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AMAÇ

Bu çalıflmada, çocukluk ça¤ında bisiklet kullanımına ba¤lı

travma olguları de¤erlendirilerek bisiklet kullanıcıları için

trafik düzenlemelerinin yapılması, e¤itimlerinin sa¤lanması

ve kask kullanımının yaygınlafltırılması gibi konulara dikkat

çekmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalıflmanın verileri Ocak 2003 ve A¤ustos 2005 tarihleri

arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sa¤lı¤ı ve

Hastalıkları Acil Ünitesine baflvuran travmalı olguların retros-

pektif olarak dosyalarının taranması sonucunda elde edildi. Bi-

siklet kazas›na ba¤l› travmal› bu olgular yafl gruplar›, cinsiyet,

klinik bulgular, yaralanma tipleri, mevsimlere göre da¤›l›m› ve

servislere yat›fl oranlar› gibi faktörler aç›s›ndan de¤erlendirildi.

BULGULAR

Acil servise bisiklet kazası nedeniyle baflvuran 61 bisiklet

kullanıcısının 15’i (%24.6) kız, 46’s› (%75.4) erkek idi. Bi-

siklet travmalı bu olguların 42’sinde (%68.9) kafa, 29’unda

(%47.5) ekstremite, 49’unda (%80.3) yumuflak doku, 2’sinde

(%3.3) abdominal ve birinde ise ürogenital travmalar saptan-

d›. Olguların ço¤unlu¤unda birden fazla travma bulunuyordu.

Olguların 13’ünde ekstremite k›r›klar› ve 3’ünde ise kraniyal

k›r›k mevcuttu. Bisiklet kullan›c›lar›n›n hiçbiri travma oldu¤u

anda kask kullanmamaktayd›.

SONUÇ

Ülkemizde bisiklet kullanıcılarının e¤itimi sa¤lanmalı, kask

kullanımı yaygınlafltırılmalı ve flehir trafi¤inde tüm bisiklet

kullanıcıları için özel düzenlemeler yapılmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Trafik kazalar›/istatistik; bisiklet kazas›; bisiklet

kazas› yaralanmas›; adolesan; çocuk; acil servis.

BACKGROUND

We planned this study to evaluate trauma cases secondary to

bicycle driving in childhood and to draw attention to the im-

portance of the regulation of traffic rules, the education of

bicycle drivers, and the importance of helmet usage.

METHODS

Data in this study were obtained by retrospective review of

the files of trauma cases admitted to the Pediatric Emergency

Unit of Trakya University Medical Faculty between January

2003 and August 2005. Patients’ age, gender, clinical signs,

type of injury, season of the event and percentage of hospital-

ization were obtained from hospital records.

RESULTS

Fifteen (24.6%) of 61 cases who were admitted to our emer-

gency unit were females and 46 (75.4%) were males. The

types of trauma of all patients who suffered from bicycle acci-

dents were as following: 42 (68.9%) head trauma, 29

(47.5%) extremity trauma, 49 (80.3%) soft tissue trauma, 2

(3.3%) abdominal trauma, and one case of urogenital trau-

ma. Also multiple traumas were present in most of these

cases. Thirteen patients had extremity fractures and three had

cranial fractures. None of the bicycle drivers were using hel-

mets at the time of the trauma.

CONCLUSION

Bicycle drivers should have specific education, helmet use

must become widespread and special traffic regulations have

to be settled.

Key Words: Tr a ffic accidents/statistics; bicycle accident;

bicycling/injuries; adolescent; child; emergency unit.
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Günümüzde ulafl›m amac›yla karayollar›n›n kul-
lan›m›n›n giderek yayg›nlaflmas› ve her y›l artan sa-
y›da arac›n trafi¤e ç›kmas› trafik kazalar›n›n da art-
mas›na neden olmaktad›r. Artan trafik kazalar› ve
kazalar›n ülke ekonomisine olan etkisi bu konu üze-
rinde daha fazla araflt›rma yap›lmas›n› ve gerekli
önlemlerin al›nmas›n› zorunlu k›lmaktad›r.

Son y›llarda ülkemiz verilerine bak›ld›¤›nda tra-
fik kazalar›ndaki art›fl oranlar› ve ülkemiz ekono-
misine getirdi¤i yük daha net olarak görülmektedir.
Türkiye’de 1980 y›l›n›n istatistiklerine bakt›¤›m›z-
da; ayn› y›l içindeki 36.914 trafik kazas› sonucun-
da; 4.199 ölüm ve 24.608 yaralanma bildirilmifltir.
1990 y›l›nda bu oranlar 115.295 trafik kazas› ve
bunlara ba¤l› olarak 6.286 ölüm, 87.693 yaralanma
fleklinde art›fl göstermifltir. 2004 y›l›n›n kesin olma-
yan verileri ise 494.851 trafik kazas› ve bunlara
ba¤l› 3.082 ölüm ve 109.681 yaralanma fleklinde-
dir.[1]

Trafik kazalar›ndaki bu art›fllara paralel olarak
her geçen gün ülkemizde çocuk acil ünitelerine
baflvuran bisiklet kazas› geçiren olgularda belirgin
art›fl olmufltur. Son y›llarda bu durum daha da be-
lirgin hale gelmifltir.

Emniyet Genel Müdürlülü¤ünün yay›nlam›fl ol-
du¤u son verilere bakt›¤›m›zda 2004 ve 2005 y›l›-
n›n ilk dokuz ay›nda elde edilen kaza istatistikleri-
ne göre; 2004 y›l›nda 2.176 bisiklet, 11.549 moto-
siklet ve motorlu bisiklet kazas› bildirilirken 2005
y›l›n›n ilk dokuz ay›nda ise 2.706 bisiklet ve
15.120 motosiklet ve motorlu bisiklet kazas› bildi-
rilmifltir.[1]

Bisiklet kazalar›n›n ve bu kazalara ba¤l› trav-
malar›n en aza indirilmesi için bisiklet, motorlu bi-
siklet ve motosiklet kullan›c›lar›n›n e¤itimi, kask
kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, flehir trafi¤inde bi-
siklet kullan›c›lar› için özel düzenlemelerinin ya-
p›lmas› gereklidir. Olay yerinde yap›lan acil ve ilk
yard›m müdahalelerinin organizasyonunun sa¤lan-
mas› ve kaza sonras› müdahalede önemli rol oyna-
yan hastane acil servislerinin yeterli hale getirilme-
si de zorunludur.

Bu çal›flma bisiklet kullan›m›na ba¤l› travma ol-
gular›n› de¤erlendirmek ve bu de¤erlendirme sonu-
cunda trafik düzenlenmesi, bisiklet kullan›c›lar›n›n
e¤itimi ve kask kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gi-
bi konulara dikkat çekmek amac›yla planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flman›n verileri Ocak 2003-A¤ustos 2005
tarihleri aras›nda Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Sa¤lı¤ı ve Hastalıkları Acil Ünitesine trav-
ma flikayeti ile baflvuran 1.127 olgunun retrospektif
olarak dosyalar›n›n taranmas› sonucunda elde edil-
di. Olgular yafl, cinsiyet, baflvuru y›llar›, baflvuru
nedenleri, olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m›, ya-
ralanma tipleri ve yat›fl oranlar› gibi faktörler aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Olgular 1-4 yafl, 5-9 yafl ve
10-14 yafl olarak grupland›r›ld›. Veriler Ki-kare
yöntemiyle SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket program› kullan›larak
de¤erlendirildi. Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda,
anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

B U L G U L A R

Araflt›rmada Çocuk Acil Ünitemize 2003 Ocak
ve 2005 A¤ustos tarihleri aras›nda baflvuran 1.127
travma olgusunun aras›ndan seçilen 61 bisiklet
travmal› olgunun dosyalar› retrospektif olarak de-
¤erlendirildi.

Acil servisimize bisiklet kazas› nedeniyle baflvu-
ran 61 olgunun 15’i (%24.6) k›z, 46’s› (%75.4) ise
erkekti. Yafl ortalamas› 7.78±3.03 (da¤›l›m: 1-13
yafl) idi. Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde;
1-4 yafllar›nda 10 (%16.4), 5-9 yafllar›nda 30
(%49.2) ve 10-14 yafllar›nda 21 (%34.4) olgu vard›.
Y›llara göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda; 2003 y›l›nda
9 (%14.8) olgu, 2004 y›l›nda 26 (%42.6) olgu, 2005
y›l› A¤ustos ay›na kadar ise 26 (%42.6) olgu bisik-
let kazas› ile acil servisimize baflvurmufltu.

Olgular›n aylara göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda
Ocak-fiubat-Mart aylar›nda; 2005 y›l›nda 1 olgu
baflvururken 2003 ve 2004 y›llar›nda ise bu aylarda
baflvuran olgu yoktu. Nisan-May›s-Haziran ayla-
r›nda ise 2003 y›l›nda 6, 2004 y›l›nda 7, 2005 y›l›n-
da 14 olgu baflvurmufltu. Temmuz-A¤ustos-Eylül
aylar›nda ise 2003 y›l›nda 3, 2004 y›l›nda 16, 2005
y›l›nda 11 olgu baflvurmufltu. Ekim-Kas›m-Aral›k
aylar›nda ise sadece 2004 y›l›nda 3 olgu baflvurusu
vard›.

Bisiklet kazas› travmal› bu olgular›n 42’sinde
(%68.9) kafa travmas›, 29’unda (%47.5) ekstremi-
te travmas›, 49’unda (%80.3)’unda yumuflak doku
travmas›, 2’sinde (%3.3) abdominal travma ve
1’inde (%1.6) ürogenital travma saptand› (fiekil 1).
Olgular›n ço¤unlu¤unda birden fazla travma vard›.
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Altm›fl bir olguda toplam 123 travma saptan›rken
toplam kaza bafl›na düflen travma oran› ise yaklafl›k
iki idi. Olgular›n travma tipleri aras›nda kafa trav-
mas› ve yumuflak doku travmas› di¤er travma tiple-
rine göre oldukça fazla idi.

Bisiklet kazas› travmal› olgularda özellikle
önem arz eden kafa travmal› olgular idi. Bu olgula-
r›n tümü Glaskow Koma Skoru’ndan 13-15 aras›n-
da puan ald›¤›ndan minör kafa travmas› olarak de-
¤erlendirildi.

Kafa travmal› olgular›n yafllara göre da¤›l›m›na
bakt›¤›m›zda 1-4 yafl aras›nda 9 (%21.4) olgu, 5-9
yafl aras›nda 19 (%45.2) olgu, 10-14 yafl aras›nda
14 (%33.3) olgu bulunmaktayd›. Bu olgular›n 33’ü
(%78.6) erkek, 9’u (%21.4) k›z idi. Tüm yafl grup-
lar›na bak›ld›¤›nda kafa travmas› olan ve olmayan
gruplarda erkek oran› k›zlara göre daha fazla idi
(Tablo 1). Ancak bu durum istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad› (p>0.05).

Acil servisimize baflvuran kafa travmas› sapta-
nan bisiklet kazas› travmal› olgular›n semptom ve
bulgular› aras›nda 15’inde (%35.7) sefal hematom,
8’inde (%19) kusma, 4’ünde (%9.5) gözde ekimoz,
3’ünde (%7.1) bilinç kayb›, 2’sinde (%4.8) amnezi,
1’inde (%2.4) otore ve birinde (%2.4) rinore vard›.
Olgular›n 8’i (%19) ise santral sinir sisteminin et-
kilenmesini gösteren bulgular d›fl›ndaki semptom-
larla acil servisimize gelmiflti (Tablo 2).

Yap›lan radyolojik incelemelere göre olgular
de¤erlendirildi¤inde ise; 34’üne (%55.7) kraniyog-
rafi, 25’ine (%41) ekstremite grafisi, %27’sine
(%44.3) servikal grafi, 26’s›na (%42.6) akci¤er
grafisi, 19’una (%31.1) pelvis grafisi, 18’ine
(%29.5) tüm vücut spinal grafisi, 1’ine (%1.6)
kar›n grafisi, 19’una (%31.1) kraniyal tomografi ve
2 0 ’sine (%32.8) bat›n ultrasonografisi istendi¤i
saptand›. ‹ncelemelerde; kraniyografilerin 3’ünde
(%8.8), ekstremite grafilerinin 13’ünde (%52),
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fiekil 1. Bisiklet kazas› ile baflvuran olgular›n travma tiplerine göre da¤›l›m›.

Tablo 1. Kafa travmas›, yafl gruplar› ve cinsiyete göre bisiklet travmal› olgular›n da¤›l›m›

Bisiklet kazas› travmal› olgular

Kafa travmas› olan Kafa travmas› olmayan

Yafl gruplar› K›z Erkek Toplam K›z Erkek Toplam

n %* n %* n %** n %* n %* n %**

≤ 4 yafl 2 4.8 7 16.7 9 21.5 1 5.3 0 0 1 5.3

5-9 yafl 5 11.9 14 33.3 19 45.2 3 15.8 8 42.1 11 57.9

10-14 yafl 2 4.8 12 28.6 14 33.3 2 10.5 5 26.3 7 36.8

Toplam 9 21.4 33 78.6 42 100 6 31.6 13 68.4 19 100

* ‹lgili cinsiyet ve yafl grubundaki olgulara göre kafa travmas› olan ve olmayan olgular›n yüzdesi; ** ‹lgili yafl grubundaki olgular›n kafa travmas›
olan ve olmayan olgulara göre yüzdesi.



servikal grafilerinin 1’inde (%3.7), bat›n ultrasono-
grafilerin 1’inde (%5) ve kraniyal tomografilerin
ise 4’ünde (%21) patolojik bulgu vard›. Di¤er rad-
yolojik incelemelerde ise patolojik bir bulguya
rastlanmad› (Tablo 3). Olgular›n 13’ünde (%21.3)

ekstremite ve 3’ünde (%4.9) ise kraniyal k›r›k sap-
tand›. Bunun yan›nda en s›k rastlanan semptom
olan sefal hematomlu olgular›n ise sadece 3’ünde
(%20) kraniyal k›r›k vard›. Hiçbir olguda ise kask
kullan›m öyküsü yoktu.

Olgular›n 13’ü (%21.3) ilgili servislere yat›r›l›r-
ken, 39’u (%63.9) ayaktan tedavi görerek ve 9’u
(%14.8) ise kendi iste¤i ile ayr›larak taburcu edil-
miflti. Olgular›n 13’üne (%21.3) alç›-atel ve 16’s › n a
(%26.2) ise dikifl uygulanm›flt›. Sadece olgular›n 1’i
(%1.6) aç›k ekstremite k›r›¤› ve damar zedelenmesi
nedeniyle acil ameliyata al›nm›flt›.

Olgular›n kliniklere göre yat›fl oranlar›na bak›l-
d›¤›nda en fazla yat›fl›n yap›ld›¤› klinikler; beyin
cerrahisi (%38.5), ortopedi ve travmatoloji
(%23.1) ve çocuk cerrahisi (%15.4) servisleri idi
(Tablo 4). Y›llara göre yat›fl oranlar›na bakt›¤›m›z-
da ise 2003 y›l›nda baflvuran 9 olgunun hiçbiri ser-
vislere yat›r›lmazken, 2004 y›l›nda baflvuran 26 ol-
gunun 8’i (%30.7) ve 2005 y›l›n›n a¤ustos ay›na
kadar baflvuran 26 olgunun 5’i (%19.2) ilgili ser-
vislere yat›r›lm›flt›.

TA RT I fi M A

Trafik; yayalar›n, hayvanlar›n ve araçlar›n kara-
yollar› üzerindeki hal ve hareketleri olarak tan›m-
lanmaktad›r. Bu do¤rultuda trafik, insan, araç ve
yol unsurlar›n›n karfl›l›kl› etkileflim ve uyum halin-
de bulunduklar› dinamik bir sistemdir. Ulafl›m, dün
oldu¤u gibi bugün de toplumlar›n temel ihtiyaçla-
r›ndan biridir. De¤iflen ve geliflen günümüz top-
lumlar›, uygarl›k düzeylerine göre havayolu, de-
miryolu, karayolu veya deniz yolu gibi ulafl›m yol-
lar›n› tercih etmektedirler.

Karayollar›nda her geçen y›l kullan›lan araç sa-
y›s›n›n ve bu art›fla paralel olarak karayollar›ndaki
kaza oranlar›n›n da artm›fl olmas› bu konu ile ilgili
yap›lan çal›flmalar›n, e¤itim ve ö¤retim faaliyetle-
rinin önemini daha da art›rmaktad›r. Ülkemizdeki
karayolu tafl›mac›l›¤›n›n birçok geliflmifl ülkenin
aksine tüm tafl›mac›l›¤›n %95’ini oluflturmas›n›n
yan› s›ra trafik kazalar›n›n trafik hacmine oran› da
geliflmifl ülkelere göre çok yüksektir.[2,3]

Emniyet Genel Müdürlü¤ü’nün yay›nlad›¤› ve-
rilere göre 2000 y›l›nda tafl›t say›s› 9.368.000, kaza
say›s› 466.385, toplam ölü say›s› 3.941, yaral› say›-
s› 11 5 . 8 7 7 ’ d i r. Toplam maddi hasar miktar›
341.685.000 dolar› bulmufltur. 2004 y›l›n›n kesin
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Tablo 2. Kafa travmas› saptanan bisiklet kazas› travmal›
olgular›n semptom ve bulgular›na göre da¤›l›m›

Semptom ve bulgular Say› Yüzde

Sefal hematom 15 35.7

Kusma 8 19

Gözde ekimoz 4 9.5

Bilinç kayb› 3 7.1

Amnezi 2 4.8

Otore 1 2.4

Rinore 1 2.4

Di¤er 8 19

Toplam 42 100

Tablo 3. Bisiklet kazas› travmal› tüm olgularda istenen
radyolojik incelemeler ve pozitiflik bulgu
oranlar›

Radyolojik görüntüleme Say› Pozitif bulgu
oranlar›

Kraniyografi 34 3 (%8.8)

Servikal grafi 27 1 (%3.7)

Akci¤er grafisi 26 –

Ekstremite grafisi 25 13 (%52)

Bat›n ultrasonografisi 20 1 (%5)

Pelvis grafisi 19 –

Kraniyal tomografi 19 4 (%21)

Spinal grafi 18 –

Bat›n grafisi 1 –

Tablo 4. Bisiklet kazas› travmal› olgular›n servislere
göre yat›fl oranlar›

Klinikler Say› Yüzde

Beyin Cerrahisi 5 38.5

Ortopedi ve Travmatoloji 3 23.1

Çocuk Cerrahisi 2 15.4

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 1 7.7

Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 1 7.7

Göz Hastal›klar› 1 7.7

Toplam 13 100
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olmayan verilerine bakt›¤›m›zda ise kaza say›s›
494.851, toplam ölü say›s› 3082, yaral› 109.681 ve
maddi hasar 485.008.786 dolar olarak bulunmufl-
tur.[1]

Karayolu tafl›mac›l›¤›nda ise en çok tercih edi-
len ve en çok kazaya kar›flan ulafl›m araçlar› aras›n-
da otomobil, motosiklet, motorlu bisiklet ve bisik-
let gibi araçlar yer al›r. Trafik kazalar›ndaki bu ar-
t›fllara paralel olarak her geçen gün ülkemizde ço-
cuk acil ünitelerine baflvuran bisiklet kazas›
say›lar› giderek artmaktad›r.

Ülkemizdeki bisiklet kazalar›n›n oranlar›na
bakt›¤›m›zda ise 2004 y›l›n›n ilk dokuz ay›nda 294
ve 2005 y›l›n›n ilk dokuz ay›nda 327 bisiklet kaza-
s›n›n meydana geldi¤i görülmektedir.[1]

Tüm trafik kazalar› içinde bisiklet kazalar› 2004
y›l›n›n ilk dokuz ay›nda %0.34 ve 2005 y›l›n›n ilk
dokuz ay›nda da %0.36 oran›nda saptanm›flt›r.[1]

Çal›flmam›zda 1127 travmal› olgu içinde 228
trafik kazas› ile baflvuru bulunurken bunlar içinde-
ki bisiklet kazas› oran› 61 olgu ile %0.26 olarak bu-
lundu.

Bisiklet kazalar› sonucunda kafa travmas›, ekst-
remite travmas›, abdominal ve ürogenital sistem
travmalar› gibi yaralanmalar, gidon yaralanmalar›
ve nadiren ölüm gerçekleflebilmektedir. Meydana
gelen travman›n fliddeti yan›nda etkiledi¤i sistem
ve bunun sonucunda ortaya ç›kan organ hasarlar›
prognoz üzerine etkilidir.[4,5]

Puranik ve ark.n›n[6] yapt›¤› bir çal›flmada, 211
bisiklet kazas›nda yaral› olarak baflvuran travma
olgular›n›n %94’ünün taburcu edildi¤i, %0.4’ünün
ileri bir merkeze sevk edildi¤i ve %3 oran›nda da
ölüm gözlendi¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada tüm
olgular›n 102’sinde bafl-boyun, 52’sinde ekstremi-
te, 27’sinde yüz, 15’inde kar›n, 13’ünde toraks ve
1’inde de spinal yaralanma bildirilmifltir. Bizim ça-
l›flmam›zda ise olgular›n 13’ü (%21.3) ilgili servis-
lere yat›r›l›rken, 39’u (%63.9) ayaktan tedavi gör-
müfl ve 9’u (%14.8) ise kendi iste¤i ile ayr›larak ta-
burcu edilmiflti. Yine Puranik ve ark.n›n[6] yapt›¤›
çal›flmaya benzer olarak bizim çal›flmam›zda özel-
likle kafa travmas› ve ekstremite travmalar› en s›k
görülen travma tipleri olarak göze çarpmaktayd›.
Bisiklet kazas› travmal› bu olgular›n 42’s i n d e
(%68.9) kafa travmas›, 29’unda (%47.5) ekstremi-
te travmas›, 49’unda (%80.3) yumuflak doku trav-

mas›, 2’sinde (%3.3) abdominal travma ve 1’inde
(%1.6) ürogenital travma vard›. Olgular›n ço¤unlu-
¤unda birden fazla organda travma saptand›. Çal›fl-
mam›zda toplam kaza bafl›na düflen travma oran›
ise yaklafl›k iki idi. Yani her kaza bafl›na ortalama
iki sistem yaralanmas› mevcuttu. Bunun yan›nda
hiç ölüm vakas› yoktu.

Bisiklet kazalar›nda özellikle üzerinde durulan
ve hastan›n prognozu aç›s›ndan önemli olan travma
tipi kafa travmas›d›r.[ 7 , 8 ] Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde her y›l eriflkin ve çocuklarda bisiklet kazas›-
na ba¤l› ortalama 247 travmatik beyin hasar› ile
seyreden ölüm vakas› ve 140.000 kafa travmas› bil-
d i r i l m e k t e d i r. Meydana gelen ölümlerin 184’ünün
(%74.5) ve kafa travmal› olgular›n ise 11 6 . 0 0 0 ’ i n i n
(%82.8) uygun ve düzenli kask kullan›m› ile azalt›-
laca¤›na inan›lmaktad›r.[ 4 ] Bu yüzden son y›llarda
özellikle bisiklet kullan›c›lar›nda kask kullan›m›n›n
ve kask kullan›m› ile ilgili e¤itim çal›flmalar›n›n
yayg›nlaflt›r›lmas› üzerinde durulmaktad›r.[9-12]

Yap›lan çal›flmalar özellikle bisiklet kullan›c›la-
r›nda kask kullan›m› ile meydana gelen kafa trav-
mas›n›n %85 oran›nda azald›¤›n› göstermekte-
dir.[9,10] Buna ra¤men kask kullan›m oranlar› yap›lan
birçok çal›flmada oldukça düflük olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Örnek olarak Puranik ve ark.n›n[6]

yapt›¤› çal›flmada kafa travmas› oran› %47 oran›n-
da belirtilirken 211 olgunun sadece 3’ünün (%1.4)
kask kulland›¤› ifade edilmifltir. Ayn› zamanda bu
çal›flmada kafa travmal› 99 olgunun 67’sinde bilinç
kayb›, 48’sinde amnezi, 30’unda konfüzyon,
18’sinde letarji, 11’inde konvülziyon oldu¤u bildi-
rilmifltir. Bizim çal›flmam›zda 42 (%68.9) olguda
kafa travmas› saptan›rken bunlar›n semptom ve
bulgulara göre da¤›l›m›; 15’inde (%35.7) sefal he-
matom, 8’inde (%19) kusma, 4’ünde (%9.5) gözde
ekimoz, 3’ünde (%7.1) bilinç kayb›, 2’sinde (%4.8)
amnezi, 1’inde (%2.4) otore, 1’inde (%2.4) rinore
ve 8’inde (%19) di¤er semptom ve bulgular fleklin-
de idi. Bunun yan›nda en s›k rastlanan semptom
olan sefal hematomlu olgular›n sadece 3’ünde
(%20) kraniyal k›r›¤›n olmas› da bu semptomun bu
vakalarda ne kadar önemli oldu¤unu göstermektey-
di. Bu çal›flmada sunulan olgular›n hiçbirinde kask
kullan›m öyküsü yoktu. Bu durum e¤itim ve bu ko-
nuda al›nacak önlemlerin art›r›lmas› gereklili¤ini
göstermekteydi.

Yap›lan araflt›rmalar bisiklet kazalar›n›n genelde
okul ça¤› çocuklar›nda ve erkeklerde meydana



geldi¤ini göstermifltir.[ 1 3 , 1 4 ] Bu yafl grubunda bisiklet
kazalar›nda art›fl› sa¤layan nedenler aras›nda hipe-
raktivite ve düflük aile ba¤lar› gibi etkili psikososyal
faktörlerin say›labilece¤i ifade edilmektedir.[6] B i-
zim çal›flmam›zda da literatürle uyumlu olarak ka-
zalar›n 15’i (%24.6) k›zlarda ve 46’s› (%75.4) er-
keklerde meydana gelmiflti ve erkek/k›z oran› ise
yaklafl›k 3/1 idi. Olgular›m›z›n en s›k görüldü¤ü yafl
grubu ise di¤er pediyatrik yafl gruplar›nda yap›lan
çal›flmalara uygun olarak[ 1 4 ] %49.2 oran›yla 5-9 yafl
grubu idi. Çal›flmam›z retrospektif olarak planland›-
¤›ndan bisiklet kazalar›nda etkili olabilecek psiko-
sosyal faktörlerin de¤erlendirilmesi ise yap›lamad›.

Trafik kazalar›n›n k›fl aylar›nda di¤er mevsimle-
re göre daha düflük oranlarda oldu¤u bilinmektedir.
Çal›flmam›zda da buna uygun olarak olgular›n biri
(%1.6) Ocak-fiubat-Mart, 27’si (%44.3) Nisan-Ma-
y›s-Haziran, 30’u (%49.2) Temmuz-A¤ustos-Eylül
ve 3’ü (%4.9) Ekim-Kas›m-Aral›k aylar›nda bafl-
vurmufltu. Hava, yol ve görüfl koflullar›n›n daha kö-
tü oldu¤u k›fl aylar›ndaki bu düflüflün trafikte daha
dikkatli araç kullan›lmas›na ve bu aylarda di¤er
mevsimlere göre bisiklet kullanma oranlar›n›n da-
ha düflük olmas›na ve toplu tafl›tlar›n bu aylarda s›k
tercih edilmesine ba¤l› oldu¤u düflünüldü.

Sonuç olarak, geliflmekte olan ülkemizde bisik-
let kullan›m›nda artan talebe uygun olarak her ge-
çen gün artan trafik kazalar›nda bisiklet kazalar›
oran›nda da art›fl gözlenmektedir. Meydana gelen
bisiklet kazalar› ve bunlar›n neden oldu¤u kay›p,
yaralanma ve maddi hasar›n k›sa sürede azalt›lma-
s› ve önlenmesi için baz› ad›mlar at›lmal›d›r. Bu
ad›mlar aras›nda uzun süreçte; ulafl›mdaki a¤›rl›¤›n
karayollar› tafl›mac›l›¤›ndan al›narak, ülkemizin
co¤rafi durum ve imkânlar›na ba¤l› demir yollar›,
deniz yollar› ve hava tafl›mac›l›¤›na yönlendirilme-
si, trafikteki bisiklet sürücülerinin bilinçlendirilme-
sine yönelik belli aral›klarla e¤itim ve kurslar›n ve-
rilmesi, kazalar›n yo¤un görüldü¤ü yafl grubu ve
aylarda kural ihlallerini önleyici tedbirlerin art›r›l-
mas›, trafik ve trafik kurallar› ile ilgili e¤itim sefer-
berli¤inin bafllat›lmas› ve özellikle bisiklet kullan›-
c›lar›nda kask kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gibi
ad›mlar yer almal›d›r.
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