (8).

Eylul 2018’de yerel toplulukta goézlemlenen 193 e-scooter sUrliciisinden
182’sinde (%94,3) kask kullanimina rastlanmamistir (47). 2017 yilinda 8,
2018 yilinda ise 50 e-scooter kazasi tespit edilen bir calismada acil servise
basvuran hastalarin %8’inde major kafa travmasi, %36’sinda major kas-
iskelet yaralanmasi, %12’sinde hafif kafa travmasi, %34’sinde minér kas-
iskelet yaralanmasi ve %40’sinda yuzeysel yumusak doku yaralanmasi
oldugu tespit edilmistir (47). ABD’nin Karayolu Guvenligi ve Sigorta
Enstitistinlin, e-scooter kazasiyla hastane basvurusu bulunan 103 hastanin
katilimi ile yaptiklar1 calismada; surutctlerin %401 ilk defa kullandiklar
icin yaralandigini, %587 kaldirim Ustiinde giderken kaza yaptigini belirtmistir
(48). Kaldirimda kullanan strdctler cukurlarin ve tabelalarin kaldirimlarda
kazaya neden oldugunu bildimistir. Ayrica stirtictilerin % 13™intn bir araba,

kamyon veya otobtisle carpismada yaralandiklar bildirilmistir (48).

Acil servislerde e-scooter yaralanmalari sonrasi gortintileme kullanimini
arastiran benzer calismada 27 uzuv kingi, 3 cikik, bir omurga kirig, 12
beyin sarsintisi, 1 epidural kanama, 9 ytiz/kafatas1 kirigi ve coklu yumusak
doku yaralanmalarinin go6rtldiigd ve hastalarin yaklasitk %40’1nin
gortinttileme sonrasi farkli branslara konstulte edildigi tespit edilmistir (49).

Hastalarin %25,4inde ise ameliyat gerektigi sonucuna varilmistir (49).

2.3.1 Travmalarda Acil Servis Maliyeti

Travma sonrasi yaralanmalar 6zellikle gen¢ yas grubunu ciddi saglik, sosyal
ve ig glict kaybina bagli ekonomik sorunlar ile kars: karsiya birakmaktadir
(50). Daha cok, genc nufus o6limlerine sebep olan travma 1 ile 44 yas
araliginda gerceklesen 6limlerin sebepleri arasinda birinci siradadir (43).
Dunya Saglik Orgutia (DSO) verilerine gére 2011 yilinda 1.15 milyon 8limlii
trafik kazasi1 gerceklesmis olup, multitravmanin 2030 yilinda en sik 3.
engellilik sebebi olacagi o6ngérulmustir (51). Emniyet genel mudurligu
trafik hizmetleri sube mudurliginin raporlarina goére Turkiye’de 2011

yilinda 2,582 olumlt 278,353 trafik kazasi meydana gelmistir (52). 2020
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yilinda ise bir 6nceki yila goére, toplam kaza sayisinin %15,8, 6limla
yaralanmali kaza sayisinin %14,1, toplam o6l4 sayisinin %11,1, kaza
yerindeki Ol4 sayisinin %13,0, kaza sonrasi 6l sayisinin %9,5 ve yarali
sayisinin  %20,1 azaldig1 bildirilmistir (53). ABD’de hastalarin %37’si
yaralanma nedeniyle acil servise basvururken, tim Oltimlerin %6’s1 ve

taburculuklarin %8’ travma kaynakli oldugu bildirilmistir (54).

Tim tani1 koyma olanaklarina karsin coklu travmalar yliksek mortaliteye
sahiptir, sebep oldugu is glicii kaybi ise diger hastaliklara kiyasla daha
fazladir (55). Bu sebeple acil servise travma nedenli basvurularda
goruntileme, tetkik, konstltasyon gibi tan1 koymaya yardimci ek kaynaklar
oldukca sik kullanilmaktadir. Multitravmalara neden olan trafik kazalari ve
is kazalarnn acil servis hizmetleri maliyet analizleri yapilmis calismalar
mevcuttur (56, 57). Ciddi yaralanmalarda ek goéruntileme yoéntemleri
istenilen dtizeyde sensiviteye sahip olmadig: icin ulasilmas1 zor ve maliyeti
yukselten, ayrintilhi gérintt icin MR alternatif olarak kullanilmaktadir. El
bilegi gibi travma sonrasi gizli kirik insidans: fazla olan olgularda réntgen
ile belirlenemeyen kiriklar BT ve MR kullanilarak sonuca ulasilmaktadir
(58). El bilegi yaralanmalar1 acil servis basvurularinin %10-20’sini

olusturan yaygin goruilen bir saglik sorunudur.

AITK, ADTK, ytiksekten diisme, silahla yaralama, goéciik, patlama gibi kaza
mekanizmalarinin sebep oldugu multitravmalarda tedavi, goérintileme,
maliyet kiyaslamasi yapilmig ve yliksekten diisme, gocik, patlama gibi ciddi
yaralanmalarin ve c¢oklu travmalarin oldugu hasta gruplarinda tim
maliyetin daha fazla oldugu goérdlmustir (59). ADTK’rinda radyoloji

maliyetinin tedavi maliyetlerinden fazla oldugu saptanmaistir (59).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Bu calisma 3. Basamak bir hastane olan Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine Ekim
2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda elektrikli scooter kazasina bagh
yaralanma ile acil servise basvuran hastalarin yaralanma paternlerinin,
mortalite-morbiditelerinin ve tani-tedavi maliyetlerinin arastirilmasi igin
retrospektif bir calisma planlandi. Calisma retrospektif bir calisma olup,
sadece hastane otomasyon sistemindeki ve hasta takip dosyalarindaki

verilerden elde edilen bilgiler kullanilarak yapilacaktir.
Hastalarin basvuru saati, tarihi ve gelis sekli vb. triaj bilgileri,
Acil serviste kayit altina alinan hastalarin dosyalari,

Hastalarin hasta kayit isletim sisteminden taranan grafi, BT, konstiiltasyon

ve vaboratuvar verileri,
Uluslararasi hastalik siniflamasi (ICD-10) tani kodlama sistemi,

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine goére tanimlayici veri toplama formu,

kullanilarak arastirmanin degiskenleri belirlenmistir.
Bu degiskenler asagida belirtilmistir;

Ad soyad

Yas

Cinsiyet

Tani
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3.2

3.3
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Adli vaka olma durumu

Goruntilenen bolge sayisi

Travmadan etkilenen viicut bolgesi

Travmadan etkilenen viicut bélgesindeki muayene bulgusu
Kaza mekanizmasi

Hasta sonlanimi Yatis/ Ex durumu

Rapor gtin sayisi

Maliyet

CALISMA

Calismaya alma kriterleri:
Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda;

E-Scooter kazasi sonucu yaralanma ile acil servisimize basvuran gebe

olmayan tim hastalar calismaya dahil edilecektir.

E-Scooter kazasi sonucu yaralanma ile acil servise basvuran gebe olan

hastalar hastalar hari¢c tutulmustur.

DEGERLENDIRME

Etik kurul onay: alindiktan sonra veri toplama suireci 6 ay olarak planlanan
retrospektif gbézlemsel tek merkezli bu calisma Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Kliniginde Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya e-scooter kazasina bagli yaralanma ile acil servise basvuran
hastalarin  paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve  tani-tedavi

maliyetlerinin arastirilmasi icin retrospektif bir calisma planlandi.

Hastane otomasyon sisteminden ulasilan 265 vakanin bilgileri 6nceden
olusturulan vaka veri formuna ad soyad, yas, cinsiyet, tani, adli vaka olma
durumu, goértinttlenen bodlge sayisi, travmadan etkilenen viicut bolgesi,
travmadan etkilenen vicut boélgesindeki muayene bulgusu, kaza

mekanizmasi, hasta sonlanimi yatig/ ex durumu, rapor giin sayisi, maliyet,
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3.4

3.5

Gerec & Yontem

hastalarin basvuru saati, tarihi ve gelis sekli vb. triaj bilgileri, hastalarin
hasta kayit isletim sisteminden taranan grafi, BT, konsultasyon ve

laboratuvar verileri kaydedildi.

TEZIN KISITLILIKLARI

Hasta sayisinin az olmasi
Elektrikli scooter kazalarini tanimlayici ICD kodunun olmamasi

Otomasyon sistemindeki hasta bilgilerinin yetersiz olmasi

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, = Utah, USA) programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim géstermeyen nicel degiskenlerin
uc¢ ve Uzeri grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test post hoc
degerlendirmelerinde Dunn test; iki grup karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki
kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test
kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edildi (60).

r Yorum
0.00 —0.19 Cok Zayif
0.20 — 0.39 Zayif
0.40 — 0.59 Orta
0.60 — 0.79 Gucla
0.80 — 1.00 Cok Guclu
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goéztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Kliniginde %69,4"0 (n=184) erkek, %30,6’s1 (n=81) kadin 265 olgu Uzerinden
gerceklestirilmistir. Elektrikli scootera iki kisi binenlerin yaslar1 4 ile 18
arasinda degismekte olup, ortalama 8,36%3,55 yil, tek kisi binenlerin yaslar1 8
ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama 26,55%+10,13 yil, tim olgularin
yaslar1 4 ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama 25,04+10,98 yil olarak

saptanmistir.
Tablo 4.1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi
Cinsivet Erkek 184 (69,4)
Y Kadin 81 (30,6)
Yas Ort+Ss 25,04+10,98
Medyan (Min-Maks) 24 (4-72)
Iki kisi binenlerin yaslari OrtxSs 8,36%3,55
s yas Medyan (Min-Max) 7 (4-18)
o . Ort+Ss 26,55+10,13
Tek kisi binenlerin yaslar Medyan (Min-Max) 24 (8-72)
Basvurulan bélimun adi Acil tip 265 (100)
. . Ambulans 12 (4,5)
Hastaneye Gelis sekli Ayaktan 253 (95,5)
Tani B%s%klet binici yaralanmasi, diger 265 (100,0)
Bisikletle carpisma
. Hayir 127 (47,9)
2
Adli vaka mi? Evet 138 (52.1)
. Yok 240 (90,6)
Laboratuvar veri Var 25 (9,4)
Yok 49 (18,5)
Grafi Var 216 (81,5)
Gortntilenen bolge sayisi OrtxSs 2,07£1,13
ge say Medyan (Min-Max) 2 (1-7)
Yok 129 (48,7)
BT Var 136 (51,3)
Gortntilenen bolge sayisi OrtxSs 1,99£1,40
£¢ S8y Medyan (Min-Max) 2 (1-9)
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Calismaya katilan olgularin %4,5i (n=12) hastaneye ambulansla getirilmis;
%95,51 ise ayaktan gelmistir. Olgularin %100Une (n=265) bisiklet binici

yaralanmasi, diger bisikletle carpisma tanisi konmustur.

Kazalarin %52,1 (n=138) adli vaka olup, tim vakalarin %9,4ne (n=295)

laboratuvar tetkik istemi mevcuttur.

Goruntileme yontemi olarak olgularin %81,5’inde (n=216) grafi kullanilmistir.
Gortntilenen bolge sayist 1 ile 7 arasinda degismekte olup, ortalama

2,07£1,13t0r.

Goruntileme yontemi olarak olgularin %51,3ande (n=136) BT kullanilmistir.
Gortintilenen boélge sayist 1 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama

1,99+1,40tr.

Travmadan etkilenen vucut bolgesi incelendiginde; olgularin %44,5’inin
(n=118) ust ekstremite, %41,1’'inin (n=109) alt ekstremite ve %27,9’'unun
(n=74) kafa-ytiz, %1,9'unun (n=5) boyun, %2,3"intn (n=6) Toraks, %1,9’'unun
(n=5) batin, %6’sinin (n=16) pelvis bolgesi ve %3,4"untn (n=9) spinal bolge

yaralanmalari oldugu gozlenmistir.

Travmadan en cok tek bodlgesi etkilenen %75,8 (n=201) olgu goérulirken, en az

dort bolgesi etkilenen %0,4 (n=1) olgu vardir.

Kaza mekanizmas1 incelendiginde kazalarin %3,40 (n=9) yayaya e-scooter
carpmasi, %7,9u (n=21) iki kisi dusme, %4,5i1 (n=12) e-scooter otomobil
carpismasi, %2,3"0 (n=6) e-scooter motosiklet carpismasi, %2,6’s1 (n=7) e-
scooter bisiklet carpismasi, %1,1%i (n=3) e-scooter e-scooter carpismasi ve

%78,1’1 (n=207) dismeden meydana gelmistir.
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Tablo 4.2: Travma mekanizmalarinin 6zellikleri

n!%!

Ust ektremite 118(44,5)
Alt ektremite 109(41,1)
Kafa-Ytuz 74(27,9)
Travmadan etkilenen viicut Boyun 5(1,9)
bolgesi* Toraks 6(2,3)
Batin 5(1,9)
Pelvis 16(06)
Spinal 9 (3,4)
Ort£Ss 1,28+0,57
Medyan (Min-Max) 1 (1-4)
Travmadan etkilenen viicut Etk}lenmeyen; n(%) 1(0.4)
bolgesi sayisi L b?lge 201 (75.8)
2 bolge 50 (18,9)
3 bolge 12 (4,5)
4 bolge 1 (0,4)
Tek bolge 201 (75,8)
Coklu bolge 63 (23,8)
Yayaya E- Scooter carpmasi 9 (3,4)
iki kisi diisme 21 (7,9)
E-scooter otomobil carpismasi 12 (4,5)
Kaza mekanizmasi E-scooter motosiklet carpismasi 6 (2,3)
E-scooter bisiklet carpismasi 7 (2,6)
E-scooter e- scooter carpigsmasi 3(1,1)
Duisme 207 (78,1)
Abrazyon 106 (40,0)
Odem 121 (45,7)
Muayene Bulgusu* Laserasyon 36 (13,6)
Ekimoz 23 (8,7)
Hematom 26 (9,8)
Ust Ekstremite Frakttrt 43 (16,2)
Alt Ekstremite Fraktirt 21 (7,9)
) Kafa-Yuiz kemikleri Frakttira 16 (6,0)
Teshis* YDB 178 (67,2)
Laserasyon 2 (0,8)
Ust Ekstremite Luksasyonu 3 (1,1)
Diger 4 (1,9)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Kaza Mekanizmasi

E-scooter otomobil

Y E—S t H .. -
ayaya cooter 1ki kisi diisme carpismasi

arpmasi 7,925%
‘;3 3?96% 4,528%

E-scooter motosiklet
carpismasi
2,264%

E-scooter bisiklet
carpismasi
2,642%

E-scooter e- scooter
garpismasi
1,132%

Sekil 4.1: Kaza mekanizmalarinin dagilimi

Muayene Bulgusu

13,60%

Habrazyon Mekimoz HMlaserasyon khematom MBddem

Sekil 4.2: Muayene bulgusu dagilimi

Teshisler incelendiginde %67,2’sinde YDB, %16,2’sinde st ekstremite
fraktirti, %7,9'unda alt ekstremite fraktirti, %6’sinda kafa-yliz kemikleri
fraktirt, %1,5’inde diger (1’er kisi olarak L1 fraktiir, subdural hematom,
scapula frakturd), %1,1'inde Uust ekstremite luksasyonu ve %0,8’inde

laserasyon seklinde siniflanmistir.
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Teshis
B0
70 %67.2
60
50
40
ig %162
7.9
10 - %6 %08 1l %15
0 [ ]
Ust Alt Kafa Fraktdrii  YDB Laserasyon Ust Diger
Ekstremite ekstremite ekstremite
Fraktiri Fraktiri Luksasyonu
» Ust Ekstremite Fraktiirl  w Alt ekstremite Fraktiiri Kafa Frakulri
n YDB Laserasyon n (st ekstremite Luksasyonu
u Diger
Sekil 4.3: Teshis bulgusu
Tablo 4.3: Kaza mekanizmasina gore yaslarin degerlendirilmesi
Yas
c ccPost Hoc
OrttSs Medyan P
(Min-Max)
Yayaya E- Scooter carpmasi 33,89+22,18 27 (5-72)
Iki kisi diisme 8,52+3,55 7 (4-18)
E-scooter otomobil 29.17+8,28 28 (16-43)
carpismasi

E-scooter motosiklet

carpismast 32,17+12,28 30,5 (18-49) a0,001**

E-scooter bisiklet carpismasi 17,71+7,34 14 (11-31)

E-scooter e- scooter

carpismasl 21,64+6,81 24 (14-27)

Diisme 26,1849,36 24 (8-59)

cKruskal Wallis test cc.Dunn Test **p<0,01

Kaza mekanizmalarina goére olgularin yas dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandig: incelendiginde ise iki kisinin distigl kazalarda yas ortalamasi
yayaya e-scooter carpmasindan, otomobil ile carpisanlarda, motosiklet ile
carpisanlardan, iki e-scooter capismasi yasayanlardan ve dusenlerin yas
ortalamalarindan anlamli dizeyde dusitk bulunmustur. (Sirasiyla p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p=0,033; p=0,001). E-scooter ile bisiklet carpismasi
sebebiyle gelenlerin yas ortalamasi da yayaya e-scooter carpmasindan,

otomobil ile carpisanlarda, motosiklet ile carpisanlardan ve diisenlerin yas
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ortalamalarindan anlamh dtizeyde dustk bulunmustur (sirasiyla p=0,035;
p=0,010; p=0,018; p=0,024). Diger kaza mekanizmalarina goére yas dagilimlari

arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4: Kaza mekanizmasina gore travmadan etkilenen viicut bélgesinin
degerlendirilmesi

Etkilenen Viicut bolgesi

Ust Alt Kafa-

ektremite ektremite Yiiz Boyun Toraks Batin Pelvis Spinal

Yayaya E-
Scooter
carpmasi
(n=9)

5(55,6) 5(55,6)  3(33,3)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

iki kisi
diisme 5(23,8) 6(28,6) 10(47,6) 0(0) 1(4,8) 14,8  0(0) 0(0)
(n=21)

E-scooter
otomobil
carpismast
(n=12)

7(58,3) 4(33,3) 5(41,7 0(0) 2(16,7) 0(0) 1(8,3) 1(8,3)

E-scooter
motosiklet
carpismasi
(n=6)

2(33,3) 3(50) 1(16,7)  0(0) 00) 1(16,7) 1(16,7) 2(33,3)

E-scooter
bisiklet
carpismasi
(n=7)

2(28,6) 3(42,9)  1(14,3)  0(0) 0(0) 1(14,3) 1(14,3) 0(0)

E-scooter
e- scooter
carpismasi
(n=3)

1(33,3) 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 000) 1(33,3) 0(0)

Dtisme

(0=207) 96 (46,4)  87(42,0) 54(26,1) 5(2,4) 3(1,4) 2(1) 12(5,8) 6(2,9)
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Yayaya e-scooter carpmasi ile yaralananlarda tist ekstremite ve alt ekstremite
yaralanma oranlari 9%55,6 oraninda gorulirken kafa-yliz yaralanmasi

olgularin %33,3’inde saptanmistir.

Iki kisi olarak binilirken diisme durumunda ise %47,6 oraninda kafa-yliz
travmasi, %28,6 oraninda alt ekstremite ve %23,8 oraninda Ust ekstremite

yaralanmasi gérulmektedir.

E-scooter ile otomobil carpismasinda %58,3 oraninda Ust ekstremite, %41,7

oraninda kafa-yliz ve %33,3 oraninda alt ekstremite yaralanmasi saptanmaistir.

E-scooter ile motosiklet carpismasinda %50 oraninda alt ekstremite, %33,3

oraninda spinal bélge ve Ust ekstremite yaralanmasi saptanmaistir.

E-scooter ile bisiklet carpismasinda %42,9 oraninda alt ekstremite, %28,6
oraninda Ust ekstremite; %14,3 oranlarinda ise kafa-yliz, batin ve pelvis

yaralanmasi saptanmaistir.

E-scooter ile e-scooter carpismasinda Ui¢c vakada saptanmis alt ekstremite, tist

ekstremite ve pelvis boélgelerinden yaralandiklar: belirlenmistir.

E-scooterdan dusme sebepli yaralanmalarda ise %46,4 oraninda uUst
ekstremite, %42 oraninda alt ekstremite, %26,1 oranlarinda ise kafa-yliz

travmasi saptanmistir.

Tablo 4.5: Kaza Mekanizmasina Gore Travmadan Etkilenen Viicut Bolge Sayisinin

Degerlendirilmesi

Etkilenen Viicut bolgesi
Kaza Mekanizmasi Tekli Coklu P
Yayaya E-scooter carpmasi 6 (66,7) 3 (33,3)
iki kisi diisme 19 (90,5) 2 (9,5)
E-scooter otomobil carpismasi 6 (50,0) 6 (50,0)
E-scooter motosiklet carpismasi 3 (50,0) 3 (50,0) b0,091
E-scooter bisiklet carpigmasi 6 (85,7) 1(14,1)
E-scooter e- scooter carpismasi 3 (100) 0
Disme 158 (76,7) 48 (23,3)

Kaza mekanizmasina gore, travmadan etkilenen viicut boélge sayisi dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Coklu boélgesi
etkilenenlerin otomobil ve motosiklet ile carpisanlar oldugu, yayaya carpmanin

da bunu takip ettigi gézlenmistir.
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Tablo 4.6: Kaza mekanizmalarina gore teshis bolgeleri degerlendirilmesi

Kaza

Teshis Bolgeleri

Mekani 1 ..
ekanizmalari Ust

ektremite ektremite
Fraktiirii

Fraktiirii

Alt

Kafa-Yiiz
Kemikleri

Fraktiirii

YDB

Laserasyon Luksasyon

Diger

Yayaya E-
Scooter
carpmasi (n=9)

0(0)

iki kisi diisme
(n=21)

E-scooter
otomobil
carpismasi
(n=12)

2(16,7)

E-scooter
motosiklet
carpismast
(n=6)

E-scooter
bisiklet
carpismasi
(n=7)

2(28,6)

E-scooter e-
scooter
carpismasi
(n=3)

0(0)

Diisme (n=207)  38(18,4)

0(0)

2(9,5)

1(8,3)

0(0)

1(14,3)

1(33,3)

16(7,7)

0(0)

1(4,8)

2(16,7)

0(0)

0(0)

0(0)

13(6,3)

8(88,9)

17(81)

9(75)

6(100)

3(42,9)

2(66,7)

133(64,3)

0(0) 0(0)

0(0) 0(0)

0(0) 0(0)

0(0) 0(0)

1(14,3) 0(0)

0(0) 0(0)

1(0,9) 3(1,4)

1(11,1)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

3(1,4)

22



Bulgular

Kaza mekanizmasina gore, Teshis bolgelerinin dagilimi Tablo 4.6da

gortlmektedir.

Yayaya e-scooter carpmasi ile yaralananlarda %88,9 oraninda YDB

goruliirken; %11,1’inde diger teshisler saptanmaistir.

Iki kisinin olarak binilirken diisme durumunda ise %4%4,8 oraninda tist
ekstremite frakttird, %9,5 oraninda alt ekstremite fraktird, %16,7 oraninda

kafa-ytiz kemikleri frakttirii ve %75 oraninda YDB teshis edilmistir.

E-scooter ile otomobil carpismasinda %16,7 oraninda Ust ekstremite, %8,3
oraninda alt ekstremite, %16,7 oraninda kafa-yltiz kemikleri fraktirti ve %75

oraninda YDB teshis edilmistir.
E-scooter ile motosiklet carpismasinda %100 oraninda YDB teshis edilmistir.

E-scooter ile bisiklet carpismasinda %28,6 oraninda Ust ekstremite frakttrQ,
%14,3 oraninda alt ekstremite fraktirii, %42,9 oraninda YDB ve %14,3

oraninda laserasyon teshis edilmistir.

E-scooter ile e-scooter carpismasinda U¢ vakada saptanmis bir kisi alt

ekstremite fraktira ve iki kisi YDB teshisi almistir.

E-scooterdan dusme sebepli yaralanmalarda ise %18,4 oraninda st
ekstremite fraktir(i, %7,7oraninda alt ekstremite fraktiri; %6,3 oranlarinda
ise kafa-yluz kemikleri frakttirt, %64,3 oraninda YDB, %0,5 oraninda
laserasyon, %1,4 oraninda luksasyon ve % 1,4 oraninda diger teshisler

saptanmistir.
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Omuz
Omuz luksasyomu (1)
Skapula(l)
Skapula fraktiirii(1)
Humerus(8)
Humerus i
Humerus luksasyonu(1)
Lomber (1) \ A
Tl vartabra faktisa \ Wt Radrusonk?l aﬁzhurG) ar (22)
Ulna (4)
EL El bilei (11)
Parmak falanks ﬁ:lgzr @
K % Famur (3)
Ts”q'mr = ﬁ‘h“'(]_(g)l) Fennr king(3)
/ Tibia- Fibula (14)
Tibia fraktara (11)
S A \ Fibula fraktirr (3)

Ayak- Ayak bileg: (4)
Metetars fraktir (1)
Talus frakear(1)
Falanks luksasyon (1)
Cuneiform fraktiris(1)

Sekil 4.4: Travmadan etkilenen viicut bélgeleri yaralanma cesitleri

24



Bulgular

Nazal fraletiir (7)
e %)

Dis fraksi (4)

Sekil 4.5: E-scooter yaralanmalar: sonrasi kafa ve yliz fraktur cesitleri

Tablo 4.7: Kaza mekanizmalarina gore konstiiltasyon istenen béliimlerin dagilimi

Konsiiltasyon Klinikleri

N=142
Beyin Cerrahi Cocuk Cerr G6z KBB Ortopedi Plastik

Yayaya E- Scooter
carpmast (n=4) 1(25) 0(0) 00) 0(0)  3(75  0(0)

iki kisi diisme (n=11) 3(30) 0(0) 0(0) 0(0) 8(80) 0(0)
E-scooter otomobil

carpismast (n=8) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5) 7(87,5) 0(0)
E-scooter motosiklet

carpigmasi (n=3) 0(0) 0(0) 0(0) 1(33,3) 2(66,7) 0(0)
E-scooter bisiklet

carpigmasi (n=4) 0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 4(100) 0(0)
E-scooter e- scooter

carpigmasi (n=2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100) 0(0)
Dusme (n=111) 5(4,5) 0(0) 3(2,7) 10(9) 93(83,8) 8(7,2)

Kaza mekanizmasina gore, konsultasyon istenen 142 vakanin dagilimi Tablo

4.7de gorulmektedir.

Yayaya e-scooter carpmasi ile yaralananlarda %25 oraninda beyin cerrahi,

%75 oraninda ortopedi kliniginden konsultasyon istenmistir.

Iki kisinin olarak binilirken diisme durumunda ise %30 oraninda beyin

cerrahi; %80 oraninda ise ortopedi kliniginden konsultasyon istenmistir.

E-scooter ile otomobil carpismasinda %12,5 oraninda KBB’den, %87,5

oraninda ortopedi kliniginden konstuiltasyon istenmistir.
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E-scooter ile motosiklet carpismasinda %,33,3 oraninda KBB’den, %66,7

oraninda, ise ortopedi kliniginden konstiltasyon istenmistir.

E-scooter ile bisiklet carpismasinda %25 oraninda cocuk cerrahisinden; %100

oraninda ortopediden kliniginden konstiltasyon istenmistir.

E-scooter ile e-scooter carpismasi hastalarinin %100"nden ortopedi klinigi

konstiltasyon istenmistir.

E-scooterdan diisme sebepli yaralanmalarda ise %4,5 oraninda beyin cerrahisi
kliniginden, % 2,7 oraninda g6z kliniginden; %9 oraninda KBB’den; %83,8
oraninda ortopedi kliniginden ve % 7,2 oraninda plastik cerrahi kliniginden

konstltasyon istenmistir.

Tablo 4.8: Klinik 6zelliklerinin incelenmesi

n (%)
Konstiltasyon i 123 (46,4)
Var 142 (53,6)
Ortopedi 119 (83,8)
KBB 12 (8,5)
. Beyin Cerrahi 9 (6,3)
Konstiltasyon (+) (n=142)* Plastik Cerrahi 8 (5,6)
Goz 3(2,1)
Cocuk Cerrahi 1(0,7)
1 Konstltasyon 136 (95,8)
Konstltasyon sayisi 2 Konstltasyon 4 (2,8)
4 Konsultasyon 2 (1,4)
Taburcu 235 (88,7)
Yatis durumu
Yatiyor 30 (11,3)
. Yok 114 (43,0)
s glict kaybr Var 151 (57,0)
Rapor giin sayist OrttSs 18,14+15,92
Medyan (Min-Max) 10 (2-50)

Ort+Ss 340,33£1151,80
Maliyet . 103,5 (17-
Medyan (Min-Max) 11680)

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Olgularin %53,6’sinda (n=142) konsultasyon vardir; konstltasyonlarin en
yuksek oranda %83,8 (n=119) ile ortopedi kliniginden istendigi bunu % 8,5
(n=12) ile KBB’ in takip ettigi; daha sonra %6,3 (n=9) ile beyin cerrahi, %5,6
(n=8) plastik cerrahi; %2,1 (n=3) ile goz ve %0,7 (n=1) ile cocuk cerrahi
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kliniginin takip ettigi gértilmektedir. Tek konstltasyon gériilen %95,8 (n=136)
olgu varken; iki konsultasyon goérilen %2,8 (n=4) olgu; doért konsultasyon

gorulen %1,4 (n=2) olgu saptanmistir.
Olgularin %S57’sinde (n=151) is gticti kayb1 vardir.

Calismaya katilan olgularin %11,3"0 (n=30) hastanede yatmakta olup,
%88,3’si (n=234) taburcu %0,4a (n=1) ex olmustur.

Olgularin rapor giin sayisi 2 ile 50 giin arasinda degismekte olup, ortalama
18,14+15,92 gtin, maliyetleri 17-11680 TL arasinda degismekte olup, ortalama
340,33+1151,80 TL’dir.

Tablo 4.9: Konstultasyon istenen boltimlere gére sonlanim durumu

. . . . Sonlanim
Konsiiltasyon Klinikleri Taburca Yatis Ex
Konstltasyon yok 123 (52,6 0(0) 0(0)
Konstiltasyon var 111 (47,4) 30 (100) 1 (100)
Ortopedi 91(76,5) 28(23,5) 0(0)
KBB 11(91,7) 1(8,3) 0(0)
Beyin Cerrahi 5(55,6) 3(33,3) 1(11,1)
Plastik 7(87,5) 1(12,5) 0(0)
Goz 2(66,7) 1(33,3) 0(0)
Cocuk Cerrahi 0(0) 1(100) 0(0)

Konstltasyon isteme durumuna goére hasta sonlanim dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilhlk saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Konstltasyon istenenlerde yatis ve ex oranlari anlamli diizeyde yuksek

saptanmistir.

Konstltasyon istenen klinikler gbére sonlanimlar incelendiginde, ortopedi
kliniginde konstlte edilenlerin %76,5 taburcu, %28,51 yatis yapilan
olgularken; KBB konstltasyonu istenenlerde %91,7 oraninda taburcu ve %8,3
oraninda yatis yapilmistir. Beyin cerrahi konsultasyonu istenenlerde %55,6
oraninda taburcu, %33,3 oraninda yatis mevcuttur. Ex olan bir olgununda

yine bu klinige konstulte edildigi géortilmektedir.

Plastik cerrahi konstltasyonu istenenlerin %87,5’i taburcu, %12,51 yatis
yapilirken; g6z konsultasyonu istenenlerin %66,7’is taburcu ve %33,3ine
yatis yapilmisitir. Cocuk cerrahi klinigine bir olgu konstilte edilmis ve

yatirilarak tedavi edilmistir.
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Tablo 4.10: Konsultasyon istenen béltimlere gére hastanin hastaneye gelis seklinin

dagilimi
. .. . Gelis sekli
Konsiiltasyon Klinikleri
Ayaktan Ambulans
Konstiltasyon yok 117 (46,2) 6 (50,0)
Konstltasyon var 136 (53,8) 6 (50,0)
Ortopedi 116(97,5) 3(2,5)
KBB 10(83,3) 2(16,7)
Beyin Cerrahi 8(88,9) 1(11,1)
Plastik 8(100) 0(0)
Goz 3(100) 0(0)
Cocuk Cerrahi 1(100) 0(0)

Hastalarin hastaneye gelis sekline gore konstultasyon isteme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p=0,799;

p>0,05).

Konstltasyon istenen klinikler gore gelisler incelendiginde; ortopedi kliniginde
konsulte edilenlerin %97,5 ayaktan gelirken ve %2,5i ambulans ile
getirilmistir. KBB konstiltasyonu istenenlerde %83,3 ayaktan gelirken ve
%16,7’si ambulans ile getirilmistir Beyin cerrahi konstltasyonu istenenlerde
%88,9 ayaktan gelirken %11,1’i ambulans ile getirilmistir. Plastik cerrahi, goz
ve cocuk cerrahi konsultasyonu istenenlerin tamaminin hastaneye gelis sekli

ayaktandir.

Tablo 4.11: Hastaneye gelis sekline gore grafi, BT ve laboratuvar tetkik isteme
durumlarinin degerlendirmeleri

Gelis sekli

P
Ayaktan Ambulans
. Yok 45(17,8) 4(33,3)
Grafi do,243
ralt Var 208(82,2) 8(66,7) 2
Yok 232(91,7) 8(66,7)
Laborat do,018*
aboratuvar Var 21(8,3) 4(33,3) ’
Yok 127(50,2) 2(16,7)
BT 0,023+
Var 126(49,8) 10833 002
Ort+SD 305,39+1110,8 1143,0+1748,1
Maliyet ’ ’ ’ " a0,037*
atye Min-Mak (medyan)  17-11680 (97)  23-5335 (166) -’
d Fisher Excat test ePearson Ki kare test aMann-Whitney U Test
*p<0,05

Hastalarin hastaneye gelis sekline gore grafi cektirme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,343; p>0,05).
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Hastalarin hastaneye gelis sekline gore laboratuvar tetkik isteme oranlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir (p=0,018;
p<0,05). Ambulans ile getirilenlerden laboratuvar tetkiki daha yliksek oranda

istenmistir.

Hastalarin hastaneye gelis sekline goére BT tetkiki isteme oranlari arasinda da
yine istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir (p=0,023; p<0,05).

Ambulans ile getirilenlerden BT tetkiki daha ytksek oranda istenmistir.

Hastaneye getirilis sekline gére hasta maliyetleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,037; p<0,05). Ambulans ile getirilen

hastalarin maliyeti anlamli diizeyde yltiksektir.

Tablo 4.12: Goruntilleme yéntemleri, laboratuvar ve konstiltasyona gore maliyetin

degerlendirilmesi
Maliyet P
Yok (n=49) OrtiSs 260,39+615,65
Grafi Medyan (Min-Max) 111 (17-3439) 20,169
Var (n=216) Ort+Ss 358,54+1242,42
Medyan (Min-Max) 96 (23-11680)
Yok (n=129) OrtiSs 162,74+710,16
BT Medyan (Min-Max) 41 (17-6583) 20,001%*
Var (n=136) Ort+Ss 510,02+1436,2
Medyan (Min-Max) 169 (58-11680)
Yok (n=240) Ort+Ss 180,3+£578,28
Laboratuvar Medyan (Mil’l—MaX) 81 (17—6583) 20.001%*
verl Var (n=25) Ort+Ss 1870,2+2920,39 ’
Medyan (Min-Max) 508 (123-11680)
Yok (n=123) Ort+Ss 79,66173,94
Konstiltasyon Medyan (Min-Max) 47 (17-485) 20.001*
Var (n=142) Ort+Ss 567,72+1541,32 ’
Medyan (Min-Max) 153 (31-11680)
aMann-Whitney U Test **p<0,01

Grafi cekilme durumuna gore maliyet degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

BT istemi yapilan olgularin maliyeti, BT istemi olmayan olgulara goére

istatistiksel olarak anlamli dliizeyde ytuksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Laboratuvar tetkik istemi olan olgularin maliyeti, istemi olmayan olgulara gére

istatistiksel olarak anlaml diuizeyde yuksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
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Konstltasyon istemi olan olgularin maliyeti, olmayan olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.13: Gortinttilenen bolge sayisi ile maliyetin iliskisi

Maliyet
Gortntalenen bélge R 0,412¢
sayist p 0,001%*

fr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Gortntilenen boélge sayisi ile maliyet arasindaki pozitif yonlt (géorinttilenen
bolge sayisi arttikca maliyet artan) 0,412 duzeyindeki zayif iliski istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.14: Gortintlileme yontemlerine gére hasta sonlanimi

Taburcu Yatiyor Ex P
Yok 47 (95,9) 1(2,0) 1(2,0) b0,007**
Grafi
Var 187 (86,0) 29 (13,4) 0 (0,0)
BT Yok 124 (96,1) 5 (3,9) 0 (0,0) b0,001**
Var 110 (80,9) 25 (18,4) 1 (0,7)
Yok 223 (95,3) 17 (56,7) 0 (0,0) b0,001**
Laboratuvar
Var 11 (4,7) 11 (43,3) 1 (0,7)
bFisher Freeman Halton Test **p<0,01

Grafi cekilenler ile hasta sonlami dagiliminda istatistiksel olarak anlaml
farklilhik saptanmistir (p=0,009; p<0,01). Grafi cekilen olgularin yatiyor olma

orani, cekilmeyenlere gore anlaml diizeyde ytiksek saptanmistir.

BT cekilenler ile hasta sonlami dagiliminda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). BT cekilen olgularin yatiyor olma orani,

cekilmeyenlere gdre anlamli diizeyde yliksek saptanmistir.

Laboratuvar tetkiki istenler ile hasta sonlanim dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Laboratuvar tetkik istenen
olgularin yatiyor olma orani, istenmeyenlere goére anlamli duzeyde yuksek

saptanmistir.
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Tablo 4.15: Basvuru giin ve saatine gore kaza sikliklari

00.00-08.59  09.00-16.59  17.00-00.00 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pazar 7 (13,7) 12 (14,8) 21 (15,8) 40 (15,1)
Pazartesi 7 (13,7) 8(9,9) 14 (10,5) 29 (10,9)
Sali 5(9,8) 9 (11,1) 27 (20,3) 41 (15,5)
Carsamba 9 (17,6) 15 (18,5) 18 (13,5) 42 (15,8)
Persembe 7 (13,7) 12 (14,8) 17 (12,8) 36 (13,6)
Cuma 4 (7,8) 13 (16,0) 18 (13,5) 35 (13,2)
Cumartesi 12 (23,5) 12 (14,8) 18 (13,5) 42 (15,8)

Kazalarin yapildigi giine bakildiginda, en c¢cok kaza Carsamba ve Cumartesi
glinleri gerceklesmistir. Onlar1 sirasiyla Sali, Pazar, Persembe, Cuma ve
Cumartesi glnleri takip etmektedir. Saatler incelendiginde en cok kaza
gecirilen saat araligi 17.00-00.00’dir. En az kaza gecirilen saat araligi 00.00-
08.59 olarak gdzlenmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Calisma Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi Acil Tip
Klinigine e-scooter kazalariyla iligkilendirilen 265 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Basvurularin en fazla oldugu haziran ayinda koronavirus
vakalarinin disinda ortalama gunlik 1024 hasta basvurusu ve bu
basvurularin da 183 kisinin travma nedenli bagsvurusu bulunmaktadir.
Haziran ay1 boyunca ortalama 12604 adet grafi, 4720 adet BT cekildigi

gorulmustuir.
E-scooter kazasi ile iliskilendirilen 265 olgunun verileri incelendiginde;

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yaslar 4 ile 72 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalari 25,04 yil olarak saptanmistir. E-scootera iki kisi
binenlerin yas ortalamas: (8, 36) olup, diger kaza mekanizmalarina kiyasla
anlaml derecede diistik bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin
%10,8%inin 18 yas alt1 oldugu belirlenmistir. Bunlarinda %16,6’sinin
elektrikli e-scooter yonetmeligince belirlenmis yas sinirinin altinda olmasi
sebebiyle yas ortalamasi dlistik saptanmistir. Tarak ve ark. calismalarinda
hastalarin yas ortalamasinin 33.7 yil oldugunu ve bunlarin %10’unun 18
yasindan kuctk oldugunu bildirmektedir (8). Bresler ve ark.lar
calismalarinda; %33,3 6-12 yas arasi ki¢uk cocuklar, %16,1 13-18 yas
arasi ergenler, %18 19-40 yas arasi genc¢ yetiskinler olarak yas gruplarini
uc kategoriye ayirmistir (61). Literatir taramalarinda e-scooter
kullanicilarinin demografik yapilarinin incelendigi calismalarda ortalama

yaslar1 15,25-37,1 arasinda degismektedir (15, 27, 47, 62-64). Ulkemizde
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kullanilan e-scooter uygulamarinda alt yas sinir1 15 olarak belirlenmis fakat
Uist yas icin herhangi bir smirlama koyulmamistir. Ileri yasin denge,
adaptasyon, gérme, isitme gibi yashiliga bagh fizyolojik degisikliklerin ciddi
olimctl kazalara yol acabilecegi 6ngdrtilmektedir. Ortalama yasin bazi
calismalara gore duisiik olmasi kullanicilarin yasal diizenlemelere uymadig:
sonucunu dogurmaktadir. E-scooter sirketlerinin uyguladiklar: kurallari,
kontrol edebilecek bir sistemlerinin bulunmamasinin da bu duruma katki

sagladigr distinitlmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %69,40 (n=184) erkek, %30,6’s1 (n=81)
kadindir. Bresler ve ark.’lar1 calismalarinda cinsiyet oranlarini %62,1 erkek,
%37,9 kadin (61), Yavuz ve ark.lar1 %52,9 erkek, %47,1 kadin (62),
Mayhew ve ark.lar1 %57,1 erkek, %42,9 kadin (49) olarak bildirmistir.
Calismamiz verilerinde literatir taramalarina benzer sonuclar elde
edilmistir (63, 65-67). Erkek cinsiyet oraninin yuksek olmasi calisma

hayatinin erkek egemen olmasi ile iliskilendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin %95,5’inin ayaktan basvuru yaptig
saptanmistir. Mitchell ve ark.lar1 acil servis basvurularinin %66’sin1
ayaktan basvuran hastalarin oldugunu bildirmistir (46). Hastalarin minér
taravmaya maruz kalmasindan dolayr ayaktan basvuralarin fazla oldugu

distnutlmektedir.

E-scooter yaralanmalarina bagli basvurularin hafta ici daha cok oldugu
(%70,1) saptanmistir. 17:00 ile 00:00 arasinda, e-scootera bagl yaralanma
basvurularinin arttigi saptanmistir. Mayhew ve ark.lar1 en fazla
yaralanmalarin 12-02 saatleri arasinda gerceklestigini bildirmektedir (49).
Caspi ve ark.’lar1 e-scooter kullanimina bagli yaralanmalarin ise gelis gidis
saatlerinde ve aksam saatlerinde artis gosterdigini bildirmektedirler (68).
Basvurularin en fazla 16-24 saatleri arasinda arttigini bildiren calismalar
mevcuttur (8, 16, 69). Literatlir taramalarinda basvuru giin ve saatleri ile
ilgili calismalar mevcut olup calismamizla benzerlik gostermektedir (8, 15,
46, 70). Calismanin yapildigi aylarda pandemi ilan edilmis olup hafta
sonlar1 sokaga cikma kisitlamasi uygulanmistir. Haftasonu basvurularinin
az olmasinin nedeninin bu kisitlamalar oldugu distntlmektedir. Hafta ici

ise yine pandemi dolayisiyla bireyler toplu tasima araclar1 yerine bireysel
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ulasim araclarini tercih ettikleri icin e-scooter yaralanmalarinin artigi

dustnutlmektedir.

Tim hastalarin  %52,1i adli vaka olarak kaydedilmistir. Kaza
mekanizmalar1 degerlendirildiginde; motorlu tasitlarla carpisma ve yayaya
carpma nedenli basvurular adli olarak kabul edilmistir. Literatdr
taramalarinda adli vakalar ile ilgili calisma olmadig icin kiyaslama
yapilamamistir.  Ilerleyen  yillarda  e-scooter  kazalarinin  niteligi
degerlendirilip, sigorta kapsaminda olup olmayacaginin tartisilacag:
ongoérulmektedir. Hukiki acidan bu kazalarin smnirlarinin daha net

belirlenme ihtiyaci oldugu diistintilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarda %67,2 YDB, %16,2 st ekstremite
frakturt, %7,9 alt ekstremite fraktiirti, %6 kafa-ytiz kemikleri frakturu,
%1,51 1’er kisi olarak L1 omurga frakttirti, subdural hematom, scapula
frakttirti, %1,1 st ekstremite luksasyonu, %0,8 laserasyon saptanmaistir.
Yapilan calismalarda kiriklar, kafa travmasi, kontlizyon, burkulmalar,
laserasyonlar, kafa, ytiz, gégtis/karin yaralanmasi sik goértilen yaralanmalar
olarak bildirilmistir (67, 71-74). Yarali e-scooter surlcullerinin %540 kafa
veya yuz travmasi %14 inde ciddi bir kafa travmasi ve %16’sinda ciddi bir
ylz yaralanmasi gozlenmistir (75). Ust ekstremite kiriklar1 alt ekstremite
kiriklarindan  daha  yaygin  goértilmektedir  (75). Ust ekstremite
yaralanmalarinin c¢ogu, dismeyi yavaslatmak, etkisini kirmak icin tepki
olarak ellerini kullanmaktan kaynaklanmaktadir (76, 77). Stirticiilerin riskli
durumlarda e-scooterdan inme refleksi, alt ekstremite yaralanmalarinin
sikligin1 aciklamaktadir. Elektrikli scooter kazalarinda basin, st
ekstremitelerin ve alt ekstremitelerin 6zellikle savunmasiz oldugunu, goégus
ve karin yaralanmalarinin daha az yaygin oldugunu gostermektedir(29, 78-
82). Hennocq calismasinda ciddi ytiz kemikleri fraktiirlerinin olustugunu ve
genel anestezi altinda cerrahi islem gecirdiklerini bildirmistir (83).
Calismalarda  e-scooter  kullanicilarinin  neredeyse  Ucgte  birinde
(341/1112=%30,7; %11,5-%70,5 arasinda degismekte) kaza sonucu fraktiur
tespit edildigi bildirilmistir (42, 46, 70, 84). Baz1 kazalarda ciddi (%40)
kraniyoserebral travma gorulturken, ekstremiteler (%31) en sik etkilenen
ikinci bolge olarak bildirilmektedir (27, 47, 80). Stormann ve arkadaslari

calismalarinda e-scooter kazalari sonrasinda intraserebral kanama,
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subdural hematomlar, subaraknoid kanama gibi ciddi travmatik beyin
hasar gorulen hasta basvurularindan bahsetmektedir_(15). Goh ve ark.lar
calismalarinda bas ve boyun yaralanmalari sonucu 8 hastanin ameliyat
gecirdigini ve 4 hastanin ise 6ldtigiint bildirmislerdir (67). Calismamizda
subdural hematom tanisi1 alan bir hasta saptanmistir. Hasta acil servis
takibinde ex olmustur. Kaza mekanizmalarina gore incelendiginde en cok
diisme sonrasi basvurularin oldugu gérilmustiir. Yaralanmalarin daha cok
ekstremiteleri kapsamasi, disme esnasinda kullanicilarin hayati
organlarini korumak icin ellerini kullandigini ve buna bagh Ust ekstremite

frakttirlerinin daha cok géraldtigt distntlmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %3,3"0ne hicbir gértintiileme yéntemi
kullanilmazken, %34,3lne hem BT hemde Grafi istemi yapilmistir. Yatan
hastalarin %18,4ine BT, %13,4Une grafi, %9,1'ine hem BT hem grafi
istenmistir. Tarak ve ark.’lar1 calismalarinda kaza sonrasi %80,3 hastanin
acil serviste goruntileme aldigi; %36,5’inin distal Ust ekstremite BT,
%29,7’sinin beyin BT, %20,1’inin distal alt ekstremite BT istemi yapildig
bildirilmistir (8). Gary ve ark.’lar1 e-scooter kazalari1 sonrasi acil servise
basvuran hastalarin %87’sinin taburcu oldugunu bildirdigi calismada %78
(n = 42) réontgen, %24 (n = 13) BT goértuntileme kullanildig bildirilmistir
(46). E-scooter kazalari sonucu acil servise basvuran hastalarin Ucte ikisine
goruntileme tetkik istemine ihtiya¢c duyulmustur (63, 65, 85-87). Vernon ve
ark.’lar1 e-scooter yaralanmasi ile acil servise basvuran 293 hastaya en az
bir radyoloji tetkik istemi yapildigini ve toplamda 710 adet radyolojik tetkik
istemi oldugunu bildirmektedir (88). Bu istemlerin %77,2 (548) radyografi,
%22,1 ise (157) bilgisayarli tomografi (BT) oldugu bildirilmistir (88). Benzer
calismalar ile kiyaslandiginda tarafimizca gértintiileme yontemlerinin daha
fazla kullanildigr goéralmustir. Hekim tecrtibesi, hasta yogunlugu,
malpraktis ve mevcut yasal duzenlemeler, hasta talebi vb. durumlarin bu
farkliliga sebep olabilecegi dustnulmustir. Ileri gériintiileme yapilan
hastalar  degerlendirildiginde  durumlarinin daha  kritik  oldugu
belirlenmistir. Uygulanan goéruntileme yoéntemlerine bakildiginda grafi
cekilen hastalara goére BT cekilen hastalarin hastane yatis oraninin yuksek

oldugu saptanmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin %53,6’sinda (n=142) konstultasyon istemi
mevcuttur. E-scooter kazalari sonrasi en sik gorilen patoloji ortopedik
yaralanmalardan olusmaktadir (49, 62). Calismamizda %83,8 orani ile en
fazla konstltasyonun ortopedi kliniginden istendigi bunu sirasiyla; %8,5
KBB, 6,3 beyin cerrahi, %5,6 plastik cerrahi, %2,1 gtz ve %0,7 cocuk
cerrahi kliniginin takip ettigi gérilmektedir. Yatis oranlarina bakildiginda
ilk iki sirada  %33,3 ile beyin cerrahi ve g6z kliniklerinin oldugu
gorulmusttir. Hastalara 1-4 arasi1 farkli bélimden konstultasyon istemi
yapilmistir. Tek konstultasyon istemi yapilan hastalarin orani %95,8 olarak
saptanmistir. Cocuk cerrahi klinigine bir hasta konsulte edilmis ve

yatirilarak tedavisi devem etmistir.

Benzer calismalarda intraserebral kanama, subdural hematomlar,
subaraknoid kanama gibi ciddi travmatik beyin hasar1 alan hasta
basvurular1 mevcuttur (15). Beyin cerrahi klinigine konstulte edilen bir
hasta ya subdural hematom tanisi koyulmus olup acil servis takibi

sirasinda exitus olarak kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin kaza mekanizmalar1 incelendiginde
kazalarin %3,4i (n=9) yayaya e-scooter carpmasi, %7,9’u (n=21) iki kisi
disme, %4,5’i (n=12) e-scooter otomobil ¢carpismasi, %2,3"0 (n=6) e-scooter
motosiklet carpismasi, %2,6’s1 (n=7) e-scooter bisiklet carpismasi, %1,1%1
(n=3) e-scooter e-scooter carpismast ve %78,1i1 (n=207) dusme
mekanizmalar:1 ile meydana geldigi saptanmistir. E-scooter kazalarinda;
dusme, iki kisi carpisma, nesne ile carpisma, kullanilmayan bir e-scooter1
kaldirma, park halindeki bir e-scootera carpma, 1slak zemin, ilk kullanim,
alkol kullanimi gibi kaza mekanizmalarina calismalarda yer verilmistir (8,
15, 62). E-scooter kazalarina karisan yayalarin maruz kalinan yaralanma
paternini inceleyen cok az sayida calisma mevcuttur (13, 89). Calismamizda
9 hastaya yaya halinde iken e-scooter carpmas: sikayeti mevcuttur. Bu
hastalardan birisi subdural hematom tanisi ile takibi sirasinda ex olmustur.
Yashh ve cocuklarin daha cok yaya-scooter kazalarina maruz kalmasi
sonucu daha ciddi travmatik beyin yaralanmalar: gértilmektedir (13, 89, 90,
91). Tim travma mekanizmalar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde oransal ve
sayisal olarak en cok YDB tanisit koyulmustur. E-scooter motosiklet

carpismasi sonrasit tim hastalar YDB tanis1 alarak taburcu edilmistir.
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Motosiklet e-scooter carpismasi yuksek enerjili bir travma mekanizmasi
olarak siniflanmaktadir. Calismamizda motosiklet e-scooter kazalarina
maruz kalan hastalarin tamaminin YDB tanisi ile taburcu edildigi
saptanmistir. Kullanicilarin kaza o6ncesi olasi travmayr 6ngdérmus olup

yavaslamasinin buna sebep olabilecegi disinUlmustur.

Calismalarda ortopedik vakalar (n = 45), maksillofasiyal vakalar (n = 13),
noérolojik vakalar (n = 8) ve torasik vakalar (n = 10) en sik gorilen
yaralanma olarak bildirilmistir (90). Duisme sonrasi operatif yaralanmalari
Onleyebilmek icin kisisel koruyucu ekipman kullanimi oldukc¢a 6énemlidir.
Kafa travmalarinda kaskin koruyucu etkisinin oldugunu belirten calismalar
mevcuttur. E-scooter kazalar1 degisen siddetle travmatik yaralanmalara
maruz  birakmaktadir. Literatir  taramalarinda  yeterli calisma

bulunamamaistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin maliyet durumu incelendiginde, grafi
disinda; BT, laboratuvar tetkik, konsultasyon istemi, ambulans ile gelme
durumunun maliyeti arttirdigi saptanmistir. Goruntiilenen bdlge sayisi
arttikca maliyet artmistir. Olgularin %57’sinde (n=151) is glict kaybina
neden olacak bir yaralanma mevcut olup istirahat raporu duzenlenmistir.
Rapor glin sayilar1 2-50 gun arasinda degismektedir. Hastalarin tani tedavi
maliyetleri 17-11680 TL arasinda degismekte olup ortalama maliyet
340,33+£1151,80 TLdir. E-scooter kazalari ciddi saglik hizmetleri maliyetine
sebep olmaktadir (62). E-scooter yaralanmalarina atfedilebilen, yaralanma
basina tahmini ortalama maliyet 10.158 TL olarak bildirilmis ve bolgesel
saglik maliyetlerini artirdigt goézlenmistir (29). Triaj seviyelerine gore
degiskenlik gOsteren e-scooter kazalarinin ortalama maliyeti kisi basina
3.252 TL ve 1.710- 8.070 TL arasinda degistigi bildirilmistir (46). Goh ve
ark. hastane yatis glnlerini dahil ederek cikardiklar1 ortalama fatura
maliyetini her hasta icin 14,716-24,080 TL arasinda oldugunu bildirmistir
(67). Benzer calismalarla kiyaslandiginda Turkiye’deki saglik hizmetlerinin
tan1 tedavi maliyetleri oldukca dusukttur (92, 93). Cerrahi gereksinim
duyulan ve yatis yapilan hastalarda maliyetin daha fazla oldugu
saptanmistir. Tan1 tedavi maliyetleri ucuz olmakla birlikle is giicti kaybi

sebebiyle ekonomiye olumsuz yansimalari mevcuttur. Kaza sonrasi
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gerceklesen morbitide sebebiyle uzun doénemde ekonomik sosyolojik,

psikolojik problemler ortaya cikmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %11,3ine (n=30) yatis verilmis, %88,31
(n=234) taburcu edilmis. %0,4’tide (n=1) ex olmustur. Hastalarin %57’sinde
(n=151) is glcu kaybi1 saptanmistir. Grafi, BT, laboratuvar tetkik istemi
yapilan hastalarin yatiyor olma durumu istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Yatan hastalarin tamamina konstltasyon istemi yapilmaistir.
E-scooter kazalar1 sonrasi hastalarin buytk cogunlugu acil servisten
taburcu edilmistir. Baz1 calismalarda daha cok yogun bakim, ortopedi ve
beyin cerrahi kliniklerine yatislarin yapildigi sonucuna varilmis ciddi
travmalara maruz kalan hastalarda sonlanim exitus olarak bildirilmistir
(16, 46, 49, 62, 92). Calismamizda subdural hematom tanis1 alan bir hasta
exitus olarak sonlanmistir. Calismamizda %33 oraninda beyin cerrahi ve
g6z klinigine, %23.5 oraninda ortopedi klinigine yatis yapilmistir. Lavoie ve
ark. calismalarinda alkolli scooter kullanimi, ambulans ile hastaneye
basvuru, 40 yas Ustiinde olma durumlarnin hastaneye yatma olasiliginin
diger faktérlere gore daha yiksek oldugunu bildirmislerdir (94). Literatir

taramalarinda da benzer sonuclar elde edilmistir.

SONUC

e Calismaya toplam 265 hasta dahil edildi.

e Tum olgularin yaslarnn 4 ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama

25,04+10,98 yildir.
e Calisma; %69,4a erkek, %30,6’s1 kadin hastadan olusmaktadir.

e Tum vakalarin %81,5’ine (n=216) Grafi, %51,3'ane (n=136) BT,

%9,4ine (n=25) laboratuvar tetkik, %53,6 ‘sina konstultasyon istendi.

e Olgularin %44,5inin (n=118) ust ekstremite, %41,1’inin (n=109) alt
ekstremite ve %27,9'unun (n=74) kafa-yltz, %1,9unun (n=5) boyun,
%2,3Untn (n=6) toraks, %1,9'unun (n=5) batin, %6’sinin (n=16) pelvis

ve %3,4Unln (n=9) spinal bolge yaralanmalar: oldugu géruldu.

e Tum hastalarin %30,1’ine fraktir (alt-tist ekstremite, kafa-ytiz), %67,2
YDB tanisi koyuldu.
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e E-scooter iki kisi kullanan olgularin diger kaza mekanizmalarina goére

yas ortalamasi 8,36+3,55 yil bulundu.

e Tum kaza mekanizmalarinda en cok alt ve Ust ekstremitelerin etkilendigi
goruldi. %2,4 orani ile boyun travmasinin oldugu tek kaza mekanizmasi

e-scooterdan diismeydi.

e Motosiklet e-scooter carpismasi nedenli basvuran hastalarin %100ine

YDB tanis1 kondu ve hepsi taburcu edildi.

e Hastalarin %11,3tne (n=30) yatis verildi, %88,3"0 (n=234) taburcu
edildi, %0,4™ (n=1) ex oldu.

e Yatan hastalarin %18,4ine grafi, %13,4tine BT, %43,3tine laboratuvar

tetkik ve tamamina konsultasyon istemi yapildi.

e En cok konstltasyon %83,8 orani ile ortopedi kliniginden istendi fakat

en cok yatis oranina %33,3 ile beyin cerrahi ve goz klinigini sahipti.

e Grafi disinda BT, laboratuvar tetkikleri, konstuiltasyon istenen hastalarda
maliyetin daha yuksek oldugu ve goérintilenen bodlge sayisi artikca

maliyetin arttig1 saptandi.

e Tum hastalarin maliyetleri 17-11680 TL arasinda degismekte olup,
ortalama 340,33 TL olarak saptandi.

e Basvurularin cogu hafta ici olup , 17.00-00.00 aras:1 saatlerde daha
yogun oldugu saptandi.

E-scooter kazalarina bagh travmalardan korunmak icin kisisel koruyucu
ekipmanlarin zorunlu hale getirilmesi, alkolli kullaniminin engelenmesi,
yas sinirina uyulmasi, iki kisi binme vb. gibi mevzuata aykir1 kullanimlarin
denetleme eksikliginin giderilmesi, kullanicilara ait bir yol planlamasi, e-
scooter O6lumlt ve maddi hasarli kazalarda magduriyetin giderilmesi i¢in
uygulanacak hukuki duizenlemelerin yapilmasi, tani1 tedavi istatistik

verilerinin olusturulabilmesi i¢cin ICD kodunun belirlenmesi 6nerilmektedir.
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