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Özet 

ELEKTRİKLİ SCOOTER KAZASINA KARIŞAN HASTALARIN YARALANMA 
PATERNLERİNİN, MORTALİTE-MORBİDİTELERİNİN VE TANI-TEDAVİ 

MALİYETLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

AMAÇ: Acil servise elektrikli scooter kazası sonrası başvuran hastaların 

yaralanma paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve tanı-tedavi 

maliyetlerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Bu çalışma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Kliniği’ne başvuran 

ve elektrikli scooter kazasına karışan 265 hasta ile gerçekleşmiştir. 

Hastaların ad soyad, yaş, cinsiyet, tanı, adli vaka olma durumu, 

görüntülenen bölge sayısı, travmadan etkilenen vücut bölgesi, travmadan 

etkilenen vücut bölgesindeki muayene bulgusu, kaza mekanizması, hasta 

sonlanımı (yatış/sevk/ex), rapor gün sayısı, maliyeti hastane otomasyon 

sistemi kayıtları esas alınarak yapıldı. 

BULGULAR: Çalışma; %69,4’ü erkek, %30,6’sı kadın, 265 olgu retrospektif 

olarak incelenmiştir. Tüm scooter kazaları nedeniyle hastaneye başvuran 

hastaların yaşları 4 ile 72 arasında değişmekte ve yaş ortalamaları 

8,36±3,55 yıldır. Hastaların %95,5’i ayaktan başvurmuş, başvuran 

hastaların tamamı bisiklet binici yaralanması olarak kabul edilmiştir. Tüm 

vakaların %81,5’ine (n=216) grafi, %51,3’üne (n=136) bilgisayarlı tomografi, 

%9,4’üne (n=25) laboratuvar tetkik, %53,6’sına konsültasyon istemi 

yapılmıştır. Hastaların %3,3’üne hiçbir görüntüleme yöntemi 

kullanılmazken, %36,6’sına hem bilgisayarlı tomografi hem de grafi istemi 

yapılmıştır. Tüm hastalarda %67,2 yumuşak doku bozukluğu, %30,1’inde 

de fraktür (alt-üst ekstremite, kafa-yüz kemikleri) saptandı. Hastaların 

%11,3’üne (n=30) yatış verilmiş, %88,3’ü (n=234) taburcu edilmiş %0,4’ü 

(n=1) ex olmuştur. En çok konsültasyon %83,8 oranı ile ortopedi 

kliniğinden istenmiş fakat yatış oranının en yüksek olduğu birimler %33,3 

ile beyin cerrahi ve göz kliniğini olmuştur. Grafi dışında bilgisayarlı 

tomografi, laboratuvar tetkik ve konsültasyon istenen hastalarda maliyetin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Tüm hastaların maliyetleri 17-11680 TL 
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arasında değişmekte olup, ortalama maliyet 340,33±1151,80 TL olarak 

saptanmıştır. Elektrikli scooter kazalarına bağlı başvuruların hafta içi 

17.00-00.00 saatleri arasında daha fazla olduğu gözlenmiştir. 

SONUÇ: Elektrikli scooter kullanımına ilişkin yasal düzenlemelerin tekrar 

gözden geçirilmesi, denetleme sistemlerinin geliştirilmesi, elektrikli scooter 

kullanıcılarına ait yolların belirlenmesi ve kişisel koruyucu ekipmanların 

zorunlu hale getirilmesi ile ciddi yaralanmalar önlenerek daha güvenli bir 

ulaşım sağlanabileceği öngörülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Elektrikli scooter, Travma, Ölüm 
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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 Göztepe Prof. 

Süleyman Yalçın 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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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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BÖLÜM 1 

 

 

GİRİŞ ve AMAÇ 
 

 

E-scooter, dünyada birçok ülkede kullanımı oldukça yaygın olan, son 

yıllarda Türkiye’de de ulaşım alternatifi olarak kullanılan, mikro mobilite 

araçlarıdır (1). Dünya nüfusunun giderek artmasıyla oluşan hareketlilik ve 

beraberinde getirmiş olduğu ulaşım sorunları, çözülmesi en temel 

ihtiyaçlardan biri haline gelmiştir. Son birkaç yılda, sürekli zemin 

hazırlanan mikro mobilite araçlarının kullanımı birçok şehrin ulaşım 

sistemlerinde büyük bir role sahiptir (2). 1965 yılında Amsterdam 

şehrinde mikro hareketliliğin sağlanması için ilk defa paylaşım sistemli 

bisikletler kullanılmaya başlanmıştır (3, 4). İstasyon tabanlı mikro hareket 

sağlayıcı bisikletler kuralların tamamen yokluğu nedeniyle son derece hızlı 

bir şekilde başarısız olmuş ve özelliklerine göre dört nesil sınıflandırılan 

birçok yeni sistemin geliştirilmesine katkı sağlamıştır (3, 5, 6). Dünyanın 

birçok ülkesinde ulaşım alternatifi olarak kullanılan e-scooter paylaşımlı 

sistem 2017 yılında ilk Amerika’da kullanılmaya başlanmıştır (7). Dünyanın 

hemen hemen her yerinde şehirler; ulaşımla ilgili tıkanıklık, hava kirliliği, 

gürültü ve trafik yaralanmaları sorunlarına çözüm aramaktadır (7). Kentsel 

ulaşım planlamacıları; e-scooter’ları, düşük maliyet ve kullanım kolaylığı, 

sera emisyonu, araç yoğunluğunun azaltılması gibi sebeplerden dolayı 

otomobile alternatif olarak tasarlamıştır (8, 9). 

Türkiye’de ilk defa 2019 yılında İstanbul’da kullanılmaya başlanmıştır (10). 

Türkiye’de paylaşımlı kullanılan e-scooter sayısı 35 bin, dünyada ise bu 

rakam 4,6 milyon olarak hesaplanmıştır (11). 2024 yılına kadar bu 

rakamların 6 katına çıkacağı öngörülmektedir (11). Türkiye’de taşıt 

hareketliliği esas alınarak uygulanan geleneksel ulaşım planlama 

yaklaşımları e-scooter kullanımı için yeterli değildir. 2918 sayılı Karayolları 

Trafik Kanunu’na göre e-scooter ve e-scooter kullanılacak güzergâh 
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tanımlamaları henüz yapılmadığı için e-scooter firmaları araçlarını bisiklet 

için geçerli olan kanunlar kapsamında göstermektedir (1). Modern ulaşım 

sistemlerine adaptasyon sağlamak için; altyapı eksikliği, kullanıcı eğitimleri, 

mikro mobilite sistemlerine yönelik standartların oluşturulması 

gerekmektedir. Ülkemizde 31350 sayılı resmî gazetede tanımlanan e-

scooter; “hızı en fazla 25 km/saate ulaşan, tekerlekli, ayak tahtası ve 

tutamağı olabilen, dikey bir direksiyon mekanizması içerebilen ve ayakta 

kullanılan taşıtlar olarak tanımlanmıştır” (12).  

Mikro mobilite araçlarının kullanımının artışı ile hem yaya hem de yolcu 

sağlığını etkileyen kuralsız kullanıma bağlı kazaların da arttığı 

görülmektedir. Elektrikli scooter tarafından yaralanan yayalar, hastaneye 

yatış maliyetleri, tıbbi müdahaleler, işten izin alma ve rehabilitasyon 

tedavilerinden kaynaklanan potansiyel mali yüklerle karşı karşıyadır 

(13). Kullanıcılar e-scooterların kendisine ait bir yolu olmadığı için, bu 

araçları ya aktif trafikte ya da kaldırımlarda kullanmaktadır (13). Bu durum 

e-scooter kazalarını kaçınılmaz kılmaktadır. E-scooterların ulaşabileceği 

hızlar göz önünde bulundurulduğunda güvenliğin sağlanması ile ilgili 

endişeler oldukça fazladır (14). Yolcuların e-scooterdan düşmeleri, bir başka 

araç ile çarpışmaları ve yayalara çarpmaları gibi durumlar ciddi 

yaralanmalara sebep olmaktadır. E-scooterların sebep olduğu kazalar 

nedeniyle acil servise başvuran hastalarda; yüz, kafa, spinal bölge, göğüs, 

pelvis, alt ve üst ekstremite travmaları görülmektedir (15). Tanı konulurken 

direk grafi, bilgisayarlı tomografi, ultrasonografi, manyetik rezonans gibi 

görüntüleme yöntemleri ve kan tetkikleri kullanılmaktadır. Travma 

mekanizmasının büyüklüğü, ağırlığı ve doğurduğu sonuçlara göre hastalara 

taburculuk, minor-major cerrahi girişim veya yatış planlanmaktadır (16). E-

scooter kaynaklı kazalar insan sağlığını etkileyerek mortalite ve morbiditeye 

sebep olmakla birlikte tanı ve tedavi aşamasında mali yüke de neden 

olmaktadır (17). 

Bu çalışma da e-scooter kazasına karışan hastaların yaralanma 

paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve tanı-tedavi maliyetlerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 
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BÖLÜM 2 

 

 

GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1 DÜNYADA ELEKTRİKLİ SCOOTER 

Elektrikli scooter kentsel mikro hareketliliğin küresel patlamasının bir 

parçası olan tek kullanıcılı, küçük elektrikli araçlardır (18). Elektrikli 

scooter sistemi ilk olarak 2017 yılında Santa Monica, California’da 

kullanılmaya başlanmıştır (19).  

Dünya genelinde sera gazı salınımının %24’ü motorlu taşıtlardan 

kaynaklanmaktadır (20). Dünya genelinde elektrikli araç satışı özellikle 

2014-2015 yılları arasında %70 oranında arttış göstermiştir (21). Avrupa’da 

2017 yılında karayolu taşımacılığı, taşımacılıktan kaynaklanan toplam sera 

gazı emisyonlarının yaklaşık %72’sinden sorumludur (uluslararası havacılık 

ve uluslararası nakliye dahil) (22). Bu emisyonların %44’ü binek 

otomobillerden, %9’u hafif ticari araçlardan ve %19’u ağır hizmet 

taşıtlarından kaynaklanmaktadır (22).  Araba ile yapılan seyahatlerin büyük 

çoğunluğu kısa mesafelerden oluştuğu için yayılan zararlı gazların önemli 

miktarı kısa mesafelerde daha çok yayılım göstermekte ve dünya genelini 

etkileyerek çevresel, ekonomik sorunları beraberinde getirmektedir (23-25). 

E-scooterlar yer değiştirmeyi kolaylaştıran, istenilen yere zamanında 

ulaşmayı sağlayan pratik kişisel araçlar olarak son yıllarda dünyanın en 

çok kullandığı ulaşım araçlarından biri haline gelmiştir. Bu cihazlar 

modellerine göre değişiklik gösterir ve genellikle 6-8 saat dayanabilen bir 

sarjlı pile sahiptir (26). Araba ve motosiklet gibi diğer ulaşım araçlarından 

daha ucuz olması, şehir trafiğinden kaçınma isteyişi, erişilebilir olması ve 

kullanım kolaylığı nedeniyle e-scooter kullananların sayısı giderek  
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artmıştır (27). E-scooter yaralanma ve kazaları son yıllarda acil servislere 

başvurularda büyük bir artışa sebep olan halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir (28, 29).  

Avrupa’da her ülkenin e-scooter kullanıcıları için düzenlemış olduğu yasal 

mevzuatı birbirinden farklıdır. Çoğu yönetmelik; e-scooterların 

kullanabileceği alanların belirlenmesi, güvenlik önlemleri, yaş ve eğitim gibi 

konularda ortak kriterler taşımaktadır. Yunanistan, Hollanda ve 

Sırbistan’da e-scooter mevcut olsa da henüz kamusal alanda kullanımına 

izin verilmemektedir. 

2.1.1 Dünyada Elektrikli Scooter Kullanım Standartları 

Ülkelerin elektrikli e-scooter kullanımı için oluşturduğu standartlar (30); 

Tanımlandığı araç kategorisi: Avusturya’da “elektrik motorlu küçük ve 

mini e-scooterlar” olarak tanımlanmış, Fransa’da ‘motorlu kişisel ulaşım’ 

araç kategorisi, Belçika’da iki kişilik bir ‘kişisel ulaşım cihazları’ araç 

kategorisi, Almanya’da hafif mopedlere ve bisikletlere benzeyen yeni bir araç 

kategorisi, İspanya’da kişisel hareketlilik aracı veya cihazı olarak 

tanımlanmıştır. 

Yaş: Ülkeler arasında oldukça farklılıklar mevcuttur. Avusturya’da 12 

yaşından itibaren veya bisiklet sınavını geçtikten sonra e-scooter 

kullanmasına izin verilmektedir. Fransa’da 12, Almanya’da 14, İsviçre’de, 

14/15 yaşından itibaren moped ehliyetine sahip, 16 yaşından büyük ise 

ehliyet gerekmeden kullanılmaktadır. Danimarka’da bir e-scooter sürmek 

için 15 yaşında olmak gerekmektedir, 15 yaş altında ise bir yetişkinin 

gözetiminde ve oyun alanlarında kullanımına izin verilir. İtalya’da yaş 

sınırlaması 18 olup, 18 yaş altında moped ehliyetine sahipken kullanımına 

izin verilmektedir. Portekiz’de yaş sınırlaması 16’dır. Finlandiya’da yasal bir 

yaş sınırlaması yoktur ancak özel e-scooter şirketleri 18 yaş sınırı 

uygulamaktadır. İspanya’da da ulusal düzeyde bir yaş sınırlaması yoktur. 

E-scooter’lar için maksimum hız sınırı: Macaristan hariç tüm ülkelerde, 

e-scooterlar için 20 veya 25 km/s maksimum hız sınırı belirlenmiştir. Hız 

sınırı bazen e-scooterın nerede kullanıldığına veya ne için kullanıldığına 

bağlı olarak değişmektedir. İtalya’da, maksimum hız sınırı bisiklet yolu için 
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20 km/s, yaya alanlarında 6 km/s olarak belirlenmiştir. Finlandiya ve Çek 

Cumhuriyeti’nde maksimum hız limiti 25 km/s olarak belirlenmiş ve bu 

hızın üstünde hareket ederse moped olarak sınıflandırılmıştır. Fransa’da e-

scooter hız limiti 25 km/s ile sınırlıdır. İsveç’te maksimum hızına göre e-

scooter üç kategoriye ayrılmıştır; 20 km/s bisiklet, 25 km/s sınıf I moped, 

45 km/s. sınıf II moped olarak kategorize edilmiştir. Portekiz’de maksimum 

hız limiti belirlenmemiştir. 

Yol: Avusturya ve Fransa’da e-scooter için belirlenmiş bir yol yok ise 

bisiklet yolu kullanılmaktadır. Ancak 50 km/s hızın üstüne çıkmamak 

koşulu ile otoyol şeridi kullanılabilmektedir. İtalya’da 30 km/s hızda olması 

koşuluyla hem bisiklet yolunu hem de yol şeridini kullanabilmektedir. 

Belçika ve İsveç’te e-scooterların yayalardan daha hızlı seyahat etmedikleri 

takdirde kaldırıma çıkmasına izin verilmektedir. Finlandiya’da maksimum 

hızları 15 km/s olan e-scooterlar kaldırımı yürüme hızında 

kullanabilmektedir. 

E-scooter binicileri, Çek Cumhuriyeti’nde bisiklet yolunu, Norveç’te yolun 

tüm kısımlarını kullanabilmektedir. Yaya trafiğinin az olduğu ve herhangi 

bir tehlike arz etmediği durumlarda yürüme hızında kullanım koşulu ile 

kaldırımda kullanılmasına izin verilmektedir. İspanya’da e-scootera kırsal 

yollarda ve kaldırımlarda izin verilmemektedir.     

Güvenlik önlemleri: E-scooter kullanımı yaygın olan ülkelerin üçte 

ikisinde e-scooter kullanıcılarının kask kullanması zorunda değildir. 

Avusturya, Çek Cumhuriyeti, Fransa ve İsveç’te çocuklar/gençler için 

zorunludur. Avusturya’da 12 yaşından küçük kullanıcılar için, İsveç’te 15 

yaşından küçük kullanıcılar için ve Çek Cumhuriyeti’nde 18 yaşından 

küçük kullanıcılar için kask kullanımı zorunludur. Fransa’da, 12 ile 18 yaş 

arasındaki kullanıcılar için kask zorunludur ve bir yetişkinin ayrı bir araçta 

seyahat ederek eşlik etmesi gerekmektedir. 

Mikro mobilite araçlarının ulaşabileceği hızlarla ilgili güvenliğin sağlanması 

konusunda endişeler mevcuttur. Ocak 2018’den bu yana, Avrupa’daki 

şehirlerde en az 11 ölümlü e-scooter kazası yaşanmıştır. Paris’te ise her ay 

150 ila 200 e-scooter ile ilgili yaralanmalı kaza yaşanmaktadır. Sınırlı kask 
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kullanımı, kötü yol yüzeyi koşulları, hız, deneyimsiz kullanıcılar ve net 

olmayan yol kuralları yaralanmalara sebep olmaktadır.   

E-scooter sayısı: Hiçbir ülkede e-scooter sayısı resmi olarak kayıtlı değildir. 

Yapılan anketlerde tahmini olarak verilen sayılar; 

Danimarka’da 7.000 e-scooter,  

Norveç’te 11.000 e-scooter, 

İsveç’te 11.000 e-scooter, 

Almanya’da 500.000 özel, 50.000 paylaşımlı e-scooter. 

 

2.2 TÜRKİYE’DE ELEKTRİKLİ SCOOTER 

Türkiye’de İstanbul, Ankara, İzmir, Antalya, Bursa, Mersin, Gaziantep, 

İzmit, Yalova, Eskişehir, Kocaeli, İskenderun’da 3 milyon kullanıcıya hizmet 

veren dört adet şirket bulunmaktadır (1). 35 bin adet paylaşımlı e-scooter 

kullanımı ve toplam 10 milyon paylaşımlı e-scooter yolculuğunda kat edilen 

mesafenin 15 milyon kilometreyi bulduğu bildirilmiştir (31). 

İlk 2019 yılının mart ayında Türkiye’de de kullanılmaya başlanmıştır. Eylül 

2020 tarihinde Ulaştırma ve Altyapı Bakanlığı, elektrikli bisiklet ve e-scooter 

gibi mikro hareketlilik sistemlerine yönelik standartların belirlenmesi 

noktasında ilk adımı atmış fakat resmi olarak yasal standartlar Nisan 2021 

resmî gazetede yayınlanmıştır (11). Resmi olarak sayıları henüz bilinmese 
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de 30 bin civarında olduğu tahmin edilmektedir (32). Nüfus yoğunluğuna 

göre e-scooter sayılarının belirlenmesi için çalışmalar yapılmış ve şehirde 

yaşayan her 200 kişiye bir e-scooter lisansı verilmesi planlanarak İstanbul 

için 75-115 bin e-scooter öngörülmüştür (32, 33). Bir e-scooter kiralaması 

yapabilmek için kullanıcılar akıllı telefon uygulamasını cihazlarına 

indirmektedir. Ardından uygulama üzerinden kullanıcılar e-scooterların 

bulundukları yerleri görebilmektedir. Kiralanmak istenilen e-scooterın 

yanına ulaşıldığında kilidi uygulama kullanırak açılmaktadır. E-

scooterlarda yer alan yerleşik GPS yongaları ve hücresel bağlantı sayesinde 

seyahat sırasında konumları gerçek zamanlı olarak görülebilmektedir 

(34). GPS ve hücresel izleme ile şirketler kullanım istatistiklerini 

toplayabilir, hangi e-scooterların kullanıldığını görebilir ve yolculuk başına 

harcanan zaman için müşterileri ücretlendirebilir. E-scooterların ilk hizmet 

vermeye başladığı süreçte ücretlendirme yolculuk başlangıcında 3 TL olarak 

belirlenmiştir (35). Pandemi sürecinde fiyatlara zam yapmadığı yönünde 

açıklama yapan firmalar kullanım arttıkça fiyatı düşürdüklerini ve 10 

dakikalık bir yolculuğu 8 TL olarak ücretlendirdiğini belirtmektedir (35). 

Başlangıç ücreti 1,99 TL ve dakika başı ücreti 0,79 TL ile 

ücretlendirilmektedir (36). Mevcut sistemde Türkiye’de 5 km’lik mesafeye e-

scooter ile yaklaşık 12 TL, taksi ile 16 TL’lik bir ücret ödenmektedir.  

Washington’da ise aynı mesafe taksi ile yaklaşık 11 $ iken, e-scooter ile 2.8 

$ ücret ödenmektedir (37). 

2.2.1 Türkiye’de Elektrikli Scooter Kullanım Standartları 

E-scooterın yaygınlaşması ile fiziksel yaralanmalara sebep olan birçok 

kuralsız kullanım mevcuttur (38).  Tüm dünyada olduğu gibi kullanımı 

yaygınlaşan e-scooterın ülkemizde de e-scooter yönetmeliği belirlenmeden, 

kullanım standartları sadece üretici fırmalar tarafından oluşturulmuş ve 

uygulamaya sunulmuştur.  

Daha önce karayollari Trafik Kanunu’nda yer alan bilgiye göre Türkiye’de e-

scooter kullanım yaş sınırı 11 olarak belirtilmiştir. İstanbul’da aktif hizmet 

sunan firmalardan birinin resmî sitesinde yönetmelik öncesi e-scooterları 

kullanmak için; 

 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Ak%C4%B1ll%C4%B1_telefon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Mobil_uygulama
https://tr.wikipedia.org/wiki/GPS
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• Sürücü belgesine gerek olmadığı, 

• Kullanım yaşının güvenlik açısından minimum 18 olması gerektiği,  

• D100 kara yolu tem, E5 karayollarının kullanılmaması gerektiği 

bildirilmiştir. 

Yönetmelik sonrası ise yaş sınırını 15 olarak güncelleyerek getirilen hız 

sınırını kullanım standartlarına eklemiştir. 

Ulaştırma, Çevre ve İçişleri Bakanlığı tarafından hazırlanan e-scooter 

yönetmeliğince e-scooter kullanımına ilişkin genel hususlar şöyledir (39): 

E-scooterın; 

• “Ayrı bisiklet yolu veya bisiklet şeridi varsa taşıt yolunda sürülmesi, 

• Otoyol, şehirlerarası karayolları ve azami hız sınırı 50 km/s üzerinde 

olan karayollarında sürülmesi, 

• 15 yaşını doldurmuş olmayanların ve bedensel ve ruhsal bakımdan 

sağlıklı bulunmayanların kullanması, 

• İkiden fazlasının taşıt yolunun bir şeridinde yan yana sürülmesi, 

• Yaya yollarında sürülmesi, 

• Başka bir araca bağlanarak, asılıp tutunarak sürülmesi, 

• İzin alınarak yapılan gösteriler dışında, akrobatik hareketler 

yapılarak sürülmesi, 

• Manevra için işaret verme halleri dışında tek elle sürülmesi, 

• Kamu nizamını bozacak, özel mülkiyeti ihlal edecek ve yayalar, 

engelliler veya hareket kısıtlılığı olan kişilerin güvenli ve bağımsız 

hareketlerini, araç ve yaya trafiğini engelleyecek şekilde park 

edilmesi, 

• E-scooterda; diğer araçlar izlenirken, geçilirken, manevra yapılırken; 

karayolunu kullananların hareketini zorlaştırıcı, tehlike doğurucu 

davranışlarda bulunulması, 

• Sürücü dışında başka kişilerin taşınması, 

• Sırtta taşınabilen kişisel eşya harici yük ve yolcu taşınması” yasaktır. 
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Kullanılacak e-scooter, gece diğer araç sürücüleri ve yayalar tarafından 

rahat bir şekilde fark edilmelerini sağlamak üzere (39);  

Ön kısımda; beyaz ışık ile en az 20 metre aydınlatacak far bulundurması, 

arkada kısımda; kırmızı renkte ışık veren bir lamba ve kırmızı reflektör ile 

30 metreden duyulabilecek ses çıkarabilen zil bulundurması, korna veya 

benzeri ses aleti ile teçhiz edilmiş olması zorunludur. E-scooter kullananlar 

2918 sayılı Kanun ve ilgili diğer mevzuata uymak ile yükümlüdür. 

2.3 E- SCOOTER KULLANIMINA BAĞLI KAZALAR 

Son yıllarda teknolojinin ilerlemesi ile gelişmekte olan ülkelerde 

karayollarının ulaşım amaçlı kullanımında artış meydana gelmiştir. Trafik 

kazaları; araç ve yol teknolojisindeki ilerlemeler, gelişmiş güvenlik 

donanımı, artan eğitim ve uyarı faaliyetlerine rağmen can kayıplarına, 

sakatlıklara, iş gücü kaybına ve ekonomik sorunlara yol açmaktadır (40). 

Güvenlik önlemlerinin kısıtlı olduğu ulaşım araçlarında travma 

mekanizmasının farklılığı nedeniyle araç içi kazalara göre daha ciddi 

yaralanmalar meydana gelmektedir (41). E-scooter ile ilişkili yaralanmaların 

insidansı, e-scooter paylaşım şirketlerinin 2017 sonlarında genişlemesinden 

bu yana önemli ölçüde artmıştır (42).  

Acil servislere en sık başvuru nedenlerinden biri olan travma daha genç 

yaşta gerçekleşen ölümlerin sebepleri arasında ilk sıradadır (43). Türkiye’de 

2019 yılından bu yana birçok trafik kazasına karışan e-scooterların resmi 

olarak istatistiksel verileri henüz bilinmemektedir. Acil servis 

başvurularında e-scooter kazaları ICD-10 kodu bulunmadığı için bisiklet 

yaralanması veya bisiklet binici yaralanması olarak kabul edilmektedir. E-

scooter kazaları ile ilgili hastalıkların ve ilgili sağlık sorunlarının verilerinin 

oluşturulabilmesi için uluslararası istatistiksel sınıflandırma (ICD-10) 

yapılmalıdır (44).  Türkiye’de ilk ölümlü kaza ise e-scooter ve otomobil 

çarpışması sonrası Şubat 2020 tarihinde İstanbul’da gerçekleşmiştir (45). 

Yapılan çalışmalarda kullanımına başlanıldığı gün itibari ile 2 aylık süre 

içerisinde e-scooter kazaları ile ilişkili 54 kişinin acil servis başvurusu 

bulunduğu bildirilmektedir (46). Benzer bir çalışmada bir yıllık süre içinde 

249 hastanın e-scooter kazalarına bağlı acil servis başvurularının 
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bulunduğu ve %31,7 kırık, %40,2 kafa travması ve %27,7 kontüzyon, 

burkulma ve laserasyon tespit edilmiştir (8). Hastaların %94.0’ü acil 

servisten eve taburcu edilmiş, yatış yapılan 15 hastadan 2’si ağır 

yaralanarak yoğun bakımda takip edilmiştir (8).  

Eylül 2018’de yerel toplulukta gözlemlenen 193 e-scooter sürücüsünden 

182’sinde (%94,3) kask kullanımına rastlanmamıştır (47). 2017 yılında 8, 

2018 yılında ise 50 e-scooter kazası tespit edilen bir çalışmada acil servise 

başvuran hastaların %8’inde majör kafa travması, %36’sında majör kas-

iskelet yaralanması,  %12’sinde hafif kafa travması, %34’sinde minör kas-

iskelet yaralanması ve %40’sında yüzeysel yumuşak doku yaralanması 

olduğu tespit edilmiştir (47). ABD’nin Karayolu Güvenliği ve Sigorta 

Enstitüsünün, e-scooter kazasıyla hastane başvurusu bulunan 103 hastanın 

katılımı ile yaptıkları çalışmada; sürücülerin %40’ı ilk defa kullandıkları 

için yaralandığını, %58’i kaldırım üstünde giderken kaza yaptığını belirtmiştir 

(48). Kaldırımda kullanan sürücüler çukurların ve tabelaların kaldırımlarda 

kazaya neden olduğunu bildimiştir. Ayrıca sürücülerin %13’ünün bir araba, 

kamyon veya otobüsle çarpışmada yaralandıkları bildirilmiştir (48). 

Acil servislerde e-scooter yaralanmaları sonrası görüntüleme kullanımını 

araştıran benzer çalışmada 27 uzuv kırığı, 3 çıkık, bir omurga kırığı, 12 

beyin sarsıntısı, 1 epidural kanama, 9 yüz/kafatası kırığı ve çoklu yumuşak 

doku yaralanmalarının görüldüğü ve hastaların yaklaşık %40’ının 

görüntüleme sonrası farklı branşlara konsülte edildiği tespit edilmiştir (49). 

Hastaların %25,4’ünde ise ameliyat gerektiği sonucuna varılmıştır (49).  

2.3.1 Travmalarda Acil Servis Maliyeti 

Travma sonrası yaralanmalar özellikle genç yaş grubunu ciddi sağlık, sosyal 

ve iş gücü kaybına bağlı ekonomik sorunlar ile karşı karşıya bırakmaktadır 

(50). Daha çok, genç nüfus ölümlerine sebep olan travma 1 ile 44 yaş 

aralığında gerçekleşen ölümlerin sebepleri arasında birinci sıradadır (43). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2011 yılında 1.15 milyon ölümlü 

trafik kazası gerçekleşmiş olup, multitravmanın 2030 yılında en sık 3. 

engellilik sebebi olacağı öngörülmüştür (51). Emniyet genel müdürlüğü 

trafik hizmetleri şube müdürlüğünün raporlarına göre Türkiye’de 2011 

yılında 2,582 ölümlü 278,353 trafik kazası meydana gelmiştir (52). 2020 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/soft-tissue-injury
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yılında ise bir önceki yıla göre, toplam kaza sayısının %15,8, ölümlü 

yaralanmalı kaza sayısının %14,1, toplam ölü sayısının %11,1, kaza 

yerindeki ölü sayısının %13,0, kaza sonrası ölü sayısının %9,5 ve yaralı 

sayısının %20,1 azaldığı bildirilmiştir (53). ABD’de hastaların %37’si 

yaralanma nedeniyle acil servise başvururken, tüm ölümlerin %6’sı ve 

taburculukların %8’i travma kaynaklı olduğu bildirilmiştir (54).   

Tüm tanı koyma olanaklarına karşın çoklu travmalar yüksek mortaliteye 

sahiptir, sebep olduğu iş gücü kaybı ise diğer hastalıklara kıyasla daha 

fazladır (55). Bu sebeple acil servise travma nedenli başvurularda 

görüntüleme, tetkik, konsültasyon gibi tanı koymaya yardımcı ek kaynaklar 

oldukça sık kullanılmaktadır. Multitravmalara neden olan trafik kazaları ve 

iş kazaları acil servis hizmetleri maliyet analizleri yapılmış çalışmalar 

mevcuttur (56, 57).  Ciddi yaralanmalarda ek görüntüleme yöntemleri 

istenilen düzeyde sensiviteye sahip olmadığı için ulaşılması zor ve maliyeti 

yükselten, ayrıntılı görüntü için MR alternatif olarak kullanılmaktadır. El 

bileği gibi travma sonrası gizli kırık insidansı fazla olan olgularda röntgen 

ile belirlenemeyen kırıklar BT ve MR kullanılarak sonuca ulaşılmaktadır 

(58). El bileği yaralanmaları acil servis başvurularının %10-20’sini 

oluşturan yaygın görülen bir sağlık sorunudur.   

AİTK, ADTK, yüksekten düşme, silahla yaralama, göçük, patlama gibi kaza 

mekanizmalarının sebep olduğu multitravmalarda tedavi, görüntüleme, 

maliyet kıyaslaması yapılmış ve yüksekten düşme, göçük, patlama gibi ciddi 

yaralanmaların ve çoklu travmaların olduğu hasta gruplarında tüm 

maliyetin daha fazla olduğu görülmüştür (59). ADTK’rında radyoloji 

maliyetinin tedavi maliyetlerinden fazla olduğu saptanmıştır (59). 
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BÖLÜM 3 

 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

3.1 ÇALIŞMANIN TASARIMI 

Bu çalışma 3. Basamak bir hastane olan İstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniğine Ekim 

2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında elektrikli scooter kazasına bağlı 

yaralanma ile acil servise başvuran hastaların yaralanma paternlerinin, 

mortalite-morbiditelerinin ve tanı-tedavi maliyetlerinin araştırılması için 

retrospektif bir çalışma planlandı. Çalışma retrospektif bir çalışma olup, 

sadece hastane otomasyon sistemindeki ve hasta takip dosyalarındaki 

verilerden elde edilen bilgiler kullanılarak yapılacaktır.  

Hastaların başvuru saati, tarihi ve geliş şekli vb. triaj bilgileri, 

Acil serviste kayıt altına alınan hastaların dosyaları, 

Hastaların hasta kayıt işletim sisteminden taranan grafi, BT, konsültasyon 

ve vaboratuvar verileri, 

Uluslararası hastalık sınıflaması (ICD-10) tanı kodlama sistemi, 

Sosyodemografik ve klinik özelliklerine göre tanımlayıcı veri toplama formu, 

kullanılarak araştırmanın değişkenleri belirlenmiştir.  

Bu değişkenler aşağıda belirtilmiştir; 

Ad soyad 

Yaş 

Cinsiyet  

Tanı  
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Adli vaka olma durumu  

Görüntülenen bölge sayısı 

Travmadan etkilenen vücut bölgesi 

Travmadan etkilenen vücut bölgesindeki muayene bulgusu 

Kaza mekanizması 

Hasta sonlanımı Yatış/ Ex durumu 

Rapor gün sayısı 

Maliyet 

3.2 ÇALIŞMA 

Çalışmaya alma kriterleri: 

Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında; 

E-Scooter kazası sonucu yaralanma ile acil servisimize başvuran gebe 

olmayan tüm hastalar çalışmaya dahil edilecektir. 

E-Scooter kazası sonucu yaralanma ile acil servise başvuran gebe olan 

hastalar hastalar hariç tutulmuştur. 

3.3 DEĞERLENDİRME 

Etik kurul onayı alındıktan sonra veri toplama süreci 6 ay olarak planlanan 

retrospektif gözlemsel tek merkezli bu çalışma İstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp 

Kliniğinde Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Çalışmaya e-scooter kazasına bağlı yaralanma ile acil servise başvuran 

hastaların paternlerinin, mortalite-morbiditelerinin ve tanı-tedavi 

maliyetlerinin araştırılması için retrospektif bir çalışma planlandı. 

Hastane otomasyon sisteminden ulaşılan 265 vakanın bilgileri önceden 

oluşturulan vaka veri formuna ad soyad, yaş, cinsiyet, tanı, adli vaka olma 

durumu, görüntülenen bölge sayısı, travmadan etkilenen vücut bölgesi, 

travmadan etkilenen vücut bölgesindeki muayene bulgusu, kaza 

mekanizması, hasta sonlanımı yatış/ ex durumu, rapor gün sayısı, maliyet, 
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hastaların başvuru saati, tarihi ve geliş şekli vb. triaj bilgileri, hastaların 

hasta kayıt işletim sisteminden taranan grafi, BT, konsültasyon ve 

laboratuvar verileri kaydedildi. 

3.4 TEZİN KISITLILIKLARI 

Hasta sayısının az olması 

Elektrikli scooter kazalarını tanımlayıcı ICD kodunun olmaması 

Otomasyon sistemindeki hasta bilgilerinin yetersiz olması 

3.5 İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel İncelemeler 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart 

sapma, medyan, frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel 

verilerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi ve grafiksel 

incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin 

üç ve üzeri grup arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis test post hoc 

değerlendirmelerinde Dunn test; iki grup karşılaştırmalarında Mann-

Whitney U test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki 

kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test 

kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 

edildi (60). 

r Yorum 

0.00 — 0.19 Çok Zayıf 

0.20 — 0.39 Zayıf 

0.40 — 0.59 Orta 

0.60 — 0.79 Güçlü 

0.80 — 1.00 Çok Güçlü 
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BÖLÜM 4 

 

 

BULGULAR 

 

 

Çalışma Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında İstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp 

Kliniğinde %69,4’ü (n=184) erkek, %30,6’sı (n=81) kadın 265 olgu üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Elektrikli scootera iki kişi binenlerin yaşları 4 ile 18 

arasında değişmekte olup, ortalama 8,36±3,55 yıl, tek kişi binenlerin yaşları 8 

ile 72 arasında değişmekte olup, ortalama 26,55±10,13 yıl, tüm olguların 

yaşları 4 ile 72 arasında değişmekte olup, ortalama 25,04±10,98 yıl olarak 

saptanmıştır. 

Tablo 4.1: Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 

Cinsiyet 
Erkek  184 (69,4) 

Kadın 81 (30,6) 

Yaş 

 

Ort±Ss 

Medyan (Min-Maks) 

25,04±10,98 

24 (4-72) 

İki kişi binenlerin yaşları 
Ort±Ss 

Medyan (Min-Max) 

8,36±3,55 

7 (4-18) 

Tek kişi binenlerin yaşları 
Ort±Ss 

Medyan (Min-Max) 

26,55±10,13 

24 (8-72) 

Başvurulan bölümün adı  Acil tıp 265 (100) 

Hastaneye Geliş şekli  
Ambulans 12 (4,5) 

Ayaktan 253 (95,5) 

Tanı 
Bisiklet binici yaralanması, diğer 

Bisikletle çarpışma 
265 (100,0) 

Adli vaka mı? 
Hayır 127 (47,9) 

Evet 138 (52,1) 

Laboratuvar veri 
Yok 240 (90,6) 

Var 25 (9,4) 

Grafi  
Yok 49 (18,5) 
Var 216 (81,5) 

Görüntülenen bölge sayısı 
Ort±Ss 2,07±1,13 

Medyan (Min-Max) 2 (1-7) 

BT  
Yok 129 (48,7) 

Var 136 (51,3) 

Görüntülenen bölge sayısı 
Ort±Ss 1,99±1,40 

Medyan (Min-Max) 2 (1-9) 
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Çalışmaya katılan olguların %4,5’i (n=12) hastaneye ambulansla getirilmiş; 

%95,5’i ise ayaktan gelmiştir. Olguların %100’üne (n=265) bisiklet binici 

yaralanması, diğer bisikletle çarpışma tanısı konmuştur. 

Kazaların %52,1 (n=138) adli vaka olup, tüm vakaların %9,4’üne (n=25) 

laboratuvar tetkik istemi mevcuttur. 

Görüntüleme yöntemi olarak olguların %81,5’inde (n=216) grafi kullanılmıştır. 

Görüntülenen bölge sayısı 1 ile 7 arasında değişmekte olup, ortalama 

2,07±1,13’tür. 

Görüntüleme yöntemi olarak olguların %51,3’ünde (n=136) BT kullanılmıştır. 

Görüntülenen bölge sayısı 1 ile 9 arasında değişmekte olup, ortalama 

1,99±1,40’tır. 

Travmadan etkilenen vücut bölgesi incelendiğinde; olguların %44,5’inin 

(n=118) üst ekstremite, %41,1’inin (n=109) alt ekstremite ve %27,9’unun 

(n=74) kafa-yüz, %1,9’unun (n=5) boyun, %2,3’ünün (n=6) Toraks, %1,9’unun 

(n=5) batın, %6’sının (n=16) pelvis bölgesi ve %3,4’ünün (n=9) spinal bölge 

yaralanmaları olduğu gözlenmiştir. 

Travmadan en çok tek bölgesi etkilenen %75,8 (n=201) olgu görülürken, en az 

dört bölgesi etkilenen %0,4 (n=1) olgu vardır.  

Kaza mekanizması incelendiğinde kazaların %3,4’ü (n=9) yayaya e-scooter 

çarpması, %7,9’u (n=21) iki kişi düşme, %4,5’i (n=12) e-scooter otomobil 

çarpışması, %2,3’ü (n=6) e-scooter motosiklet çarpışması, %2,6’sı (n=7) e-

scooter bisiklet çarpışması, %1,1’i (n=3) e-scooter e-scooter çarpışması ve 

%78,1’i (n=207) düşmeden meydana gelmiştir. 
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Tablo 4.2: Travma mekanizmalarının özellikleri 

  n(%) 

Travmadan etkilenen vücut 

bölgesi* 

Üst ektremite 118(44,5) 

Alt ektremite 109(41,1) 

Kafa-Yüz 74(27,9) 

Boyun 5(1,9) 

Toraks 6(2,3) 

Batın 5(1,9) 

Pelvis 16(6) 

Spinal  9 (3,4) 

Travmadan etkilenen vücut 

bölgesi sayısı 

Ort±Ss 1,28±0,57 

Medyan (Min-Max) 1 (1-4) 

Etkilenmeyen; n(%) 1 (0,4) 

1 bölge 201 (75,8) 

2 bölge 50 (18,9) 

3 bölge 12 (4,5) 

4 bölge 1 (0,4) 

 
Tek bölge  201 (75,8) 

Çoklu bölge 63 (23,8) 

Kaza mekanizması 

Yayaya E- Scooter çarpması 9 (3,4) 

İki kişi düşme 21 (7,9) 

E-scooter otomobil çarpışması 12 (4,5) 

E-scooter motosiklet çarpışması 6 (2,3) 

E-scooter bisiklet çarpışması 7 (2,6) 

E-scooter e- scooter çarpışması 3 (1,1) 

Düşme 207 (78,1) 

Muayene Bulgusu* 

Abrazyon  106 (40,0) 

Ödem  121 (45,7) 

Laserasyon 36 (13,6) 

Ekimoz 23 (8,7) 

Hematom 26 (9,8) 

Teşhis* 

Üst Ekstremite Fraktürü 43 (16,2) 

Alt Ekstremite Fraktürü 21 (7,9) 

Kafa-Yüz kemikleri Fraktürü 16 (6,0) 

YDB 178 (67,2) 

Laserasyon  2 (0,8) 

Üst Ekstremite Luksasyonu 3 (1,1) 

Diğer  4 (1,5) 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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Şekil 4.1: Kaza mekanizmalarının dağılımı 

40%

8,70%

13,60%

9,80%

45,70%

Muayene Bulgusu

abrazyon ekimoz laserasyon hematom ödem

 

Şekil 4.2: Muayene bulgusu dağılımı 

Teşhisler incelendiğinde %67,2’sinde YDB, %16,2’sinde üst ekstremite 

fraktürü, %7,9’unda alt ekstremite fraktürü, %6’sında kafa-yüz kemikleri 

fraktürü, %1,5’inde diğer (1’er kişi olarak L1 fraktür, subdural hematom, 

scapula fraktürü), %1,1’inde üst ekstremite luksasyonu ve %0,8’inde 

laserasyon şeklinde sınıflanmıştır.  
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Şekil 4.3: Teşhis bulgusu  

Tablo 4.3: Kaza mekanizmasına göre yaşların değerlendirilmesi 

 Yaş 

cp ccPost Hoc 
Ort±Ss 

Medyan 

(Min-Max) 

Yayaya E- Scooter çarpması 33,89±22,18 27 (5-72) 

a0,001**  

İki kişi düşme 8,52±3,55 7 (4-18) 

E-scooter otomobil 

çarpışması 
29,17±8,28 28 (16-43) 

E-scooter motosiklet 

çarpışması 
32,17±12,28 30,5 (18-49) 

E-scooter bisiklet çarpışması 17,71±7,34 14 (11-31) 

E-scooter e- scooter 

çarpışması 
21,64±6,81 24 (14-27) 

Düşme 26,18±9,36 24 (8-59) 

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

Kaza mekanizmalarına göre olguların yaş dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,01). Anlamlılığın hangi gruptan 

kaynaklandığı incelendiğinde ise iki kişinin düştüğü kazalarda yaş ortalaması 

yayaya e-scooter çarpmasından, otomobil ile çarpışanlarda, motosiklet ile 

çarpışanlardan, iki e-scooter çapışması yaşayanlardan ve düşenlerin yaş 

ortalamalarından anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. (Sırasıyla p=0,001; 

p=0,001; p=0,001; p=0,033; p=0,001).  E-scooter ile bisiklet çarpışması 

sebebiyle gelenlerin yaş ortalaması da yayaya e-scooter çarpmasından, 

otomobil ile çarpışanlarda, motosiklet ile çarpışanlardan ve düşenlerin yaş 
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ortalamalarından anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0,035; 

p=0,010; p=0,018; p=0,024).  Diğer kaza mekanizmalarına göre yaş dağılımları 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Tablo 4.4: Kaza mekanizmasına göre travmadan etkilenen vücut bölgesinin 

değerlendirilmesi 

 

Etkilenen Vücut bölgesi 

Üst 

ektremite 

Alt 

ektremite 

Kafa-

Yüz 
Boyun Toraks Batın Pelvis Spinal 

Yayaya E- 
Scooter 

çarpması 

(n=9) 

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

İki kişi 

düşme 

(n=21) 

5(23,8) 6(28,6) 10(47,6) 0(0) 1(4,8) 1(4,8) 0(0) 0(0) 

E-scooter 

otomobil 

çarpışması 

(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 

çarpışması 

(n=6) 

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

E-scooter 

bisiklet 

çarpışması 

(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 

çarpışması 

(n=3) 

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

Düşme 

(n=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 çarpması ile yaralananlarda üst ekstremite ve alt ekstremite 

yaralanma oranları %55,6 oranında görülürken kafa-yüz yaralanması 

olguların %33,3’ünde saptanmıştır.  

İki kişi olarak binilirken düşme durumunda ise %47,6 oranında kafa-yüz  

travması, %28,6 oranında alt ekstremite ve %23,8 oranında üst ekstremite 

yaralanması görülmektedir. 

E-scooter ile otomobil çarpışmasında %58,3 oranında üst ekstremite, %41,7 

oranında kafa-yüz ve %33,3 oranında alt ekstremite yaralanması saptanmıştır.  

E-scooter ile motosiklet çarpışmasında %50 oranında alt ekstremite, %33,3 

oranında spinal bölge ve üst ekstremite yaralanması saptanmıştır.  

E-scooter ile bisiklet çarpışmasında %42,9 oranında alt ekstremite, %28,6 

oranında üst ekstremite; %14,3 oranlarında ise kafa-yüz, batın ve pelvis 

yaralanması saptanmıştır.  

E-scooter ile e-scooter çarpışmasında üç vakada saptanmış alt ekstremite, üst 

ekstremite ve pelvis bölgelerinden yaralandıkları belirlenmiştir.  

E-scooterdan düşme sebepli yaralanmalarda ise %46,4 oranında üst 

ekstremite, %42 oranında alt ekstremite, %26,1 oranlarında ise kafa-yüz 

travması saptanmıştır.  

Tablo 4.5: Kaza Mekanizmasına Göre Travmadan Etkilenen Vücut Bölge Sayısının 

Değerlendirilmesi 

 

Kaza Mekanizması 

Etkilenen Vücut bölgesi 
p 

Tekli Çoklu 

Yayaya E-scooter çarpması 6 (66,7) 3 (33,3) 

b0,091 

İki kişi düşme 19 (90,5) 2 (9,5) 

E-scooter otomobil çarpışması 6 (50,0) 6 (50,0) 

E-scooter motosiklet çarpışması 3 (50,0) 3 (50,0) 

E-scooter bisiklet çarpışması 6 (85,7) 1 (14,1) 

E-scooter e- scooter çarpışması 3 (100) 0 

Düşme  158 (76,7) 48 (23,3) 

Kaza mekanizmasına göre, travmadan etkilenen vücut bölge sayısı dağılımında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Çoklu bölgesi 

etkilenenlerin otomobil ve motosiklet ile çarpışanlar olduğu, yayaya çarpmanın 

da bunu takip ettiği gözlenmiştir.  
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Tablo 4.6: Kaza mekanizmalarına göre teşhis bölgeleri değerlendirilmesi  

Kaza 

Mekanizmaları  

Teşhis Bölgeleri 

Üst 

ektremite 

Fraktürü 

Alt 

ektremite 

Fraktürü 

Kafa-Yüz 

Kemikleri 

Fraktürü 

YDB Laserasyon Luksasyon Diğer 

Yayaya E- 

Scooter 

çarpması (n=9) 

0(0) 0(0) 0(0) 8(88,9) 0(0) 0(0) 1(11,1) 

İki kişi düşme 

(n=21) 
1(4,8) 2(9,5) 1(4,8) 17(81) 0(0) 0(0) 0(0) 

E-scooter 

otomobil 

çarpışması 

(n=12) 

2(16,7) 1(8,3) 2(16,7) 9(75) 0(0) 0(0) 0(0) 

E-scooter 

motosiklet 

çarpışması 

(n=6) 

0(0) 0(0) 0(0) 6(100) 0(0) 0(0) 0(0) 

E-scooter 
bisiklet 

çarpışması 

(n=7) 

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

E-scooter e- 

scooter 

çarpışması 

(n=3) 

0(0) 1(33,3) 0(0) 2(66,7) 0(0) 0(0) 0(0) 

Düşme (n=207) 38(18,4) 16(7,7) 13(6,3) 133(64,3) 1(0,5) 3(1,4) 3(1,4) 
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Kaza mekanizmasına göre, Teşhis bölgelerinin dağılımı Tablo 4.6’da 

görülmektedir.   

Yayaya e-scooter çarpması ile yaralananlarda %88,9 oranında YDB 

görülürken; %11,1’inde diğer teşhisler saptanmıştır.  

İki kişinin olarak binilirken düşme durumunda ise %4,8 oranında üst 

ekstremite fraktürü, %9,5 oranında alt ekstremite fraktürü, %16,7 oranında 

kafa-yüz kemikleri fraktürü ve %75 oranında YDB teşhis edilmiştir.   

E-scooter ile otomobil çarpışmasında %16,7 oranında üst ekstremite, %8,3 

oranında alt ekstremite, %16,7 oranında kafa-yüz kemikleri fraktürü ve %75 

oranında YDB teşhis edilmiştir.   

E-scooter ile motosiklet çarpışmasında %100 oranında YDB teşhis edilmiştir.   

E-scooter ile bisiklet çarpışmasında %28,6 oranında üst ekstremite fraktürü, 

%14,3 oranında alt ekstremite fraktürü, %42,9 oranında YDB ve %14,3 

oranında laserasyon teşhis edilmiştir.   

E-scooter ile e-scooter çarpışmasında üç vakada saptanmış bir kişi alt 

ekstremite fraktürü ve iki kişi YDB teşhisi almıştır.  

E-scooterdan düşme sebepli yaralanmalarda ise %18,4 oranında üst 

ekstremite fraktürü, %7,7oranında alt ekstremite fraktürü; %6,3 oranlarında 

ise kafa-yüz kemikleri fraktürü, %64,3 oranında YDB, %0,5 oranında 

laserasyon, %1,4 oranında luksasyon ve % 1,4 oranında diğer teşhisler 

saptanmıştır.  
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Şekil 4.4: Travmadan etkilenen vücut bölgeleri yaralanma çeşitleri 
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Şekil 4.5: E-scooter yaralanmaları sonrası kafa ve yüz fraktür çeşitleri 

Tablo 4.7: Kaza mekanizmalarına göre konsültasyon istenen bölümlerin dağılımı 

N=142 
Konsültasyon Klinikleri 

Beyin Cerrahi Çocuk Cerr Göz KBB Ortopedi Plastik 

Yayaya E- Scooter 

çarpması (n=4) 
1(25) 0(0) 0(0) 0(0) 3(75) 0(0) 

İki kişi düşme (n=11) 3(30) 0(0) 0(0) 0(0) 8(80) 0(0) 

E-scooter otomobil 

çarpışması (n=8) 
0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5) 7(87,5) 0(0) 

E-scooter motosiklet 

çarpışması (n=3) 
0(0) 0(0) 0(0) 1(33,3) 2(66,7) 0(0) 

E-scooter bisiklet 

çarpışması (n=4) 
0(0) 1(25) 0(0) 0(0) 4(100) 0(0) 

E-scooter e- scooter 

çarpışması (n=2) 
0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(100) 0(0) 

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

Kaza mekanizmasına göre, konsültasyon istenen 142 vakanın dağılımı Tablo 

4.7’de görülmektedir.   

Yayaya e-scooter çarpması ile yaralananlarda %25 oranında beyin cerrahi, 

%75 oranında ortopedi kliniğinden konsültasyon istenmiştir.   

İki kişinin olarak binilirken düşme durumunda ise %30 oranında beyin 

cerrahi; %80 oranında ise ortopedi kliniğinden konsültasyon istenmiştir.   

E-scooter ile otomobil çarpışmasında %12,5 oranında KBB’den, %87,5 

oranında ortopedi kliniğinden konsültasyon istenmiştir.   
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E-scooter ile motosiklet çarpışmasında %,33,3 oranında KBB’den, %66,7 

oranında, ise ortopedi kliniğinden konsültasyon istenmiştir.   

E-scooter ile bisiklet çarpışmasında %25 oranında çocuk cerrahisinden; %100 

oranında ortopediden kliniğinden konsültasyon istenmiştir.   

E-scooter ile e-scooter çarpışması hastalarının %100’ünden ortopedi kliniği 

konsültasyon istenmiştir.   

E-scooterdan düşme sebepli yaralanmalarda ise %4,5 oranında beyin cerrahisi 

kliniğinden, % 2,7 oranında göz kliniğinden; %9 oranında KBB’den; %83,8 

oranında ortopedi kliniğinden ve % 7,2 oranında plastik cerrahi kliniğinden 

konsültasyon istenmiştir.  

Tablo 4.8: Klinik özelliklerinin incelenmesi 

  n (%) 

Konsültasyon 
Yok  123 (46,4) 

Var 142 (53,6) 

Konsültasyon (+) (n=142)* 

Ortopedi 119 (83,8) 

KBB 12 (8,5) 

Beyin Cerrahi 9 (6,3) 

Plastik Cerrahi 8 (5,6) 

Göz 3 (2,1) 

Çocuk Cerrahi 1 (0,7) 

Konsültasyon sayısı  

1 Konsültasyon 136 (95,8) 

2 Konsültasyon 4 (2,8) 

4 Konsültasyon 2 (1,4) 

Yatış durumu 
Taburcu  235 (88,7) 

Yatıyor 30 (11,3) 

İş gücü kaybı 
Yok 114 (43,0) 

Var 151 (57,0) 

Rapor gün sayısı 
Ort±Ss 18,14±15,92 

Medyan (Min-Max) 10 (2-50) 

Maliyet 

Ort±Ss 340,33±1151,80 

Medyan (Min-Max) 
103,5 (17-

11680) 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Olguların %53,6’sında (n=142) konsültasyon vardır; konsültasyonların en 

yüksek oranda %83,8 (n=119) ile ortopedi kliniğinden istendiği bunu % 8,5 

(n=12) ile KBB’ in takip ettiği; daha sonra %6,3 (n=9) ile beyin cerrahi, %5,6 

(n=8) plastik cerrahi; %2,1 (n=3) ile göz ve %0,7 (n=1) ile çocuk cerrahi 
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kliniğinin takip ettiği görülmektedir. Tek konsültasyon görülen %95,8 (n=136) 

olgu varken; iki konsültasyon görülen %2,8 (n=4) olgu; dört konsültasyon 

görülen %1,4 (n=2) olgu saptanmıştır.  

Olguların %57’sinde (n=151) iş gücü kaybı vardır.  

Çalışmaya katılan olguların %11,3’ü (n=30) hastanede yatmakta olup, 

%88,3’si (n=234) taburcu %0,4’ü (n=1) ex olmuştur. 

Olguların rapor gün sayısı 2 ile 50 gün arasında değişmekte olup, ortalama 

18,14±15,92 gün, maliyetleri 17-11680 TL arasında değişmekte olup, ortalama 

340,33±1151,80 TL’dir. 

Tablo 4.9: Konsültasyon istenen bölümlere göre sonlanım durumu  

 Konsültasyon Klinikleri 
Sonlanım 

Taburcu Yatış Ex 

Konsültasyon yok 123 (52,6 0(0) 0(0) 

Konsültasyon 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) 

Göz 2(66,7) 1(33,3) 0(0) 

Çocuk Cerrahi 0(0) 1(100) 0(0) 

Konsültasyon isteme durumuna göre hasta sonlanım dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Konsültasyon istenenlerde yatış ve ex oranları anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır. 

Konsültasyon istenen klinikler göre sonlanımlar incelendiğinde, ortopedi 

kliniğinde konsülte edilenlerin %76,5 taburcu, %28,5’i yatış yapılan 

olgularken; KBB konsültasyonu istenenlerde %91,7 oranında taburcu ve %8,3 

oranında yatış yapılmıştır. Beyin cerrahi konsültasyonu istenenlerde %55,6 

oranında taburcu, %33,3 oranında yatış mevcuttur. Ex olan bir olgununda 

yine bu kliniğe konsülte edildiği görülmektedir.  

Plastik cerrahi konsültasyonu istenenlerin %87,5’i taburcu, %12,5’i yatış 

yapılırken; göz konsültasyonu istenenlerin %66,7’is taburcu ve %33,3’üne 

yatış yapılmışıtır. Çocuk cerrahi kliniğine bir olgu konsülte edilmiş ve 

yatırılarak tedavi edilmiştir.  
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Tablo 4.10: Konsültasyon istenen bölümlere göre hastanın hastaneye geliş şeklinin 

dağılımı 

 Konsültasyon Klinikleri 
Geliş şekli 

Ayaktan Ambulans 

Konsültasyon yok 117 (46,2) 6 (50,0) 

Konsültasyon 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) 

Göz 3(100) 0(0) 

Çocuk Cerrahi 1(100) 0(0) 

Hastaların hastaneye geliş şekline göre konsültasyon isteme durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,799; 

p>0,05).  

Konsültasyon istenen klinikler göre gelişler incelendiğinde; ortopedi kliniğinde 

konsülte edilenlerin %97,5 ayaktan gelirken ve %2,5’i ambulans ile 

getirilmiştir. KBB konsültasyonu istenenlerde %83,3 ayaktan gelirken ve 

%16,7’si ambulans ile getirilmiştir Beyin cerrahi konsültasyonu istenenlerde 

%88,9 ayaktan gelirken %11,1’i ambulans ile getirilmiştir. Plastik cerrahi, göz 

ve çocuk cerrahi konsültasyonu istenenlerin tamamının hastaneye geliş şekli 

ayaktandır. 

Tablo 4.11: Hastaneye geliş şekline göre grafi, BT ve laboratuvar tetkik isteme 

durumlarının değerlendirmeleri 

 
Geliş şekli 

P 
Ayaktan Ambulans 

Grafi 
Yok 45(17,8) 4(33,3) 

d0,243 
Var  208(82,2) 8(66,7) 

Laboratuvar 
Yok 232(91,7) 8(66,7) 

d0,018* 
Var  21(8,3) 4(33,3) 

BT 
Yok 127(50,2) 2(16,7) 

e0,023* 
Var  126(49,8) 10(83,3) 

Maliyet 
Ort±SD 305,39±1110,8 1143,9±1748,1 

a0,037* 
Min-Mak (medyan) 17-11680 (97) 23-5335 (166) 

d Fisher Excat test  ePearson Ki kare test  aMann-Whitney U Test  

*p<0,05 

Hastaların hastaneye geliş şekline göre grafi çektirme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,343; p>0,05).  
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Hastaların hastaneye geliş şekline göre laboratuvar tetkik isteme oranları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,018; 

p<0,05). Ambulans ile getirilenlerden laboratuvar tetkiki daha yüksek oranda 

istenmiştir.  

Hastaların hastaneye geliş şekline göre BT tetkiki isteme oranları arasında da 

yine istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,023; p<0,05).  

Ambulans ile getirilenlerden BT tetkiki daha yüksek oranda istenmiştir.  

Hastaneye getiriliş şekline göre hasta maliyetleri arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,037; p<0,05). Ambulans ile getirilen 

hastaların maliyeti anlamlı düzeyde yüksektir.  

Tablo 4.12: Görüntüleme yöntemleri, laboratuvar ve konsültasyona göre maliyetin 

değerlendirilmesi 

 Maliyet P 

Grafi 

Yok (n=49) 
Ort±Ss 260,39±615,65 

a0,169 
Medyan (Min-Max) 111 (17-3439) 

Var (n=216) 
Ort±Ss 358,54±1242,42 

Medyan (Min-Max) 96 (23-11680) 

BT 

Yok (n=129) 
Ort±Ss 162,74±710,16 

a0,001** 
Medyan (Min-Max) 41 (17-6583) 

Var (n=136) 
Ort±Ss 510,02±1436,2 

Medyan (Min-Max) 169 (58-11680) 

Laboratuvar 

veri 

Yok (n=240) Ort±Ss 180,3±578,28 

a0,001** 
 Medyan (Min-Max) 81 (17-6583) 

Var (n=25) Ort±Ss 1870,2±2920,39 

 Medyan (Min-Max) 508 (123-11680) 

Konsültasyon 

Yok (n=123) Ort±Ss 79,66±73,94 

a0,001** 
 Medyan (Min-Max) 47 (17-485) 

Var (n=142) Ort±Ss 567,72±1541,32 

 Medyan (Min-Max) 153 (31-11680) 

aMann-Whitney U Test  **p<0,01 

Grafi çekilme durumuna göre maliyet değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

BT istemi yapılan olguların maliyeti, BT istemi olmayan olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Laboratuvar tetkik istemi olan olguların maliyeti, istemi olmayan olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 
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Konsültasyon istemi olan olguların maliyeti, olmayan olgulara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Tablo 4.13: Görüntülenen bölge sayısı ile maliyetin ilişkisi 

 Maliyet 

Görüntülenen bölge 

sayısı 

R 0,412҂ 

P 0,001** 

҂r=Spearman’s Korelasyon Katsayısı 
 

Görüntülenen bölge sayısı ile maliyet arasındaki pozitif yönlü (görüntülenen 

bölge sayısı arttıkça maliyet artan) 0,412 düzeyindeki zayıf ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Tablo 4.14: Görüntüleme yöntemlerine göre hasta sonlanımı 

 Taburcu Yatıyor Ex p 

Grafi 
Yok 47 (95,9) 1 (2,0) 1 (2,0) b0,007** 

Var 187 (86,6) 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)  

Laboratuvar 
Yok 223 (95,3) 17 (56,7) 0 (0,0) b0,001** 

Var 11 (4,7) 11 (43,3) 1 (0,7)  

bFisher Freeman Halton Test  **p<0,01 

Grafi çekilenler ile hasta sonlamı dağılımında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p=0,009; p<0,01). Grafi çekilen olguların yatıyor olma 

oranı, çekilmeyenlere göre anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. 

BT çekilenler ile hasta sonlamı dağılımında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). BT çekilen olguların yatıyor olma oranı, 

çekilmeyenlere göre anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. 

Laboratuvar tetkiki istenler ile hasta sonlanım dağılımında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Laboratuvar tetkik istenen 

olguların yatıyor olma oranı, istenmeyenlere göre anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.15: Başvuru gün ve saatine göre kaza sıklıkları 

 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) 

Salı 5 (9,8) 9 (11,1) 27 (20,3) 41 (15,5) 

Çarşamba 9 (17,6) 15 (18,5) 18 (13,5) 42 (15,8) 

Perşembe 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) 

Kazaların yapıldığı güne bakıldığında, en çok kaza Çarşamba ve Cumartesi 

günleri gerçekleşmiştir. Onları sırasıyla Salı, Pazar, Perşembe, Cuma ve 

Cumartesi günleri takip etmektedir. Saatler incelendiğinde en çok kaza 

geçirilen saat aralığı 17.00-00.00’dır. En az kaza geçirilen saat aralığı 00.00-

08.59 olarak gözlenmiştir. 
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BÖLÜM 5 

 

 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

 

5.1 TARTIŞMA  

Çalışma Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında İstanbul Medeniyet 

Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Acil Tıp 

Kliniğine e-scooter kazalarıyla ilişkilendirilen 265 olgu retrospektif olarak 

incelenmiştir. Başvuruların en fazla olduğu haziran ayında koronavirus 

vakalarının dışında ortalama günlük 1024 hasta başvurusu ve bu 

başvuruların da 183 kişinin travma nedenli başvurusu bulunmaktadır. 

Haziran ayı boyunca ortalama 12604 adet grafi, 4720 adet BT çekildiği 

görülmüştür. 

E-scooter kazası ile ilişkilendirilen 265 olgunun verileri incelendiğinde; 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların yaşları 4 ile 72 arasında değişmekte 

olup, yaş ortalamaları 25,04 yıl olarak saptanmıştır. E-scootera iki kişi 

binenlerin yaş ortalaması (8, 36) olup, diğer kaza mekanizmalarına kıyasla 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmaya dahil edilen hastaların 

%10,8’inin 18 yaş altı olduğu belirlenmiştir. Bunlarında %16,6’sının 

elektrikli e-scooter yönetmeliğince belirlenmiş yaş sınırının altında olması 

sebebiyle yaş ortalaması düşük saptanmıştır. Tarak ve ark. çalışmalarında 

hastaların yaş ortalamasının 33.7 yıl olduğunu ve bunların %10’unun 18 

yaşından küçük olduğunu bildirmektedir (8). Bresler ve ark.’ları 

çalışmalarında; %33,3 6-12 yaş arası küçük çocuklar, %16,1 13-18 yaş 

arası ergenler, %18 19-40 yaş arası genç yetişkinler olarak yaş gruplarını 

üç kategoriye ayırmıştır (61). Literatür taramalarında e-scooter 

kullanıcılarının demografik yapılarının incelendiği çalışmalarda ortalama 

yaşları 15,25-37,1 arasında değişmektedir (15, 27, 47, 62-64). Ülkemizde 
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kullanılan e-scooter uygulamarında alt yaş sınırı 15 olarak belirlenmiş fakat  

üst yaş için herhangi bir sınırlama koyulmamıştır. İleri yaşın denge, 

adaptasyon, görme, işitme gibi yaşlılığa bağlı fizyolojik değişikliklerin ciddi 

ölümcül kazalara yol açabileceği öngörülmektedir. Ortalama yaşın bazı 

çalışmalara göre düşük olması kullanıcıların yasal düzenlemelere uymadığı 

sonucunu doğurmaktadır. E-scooter şirketlerinin uyguladıkları kuralları, 

kontrol edebilecek bir sistemlerinin bulunmamasının da bu duruma katkı 

sağladığı düşünülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların %69,4’ü (n=184) erkek, %30,6’sı (n=81) 

kadındır. Bresler ve ark.’ları çalışmalarında cinsiyet oranlarını %62,1 erkek, 

%37,9 kadın (61), Yavuz ve ark.’ları %52,9 erkek, %47,1 kadın (62),  

Mayhew ve ark.’ları %57,1 erkek, %42,9 kadın (49) olarak bildirmiştir. 

Çalışmamız verilerinde literatür taramalarına benzer sonuçlar elde 

edilmiştir (63, 65-67). Erkek cinsiyet oranının yüksek olması çalışma 

hayatının erkek egemen olması ile ilişkilendirildi. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların %95,5’inin ayaktan başvuru yaptığı 

saptanmıştır. Mitchell ve ark.’ları acil servis başvurularının %66’sını 

ayaktan başvuran hastaların olduğunu bildirmiştir (46). Hastaların minör 

taravmaya maruz kalmasından dolayı ayaktan başvuraların fazla olduğu 

düşünülmektedir. 

E-scooter yaralanmalarına bağlı başvuruların hafta içi daha çok olduğu 

(%70,1) saptanmıştır. 17:00 ile 00:00 arasında, e-scootera bağlı yaralanma 

başvurularının arttığı saptanmıştır. Mayhew ve ark.’ları en fazla 

yaralanmaların 12-02 saatleri arasında gerçekleştiğini bildirmektedir (49). 

Caspi ve ark.’ları e-scooter kullanımına bağlı yaralanmaların işe geliş gidiş 

saatlerinde ve akşam saatlerinde artış gösterdiğini bildirmektedirler (68). 

Başvuruların en fazla 16-24 saatleri arasında arttığını bildiren çalışmalar 

mevcuttur (8, 16, 69).  Literatür taramalarında başvuru gün ve saatleri ile 

ilgili çalışmalar mevcut olup çalışmamızla benzerlik göstermektedir (8, 15, 

46, 70). Çalışmanın yapıldığı aylarda pandemi ilan edilmiş olup hafta 

sonları sokağa çıkma kısıtlaması uygulanmıştır. Haftasonu başvurularının 

az olmasının nedeninin bu kısıtlamalar  olduğu düşünülmektedir. Hafta içi 

ise yine pandemi dolayısıyla bireyler toplu taşıma araçları yerine bireysel 
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ulaşım araçlarını tercih ettikleri için e-scooter yaralanmalarının artığı 

düşünülmektedir.  

Tüm hastaların %52,1’i adli vaka olarak kaydedilmiştir. Kaza 

mekanizmaları değerlendirildiğinde; motorlu taşıtlarla çarpışma ve yayaya 

çarpma nedenli başvurular adli olarak kabul edilmiştir. Literatür 

taramalarında adli vakalar ile ilgili çalışma olmadığı için kıyaslama 

yapılamamıştır. İlerleyen yıllarda e-scooter kazalarının niteliği 

değerlendirilip, sigorta kapsamında olup olmayacağının tartışılacağı 

öngörülmektedir. Hukiki açıdan bu kazaların sınırlarının daha net 

belirlenme ihtiyacı olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen hastalarda %67,2 YDB, %16,2 üst ekstremite 

fraktürü, %7,9 alt ekstremite fraktürü, %6 kafa-yüz kemikleri fraktürü, 

%1,5’i 1’er kişi olarak L1 omurga fraktürü, subdural hematom, scapula 

fraktürü, %1,1 üst ekstremite luksasyonu, %0,8 laserasyon saptanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda kırıklar, kafa travması, kontüzyon, burkulmalar, 

laserasyonlar, kafa, yüz, göğüs/karın yaralanması sık görülen yaralanmalar 

olarak bildirilmiştir (67, 71-74). Yaralı e-scooter sürücülerinin %54’ü kafa 

veya yüz travması %14’ünde ciddi bir kafa travması ve %16’sında ciddi bir 

yüz yaralanması gözlenmiştir (75). Üst ekstremite kırıkları alt ekstremite 

kırıklarından daha yaygın görülmektedir (75). Üst ekstremite 

yaralanmalarının çoğu, düşmeyi yavaşlatmak, etkisini kırmak için tepki 

olarak ellerini kullanmaktan kaynaklanmaktadır (76, 77). Sürücülerin riskli 

durumlarda e-scooterdan inme refleksi, alt ekstremite yaralanmalarının 

sıklığını açıklamaktadır. Elektrikli scooter kazalarında başın, üst 

ekstremitelerin ve alt ekstremitelerin özellikle savunmasız olduğunu, göğüs 

ve karın yaralanmalarının daha az yaygın olduğunu göstermektedir(29, 78-

82). Hennocq çalışmasında ciddi yüz kemikleri fraktürlerinin oluştuğunu ve 

genel anestezi altında cerrahi işlem geçirdiklerini bildirmiştir (83). 

Çalışmalarda e-scooter kullanıcılarının neredeyse üçte birinde 

(341/1112=%30,7; %11,5-%70,5 arasında değişmekte) kaza sonucu fraktür 

tespit edildiği bildirilmiştir (42, 46, 70, 84). Bazı kazalarda ciddi (%40) 

kraniyoserebral travma görülürken, ekstremiteler (%31) en sık etkilenen 

ikinci bölge olarak bildirilmektedir (27, 47, 80). Störmann ve arkadaşları 

çalışmalarında e-scooter kazaları sonrasında intraserebral kanama, 
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subdural hematomlar, subaraknoid kanama gibi ciddi travmatik beyin 

hasarı görülen hasta başvurularından bahsetmektedir (15). Goh ve ark.’ları 

çalışmalarında baş ve boyun yaralanmaları sonucu 8 hastanın ameliyat 

geçirdiğini ve 4 hastanın ise öldüğünü bildirmişlerdir (67).  Çalışmamızda 

subdural hematom tanısı alan bir hasta saptanmıştır. Hasta acil servis 

takibinde ex olmuştur. Kaza mekanizmalarına göre incelendiğinde en çok 

düşme sonrası başvuruların olduğu görülmüştür. Yaralanmaların daha çok 

ekstremiteleri kapsaması, düşme esnasında kullanıcıların hayati 

organlarını korumak için ellerini kullandığını ve buna bağlı üst ekstremite 

fraktürlerinin daha cok görüldüğü düşünülmektedir. 

Çalışmaya dahıl edilen hastaların %3,3’üne hiçbir görüntüleme yöntemi 

kullanılmazken, %34,3’üne hem BT hemde Grafi istemi yapılmıştır. Yatan 

hastaların %18,4’üne BT, %13,4’üne grafi, %9,1’ine hem BT hem grafi 

istenmiştir. Tarak ve ark.’ları çalışmalarında kaza sonrası %80,3 hastanın 

acil serviste görüntüleme aldığı; %36,5’inin distal üst ekstremite BT, 

%29,7’sinin beyin BT, %20,1’inin distal alt ekstremite BT istemi yapıldığı 

bildirilmiştir (8).  Gary ve ark.’ları e-scooter kazaları sonrası acil servise 

başvuran hastaların %87’sinin taburcu olduğunu bildirdiği çalışmada %78 

(n = 42) röntgen, %24 (n = 13) BT görüntüleme kullanıldığı bildirilmiştir 

(46). E-scooter kazaları sonucu acil servise başvuran hastaların üçte ikisine 

görüntüleme tetkik istemine ihtiyaç duyulmuştur (63, 65, 85-87). Vernon ve 

ark.’ları e-scooter yaralanması ile acil servise başvuran 293 hastaya en az 

bir radyoloji tetkik istemi yapıldığını ve toplamda 710 adet radyolojik tetkik 

istemi olduğunu bildirmektedir (88). Bu istemlerin %77,2 (548) radyografi, 

%22,1 ise  (157) bilgisayarlı tomografi (BT) olduğu bildirilmiştir (88). Benzer 

çalışmalar ile kıyaslandığında tarafımızca görüntüleme yöntemlerinin daha 

fazla kullanıldığı görülmüştür. Hekim tecrübesi, hasta yoğunluğu, 

malpraktis ve mevcut yasal düzenlemeler, hasta talebi vb. durumların bu 

farklılığa sebep olabileceği düşünülmüştür. İleri görüntüleme yapılan 

hastalar değerlendirildiğinde durumlarının daha kritik olduğu 

belirlenmiştir. Uygulanan görüntüleme yöntemlerine bakıldığında grafi 

çekilen hastalara göre BT çekilen hastaların hastane yatış oranının yüksek 

olduğu saptanmıştır. 
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Çalışmaya dahil edilen hastaların %53,6’sında (n=142) konsültasyon istemi 

mevcuttur. E-scooter kazaları sonrası en sık görülen patoloji ortopedik 

yaralanmalardan oluşmaktadır (49, 62). Çalışmamızda %83,8 oranı ile en 

fazla konsültasyonun ortopedi kliniğinden istendiği bunu sırasıyla; %8,5 

KBB, 6,3 beyin cerrahi, %5,6 plastik cerrahi, %2,1 göz ve %0,7 çocuk 

cerrahi kliniğinin takip ettiği görülmektedir. Yatış oranlarına bakıldığında 

ilk iki sırada  %33,3 ile beyin cerrahi ve göz kliniklerinin olduğu 

görülmüştür. Hastalara 1-4 arası farklı bölümden konsültasyon istemi 

yapılmıştır. Tek konsültasyon istemi yapılan hastaların oranı %95,8 olarak 

saptanmıştır. Çocuk cerrahi kliniğine bir hasta konsülte edilmiş ve 

yatırılarak tedavisi devem etmiştir. 

Benzer çalışmalarda intraserebral kanama, subdural hematomlar, 

subaraknoid kanama gibi ciddi travmatik beyin hasarı alan hasta 

başvuruları mevcuttur (15). Beyin cerrahi kliniğine konsülte edilen bir 

hasta ya subdural hematom tanısı koyulmuş olup acil servis takıbı 

sırasında exitus olarak kabul edilmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen olguların kaza mekanizmaları incelendiğinde 

kazaların %3,4’ü (n=9) yayaya e-scooter çarpması, %7,9’u (n=21) iki kişi 

düşme, %4,5’i (n=12) e-scooter otomobil çarpışması, %2,3’ü (n=6) e-scooter 

motosiklet çarpışması, %2,6’sı (n=7) e-scooter bisiklet çarpışması, %1,1’i 

(n=3) e-scooter e-scooter çarpışması ve %78,1’i (n=207) düşme 

mekanizmaları ile meydana geldiği saptanmıştır. E-scooter kazalarında; 

düşme, iki kişi çarpışma, nesne ile çarpışma, kullanılmayan bir e-scooterı 

kaldırma, park halindeki bir e-scootera çarpma, ıslak zemin, ilk kullanım, 

alkol kullanımı gibi kaza mekanizmalarına çalışmalarda yer verilmiştir (8, 

15, 62). E-scooter kazalarına karışan yayaların maruz kalınan yaralanma 

paternini inceleyen çok az sayıda çalışma mevcuttur (13, 89). Çalışmamızda 

9 hastaya yaya halinde iken e-scooter çarpması şikâyeti mevcuttur. Bu 

hastalardan birisi subdural hematom tanısı ile takibi sırasında ex olmuştur. 

Yaşlı ve çocukların daha çok yaya-scooter kazalarına maruz kalması 

sonucu daha ciddi travmatik beyin yaralanmaları görülmektedir (13, 89, 90, 

91). Tüm travma mekanizmaları ayrı ayrı degerlendirildiğinde oransal ve 

sayısal olarak en cok YDB tanısı koyulmuştur. E-scooter motosiklet 

çarpışması sonrası tüm hastalar YDB tanısı alarak taburcu edilmiştir. 
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Motosiklet e-scooter çarpışması yüksek enerjili bir travma mekanizması 

olarak sınıflanmaktadır. Çalışmamızda motosiklet e-scooter kazalarına 

maruz kalan hastaların tamamının YDB tanısı ile taburcu edildiği 

saptanmıştır. Kullanıcıların kaza öncesi olası travmayı öngörmüş olup 

yavaşlamasının buna sebep olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmalarda ortopedik vakalar (n = 45), maksillofasiyal vakalar (n = 13), 

nörolojik vakalar (n = 8) ve torasik vakalar (n = 10) en sık görülen 

yaralanma olarak bildirilmiştir (90).  Düşme sonrası operatif yaralanmaları 

önleyebilmek için kişisel koruyucu ekipman kullanımı oldukça önemlidir. 

Kafa travmalarında kaskın koruyucu etkisinin olduğunu belirten çalışmalar 

mevcuttur. E-scooter kazaları değişen şiddetle travmatik yaralanmalara 

maruz bırakmaktadır. Literatür taramalarında yeterli çalışma 

bulunamamıştır. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların maliyet durumu incelendiğinde, grafi 

dışında; BT, laboratuvar tetkik, konsültasyon istemi, ambulans ile gelme 

durumunun maliyeti arttırdığı saptanmıştır. Görüntülenen bölge sayısı 

arttıkça maliyet artmıştır. Olguların %57’sinde (n=151) iş gücü kaybına 

neden olacak bir yaralanma mevcut olup istirahat raporu duzenlenmiştir. 

Rapor gün sayıları 2-50 gun arasında degısmektedır. Hastaların tanı tedavi 

maliyetleri 17-11680 TL arasında degişmekte olup ortalama maliyet 

340,33±1151,80 TL’dir. E-scooter kazaları ciddi sağlık hizmetleri maliyetine 

sebep olmaktadır (62). E-scooter yaralanmalarına atfedilebilen, yaralanma 

başına tahmini ortalama maliyet 10.158 TL olarak bildirilmiş ve bölgesel 

sağlık maliyetlerini artırdığı gözlenmiştir (29). Triaj seviyelerine göre 

değişkenlik gösteren e-scooter kazalarının ortalama maliyeti kişi başına 

3.252 TL ve 1.710- 8.070 TL arasında değiştiği bildirilmiştir (46). Goh ve 

ark.  hastane yatış günlerini dahil ederek çıkardıkları ortalama fatura 

maliyetini her hasta için 14,716-24,080 TL arasında olduğunu bildirmiştir 

(67). Benzer çalışmalarla kıyaslandığında Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin 

tanı tedavi maliyetleri oldukça düşüktür (92, 93). Cerrahi gereksinim 

duyulan ve yatış yapılan hastalarda maliyetin daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Tanı tedavi maliyetleri ucuz olmakla birlikle iş gücü kaybı 

sebebiyle ekonomiye olumsuz yansımaları mevcuttur. Kaza sonrası 
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gerçekleşen morbitide sebebiyle uzun dönemde ekonomik sosyolojik, 

psikolojik problemler ortaya çıkmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların %11,3’üne (n=30) yatış verilmiş, %88,3’ü 

(n=234) taburcu edilmiş. %0,4’üde (n=1) ex olmuştur. Hastaların %57’sinde 

(n=151) iş gücü kaybı saptanmıştır. Grafi, BT, laboratuvar tetkik istemi 

yapılan hastaların yatıyor olma durumu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Yatan hastaların tamamına konsültasyon istemi yapılmıştır. 

E-scooter kazaları sonrası hastaların büyük çoğunluğu acil servisten 

taburcu edilmiştir. Bazı çalışmalarda daha çok yoğun bakım, ortopedi ve 

beyin cerrahi kliniklerine yatışların yapıldığı sonucuna varılmış ciddi 

travmalara maruz kalan hastalarda sonlanım exıtus olarak bildirilmiştir 

(16, 46, 49, 62, 92). Çalışmamızda subdural hematom tanısı alan bir hasta 

exitus olarak sonlanmıştır. Çalışmamızda %33 oranında beyin cerrahi ve 

göz kliniğine, %23.5 oranında ortopedi kliniğine yatış yapılmıştır. Lavoie ve 

ark. çalışmalarında alkollü scooter kullanımı, ambulans ile hastaneye 

başvuru, 40 yaş üstünde olma durumlarnın hastaneye yatma olasılığının 

diğer faktörlere göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (94). Literatür 

taramalarında da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

5.2 SONUÇ 

• Çalışmaya toplam 265 hasta dahil edildi. 

• Tüm olguların yaşları 4 ile 72 arasında değişmekte olup, ortalama 

25,04±10,98 yıldır. 

• Çalışma; %69,4’ü erkek, %30,6’sı kadın hastadan oluşmaktadır. 

• Tüm vakaların %81,5’ine (n=216) Grafi, %51,3’üne (n=136) BT, 

%9,4’üne (n=25) laboratuvar tetkik, %53,6 ‘sına konsültasyon istendi. 

• Olguların %44,5’inin (n=118) üst ekstremite, %41,1’inin (n=109) alt 

ekstremite ve %27,9’unun (n=74) kafa-yüz, %1,9’unun (n=5) boyun, 

%2,3’ünün (n=6) toraks, %1,9’unun (n=5) batın, %6’sının (n=16) pelvis 

ve %3,4’ünün (n=9) spinal bölge yaralanmaları olduğu görüldü. 

• Tüm hastaların %30,1’ine fraktür (alt-üst ekstremite, kafa-yüz), %67,2 

YDB tanısı koyuldu. 
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• E-scooterı iki kişi kullanan olguların diğer kaza mekanizmalarına göre 

yaş ortalaması 8,36±3,55 yıl bulundu. 

• Tüm kaza mekanizmalarında en çok alt ve üst ekstremitelerin etkilendiği 

görüldü. %2,4 oranı ile boyun travmasının olduğu tek kaza mekanizması 

e-scooterdan düşmeydi. 

• Motosiklet e-scooter çarpışması nedenli başvuran hastaların %100’üne 

YDB tanısı kondu ve hepsi taburcu edildi.  

• Hastaların %11,3’üne (n=30) yatış verildi, %88,3’ü (n=234) taburcu 

edildi, %0,4’ü (n=1) ex oldu.  

• Yatan hastaların %18,4’üne grafi, %13,4’üne BT, %43,3’üne laboratuvar 

tetkik ve tamamına konsültasyon istemi yapıldı.  

• En çok konsültasyon %83,8 oranı ile ortopedi kliniğinden istendi fakat 

en çok yatış oranına %33,3  ile beyin cerrahi ve göz kliniğini sahipti. 

• Grafi dışında BT, laboratuvar tetkikleri, konsültasyon istenen hastalarda 

maliyetin daha yüksek olduğu ve görüntülenen bölge sayısı artıkça 

maliyetin arttığı saptandı.  

• Tüm hastaların maliyetleri 17-11680 TL arasında değişmekte olup, 

ortalama 340,33 TL olarak saptandı.  

• Başvuruların çoğu hafta içi olup , 17.00-00.00 arası saatlerde daha 

yoğun olduğu saptandı. 

E-scooter kazalarına bağlı travmalardan korunmak için kişisel koruyucu 

ekipmanların zorunlu hale getirilmesi, alkollü  kullanımının engelenmesi, 

yaş sınırına uyulması, iki kişi binme vb. gibi mevzuata aykırı kullanımların 

denetleme eksikliğinin giderilmesi, kullanıcılara ait bir yol planlaması, e-

scooter ölümlü ve maddi hasarlı kazalarda mağduriyetin giderilmesi için 

uygulanacak hukuki düzenlemelerin yapılması, tanı tedavi istatistik 

verilerinin oluşturulabilmesi için ICD kodunun belirlenmesi önerilmektedir. 
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