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OZET

Bu caligmada; bisiklet ve motosiklet kazasi sonucu yaralanan
ve dlen olgularin, demografik ve klinik 6zellikleri arastirilarak,
kazalara bagli yaralanmalarin nasil olustugunun aydinlatilmast,
yaralanmalarin ciddiyetinin azaltilmasina ydnelik ¢oziim Sne-
rileri sunulmas: amaglanmustir.

Bisiklet ve motosiklet kazasi sonucu yaralanarak Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi Hastanesinde ilk mii-
dahalesi ve tedavisi yapilan 256 olguya ait demografik ve klinik
veriler incelenmis, elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programi
ile degerlendirilmistir.

Hem bisiklet hem de motosiklet kazast sonucu yaralananla-
rin gogunlukla (%89.1) erkek oldugu, bisiklet kazalarinin en
fazla 10-19 yas grubunda, motosiklet kazalarinin ise 20-29 yas
grubunda goriildiigii tespit edilmistir. Bisiklet kazalarinin daha
cok diisme, motosiklet kazalarinin ise ¢arpigma sonucu meyda-
na geldigi, her iki grupta da en sik yiiz bélgesinin yaralandigy,
bunu bisiklet kazalarinda iist ekstremitenin, motosiklet kazala-
rinda da bas bélgesinin izledigi saptanmugtur.

Tim veriler diinyada ve tilkemizde motosiklet ve bisiklet
kullaniminin ve buna paralel olarak da bu araclarla meydana
gelen kazalarin hizla arttigini géstermektedir. Bu sorunun daha
biiyiik boyutlara ulasmamasi i¢in simdiden daha ciddi 6nlemler
alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, bisiklet, motosiklet, yara-

lanma, 6liim.

SUMMARY

In this study, it is aimed at illuminating how the the injuries
resulted from accidents occurred, suggesting solutions for less
serious injuries namely in traffic accidents, by studying the de-
mographical and clinical characteristics of cases injured or died
as the result of bicycle and motorcycle accidents.

256 cases, injured in bicycle and motorcycle accidents and re-
ceived medical attention and treatment in Ondokuz Mayis
University (OMU) Faculty of Medicine are studied, demograp-
hic and clinical datas of these cases are evaluated with SPSS 10.0
package programme.

Those injured both by bicycle and motorcycle accidents we-
re mostly male (89.1%). Bicycle accidents were mostly seen in
10-19 age group and motorcycle accidents were mostly seen in
20-29 age group. It is confirmed that bicycle accidents resulted
mostly from falling, and motorcycle accidents from crash, that
in both groups facial region was commonly injured, and this
was followed by upper extremity in bicycle accidents and head
in motorcycle accidents.

All data show that motorcycle and bicycle use has been in-
creasing rapidly in our country and all over the world. In pa-
rallel to this, accidents resulting from these vehicles are also in-
creasing in number. Serious precautions must be taken imme-
diately to prevent this problem from reaching to serious di-
mensions.

Key words: Traffic accident, bicycle, motocycle, injury,
death.
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GIRIS

Trafik kazalari, toplumda en 6nemli saglik sorunu 6l-
clitleri olan; sik goriilme, 6lime ve sakatlia sik neden
olma dzelliklerinden dolay, ginimiizde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir (1). Trafik kazalari sonu-
cu diinya ¢apinda yilda yaklagik 1.2 milyon insan hayau-
n1 kaybetmekte, 50 milyondan fazlasi da yaralanmakta-
dir (2). Ulkemiz, trafik kazalar1 agisindan gelismis ve ge-
lismekte olan iilkeler arasinda diinya siralamasinda ilk si-
ralarda yer almaktadir (3,4).

Yayalar, motosikletliler ve bisikletliler trafik kazalar1
yoniinden riskli yol kullanicilar1 grubundadir. Avrupa
Birligi tilkelerinde, iki tekerlekli ulagim araglariyla yapi-
lan trafik kazalarindaki dliim oraninin, diger tagitlarla
yapilanlara gére 20 kat fazla, bisiklet ile yolculuk yapma-
nin da otomobil ile yolculuk yapmaktan 7-9 kat riskli
oldugu bildirilmektedir (2). Son on yilda tim diinyada
oldugu gibi, iilkemizde de motosiklet satis1 ve gerek ula-
stm gerekse de hobi amagli motosiklet kullanim1 yaygin-
lagmakta ve buna paralel olarak kazaya karisan motosik-
let sayist da artmaktadir (5-7).

Trafik kazast sonucu meydana gelen yaralanma ve
olimlerde; yaralarin olus mekanizmasi, 6liim nedeni ve
olum tizerinde etkili olabilecek faktorler gibi birtakim
konularin arastirilmas: titiz bir adli bilirkisilik ¢alismasi
gerektirir. Bu ¢alisma, olay yerinin incelenmesi, adli mu-
ayene ve oliimle sonuglanmis olgularda otopsi yapilmasi-
n1 igcermelidir (3,8). Yaralilar genellikle tedavi amaciyla
bir saglik kurulusuna gotiiriildiiklerinden, olay yerinde
yaralilar1 gérmek miimkiin olmamaktadir. Adli tip agi-
sindan yapilmas: gereken iglemler, tedaviyi tstlenen he-
kimlerce ve 6zellikle acil servis hekimlerince yapilmak-
tadir. Bu olgularda, elbiselerin iizerinde bulunmasi muh-
temel 6rneklerin toplanmast, siiriici ve yayalarda dikka-
ti ve refleksleri bozan maddelerin arastirilmas: 6nem ta-
stmaktadir (9).

Bu caligmada; 2004-2007 yillar1 arasinda, bisiklet ve
motosiklet kazasi sonucu yaralanan ve 6len 256 olgunun,
demografik ve klinik 6zellikleri aragtirilarak, kazalara
bagli yaralanmalarin nasil olustugunun aydinlatilmast,
yaralanmalarin ciddiyetinin azalulmasina yonelik ¢o-
ziim Onerileri sunulmasi ve adli olgu olan trafik kazalari-
nin adli boyutunda, hekimlerin sorumluluklarinin orta-

ya konulmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Karadeniz Bolgesi’nin en biyiik ve donanimli
hastanesidir ve Cocuk Hastanesi servisleriyle birlikte
1150 yatak kapasitesine sahiptir (10).

Tamimlayict nitelikteki bu ¢aligmada, 01.01.2004
-31.12.2007 tarihleri arasinda bisiklet ve motosiklet
kazasi sonucu yaralanarak OMU Tip Fakiiltesi Hastane-
sinde ilk miidahalesi ve tedavisi yapilan olgulara ait ka-
yitlar incelenmistir.

Olgularin yag, cinsiyeti, kazanin zamani ve olus sekli,
aracin tiirti, yaralimin hastanede yaus siiresi, prognozu,
yaralanma bdlgesi ve yaralanmanin ciddiyeti, viicudun-
daki kemik kiriklari, Glaskow Koma Skoru (GKS), alkol
durumu, 6len olgulara klasik otopsi yapilip yapilmadig:
ve 6liim nedenleri gibi demografik ve klinik bilgiler, ¢a-
lisma i¢in olusturulmus 6zel formlara kaydedildikten
sonra, SPSS 10.0 paket programi ile degerlendirilmis,
tablolar ve sekiller halinde sunulmustur.

Yaralanmanin agirlik derecesinin hesaplanmasinda,
1998 yilinda gozden gecirilmis “Abbreviated Injury Sca-
le” 1990 versiyonu temel alinarak hesaplanan ISS degeri
kullanilmigur (11).

BULGULAR

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne 01.01.2004-31.12.2007 tarihleri arasinda mii-
racaat eden 19.246 adli olgunun 256’s1 bisiklet ve moto-
siklet kazast sonucu yaralanan olgulardir.

Calisma grubunu olusturan 256 olgunun 228 (%89.1)’1
erkek, 28 (%10.9)’1 kadindir. Olgularin 126 (%49.2)’s1 bi-
siklet, 130 (%50.8)’u motosiklet kazasi sonucu yaralan-
mustir. Erkekler daha ¢ok motosiklet, kadinlar ise bisik-
let kazasi sonucu yaralanmis olup, kaza gegirdikleri arag
tiirii agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundugu saptanmistr

Tablo 1. Olgularin kaza gegirdikleri araglarin cinsiyetlere gore
dagilimi

Bisiklet Motosiklet Toplam*
Cinsiyet n % n % n %
Erkek 102 44.7 126 553 228 100
Kadin 24 857 4 14.3 28 100
Toplam 126 49.2 130 50.8 256 100
¥2=15.1 p<0.001



(p<0.001) (Tablo 1).

Bisiklet kazasi sonucu yaralanan olgularin yas ortala-
mast 17.4+15.2 (0-80) yil, motosiklet kazasi sonucu ya-
ralanan olgularin ise 30.8 +13.0 (8-85) yildir. Bisiklet ka-
zalarinin %42.8’lik oran ile en fazla 10-19 yas grubunda
oldugu, bunu %33.3 ile 0-9 yas grubunun izledigi, mo-
tosiklet kazalarinin ise %40.0°’lik oran ile en fazla 20-29
yas grubunda, ikinci olarak da %25.4 ile 30-39 yas gru-
bunda gorildiigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Caligmada, 2 olguda kazanin meydana geldigi ay, 4 ol-
guda kaza giinii, 23 olguda da kaza saati belirlenememis-
tir. Kazanin olug zamani belirlenen olgularda, bisiklet ve
motosiklet kazalarinin en fazla “yaz” (%59.6), en az kig
(%3.9) mevsiminde goriildiigii, pazar giinii (%18.6) ve
1200 - 1700 saatleri arasinda (%41.9) daha ¢ok kaza ger-
ceklestigi saptanmugtir.

Kazanin olus sekliyle ilgili olarak adli evraktaki ya da
hasta ve yakinlarinin verdigi bilgilere gore, 151 olgu ken-
diliginden aragtan ya da arag ile birlikte diiserek, 82 olgu
bulundugu aracin garpismast sonucunda yaralanmug, 23
olguda ise kazanin olus sekliyle ilgili bilgiye ulagilama-
mustir. Carpigma sonucu yaralanan 82 olgunun bulundu-
gu bisiklet ya da motosiklet, 57 (%69.5) olguda bagka bir
motorlu ve motorsuz aragla, 18 (%22)’inde duvar, kum,
cakil, cesme, direk, bank gibi sabit nesnelerle, 7
(%8.5)’sinde hayvan ya da insanla ¢arpismistir. Bisiklet
ile kaza gegiren olgularin daha ¢ok diisme, motosiklet ile
kaza gecirenlerin ise garpigma sonucu yaralandigi, arala-
rindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu tespit edilmistir (p <0.001) (Tablo 3).

Olgulardan 29 (%11.3)’unun kaza sonrasi ilk olarak
hastanemize miiracaat ettigi, 108 (%42.2) olgunun ilk
miidahalesi baska bir saglik kurulusunda yapildiktan
sonra sevk zincirini takiben hastanemize geldigi tespit
edilmis, 119 (%46.5) olgunun ise daha 6nce bagka bir sag-
lik kuruluguna goturalip gotiirilmedigi ile ilgili bilgiye
ulagilamamustir.

Olgulardan 35’inde kanda alkol diizeyi incelenmis,
%34.3 (12/35 olgu)’iinde yasal sinirin tizerinde (50
mg/dl tizeri) alkol oran: tespit edilmistir. Yasal sinirin
tizerinde alkol orant tespit edilen olgularin tamami mo-
tosiklet kazasi gegiren olgulardir. On olgu motosiklet
striictisi, bir olgu yolcu olup, bir olgunun ise aractaki
konumu belirlenememistir.

Olgulardan 235 (%91.8)’inin yaralanma siddeti 1998
yilinda gozden gecirilmis “Abbreviated Injury Scale”
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Tablo 2. Olgularin kaza gegirdikleri araclarin yas gruplarina
gore dagilim

Yas grubu  Bisiklet Motosiklet Toplam

n % n % n %
0-9 42 333 1 0.8 43 16.8
10-19 54 42.8 18 138 72 28.2
20-29 13 103 52 40 65 254
30-39 6 4.8 33 254 39 152
40-49 5 4 15 115 20 7.8
50-59 1 0.8 7 5.4 8 3.1
60+ 5 4 4 3.1 9 3.5
Toplam 126 100 130 100 256100

Tablo 3. Olgularin kaza gegirdikleri araclarin kazanin olus
sekline gore dagilimi (n:233)

Kazanin Bisiklet Motosiklet Toplam*
olus sekli n % n % n %
Carpma 12 9.6 70 648 82 352
Diisme 113 904 38 352 151 64.8
Toplam 125 100 108 100 233 100

2= 757 p<0.001
* 23 olguda kazanin olus sekli ile bilgiye ulasilamamastir.

Tablo 4. Yaralanma siddetinin kaza gegirilen araglara gore
dagilimi (n:235)

Yaralanma  Bisiklet Motosiklet Toplam
Siddeti n % n % n %
Minor

yaralanma 107 94.7 99  81.1 206 87.7
Major

yaralanma 6 5.3 23 189 29 123
Toplam 113 100 122 100 235 100

2= 87 p<0.01
* 21 olguda yaralanma siddeti hesaplanamamustrr.

1990 versiyonu temel alinarak hesaplanmig, 21 (%8.2) ol-
gu ise dosyada eksik bilgi olmasi nedeniyle degerlendiri-
lememistir. Yaralanma siddeti hesaplanabilen olgularin
206 (%87.7)’sinin hafif, 29 (%12.3)’unun ise agir sekilde
yaralandig1, agir yaralanmalarin %79.3’intin motosiklet
kazast sonrast meydana geldigi ve daha ¢ok bag bolgesin-
de goriildiigii tespit edilmigtir (Tablo 4 ve 5).

Hasta dosyalarindan GKS degerlerine ulagilabilen 234
olgunun 203 (%86.8)’tinde GKS degeri 15 olarak bulun-
mustur.

Bas bolgesi yaralanan 70 olgunun, %22.8 (16 olgu)’inde
kontiizyo serebri, %50 (35 olgu)’sinde intrakraniyal ka-
nama, %55.7 (39 olgu)’sinde kafatas: kirig1 bulunmugtur.
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Tablo 5. Yaralanma siddetinin viicut bélgelerine gore dagilum

Minor Major

yaralanma yaralanma Toplam*
Viicut bolgeleri  n % n % n %
Bas 43 142 27 397 70 189
Yiiz 9% 317 8 11.8 104 28
Gogls 20 6.6 11 162 31 83
Batin 15 49 2 29 17 4.6
Ust ekstremite 59 195 7 103 66 17.8
Alt ekstremite 56 185 7 103 63 17
Pelvis 5 1.6 1 15 6 1.6
Omurga 9 3.0 5 73 14 38
Toplam 303 100 68 100 371 100

* 21 olguda yaralanma siddeti hesaplanamamastir. 98 olguda
birden fazla viicut bolgesinde yaralanma vardar.

Tablo 6. Olgularda yaralanan bolgelerin arag tiiriine gore
dagilim

Bisiklet  Yaralanma  Toplam*

Viicut bolgeleri n_ % n % n %
Bag 22 147 48 217 70 18.9
Yiz 51 34 53 24 104 28
Gogiis 8 53 23 104 31 83
Batin 10 6.7 7 32 17 4.6
Ust ekstremite 32 213 34 154 66 17.8
Alt ekstremite 22 147 41 185 63 17
Pelvis - - 6 27 6 1.6
Omurga 5 33 9 41 14 3.8
Toplam 150 100 221 100 371 100

* 119 olguda birden fazla viicut bélgesinde yaralanma vardar.

14 olguda hemotoraks, pnomotoraks veya akciger kon-
tiizyonu, 11 olguda karaciger, dalak, bobrek ve barsak gi-
bi batin i¢i organlarda yaralanma saptanmigtir. Olgularin
118 (%46.1)’inde kemik kirig1 ve ¢ikigt oldugu tespit edil-
mistir.

Arag tiirlerine gore yaralanan bolgelere bakuigimizda;
bisiklet ve motosiklet kazalarinda en sik yaralanan bél-
genin sirastyla %34 ve %24’lik bir oranla yiiz bolgesi ol-
dugu, bisiklet yaralanmalarinda {ist ekstremitenin
%21.3’lik ve motosiklet kazalarinda bas bolgesinin
%21.7°lik bir oranla ikinci sirada yer aldig1 goralmustir
(Tablo 6).

Bisiklet ve motosiklet kazasi gegiren 256 olgunun 21’1

olmiis (19 olgu motosiklet kazasi, 2 olgu bisiklet kazasi),
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Tablo 7. Yasamsal teblike durumlarinin arag tiriine gore
dagilimi

Yasamsal Bisiklet Motosiklet Toplam*
tehlike n % n_ % n %
Yok 107 86.3 77 69.4 184 78.3
Var 17 13.7 34 30.6 51 217
Toplam 124 100 111 100 235 100
w2=19.9 p<0.01

* Olen 21 olgu dahil edilmemistir.

197’sinin tedavisi tamamlandiktan ve 33’tniin tedavisi
tamamlanmadan kendisinin veya yakinlarinin istegiyle
hastaneden ¢ikigt yapilmus, 5 olgu ise genel durumunun
stabilize olmasini takiben tedavisini yaptirmak iizere ku-
rumuna sevk edilmistir.

Olgularin 141’1 ayaktan tedavi gorerek, kendi istegi ile
¢ikisini yaptirarak ya da 6liim nedeniyle ayni giin hasta-
neyi terk etmis, 114’ti 1-157 giin arast hastanede yatarak
tedavi gormiis, acil serviste gézlem altina alinan bir olgu-
nun tedavi siiresi ise belirlenememistir.

Olgulardan 4’ii ayn: giin 6ldiigd, 7’si de kendisinin ve-
ya yakinlarinin istegi ile hastaneden ¢ikuigi igin 11 olgu-
ya tedavi uygulanamamisuir. 130 olguya suur ve genel
durum takibi ile sadece medikal tedavi yapilmis, 45 olgu-
ya cerrahi tedavi uygulanmus, 51 olguya primer siitiiras-
yon yapilmis, 15 olguya algi-atel uygulanmis olup, 4 ol-
guya da primer siitiir ve algr-atel uygulamasi yapilmustir.

Olen 21 olgudan 19 (%90.5)’una 6lii muayenesi yapila-
rak ve hasta dosyas: incelenerek defin ruhsati diizenlen-
mis, 2 (%9.5) olguda ise klasik otopsi yapilmustir. Olii
muayenesi ve otopsi tutanaklarinin incelenmesinde; 21
olgudan 13’iiniin kafatasi kemiklerinde kirik ile birlikte
ya da kirik olmaksizin kafa i¢i kanama ve/veya kontiiz-
yo serebri, 5 olgunun bunlara ek olarak akciger ve/veya
dalak yaralanmasi, 3 olgunun da medulla spinalis yara-
lanmasi, barsak perforasyonu ve karaciger ile akciger ya-
ralanmasi nedeniyle 6ldiigii belirlenmigtir. Olgularin ad-
li raporlarinin incelenmesinde, yaralanan 235 olgunun
51’inde yasamsal tehlike bulundugu, 184’iinde ise bulun-
madig tespit edilmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Her gecen yil karayollarimizdaki tagit sayist ve buna
paralel olarak da trafik kazalari hizla artmakeadir (5).
Kazanin meydana gelmesinde etkili faktorlerden birisi
siiriiciniin cinsiyetidir (1). Benzer galigmalar ile uyumlu
olarak bu caligmada da bisiklet ve motosiklet kazas



geciren olgularin ¢ogu erkektir (Tablo 1) (12-26).
Erkeklerin geleneksel olarak hem is hem de sosyal ha-
yatta kadinlara gore daha fazla yer almalarinin ve Emni-
yet Genel Midiirlig Trafik Hizmetleri Bagkanligi’nin
stirlicii belgesi istatistiklerine gore (6), erkek siirticii say1-
sinin kadin siiriiciilerden ¢ok daha fazla olmasinin, er-
keklerin kadinlardan daha fazla kaza gegirmelerine ne-
den oldugu disiintilmektedir.

Kazalarin meydana gelmesini ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerden bir digeri de yastir (1,7,27). Bisiklet ve mo-
tosiklet, ulagim disinda, spor, gezinti ve eglence amaciy-
la da kullanilabilen tagima araglari olduklarindan, hemen
hemen her yas grubunda bisiklet ve motosiklet kazalari-
na bagli yaralanmalar goriilebilmektedir. Avustralya’da
yapilan bir ¢aligmada bisiklet kazalarinin motosiklet ka-
zalarina oranla daha erken yaglarda goriildiigii ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirtilmigtir
(12). Belgika’da bisiklet kazalarinin 11-20 yas grubunda
daha sik goriildiigii, Ingiltere’de bisiklet kazast gegirenle-
rin %65’inin 15 yag altinda oldugu, Izmir’de yapilan bir
calismada da, bisiklet kazalarinda 0-9 yas grubunun ilk
stray1 aldigs bildirilmigtir (24,28,29). Tablo 2’de goriildi-
gii gibi bu calismada da bisiklet kazasi gegirenlerin
%76.1°1 19 yas ve alunda olup, ¢ocuklarin koruma on-
lemleri alinmaksizin genellikle tagit trafigine agik yollar-
da bisiklet kullanmasinin, bisiklet kazalarina bagli yara-
lanmalarin ¢ocuk yas gruplarinda daha sik goriilmesinin
nedenlerinden biri olabilecegi diistiniilmustir.

Benzer galismalar ile uyumlu olarak, bu galismada mo-
tosiklet kazasi sonucu yaralanan olgularin %65.4’i
20-40 yaslar1 arasindadir (Tablo 2) (7,12,14,16-18).
Motosiklet kullanim: otomobil kullanimindan daha kar-
magtkur. Fiziksel koordinasyon, denge, ani olarak yon
degistirebilme becerisi ve bu becerilerin kazanilmas: ile
uygulanmas ise belli bir deneyim gerektirmektedir (7).
Trafige yeni karisan motosikletlerle birlikte deneyimsiz
suriictiler kazalar igin risk olusturmaktadir (30). Yeni
Zelanda’da yapilan bir ¢alismada, motosiklet siiriictileri-
nin yaginin yiikselmesi ile kazalardaki 6lim riskinin
azalmasi arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmis, bu
durum da daha geng yaslardaki siiriiciilerin deneyimsiz,
hatta ehliyetsiz olma olasiliginin yiiksek olmasina bag-
lanmugtir (31). Her ne kadar calismadaki olgularin bisik-
let ya da motosiklet kullanma siireleri bilinmemekle bir-
likte, kaza gegirenlerin yaslari dikkate alindiginda, bu ol-
gularda da deneyimsizligin kazayu arturict bir etken ola-

bilecegi goriisiinti dogrulamaktadir.
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Bisiklet ve motosiklet kazalarinin diger galismalar ile
uyumlu olarak en fazla yaz, en az kis mevsiminde goriil-
dugu saptanmugtir (17-21,32). Trafik kazalarinin kig ayla-
rinda diger mevsimlere gore daha az goriildigi bilin-
mektedir. Hava, yol ve goriis kosullarinin daha kot ol-
dugu kis aylarindaki bu diistisiin, trafikte daha dikkatli
arag¢ kullanilmasina, bu aylarda diger mevsimlere gore
motosiklet ve bisiklet kullanma oranlarinin daha diisiik
olmasina ve toplu tagima araglarinin bu aylarda sik ter-
cih edilmesine bagli oldugu disiiniilmektedir (21). Yaz
aylarinda hava kosullarinda diizelme ve giin 1s1gindan
yararlanma siiresinin uzamasi nedeniyle sosyal hayatta
canlanma olmakta ve bu yogunluk da kisilerin kazaya
ugrama riskini arttirmaktadir.

Bisiklet kazalarinin daha ¢ok herhangi bir canli ya da
cansiz nesne ile ¢arpisma olmaksizin, kontrolint kaybe-
derek aragtan diisme seklinde oldugu, Ingiltere’de yapi-
lan bir ¢aligmada diigmeye bagli bisiklet kazasi oraninin
%75’e ulagtig1 bildirilmistir (13,28,33). Nijerya, Avustur-
ya ve Iran ile iilkemizde en fazla motosiklet kullanilan il-
lerden olan Antalya’da yapilan ¢alismalarda motosiklet
kazalarinin en sik carpigma seklinde oldugu, motosiklet-
lilerin en fazla bagka bir motorlu aragla carpistigs belir-
tilmigtir (12,16,17,27). Tablo 3’te gorildigi gibi bu ca-
lismada da, bisiklet ile kaza gegiren olgularin daha ¢ok
diisme, motosiklet ile kaza gegirenlerin ise ¢arpigma so-
nucu yaralandig, ayrica ¢arpisma sonucu meydana gelen
motosiklet kazalarinin %75.7’sinde motosikletin baska
bir aracla ¢arpistigy tespit edilmistir. Bu durumun, geli-
sen teknoloji ile birlikte motosikletlerin motor giicleri-
nin artmast ve buna bagli olarak ara¢ kontroliiniin zor-
lagmasina, bisikletlilerin trafikte giivenli bir sekilde sey-
redecekleri ayri bir yol olmamasina, hem motosiklet
hem de bisiklet siiriiciilerinin koruyucu giivenlik 6nlem-
lerini yeterince uygulamamalarina ve diger siiriictilerin
iki tekerlekli araglar1 5nemsememelerine bagli olabilece-
gi distintilmistir.

Alkol trafik kazalarinin olusumunda énemli bir risk
fakeoriidiir (34). Kan diizeyleri farkliliklar gostermekle
birlikte, bu konuda yapilan tiim galigmalarda alkoliin
trafik kazalarini arttirict bir etken oldugu vurgulanmak-
tadir (14,22,26,35). Bu caligmada da olgularin sadece
35’inde kandaki alkol diizeyinin incelenmis oldugu,
%34.3 (12/35 olgu)’tinde alkol oraninin yasal sinirin tize-
rinde bulundugu, bu 12 olgudan 9’unun kontrolini

kaybedip aragtan diiserek yaralandig: tespit edilmistir.
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Normal kosullarda bile iki tekerlekli araclart kullanir-
ken denge ve koordinasyonu saglamak zor oldugundan,
ozellikle iki tekerlekli ara¢ kullananlarin tiimiyle alkol-
stiz olmasinin yasal olarak diizenlenmesi, ayrica adli yar-
gilama sirasinda gerekli olabileceginden kaza sonucu ya-
ralanan ve 6len tiim olgularda kan alkol diizeyinin ince-
lenmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

Calisma grubunu olusturan olgularin 206 (%87.7)’s1-
nin hafif, 29 (%12.3)’unun ise ciddi sekilde yaralandigi ve
ciddi yaralanmalarin %79.3’tintin motosiklet kazasi son-
rast meydana geldigi tespit edilmistir (Tablo 4). Iran’da
motosiklet siiriictileri ile diger arag¢ stirticiilerinin kargi-
lastirildig1 bir ¢alismada, kaza yapan motosiklet stirticii-
lerindeki yaralanma insidansimin daha yiiksek oldugu,
hafif yaralanmalar i¢in 5.06, ciddi yaralanmalar igin ise
8.11 kat riskli bulunduklari, Antalya’da yapilan bir calis-
mada da tiim trafik kazalari igerisinde yaralanmali ve
olumli kazalarin %65.3 oraniyla en fazla motosiklet ka-
zast oldugu bildirilmistir (23,36).

Bisiklet ve motosiklet kazalar1 konusunda yapilan di-
ger caligmalarda oldugu gibi bu ¢alismada da daha ¢ok
bas ve yiiz bolgesinin yaralandigi, her ne kadar bu ¢alis-
madaki olgularin kask kullanimi ile ilgili bir veri elde
edilememigse de, diger ¢aligmalara gore kask kullanimi-
nin bas ve yiiz bolgesi yaralanmalarini azaltugr goril-
mektedir (15,21,26,37).

Motosiklet kazalartyla ilgili ¢aligmalarda %1.8 ile %6
arasinda degisen 6liim oranlar bildirilmistir (7,15,17, 18).
Bu calismada ise 6liim orani bisiklet kazalarinda %1.6
olup, motosiklet kazalarinda %14.6 gibi yiiksek bir oran
bulunmugtur. Motosiklet ve bisiklet kazas1 sonucu 6len
olgularin 14’ti daha 6nce bir saglik kurulusuna, dordii ise
iki saglik kuruluguna bagvurduktan sonra, sevkli olarak
hastanemize getirilmistir. Ciddi yaralanmasi olan ve yo-
gun bakim kosullarinda takip edilmesi gereken hastala-
rin, tiglincii basamak bir saglik kurulusu ve bolge hasta-
nesi olmast nedeniyle hastanemize gonderilmesinin mor-
talite oranini arturdi diiginilmistiir.

Calismada 6len 21 olgudan sadece 2 (%9.5) olguya kla-
sik otopsi yapilmustir. Trafik kazasi sonucu 6len olgula-
ra otopsi yapilma orani Adana’da yapilan bir ¢alismada
%6.9 olarak bildirilmistir (38). Hasta dosyasindaki bul-
gular ile otopsi bulgularinin kargilagtirildigs caligmalar-
da, arada farkliliklar olabilecegi, fizik muayene ve go-
rintiileme yontemleriyle tespit edilemeyen bulgularin

otopside ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (39). Bu ne-
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denle, adli yargilama sirasinda sonradan ortaya gikabile-
cek olast sorunlarin ¢oziilebilmesi ve yanilgilarin olma-
mast igin hastalarla ilgili kayitlarin eksiksiz tutulmas,
trafik kazasi sonucu 6len olgulara da klasik otopsi yapil-

mast gerekmektedir.

SONUC

Bisiklet ve motosiklet kazalarinin ve buna bagli yara-
lanmalarin azaltilarak 6nlenmesi i¢in; trafik denetimleri
arttirilmaly, uygulanan cezalar caydirici olmaly, trafikte
iki tekerlekli araglarin giivenle seyredebilecekleri ayr1 bir
yol ya da serit bulunmalidir. Ayrica bisiklet ve motosik-
let kullanicilar kolay goriilebilir malzemelerden tasarlan-
mus kask, dizlik ve koruyucu 6zel giysiler kullanmalidir.

Caligmamiz tanimlayict bir ¢alisma olup, Samsun ili
ve yakin gevresinden hastanemize getirilen sinirli sayida
olguyu kapsamaktadir. Motosiklet ve bisiklet kazalari-
nin sikligy, olus sekli, kazaya neden olan etkenler, kaza-
ya bagli yaralanma ve 6limlerin neden ve sonuglari ko-
nusunda bolgesel farkliliklarin belirlenebilmesi i¢in; ge-
rek bolgedeki diger saglik kuruluslarinin, gerekse de em-
niyet, jandarma ve adliyelerdeki kayitlarin da incelene-
rek, kazanin oldugu yolun durumu, aracin teknik 6zel-
likleri, stirtictiniin kullandig1 araca uygun siiriicti belgesi
olup olmadig1, kask ve koruyucu donanim kullanma du-
rumu, olgularin sosyoekonomik diizeyi ve ne kadar sii-
redir motosiklet ya da bisiklet kullandig1 gibi verilerin
de eklendigi daha genis ve ayrintili ¢aligmalar yapilmas:
faydali olacaktir.
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