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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.

ÖZET
Girifl: Çal›flmam›zda motosiklet kazas› ile acil servisimize baflvuran olgular›n
yaralanma özelliklerini incelemeyi ve yaralanmalar›n azalt›lmas›na yönelik
çözüm önerileri sunmay› amaçlad›k.
Materyal-Metod: Çal›flma 01 Ocak 2006–31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda
acil servise motosiklet kazas› nedeniyle gelen olgular›n dosyalar›na ulafl›larak
geriye dönük olarak gerçeklefltirildi.
Bulgular: Bu süre zarf›nda acil servise gelen motosiklet kazalar›na ba¤l›
yaralanma say›s› 27 bulundu. Olgular›n %85’i erkekti ve yafl ortalamas›
31.5±15.9 idi. Olgular›n %96’s› kazadan sonra ilk 6 saat içinde acil servisimize
getirilmiflti. Olgular›n %71’inde kaza mekanizmas› motosikletten düflmeydi.
Sadece bir olgunun kask kulland›¤› tespit edildi. Alkollü sürücü oran› da %7
bulundu. Bafl-boyun %30 ile yaralanmaya en çok maruz kalan vücut bölgesi
iken bunu %21 ile bat›n, %18 yüz ve %18 ile alt ekstremite ve di¤erleri izledi.
Yaralanma fliddet skoru (ISS) ortanca de¤eri 9 (min: 1-max: 36) bulundu.
%44 olguya cerrahi tedavi uyguland› ve olgular›n %52’si acil serviste yap›lan
tedavi ve takip sonras›nda taburcu edildi.
Sonuç: Motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralanmalar› önlemek için sürücü e¤itimine
önem verilmeli, alkollü araç kullan›lmas› engellenmeli, sürücü ve yolcular›n
kask kullan›m› özendirilmeli, motosikletlere fazla yolcu al›nmas› engellenmeli,
trafik denetim ve cezalar› art›r›lmal›d›r.
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G‹R‹fi
Dünyan›n her yerinde her geçen gün motorlu araç kazalar›
artmaktad›r ve 1 milyondan fazla ölüm görülmektedir (1, 2, 3).
Türkiye’de 2007 y›l›nda 749.456 trafik kazas› meydana gelmifltir.
Bu kazalarda ölü say›s› 3459 iken yaral› say›s› 149.140 olarak
bildirilmifltir. Motosiklet kullan›m› son y›llarda yayg›nlaflm›fl ve
buna ba¤l› olarak kazaya kar›flan motosiklet say›s› da artm›flt›r (2).
2007 y›l›nda ülkemizde motosiklet kazas› say›s› 32.239 olarak
kay›tlara geçmifltir (4). Motosiklet kazalar› sonucu oluflan ölüm ve
yaralanmalar ciddi sorun oluflturmaktad›r. Tüm motorlu araç
sürücülerine oranla motosiklet sürücüleri daha fazla yaralanma
ve ölüm riskine sahiptirler (2). Çal›flmam›zda motosiklet kazalar›na
ba¤l› yaralanma ile acil servisimize baflvuran olgular›n özelliklerini
incelemeyi, kazalara karfl› yeterli güvenlik ve korunma önlemlerinin
al›n›p al›nmad›¤›n› belirtmeyi ve yaralanmalar›n azalt›lmas›na
yönelik çözüm önerileri sunmay› amaçlad›k.

HASTA-YÖNTEM
Bu çal›flma Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisine 01
Ocak 2006–31 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda motosiklet kazalar›na
ba¤l› yaralanmalar ile gelen olgular›n dosyalar›na acil servis ve
arfliv kay›tlar›ndan ulafl›larak geriye dönük olarak gerçeklefltirildi.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, sa¤l›k güvencesi olup olmad›¤›, kazalar›n
olufltu¤u aylar, yaralanmalar›n olufl mekanizmas›, kaza sonras›
acil servise baflvuru zamanlar›, yaralanan vücut bölgeleri, yaral›lar›n
alkol durumu, kask kullanma oran›, olgular›n ald›¤› tan› ve
tedaviler, acil serviste takip süreleri, taburculuk ve yat›fl oranlar›
incelendi. Olgular›n yaralanma fliddetini belirlemede eriflkinlerde
yaralanma fliddet skoru (ISS) kullan›ld›. Kafa travmas› olan
hastalar›n fluur durumunu de¤erlendirmede Glasgow Koma Skalas›
(GKS) skoru tercih edildi. Elde edilen veriler SPSS 11 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) paket program›
kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR
Olgular›n demografik özellikleri: Bu süre zarf›nda acil servise
gelen motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralanma say›s› 27 idi. Olgular›n
%85’i (n=23) erkek, %15’i (n=4) ise kad›nd›. Yafl ortalamas›
31.5±15.9 (min: 6-max: 66) idi. Olgular›n %67’si (n=18) ambulans,
%22’si (n=6) özel araç ile acil servise getirilirken %11’inin (n=3)
neyle geldi¤i tespit edilemedi. Yirmi befl olgu (%93) baflka bir
sa¤l›k kuruluflundan sevkli olarak getirildi ve olgular›n %78’inin
(n=21) sa¤l›k güvencesi mevcuttu. Olgular›n %96’s› (n=26)
kazadan sonra ilk 6 saat içinde acil servisimize baflvurmufllard›
(Tablo 1). Kazalar›n en fazla haziran ay›nda olufltu¤u tespit edildi.
Aylara göre kaza da¤›l›m› flekil 1’de gösterilmifltir. Sadece bir
olgunun kask kulland›¤› tespit edildi. Alkollü sürücü oran› da %7
(n=2) bulundu (Tablo 1).
Kazalar›n olufl mekanizmas› ve yaralanma fliddeti: Olgular›n
%71’inde (n=19) kaza mekanizmas› motosikletten düflme
fleklindeydi (Tablo 2). Çal›flmam›zda olgular›n 19’u sürücü 6’s›
yolcu ve 2’si yaya idi. Yaralanmalar›n ISS ortanca de¤eri 9 (min:
1-max: 36) olarak tespit edildi ISS de¤eri 15’in alt›nda olan
hastalar minör yaralanma, 15’in üzerindekiler majör yaralanma
kabul edildi. Buna göre olgular›n %67’sinde (n=18) minör
yaralanma %33’ünde (n=9) ise majör yaralanma tespit edildi
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Cinsiyet n (%)

Erkek 23 (85.2)

Kad›n 4 (14.8)

Yafl ortalamas› 31.5±15.9

(min: 6 -max: 66 )

Baflvuru flekli

Ambulans 18 (67)

Özel araç 6 (22)

Bilinmiyor 3 (11)

Sevk durumu

Sevkli 25 (93)

Sevksiz 2 (7)

Sosyal güvence

Var 21 (78)

Yok 6 (22)

Acile gelinceye kadar geçen süre

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 üzeri

Alkol kullan›m›

Alkolsüz 25 (93)

Alkollü 2 (7)

Kask kullan›m›

Kasks›z 26 (97)

Kaskl› 1 (3)

Tablo 1: Olgular›n demografik özellikleri

fiekil 1: Olgular›n aylara göre da¤›l›m›
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(Tablo 2).
Yaralanmaya maruz kalan vücut bölgeleri: Yaralanmaya maruz
kalan vücut bölgeleri; %30 (n=20) bafl-boyun, %21 (n=14) bat›n,
%18 (n=12) yüz,  %18 (n=12) alt ekstremite, %6 (n=4) üst
ektremite ve di¤erleri fleklindeydi (Tablo 3).
Olgular›n ald›¤› tan› ve tedaviler: Tan›lara bak›ld›¤›nda %33 (n=9)
izole kafa travmas›, %33 (n=9) çoklu organ yaralanmas›, %11
(n=3) yumuflak doku yaralanmas›, %7 (n=2) izole alt ekstremite

k›r›klar› izlendi (Tablo 4). Toplam 15 (%56) olgumuzda kafa
travmas› vard›. Bunlar›n 9’u izole kafa travmas› iken 6’s›nda efllik
eden di¤er sistem yaralanmalar› mevcuttu. GKS’na göre minör
kafa travmas› olan (14-15) olgu say›s› 9 iken, orta derecede kafa
travmas› (9-13) 4 ve a¤›r kafa travmas› (8-3) olan 2 olgu tespit
edildi. %44 (n=12) olguya cerrahi tedavi uyguland›. Bunu %33
(n=9) ile medikal tedavi ve %19 (n=5) ile primer süturasyon izledi
(Tablo 4).
Sonuçta, olgular›n %52’i (n=14)’i acil serviste yap›lan tedavi ve
takip sonras›nda taburcu edildi. Yatt›klar› servislere bak›ld›¤›nda;
%30 (n=8) ile beyin cerrahi servisi, %11 (n=3) ortopedi, %4 (n=1)
genel cerrahi ve %4 (n=1) plastik cerrahi servisi idi. Çal›flmam›zda
mortalite saptanmad›.

TARTIfiMA
Trafik kazalar› tüm dünyada yaralanmaya neden olan kazalar
aras›nda ilk s›rada yer almaktad›r. Her y›l dünyada trafik kazalar›na
ba¤l› 1,2 milyondan fazla ölüm ve 20-30 milyondan fazla yaralanma
görülmektedir (3). Motosiklet kullan›m› son y›llarda yayg›nlaflm›flt›r
ve buna ba¤l› olarak kazaya kar›flan motosiklet say›s› da artm›flt›r.
Motosiklet sürücüleri ölümcül ve ciddi yaralanmalar aç›s›ndan
trafikteki di¤er sürücülere göre daha fazla risk alt›ndad›rlar (1, 2,

3).
Motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralanmalar erkeklerde daha fazla
görülmektedir (5, 6, 7). Çal›flmam›zda da olgular›n %85’ini erkekler
oluflturmaktayd›. Yap›lan çal›flmalarda yaralanmalar›n yafl
ortalamas› 15-24 olarak bildirilmifltir (5, 8, 9). Çetinus ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› çal›flmada yafl ortalamas› 31 bulunmufltur (5). Yap›lan
baflka bir çal›flmada ise olgular›n %62’sinin 30 yafl üzeri oldu¤u
bildirilmifltir (7). Bizim çal›flmam›zda son iki çal›flmayla uyumlu
olarak yafl ortalamas› 31,5±15,9 olarak tespit edildi. Antakya’da
yap›lan çal›flmada (5) oldu¤u gibi yafl ortalamas›n›n yüksek olmas›
motosikletin ülkemizde genellikle ulafl›m amac›yla kullan›ld›¤›n›
göstermektedir.
Motosiklet kazalar› genellikle yaz aylar›nda fazlad›r. Coben ve
arkadafllar› motosiklet kazalar›n›n %46’s›n›n haziran-eylül aylar›nda
meydana geldi¤ini göstermifllerdir (7). Biz de ise en fazla
yaralanmalar›n haziran ve eylül aylar›nda olufltu¤u gözlenmifltir.
Ya¤›fls›z uygun hava koflullar›nda motosiklet kullan›m›n fazlal›¤›na
ba¤l› olarak bu aylarda kazalar›n fazla oldu¤u düflünülmektedir.
Yap›lan çal›flmalarda genellikle yaralananlar›n sürücüler oldu¤u
gösterilmifltir (5, 6, 7, 10). Larsen ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir
çal›flmada motosiklet kazalar›na ba¤l› ölen 41 olgunun 11’inin
yolcu oldu¤u bildirilmifltir (10). Coben ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada ise motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralananlar›n %93’ünün
sürücü %7’sinin ise yolcu oldu¤u tespit edilmifltir (7). Çal›flmam›zda
yaralanan yolcu say›s› ise 6 bulundu. Ayr›ca kad›n yaral›lar›n
hepsinin yolcu oldu¤u görüldü.
Bevan ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada motosiklet kazas›na
ba¤l› yaralanan çocuk say›s›n›n her y›l %10 artt›¤› gösterilmifltir
(11). Bizim çal›flmam›zda da 2 olgu çocuk yafl grubu idi. Birisi k›z
çocu¤u ve yolcu iken di¤eri sürücü idi. Özellikle adölesan yafl
grubunda motosiklet kullan›m›n› engellemek için s›k› trafik
kontrolleri yap›lmal›d›r.
Kazalarda en fazla görülen olufl mekanizmas› motosikletin
devrilmesi ve sürücülerin ya da yayalar›n düflmesi fleklindeydi.
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Tablo 2: Yaralanma fliddeti, kazalar›n olufl
mekanizmas› ve yaralananlar›n özellikleri

Yaralanma fliddeti n (%)

Minör yaralanma (›ss<15) 18 (67)

Majör yaralanma (›ss≥15) 9 (33)

Kazalar›n olufl mekanizmas›

Motosikletten düflme ve devrilme 19 (71)

Motosiklet-araba çarp›flma 4 (15)

Motosiklet-yaya çarp›flma 2 (7)

Motosiklet-Motosiklet çarp›flma 2 (7)

Yaralananlar

Sürücü 19 (71)

Yolcu 6 (22)

Yaya 2 (7)

Tablo 3: Yaralanmaya maruz kalan vücut bölgeleri

Yaralanmaya maruz kalan vücut bölgesi n (%)*

Bafl-boyun 20 (30)

Yüz 12 (18)

Toraks 3 (4)

Bat›n 14 (21)

Pelvis 2 (3)

Üst ekstremite 4 (6)

Alt ekstremite 12 (18)

*Baz› olgularda birden çok yaralanmaya maruz
kalan vücut bölgesi oldu¤undan say›lar fazlad›r.

Tablo 4: Olgulara uygulanan tan› ve tedaviler

Tan› n (%)

YDT 3 (11)

Laserasyon 1 (4)

‹zole kafa travmas› 9 (33)

Maksillofasial k›r›k 1 (4)

Alt ekstremite k›r›¤› 2 (7)

Pelvis k›r›¤› 1 (4)

Bat›n içi organ yaralanmas› 1 (4)

ÇOY 9 (33)

Toplam 27(100)

Tedavi

Medikal 9 (33)

Primer sütür 5 (19)

Cerrahi 12 (44)

Atel-Alç› 1 (4)

Toplam 27(100)

YDT: Yumuflak Doku Travmas›,
ÇOY: Çoklu Organ Yaralanmas›
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Bu sonuç literatürdeki di¤er çal›flmalarla uyumlu idi (5, 7). Motorlu
araçlar içerisinde motosikletin iki tekerli olmas› sürücülerin
dengeyi sa¤lamada daha fazla efor sarfetmelerini gerektirmektedir.
Bu yüzden motosikletten düflme ve motosiklet devrilmeleri di¤er
araçlara oranla daha fazla kaza sebebi olmufltur.
Ankarath ve arkadafllar› çal›flmalar›nda yaflayan olgularda ortalama
ISS de¤erinin 12 oldu¤unu bildirmifllerdir (12). Biz de literatürle
uyumlu olarak ISS’yi 9 (min: 1-max: 36) olarak tespit ettik.
Olgular›m›z›n %33’ünde ise major yaralanma vard›.
Doyle ve arkadafllar› 96 motosiklet yaralanmas›nda en fazla
yaralanan vücut bölgesinin s›ras›yla bacaklar, kollar, kafa ve
toraks oldu¤unu belirtmifllerdir (13). Bizim çal›flmam›zda ise en
fazla bafl-boyun yaralanmaya maruz kal›rken bunu bat›n, yüz, alt
ekstremite ve di¤erleri izlemifltir. Özellikle bafl boyun bölgesinin
fazla görülmesinin sebebi olgular›n kask takmamalar›na
ba¤lanabilir. Yap›lan çal›flmalarda da kask kullanmayanlarda kafa
yaralanmalar›n›n kullananlara oranla fazla oldu¤u belirtilmektedir
(12, 14, 15).
Motosiklet kazalar› sonucu kafa yaralanmas›n›n yan› s›ra çoklu
organ yaralanmalar› da s›k görülmektedir (2, 16, 17). Coben ve
arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada olgular›n %29’unda alt ekstremite
k›r›¤›, %15’inde kafa ve yüz yaralanmalar› ve %13’ünde üst
ekstremite k›r›klar› tespit etmifllerdir (7).  Baflka bir çal›flmada en
fazla ekstremite ve di¤er iskelet sistemine ait k›r›klar›n görüldü¤ü
s›ras›yla gö¤üs, bat›n ve kafa travmalar›n›n da bunlar› takip etti¤i
bildirilmifltir (12). Bizim tan›lar›m›zda %33 ile kafa travmas› ilk
s›rada yer al›rken bunu %26 ile çoklu organ yaralanmas› izlemifltir.
Motosiklet kazalar›nda mortaliteyi etkileyen en önemli faktör
kafa yaralanmas›n›n olup olmad›¤›d›r (12, 16). Toplam 15 (%56)
olgumuzda kafa travmas› vard›. Bunlar›n 9’u izole kafa travmas›
iken 6’s›nda efllik eden di¤er sistem yaralanmalar› da mevcuttu.
Kask kullan›lmas›n›n fatal ve ciddi kafa yaralanmalar›n› %20-45
oranlar›nda azaltt›¤› gösterilmifltir (3, 18). Vietnam’da yap›lan bir
çal›flmada 2001 y›l›nda kad›nlar›n %4,1’inin erkeklerin ise
%7,4’ünün motosiklet kullan›rken düzenli olarak kask takt›klar›
belirtilmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda sadece bir olgunun kask
kulland›¤› saptand›. Bu da di¤er çal›flmalara oranla bizim
çal›flmam›zda neden daha fazla kafa yaralanmas› görüldü¤ünü
aç›klamaktad›r.
Çeflitli ülkelerde yap›lan çal›flmalar kask tak›lmas›na yönelik
ç›kar›lan kanunlar›n etkili oldu¤unu göstermifltir. Uygulanan
kanunlar ile kask kullan›m›n›n artt›¤›, kazalara ba¤l› kafa
yaralanmalar›n›n ciddiyetinin ve say›s›n›n azald›¤› gösterilmifltir
(19, 20, 21, 22). Ülkemizde motosiklet sürücüleri ve yolcular›nda kask
kullan›m oranlar›n›n art›r›lmas› için kask tak›lmas› ile ilgili
kurallar›n uygulanmas›na yönelik denetimlerin art›r›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz.
Motosiklet sürücülerinin alkollü olmas› kaza oluflumunda rol
oynayan önemli faktörlerdendir. Alkol; motosiklet sürücülerini
di¤er motorlu araç sürücülerine göre daha fazla etkilemektedir.
Çünkü motosiklet kullan›m›nda denge, motor koordinasyon ve
muhakeme gücünün tam olmas› gerekmektedir (2). Çal›flmam›zda
2 (%7) yaral›n›n alkollü oldu¤u tespit edildi. Antakya’da yap›lan
baflka bir çal›flmada ise alkollü sürücü oran› %3 tespit edilmifltir
(5). Literatüre bak›ld›¤›nda ülkemizde alkollü motosiklet sürücü
oran›n›n daha az oldu¤u görülmektedir(2, 19).

Literatürde ölümlü motosiklet kazalar› yüksek motor hacimli
motosikletlerle afl›r› h›z yap›lmas›na ba¤lanm›flt›r (5, 9, 23). Özellikle
spor ve yar›fllardaki kazalar daha ciddi ve ölümcül yaralanmalar
oluflturmaktad›r (16). Yap›lan çal›flmalarda ölüm oran› %2.8-8
aras›nda belirtilmifltir (5, 12). Coben ve arkadafllar› ölüm oran›n› %2
olarak bildirmifllerdir (7). Bizim çal›flmam›zda mortalite
saptanmam›flt›r. Bu durum çal›flmam›z›n geriye dönük olmas›ndan
dolay› baz› olgulara ulafl›lamam›fl olmas›na ve bölgemizde
motosiklet kullan›rken afl›r› h›z yap›lmamas›na ba¤lanabilir.
Sonuç olarak motosiklet kazalar› çoklu ve ciddi yaralanmalara
neden olmaktad›r. Motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralanmalar›n
ciddiyetini kask kullan›m›, sürücünün alkol almas›, çarpman›n
fliddeti, kaza an›nda motosikletin h›z›, fazla yolcu bulunmas› gibi
faktörler belirlemektedir (3, 5, 7, 9, 14, 18, 23). Motosiklet kazalar›na ba¤l›
yaralanmalar› önlemek için sürücü e¤itimine önem verilmeli,
alkollü araç kullan›lmas› engellenmeli, sürücü ve yolcular›n kask
kullan›m› özendirilmeli, motosikletlere fazla yolcu al›nmas›
engellenmelidir. Özellikle afl›r› h›z, alkol ve kask kullan›m›na
yönelik kanunlar›n yapt›r›m gücü ve cezalar› art›r›lmal›d›r.
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