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AMAÇ
Motosiklet kazalar› travmalara ba¤l› mortalite ve morbiditenin
önemli bir nedenidir. Bu çal›flman›n amac›, motosiklet ile ilifl-
kili herhangi bir kaza nedeni ile acil servise baflvuran hastala-
r›n özelliklerinin de¤erlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 01 Temmuz
2005 ile 30 Eylül 2005 tarihleri aras›nda hastalar›n verileri
ileriye dönük olarak kaydedildi.

BULGULAR
Acil servise motosiklet kazas› nedeni ile 142 hastan › n b a fl v u r-
du¤u saptand›. Hastalar›n 1 6’s › n › n dosyas›na ulafl›lamad›¤› ve
4’ ü halen hastanede yatt›¤› için de¤erlendirmeye al›nmad›. Ka-
lan 122 yaralanma olgusunun 72’si (%59) taburcu olurken 40’›
( % 3 2,8) hastaneye yat›r›ld›, 7’si (%5,7) yat›fl amac› ile sevk edi-
lirken, 3’ünün (%2,5) tedaviyi kabul etmedi¤i saptand›. Sadece
11 yaral›n›n kaza s›ras›nda kask takt›¤› ö¤renildi. Ortanca yat›fl
süresi 5 gün (en az 1, en çok 43 gün) olarak bulundu. 

SONUÇ
Motosiklet kazalar› güvenlik önlemlerinin k›s›tl›l›¤› ve travma
mekanizmas›n›n farkl›l›¤› nedeni ile araç içi kazalara göre da-
ha ciddi yaralanmalara neden olmaktad›r. Kazalar›n s›kl›¤›,
yüksek yat›fl oranlar›, hastanede kal›fl süresinin uzunlu¤u ve
yüksek t›bbi harcamalar motosiklet kazalar›n›n halk sa¤l›¤› ve
ekonomik aç›dan önemli bir sorun oldu¤unu göstermektedir.
Kazalar›n önlenmesi amac› ile motosiklet sürücülerinin mevcut
yasal düzenlemelere uyumunun denetlenmesi yan›nda, güven-
lik önlemlerinin art›r›lmas› ve sürücülerin bilinçlendirilmesi
için çal›flmalar yap›lmal›d›r. Bu çal›flmalar›n kaza ve yaralan-
malar› önleme üzerindeki etkileri yeniden de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Motosikletler; sa¤l›k bak›m maliyetleri; trafik
kazalar›; yaralanmalardan korunma.

BACKGROUND
Motorcycle accidents are one of the major causes of traumat-
ic injuries and deaths. The purpose of this study was to ana-
lyze the features of the victims presenting with motorcycle-
related injuries.

METHODS 
This study was conducted prospectively from July 1 to
September 30, 2005 at the Emergency Department (ED) of
Akdeniz University Hospital.

RESULTS
During the study period, 142 patients presented to the ED with
motorcycle-related injuries. Sixteen patients were excluded
from the analysis because their forms were incomplete and
four were still under treatment in the hospital. Of the 122
injured, 72 (59.0%) were discharged and 40 (32.8%) were
admitted. Only 11 patients declared use of a helmet. Median
length of stay in the hospital was five days.

CONCLUSION
Motorcycle accidents result in more serious injuries than
motor vehicle accidents due to the limited safety precautions
and the difference in injury mechanism. The frequency of
accidents, higher admission rates, longer periods of admis-
sions, and higher total hospital costs highlight motorcycle
accidents as a major public health issue and an economical
burden. To prevent accidents, compliance with the legal
requirements should be regularly audited. Studies should be
done to increase motorcycle safety precautions, and education
programs should be organized for motorcyclists. The effects
of these interventions should be analyzed.

Key Words: Motorcycles; health care costs; traffic accidents; injury
prevention.



1990 y›l›nda tüm dünyada yaralanmalar nedeniy-
le 3,2 milyon kifli hayat›n› kaybetmifl, 312 milyon ki-
fli ise yaralanm›flt›r.[1] 2020 y›l›nda ise beklenen ölüm
8,4 milyon kiflidir.[2]

Trafik kazalar›, ülkemizde oldu¤u gibi di¤er ül-
kelerde de önemli bir ölüm ve yaralanma nedenidir.
Tüm dünya trafik kazalar›na ba¤l› olarak y›lda 1,2
milyon kiflinin öldü¤ü ve 50 milyon kiflinin yaralan-
d›¤› tahmin edilmektedir.[3] Motosiklet kazalar›n›n
tüm trafik kazalar› içindeki oran› ülkeden ülkeye, fle-
hirden flehre de¤ifliklik gösterse de, motosiklet kaza-
lar›nda yaralanma olas›l›¤› araba kazalar›na göre çok
daha yüksektir. Araç içi kazalarda seyahat edilen 100
milyon araç mili bafl›na ölüm h›z› 1,18 ve yaralanma
h›z› 101 iken, motosiklet kazalar›nda bu h›zlar s›ras›
ile 39,89 ve 760’d›r.[4] Motosiklet sürücüleri trafik
kazalar›nda mil bafl›na araç içinde olanlara oranla 32
kat daha fazla ölüm ve alt› kat daha fazla yaralanma
riskine sahiptir.[5] Motosiklet kazalar›, tüm bu özel-
likleri nedeni ile travmalara ba¤l› mortalite ve mor-
biditenin önemli bir nedenidir.

Bu çal›flman›n amac›, motosiklet ile iliflkili her-
hangi bir kaza nedeni ile acil servise baflvuran hasta-
lar›n demografik özellikleri, kazalar›n mekanizmas›,
kask kullan›m s›kl›¤› ve kask kullan›lmas›n›n yara-
lanmalar üzerine etkisi, hasta bak›m›n›n sonucu ve
hastaneye yat›r›lan hastalar›n yat›fl süresi ve toplam
maliyetleri bak›m›ndan de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu kesitsel çal›flmaya Akdeniz Üniversitesi Has-

tanesi Acil Servisi’ne 01 Temmuz 2005 ile 30 Eylül
2005 tarihleri aras›nda motosiklet ile iliflkili bir kaza
sonras› baflvuran tüm hastalar al›nd›. Çal›flmaya sa-
dece motosiklet kullanan veya yolcu konumundaki
kifliler d›fl›nda motosikletin çarpt›¤› yayalar da al›n-
d›. Çal›flma dönemi olarak motosiklet kullan›m›n›n
daha çok oldu¤u yaz mevsimi seçildi. 

Motosiklet ile iliflkili bir kaza sonras› acil servise
baflvuran hastalar 01 Temmuz 2007 tarihinden itiba-
ren acil servis hasta triyaj defterine ileriye dönük
olarak kaydedildi. Çal›flma ölçütlerine uyan hastala-
r›n demografik özellikleri, kazalar›n mekanizmas›,

kazan›n olufl saati, motosikletin tipi, yaralanma böl-
geleri, kask kullan›m s›kl›¤›, kan-etil alkol düzeyleri
ve hasta bak›m›n›n sonucu kaydedildi. Çal›flma dö-
nemi sonunda geriye dönük olarak hastalar›n dosya-
lar›na tekrar ulafl›larak hastalar›n acil servisteki ma-
liyetleri ve hastaneye yat›r›lan hastalar›n yat›fl süresi
ile toplam maliyetleri belirlendi.

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 10.0”
standart program› ile de¤erlendirildi. Kategorik veri-
ler ki-kare test ve nicel veriler ise t testi ile karfl›lafl-
t›r›ld› ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
Üç ayl›k çal›flma döneminde acil servise motosik-

let ile iliflkili bir kaza nedeni ile 142 hastan›n baflvur-
du¤u belirlendi. Dosyas›na ulafl›lamayan (n=16) ve
çal›flma verilerinin topland›¤› tarihte halen hastanede
yatan hastalar (n=4) de¤erlendirmeye al›nmad›. 

De¤erlendirilmeye al›nan 122 yaral›n›n yafl orta-
lamas› 29,8±13, ortancas› 28, en genci 4 ve en yafll›-
s› 64 yafl›nda idi. Erkeklerin (n=105, %86) kad›nlara
(n=17, %14) oranla yaklafl›k 6,2 kat daha fazla yara-
lanma oran›na sahip oldu¤u belirlendi. 

Yaralananlar›n gelifl saatlerine bak›ld›¤›na hasta-
lar›n yaklafl›k yar›s›n›n (%46,7) 16:00 ile 23:59 saat-
leri aras›nda geldi¤i belirlendi (Tablo 1). ‹kifler saat-
lik dilimler halinde bak›ld›¤›nda ise en s›k baflvuru
saatlerinin sabah 6 ile 10 aras›, ö¤len 12 ile akflam 6
aras› ve akflam 8 ile 12 aras› oldu¤u görüldü (fiekil 1).

Yaral›lar›n 64’ü (%52,5) ambulans ile gelirken,
58’i (%47,5) baflka herhangi bir araç ile getirildi. Ya-
ral›lar›n 70’i (%57,4) olay yerinden gelirken, 28’i
(%23) baflka bir sa¤l›k kuruluflundan, 23’ü (%18,9)
evden ve 1’i (%0,8) kald›¤› otelden getirildi. Kazaya
kar›flan arac›n 102’si motosiklet iken 20’sinin motor-
lu-bisiklet oldu¤u ö¤renildi (Tablo 2). 

Tablo 1. Yaral›lar›n acil servise gelifl saatleri

Saat grubu Say› Yüzde

08:00 - 15:59 47 38,5
16:00 - 23:59 57 46,7
00:00 - 07:59 18 14,8
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fiekil 1. Yaral›lar›n saat dilimlerine göre acil servise baflvuru
saatleri.
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Yaral›lar›n 111’inde (%91) kask yokken, sadece
11 (%9) motosiklet sürücüsünün kask takt›¤› ö¤re-
nildi. Motosikletteki yolcu konumundaki kiflilerin
ise sadece 1’inde kask tak›l› iken, 8 yolcunun kask
takmad›¤› belirlendi. 

Yaral›lar›n 109’unun (%89.3) baflvuru s›ras›ndaki
Glaskow Koma Skalas› (G K S) skoru 15 idi; 8
(%6,6) yaral›n›n GKS’s› ise ≤8 iken, 5 (%4,1) hasta-
n›n 9-14 idi. Revize Travma Skoru 116 hastada he-
saplanabildi; 112 hastan›n RTS’si 12, 1 hastan›n 11
ve 3 hastan›n 10 idi.

Yaralanma bölgeleri ICD 10 kod sistemindeki ya-
ralanma kodlar›na göre grupland›r›ld›; 122 hastada
toplam 142 bölgenin yaralanmas› tespit edildi. Yara-
lanma bölgeleri: bafl-boyun 45, gö¤üs 15, kar›n 2,
ekstremiteler 73, omurga 5 ve pelvis 2 olarak belir-
lendi. En s›k yaralanma %51,4 oranla ekstremiteler
olurken, ikinci s›kl›k %31,7 ile bafl-boyun bölgesi
idi.

Sadece 50 hastan›n kan-alkol (etanol) düzeyine
bak›ld›¤› tespit edildi. Befl hastan›n kan-etil alkol dü-
zeyi yasal s›n›r olan 50 mg/dl’nin (0,50 promil) üze-
rinde bulunurken, üç hastan›n etanol düzeyi 10-49
mg/dl aras› idi. Kalan 42 hastan›n alkollü olmad›¤›
belirlendi.

Yaralanma olgular›n›n 72’si (%59) taburcu olur-
ken 40’› (%32,8) hastaneye yat›r›ld›, 7’si (%5,7) ya-
t›fl amac› ile sevk edilirken, 3’ünün (%2,5) tedaviyi
kabul etmedi¤i saptand›. 

Hastalar›n acil serviste kal›fl süresi ortalamas›
164,33±131,40 dk ve ortanca süre 134,50 dk (en az
15 dk, en çok 705 dk) olarak bulundu. Taburcu olan
hastalar›n acil serviste ortalama kal›fl süresi 145 dk
ve tedavi kabul etmeyen hastalar›n 153,3 dk iken,

yatan hastalar›n 188 dk ve sevk olanlar›n ise 244,7
dk olarak belirlendi. 

Acil servisten taburcu olan, sevk edilen veya te-
davi kabul etmeden ayr›lan hastalar (ortalama 153
dk) ile yo¤un bak›m veya servise yat›r›lan hastalar›n
(185 dk) acil serviste kal›fl süreleri aras›nda anlaml›
bir fark bulunmad› (p>0,05).

Hastaneye yat›r›lan 40 hastan›n 10’u (%25) teda-
visinin devam› için yo¤un bak›m deste¤i gerektirdi-
¤inden yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Yat›r›lan 40
hastadan 1’inin ameliyat s›ras›nda hayat›n› kaybet-
ti¤i belirlendi. Kalan 39 hastan›n hastanede yat›fl sü-
resinin ortancas› 5 gün idi. En k›sa yat›fl 1 gün iken
en uzun süre yatan hastan›n 43 gün hastanede kald›-
¤› belirlendi. Befl hasta 20 gün ve daha uzun süre ka-
l›rken, 28 hasta 10 günden daha az hastanede kald›
(fiekil 2).

Hastalar›n acil servisten veya hastaneden tabur-
culu¤u s›ras›ndaki tedavi maliyeti hesapland›. Orta-
lama maliyet 946,90 ±2812,70 YTL (en az 14,50, en
çok 28395 YTL) iken ortanca maliyet 173,91 YTL
idi; 122 yaral›n›n toplam sa¤l›k maliyeti 115,521.00
YTL olarak hesapland›. Taburcu olan, sevk olan ve-
ya tedavi kabul etmeyen hastalar›n ortalama maliye-
ti 159 YTL iken, yat›r›lan hastalar›n ortalama mali-
yeti 2561 YTL idi. 

Kask takan veya takmayan hasta gruplar›n›n ta-
burcu olma veya yat›fl endikasyonu ile ortalama te-
davi maliyetlerinde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›.
Kan-alkol düzeyi yasal s›n›r›n üzerinde olan hastala-
r›n taburcu olma veya yat›fl endikasyonu bak›m›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunmazken,
ortalama tedavi maliyetinin anlaml› olarak daha dü-
flük oldu¤u saptand› (p=0,046). 

Tablo 2. Kaza ile ilgili özelliklerin görülme s›kl›¤› ve
oranlar›

Kaza ile ilgili özellikler Say› Yüzde

Yaral›n›n gelifl flekli
Ambulans 64 52,5
Di¤er araç 58 47,5

Yaral›n›n getirildi¤i yer
Olay yeri 70 57,4
Sa¤l›k kuruluflu 28 23,0
Ev 23 18,9
Otel 1 0,8

Motorlu arac›n tipi
Motosiklet 102 83,6
Motorlu bisiklet 20 16,4
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fiekil 2. Hastaneye yat›r›lan hastalar›n kal›fl süreleri.
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TARTIfiMA
Motosiklet kullan›m› gün geçtikçe daha fazla

yayg›nlaflmaktad›r. Co¤rafik özelliklerin daha uygun
oldu¤u büyük flehirlerde özellikle al›m maliyeti ucuz
olan motosikletlerin sat›fl›ndaki art›fllar ile motosik-
let kullan›m› artmaktad›r. Ekonomik geliflmeler in-
sanlar›n ulafl›m flekillerinde de¤ifliklere neden ol-
maktad›r. Yürümekten, motosiklet kullanmaya ve
gelir artt›kça da arabalara do¤ru giden bir ulafl›m ter-
cihi izlenmektedir. Motosikletler Çin’de 1987 y›l›n-
da kay›tl› motorlu araçlar içinde %23,4’lük bir paya
sahip iken, 2001 y›l›nda bu oran›n %63,2’ye ç›kt›¤›
belirtilmifltir. Motosiklet kazalar›na ba¤l› yaralanma
ve ölümlerin ise bu y›llara bak›ld›¤›nda s›ras› ile 5,5
ve 9,3 kat artt›¤› saptanm›flt›r.[6]

2001 y›l›nda Amerika Birleflik Devletleri’nde
(ABD) motosiklet kazas›na ba¤l› 30505 hastane bafl-
vurusu oldu¤unu belirtilmifltir. Olgular›n yaklafl›k
%62’sinin 30 yafl ve üzerinde oldu¤u ve kazalara ka-
r›flanlar›n %89’unun erkekler oldu¤u görülmüfltür.[7]

Kalabal›k ve yo¤un anakentlerde, motosiklet ka-
zalar›na ba¤l› yaralanma riski di¤er bölgelere göre
daha çoktur. Erkekler kad›nlara oranla artm›fl riske
sahiptir. Yafl›n ilerlemesi ise motosiklet kazalar›ndan
korunmay› sa¤layan bir faktördür.[8] Singapur’da da
motosiklet kazalar›ndaki yafl ortalamas›n›n 26,4±7,2
ve %95,8’inin erkek oldu¤u belirtilmifltir.[9]

Çal›flmam›zda, erkeklerin kad›nlara oranla çok
daha fazla say›da motosiklet ile iliflkili kaza sonucu
yaralanmaya maruz kald›klar›n› belirlerken baflvuru-
lar›n genç hasta grubunda olmas›, motosiklet kullan-
man›n özellikle genç yafl grubunda daha yayg›n ol-
du¤unu düflündürmektedir.

Motosikletler kullan›lan motorlu araçlar içinde en
tehlikeli olanlar›d›r. Arabalara oranla daha yüksek
oranda ölümlü çarp›flmalara neden olmaktad›r.
ABD’deki Ulusal Anayol Trafik Güvenli¤i ‹dare-
si’nin (NHTSA) aç›klad›¤› rakamlara göre 100 mil-
yon milde 35’e oranla 1,7’lik bir fark mevcuttur.[10]

2001 y›l›nda ABD’de motosiklet kazalar›na ba¤l›
görülen yaralanmalar %29,4 ile alt ekstremite k›r›k-
lar›, %13,1 ile üst ekstremite k›r›klar› ve %12,3 ile
intrakraniyal yaralanmalar olarak bulunmufltur.[7] ‹s-
veç’te ulusal verilere bak›larak yap›lan bir çal›flmada
1987 ile 1999 y›llar› aras›nda 27122 motosiklet ka-
zas› oldu¤u belirlenmifl ve en s›k yaralanman›n kafa
travmalar› oldu¤u, ard›ndan ise ekstremite yaralan-
malar›n›n geldi¤i saptanm›flt›r. En s›k tespit edilen
kafa yaralanmas› konküzyon iken fokal veya diffüz

beyin yaralanmas›n›n da yak›n bir orana sahip bu-
lunmufltur.[11]

Çal›flmam›zda kafa travmalar›n›n %50’nin üze-
rinde olmas› ve her üç hastadan birisinde ekstremite
yaralanmas› görülmesi, motosiklet kazalar›ndaki ya-
ralanmalar›n fliddetini desteklemektedir.

Motosiklet kazalar›ndaki yaralanmalar› azaltmak
amac› ile tüm dünyada çeflitli önlemler al›nmaktad›r.
Bunlardan ilki koruyucu bafll›klar›n kullan›lmas›, di-
¤eri ise alkollü araç kullan›lmas›n›n önlenmesi yö-
nündeki yasal uygulamalard›r. Motosiklet ehliyetle-
rinin verilmesi öncesi ileri sürüfl teknikleri e¤itimle-
rinin süresinin art›r›lmas› ve düzenli kontroller de
önem kazanmaktad›r.

Örne¤in, Tayvan’da yap›lan bir çal›flmada koru-
yucu bafll›k tak›lmas›n›n kafa ve boyun yaralanmala-
r›n› belirgin oranda (%53) azaltt›¤› ve bu yaralanma-
lara ba¤l› ölüm olas›l›¤›n› %71 azaltt›¤› gösterilmifl-
tir.[12]

Koruyucu bafll›klar›n özelikleri de araflt›r›lm›flt›r.
Yüz bölümü aç›k olan bafll›klar› kullanan sürücüler-
de özellikle beyin kontüzyonu olmak üzere bafl ve
boyun yaralanmalar›n›n yüzü tam olarak kapatan
bafll›klara göre daha s›k oldu¤u gösterilmifltir. Ancak
bu farkl› özellikteki bafll›klar ile gö¤üs, kar›n ve eks-
tremite yaralanmalar›n›n de¤iflmedi¤i s ö y l e n m i fl-
tir.[13]

Singapur’da da motosiklet kazalar›n›n morbidite
ve mortalitesinin yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Koru-
yucu bafll›k kullan›m oran›n›n %100 oldu¤u ve 1809
motosiklet yaralanma olgusunda en s›k görülen yara-
lanman›n alt ekstremite yaralanmas› (%58,3), ikinci
s›kl›kta kafa yaralanmas› (%18,1) oldu¤u saptanm›fl-
t›r.[9]

Koruyucu bafll›k kullan›lmas›n›n yasal bir zorun-
luluk olmas› ise dünyada halen tart›flma konusudur.
Sürücüler kasklar›n görüfl alan›n› k›s›tlad›¤›n› ve yo-
la karfl› dikkatlerinde azalmaya neden oldu¤unu vur-
gulayarak sürüfl güvenli¤i tehlikeye soktu¤unu iddia
e t m e k t e d i r l e r. Ancak, koruyucu bafll›k takmayan
motosiklet sürücülerinin yaralanmalar sonras› ortaya
ç›kan t›bbi sonuçlar›n, alkol veya yasa d›fl› ilaç al›-
m›ndan ba¤›ms›z olarak daha kötü oldu¤u gösteril-
m i fl t i r.[1 4] Bafll›k takanlarda takmayanlara oranla
GKS skorunda da anlaml› farkl›l›k oldu¤u gösteril-
mifltir.[15]

Hastane yat›fllar› ile koruyucu bafll›k tak›lmas›
oran›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmada, motosiklet kazas›
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sonras› hastaneye yat›r›lan 216 hastan›n 174’ünün
bafll›k takt›¤›, 42’sinin takmad›¤› belirtilmifltir. Bafl-
l›k takman›n anlaml› bir flekilde kafa yaralanmas›n›
azaltt›¤› görülmüfltür. Bafll›k kullan›m› ile hastane
maliyetlerinin 6000 ABD Dolar›ndan daha fazla
azald›¤› tespit edilmifltir. Bu gerekçe ile bafll›k kul-
lanmayanlar›n daha yüksek oranda bireysel sigorta
ödemesi gerekti¤i iddia edilmifltir.[16]

Koruyucu bafll›k kullan›lmamas›na ba¤l› artan
mortalite ve morbidite verilerinin en çarp›c› örne¤i
ABD’nin Florida’da eyaletindeki yasal düzenleme
öncesi ve sonras› verileri karfl›laflt›rmak ile görmek
mümkündür. Florida’da 2000 y›l›nda motosiklet sü-
rücülerin tamam›n›n koruyucu bafll›k takma zorunlu-
lu¤unu getiren yasa kald›r›lm›flt›r. Bafll›k takma zo-
runlulu¤u sadece 21 yafl›ndan küçük sürücülere ve
y›lda 10000 ABD Dolar›’ndan daha az düzeyde sa¤-
l›k sigortas› yapt›ranlara getirilmifltir. Ancak yasada-
ki de¤iflim öncesi dönem ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bafl-
l›k takma oran›n›n %100’den %53’e düfltü¤ü, moto-
siklet say›s›ndaki art›fl da göz önüne al›nmas›na ra¤-
men, ölüm oran›n›n %24 artt›¤› belirlenmifltir.
Ölümcül olmayan ciddi yaralanmalar›n %32, hasta-
neye yat›fl›n %40, kafa veya beyin yaralanmas›na
ba¤l› yat›fl›n ise %82 artt›¤› gösterilmifltir. Toplam
maliyetin 21 milyon ABD Dolar›ndan 44 milyon
ABD Dolar›na ç›kt›¤› belirlenmifltir.[17]

Motosiklet kazalar›n›n önemli bir nedeni de alkol
al›m›d›r. Örne¤in Singapur’da motosiklet kazalar›n-
daki alkollü sürücü oran›n›n %5,3 oldu¤u belirtil-
mifltir.[9] Alkollü sürücülerin kazalar› alkol almayan-
lara oranla daha farkl› özellik tafl›maktad›r. Alkollü
sürücüler motosikletin kontrolünü daha kolay kaybe-
debilmekte ve yol d›fl›na ç›kabilmektedirler. Ço¤un-
lukla alkollü sürücülerin kar›flt›¤› kazalarda motosik-
lette tek kifli vard›r. Trafik ›fl›klar›na uyumsuzluk da-
ha fazla olup kazalar s›kl›kla kavflaklarda olmakta-
d›r. Erkekler kad›nlara oranla daha fazla alkol al›p
motosiklet kullanmaya e¤ilimlidirler. Alkollü sürü-
cülerin daha fazla oranda hastaneye yat›fl› gerekti¤i
ve daha çok öldükleri gösterilmifltir.[18]

NHTSA son y›llarda alkollü ve özellikle 40 ya-
fl›ndan daha büyük motosiklet sürücülerin ölüm ora-
n›nda artma oldu¤unu bildirmifltir. Kazalara ba¤l›
ölen alkollü sürücülerin pik yafllar›n›n 20-24 yafl
grubundan 40-44 yafl grubuna ç›kt›¤›n›, mevcut kan
alkol düzeyi yasalar› ve halk sa¤l›¤› önlemleri ile bu
ölümlerin azalaca¤›n› vurgulam›fllard›r.[10]

Çal›flmam›zda da kan-alkol düzeyi yasal s›n›rla-
r›n üzerinde olan az say›da sürücü olmas› sevindirici

olmakla beraber sürücülerin olas› tehlikeler yönünde
bilinçlendirilmesinin halen zorunlu oldu¤u görül-
mektedir.

Ek olarak, motosiklet sürücülerinin ileri sürüfl
e¤itimleri, motosikletlerin daha güvenli tasar›m› ve
daha koruyucu giysilerin giyilmesi ile sorunlar›n
azalaca¤› vurgulanm›flt›r.[9] Baflka bir çal›flmada ise
motosiklet kazalar›na ba¤l› ölümlerin motosiklet eh-
liyetlerinin verilmesi ve uygulamalar›n kontrolü ile
iliflkisine bak›lm›flt›r. Motosiklet sürücülerine yöne-
lik beceri testleri ve sürücü e¤itimlerinin art›r›lmas›-
n›n, e¤itimlerin süresinin uzat›lmas›n›n, iki veya üç
e¤itmen taraf›ndan sürücü belgesinin verilmesinin
ve bafll›k takma zorunlulu¤u yasas›n›n mortaliteyi
azaltt›¤› gösterilmifltir.[19]

Motosiklet kazalar› sonras› hastane kaynaklar›n›n
daha fazla oranda kullan›ld›¤› ve daha yüksek hasta-
ne maliyetlerinin olundu¤u bildirilmektedir. Singa-
pur’da hastaneye yat›fl %29,5 oran›nda görülürken
ortalama kal›fl süresi 4,8±4,5 gün olarak tespit edil-
mifltir.[9]

2001 y›l›nda ABD’deki 30505 motosiklete ba¤l›
hastane baflvurusunda hastanede ortalama kal›fl süre-
si befl gün iken, ortanca hastane maliyetinin 15404
ABD Dolar› ve toplam maliyetin 841 milyon ABD
Dolar›ndan fazla olarak gösterilmifltir. Yaral›lar›n
%26’s›n›n kendi masraflar›n› kendilerinin karfl›lad›-
¤› veya masraflar›n genel sa¤l›k sigortas›ndan karfl›-
land›¤› belirlenmifltir.[7] Baflka bir çal›flmada da yara-
lanan kiflilerin s›kl›kla sa¤l›k sigortas› olmayan kifli-
ler olmas› dikkat çekicidir. Bu hastalar›n maliyetinin
tüm topluma yans›d›¤› vurgulanm›flt›r.[14] Kazalara
ba¤l› yaralanma sonras› motosiklet sürücülerinin ka-
zadan bir y›l sonra dahi fiziksel sorunlar yaflad›klar›
ve çok az bir k›sm›n›n tekrardan motosiklet kullan-
maya bafllad›¤› saptanm›flt›r.[20]

Hastanemizde tespit edilen maliyet yükünün ve
yat›fl oran›n›n yüksekli¤i ile motosiklet kazalar›nda-
ki yaralanmalar›n ciddiyetini, maliyetini ve sa¤l›k ifl
gücünü ne kadar yüksek oranda meflgul etti¤ini gör-
mek olas›d›r. Tüm sonuçlara göre motosiklet kazala-
r›n›n önemli bir halk sa¤l›¤›, morbidite ve finansal
sorun oldu¤u ve korunmaya yönelik çabalar›n yeni-
lenmesi ve güçlendirilmesi gerekti¤i göz ard› edil-
memelidir. Uygun önlemler al›nmad›kça da ölüm ve
yaralanmalar›n artmaya devam edece¤i söylenmek-
tedir.[6] Önlemlerin ise t›bbi olanaklar ve uygulama-
lardaki geliflmenin aksine yasal düzenlemelerin uy-
gulanmas› ve bunlar›n devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› ile
baflar›laca¤› aç›kt›r.
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Çal›flman›n birkaç k›s›tl›¤› oldu¤u görüldü. Ön-
celikle baz› verilerin geriye dönük olarak toplanma-
s› gereklili¤i nedeni ile ulafl›lamayan dosya say›s›
beklenenden çok oldu. Acil Servis Mediacil® Prog-
ram›ndan incelendi¤inde ise ulafl›lamayan hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unun hastaneye yatt›¤› görüldü. Ula-
fl›lamayan hastalar›n›n ço¤unun yatan hasta grubun-
da olmas› yat›fl ve taburculuk oran› yan›nda yaralan-
ma say›s›n›, hastalar›n›n hastanede kal›fl süresini ve
maliyetin sonucunu da etkileyebilece¤i düflünüldü.
Ayr›ca koruyucu bafll›k takan ve kan-alkol düzeyi
yasal s›n›r›n üstünde olan hasta say›s›ndaki azl›k ne-
deni ile yat›fl-taburculuk ve ortalama tedavi maliyet-
leri konusunda uygun de¤erlendirme yap›lamad›.

Motosiklet kazalar› güvenlik önlemlerinin k›s›tl›-
l›¤› ve travma mekanizmas›n›n farkl›l›¤› nedeni ile
araç içi kazalara göre daha ciddi yaralanmalara ne-
den olmaktad›r. Kazalar›n s›kl›¤›, yüksek yat›fl oran-
lar›, hastanede kal›fl süresinin uzunlu¤u ve yüksek
t›bbi harcamalar motosiklet kazalar›n›n halk sa¤l›¤›
ve ekonomik aç›dan önemli bir sorun oldu¤unu gös-
termektedir. Kazalar›n önlenmesi amac› ile motosik-
let sürücülerinin mevcut yasal düzenlemelere uyu-
munun denetlenmesi yan›nda, güvenlik önlemlerinin
art›r›lmas› ve sürücülerin bilinçlendirilmesi için ça-
l›flmalar yap›lmal›d›r. Bu çal›flmalar›n kaza ve yara-
lanmalar› önleme üzerindeki etkileri yeniden de¤er-
lendirilmelidir.
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