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Ortopedi ve travmatolojide motosiklet yaralanmalari:
Risk etmenleri, yaralanma tipleri ve hastane giderleri
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OZET

Motosiklet kazalar: gelismekte olan iilkelerde ciddi is giicii
kaybt ve sakatliklara neden olmasi nedeniyle giderek artan bir
sorun hdlini almigtir. Motosiklet yaralanmalarinin ortopedi ve
travmatoloji yoniinden tibbi ve mali yansimalarini arastirmayt
amagladigimiz bu ¢calismada; Ocak 2005 ve Aralik 2012 tarih-
leri arasinda motosiklet kazast sonrasi gelisen yaralanmalar
nedeniyle klinigimize yatirilan hastalar geriye doniik olarak
incelendi.

Hastalar telefonla aranarak kaza sirasinda ne amagla motosik-
let kullaniyor olduklart, koruyucu gere¢ kullanip kullanmadik-
lari ve motosikletlerinin motor hacimleri sorguland. Arsiv dos-
yalart arastirillarak gecirdikleri yaralanmalar, hastanede kalis
stireleri, yatislarina ait hastane giderleri kaydedildi. Hastane
giderleri Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi verileri dikkate
alinarak giiniimiiz piyasasina giincellendi.

Motosiklet yaralanmalart biiyiik cogunlukla geng erkek niifusu
etkilediginden ciddi saglik giderlerinin yaminda is giicii kay-
bina bagl ekonomik zorluklara da neden olmaktadir. Her ne
kadar kask ve diger koruyucu gere¢ kullamimimin yaralanma
riskini belirgin olgiide diisiirdiigii bilinse ve iilkemizde kask kul-
lanilmasi zorunlu olsa da bir¢ok siiriiciiniin bu kurala uymadigu
goriilmektedir. Yetkililerin trafik denetimlerini arttirmalart ve
ozellikle kazalarin sik yasandigi bahar ve yaz aylarinda yeni
onlemler almalari onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Motosiklet kazalari, motosiklet yaralanmala-
11, hastane gideri

SUMMARY

Motorcycle injuries in orthopaedics and traumatology;
risk factors, types of trauma and hospital cost

Motorcycle accidents are growing problem especially in de-
veloping countries due to permanent impairments and severe
workforce loss. In this study we aimed to investigate risk factors,
trauma types and hospital cost of victims of motorcycle injuries
hospitalized in our Clinics of Orthopaedics and Traumatology.

The patients who were hospitalized in our clinic between 2005
and 2012 were investigated retrospectively. Information have
been gathered from patients’ hospital records and phone calls.
They were asked whether they had been using helmet or any
other protective devices or they had been working as a courier
when they had had the accident, and what was the cylinder volu-
mes of their motorcycles. Patients’ injury types have been chec-
ked from hospital records. Solitary or multiple injuries of the
wounded had been also noted. Length of hospitalization period
and total cost of the hospitalization were recorded. Hospitaliza-
tion costs were expressed in Turkish liras based on the current
data issued by Central Bank of The Republic of Turkey.

Motorcycle accidents usually affect young and middle aged
men, thus they are a major cause of health expenses besides
economic problems due to workforce loss. Although the laws in
Turkey order wearing helmets while driving a motorcycle and
it is well known that wearing protective devices remarkably di-
minishes the risk of injury, it seems that most drivers violate
these laws. The governments should tighten traffic controls and
take new precautions against motorcycle injuries especially in
spring and summer months.

Key words: Motorcycle accidents, motorcycle injuries, hospital
cost

Trafik kazalar1 ve buna bagl 6liimler diinya ¢apin-
da giderek biiyiiyen bir toplum sagligi sorunu halini
almigtir. Bu sorunun 6nemli bir kismin1 motosiklet
kazalar1 olusturmaktadir . Ozellikle gelismekte

olan iilkelerde olmak iizere tiim diinyada motosiklet
sayist artmaktadir . Olasilikla artmig trafik yo-
gunlugu, park sikintisi, motosikletlerin ucuz fiyati
ve petrol fiyatlarinin yiiksekligi nedeniyle motosik-
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letler 6zellikle biiyiik sehirlerde cazip hale gelmek-
tedirler. Ulkemizde de benzer sekilde motosiklet
sayist son on yilda iki katina ¢ikmugtir @.

Motosiklet kazalar1 travmatoloji pratiginde sik go-
riilen yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin ¢ogunluk-
la geng ve orta yas erkekleri etkilemesinden dolay1
motosiklet kazalari ciddi saglik harcamalari ve ig-
giicii kaybin1 beraberinde getirir.

Bu ¢alismada, motosiklet kazalari ile iligkili ortope-
dik yaralanmalarin tibbi ve mali boyutlarinin ince-
lemesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2005 ve Aralik 2012 yillar1 arasinda hastane-
miz acil servisine bagvuran hastalardan Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine yatirilarak tedavi edilmis
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Kazalara
maruz kalan yayalar ile klinige yatirilarak bir bagka
merkezde tedavisini yaptiran hastalar calisma kap-
samina alinmadi.

Ug yiiz seksen alt1 hastadan yeterli bilgilerine ula-
silan 346°s1 calismaya dahil edildi. Hastalarin yatis
dosyalar1 incelenerek kazalarin yil icerisindeki ay-
lik dagilimina, hastalarin yaralanma tiplerine, has-
tanede kalis siirelerine ve yatig sirasindaki hastane
giderlerine ulagildi. Telefonla aranarak hastalarin
yaralanma sirasinda kullandiklar1 koruyucular, mo-
tosikletlerinin biiyiikliikleri ve kaza sirasinda moto-
siklet kullanma sebepleri sorgulandi.

Hastalar yaralanma tiplerine gore alt1 ayr1 gruba bo-
liindiiler. Bunlar ¢coklu yaralanma grubu, ¢oklu kirik
ve cikiklar, pelvis-vertebra kiriklari, tekli biiyiik ke-
mik kiriklar ve biiyiik eklem ¢ikiklari, basit kirik ve
cikiklar ile kompartman sendromu ve damar-sinir
hasarlar1 gruplaridir (Tablo 1).

Hastanin yatisi sirasindaki hastane giderleri Tiirki-
ye Cumbhuriyeti Merkez Bankasinin yatakli tedavi
hizmetleri aylik tiiketici fiyat endeksleme yonte-
mi ile giiniimiiz verilerine uyarlandi ®. Bu sekilde

Temmuz 2005 teki yiiz birimlik hastane maliyetinin
Temmuz 2014’teki 161,19 birime karsilik geldigi
hesaplanmustir.

Bu c¢alismada yalnizca sosyal giivenlik kurumuna
bildirilen hastane giderleri dikkate alinmistir. Bu gi-
derler hastane yatak iicreti, hastaya kullanilan ilag¢
ve tibbi sarf malzemeler, cerrahi implant giderlerini
kapsamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin maaglari, ame-
liyat sonrasi esenlendirme giderleri, evde bakim
hizmetlerine ait giderlerle hastalarin iggiicii kaybi
sonucunda azalan maaglar1 gibi dolayli giderler he-
saplanmamuistir.

BULGULAR

Motosiklet yaralanmasi nedeniyle ortopedi ve trav-
matoloji servisine yatirilan 386 hasta telefonla aran-
di. Ulasilan 346 hastadan yeterli bilgiler elde edile-
rek caligsmaya dahil edildi.

Hastalarin ortalama yaglarinin 28.9 (16-54) oldugu
ve bunlarin % 97 sinin erkek ve % 10’unun on sekiz
yasindan kiiciik oldugu tespit edildi.

Motosiklet kazalarinin % 57.7°sinin Mart ile Eyliil
aylar1 arasinda yasandigi, en sik yaralanmanin ise
Mayis ayinda gerceklestigi tespit edildi.

Motosiklet kazasina maruz kalan hastalarda en faz-
la goriilen yaralanma tipinin % 47.6 ile tekli biiylik
kemik kirig1 ve biiyilik eklem ¢ikigi grubu olustur-
maktaydi. Ikinci siklikta % 19.3 ile ¢oklu kirik ve
cikik grubu goriilmekteydi. Bunun diginda hastala-
rin % 11.8’inin eglik eden batin ici, beyin ve gogiis
kafesi yaralanmasi oldugu saptandi ve bu hastalar
coklu yaralanma siifina dahil edildiler. Yiizde 8.9
hastada pelvik halka yaralanmasi ve vertebra kirigi
oldugu; % 3.4 hastada ise kompartman sendromu ve
damar-sinir hasar1 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin % 20.1’inde agik kirik oldugu goriildii.
Alt ekstremitenin ise % 75.8 ile en fazla yaralanma-
ya maruz kalan bolge oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Kazazedelerde en sik kirilan kemigin tibia oldugu
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(% 28) ve tibia kiriklariin da % 40’min agik kirik
oldugu kaydedildi.

Hastalarin ortalama hastanede kalig siiresinin 8.4
giin oldugu ve giliniimiize uyarlanmig hastane ma-
liyetinin 2.896 TL (1.304 dolar) oldugu tespit edil-
di. Coklu yaralanmaya maruz kalan hastalarda ise
hastanede kalis siiresi ortalama 15.7 giin ve hastane
maliyeti de 7.135 TL (3.212 dolar) olarak hesaplan-
di. Bagimsiz gruplar t testi ile yapilan sayimlamada

Tablo 1. Motosiklet kazalarina bagh ortopedik yaralanma tipleri.

Yaralanma tipi Grupta yer alan yaralanmalar Hasta
sayisl ve

orani

Coklu yaralanma Kirik ve ¢ikiklara eglik eden batin - 41 hasta
ici, gogiis kafesi ve beyin yaralan- (%11.8)

malart

Coklu kirik ve ¢ikiklar  Birden fazla uzun kemik ya da ba- 67 hasta
sit kemik kiriklar1 veya kiriklara (%19.3)

eslik eden ¢ikiklar
Tekli biiyiik kemik Humerus, radius, ulna, femur, 165 hasta
kiriklar ve biiyiik tibia, fibula kiriklar1 veya omuz, (%47.6)
eklem c¢ikiklart dirsek, el bilegi, kalca, diz ve

ayak bilegi cikiklari

Pelvis-vertebra kiriklar1  Pelvik halka kiriklar1 ve/veya ver- 31 hasta
tebra kiriklart (%8.9)

Basit kirik ve ¢ikiklar Klavikula kiriklari, Olekranon 30 hasta
kiriklari, Patella kiriklari, Medial  (%8.6)
malleol kiriklar1, Kalkaneus kirik-
lar1, Metatars / metakarp kiriklari,
parmak kirik ve ¢ikiklart

Kompartman sendromu  Eglik eden damar ve/veya sinir 12 hasta
ve damar-sinir hasarlar1 hasari, (%3.4)
Kompartman sendromu

Tablo 2. Kazazedelerde yaralanma bélgelerinin dagilimi.

Ust ekstremite %21.7
Alt ekstremite kiriklar %75.8
Pelvik halka kiriklari %7.3
Vertebra kiriklari 1.2

Tablo 3. Coklu yaralanma geciren hastalarin hastane maliyetleri-
nin karsilastirilmasi.

N X SS p

Coklu yaralanma hastalart 40 713535 TL 290597 <0.001
Diger hastalar 306 2896.16 TL 1538.38

N: orneklem sayisi, X: ortalama, ss: standart sapma, p: anlamlilik degeri.
(1 Amerikan dolart giincel doviz kuruna gore 2.22 TL olarak hesap-
land:.)
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Tablo 4. Mesleki ve eglence amach motosiklet kullananlarda koru-
yucu gere¢ kullammmlarinin karsilastirilmasi.

N p
Mesleki amaclarla motosiklet kullananlar 191 <0.005
Eglence amagli motosiklet kullananlar 155

N: orneklem sayist, p: anlamlilik degeri

bu oranlarin anlamli derecede yiiksek oldugu gortil-
dii (p<0,001) (Tablo 3).

Telefondan Ggrenilen bilgilere gore 346 hastanin
% 52’sinin kaza sirasinda herhangi bir koruyucu
kullanmadig1 saptandi. Yiizde 48 hasta kask kullan-
makta iken, % 31 hasta ise kaska ek olarak dizlik
kullanmaktaydi. Koruyucu gere¢ kullanan kazaze-
delerin biiyiik ¢ogunlugunun (% 75) eglence amacl
motosiklet kullandiklar1 ve motosikletlerinin motor
hacimlerinin 1200 cc’den fazla oldugu tespit edildi.

Kazazedelerden -kuryelik gibi- mesleki amagli mo-
tosiklet kullananlarin ender olarak koruyucu gerec
kullandiklar1 goriildii. Yiizde 28 kazazede kask
kullanirken digerleri herhangi bir gere¢ kullan-
miyorlardi. Bu durum eglence amacli motosiklet
kullananlarla bagimsiz gruplar t testi kullanilarak
karsilastirildiginda anlamli derecede daha ender ko-
ruyucu gere¢ kullandiklar1 ortaya kondu (p<0,01)
(Tablo 4). Bununla birlikte kuryelerle eglence amag-
It motosiklet kullananlarin yaptiklar1 kazalar sonu-
cunda gerceklesen yaralanmalar Kruskal-Wallis tes-
ti ile kargilagtirildiginda kuryelerin anlamli olarak
daha basit yaralanmalara maruz kaldiklari saptandi.

TARTISMA

Motosiklet kullanimi trafik yogunlugunun artmasi
ve internetten aligveris sektoriiniin yayginlagmasiy-
la giiniimiizde oldukg¢a popiilarite kazanmistir. Boy-
lece motosiklet kazalar1 ve kazalara bagl liimler
de giderek artig gostermistir. 2011 yilinin verilerine
gore tilkemizdeki tiim trafik kazalarinin (1.228.928)
24.350’si motosiklet kazas1 olarak kayda ge¢mistir
®). Motosiklet kazalarinda; kaza sonucu 6liim ora-
ninin diger ara¢ kazalarina gore belirgin derecede
fazla oldugu bilinen bir gergektir @5®, Motosiklet
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kazalarindaki oliim orani; trafik kazalarina en fazla
maruz kalan tasitlar olan otobiis ve minibiislerden
ti¢ kat daha fazladir ©.

Yapilan arastirmalarda geng siiriiciilerin motosik-
let kazalari igin daha fazla risk olusturdugu ® ve
motosiklet kazalarinin geng erkek niifusu etkiledigi
bircok ¢alismada gosterilmistir '*'?. Bu durum has-
tanedeki giderlerinin yaninda esenlendirme siirecin-
deki ig giicii kayiplar, is gormezlikten dolayi diisen
aile geliri ya da maluliyet gibi dolayli ekonomik ka-
yiplara da neden olmaktadir. Tiirkiye trafik verileri
incelendiginde motosiklet kazalarindaki oliimlerin
tiimiiniin erkek bireylere ait oldugu goriilmektedir
®, Calismamizda da bu verilerle uyumlu olarak ka-
zazedelerin % 97’sinin erkek oldugu ve ortalama
yagin 28.9 oldugu saptanmustir.

Motosiklet siiriiciileri i¢cin kaza riski biiytlik ol¢iide
deneyim ve siiriis aliskanliklari ile iligkilidir. Eglen-
ce amacli motosiklet kullananlarla kiyaslandiginda
kuryeler gibi mesleki amacgli motosiklet kullananla-
rin daha kiiclik motor hacimli araglarla daha uzun
mesafe kat ettikleri diisiiniilebilir. Calismamizda
kuryelerde gelisen yaralanmalarin eglence amacl
motosiklet kullananlara kiyasla anlamli derecede
daha basit yaralanmalar oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kuryelerin daha az siirat yaparak ara¢ kullan-
malaridan olabilir.

Sok emici 6zelliklerinden dolay1 koruyucu geregle-
rin oliimciil kafa ve gdvde yaralanmalarini 6nledigi
iyi bilinen bir gercektir 1®'¥. Oliimciil yaralanmala-
rin en fazla kafa ve boyun yaralanmalarindan olus-
tugu ve kazazedelerin en fazla yarisinin hastaneye
ulastirilabildigi diisiiniiliirse kasklarin 6nemi anlagil-
maktadir (V. Diger iilkelerden farkli olarak tilkemiz-
de kuryelerle iligkili 6zel bir mevzuat bulunmamak-
tadir. Halen yiiriirliikteki koruyucu gere¢ kullanim
zorunlulugunun yaninda kuryeler icin birkac yillik
mesleki deneyim sarti, giivenli siiriis teknikleri egiti-
mi ve hiz kontrol cihazlar1 gibi zorunluluklar moto-
siklet kazalarini azaltmada 6nem gostermektedir 2.

Rowland ve ark. "© kask kullanmayan siiriiciilerde

kask kullananlara kiyasla % 30 daha fazla hasta-
ne masrafi ile kars1 karsiya kalindigini ispatlamig-
lardir. Giincel bir aragtirmada ise Philip ve ark. ¥
Amerika Birlesik Devletleri’nde kask zorunlulugu
olmayan eyaletlerdeki saglik giderlerinin kask zo-
runlulugu olan eyaletlere oranla daha fazla oldugu-
nu gostermislerdir. Tiirkiye’den bir ¢alismada An-
talya ilinde kask kullanim1 % 9 olarak bulunurken
D Konya’da bu oran % 0’dir . Caligmamizda ise
koruyucu gere¢ kullanimi ortalama % 48 olarak bu-
lunurken, kuryelerde bu oranin % 28’lerde kaldig1
goriilmektedir.

Yogun bakim iinitesindeki yatis siirelerinin aragti-
rildigr bir calismada motosiklet kazasi sonrast ge-
lisen yaralanmalarin diger kazalara gore yogun ba-
kim {initesinde daha uzun siire yatis gerektirdikleri
tespit edilmistir ©. Motosiklet kazalarinda yogun
bakim {iinitesindeki ortalama yatig siireleri tibbi ya-
zina gore 8 ile 13 giin arasinda degismektedir ®1319,
Calismamizda ise ortopedi ve travmatoloji servi-
sindeki yatig siiresi ortalama 8.4 giin olarak belir-
lenmigtir. Yaralanma siddetinin artmasiyla orantili
olarak hastanede yatis siiresi ve hastane giderleri de
artmaktadir. Sonug olarak, ¢oklu yaralanma hastala-
rindaki hastane giderleri ile diger hastalar arasinda
anlamli fark tespit edilmigtir.

Motosiklet kazalar1 agisindan mevsimler onem gos-
termektedir. Siiriiciilerin yagmur ve kar gibi kotii
hava kosullarindan kaginarak giinesli havalari ter-
cih ettikleri bilinmektedir. Trafikteki motosiklet
yogunlugunun yaz ve bahar mevsimlerinde artis
gostermesi kaza oranlarindaki artigin da nedenlerin-
den biridir ©. Bu mevsimlerde kaza oranlari yalniz-
ca motosikletlerde degil diger ara¢ gruplarinda da
artis gosterdiginden yetkililerin 6zellikle bahar ve
yaz aylarinda daha fazla 6nlem almalar gerektigi-
ni ortaya koymaktadir. Monk ve ark. ® motosiklet
kazalariin % 98’inin Mart ve Ekim aylar1 arasin-
da yasandigini rapor etmislerdir. Calismamizda ise
motosiklet kazalarmin % 57.5’inin Mart ve Eyliil
aylar1 arasinda yasandig1 saptanmustir. 1ki calisma
arasindaki belirgin farkin iki sehir arasindaki iklim
fakliligindan kaynaklandig1 goriisiindeyiz. Sonug
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olarak, Monk ve ark. ® caligmalarini Istanbul’a
gore oldukga sofuk bir iklime sahip olan Alberta
(Kanada)’dan yayimlamisglardir.

Monk ve ark. ® gore motosiklet kazalari ti¢ farkli
cerrahi disiplin tarafindan tedavi edilmektedirler.
Bunlar % 52 ile ortopedi ve travmatoloji, % 28
genel cerrahi ve % 20 beyin ve sinir cerrahisidir.
Giingor ve ark. 'V ise viicutta en fazla yaralanan
boliimiin % 51.4 ile alt ekstremite oldugunu ve
bunu % 31.7 ile kafa ve boynun takip ettigini bil-
dirmiglerdir. Dahas1 bir¢cok c¢alismada motosiklet
kazalarinda en fazla alt ekstremitelerin yaralandigi-
n1 raporlanmigtir 1319 Calismamizda da tibbi ya-
zinla uyumlu olacak sekilde en fazla yaralanmanin
(% 75.8) alt ekstremitede yasandig1 ortaya kondu
(Tablo 2). Ek olarak motosiklet yaralanmalarinda
en fazla goriilen kirngin (% 28) tibia cisim kirigi
oldugu ve bunlarin da % 40’inin agik kirik oldugu
tespit edilmistir. Bu durum motosiklet kazalarinda
yaralanma siddetinin Ozellikle alt ekstremitelerde
belirgin sekilde fazla oldugunu gostermektedir.

Tibbi yazinda alkol kullanimi ve motosiklet kaza-
lar ile iligkili cok sayida arastirma bulunmaktadir.
Genel kani alkol kullaniminin kazalarda yaralanma
siddetini ve saglik giderlerini arttirdig1 yoniindedir
WILD) - Ancak hastane kayitlarimizda ve keza iilke-
mizdeki trafik istatistiklerinde bildigimiz kadariyla
kaza sirasindaki kan alkol diizeyini gosteren bir veri
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin kisitl
yanlarindan biri motosiklet kazalarindaki kan alkol
diizeyinin aragtirilamamis olmasidir.

Calismamizin ikinci ve esas kisithligr ise yalniz-
ca ortopedi ve travmatoloji servisindeki yatiglarin
arastirllmig olmasidir. Oysa oldukg¢a 6liimciil olan
ve ciddi sekel birakan kafa ve boyun yaralanmalari
calismaya dahil edildiginde hastane giderlerinin be-
lirgin sekilde artacag: diisiiniilebilir.

Tibbi yazinda motosiklet kazalarinin uzun dénem
sonuclarini irdeleyen sinirh sayida arastirma bulun-
maktadir. Holtz ve ark.’nin "7 yaptiklart bir ¢alig-
mada, motosiklet kazasi ge¢irmis kimseler bir yil
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boyunca takip edilmis ve hayatta kalanlarin yarisi-
nin tekrar motosiklet kullanmadigini ya da kullana-
madigini ortaya koymuglardir.

Sonug olarak, cogunlukla geng erkekleri etkilemesi
nedeniyle motosiklet kazalari ciddi saglik giderleri-
ne neden olan durumlardur. Is giicii kayiplari ve sos-
yal giderler de diisiiniildiigiinde gercek giderlerin
cok daha fazla oldugu ongoriilebilir.

Motosiklet kazalar1 diger ara¢ kazalarina kiyasla
daha 6liimciil yaralanmalara neden olmaktadir. Her
ne kadar iilkemizde motosiklet siiriiciilerinin kask
kullanmasi zorunlu olsa da bu kurala uyanlarin ol-
dukca az oldugu gériilmektedir.
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