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Oz
Amag: Diinya genelinde, bisiklet kazalari 6nlenebilir cocuk yaralanmalarinda énemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarda
yaralanmalara neden olan risk faktorlerinin bilinmesi etkin 6nlemlerin alinmasi icin gereklidir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda bisiklet kazasi nedeni ile Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, cocuk
acil servisine getirilen 2-18 yas arasindaki bisiklet stirliciileri geriye donuk olarak degerlendirildi. Tibbi kayitlar incelenerek demografik
veriler, yaralanma durumlari, aldiklari tanilar ve uygulanan tedaviler arastirildi. Motorlu tasit karisan ve karismayan olgular karsilastirildi.

Bulgular: Bisiklet kazasi nedeniyle getirilen 158 hastanin yer alan hastalarin yas ortancasi 9 (Aralik 2-17) yil idi. Hastalarin
%68,4'si erkek ve %31,6's1 kadindi. Basvuru nedenlerinin en sik olanlari sirasi ile tst ekstremite agrisi/yaralanmasi (%32,3),
alt ekstremitede agri/yaralanma (%29,1) ve yliz bolgesinde agri/ yaralanma (%27,8) idi. Bisiklet kazalarindan 17 (%10,8)
tanesine motorlu bir tasit karismisti. Motorlu tagitin karismis oldugu bisiklet kazalari ayri bir grup olarak degerlendirildi ve
bu kazalarda hem maksillofasiyal kirtlk hem de bas-boyun yaralanmasi tanisi alan hastalarin daha yuksek siklikta oldugu
goruldi. Bu olgulardaki cerrahi bolimlerden konsiiltasyon istenme oranlari ve cerrahi miidahale gereksinimleri motorlu
tasitin karismadig bisiklet kazalarina gére anlaml olarak yiksek bulundu (p < 0,05). Hastalarin hicbirinde kask kullanimi
mevcut degildi. Olen hasta yoktu. Cocuk yogun bakim ihtiyaci olan 3 hastanin kafa travmasi mevcuttu.

Sonug: Bisiklet kazalarinda hayati tehdit eden en biyik sorun kafa travmalaridir. Calismamizin sonuglar énceki calismalar
ile uyumludur. Kask, uyari isaretleri ve diger guvenlik araclarinin bilingli kullanimi ile bisiklet kazalarinin verecegi zarar
azaltilabilir. Acillerdeki saghk personeli bu 6nemli hasta grubunda karsilasilacak sorunlar ile ilgili bilgi sahibi olmalidir.
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Abstract

Aim: Bicycle accidents are a prominent contributor to avoidable kid injuries on a global scale. Understanding the risk
variables that contribute to childhood injuries is essential for implementing effective preventive measures.

Material and Methods: A retrospective evaluation was conducted on bicycle riders aged 2-18 years who were referred
to the pediatric emergency department owing to cycling incidents occurring between January and December 2018.
Analyzed medical information to explore demographic data, injury status, diagnosis, and treatments. A comparison was
made between cases involving motor vehicles and not involving motor vehicles

Results: The median age of 158 patients admitted for bicycle accidents was 9 years, with an age range of 2 to 17 years.
The male patients accounted for 68.4% of the total, while the female patients accounted for 31.6%. The primary causes for
presentation were upper limb pain/injury (32.3%), lower limb pain/injury (29.1%), and facial pain/injury (27.8%). A motorized
vehicle was a factor in 17 (10.8%) of the bicycle accidents. Motor vehicle-related bicycle accidents were analyzed as a distinct
category, revealing a higher incidence of mandibular fractures and head and neck injuries. The incidence of seeking medical
advice from surgical departments and the necessity for surgical intervention were notably greater in these instances as
compared to bicycle accidents that did not include any motor vehicle (p<0.05). None of the patients were wearing helmets.
There were no fatalities among the patients. Three patients requiring pediatric intensive care exhibited head trauma.

Conclusion: The biggest life-threatening problem in cycling accidents is head trauma. The results of our study are
consistent with previous studies. The damage caused by bicycle accidents can be reduced with the conscious use of
helmets, warning signs and other safety devices. Health personnel in emergency departments should be informed about
the problems to be encountered in this important patient group.

Keywords: bicycle accident, head injury, pediatric emergency

Giris

Bisiklet kullanimi glinimiizde kullanimi giderek artan cevre
dostu bir ulasim sekli ayni zamanda oldukca faydali bir fiziksel
etkinliktir [1,2]. Ancak kullanimi sirasinda yeterli nlemlerin
alinmamasi nedeniyle dlinya genelinde ¢ocuk yaralanmalarinin
onemlinedenlerindenbiridir[3].Bisikletkazalaridiinyagenelinde
onemli bir saghk sorunudur. Kanada gibi kullaniminin yaygin
oldugu bir dlkede, bisiklet kazalari 0-14 yas arasi ¢ocuklarin
kasitsiz yaralanma nedeniyle hastane yatislarinin ilk 3 nedeni
arasinda yer almaktadir [3]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) acil servis basvurularina bakildiginda ¢ocuklardaki en
yaygin yaralanma nedeni olan spor futboldur. Bisiklet kullanimi
ise ikinci sirada yer almaktadir [4]. Bu sorunun Ulkemizde sikhg:
net olarak bilinmemekle birlikte, 6zellikle cocuklarda bununla
ilgili cok az calisma yapilmistir. Calismamizda, bir yillik cocuk
acil basvurulari incelenmis ve 3168 adli olgunun 158'inin (%4,9)
bisiklet kazasi nedeniyle gerceklestigi gorilmustir.

Bisiklet kazalari hayati tehdit tasimayan hafif yaralanmalardan,
kalici hasar hatta 6lime neden olabilen ciddi travmalara kadar
farkl tablolara neden olabilir. Kazaya motorlu bir aracin karisip
karismamasi, olus mekanizmasi ve kazanin yeri yaralanmanin
ciddiyetini belirleyen faktorlerdendir. Bisikletler icin ayrilmig
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yollarin, uyar isaretlerin ve o&zellikle kask gibi glvenlik
araclarinin bilingli kullanimina goére kazalarin verecegi zarar
azaltilabilir [5-8]. Gelismekte olan Ulkelerde bisiklet kazalari
sonucundaki ciddi yaralanma sikliklarinin daha yiiksek oranda
oldugu gosterilmistir. Bu durumun farkli nedenleri mevcuttur.
Kullanilan glivenli alanlarin ve bisiklet yollarinin kisith olmasi,
kisisel koruyucu 6nlemlerin (kask, dizlik veya dirseklik kullanimi
gibi) 6nemsenmemesi ve trafik kurallarina yeterince 6zen
gosterilmemesi gibi durumlar hayati tehdit eden yaralanmalara
sebep olmaktadir [9-12]. Bugiine kadar farkli Ulkelerde
bisiklet kazasi ile ilgili bircok farkli calisma yapilmistir [13].
Bizim Ulkemizde ise bisiklet kazalan ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Oysaki her gecen glin bircok ilimizde
bisiklet kullanimi artmaktadir. Bu durum bisiklet kazalarinin
daha sik goriilmesine neden olmaktadir. Bisiklet kazasi ile ilgili
Ulkemizde daha 6nce yapilmis az sayidaki calismada bisiklet
kazasi sonucu zarar gérmuis tim hastalar degerlendirmistir.
GCalismamizda ise sadece bisiklet siriliclisi olarak gelen
hastalarin ozellikleri arastirilmistir. Bisiklet strtculerinin kazaya
bagh yaralanmalarinda hangi sistem ve/veya organlarinin
etkilediginin bilinmesi dnemlidir. Bu tlir kaza sonucu miidahale
edecek saglik personelinin kendini hangi konularda gelistirmesi



konusunda farkindalik saglamaya yarar. Ayni zamanda
yaralanmalarin ciddiyetinin azaltilmasina yonelik korunma
Onerileri sunulmasini kolaylastiracaktir. Bisiklet kazasi nedeni
ile cocuk acil servisine getirilen bisiklet stirtictleri geriye doniik
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanma
durumlari, izlemlerinde istenilen konstiltasyonlar ve uygulanan
tedavilerin arastinlmasi planlanmistir. Calismamizin ¢ocuk acil
servislerde sayisi her gegen giin artan ve bircogu engellenebilir
ozellikte olan bu tiir yaralanmalara karsi alinacak dnlemlerde

yol gosterici olmasi ngorilmustir.
Gereg ve Yontemler

Calisma geriye donuk, tek merkezli olarak planlandi ve
Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Etik kurul onayi alindi
(6 Mart 2020, No: 97). Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi, Cocuk Acil Servis'te gerceklestirildi. Ocak-
Aralik 2018 tarihleri arasindaki hasta basvurulari incelendi.
Bisiklet kullanirken kaza yapan ve bunun sonucunca olusan
yaralanma ile basvuran, 2-18 yas arasindaki hastalar calismaya
dahil edildi. Sirtci olmayan ancak bisiklet kazasindan
etkilenmis hastalar calismaya dahil edilmedi. Olgularin
dosya ve elektronik veri tabani verileri incelendi. Hastalara
ait demografik veriler (cinsiyet, yas, basvuru sekli (ilk basvuru
yeri veya baska bir merkezden sevk alinmis hasta), hastaneye
getirilme sekli (kendi imkant ile veya ambulans ile) motorlu bir
aracin kazaya karismasi durumu, basvuru sikayetleri, aldiklari
tanilar, konsultasyonlar, uygulanan tedaviler ve hastalarin
acilden c¢ikis durumlari (taburcu, servis yatisi, yogun bakim
yatis, izinsiz terk) kayit altina alindi. Bisiklet kazasina motorlu
tasitin dahil oldugu olgular ayri olarak da degerlendirildi. Bu
olgularin yukaridaki 6zellikleri ayrica incelendi ve motorlu
tasitin karismadigi olgular arasindaki iliski arastinidi.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0
paket programi kullanildi. Kategorik olclimler sayi ve ylizde olarak,
sayisal 6lciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum- maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik
Olctimlerin gruplar arasinda karsilastinlmasindaki Kare test istatistigi
kullanildi. Tum testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alind.

Bulgular

Cocuk acil servisimize gelen 3168 adli olgu incelendi. Bisiklet
kazasi nedeniyle getirilen 158 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yaslar 2 ila 17 arasinda degiskenlik gostermekte
ve yas ortalamasi 10.39 + 4,314 bulundu. Erkek cinsiyette
108 hasta (%68,4 ve kadin cinsiyette 50 hasta (%31,6)
mevcut idi. Motorlu tasitin dahil oldugu 17 (%10,8) bisiklet
kazasi mevcuttu. Bu motorlu tasitlar; otomobil (n=13, %8,2),
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motosiklet (n=3, %1,9) ve otobls (h=1, %0,6) idi. Yirmi alti
hasta (%15,4) ambulans ile getirilmisti. Baska merkezden sevk

edilmis 12 hasta (%7,6) hastanemize yonlendirilmisti (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen olgulardaki en sik basvuru nedenleri
sirasi ile Ust ekstremite agrisi/yaralanmasi (n=51, %32,3) ve alt
ekstremitede agri/yaralanmasi (n=46, %29,1) idi. Bu sikayetleri
liclincl sirada yliz bolgesinde agri/ yaralanma (n=44, %27,8)
takip etmekte idi. Hastalarin diger basvuru yakinmalari
Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalar icin hangi bolimlerden
konsiiltasyon istendigine bakild. Bisiklet kazasi ile gelen 52
olgu (%32,9) icin cocuk cerrahisi, 47 olgu (%29,7) icin ortopedi
ve travmatoloji, 29 olgu (%18,4) icin de beyin ve sinir cerrahisi
boliminden konsiltasyon istenmis idi. Hastalarin birincil,
ikincil ve Uglinclil degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra
aldiklari tanilar Tablo 2'de gosterilmistir. En sik gorilen tani
yumusak doku hasariydi ve 118 hastada (%74,7) mevcuttu.
YUz yirmi sekiz hastaya (%81,0) medikal tedavi verilmis, 52
hastaya (%32,9) yara pansumani ve 51 hastaya (%32,3) primer
sutlirasyon uygulanmisti. Hastalarin %5,1'ine (n=8) cerrahi
operasyon uygulanmisti.
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Motorlu tasitlarin bisiklet kazasina karnstigi olgular ayri
olarak degerlendirildi. ~ Motorlu tasitin kazaya karistig
olgularin (n=17) basvuru nedenleri incelendiginde bas boyun
yaralanma/ agrilarinin (n=9, %52,9), iist ekstremite yaralanma/
agnlan (n=9, %52,9) kadar sik bir neden oldugu goéruldi.
Motorlu tasit kazasi ile getirilen olgularda en ¢cok konsiiltasyon
istenen boltmler sirasi ile yine benzer sekilde ¢ocuk cerrahisi
(n=14, %83,4), ortopedi ve travmatoloji (=14, %83,4) ve beyin
cerrahisi (n=12, %70,6) idi. Bu vakalarda konstiltasyon istenme
oranlari motorlu tasit karnismayan bisiklet kazalarina gore
anlamli olarak yiksekti (p<0,001). Hastalarin birincil, ikincil
ve Uglincil degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra aldiklari
tanilara bakildiginda en sik gorilen tani yumusak doku
hasarydi (n=15, %88,2). Kafa travmalari ve maksillofasiyal
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kiriklar motorlu aracin karistigi kazalarda anlamli olarak daha
yiksek siklikta gorilmekteydi (p=0,001). En sik uygulanan
tedavi medikal tedavi olmakla birlikte (n=16, %94,1); bu
hastalara uygulanan yara pansumani, atel/bandaj uygulamasi
ve cerrahi operasyon motorlu tasit karismayan olgulara gore
anlamli olarak yuiksekti (p<0,05).

Tartisma

Daha once farkli tlkelerde yapilan bircok calismada bisiklet
kazalarinin daha yuksek siklikta erkek cinsiyette saptandig
gO6zlenmistir [14-16]. Bazi calismalar erkek cinsiyetini bir risk
faktori olarak kabul etse de yapilan sistematik bir derlemede
14 cahsmaya ait sonuglar dahil edilmis ve c¢alismanin
sonucunda hasta sayisi daha fazla olsa da erkek cinsiyette




olmanin bir risk faktorl oldugu gosterilememistir [17]. Yapmis
oldugumuz calismada 6nceki calismalara benzer sekilde erkek
cinsiyet orani kadin cinsiyetine gore yliksek saptanmistir.

Farkli Glkelerdeki calismalarda yas gruplarina goére dagilimina
bakildiginda Belgika'da bisiklet kazasi ile gelen hastalarin en sik
11- 20 yas grubunda oldugu, ingiltere’ de ise hastalarin %65'inin
15 yas altinda oldugu gériilmistir [18,19]. izmir' de tim yas
gruplarini degerlendiren bir calismada bisiklet kazasi gecirenlerin
blyik cogunlugunun 19 yas altinda ve en sik olarak 0-9 yas
grubunda oldugu bildirilmistir [20]. Bisiklet kazalarinda yas
grubunun risk faktori olduguna dair bir kanit bulunamamistir
[17]. Calismamiza 18 yas alti cocuk hastalar dahil edilmis ve bu
grubun icinde en sik 7-11 yas araligindaki okul ¢cagi cocuklarinin
cocuk acil servisimize getirilmis oldugu goralmustir.
Basvurularin mevsimlere goére dagilimina bakildiginda yaz
aylarinda diger mevsimlere gore daha ytiksek, kis aylarinda ise
endusik oranda gorildiugu bildirilmistir[21,22]. Calismamizda
diger calismalar ile benzer sekilde kis aylarinda en distik
oranda basvuru oldugu gortlmustiir. Ancak en yiiksek oranda
basvuru yaz degil, son bahar ayinda oldugu saptanmistir. Bu
durumun Adana ilimizde yaz mevsiminin ¢ok sicak gegmesine,
bisiklet kullanimi gibi dis mekanlarda geceklestirilecek oyun
veya spor aktivitelerini daha az tercih etmelerine bagh
oldugunu disiinmekteyiz.

Bisikletkazasigecirencocuklardasikliklabirdenfazlaorganveya
sistemde yaralanma mevcut olabilecegi bilinmektedir. Farkli
calismalarda hastalarin en sik yiiz yaralanmasi veya ekstremite
veya bas-boyun yaralanmasi ile hastaneye goéturuldigu
gOsterilmistir [15,19,22-24]. Calismamizin sonuglarina gore
hastalar en sik (st ekstremite yaralanmasi/agnsi yakinmasi
(%32,3) ve alt ekstremite yaralanmasi/agri yakinmasi (%29,1)
nedeni ile ¢ocuk acil servise getirilmistir. Yiiz yaralanmasi
(%27,8) ve bas-boyun yaralanmasi (%24,7) da sik gorilen
nedenlerdendir. Toraks, abdominal ve pelvik alan gibi gévde
yaralanmalari bizim ¢alismamizda da diger calismalardaki gibi
daha duslk siklikta gortilmustlr. Govde yaralanmalarinin daha
disuk sikhkta goraldigi bisiklet kazalarinda kafa travmasi en
onemli 6lim nedenidir. Benzer oranlarin gosterildigi bircok
calisma mevcuttur. Kafa travmasini ve neden oldugu 6limu
onlemenin en etkin yolununun kask kullanimi oldugu pek
cok calisma ile kanitlanmistir. 23-28 Bizim ¢alismamiza dahil
ettigimiz hastalarda o6lim vakasi olmamistir. Ancak kafa
travmasi olan 10 hastamiz (%6,3) vardir. Kafa travmasi olan
2 hastada epidural kanamanin eslik ettigi deplese fraktir, 1
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hastada ise subdural kanama ve yaninda deplese fraktur tespit
edilmistir. Cocuk yogun bakim ihtiyaci olan hastalarimizin
timuinde kafa travmasi mevcuttur. Maalesef calismamiza dahil
edilen hicbir hastada kask kullanimi yoktur.

Literatir incelendiginde motorlu tasitin dahil oldugu bisiklet
kazalarindahastalarindahacidditravmalarveagiryaralanmalar
[27-30].
bulgulari da bu calismalar ile benzer bulunmustur. Motorlu

ile getirildigi gosterilmistir Bizim calismamizin
tasitin karismis oldugu bisiklet kazalan sonucunda hayati risk
tastyan bas-boyun yaralanmalari ve de maksillofasiyal kiriklar
gibi sorunlarin daha yiiksek siklikta gorildigu saptanmistir.
Beklenildigi tizere bu hasta grubunda konsiltasyon istenme
oranlari ve de cerrahi miidahale gereksinimleri diger gruba

gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Sonug

Calismamizda Ulkemizde kullaniminin yayginlasmasi ile acil
servislerde basvuru sayisi her gecen giin artmakta olan bisiklet
kazalarinin bélgemizdeki 6zellikleri arastinlmistir. Kalici hasar veya
olime sebep olabilecek bisiklet kazalarinin cogu 6nlenebilir veya
verecedi hasarlar azaltilabilir 6zelliktedir. Kolaylastirici nedenlerin
ve risk altindaki cocuklarin belirlenmesi, koruyucu yontemlerin
gelistirilmesinde yararli olacaktir. Ulkemizde bisiklet kazalari
ile ilgili yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Calismamiz
mevcut calismalardan farkl olarak sadece bisiklet suricdlerini
degerlendirmistir. Kazalarda sadece surticllerin yasayacadi
sorunlara odaklanmanin siriiciilerin almasi gereken énlemlerin
tespitinde yol gésterici olacagi distintlmustir. Ulkemizin farkl
bolgelerinin katilacagi daha kapsamli calismalar gerekmektedir.
Etik izin

Etik kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan alindi (6 Mart 2020, No: 97).

Cikar Cakigmasi
Bu yazida yazarlar arasinda herhangi bir ¢cikar cakismasi yoktur.
Finansman

Bu calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal
destek alinmamistir
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