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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu çalışmada acil servise araç içi trafik kazası veya motosiklet kazası ile başvuran çoklu travma 

hastalarının travma skorlarını ve prognozlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisi’ne çoklu travma ile 

başvuran 100 araç içi trafik kazalı ve 75 motosiklet kazalı olguda yapıldı. Olguların Yaralanma Ciddiyet Skoru 

(ISS), Kısaltılmış Yaralanma Skoru (AIS), Glasgow Koma Skoru (GKS), prognozları ve klinik özellikleri 

kaydedilmiştir. 

Bulgular: Olguların araç içi trafik kazası grubundakilerin %75’i erkek, motosiklet kazası olgularının ise %94,7’si 

erkek idi. Yaş ortalaması araç içi trafik kazası ile başvuran olgularda 37,29 ± 16,02 saptanırken, motosiklet kazalı 

olgularda 37,85 ± 15,40 saptanmıştır. En sık yaralanma bölgesi araç içi trafik kazalı olgularda %76 ve motosiklet 

kazası nedeniyle gelen olgularda ise %74,6 ile ekstremite yaralanması olduğu belirlendi. Travma skorları 

incelendiğinde GKS ortalaması araç içi trafik kazalı olgularda 13,30 ± 3,56 motosiklet kazası nedeniyle gelen 

olgularda 13,0 ± 3,09 dur. ISS ortalaması araç içi trafik kazasında 24,28 ± 16,69 saptanırken, motosiklet kazası 

nedeniyle gelen olgularda ise 22,25 ± 17,32 saptanmıştır. AIS skorları karşılaştırıldığında araç içi trafik kazalı 

hastalarda 3,59 ± 1,20, motosiklet kazası nedeniyle gelen olgularda 3,40 ± 1,26 saptanmıştır. Travma skorları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Araç içi trafik kazalı olgularda cerrahi girişim oranı 

%24, motosiklet kazalı olgularda %21,3 saptandı. Olguların her iki grubunda da mortalite %8 olarak saptandı 

Sonuç: Çalışmada araç içi trafik kazası ve motosiklet kazası nedeniyle başvuran multitravmalı hastalar incelendi. 

İki grup da travma skorları açısından anlamlı benzer özellikler göstermiştir. 

Anahtar kelimeler: Acil servis, Araç içi trafik kazası, Motosiklet kazası 

Abstract 

Aim; The aim of this study was to compare the trauma score and prognosis of multiple trauma patients who 

presented to the emergency department with in-vehicle traffic accident or motorcycle accident. 

Method; The study was carried out in 100 cases with motor vehicle traffic accidents and 75 motorcycle accidents 

who applied to Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Emergency Service with multiple trauma. Injury 
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Severity Score (ISS), Abbreviated Injury Scale (AIS), Glasgow Coma Scale (GCS), prognosis and clinical features 

of the cases were recorded. 

Results; While 75% of the cases in the in-vehicle traffic accident group were male, , 94.7% of the motorcycle 

accident cases were male. The most common site of injury was found to be extremity injury with a rate of 76% in 

in-vehicle traffic accident cases and 74.6% in motorcycle cases. When the trauma scores are examined, the mean 

GCS is 13.30 ± 3.56 in in-vehicle traffic accident cases and 13.0 ± 3.09 in motorcycle accident patients. While 

the ISS average was found to be 24.28 ± 16.69 in in-vehicle traffic accidents, it was 22.25 ± 17.32 in motorcycle 

accidents. When the Abbreviated Injury Score (AIS) was compared, it was found that 3.59 ± 1.20 in the patients 

with in-vehicle traffic accident and 3.40 ± 1.26 in the patients with motorcycle accident. The difference between 

trauma scores was not statistically significant. Surgical intervention rate was found 24% in in-vehicle traffic 

accident cases and 21.3% in motorcycle accident cases. Mortality was 8% in both groups of cases. 
Conclusion; In the study, patients presenting with multi-trauma due to in-vehicle traffic accidents and motorcycle 

accidents were examined. Both groups demonstrated statistically significant similarities in terms of trauma scores. 

 

Keywords: Emergency service, In-vehicle traffic accident, Motorcycle accident 

 

1. Giriş 

Travma tüm dünyada önde gelen mortalite ve 

morbidite nedeni olup, 1-35 yaş arasında ise 

mortalitenin en büyük sebebidir. Teknolojinin 

gelişmesi, artan yaşam beklentisi ve sosyoekonomik 

gelişmeler travma hastalarına yaklaşımın ve hızlı 

müdahalenin önemini arttırmıştır [1,2] 

 

Multitravma, politravma veya çoklu travma tanımı 2 

veya daha fazla vücut bölgesinin yaralanması olarak 

belirtilmekle beraber kesin bir tanım üzerinde 

uzlaşılamamıştır. Kroupa ve ark. çoklu travmayı 

vücudun en az iki veya daha fazla bölgesinde ciddi 

yaralanmanın yanı sıra çoklu travma teriminin 

kullanılabilmesi için hayati fonksiyonlarından bir 

veya daha fazlasının bozulması gerektiğini 

belirtmektedir. Butcher ve ark. göre ise kısaltılmış 

yaralanma ölçeği (AIS) skorunun >2 olan, en az 2 

vücut bölgesini içeren travma olarak 

tanımlanmaktadır [3-5]. 

Giderek artan ulaşım ve taşıma ihtiyacı, her geçen 

gün trafiğe yeni araçların çıkmasına ve trafik 

kazalarının artmasına neden olmaktadır [6]. En 

verimli çağındaki genç erişkilerin yaralanmasına ve 

ölmesine sebep olmakta ülke ekonomilerine ciddi 

zararlar vermektedir. Önlenebilir ölüm sebepleri 

arasında yer alan trafik kazaları, bu özellikleri 

bakımından ciddi önlemler alınması gereken bir 

konudur [7]. 

Trafik kazalarının büyük bir kısmı araç içi trafik 

kazalarından oluşmaktadır. Gelişen teknolojiler ile 

araçlardaki emniyet kemeri, hava yastığı gibi 

koruyucu sistemlerin morbidite ve mortalite üzerine  

olumlu etkisi bilinmektedir [8,9]. Trafik kazalarının 

önemli bir bölümünü oluşturan motosiklet kazaları 

her yıl yüzbinlerce kişinin ölümüne, sakat kalmasına 

sebep olmaktadır. Motosiklet kullanıcılarının bir 

trafik kazasında, otomobil, kamyonet gibi kapalı 

kafes içinde araç kullanıcılarına göre 13 ile 18 kat 

arasında daha fazla ölüm riskine sahiptir [10]. 

Motosikletlerde hava yastığı, emniyet kemeri gibi 

sistemlerin olmaması, kullanıcıların kask, koruyucu 

giysi gibi ekipmanların kullanılmaması ölüm oranını 

arttırmaktadır. Kişisel koruyucu ekipman 

kullanılması ve kurallara uyulması mortalite ve 

morbiditeyi önemli ölçüde azaltmaktadır [11]. 

Trafik kazası sonrası hastalar küçük izole 

yaralanmalardan hayatı tehdit eden multitravmalara 

kadar geniş yelpazede başvurmaktadır. Hastalara 

yaklaşımı kolaylaştırmak, klinisyenler arasında 

ortak dili sağlamak, hastanın prognozonu, üst 

merkez ihtiyacını öngörmek amacıyla travma 

skorları kullanılmaktadır. Günümüzde çok çeşitli 

travma skorları kullanılmakta ve hala ideal travma 

skorlama sistemi ile ilgili çalışmalar devam 

etmektedir [12-14]. 

Biz çalışmamızda multitravmalı trafik kazalarında 

araç içi trafik kazası ve motosiklet kazası ile 

başvuran hastaların demografik verilerini, travma 

bölgelerini, travma skorlarını, tedavilerini ve 

sonlanımlarını karşılaştırmayı, bu veriler ışığında 

acil servise başvuran trafik kazalı hastaların kaza 

şekline göre klinisyenlerin hastaya yaklaşımını 

kolaylaştırmayı hedefledik. 

2.Yöntem 

2.1 Araştırma Yeri ve Zamanı 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi acil servisinde gerçekleştirilen bu 

çalışmaya 10 Şubat 2021- 10 Şubat 2022 tarihleri 

arasında araç içi trafik kazası veya motosiklet kazası 

ile başvuran 18 yaş üzeri multitravmalı erişkin 

hastalar dahil edilmiştir. 

2.2 İncelenen Değişkenler ve Uygulanan Prosedür Çalışmada toplanan veriler araştırmacıların literatür 

taranarak ve klinik deneyimleri ile oluşturduğu 

çalışma formu kullanılarak toplanmıştır. 
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Çalışmada kaydedilen parametreler şu şekildedir. 

 

• Hasta özellikleri  

o Cinsiyet 

o Yaş 

• Klinik özellikleri  

o Trafik kazası tipi 

o Vital bulguları 

o Laboratuvar bulguları 

o Yaralanma bölgeleri ve tanıları 

o Glaskow koma skalası (GKS) 

o Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury 

Severity Score-ISS) 

o Kısaltılmış Yaralanma Skalası 

(Abbreviated Injury Scale-AIS) 

o Acil operasyona alınma durumu 

o Hastanın yatış, yoğun bakım ünitesine 

yatışı veya taburculuğu 

o Klinik sonlanım 

 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; Araç içi veya 

motosiklet kazası ile başvurmak, 18 yaş ve üzerinde 

olmak ve en az 2 bölgede yaralanması olması olarak 

belirlenmiştir. Gebe hastalar, izole travması olan, 

başka merkeze sevk olan ve çalışmaya katılmaya 

gönüllü olmayanlar hastalar ise çalışmadan 

dışlanmıştır. 

 

2.3 Etik Konular ve İzinler 

Çalışmanın yapılabilmesi için Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulu’ndan 29 /01/2021 Tarih ve 14879 Sayılı 

araştırma dosyasında yapılan inceleme üzerine 

10/02/2021 tarihli 20.478.486 /753 karar numarası 

ile etik izni alınmıştır. 

2.4 İstatiksel Analiz 

Çalışmanın analizleri SPSS 21.0 paket programında 

gerçekleştirilmiştir. Kategorik değişken sayı ve 

yüzde, sürekli sayısal değişkenler ortalama, standart 

sapma ve ortanca değerler gibi merkez ve yaygınlık 

ölçütleri ile gösterilmiştir. Sürekli sayısal 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu, Shapiro 

Wilk testi ile istatistiksel olarak histogram ile görsel 

olarak değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uyan 

sürekli sayısal değişkenlerin iki grup arasında 

karşılaştırılmasında Student t testi, normal dağılıma 

uymayan sürekli sayısal değişkenlerin iki grup 

arasında karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. İstatiksel anlamlılık düzeyi olarak, p 

değerinin 0.05’in altında olması sınır kabul 

edilmiştir. 

 

3.     Bulgular ve Tartışma 

3.1      Bulgular 

Çalışma için acil servise başvuran 237 araç içi trafik 

kazası ve 108 motosiklet kazası vakası olmak üzere 

345 hasta değerlendirildi. Dahil edilme kriterlerini 

karşılayan 175 multitravmalı hasta çalışma grubunu 

oluşturdu. Olgulardan 100 tanesi araç içi trafik 

kazası ile başvuran, 75 tanesi motosiklet kazası ile 

başvuran hastalardan oluşmaktadır. Olguların 

%83,4’ü erkek idi. Gruplara bakıldığında ise araç içi 

trafik kazası grubundakilerin %75’i erkek, 

motosiklet kazası olgularının ise %94,7’si erkek idi 

(tablo 1). Araç içi trafik kazası ile başvuran 

olgularda emniyet kemeri takma oranı %65 olarak 

saptanmıştır. 

 

Tablo 1. Olguların Cinsiyet Dağılımı 

 

Olguların yaş ortalaması incelendiğinde araç içi 

trafik kazası ile başvuran olgularda 37,29 ± 16,02 

saptanırken motosiklet kazalı olgularda 37,85 ± 

15,40 saptanmıştır. Olgularımızda travma skorları 

incelendiğinde araç içi trafik kazası olgularında 

ortalama  Injury Severity Score (ISS) 24,28 ± 16,69, 

Abbreviated Injury Score (AIS) 3,59 ± 1,20 ve GKS 

13,30 ± 3,56 iken,   motosiklet kazası olgularında ise 

ortalama Injury Severity Score (ISS) 22,25 ± 16,69, 

Abbreviated Injury Scale (AIS) 3,40 ± 1,26 ve GKS 

13,0 ± 3,09 saptanmıştır. Gruplar arasında travma 

skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (ISS için p=0.308, AIS için p=0.182, 

GKS için p=0.118). Grupların ortalama vital 

bulguları, laboratuvar parametreleri ve travma 

skorları Tablo 2’de verilmiştir. Yaralanma bölgeleri 

incelendiğinde, araç içi trafik kazası olgularında en 

sık saptanan yaralanma bölgesi %76 oranında 

extremite yaralanmalarıdır. Bunu sırasıyla toraks 

yaralanmaları (%71), baş boyun yaralanmaları 

(%69) ve batın-pelvik bölge yaralanmaları (%38) 

izlemiştir. Motosiklet kazası olgularında en sık 

saptanan yaralanma bölgesi %74,6 oranında 

extremite yaralanmalarıdır. Bunu sırasıyla baş 

boyun yaralanmaları (%60), toraks yaralanmaları 

(%54) ve batın pelvik bölge yaralanmaları (%30,6) 

izlemiştir. İki grup yaralanma bölgelerine göre 

karşılaştırıldığında ise toraks yaralanmaları araç içi 

trafik kazası olgularında anlamlı olarak yüksek 

saptanmıştır (p:0,026), (tablo 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 Araç İçi 

Trafik 

Kazası 

Motosiklet 

Kazası 

Toplam 

Hastalar 

 n % n % n % 

Erkek 75 75.0 71 94,7 146 83,4 

Kadın 25 25.0 4 5,3 29 16,6 

Toplam 100 75 175 
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Tablo 2. Olguların Yaşı, Vital Bulguları, Laboratuvar Parametreleri ve Travma Skorları  

 Araç içi trafik kazası Motosiklet kazası  

Değişkenler Ort ±SS Ort ± SS p değeri 

Yaş (Yıl) 37,29 ± 16,02 37,85 ± 15,40 0,815 

Ortalama arteryel basınç 

(mmhg) 

95,98 ± 13,65 94,96 ± 12,84 0,945 

Nabız(/dk) 91,56 ± 16,99 91,54 ± 17,21 0,994 

Spo2 (%) * 97,37 ± 2,98 97,94 ± 1,71 0,136 

Hemoglobin (g/dL) 13,46 ± 1,91 14,19 ± 1,80 0,608 

Hemotokrit (%) 39,59 ± 5,50 41,13 ± 4,75 0,185 

Ph 7,33 ± 0,11 7,36 ± 0,10 0,215 

Laktat (mmol/L) 3,09 ± 1,81 3,46 ± 2,63 0,452 

Baz açığı (mmol/L) -3,71 ±4,16 -2,96 ± 5,38 0,475 

GKS 13,30 ± 3,56 13,0 ± 3,09 0,118 

ISS 24,28 ±16,69 22,25 ± 17,32 0,308 

AIS 3,59 ± 1,20 3,40 ± 1,26 0,182 

 

*SPO2: Oksijen Saturasyonu   

 

Tablo 3. Araç İçi Trafik Kazalı Ve Motosiklet Kazası Olguların Yaralanma Bölgelerine Göre Dağılımları 

 Araç İçi Trafik Kazası Motosiklet Kazası  

Yaralanma Bölgesi* n* % n* % p değeri 

Baş boyun Yaralanması 69 69 45 60 0,218 

Kranial Fraktür 16 16 18 24  

Subaraknoid Kanama 17 17 14 18,6  

Subdural Kanama 7 7 6 8  

Epidural Kanama 3 3 3 4  

İntraparankimal Kanama 7 7 8 10,6  

Maksillofacial Yaralanma 39 39 30 40 0,894 

Toraks Yaralanmaları 71 71 41 54,6 0,026 

Kot Fraktürü 
44 44 20 26,6  

Pnömotoraks 
24 24 11 14,6  

Hemotoraks 
16 16 5 6,6  

Akciğer Kontüzyonu 
41 41 18 24  

Sternum Fraktürü 
7 7 2 2,6  

Scapula Fraktürü 
3 3 3 4  

Batın ve Pelvik Bölge Yaralanmaları 38 38 23 30,6 0,437 

Karağier Laserasyonu 
16 16 4 5,3  
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Böbrek Laserasynu 
13 13 4 5,3  

Dalak Laserasyonu 
10 10 2 2,6  

Batın İçi Sıvı-Kanama 
21 21 9 12  

Ekstremite Yaralanmaları  76 76 56 74,6 0,840 

Üst Ekstremite Yaralanmaları  
33 33 22 29,3  

Alt Ekstremite Yaralanmaları 
43 43 34 45,3  

 

 

*Tablodaki olgularda aynı hastada birden fazla yaralanma saptanabilmesinden dolayı toplam sayı olgu 

sayımızdan fazladır.  

 

Gruplar arasında acil cerrahi müdahale gerektiren 

olgu oranı %24 ile araç içi trafik kazasında daha 

fazla izlenmiştir. Cerrahi bölgelerine göre 

bakıldığında araç içi trafik kazası olgularında %9 ile 

abdominal cerrahi ilk sırayı alırken, motosiklet 

kazası olgularında %16 ile ekstremite cerrahisi daha 

yüksek oranda izlenmiştir (tablo 4). 

 

Tablo 4. Olgularda Acil Cerrahi Girişim Durumları 

 

 Araç İçi Trafik Kazası Motosiklet Kazası 

Acil Cerrahi Girişim Bölgesi *Hasta Sayısı % *Hasta Sayısı % 

İntrakranial Cerrahi 3 %3 1 %1,33 

Torakal Cerrahi 1 %1 1 %1,33 

Abdominal Cerrahi 9 %9 2 %2,67 

Vertebra Cerrahisi 5 %5 0 %0 

Pelvis Cerrahisi 5 %5 1 %1,33 

Ekstremite Cerrahisi 6 %6 12 %16 

Toplam Cerrahi Girişim Yapılan  24 %24 16 %21,33 

 

*Hastaların birden fazla cerrahi gereksinimi olduğu için yaralanma bölgesine göre cerrahi sayısının toplamı, 

toplam cerrahiye giren hasta sayısından fazladır.  

 

Olguların sonlanımları incelendiğinde toplam 

hastaların %36,6’sı yoğun bakıma yatırıldı. Yoğun 

bakımda takip edilen 5 hasta 30 gün içinde vefat 

ettiği öğrenildi. Olguların %61’i acil servisteki 

tedavisi ve takibi sonrası taburcu edildi. 9 hasta ise 

acil serviste müdahale edilmesine rağmen vefat etti. 

Araç içi trafik kazası ile başvuran olguların %40’ı  

 

 

yoğun bakıma yatırılırken %31 i tetkik, tedavi ve 

takip sonrası taburcu edildi. %24’ü servise 

yatırılırken 5 hasta acil serviste vefat etti. Motosiklet 

kazalı olguların %32’si yoğun bakıma yatırılırken 

%40’ı tetkik, tedavi ve takip sonrası taburcu edildi. 

%22,7’si servise yatırılırken 4 hasta acil serviste 

vefat etti.  

Tablo 5. Olguların Yatış ve Mortalite Dağılımı 

 Araç İçi Trafik 

Kazası 

Motosiklet 

Kazası 

Toplam 

Olgular 

 n (100) (%) n (75)(%) n (175) (%) 

Taburcu 31 (%31) 30 (%40) 61 (%34,9) 

Servise Yatış 24 (%24) 17 (%22,7) 41 (%23,4) 

Yoğun Bakıma Yatış 40 (%40) 24 (%32) 64 (%36,6) 

Acilde Exitus 5 (%5) 4 (%5,3) 9 (%5,1) 

30 Günlük Takiplerde Exitus (Yoğun Bakım 

takiplerinde) 

3 (%3) 2 (%2,7) 5 (%2,9) 

Toplam Exitus 8 (%8) 6 (%8) 14 (8) 

 

 Ülkemizde ve dünyada giderek artan motosiklet 

kazalarında kaza oranı ve mortalitesi diğer araçlara 

göre daha yüksektir. Bu motosikletlerin kolay 

ulaşılması, ehliyetsiz deneyimsiz sürücülerin 
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artması, kurallar uyulmaması, kişisel koruyucu 

ekipmanların yetersizliği ve otomobil gibi 

araçlardaki emniyet kemeri, hava yastığı gibi teknik 

donanımın olmaması ile açıklanmaktadır [17,18]. 

Yapılan birçok çalışmada trafik kazası ile 

başvurularda erkek cinsiyetin fazla olduğu 

gösterilmiştir. Çalışmamız alınan 175 hastanın 146 

(%83,3)’sı erkek, 29 (%16,57)’u kadındır. Kaza 

çeşitleri olarak baktığımızda araç içi trafik kazası ile 

başvuran 100 olgumuzun 75 (%75)’i erkek, 

motosiklet kazası ile başvuran 75 olgunun ise 71 

(%94,7)’i erkek olarak saptandı. Diğer çalışmalar 

incelendiğinde erkek oranı Koçak ve ark. bisiklet ve 

motosiklet kazalı olgularda %91, Güngör ve ark. 

motosiklet kazası olgularında erkek oranı %86 

bulmuştur [19,20]. Erkek cinsiyet oranının yüksek 

olması literatür ile uyumludur. Bizim çalışmamızda 

erkek cinsiyet oranı göreceli olarak daha yüksektir.  

Trafik kazası oluşumunda ve kişilerin trafikteki 

hareketlerinde kişinin yaşı önemli faktörlerdendir. 

Tüm dünyada bu konuda yapılan çalışmalarda yaş 

ile kaza şekli ve sıklığı arasında ilişkiler 

bulunmuştur [21]. Çalışmamızda hastaların yaşları 

kıyaslandığında araç içi trafik kazası olgularında yaş 

ortalaması 37,29 (± 16,02), motosiklet kazalı 

olgularda ise 37,85(± 15,40) saptanmıştır (p=0,815). 

Literatür incelendiğinde Varol ve ark. acil servise 

başvuran trafik kazalı olgularda yaş ortalaması 

30,57(± 18,44) yıl olarak bulmuştur [22]. Dünya 

Sağlık Örgütü verilerinde 15-29 yaş aralığında trafik 

kazalı hasta sayısının fazla olduğu, bu yaş 

aralığındaki ölümlerin en büyük sebep olduğu 

belirtiliyor [23]. Leslie ve ark. çalışmasında ise 18-

24 yaş aralığında trafik kazalarının zirve yaptığını 

belirtiyor [24]. Çalışmamızda 18 yaş altı ve minör 

travmalı hastaları almamamız dolayısıyla 

verilerimiz literatür ile uyumludur. 

Motosiklet kazası olgularının %74,6’sında 

ekstremite yaralanması izlenmektedir. Bunu 

sırasıyla baş boyun yaralanmaları (%60), toraks 

yaralanmaları (%54,44) ve batın ve pelvik bölge 

yaralanmaları (%30) izlemiştir. Motosiklet kazası 

çalışmaları incelendiğinde en sık yaralanan bölgeler 

Özkan ve ark. %30 ile baş-boyun ve %21 ile batın 

travması olarak saptarken Alicioğlunun 

çalışmasında %50 kas iskelet sistemi yaralanması, 

%48,6 kafa travması olarak saptanmış [25,26]. 

Kraus ve ark ölümcül motosiklet kazalarında 

yaralanma oranını baş-boyunda %73, toraksta %65, 

batın ve pelviste %26 saptamış. Ölümcül olmayan 

yaralanmalarda ise en sık ekstremite yaralanması 

izlenmiş [27]. Bizim çalışmamızda sadece 

multitravmalı hastaları aldığımız ve her hastanın en 

az 2 bölgede yaralanması olduğu için yaralanan 

bölgelerin oranlarının yüksek olduğunu 

düşünmekteyiz. 

 

İki başvuru grubu yaralanma bölgesi olarak 

değerlendirildiğinde toraks yaralanması araç içi 

trafik kazalı olgularda (%71,0) motosiklet 

kullanıcılarına (%54,6) göre istatistiksel olarak daha 

yüksek oranda saptanmıştır (p=0,026). Bunun 

nedeni araç içi trafik kazalarında toraks bölgesinin 

direksiyon veya ön konsol gibi bölgelere künt 

travmalarla daha fazla maruz kalması olabilir. 

 

Travma ile acil servise başvuran hastalarda 

hastaların hızlı, etkin değerlendirilmesi ve belirlenen 

algoritmaya uyulması mortalite ve morbiditeyi 

olumlu yönde etkilemektedir. Günümüzde birçok 

merkez hastaların tirajını yapmak, sevk olacak 

hastaları belirlemek, klinisyenler arasında ortak dil 

kullanabilmek amacıyla travma skorları 

kullanılmaktadır. Günümüze multitravmalı 

hastalarda en sık kullanılan travma skorlarının 

başında GKS ve ISS gelmektedir [12,13]. ISS 

travmanın ciddiyeti, hastaneye yatışı, morbiditesi ve 

mortalitesi hakkında bilgi vermektedir. ISS skoru 

yüksek olan hastalarda mortalite oranı da daha 

yüksektir. Değeri 3 ile 75 arasında değişmektedir. 

Bizim çalışmamızda ISS skoru araç içi trafik kazalı 

hastalarda 24,28 ±16,69, motosiklet kazalı 

hastalarda 22,25 ± 17,32 bulunmuştur (p=0,308). 

İstatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Aydın 

ve ark. yaptığı çalışmada tüm travmalı olgularda ISS 

ortalamasını 19 olarak saptamıştır [28]. Motosiklet 

kazalı olgularda ise Yadollahi ve arkadaşları ISS 

ortalamasını sürücülerde 6,67 ± 9,55 yolcularda 4,28 

± 7,36 saptamış [29]. Graniere ve ark. motosiklet 

kazalarında ISS skorunu 17.02±14,48 saptamış [30], 

Kaya ve ark. araç içi trafik kazalarında ISS skorunu 

2.75 ±4.87 saptamıştır [31]. Bizim olgularımız 

multitravmalı hastalardan oluştuğu için ISS skoru 

diğer araştırmalara göre daha yüksek saptanmıştır.  

Glasgow koma skalası uzun yıllardır travma 

hastaları dahil birçok hastada ilk değerlendirmede 

önemini korumaktadır. Bizim çalışmamızda GKS 

araç içi trafik kazası olgularında 13,30± 3,56, 

motosiklet ile başvuran olgularda 13,0±3,09 

saptanmıştır (p=0,118) olup literatür ile uyumludur 

[19,32].  

 

Çalışmamızdaki araç içi trafik kazası olgularının 

%40’ı yoğun bakıma yatırılırken, %24 ü servise 

yatırılmış, %31 i taburcu olmuş. Acil serviste 

mortalite oranı %5 saptanmıştır. Motosiklet kazalı 

olgularda ise %32’si yoğun bakıma yatırılırken, 

%22,7’si servise yatırılmış, %40’ı tabucu olmuş.  

Mortalite oranı %5,3. Koçak ve ark. çalışmasında 

motosiklet ve bisiklet kazalı olgularda mortalite 

oranı %8 saptanmış. Hastaların %40,4‘ü acilden 

taburcu olmuş [19]. Güngör ve arkadaşlarının 

motosiklet kazalı olguların %59’u taburu olurken 

yatış oranı %32,8, sevk oranı %5.7 saptanmış [20]. 

Armağan ve ark. çalışmasında trafik kazalarında 

mortalite %1,9 saptanırken Varlık ve ark 

çalışmasında araç içi trafik kazalı olgularda 

mortalite %0,9 olarak saptanmış [33,34]. Bilgin ve 

arkadaşlarının çalışmasında trafik kazalı hastaların 
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%77,2 si taburcu olurken mortalite oranı ise %0,9 dir 

[35].  

 

Bizim çalışmamızda acil cerrahi girişim oranı 

toplam hastalarda %19,42, araç içi trafik kazalarında 

%24, motosiklet kazalarında %21,33 olarak 

saptandı. Perysinakis ve arkadaşlarının çalışmasında 

trafik kazası ile başvuran tüm olgularda acil cerrahi 

girişim oranı %0,3 olarak saptanmış [36]. 

Çalışmamıza sadece multitravmalı hastaları dahil 

ettiğimiz için oran yüksek saptanmıştır.  

4.Sonuç 

Sonuç olarak çalışmamızda araç içi trafik kazası ve 

motosiklet kazası nedeni ile başvuran multitravmalı 

hastaların laboratuar parametreleri, travma skorları, 

yaralanma bölgeleri ve prognozları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında belirgin fark 

saptanmamıştır. Her iki grupta da sadece 

multitravmalı hastalar değerlendirildiği için bu 

benzerliğin saptandığını düşünmekteyiz. Bu nedenle 

araç içi trafik kazası veya motosiklet kazası ile 

başvuran multitravmalı hastaya yaklaşımda 

herhangi bir farklılık göstermeden, güncel kılavuzlar 

eşliğinde hasta değerlendirilmesi yapılmalıdır.  
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