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ABSTRACT
AIM: We aimed to evaluate the characteristics of motorcycle acci-
dent victims, factors leading to accidents and the treatment options.

METHODS: Motorcycle accident victims admitting to the emergency
department of our hospital during the seven month period between
February and July 2009 was evaluated in this prospective study. A
standard preformed form was used for each victim. It questioned
the parameters including age, sex, how the accident happened, the
victim’s status as a rider or a passenger, helmet use status, alcohol
intake, speed of the vehicle during the accident and injured sites. In
addition, an injury severity score was filled for each participant.

RESULTS: Of the 69 victims in 59 motorcycle accidents there
were 62 males and seven females. The mean age was 25.6+8.1
and the mean injury severity score was 6.49+5.8. There were rid-
er and passenger victims. In 72.4% of the cases the motorcycle
crashed onto another vehicle. Only 30 victims were using helmet
and 2.8% of the victims were drunken. There were 68 and 14 injury
sites in 59 drivers and 10 in passengers, respectively. Of 69 victims
57 were treated in the emergency department without hospitaliza-
tion; however 11 had to be hospitalized. We lost one patient with
thoracic injury. Extremity injuries were the most frequently injured
sites and followed by head injuries.

CONCLUSION: Young males are most commonly involved in mo-

torcycle accidents and the extremities are most frequently injured
organs.
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OzET

AMAC: Motosiklet kazasi nedeniyle acil servise basvuran olgu-
lar, kazaya yol acan faktorleri ve uygulanan tedavileri incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Bu prospektif calismada, Subat-Temmuz 2009 tarihleri

arasinda yedi ay boyunca acil servisimize motosiklet kazasi sonucu
basvuran olgular incelendi. Her olgu icin bir form dolduruldu. Form
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iceriginde; yas, cinsiyet gibi demografik verilerin yaninda yaralinin st-
ricd veya yolcu mu oldudu, kazanin olus sekli, kazaya sebep olan
stirtictintin alkollii olup olmadig, ehliyetinin olup olmadigi, kaza anin-
daki motosikletin hizi ve yaralilarda saptanan patolojiler yer aldi. Ek
olarak yaralanma siddet skoru tiim olgularda belirlendi.

BULGULAR: Elli dokuz motosiklet kazasi sonucu travma gegiren
69 olgunun 62’si erkek 7’si kadindi. Yas ortalamasi 25,6+8,1 ve ya-
ralanma siddet skoru ortalama degeri 6,49+5,8 bulundu. Olgularin
59'u sdriict ve 10°u yolcuydu. Kazalarin %72,4’(inde baska bir ara-
ca carpllmisti. Yalnizca 30 olguda kask kullanimi saptandl. Hastalarin
%2,8’inde alkol saptandi. Elli dokuz stirticiide 68 ve 10 yolcuda 14
yaralanma bélgesi saptandi. Yaralanmalarin 57’si acil serviste ayak-
tan tedavi edilirken, 11 yaralanma olgusu yatinlarak tedavi edildi.
Torakal yaralanmasi olan bir hasta kaybedildi. En sik ekstremite ya-
ralanmasi saptanirken, onu takiben kafa travmasi yer aldl.

SONUC: Motosiklet kazalan siklikla genc yastaki erkekleri etkile-
mekte ve en sik ekstremite yaralanmalar meydana gelmektedir.

Anahtar kelimeler: kazalar; aciller; motosikletler; tedaviler

Giris

Turkiye'de 2012 yilinda 325446 trafik kazasi meyda-
na gelmistir. Bu kazalarda 6lu sayis1 2062’yken yarali
sayis1 128298 olarak bildirilmistir. Motosiklet kulla-
nimina bagl kaza sayisi son yillarda artmisur. 2012
yilinda iilkemizde motosiklet kaza sayis1 27676 olarak
bildirilmigtir’.

Motosiklet stirticiileri trafik kazalarinda mil bagina arag
i¢inde olanlara oranla 32 kat daha fazla 6lim ve alu
kat daha fazla yaralanma riskine sahiptir®. Motosiklet
kazalan giivenlik 6nlemlerinin kisitlilig1 ve travma me-
kanizmasinin farkliligi nedeniyle arac ici kazalara gore
daha ciddi yaralanmalara neden olmaktadir®.

Caligmamizda acil servise motosiklet kazalari ile bas-
vuran trafik kazalarini incelemeyi, olusan yaralanma
ornekleri, olug sebeplerini sunmayr amagladik.
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Yontem

Bu caligmada, Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma
Hastanesi acil servisine Subat ile Temmuz 2009 tarih-
leri arasindaki 7 aylik siirede bagvuran motosiklet kaza-
zedeleri yer ald1 ve olgular prospektif olarak incelendi.
Caligma boyunca Helsinki Deklarasyonu kriterlerine
uygun olarak kaulimcilarin bireysel haklarina saygi
gosterildi. Katlimcilardan s6zel onam alindi.

Her bir olgu i¢in bir ¢aligma formu olugturuldu. Yas,
cinsiyet gibi demografik verilerin yaninda, her bir ol-
guda, kazanin olug sekli, kazanin olug saati, kask kul-
lanim sikligy, alkol seviyeleri, kaza aninda motosikletin
hizy, stiriictintin ehliyetinin olup olmadigy, kazazedede
saptanan yaralanmalar, Glasow koma skalas1 (GKS) ve
yaralanma siddet skoru (ISS) degerleri ve yaralananlara
uygulanan tedaviler forma kaydedildi. ISS degeri 15 ‘in
altinda olanlar minér yaralanma, 15’in tizerinde olan-
lar major yaralanma kabul edildi.

Veriler SPSS for Windows paket programi ile deger-

lendirildiler ve tanimlayici istatistiklerle sunuldular.

Bulgular

Calisma siiresince acil servise 59 motosiklet kazasina
bagli yas ortalamasi 25,6+8,1 olan 69 hasta bagvurusu
oldu. Olgularin 62’si (%88) erkek, 7’si (%12) kadind:.

Motosikletin bagka bir aragla carpigmasi 50 olguda
kazaya sebep olurken, 19 olgu motosikletten diigmiis-
ti. Bagvurularin 59’unda siiriicii, 10’unda yolcu yara-
lanmist. Kaza gegirenler en fazla siklikla 18-40 yag
araligindaydi (n=52) ve yalnizca 3 olgu 40 yagindan
biiyiikeil.

Yaralilarin yaridan azi kask kullanirken (n=30), ¢o-
gunlugu (n=39) kaza sirasinda kasksizdi. Kazazede 59
surtictiden 43% chliyetsiz ve ikisi alkollilydii. Kazalar
en stk 16-24 saatlerinde (n=51) olmugtu. Gece saat
24-08 arasinda 5 kaza olmugtu.

Kaza yapan motosikletlerin trafik sube ekiplerince olay
yerindeki hizlar1 6l¢iilmiig ve ortalama siirat 57 km/
saat bulunmustu.

Yaralanmalarin ISS ortalama degeri 6,49+5,8 tespit
edildi. Buna gore olgularin 63‘inde minér yaralama,
6'sinda ise major yaralanma tespit. 59 siirticiide 68 pa-
toloji, 10 yolcuda 14 patoloji saptandi. Kazaya maruz
kalan viicut bélgeleri: 36 hastada ekstremitede yumu-
sak doku yaralanmasi, 16 hastada ekstremite frakeiirt,
7 hastada cilt acik yarasi ve 7 hastada kafa travmas:
seklindeydi. Toplam 16 olguda ekstremite fraktiirii
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saptandt. En sik ayak bilegi (n=6) ve klavikula frakeiirii
(n=4) izlendi (Tablo 1). Kirik saptanan olgularin 7’si
ortopedi servisine yatirilarak tedavi edilirken, 9 hastaya
algi-atel uygulandu.

Acik cilt yarasi olan 7 olgu primer sitiir ile onarim
sonrast taburcu edildi. Olgularimizin 62%sinde kafa
travmast yoktu. Toplam 7 olgumuzda kafa travmas:
vard. Bu olgulardan, ciddi beyin 6demi olan 2 hasta ve
epidural kanamasi olan 1 hasta beyin cerrahi servisine
yatirilarak tedavi edildi.

Sonugta, 11 hasta yaurilarak tedavi edilirken, 57 has-
ta ise acil serviste yapilan tedavi ve takip sonrasi ta-
burcu edildi. Bir hasta toraks yaralanmasi nedeniyle

kaybedildi.

Tartisma

Motosiklet kullanimi son yillarda tilkemizde artmug-
tir. Motosiklet stirtictileri ciddi yaralanmalar agisindan
trafikeeki diger stirticiilerden daha fazla risk altindadur.
Kalabalik sehirlerde, motosiklet kullanimina bagli ya-
ralanma riski daha ytiksekeir®.

Yapilan caligmalarda motosiklet kazalarina bagl ya-
ralanmalar erkeklerde daha fazla goriilmekeedir®.
Singapur'da yapilan bir ¢aligmada, motosiklet kaza-
larindaki yag ortalamasi 26,5 olarak bildirilmistir®.
Cetinus ve arkadaglar1 yaptiklari ¢calismada, kaza yapan
motosiklet siiriiciilerinin hepsinin erkek oldugu ve

Tablo 1. Motosiklet kazalari sonrasi olusan yaralanmalarin stirticti ve
Yyolcularda viicut bélgelerine gére dagilimi

Siiriici Yolcu

Ekstremite ve yumusak doku travmasi 36 5
Klavikula king 3 0
Radius kingi 1 0
Ayak bilegi kingi 4 1

El bilegi kingi 2 0
Humerus king 1 1

Tibia kingi 3 0
Femur kingi 1 0
Pelvis kingi 2 0
Omuz gikigi 1 2
Patella king 1 0
Kafa travmasi 6 1

Toraks travmasi 0 1

Batin travmasi 0 1

Cilt yaralanmasi 7 2
Toplam 68 14




yas ortalamasinin 31 oldugunu bildirilmistir®. Ozkan
ve arkadaglari, yaptiklar1 caligmada yag ortalamasinin
31,5 oldugu, stiriiciilerin %85’inin erkeklerden olustu-
gunu saptamuglardir’. Caligmamizda, yag ortalamasini
25,6 ve surtciilerin %91,5'ni erkek olarak saptadik.
Motosiklet kullanimu ile ilgili kazalarin daha ¢ok geng
erigkin erkek grubunda yaygin oldugu gorildi.

Motosiklet kazalari sonucu olusan yaralanmalarda
kask takmanin 6nemli koruyucu etkisinin oldugu,
kask takanlarda kafa travmasi ve buna bagli 6liimlerin
daha az gorildugii yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir®.
Kask kullanilmasinin ciddi kafa travmalarini %20-45
oraninda azalttd gosterilmigtir®. Caligmamizda siiri-
ciilerden 30 olgunun kask taktigi, yaralanan 39 olgu-
nun kask takmadig gériildi. Siirticti ve yolcularin kask
takma zorunlulugu kafa travmalarina bagli olimleri
azaltabilecegi kanisindayiz.

Yapilan c¢aligmalarda alkolléi siiriiciilerin hastaneye
yatisinin daha fazla oranda oldugu gosterilmigtir®.
Singapurda alkollii siiriicii oraninin %5,3 oldugu be-
lirtilmigtir®. Alkol, motosiklet siirticiilerini diger mo-
torlu arag siirticiilerine gore daha ¢ok etkilemektedir.
Motosiklet kullaniminda denge ve muhakeme giicii-
niin tam olmas: gerekmektedir'®. Caligmamizda, kaza
yapan 2 (%3,3, toplam kazazedelerin %2,8’i) siirticii-
niin alkollii oldugu tespit edildi.

Caligmamizda 59 siirtictide 68 yaralanma, 10 yolcuda
ise 14 yaralanma saptadik. Yapilan bir ¢aligmada, ol-
gularin %29’unda alt ekstremite kirigi, %13’tinde tst
ekstremite kirigi, %15’inde kafa ve yiiz yaralanmalar
tespit edilmistir®. Nwadiaro ve arkadaglarinin yap-
ug1 calisgmada, hastalarin %40,1’inde kafa travmas,
%30’unda ekstremite kiriklart saptanmugti'’. Ozkan
ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada %33 kafa trav-
masi, %26 ¢oklu organ yaralanmasi bildirmiglerdir’.
Cetinus ve arkadaglari, yaptiklari ¢aligmada, yarali mo-
tosiklet siirticiilerinde, 15 adet alt ekstremite kirig1 ve
17 adet el, el bilegi ve 6n kol kirig1 saptamiglardi®. Biz
de caligmamizda 41 adet yumusak doku yaralanma-
s1, 11 adet tst ekstremite kirigi, 9 adet alt ekstremite
kirig1 ve 7 adet kafa travmasi tespit ettik. Olgulardan
birisi ciddi toraks yaralanmasi nedeniyle kaybedildi.
Calismamizda en sik ekstremite yaralanmalari, bunu
takiben kafa travmasi tespit edildi.

Motosiklet striiciilerinin ileri striig egitimleri alma-
sinin ve egitimlerin yetkin egitimcilerce uygulatulma-
sinin mortaliteyi azaltugr gosterilmigtir'. Cetinus ve
arkadaglari, yapuiklar1 ¢caligmada siirtictilerin %20’sinin
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ehliyetsiz oldugunu bildirdiler®. Biz de ¢alismamizda,
surtictilerin %43’niin ehliyetsiz oldugunu tespit ettik.
Ehliyetsiz motosiklet kullanimi ve ileri siiriis egitimi al-
madan motosiklet kullanilmasinin kazalar1 arttirdigini
distintiyoruz.

Ozkan ve arkadaglart caligmalarinda ortalama ISS de-
gerinin 9 oldugunu bildirmiglerdir’. Ankarath ve ar-
kadaglar1 ¢aligmalarinda ISS degerinin 12 oldugunu
saptamuglardir’®. Calismamizda ISS degerini 6,49+5,8
olarak bulduk. Buna gore olgularin 63’tinde minér ya-
ralama 6’sinda ise major yaralanma tespit ettik. Bizim
calismamizdaki kazalar oncekilerden daha hafif gibi

gortilmektedir.

Sonug olarak, motosiklet kazalar1 siklikla geng yagtaki
erkekleri etkilemekte ve en sik ekstremite yaralanmalari
meydana gelmekeedir.
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