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GiRiS ve AMAC: Bu calismada acil servise arac ici trafik kazasi
nedeniyle basvuran hastalarda BMI (Body Mass Index)
degeri ile travma siddeti ve ISS (Injury Severity Scores)
skorlari arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi
amagcladik.

YONTEM ve GERECLER: Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01.05.2017 ile 30.10.2017
tarihleri arasinda arag igi trafik kazasi nedeniyle basvuran 18
yas ve Uzeri erigkin hastalar ¢calismaya dahil edildi. Calisma
prospektif gozlemsel olarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 297 hasta dahil edildi.
Hastalarin %64.6’s1 (n=192) erkek olup ortanca yas 35
(Min:18-Maks:82) idi. Hastalarin ortalama degerleri
bakimindan vicut agirligi 74.65 +13.79 kg, boylan
169.16+8.72 c¢cm, BMI degeri 26.2045.11, ISS skoru 2.75
+4.87, sok indeksi ise 0.66+0.18 olarak saptandi. Parametrik
korelasyon analizi igin yapilan pearson testinde, hastalarin
BMI degerleri ile ISS travma skorlari arasinda pozitif yonde
anlamh bir korelasyon saptanirken (p=0.018, r= 0.137),
hastalarin boylari ile ISS travma skorlari arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptandi (p=0.015, r= - 0.141)

TARTISMA ve SONUG: BMl ile ISS skorlari arasinda pozitif bir
iliski saptarken boy ile ISS skorlari arasindaki negatif bir iligki
saptadik. Ozellikle ISS skorlari ile boy arasindaki iliskiyi
arastirmak icin daha genis populasyonlu galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, Viicut Kitle indeksi, Yaralanma
Ciddiyet indeks, arag ici trafik kazasi

Abstract

INTRODUCTION: We aimed to investigate whether there is
a relationship between BMI value and severity of trauma
and ISS Scores in patients admitted to the emergency
department with in-vehicle traffic accident.

METHODS: Adult patients aged 18 years and over who
admitted to the Bursa Yiksek lhtisas Training and Research
Hospital Emergency Service between 01.05.2017 and
30.10.2017 due to in-vehicle traffic accident were included
in the study. The study was conducted prospectively,
observationally. ISS and BMI values of the patients were
calculated and recorded.

RESULTS: A total of 297 patients were included in the study.
64.6% (n = 192) of the patients were male and the median
age was 35 (Min: 18-Max: 82). In terms of mean values of
the patients, their body weight was 74.65 + 13.79 kg, height
169.16 + 8.72 cm, BMI value was 26.20 + 5.11, ISS score was
2.75 +4.87, and shock index was 0.66 + 0.18. In the Pearson
test performed for parametric correlation analysis, a
positive significant correlation was found between the BMI
values of the patients and ISS trauma scores (p = 0.018, r =
0.137), while a significant negative correlation was found
between the height of the patients and ISS trauma scores (p
=0.015, r =- 0.141).

DISCUSSION and CONCLUSION: While we found a positive
relationship between BMI and ISS scores, we found a
negative relationship between height and ISS scores.
Studies with larger populations are needed especially to
investigate the relationship between ISS scores and height.

Keywords: Emergency Service, Body Mass Index, Injury
Severity Index, in-vehicle traffic accident

GIRiS

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar, her tirli
yaralanmanin énemli bir parcasi olup diinyada
ciddi  bir saghk problemi olarak kabul
edilmektedir (1). Bircok tlkede meydana gelen
mortalite ve morbiditenin énemli bir nedenidir.

Trafik kazalarindan kaynaklanan mortalite ve
morbiditeler, gelismekte olan (ilkelerde daha az
sayida motorlu tasit olmasina ragmen,
endistriyel (Glkelere goére daha yuksektir (2,3).
DSO’niin 2008 yilinda yayimladigi rapora goére
dinya genelinde karayollarinda meydana gelen
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olimlerin % 90'indan fazlasi diinyadaki araglarin
toplamda % 48'ine sahip olan diisiik ve orta gelirli
Ulkelerde gorulmektedir (4) .

Travma hastalarinin bakim kalitesini gelistirmek
amaciyla arastirmacilarin ve hekimlerin, yarali
hastalarin sonuglarini tahmin etmesine yardimci
olmasi icin bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir
(5). Bu skorlama sistemlerinden birisi de Injury
Severity Score (ISS)'dir. ilk kez 1974 yilinda
kullanilmaya baslanilan ISS, anatomik yaralanma
siddeti icin “altin standart” gostergesi olarak
kabul edilmistir (6,7).

Obezitenin, eriskin popllasyonda bilinen en
onemli bes o6lim nedeninden dordine etki
yaptigi ve saglikla ilgili yasam kalitesi 6lcimlerini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (8, 9). Viicut kitle
indeksi (BMI) kilogram cinsinden agirligin metre
cinsinden boyun karesine bollinmesi ile
hesaplanir. BMI degeri 30 veya daha fazla olanlar
obez olarak tanimlanir. Bu kisilerde kalp
hastaliklari, inme ve birgok spesifik maligniteden
kaynakli 6liim oranlarinda artis vardir (10,11).

Ozellikle motorlu tasit kazalari (MTK) ile obezite
ve travmatik yaralanma bigimleri arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir (12). Son yillarda
yapilan calismalar, obezitenin, bir travma
merkezine kabul edilmeyi hak edecek kadar
siddetli MTK’larda yaralanan yolcular igin 6lim
riskini artirdigini goéstermektedir (9,13).

Bu calismanin amaci acil servise arag ici trafik
kazasi nedeniyle basvuran hastalarin BMI degeri
ile travma siddeti ve ISS skorlari arasinda bir iliski
olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Acil Servisine 01.05.2017 ile
30.10.2017 tarihleri arasinda arag ici trafik kazasi
nedeniyle basvuran 18 vyas ve Uzeri eriskin
hastalar c¢alismaya dahil edildi. Calisma
prospektif gbozlemsel olarak yapildi.

Calisma icin hastadan veya yasal vasilerinden

onam alinmistir. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne arag¢ igi trafik kazasi
nedeniyle 6 aylik sire boyunca getirilen ve
¢ahismaya katilmayr kabul eden hastalar
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin muayenesi
yapilip ilk degerlendirmeleri tamamlaninca
Advanced Trauma Life Support klavuzuna gore
tedavileri planlanip tetkik ve gorintilemeleri
yapildi. Injury Severity Score (Yaralanma siddeti
skoru) hesaplanip kaydedildi. Hastalarin boy ve
agirhgr oOlgildi. Bu 06lgim igin  hastalarin
kendilerinin son 1 ay icerisindeki 6lciim yapmis
oldugu boy ve agirlik degerleri dikkate alindi.
Kendi boy ve agirlik 6lcilerini bilmeyen hastalarin
klinik durumlari uygun olanlar acil serviste
bulunan tarti ve boy Olgme aleti ile
degerlendirildi. BMi= Agirlik(kg) / (Boy(cm))2
olarak hesaplanip kaydedildi. Calismaya katiimay!
kabul etmeyen ve bilgilerine ulasilamayan
hastalar ile boy ve agirlk olcimi icin klinik
durumu uygun olmayanlar galisma disi birakildi.

Arastirmanin verileri SPSS 21,0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler;
surekli sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma (minimum — maksimum)
biciminde ifade edilirken kategorik degiskenler
sayl ve (%) seklinde gosterildi. Verilerin normallik
dagilimi igcin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Parametrik degiskenler pearson testi, non-
parametrik degiskenler ise spearman testi ile
analiz edildi. Kategorik degiskenler arasinda iliski
olup olmadigini analiz etmek icim Ki-kare ve
Fisher's exact testi kullanildi. p<0.05 istatiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 297 hasta dahil edildi.
Hastalarin %64.6’si (n=192) erkek olup ortanca
yas 35 (Min:18-Maks:82) idi. Ortalama deger
olarak hastalarin viicut agirligi 74,65 +13,79 kg,
boylari 169,16+8,72 cm, BMI degeri 26,20+5,11,
ISS skoru 2.75 +4.87, sok indeksi ise 0,66+0,18
olarak saptandi. (Tablo 1).
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Kazalarin en ¢ok gorildigi ginler ise sirasi ile
cumartesi (n=54, %18.2) ve persembe (n=52,
%17.5) glnleri idi. Kazalara en ¢ok karisan arag
tirl ise %89.6 (n=266) ile otomobil olarak
saptandi. Kazalarin %50.2’sinin (n=149) siddeti
yuksek iken en cok %32.0 (n=95) izole kafa
travmasi goraldi. (Tablo 2).

Hastalarin cinsiyetleri ile kaza siddeti arasindaki
iliskiyi belirlemek igin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Kadinlarin karistigi kazalarda kaza siddetinin
disik oldugu goraldi (p=0,000). Kazalarin
meydana geldigi giinler ile kaza siddeti arasindaki
iliskiyi belirlemek igin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Cumartesi gliniinde olan kazalarin siddetinin
ylksek oldugu gorildi (p=0,003) (Tablo 3).

Hastalarin emniyet kemeri takma durumu ve
travma bolgesi ile kaza siddeti arasindaki iliskiyi
belirlemek icin yapilan Ki-kare analizinde
istatistiksel olarak  anlamli bir iliski
saptanmadi(p>0,05) (Tablo 4).

Parametrik korelasyon analizi icin yapilan
pearson testinde, hastalarin BMI degerleri ile ISS
travma skorlari arasinda pozitif yonde anlaml bir
korelasyon saptanirken (p=0,018, r= 0,137),
hastalarin boylari ile ISS travma skorlari arasinda
negatif yonde anlamh bir korelasyon saptandi
(p=0,015, r=-0,141) (Tablo 5).

TARTISMA

Obezite ve vyaralanma riski arasindaki iliski
hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen, asiri yag
iceren buydk bir vicut kitlesinin, MTK
yaralanmalarina  ¢esitli  sekillerde  katkida
bulunabilir  (14). Literatlirdeki c¢alismalarin
bircogunda MTK’na erkeklerin daha fazla neden
oldugu ve de bu kazalara karisanlarin ortalama
yaslarinin 33-46 arasinda oldugu gosterilmistir
(12,15-17). Bizim galismamizin bu sonuglari da
literatlirdeki calismalarla benzerdir.

Aydin ve ark.’larinin yapmis oldugu bir ¢calismada

acil servise basvuran tim travmali hastalarin
ortalama GKS’si 12 ve ortalama ISS skoru ise 19
olarak bulunmustur (17). iran’da yapilmis bir
calismada ise acil servise basvuran tim travmali
hastalarin ortalama GKS degeri 14.5 ve ortalama
ISS skoru ise 7.1 olarak bulunmustur. Bizim
¢alismamizda ise literatiirde yapilan galismalarin
aksine GKS daha yuksek ve ISS skoru daha diistik
bulundu. Biz bu durumun, c¢alismaya sadece
eriskin arag ici MTK olgularinin dahil olmasina
bagh oldugunu dislinliyoruz. Ayrica hastalarin
hemen tamaminin hiz Ust limitinin 82 km/h
oldugu sehir ici trafiginde yasanan kaza sonrasi
basvurmasi da bu duruma neden olabilir. Kaza
siddetinin fazla olmasina ragmen yaralanmanin
az olma nedenleri olarak hiz limitinin yanisira
yogun olan sehir igi trafigi olmasi nedeniyle
kontrolli arag kullanimina baglanabilir.

Zhao ve ark.’lari yapmis oldugu bir calismada tiim
travma olgularinda en ¢ok ekstremite
travmalarinin gorildigini saptamislardir (18).
Yapilan baska bir calismada da en fazla
ekstremite travmalarinin gorildigu saptanmistir
(17). Bizim ¢alismamizda ise en ¢ok izole kafa
travmalari gorilmistir. Bunun nedeni olarak da
diger calismalarda toplu ulasim araglarinin
kullanimina bagh olarak ekstremite travmalari
gorilirken calismamizda ise kaza yapan ¢ogu
aracin hususi otomobiller olmasi nedeni ile sehir
ici trafiginde ani durma-kalkmaya bagl olarak
kafa  bolgesinin  daha fazla etkilenmis

olabilecegini dliisinmekteyiz.

Travmalarin meydana geldigi glinler ile ilgili ¢esitli
calismalar  yapilmistir.  Bhattacharyya ve
ark.’larinin yaptigl calismada travmalarin en ¢ok
cumartesi  ve pazar glnleri  gorildigi
saptanmistir (19). Baska bir calismada ise en ¢ok
travma vakalarinin cuma ve cumartesi giinlerinde
goruldugli saptanmis (20). Yine yapilan baska bir
calismada ise travmanin en sik gorildigu gin
cumartesi  olarak saptanmis (21). Bizim
calismamizda ise en ¢ok travmalarin gorildigi
glinler persembe ve cumartesi olarak saptandi.

Ayrica cumartesi glinleri meydana gelen kazalarin
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siddetinin yliksek oldugu goruldi. Bunun nedeni
olarak hafta sonu tatili olan cumartesi giiniinde
yasadigimiz kentin sanayi sehri olmasi nedeniyle
¢ok sayida kisinin 6zel araglari ve servisler ile
isyerine gitmesi ve birgok kisinin de piknik ve
ahlisveris icin trafikte olmasi bu duruma yol agmis
olabilir.

MTK’larda meydana gelen siddetli yaralanmalar
ve Olimler ile vicut agirligr arasindaki iliskileri
arastirmak icin cesitli arastirmalar yapilmistir. Bu
¢ahismalarin blylk bir kisminda, yiksek BMI'nin,
Ozellikle MTK'da sistemik vyaralanma ve
mortalitenin pozitif bir prediktori oldugu
gosterilmistir (14,22-23). Mock ve ark.’lari yapmis
oldugu bir calismada arag icindeki kisilerin viicut
agirhklar ile hem o6lim oranlari hem de ISS
skorlari arasinda bir iliski oldugunu saptamistir
(24). Arbabi ve ark.’larinin yaptig bir calismada
ise BMI degeri yiksek olanlarda ISS skorunun
daha dusik goralduga saptanmistir (25). Liu ve
ark.’larinin yapmis oldugu bir meta-analizde
ylksek ve disiik BMI degerine sahip olanlarin ISS
skorlari arasinda anlamli bir farkin olmadig
bulunmustur (26). Bizim calismamizda ise BMl ile
ISS skorlari arasinda pozitif bir iliski saptanirken
boy ile ISS skorlari arasinda negatif bir iligki
saptandi. Bu da 6zellikle uzun boylu olanlarin ISS
skorlarinin daha dusik, kisa boylu olanlarin ISS
skorlarinin daha yliksek oldugu sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Uzun boylu kisilerin daha az
etkilenme nedeni olarak kaza esnasinda boy
avantajini  kullanip aragta bir yerlerden
tutunmalarina bagh olabilir. Ayrica calismaya
dahil edilen hastalarin ortalama ISS skorlarinin
disik olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olabilecegini diisiinliyoruz.

Sonug olarak MTK ve obezite biitiin diinya icin bir

sorun  teskil etmektedir. Bu  konunun
nedenlerinin ve sonuglarinin mutlaka irdelenmesi
gerektigini diisinmekteyiz. Literatlrde travmali
hastalarin BMI ve ISS skorlari arasinda iliskinin
yoni hakkinda tam bir konsensis
saglanamamistir. Biz de bu ¢alismanin sonucunda

BMI ile ISS skorlari arasinda pozitif bir iliski

saptarken boy ile ISS skorlari arasinda negatif bir
iliski saptadik. Ozellikle 1SS skorlari ile boy
arasindaki iliskiyi arastirmak icin ¢cok daha genis
populasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklari

Bu c¢alismanin bazi  kisithliklari  mevcuttur.
Oncelikle calisma popiilasyonun kiigiik olmasinin

calismanin sonuglarini etkiledigini

duslinmekteyiz. Ayrica calismanin tek merkezli
olmasi, vakalarin ¢ogunlukla hiz limiti 82 km/h
olan bir alandan gelmesi de calismanin kisithliklar
arasinda sayilabilir.

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Uludag Universitesi
Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
( Karar No:2017-5/39) onay alinmustir.

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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Tablo 1. Degiskenlerin Frekans Tablosu

YAS GKS SKB DKB NDS
Median 35 15 125 80 80
Minimum 18 3 65 40 60
Maximum 82 15 211 113 150
25 24 15 115 70 73
Percentiles
75 45,5 15 135 85 90
Toplam 297 297 297 297 297

GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB:Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, NDS: Nabiz/Dakika Sayisi

Tablo 2. Degiskenlerin Frekans Tablosu

Frekans (n) %
Cinsi K 105 35,4
insiyet c 102 64.6
Pazartesi 52 17,5
Salt 27 9,1
Carsamba 28 9,4
Giin Persembe 58 19,5
Cuma 31 10,4
Cumartesi 54 18,2
Pazar 47 15,8
i . Var 117 39,4
Emniyet Kemeri Yok 180 60.6
Otomobil 266 89,6
Minibiis 15 51
Arac Tiirii
¢ Otobiis 9 3
Kamyonet 7 2,4
. . Diisiik 148 49,8
Kaza Siddeti Yiiksek 149 50.2
Izole Kafa 95 32
Izole Batin 7 2,4
Izole Gogiis 30 10,1
Bolge [zoleEkstremite 69 23,2
Iki Bolge 79 26,6
U? ve daha fazla 17 5.7
Bolge
Toplam 297 100
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Tablo 3. Degiskenlerin Kaza Siddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu

Kaza Siddeti
Diisuik Yiiksek Toplam
n (%) n (%) n (%) Ki-Kare Analizi
Kadin 68 (64,8) 37(35,2) 105 (100)
Cinsiyet X2=14,483, p=0,000
Erkek 80 (41,7) 112 (58,3) 192 (100)
Pazartesi 23 (44,2) 29 (55,8) 52 (100)
Sali 19 (70,4) 8(29,6) 27 (100)
Carsamba 16 (57,1) 12 (42,9) 28 (100)
Glinler Persembe 36 (62,1) 22(37,9) 58 (100) X?=19,842, p=0,003
Cuma 16 (51,6) 15 (48,4) 31 (100)
Cumartesi 15 (27,8) 39(72,2) 54 (100)
Pazar 23 (48,9) 24 (51,1) 47 (100)
Toplam 148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)

Tablo 4. Degiskenlerin Kaza Siddeti ile Ki Kare Analiz Tablosu

Kaza Siddeti
Diisiik Yiiksek Toplam Ki-Kare
n (%) n (%) n (%) Analizi
Emniyet Var n 58 (49,6) 59 (50,4) 117 (100) X2=0,05
Kemeri p>0,05
Yok n 90 (50) 90 (50) 180 (100)
izole Kafa n 51(53,7) 44 (46,3) 95 (100)
izole Batin n 3(42,9) 4(57,1) 7 (100)
) izole Gogus n 15 (50) 15 (50,0) 30 (100) X2=7,423
Bolee izole Ekstremite n 41 (59,4) 28 (40,6) 69 (100) p>0,05
ki Bolge n 32 (40,5) 47 (59,5) 79 (100)
Ug ve Daha Fazla Bélge n 6 (35,3) 11 (64,7) 17 (100)
Toplam n 148 (49,8) 149 (50,2) 297 (100)

Kg: Kilogram, BMI: Viicut Kitle indeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru
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Tablo 5. Degiskenlerin Korelasyon Analiz Tablosu

KG BOY BMI ISS
PearsonCorrelation 1 ,206™" ,844™" 0,065
KG Sig. (2-tailed) 0 0 0,264
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation ,206™" 1 -,340™ -,141"
BOY Sig. (2-tailed) 0 0 0,015
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation ,844™" -,340™ 1 ,137°
BMI Sig. (2-tailed) 0 0 0,018
N 297 297 297 297
PearsonCorrelation 0,065 -,141" ,137" 1
ISS Sig. (2-tailed) 0,264 0,015 0,018
N 297 297 297 297

Kg: Kilogram, BMI: Viicut Kitle indeksi, ISS: Yaralanma Ciddiyet Skoru
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