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Bisiklet kazasi nedeniyle ¢ocuk acil iinitemize bagvuran olgularin
degerlendirilmesi

The evaluation of bicycle accidents that were admitted to a pediatric emergency department
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Tiilay ALTINEL? Serap KARASALIHOGLU"

AMAC

Bu calismada, ¢ocukluk caginda bisiklet kullanimina bagl
travma olgular1 degerlendirilerek bisiklet kullanicilar1 igin
trafik diizenlemelerinin yapilmasi, egitimlerinin saglanmasi
ve kask kullaniminin yayginlastirilmasi gibi konulara dikkat
¢cekmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmanin verileri Ocak 2003 ve Agustos 2005 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Acil Unitesine bagvuran travmali olgularin retros-
pektif olarak dosyalarinin taranmasi sonucunda elde edildi. Bi-
siklet kazasma bagli travmali bu olgular yas gruplari, cinsiyet,
klinik bulgular, yaralanma tipleri, mevsimlere gore dagilim ve
servislere yatis oranlar1 gibi faktorler agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Acil servise bisiklet kazas1 nedeniyle bagvuran 61 bisiklet
kullanicisinin 15’1 (%24.6) kiz, 46°s1 (%75.4) erkek idi. Bi-
siklet travmali bu olgularin 42’sinde (%68.9) kafa, 29’unda
(%47.5) ekstremite, 49’unda (%80.3) yumusak doku, 2’sinde
(%3.3) abdominal ve birinde ise iirogenital travmalar saptan-
d1. Olgularin ¢ogunlugunda birden fazla travma bulunuyordu.
Olgularin 13’linde ekstremite kiriklar1 ve 3’linde ise kraniyal
kirtk mevcuttu. Bisiklet kullanicilarinin higbiri travma oldugu
anda kask kullanmamaktaydi.

SONUC

Ulkemizde bisiklet kullanicilarinin egitimi saglanmali, kask
kullanim1 yayginlastirilmali ve sehir trafi§inde tiim bisiklet
kullanicilar i¢in 6zel diizenlemeler yapilmalidur.

Anahtar Sozciikler: Trafik kazalari/istatistik; bisiklet kazasi; bisiklet
kazasi yaralanmasi; adolesan; cocuk; 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.
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Giiniimiizde ulagim amaciyla karayollarimin kul-
laniminin giderek yayginlagmasi ve her yil artan sa-
yida araci trafige ¢ikmasi trafik kazalarinin da art-
masina neden olmaktadir. Artan trafik kazalarn ve
kazalarin iilke ekonomisine olan etkisi bu konu iize-
rinde daha fazla arastirma yapilmasim ve gerekli
onlemlerin alinmasim zorunlu kilmaktadir.

Son yillarda tilkemiz verilerine bakildiginda tra-
fik kazalarindaki artig oranlar: ve lilkemiz ekono-
misine getirdigi yiik daha net olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1980 yilinin istatistiklerine baktigimiz-
da; ayn1 y1l icindeki 36.914 trafik kazas1 sonucun-
da; 4.199 6liim ve 24.608 yaralanma bildirilmistir.
1990 yilinda bu oranlar 115.295 trafik kazasi ve
bunlara bagl olarak 6.286 6liim, 87.693 yaralanma
seklinde artig gostermistir. 2004 yilinin kesin olma-
yan verileri ise 494.851 trafik kazas1 ve bunlara
bagh 3.082 6liim ve 109.681 yaralanma seklinde-
dir.!"

Trafik kazalarindaki bu artislara paralel olarak
her gecen giin lilkemizde ¢ocuk acil {initelerine
bagvuran bisiklet kazas1 geciren olgularda belirgin
artis olmustur. Son yillarda bu durum daha da be-
lirgin hale gelmistir.

Emniyet Genel Miidiirliiliigiiniin yayilamis ol-
dugu son verilere baktigimizda 2004 ve 2005 yili-
nin ilk dokuz ayinda elde edilen kaza istatistikleri-
ne gore; 2004 yilinda 2.176 bisiklet, 11.549 moto-
siklet ve motorlu bisiklet kazasi bildirilirken 2005
yilinin ilk dokuz ayinda ise 2.706 bisiklet ve
15.120 motosiklet ve motorlu bisiklet kazasi1 bildi-
rilmigtir.""

Bisiklet kazalarinin ve bu kazalara bagh trav-
malarin en aza indirilmesi i¢in bisiklet, motorlu bi-
siklet ve motosiklet kullanicilarinin egitimi, kask
kullaniminin yayginlastirilmasi, sehir trafiginde bi-
siklet kullanicilari i¢in 6zel diizenlemelerinin ya-
pilmas1 gereklidir. Olay yerinde yapilan acil ve ilk
yardim miidahalelerinin organizasyonunun saglan-
masi ve kaza sonras1 miidahalede énemli rol oyna-
yan hastane acil servislerinin yeterli hale getirilme-
si de zorunludur.

Bu caligma bisiklet kullanimina bagl travma ol-
gularini degerlendirmek ve bu degerlendirme sonu-
cunda trafik diizenlenmesi, bisiklet kullanicilarinin
egitimi ve kask kullaniminin yayginlastirilmasi gi-
bi konulara dikkat cekmek amaciyla planlandi.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligsmanin verileri Ocak 2003-Agustos 2005
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Acil Unitesine trav-
ma sikayeti ile bagvuran 1.127 olgunun retrospektif
olarak dosyalariin taranmasi sonucunda elde edil-
di. Olgular yas, cinsiyet, bagvuru yillari, bagvuru
nedenleri, olgularin mevsimlere gore dagilimi, ya-
ralanma tipleri ve yatis oranlar1 gibi faktorler aci-
sindan degerlendirildi. Olgular 1-4 yas, 5-9 yas ve
10-14 yas olarak gruplandirildi. Veriler Ki-kare
yontemiyle SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Aragtirmada Cocuk Acil Unitemize 2003 Ocak
ve 2005 Agustos tarihleri arasinda bagvuran 1.127
travma olgusunun arasindan segilen 61 bisiklet
travmal1 olgunun dosyalari retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Acil servisimize bisiklet kazasi nedeniyle bagvu-
ran 61 olgunun 15’1 (%24.6) kiz, 46’s1 (%75.4) ise
erkekti. Yas ortalamas1 7.78+3.03 (dagilim: 1-13
yas) idi. Yas gruplarna gore degerlendirildiginde;
1-4 yaslarinda 10 (%16.4), 5-9 yaslarinda 30
(%49.2) ve 10-14 yaslarinda 21 (%34.4) olgu vardi.
Yillara gore dagilimina baktigimizda; 2003 yilinda
9 (%14.8) olgu, 2004 yilinda 26 (%42.6) olgu, 2005
yil1 Agustos ayina kadar ise 26 (%42.6) olgu bisik-
let kazasi ile acil servisimize bagvurmustu.

Olgularin aylara gore dagilimina baktigimizda
Ocak-Subat-Mart aylarinda; 2005 yilinda 1 olgu
bagvururken 2003 ve 2004 yillarinda ise bu aylarda
bagvuran olgu yoktu. Nisan-Mayis-Haziran ayla-
rinda ise 2003 yilinda 6, 2004 yilinda 7, 2005 yilin-
da 14 olgu basvurmustu. Temmuz-Agustos-Eyliil
aylarinda ise 2003 yilinda 3, 2004 yilinda 16, 2005
yilinda 11 olgu bagvurmustu. Ekim-Kasim-Aralik
aylarinda ise sadece 2004 yilinda 3 olgu bagvurusu
vardi.

Bisiklet kazasi travmali bu olgularin 42’sinde
(%68.9) kafa travmasi, 29’unda (%47.5) ekstremi-
te travmasi, 49°unda (%80.3)’unda yumusak doku
travmasi, 2’sinde (%3.3) abdominal travma ve
I’inde (%1.6) lirogenital travma saptandi (Sekil 1).
Olgularin ¢ogunlugunda birden fazla travma vardi.
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Sekil 1. Bisiklet kazasi ile bagvuran olgularin travma tiplerine gore dagilimi.

Altmig bir olguda toplam 123 travma saptanirken
toplam kaza bagina diisen travma orami ise yaklagik
iki idi. Olgularin travma tipleri arasinda kafa trav-
mas1 ve yumusak doku travmasi diger travma tiple-
rine gore oldukga fazla idi.

Bisiklet kazasi travmali olgularda o6zellikle
Oonem arz eden kafa travmali olgular idi. Bu olgula-
rin tiimii Glaskow Koma Skoru’ndan 13-15 arasin-
da puan aldigindan minor kafa travmasi olarak de-
gerlendirildi.

Kafa travmali olgularin yaglara gére dagilimina
baktigimizda 1-4 yag arasinda 9 (%21.4) olgu, 5-9
yag arasinda 19 (%45.2) olgu, 10-14 yas arasinda
14 (%33.3) olgu bulunmaktaydi. Bu olgularin 33’ii
(%78.6) erkek, 9’u (%21.4) kiz idi. Tiim yas grup-
larina bakildiginda kafa travmasi olan ve olmayan
gruplarda erkek oranmi kizlara gore daha fazla idi
(Tablo 1). Ancak bu durum istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi (p>0.05).

Acil servisimize bagvuran kafa travmasi sapta-
nan bisiklet kazas1 travmali olgularin semptom ve
bulgular1 arasinda 15’inde (%35.7) sefal hematom,
8’inde (%19) kusma, 4’tinde (%9.5) gozde ekimoz,
3’tinde (%7.1) biling kaybi, 2’sinde (%4.8) amnezi,
1’inde (%2.4) otore ve birinde (%2.4) rinore vardi.
Olgularin 8’1 (%19) ise santral sinir sisteminin et-
kilenmesini gosteren bulgular digindaki semptom-
larla acil servisimize gelmisti (Tablo 2).

Yapilan radyolojik incelemelere gore olgular
degerlendirildiginde ise; 34’iine (%55.7) kraniyog-
rafi, 25’ine (%41) ekstremite grafisi, %27 sine
(%44.3) servikal grafi, 26’sina (%42.6) akciger
grafisi, 19’una (%31.1) pelvis grafisi, 18’ine
(%29.5) tiim viicut spinal grafisi, 1’ine (%1.6)
karin grafisi, 19’una (%31.1) kraniyal tomografi ve
20’sine (%32.8) batin ultrasonografisi istendigi
saptand1. incelemelerde; kraniyografilerin 3’iinde
(%8.8), ekstremite grafilerinin 13’linde (%52),

Tablo 1. Kafa travmasi, yas gruplar ve cinsiyete gore bisiklet travmali olgularin dagilimi

Bisiklet kazas1 travmali olgular

Kafa travmasi olan

Kafa travmasi olmayan

Yas gruplari Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n %* n %* n  %** n %* n %* n  %**
<4 yas 2 4.8 7 16.7 9 215 1 53 0 0 1 53
5-9 yag 5 11.9 14 333 19 452 3 15.8 8 421 11 579
10-14 yas 2 4.8 12 28.6 14 333 2 105 5 263 7 36.8
Toplam 9 21.4 33 78.6 42 100 6 31.6 13 684 19 100

* Tlgili cinsiyet ve yag grubundaki olgulara gére kafa travmasi olan ve olmayan olgularin yiizdesi; ** Tlgili yas grubundaki olgularin kafa travmast

olan ve olmayan olgulara gore yiizdesi.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 4
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Tablo 2. Kafa travmasi saptanan bisiklet kazasi travmali
olgularin semptom ve bulgularina gére dagilim

Semptom ve bulgular Say1 Yiizde
Sefal hematom 15 35.7
Kusma 8 19
Gozde ekimoz 4 9.5
Biling kayb1 3 7.1
Amnezi 2 4.8
Otore 1 2.4
Rinore 1 2.4
Diger 8 19
Toplam 42 100

Tablo 3. Bisiklet kazas1 travmali tiim olgularda istenen
radyolojik incelemeler ve pozitiflik bulgu

oranlar1
Radyolojik goriintiileme Sayr  Pozitif bulgu
oranlar1
Kraniyografi 34 3 (%8.8)
Servikal grafi 27 1 (%3.7)
Akciger grafisi 26 -
Ekstremite grafisi 25 13 (%52)
Batin ultrasonografisi 20 1 (%5)
Pelvis grafisi 19 -
Kraniyal tomografi 19 4 (%21)
Spinal grafi 18 -
Batin grafisi 1 -

Tablo 4. Bisiklet kazas1 travmali olgularin servislere
gore yatis oranlari

Klinikler Say1 Yiizde
Beyin Cerrahisi 5 38.5
Ortopedi ve Travmatoloji 3 23.1
Cocuk Cerrabhisi 2 15.4
Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar 1 7.7
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 1 7.7
G0z Hastaliklari 1 7.7
Toplam 13 100

servikal grafilerinin 1’inde (%3.7), batin ultrasono-
grafilerin 1’inde (%5) ve kraniyal tomografilerin
ise 4’linde (%21) patolojik bulgu vardi. Diger rad-
yolojik incelemelerde ise patolojik bir bulguya
rastlanmadi (Tablo 3). Olgularin 13’iinde (%21.3)
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ekstremite ve 3’linde (%4.9) ise kraniyal kirik sap-
tandi. Bunun yaninda en sik rastlanan semptom
olan sefal hematomlu olgularin ise sadece 3’iinde
(%20) kraniyal kirik vardi. Higbir olguda ise kask
kullanim 6ykiisii yoktu.

Olgularin 13’1 (%21.3) ilgili servislere yatirilir-
ken, 39’u (%63.9) ayaktan tedavi gorerek ve 9’u
(%14.8) ise kendi istegi ile ayrilarak taburcu edil-
misti. Olgularin 13’iline (%21.3) algi-atel ve 16’sina
(%?26.2) ise dikis uygulanmisti. Sadece olgularin 1°i
(%1.6) acik ekstremite kirig1 ve damar zedelenmesi
nedeniyle acil ameliyata alinmisti.

Olgularin kliniklere gore yatig oranlarina bakil-
diginda en fazla yatigin yapildig: klinikler; beyin
cerrahisi (%38.5), ortopedi ve travmatoloji
(%23.1) ve cocuk cerrahisi (%15.4) servisleri idi
(Tablo 4). Yillara gore yatig oranlarina baktigimiz-
da ise 2003 yilinda bagvuran 9 olgunun higbiri ser-
vislere yatirilmazken, 2004 yilinda bagvuran 26 ol-
gunun 8’1 (%30.7) ve 2005 yilinin agustos ayina
kadar bagvuran 26 olgunun 5’1 (%19.2) ilgili ser-
vislere yatirilmigti.

TARTISMA

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin kara-
yollar iizerindeki hal ve hareketleri olarak tanim-
lanmaktadir. Bu dogrultuda trafik, insan, ara¢ ve
yol unsurlarinin kargilikli etkilesim ve uyum halin-
de bulunduklar1 dinamik bir sistemdir. Ulagim, diin
oldugu gibi bugiin de toplumlarin temel ihtiyacla-
rindan biridir. Degisen ve geligsen giiniimiiz top-
lumlari, uygarlik diizeylerine gore havayolu, de-
miryolu, karayolu veya deniz yolu gibi ulasim yol-
larim tercih etmektedirler.

Karayollarinda her gegen yil kullanilan arag sa-
yisinin ve bu artiga paralel olarak karayollarindaki
kaza oranlarinin da artmis olmas1 bu konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarin, egitim ve 68retim faaliyetle-
rinin 6nemini daha da artirmaktadir. Ulkemizdeki
karayolu tasimaciliginin bir¢ok gelismis lilkenin
aksine tiim tasimacilifin %95’ini olusturmasinin
yamni sira trafik kazalarmin trafik hacmine orani da
gelismis iilkelere gore ¢ok yiiksektir.””

Emniyet Genel Miidiirliigii’niin yayinladigi ve-
rilere gore 2000 yilinda tasit sayis1 9.368.000, kaza
say1s1 466.385, toplam olii sayis1 3.941, yarali say1-
s1 115.877’dir. Toplam maddi hasar miktar
341.685.000 dolart bulmugtur. 2004 yilinin kesin
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olmayan verilerine baktigimizda ise kaza sayis1
494.851, toplam olii sayis1 3082, yarali1 109.681 ve
maddi hasar 485.008.786 dolar olarak bulunmusg-
tur.!

Karayolu tasimaciliginda ise en ¢ok tercih edi-
len ve en ¢ok kazaya karigan ulagim araglari arasin-
da otomobil, motosiklet, motorlu bisiklet ve bisik-
let gibi araglar yer alir. Trafik kazalarindaki bu ar-
tiglara paralel olarak her gecen giin iilkemizde ¢o-
cuk acil iinitelerine bagvuran bisiklet kazasi
sayilar1 giderek artmaktadir.

Ulkemizdeki bisiklet kazalarinin oranlarina
baktigimizda ise 2004 yilinin ilk dokuz ayinda 294
ve 2005 yilinin ilk dokuz ayinda 327 bisiklet kaza-
sinin meydana geldigi goriilmektedir.!"

Tiim trafik kazalari icinde bisiklet kazalar1 2004
yilimin ilk dokuz ayinda %0.34 ve 2005 yilinmin ilk
dokuz ayinda da %0.36 oraninda saptanmigtir.!"

Calismamizda 1127 travmali olgu i¢inde 228
trafik kazasi ile bagvuru bulunurken bunlar i¢inde-
ki bisiklet kazasi oran1 61 olgu ile %0.26 olarak bu-
lundu.

Bisiklet kazalar1 sonucunda kafa travmasi, ekst-
remite travmasi, abdominal ve {irogenital sistem
travmalar1 gibi yaralanmalar, gidon yaralanmalar1
ve nadiren 6liim gerceklesebilmektedir. Meydana
gelen travmanin siddeti yaninda etkiledigi sistem
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan organ hasarlari
prognoz iizerine etkilidir."*”

Puranik ve ark.nin' yaptig1 bir ¢aligmada, 211
bisiklet kazasinda yarali olarak bagvuran travma
olgularinin %94 iiniin taburcu edildigi, %0.4’iiniin
ileri bir merkeze sevk edildigi ve %3 oraninda da
oliim gozlendigi bildirilmistir. Bu ¢alismada tiim
olgularin 102’sinde bas-boyun, 52’sinde ekstremi-
te, 27’sinde yiiz, 15’inde karin, 13’iinde toraks ve
I’inde de spinal yaralanma bildirilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ise olgularin 13’1 (%21.3) ilgili servis-
lere yatirilirken, 39°u (%63.9) ayaktan tedavi gor-
miis ve 9’u (%14.8) ise kendi istegi ile ayrilarak ta-
burcu edilmisti. Yine Puranik ve ark.nin yaptigi
calismaya benzer olarak bizim c¢alismamizda dzel-
likle kafa travmas1 ve ekstremite travmalari en sik
goriilen travma tipleri olarak goze carpmaktaydi.
Bisiklet kazasi travmali bu olgularin 42’sinde
(%68.9) kafa travmasi, 29’unda (%47.5) ekstremi-
te travmast, 49’unda (%80.3) yumusak doku trav-

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 4

masi, 2’sinde (%3.3) abdominal travma ve 1’inde
(%1.6) iirogenital travma vardi. Olgularin ¢ogunlu-
gunda birden fazla organda travma saptandi. Calis-
mamizda toplam kaza basina diisen travma orani
ise yaklasik iki idi. Yani her kaza bagina ortalama
iki sistem yaralanmasi mevcuttu. Bunun yaninda
hic oliim vakas1 yoktu.

Bisiklet kazalarinda o6zellikle iizerinde durulan
ve hastanin prognozu agisindan 6nemli olan travma
tipi kafa travmasidir.”¥ Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde her yil erigkin ve ¢ocuklarda bisiklet kazasi-
na bagl ortalama 247 travmatik beyin hasar ile
seyreden Oliim vakasi ve 140.000 kafa travmasi bil-
dirilmektedir. Meydana gelen o6liimlerin 184’iiniin
(%74.5) ve kafa travmali olgularin ise 116.000’inin
(%82.8) uygun ve diizenli kask kullanimi ile azalti-
lacagina inanilmaktadir.”’ Bu yiizden son yillarda
ozellikle bisiklet kullanicilarinda kask kullaniminin
ve kask kullanimu ile ilgili egitim caligmalarinin
yayginlagtirilmasi tizerinde durulmaktadir.” "

Yapilan calismalar 6zellikle bisiklet kullanicila-
rinda kask kullanimi ile meydana gelen kafa trav-
masinin %85 oraninda azaldigimi gostermekte-
dir.”'” Buna ragmen kask kullanim oranlari yapilan
bir¢ok calismada oldukga diisiik olarak kargimiza
cikmaktadir. Ornek olarak Puranik ve ark.nin
yaptig1 calismada kafa travmasi oram1 %47 oranin-
da belirtilirken 211 olgunun sadece 3’iiniin (%1.4)
kask kullandig: ifade edilmistir. Ayni1 zamanda bu
calismada kafa travmali 99 olgunun 67’sinde biling
kaybi, 48’sinde amnezi, 30’unda konfiizyon,
18’sinde letarji, 11’inde konviilziyon oldugu bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamizda 42 (%68.9) olguda
kafa travmasi saptanirken bunlarin semptom ve
bulgulara gore dagilimi; 15’inde (%35.7) sefal he-
matom, 8’inde (%19) kusma, 4’iinde (%9.5) gozde
ekimoz, 3’tinde (%7.1) bilin¢ kaybi, 2’sinde (%4.8)
amnezi, 1’inde (%2.4) otore, 1’inde (%2.4) rinore
ve 8’inde (%19) diger semptom ve bulgular seklin-
de idi. Bunun yaninda en sik rastlanan semptom
olan sefal hematomlu olgularin sadece 3’iinde
(%?20) kraniyal kirigin olmasi da bu semptomun bu
vakalarda ne kadar 6nemli oldugunu gostermektey-
di. Bu ¢alismada sunulan olgularin hi¢birinde kask
kullanim Oykiisii yoktu. Bu durum egitim ve bu ko-
nuda alinacak onlemlerin artirilmas: gerekliligini
gostermekteydi.

Yapilan arastirmalar bisiklet kazalarinin genelde
okul cagi cocuklarinda ve erkeklerde meydana
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geldigini gostermistir."*'*! Bu yas grubunda bisiklet
kazalarinda artig1 saglayan nedenler arasinda hipe-
raktivite ve diisiik aile baglar gibi etkili psikososyal
faktorlerin sayilabilecegi ifade edilmektedir.” Bi-
zim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak ka-
zalarin 15’1 (%24.6) kizlarda ve 46’s1 (%75.4) er-
keklerde meydana gelmisti ve erkek/kiz oram ise
yaklagik 3/1 idi. Olgularimizin en sik goriildiigii yas
grubu ise diger pediyatrik yas gruplarinda yapilan
caligmalara uygun olarak"" %49.2 oraniyla 5-9 yas
grubu idi. Calismamuz retrospektif olarak planlandi-
gindan bisiklet kazalarinda etkili olabilecek psiko-
sosyal faktorlerin degerlendirilmesi ise yapilamadi.

Trafik kazalarinin kig aylarinda diger mevsimle-
re gore daha diisiik oranlarda oldugu bilinmektedir.
Calismamizda da buna uygun olarak olgularin biri
(%1.6) Ocak-Subat-Mart, 27’si (%44.3) Nisan-Ma-
yis-Haziran, 30’u (%49.2) Temmuz-Agustos-Eyliil
ve 3’l (%4.9) Ekim-Kasim-Aralik aylarinda bas-
vurmugtu. Hava, yol ve goriis kosullariin daha ko-
tii oldugu kis aylarindaki bu diisiisiin trafikte daha
dikkatli ara¢ kullanilmasina ve bu aylarda diger
mevsimlere gore bisiklet kullanma oranlarinin da-
ha diisiik olmasina ve toplu tasitlarin bu aylarda sik
tercih edilmesine bagh oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak, gelismekte olan iilkemizde bisik-
let kullaniminda artan talebe uygun olarak her ge-
cen giin artan trafik kazalarinda bisiklet kazalar
oraninda da artis gdzlenmektedir. Meydana gelen
bisiklet kazalar1 ve bunlarin neden oldugu kayip,
yaralanma ve maddi hasarin kisa siirede azaltilma-
s1 ve Onlenmesi i¢in bazi adimlar atilmalidir. Bu
adimlar arasinda uzun siirecte; ulasimdaki agirligin
karayollar1 tasimaciligindan alinarak, iilkemizin
cografi durum ve imkanlarina bagh demir yollari,
deniz yollar1 ve hava tagimaciligina yonlendirilme-
si, trafikteki bisiklet siiriiciilerinin bilinglendirilme-
sine yonelik belli araliklarla egitim ve kurslarin ve-
rilmesi, kazalarin yogun goriildiigii yas grubu ve
aylarda kural ihlallerini 6nleyici tedbirlerin artiril-
masl, trafik ve trafik kurallari ile ilgili egitim sefer-
berliginin baslatilmas1 ve 6zellikle bisiklet kullani-
cilarinda kask kullaniminin yayginlastirilmasi gibi
adimlar yer almalidir.
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