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ABSTRACT

Introduction: In this study we aimed to evaluate the features of motorcycle
injuries admitted to our emergency department and to give suggestions to
decrease the injuries.

Material-Methods: The study was performed retrospectively between the
dates of 01 January 2006 and 31 December 2008 by investigating the files of
patients admitted to emergency department due to motorcycle accident.
Results: In this time period, number of injured patients admitted to the
emergency department due to motorcycle accident is 27. Eighty-five percent
of the patients were male and mean age of the patients was 31.5+15.9. Ninety-
six percent of the patients were brought to emergency department in the first
six hour of the accident. In the 71% of the patients, the mechanism was falling
from the motorcycle. It was determined that only one case was using helmet.
Ratio of patients in whom alcohol was detected was 7%. The most common
affected body site was head-neck (30%), followed by abdomen (21%), face
(18%), lower extremity (18%) and the others. The median value of ISS was
9 (min: 1-max: 36). Surgery was performed to 44% of the patients and 52%
of the patients were discharged from emergency department after their treatment
and clinical follow up.

Conclusion: To prevent the injuries due to motorcycle accidents; driver
education must be considered, drunk drivers must be prevented from driving,
helmet usage must be encouraged by drivers and passengers, extra passengers
must be prevented, traffic control and punishments must be increased.
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OZET

Giris: Calismamizda motosiklet kazasi ile acil servisimize bagvuran olgularin
yaralanma 6zelliklerini incelemeyi ve yaralanmalarin azaltilmasina yonelik
¢Ozlim Onerileri sunmay1 amacladik.

Materyal-Metod: Calisma 01 Ocak 2006-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda
acil servise motosiklet kazas1 nedeniyle gelen olgularin dosyalarina ulasilarak
geriye doniik olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Bu siire zarfinda acil servise gelen motosiklet kazalarina bagl
yaralanma sayis1 27 bulundu. Olgularin %85°1 erkekti ve yas ortalamasi
31.5£15.9 idi. Olgularin %96’s1 kazadan sonra ilk 6 saat icinde acil servisimize
getirilmisti. Olgularin %71’inde kaza mekanizmas1 motosikletten diismeydi.
Sadece bir olgunun kask kullandig: tespit edildi. Alkollii siirticii oran1 da %7
bulundu. Bag-boyun %30 ile yaralanmaya en ¢ok maruz kalan viicut bolgesi
iken bunu %21 ile batin, %18 yiiz ve %18 ile alt ekstremite ve digerleri izledi.
Yaralanma siddet skoru (ISS) ortanca degeri 9 (min: 1-max: 36) bulundu.
%44 olguya cerrahi tedavi uygulandi ve olgularin %52’si acil serviste yapilan
tedavi ve takip sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Motosiklet kazalarina bagh yaralanmalari 6nlemek i¢in siiriicii egitimine
onem verilmeli, alkollii ara¢ kullanilmas: engellenmeli, siiriicii ve yolcularin
kask kullanimi 6zendirilmeli, motosikletlere fazla yolcu alinmasi engellenmeli,
trafik denetim ve cezalar1 artirilmalidir.
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GiRiS

Diinyanin her yerinde her gecen giin motorlu ara¢ kazalari
artmaktadir ve 1 milyondan fazla 6liim goriilmektedir ¢.2.3).
Tiirkiye’de 2007 yilinda 749.456 trafik kazas1 meydana gelmistir.
Bu kazalarda 6lii sayis1 3459 iken yarali sayis1 149.140 olarak
bildirilmistir. Motosiklet kullanimi1 son yillarda yayginlagmis ve
buna bagl olarak kazaya karisan motosiklet say1si da artmistir @.
2007 yilinda iilkemizde motosiklet kazasi sayis1 32.239 olarak
kayitlara gegmistir @. Motosiklet kazalart sonucu olusan 6liim ve
yaralanmalar ciddi sorun olusturmaktadir. Tiim motorlu ara¢
siiriiciilerine oranla motosiklet siiriiciileri daha fazla yaralanma
ve 6liim riskine sahiptirler @. Calismamizda motosiklet kazalarma
bagh yaralanma ile acil servisimize bagvuran olgularin 6zelliklerini
incelemeyi, kazalara kars1 yeterli giivenlik ve korunma 6nlemlerinin
alinip alinmadigin belirtmeyi ve yaralanmalarin azaltilmasina
yonelik ¢oziim Onerileri sunmay1 amacladik.

HASTA-YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 01
Ocak 2006-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda motosiklet kazalarina
bagl yaralanmalar ile gelen olgularin dosyalarina acil servis ve
arsiv kayitlarindan ulagilarak geriye doniik olarak gerceklestirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, saghk giivencesi olup olmadigi, kazalarin
olustugu aylar, yaralanmalarin olus mekanizmasi, kaza sonrasi
acil servise bagvuru zamanlari, yaralanan viicut bolgeleri, yaralilarin
alkol durumu, kask kullanma orani, olgularin aldig: tani ve
tedaviler, acil serviste takip stireleri, taburculuk ve yatis oranlari
incelendi. Olgularin yaralanma siddetini belirlemede eriskinlerde
yaralanma siddet skoru (ISS) kullanildi. Kafa travmasi olan
hastalarin suur durumunu degerlendirmede Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skoru tercih edildi. Elde edilen veriler SPSS 11 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri: Bu siire zarfinda acil servise
gelen motosiklet kazalarina bagl yaralanma sayis1 27 idi. Olgularm
%85’1 (n=23) erkek, %15’1 (n=4) ise kadindi. Yas ortalamasi
31.5+15.9 (min: 6-max: 66) idi. Olgularin %67’si (n=18) ambulans,
%22’si (n=6) 6zel arag ile acil servise getirilirken %11’inin (n=3)
neyle geldigi tespit edilemedi. Yirmi bes olgu (%93) baska bir
saglik kurulusundan sevkli olarak getirildi ve olgularin %78 inin
(n=21) saglik giivencesi mevcuttu. Olgularin %96’s1 (n=26)
kazadan sonra ilk 6 saat i¢inde acil servisimize basvurmuslardi
(Tablo 1). Kazalarm en fazla haziran ayinda olustugu tespit edildi.
Aylara gore kaza dagilimi sekil 1°de gosterilmistir. Sadece bir
olgunun kask kullandi8: tespit edildi. Alkollii siiriicii oran1 da %7
(n=2) bulundu (Tablo I).

Kazalarin olus mekanizmasi ve yaralanma siddeti: Olgularin
%71’inde (n=19) kaza mekanizmasi1 motosikletten diisme
seklindeydi (Tablo 2). Calismamizda olgularin 19’u siiriicii 6’s1
yolcu ve 2’si yaya idi. Yaralanmalarin ISS ortanca degeri 9 (min:
1-max: 36) olarak tespit edildi ISS degeri 15’in altinda olan
hastalar minor yaralanma, 15’in tizerindekiler major yaralanma
kabul edildi. Buna gore olgularin %67’sinde (n=18) minor
yaralanma %33’linde (n=9) ise major yaralanma tespit edildi

Sekil 1: Olgularin aylara gore dagilim
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Ekim
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Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Cinsiyet n (%)
Erkek 23 (85.2)
Kadin 4(14.8)
Yas ortalamasi 31.5+15.9

(min: 6 -max: 66 )

Bagvuru sekli

Ambulans 18 (67)
Ozel ara¢ 6(22)
Bilinmiyor 3(11)
Sevk durumu

Sevkli 25 (93)
Sevksiz 2(7)
Sosyal giivence

Var 21 (78)
Yok 6(22)
Acile gelinceye kadar gegen siire

0-1 saat 1(4)
1-3 saat 13 (48)
3-6 saat 12 (44)
6-12 saat 1(4)
12-24 saat

24 saat ve lizeri

Alkol kullanimi

Alkolsiiz 25 (93)
Alkollii 2(7)
Kask kullanimi1

Kasksiz 26 (97)
Kaskl 1(3)
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Tablo 2: Yaralanma siddeti, kazalarn olus
mekanizmast ve yaralananlarin ozellikleri

Yaralanma siddeti n (%)
Minér yaralanma (18s<15) 18 (67)
Major yaralanma (1ss=15) 9 (33)
Kazalarin olug mekanizmasi

Motosikletten diisme ve devrilme 19 (71)
Motosiklet-araba carpisma 4(15)
Motosiklet-yaya carpisma 2(7)
Motosiklet-Motosiklet carpisma 2(7)
Yaralananlar

Siirtict 19 (71)
Yolcu 6(22)
Yaya 2(7)

Tablo 3: Yaralanmaya maruz kalan viicut bolgeleri

Yaralanmaya maruz kalan viicut bolgesi  n (%)*

Bas-boyun 20 (30)
Yiiz 12 (18)
Toraks 34)
Batin 14 (21)
Pelvis 2(3)
Ust ekstremite 4(6)
Alt ekstremite 12 (18)

*Bazi olgularda birden ¢ok yaralanmaya maruz
kalan viicut bolgesi oldugundan sayilar fazladur.

Tablo 4: Olgulara uygulanan tan ve tedaviler

Tant n (%)
YDT 3(11)
Laserasyon 1(4)
izole kafa travmasi 9(33)
Maksillofasial kirtk 1(4)
Alt ekstremite kirig1 2(7)
Pelvis kirigi 14)
Batin i¢i organ yaralanmasi 1(4)
(60) 4 9 (33)
Toplam 27(100)
Tedavi

Medikal 9 (33)
Primer siitiir 5(19)
Cerrahi 12 (44)
Atel-Alg1 1(4)
Toplam 27(100)

YDT: Yumusak Doku Travmast,
COY: Coklu Organ Yaralanmast

(Tablo 2).

Yaralanmaya maruz kalan viicut bolgeleri: Yaralanmaya maruz
kalan viicut bolgeleri; %30 (n=20) bas-boyun, %21 (n=14) batin,
%18 (n=12) yiiz, %18 (n=12) alt ekstremite, %6 (n=4) list
ektremite ve digerleri seklindeydi (7ablo 3).

Olgularm aldig1 tan1 ve tedaviler: Tanilara bakildiginda %33 (n=9)
izole kafa travmasi, %33 (n=9) ¢oklu organ yaralanmasi, %11
(n=3) yumusak doku yaralanmasi, %7 (n=2) izole alt ekstremite

kiriklari izlendi (Tablo 4). Toplam 15 (%56) olgumuzda kafa
travmast vardi. Bunlarm 9’u izole kafa travmasi iken 6’sinda eslik
eden diger sistem yaralanmalari mevcuttu. GKS’na gére minor
kafa travmasi olan (14-15) olgu say1s1 9 iken, orta derecede kafa
travmasi (9-13) 4 ve agir kafa travmasi (8-3) olan 2 olgu tespit
edildi. %44 (n=12) olguya cerrahi tedavi uygulandi. Bunu %33
(n=9) ile medikal tedavi ve %19 (n=5) ile primer siiturasyon izledi
(Tablo 4).

Sonugta, olgularin %52°1 (n=14)’1 acil serviste yapilan tedavi ve
takip sonrasinda taburcu edildi. Yattiklar1 servislere bakildiginda;
%30 (n=8) ile beyin cerrahi servisi, %11 (n=3) ortopedi, %4 (n=1)
genel cerrahi ve %4 (n=1) plastik cerrahi servisi idi. Calismamizda
mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Trafik kazalar tiim diinyada yaralanmaya neden olan kazalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Her yil diinyada trafik kazalarina
bagh 1,2 milyondan fazla 6liim ve 20-30 milyondan fazla yaralanma
goriilmektedir ®. Motosiklet kullanimi son yillarda yaygmlagmistir
ve buna bagl olarak kazaya karigan motosiklet say1s1 da artmuistir.
Motosiklet siiriiciileri 6liimciil ve ciddi yaralanmalar a¢isindan
trafikteki diger siiriiciilere gore daha fazla risk altindadirlar @.2.
3),

Motosiklet kazalarina bagli yaralanmalar erkeklerde daha fazla
goriilmektedir 6.6.7. Calismamizda da olgularin %85’ini erkekler
olusturmaktaydi. Yapilan caligmalarda yaralanmalarin yas
ortalamasi 15-24 olarak bildirilmistir .89. Cetinus ve arkadaglarinin
yaptiklari calismada yas ortalamast 31 bulunmustur ®. Yapilan
bagka bir ¢aligmada ise olgularin %62’sinin 30 yas {izeri oldugu
bildirilmistir @. Bizim caligmamizda son iki caligmayla uyumlu
olarak yas ortalamasi 31,5+15,9 olarak tespit edildi. Antakya’da
yapilan ¢alismada® oldugu gibi yas ortalamasinin yiiksek olmasi
motosikletin tilkemizde genellikle ulasim amactyla kullamldigin
gostermektedir.

Motosiklet kazalar1 genellikle yaz aylarinda fazladir. Coben ve
arkadaslart motosiklet kazalarinin %46’simn haziran-eyliil aylarinda
meydana geldigini gostermislerdir (. Biz de ise en fazla
yaralanmalarim haziran ve eyliil aylarinda olustugu gozlenmistir.
Yagissiz uygun hava kosullarinda motosiklet kullanimin fazlaligma
bagli olarak bu aylarda kazalarin fazla oldugu diistiniilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda genellikle yaralananlarin siirticiiler oldugu
gosterilmigtir ¢ 6.7. 10, Larsen ve arkadaglarmin yaptiklar: bir
calismada motosiklet kazalarma bagl 6len 41 olgunun 11’inin
yolcu oldugu bildirilmistir 19. Coben ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise motosiklet kazalarma bagh yaralananlarin %93’{iniin
siirlicii %7’ sinin ise yolcu oldugu tespit edilmistir @. Calismamizda
yaralanan yolcu sayisi ise 6 bulundu. Ayrica kadin yaralilarin
hepsinin yolcu oldugu goriildii.

Bevan ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada motosiklet kazasina
bagli yaralanan ¢ocuk sayisinim her yil %10 arttig1 gosterilmistir
(n, Bizim ¢alismamizda da 2 olgu ¢ocuk yas grubu idi. Birisi kiz
cocugu ve yolcu iken digeri siiriicii idi. Ozellikle ad6lesan yas
grubunda motosiklet kullanimini engellemek icin siki trafik
kontrolleri yapilmalidir.

Kazalarda en fazla goriilen olus mekanizmasi motosikletin
devrilmesi ve siiriiciilerin ya da yayalarin diismesi seklindeydi.
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Bu sonug literatiirdeki diger calismalarla uyumlu idi 6.7. Motorlu
araglar icerisinde motosikletin iki tekerli olmasi siiriiciilerin
dengeyi saglamada daha fazla efor sarfetmelerini gerektirmektedir.
Bu yiizden motosikletten diisme ve motosiklet devrilmeleri diger
araclara oranla daha fazla kaza sebebi olmustur.

Ankarath ve arkadaslar ¢aligmalarinda yasayan olgularda ortalama
ISS degerinin 12 oldugunu bildirmislerdir 2. Biz de literatiirle
uyumlu olarak ISS’yi 9 (min: 1-max: 36) olarak tespit ettik.
Olgularimizin %33’iinde ise major yaralanma vardi.
Doyle ve arkadaglari 96 motosiklet yaralanmasinda en fazla
yaralanan viicut bolgesinin sirasiyla bacaklar, kollar, kafa ve
toraks oldugunu belirtmiglerdir (3. Bizim ¢alismamizda ise en
fazla bas-boyun yaralanmaya maruz kalirken bunu batin, yiiz, alt
ekstremite ve digerleri izlemistir. Ozellikle bas boyun bolgesinin
fazla goriilmesinin sebebi olgularin kask takmamalarina
baglanabilir. Yapilan ¢calismalarda da kask kullanmayanlarda kafa
yaralanmalarmin kullananlara oranla fazla oldugu belirtilmektedir
(12,14,15),

Motosiklet kazalar1 sonucu kafa yaralanmasinin yani sira ¢oklu
organ yaralanmalari da sik goriilmektedir @ 16.17. Coben ve
arkadaslart yaptiklar calismada olgularin %29 unda alt ekstremite
kg1, %15’inde kafa ve yiiz yaralanmalar1 ve %13’iinde {ist
ekstremite kiriklar tespit etmislerdir . Baska bir calismada en
fazla ekstremite ve diger iskelet sistemine ait kiriklarin goriildiigi
sirastyla gogiis, batin ve kafa travmalarmin da bunlar takip ettigi
bildirilmistir 02. Bizim tanilarimizda %33 ile kafa travmasi ilk
sirada yer alirken bunu %26 ile ¢oklu organ yaralanmast izlemistir.
Motosiklet kazalarinda mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor
kafa yaralanmasinin olup olmadigidir 1216, Toplam 15 (%56)
olgumuzda kafa travmasi vardi. Bunlarin 9’u izole kafa travmasi
iken 6’sinda eslik eden diger sistem yaralanmalar1 da mevcuttu.
Kask kullanilmasinin fatal ve ciddi kafa yaralanmalarim %20-45
oranlarinda azalttig1 gosterilmistir G- 18. Vietnam’da yapilan bir
calismada 2001 yilinda kadinlarin %4,1’inin erkeklerin ise
%74’ tiniin motosiklet kullanirken diizenli olarak kask taktiklari
belirtilmistir ®. Bizim ¢alismamizda sadece bir olgunun kask
kullandig1 saptandi. Bu da diger calismalara oranla bizim
calismamizda neden daha fazla kafa yaralanmasi goriildiigiinii
aciklamaktadr.

Cesitli iilkelerde yapilan caligmalar kask takilmasina yonelik
cikarilan kanunlarin etkili oldugunu gostermistir. Uygulanan
kanunlar ile kask kullaniminin arttigi, kazalara bagh kafa
yaralanmalarmin ciddiyetinin ve sayisinin azaldig1 gosterilmistir
(19.20.21.22), {Jlkemizde motosiklet siiriiciileri ve yolcularinda kask
kullanim oranlarmin artirilmast icin kask takilmasi ile ilgili
kurallarin uygulanmasina yonelik denetimlerin artirilmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Motosiklet siiriictilerinin alkollii olmasi kaza olusumunda rol
oynayan onemli faktorlerdendir. Alkol; motosiklet siirticiilerini
diger motorlu arag siiriiciilerine gére daha fazla etkilemektedir.
Ciinkii motosiklet kullaniminda denge, motor koordinasyon ve
muhakeme giiciiniin tam olmasi gerekmektedir @. Calismamizda
2 (%7) yaralinin alkollii oldugu tespit edildi. Antakya’da yapilan
baska bir ¢calismada ise alkollii siiriicti oran1 %3 tespit edilmistir
®. Literatiire bakildiginda iilkemizde alkollii motosiklet siiriicii
oraninin daha az oldugu goriilmektedir® 19.

Literattirde 6liimlii motosiklet kazalar1 yiiksek motor hacimli
motosikletlerle agir1 hiz yapilmasina baglanmustir 6.9.23). Ozellikle
spor ve yarislardaki kazalar daha ciddi ve 6liimciil yaralanmalar
olusturmaktadir (6. Yapilan ¢alismalarda 6liim oran1 %2.8-8
arasinda belirtilmistir .12, Coben ve arkadaslar1 6liim oranini %2
olarak bildirmislerdir ™. Bizim c¢alismamizda mortalite
saptanmamustir. Bu durum ¢alismanmuzin geriye doniik olmasimdan
dolay1 bazi olgulara ulagilamamis olmasina ve bolgemizde
motosiklet kullanirken asirt hiz yapilmamasina baglanabilir.
Sonug olarak motosiklet kazalari coklu ve ciddi yaralanmalara
neden olmaktadir. Motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin
ciddiyetini kask kullanimu, siiriiciiniin alkol almasi, carpmanin
siddeti, kaza aninda motosikletin hizi, fazla yolcu bulunmasi gibi
faktorler belirlemektedir ¢.5.7.9.14.18.23) Motosiklet kazalaria bagh
yaralanmalar1 6nlemek i¢in siiriicii egitimine 6nem verilmeli,
alkollii ara¢ kullanilmasi engellenmeli, siiriicii ve yolcularm kask
kullanim1 6zendirilmeli, motosikletlere fazla yolcu alinmasi
engellenmelidir. Ozellikle asir1 hiz, alkol ve kask kullanimina
yonelik kanunlarin yaptirim giicii ve cezalart artirilmalidir.
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