Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Original Article

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15(4):390-395
Klinik Calisma

Acil servise basvuran motosiklet kazasi olgularinin ozellikleri

Analysis of motorcycle accident victims presenting to the emergency department

Faruk GUNGOR, Cem OKTAY, Zafer TOPAKTAS, Mehmet AKCIMEN

AMAC
Motosiklet kazalar1 travmalara bagh mortalite ve morbiditenin
onemli bir nedenidir. Bu ¢aligmanin amaci, motosiklet ile ilis-
kili herhangi bir kaza nedeni ile acil servise bagvuran hastala-
rin 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nde 01 Temmuz
2005 ile 30 Eyliil 2005 tarihleri arasinda hastalarin verileri
ileriye doniik olarak kaydedildi.

BULGULAR

Acil servise motosiklet kazasi nedeni ile 142 hastanin bagvur-
dugu saptandi. Hastalarin 16’simin dosyasina ulasilamadigi ve
4’1 halen hastanede yattig1 icin degerlendirmeye alinmadi. Ka-
lan 122 yaralanma olgusunun 72’si (%59) taburcu olurken 40’1
(%328) hastaneye yatirildi, 7’si (%5,7) yatis amaci ile sevk edi-
lirken, 3’iiniin (%?2,5) tedaviyi kabul etmedigi saptandi1. Sadece
11 yaralinin kaza sirasinda kask takti81 68renildi. Ortanca yatis
stiresi 5 giin (en az 1, en ¢ok 43 giin) olarak bulundu.

SONUC

Motosiklet kazalar1 giivenlik 6nlemlerinin kisitlilig1 ve travma
mekanizmasinin farklilig1 nedeni ile arag i¢i kazalara gore da-
ha ciddi yaralanmalara neden olmaktadir. Kazalarin sikligi,
yiiksek yatis oranlari, hastanede kalig siiresinin uzunlugu ve
yiiksek tibbi harcamalar motosiklet kazalarinin halk saghig: ve
ekonomik agidan 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir.
Kazalarin 6nlenmesi amaci ile motosiklet siiriiciilerinin mevcut
yasal diizenlemelere uyumunun denetlenmesi yaninda, giiven-
lik onlemlerinin artirilmasi ve siiriiciilerin bilinglendirilmesi
icin ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alismalarin kaza ve yaralan-
malar1 onleme lizerindeki etkileri yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Motosikletler; saglik bakim 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.
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Acil servise bagvuran motosiklet kazasi olgularnin ézellikleri

1990 yilinda tiim diinyada yaralanmalar nedeniy-
le 3,2 milyon kisi hayatim1 kaybetmis, 312 milyon ki-
si ise yaralanmigtir." 2020 yilinda ise beklenen 6liim
8.4 milyon kigidir.”

Trafik kazalari, iilkemizde oldugu gibi diger iil-
kelerde de 6nemli bir 6liim ve yaralanma nedenidir.
Tiim diinya trafik kazalarina bagh olarak yilda 1,2
milyon kisinin 61diigii ve 50 milyon kisinin yaralan-
dig1 tahmin edilmektedir.”’ Motosiklet kazalarinin
tiim trafik kazalar1 i¢indeki orani iilkeden iilkeye, se-
hirden sehre degisiklik gosterse de, motosiklet kaza-
larinda yaralanma olasilig1 araba kazalarina gore cok
daha yiiksektir. Arag ici kazalarda seyahat edilen 100
milyon ara¢ mili bagina 6liim hiz1 1,18 ve yaralanma
hiz1 101 iken, motosiklet kazalarinda bu hizlar sirasi
ile 39,89 ve 760’dir." Motosiklet siiriiciileri trafik
kazalarinda mil basina ara¢ i¢inde olanlara oranla 32
kat daha fazla 6liim ve alt1 kat daha fazla yaralanma
riskine sahiptir.”” Motosiklet kazalar1, tiim bu 6zel-
likleri nedeni ile travmalara bagli mortalite ve mor-
biditenin énemli bir nedenidir.

Bu calismanin amaci, motosiklet ile iliskili her-
hangi bir kaza nedeni ile acil servise bagvuran hasta-
larin demografik 6zellikleri, kazalarin mekanizmasi,
kask kullanim siklig1 ve kask kullanilmasinin yara-
lanmalar iizerine etkisi, hasta bakiminin sonucu ve
hastaneye yatirilan hastalarin yatis siiresi ve toplam
maliyetleri bakimindan degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calismaya Akdeniz Universitesi Has-
tanesi Acil Servisi’ne 01 Temmuz 2005 ile 30 Eyliil
2005 tarihleri arasinda motosiklet ile iligkili bir kaza
sonrasi bagvuran tiim hastalar alindi. Calismaya sa-
dece motosiklet kullanan veya yolcu konumundaki
kisiler disinda motosikletin ¢arptig1 yayalar da alin-
di. Calisma donemi olarak motosiklet kullaniminin
daha cok oldugu yaz mevsimi seg¢ildi.

Motosiklet ile iligkili bir kaza sonrasi acil servise
bagvuran hastalar 01 Temmuz 2007 tarihinden itiba-
ren acil servis hasta triyaj defterine ileriye doniik
olarak kaydedildi. Caligma olg¢iitlerine uyan hastala-
rin demografik 6zellikleri, kazalarin mekanizmasi,

Tablo 1. Yaralilarin acil servise gelis saatleri

Saat grubu Say1 Yiizde
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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kazanin olug saati, motosikletin tipi, yaralanma bol-
geleri, kask kullanim sikligi, kan-etil alkol diizeyleri
ve hasta bakiminin sonucu kaydedildi. Calisma do-
nemi sonunda geriye doniik olarak hastalarin dosya-
larina tekrar ulagilarak hastalarin acil servisteki ma-
liyetleri ve hastaneye yatirilan hastalarin yatis siiresi
ile toplam maliyetleri belirlendi.

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 10.0”
standart programu ile degerlendirildi. Kategorik veri-
ler ki-kare test ve nicel veriler ise t testi ile karsilas-
tirlldi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ug aylik ¢alisma déneminde acil servise motosik-
let ile iligkili bir kaza nedeni ile 142 hastanin basvur-
dugu belirlendi. Dosyasina ulasilamayan (n=16) ve
caligma verilerinin toplandigi tarihte halen hastanede
yatan hastalar (n=4) degerlendirmeye alinmadi.

Degerlendirilmeye alinan 122 yaralinin yas orta-
lamas1 29,8+13, ortancas1 28, en genci 4 ve en yash-
s1 64 yasinda idi. Erkeklerin (n=105, %86) kadinlara
(n=17, %14) oranla yaklasik 6,2 kat daha fazla yara-
lanma oranina sahip oldugu belirlendi.

Yaralananlarin gelis saatlerine bakildigma hasta-
larin yaklagik yarisimin (%46,7) 16:00 ile 23:59 saat-
leri arasinda geldigi belirlendi (Tablo 1). Ikiser saat-
lik dilimler halinde bakildiginda ise en sik bagvuru
saatlerinin sabah 6 ile 10 arasi, 68len 12 ile aksam 6
arasi ve aksam 8 ile 12 aras1 oldugu goriildii (Sekil 1).

Yaralilarin 64°ii (%52,5) ambulans ile gelirken,
58’1 (%47,5) baska herhangi bir arag ile getirildi. Ya-
ralilarin 70’1 (%57,4) olay yerinden gelirken, 28’1
(%23) bagka bir saglik kurulusundan, 23’ (%18,9)
evden ve 1’1 (%0,8) kaldig1 otelden getirildi. Kazaya
karisan aracin 102’si motosiklet iken 20’sinin motor-
lu-bisiklet oldugu 6grenildi (Tablo 2).

Hasta Sayist
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Sekil 1. Yaralilarin saat dilimlerine gore acil servise bagvuru
saatleri.

391



Tablo 2. Kaza ile ilgili 6zelliklerin goriilme siklig1 ve

oranlari
Kaza ile ilgili 6zellikler Say1 Yiizde
Yaralinin gelig sekli
Ambulans 64 52,5
Diger arag 58 47,5
Yaralinin getirildigi yer
Olay yeri 70 57,4
Saglik kurulusu 28 23,0
Ev 23 18,9
Otel 1 0,8
Motorlu aracin tipi
Motosiklet 102 83,6
Motorlu bisiklet 20 16,4

Yaralilarin 111’inde (%91) kask yokken, sadece
11 (%9) motosiklet siiriiciisiiniin kask taktig1 6gre-
nildi. Motosikletteki yolcu konumundaki kisilerin
ise sadece 1’inde kask takili iken, 8 yolcunun kask
takmadig1 belirlendi.

Yaralilarin 109’unun (%89.3) bagvuru sirasindaki
Glaskow Koma Skalast1 (GKS) skoru 15 idi; 8
(%6,6) yaralinin GKS’s1 ise <8 iken, 5 (%4,1) hasta-
nin 9-14 idi. Revize Travma Skoru 116 hastada he-
saplanabildi; 112 hastanin RTS’si 12, 1 hastanin 11
ve 3 hastanin 10 idi.

Yaralanma bolgeleri ICD 10 kod sistemindeki ya-
ralanma kodlarina gore gruplandirildi; 122 hastada
toplam 142 bolgenin yaralanmasi tespit edildi. Yara-
lanma bolgeleri: bas-boyun 45, gbgiis 15, karin 2,
ekstremiteler 73, omurga 5 ve pelvis 2 olarak belir-
lendi. En sik yaralanma %51,4 oranla ekstremiteler
olurken, ikinci siklik %31,7 ile basg-boyun bdlgesi
idi.

Sadece 50 hastanin kan-alkol (etanol) diizeyine
bakildig tespit edildi. Bes hastanin kan-etil alkol dii-
zeyi yasal sinir olan 50 mg/dl’nin (0,50 promil) iize-
rinde bulunurken, ii¢ hastanin etanol diizeyi 10-49
mg/dl aras1 idi. Kalan 42 hastanin alkollii olmadig1
belirlendi.

Yaralanma olgulariin 72’si (%59) taburcu olur-
ken 40’1 (%32,8) hastaneye yatirildi, 7°si (%5,7) ya-
tis amaci ile sevk edilirken, 3’iiniin (%2,5) tedaviyi
kabul etmedigi saptandi.

Hastalarin acil serviste kalis siiresi ortalamasi
164,33+131,40 dk ve ortanca siire 134,50 dk (en az
15 dk, en ¢ok 705 dk) olarak bulundu. Taburcu olan
hastalarin acil serviste ortalama kalig siiresi 145 dk
ve tedavi kabul etmeyen hastalarin 153,3 dk iken,
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yatan hastalarin 188 dk ve sevk olanlarin ise 244,7
dk olarak belirlendi.

Acil servisten taburcu olan, sevk edilen veya te-
davi kabul etmeden ayrilan hastalar (ortalama 153
dk) ile yogun bakim veya servise yatirilan hastalarin
(185 dk) acil serviste kalis siireleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05).

Hastaneye yatirilan 40 hastanin 10’u (%25) teda-
visinin devami icin yogun bakim destegi gerektirdi-
ginden yogun bakim iinitesine yatirildi. Yatirilan 40
hastadan 1’inin ameliyat sirasinda hayatin1 kaybet-
tigi belirlendi. Kalan 39 hastanin hastanede yatis sii-
resinin ortancas1 5 giin idi. En kisa yatis 1 giin iken
en uzun siire yatan hastanin 43 giin hastanede kaldi-
&1 belirlendi. Beg hasta 20 giin ve daha uzun siire ka-
lirken, 28 hasta 10 giinden daha az hastanede kald1
(Sekil 2).

Hastalarin acil servisten veya hastaneden tabur-
culugu sirasindaki tedavi maliyeti hesaplandi. Orta-
lama maliyet 946,90 £2812,70 YTL (en az 14,50, en
cok 28395 YTL) iken ortanca maliyet 173,91 YTL
idi; 122 yaralinin toplam saglik maliyeti 115,521.00
YTL olarak hesaplandi. Taburcu olan, sevk olan ve-
ya tedavi kabul etmeyen hastalarin ortalama maliye-
ti 159 YTL iken, yatirilan hastalarin ortalama mali-
yeti 2561 YTL idi.

Kask takan veya takmayan hasta gruplarinin ta-
burcu olma veya yatig endikasyonu ile ortalama te-
davi maliyetlerinde anlamli bir farklilik saptanmadi.
Kan-alkol diizeyi yasal sinirin iizerinde olan hastala-
rin taburcu olma veya yatis endikasyonu bakimindan
gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunmazken,
ortalama tedavi maliyetinin anlamli olarak daha dii-
siik oldugu saptandi (p=0,046).

Hasta Sayist

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 17 20 26 31 32 43

Yatis Siiresi (giin)

Sekil 2. Hastaneye yatirilan hastalarin kalig siireleri.
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Acil servise bagvuran motosiklet kazasi olgularnin ézellikleri

TARTISMA

Motosiklet kullanimi giin gectikge daha fazla
yayginlagmaktadir. Cografik 6zelliklerin daha uygun
oldugu biiyiik sehirlerde 6zellikle alim maliyeti ucuz
olan motosikletlerin satisindaki artiglar ile motosik-
let kullanim1 artmaktadir. Ekonomik geligmeler in-
sanlarin ulasim gekillerinde degisiklere neden ol-
maktadir. Yiriimekten, motosiklet kullanmaya ve
gelir arttikca da arabalara dogru giden bir ulagim ter-
cihi izlenmektedir. Motosikletler Cin’de 1987 yilin-
da kayith motorlu araclar icinde %?23,4’liik bir paya
sahip iken, 2001 yilinda bu oranin %63,2’ye ¢iktig1
belirtilmistir. Motosiklet kazalarina bagli yaralanma
ve Oliimlerin ise bu yillara bakildiginda sirasi ile 5,5
ve 9,3 kat arttig1 saptanmustir.”

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) motosiklet kazasina bagli 30505 hastane bas-
vurusu oldugunu belirtilmigtir. Olgularin yaklasik
%62’sinin 30 yas ve iizerinde oldugu ve kazalara ka-
risanlarin %89 unun erkekler oldugu goriilmiistiir.”

Kalabalik ve yogun anakentlerde, motosiklet ka-
zalaria bagh yaralanma riski diger bolgelere gore
daha coktur. Erkekler kadinlara oranla artmis riske
sahiptir. Yagin ilerlemesi ise motosiklet kazalarindan
korunmay1 saglayan bir faktordiir.™ Singapur’da da
motosiklet kazalarindaki yag ortalamasinin 26,4+7,2
ve %95,8’inin erkek oldugu belirtilmistir.”

Calismamizda, erkeklerin kadinlara oranla ¢ok
daha fazla sayida motosiklet ile iligkili kaza sonucu
yaralanmaya maruz kaldiklarim belirlerken bagvuru-
larin geng hasta grubunda olmasi, motosiklet kullan-
manin Ozellikle gen¢ yas grubunda daha yaygin ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Motosikletler kullanilan motorlu araglar i¢inde en
tehlikeli olanlaridir. Arabalara oranla daha yiiksek
oranda oOliimlii ¢arpigmalara neden olmaktadir.
ABD’deki Ulusal Anayol Trafik Giivenligi idare-
si’nin (NHTSA) ag¢ikladig1 rakamlara goére 100 mil-
yon milde 35’e oranla 1,7’lik bir fark mevcuttur."”

2001 yilinda ABD’de motosiklet kazalarina bagl
goriilen yaralanmalar %294 ile alt ekstremite kirik-
lar1, %13,1 ile iist ekstremite kiriklar1 ve %12,3 ile
intrakraniyal yaralanmalar olarak bulunmustur.” Is-
veg’te ulusal verilere bakilarak yapilan bir ¢alismada
1987 ile 1999 yillar arasinda 27122 motosiklet ka-
zas1 oldugu belirlenmis ve en sik yaralanmanin kafa
travmalar1 oldugu, ardindan ise ekstremite yaralan-
malarinin geldigi saptanmistir. En sik tespit edilen
kafa yaralanmasi konkiizyon iken fokal veya diffiiz
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beyin yaralanmasinin da yakin bir orana sahip bu-
lunmugtur.™”

Calismamizda kafa travmalarinin %50’nin iize-
rinde olmas1 ve her {i¢ hastadan birisinde ekstremite
yaralanmasi goriilmesi, motosiklet kazalarindaki ya-
ralanmalarin siddetini desteklemektedir.

Motosiklet kazalarindaki yaralanmalar1 azaltmak
amact ile tiim diinyada cesitli 6nlemler alinmaktadir.
Bunlardan ilki koruyucu bagliklarin kullanilmasi, di-
geri ise alkollii ara¢ kullanilmasinin dnlenmesi yo-
niindeki yasal uygulamalardir. Motosiklet ehliyetle-
rinin verilmesi Oncesi ileri siiriis teknikleri egitimle-
rinin siiresinin artiritlmas1 ve diizenli kontroller de
onem kazanmaktadir.

Ornegin, Tayvan’da yapilan bir ¢calismada koru-
yucu baslik takilmasinin kafa ve boyun yaralanmala-
i1 belirgin oranda (%353) azalttig1 ve bu yaralanma-
lara bagh 6liim olasiligin1 %71 azalttig1 gosterilmis-
tir."

Koruyucu bagliklarin 6zelikleri de arastirilmagtir.
Yiiz boliimii agik olan bagliklart kullanan siiriiciiler-
de ozellikle beyin kontiizyonu olmak iizere bas ve
boyun yaralanmalarinin yiizii tam olarak kapatan
bagliklara gore daha sik oldugu gosterilmistir. Ancak
bu farkli 6zellikteki bagliklar ile gogiis, karin ve eks-
tremite yaralanmalarinin degismedigi sOylenmis-
tir."

Singapur’da da motosiklet kazalarinin morbidite
ve mortalitesinin yliksek oldugu belirtilmistir. Koru-
yucu baglik kullanim oraninin %100 oldugu ve 1809
motosiklet yaralanma olgusunda en sik goriilen yara-
lanmanin alt ekstremite yaralanmasi (%58,3), ikinci
siklikta kafa yaralanmasi (%18,1) oldugu saptanmais-
tir.”

Koruyucu baslik kullanilmasinin yasal bir zorun-
luluk olmasi ise diinyada halen tartisma konusudur.
Siirticiiler kasklarm goriis alanini kisitladigini ve yo-
la kars1 dikkatlerinde azalmaya neden oldugunu vur-
gulayarak siiriis giivenligi tehlikeye soktugunu iddia
etmektedirler. Ancak, koruyucu baghk takmayan
motosiklet siiriiciilerinin yaralanmalar sonrasi ortaya
cikan tibbi sonuglarin, alkol veya yasa dis1 ilag ali-
mindan bagimsiz olarak daha kotii oldugu gosteril-
mistir."¥ Baglik takanlarda takmayanlara oranla
GKS skorunda da anlaml farklilik oldugu gosteril-
mistir."”

Hastane yatiglari ile koruyucu baslik takilmasi
oranini karsilastiran bir ¢calismada, motosiklet kazasi
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sonras1 hastaneye yatirilan 216 hastanin 174’iiniin
baglik taktig1, 42’sinin takmadigi belirtilmistir. Bas-
lik takmanin anlamli bir sekilde kafa yaralanmasin
azalttig1 goriilmiistiir. Baghk kullanimi ile hastane
maliyetlerinin 6000 ABD Dolarindan daha fazla
azaldig1 tespit edilmistir. Bu gerekce ile baglik kul-
lanmayanlarin daha yiiksek oranda bireysel sigorta
ddemesi gerektigi iddia edilmistir."

Koruyucu baglik kullanilmamasina bagli artan
mortalite ve morbidite verilerinin en ¢arpict érnegi
ABD’nin Florida’da eyaletindeki yasal diizenleme
Oncesi ve sonrast verileri karsilastirmak ile gérmek
miimkiindiir. Florida’da 2000 yilinda motosiklet sii-
riiciilerin tamaminin koruyucu baglik takma zorunlu-
lugunu getiren yasa kaldirilmistir. Baglik takma zo-
runlulugu sadece 21 yasindan kiiciik siiriiciilere ve
yilda 10000 ABD Dolari’ndan daha az diizeyde sag-
lik sigortas1 yaptiranlara getirilmistir. Ancak yasada-
ki degisim oncesi donem ile karsilastirildiginda bas-
lik takma oraninin %100°den %53’e diistiigii, moto-
siklet sayisindaki artig da g6z oniine alinmasina rag-
men, Olim oraninin %24 arttif1 belirlenmisgtir.
Oliimciil olmayan ciddi yaralanmalarin %32, hasta-
neye yatisin %40, kafa veya beyin yaralanmasina
bagh yatisin ise %82 arttif1 gosterilmistir. Toplam
maliyetin 21 milyon ABD Dolarindan 44 milyon
ABD Dolarina ¢iktig1 belirlenmistir."”

Motosiklet kazalariin énemli bir nedeni de alkol
alimidir. Ornegin Singapur’da motosiklet kazalarin-
daki alkollii siiriicii oraninin %35,3 oldugu belirtil-
mistir.”” Alkolli siiriiciilerin kazalar1 alkol almayan-
lara oranla daha farkl 6zellik tasimaktadir. Alkollii
stiriiciiler motosikletin kontroliinii daha kolay kaybe-
debilmekte ve yol disina ¢ikabilmektedirler. Cogun-
lukla alkollii siiriiciilerin karigtig1 kazalarda motosik-
lette tek kisi vardir. Trafik 1s1iklarina uyumsuzluk da-
ha fazla olup kazalar siklikla kavsaklarda olmakta-
dir. Erkekler kadinlara oranla daha fazla alkol alip
motosiklet kullanmaya egilimlidirler. Alkollii siirii-
ciilerin daha fazla oranda hastaneye yatis1 gerektigi
ve daha ¢ok oldiikleri gosterilmistir."*

NHTSA son yillarda alkollii ve dzellikle 40 ya-
sindan daha biiyiik motosiklet siiriiciilerin 6liim ora-
ninda artma oldugunu bildirmistir. Kazalara bagh
Olen alkollii siiriiciilerin pik yaslarimin 20-24 yag
grubundan 40-44 yag grubuna ¢iktigini, mevcut kan
alkol diizeyi yasalar ve halk saglig1 onlemleri ile bu
Oliimlerin azalacagini vurgulamiglardir."”

Calismamizda da kan-alkol diizeyi yasal sinirla-
rin iizerinde olan az sayida siiriicii olmasi sevindirici
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olmakla beraber siiriiciilerin olas1 tehlikeler yoniinde
bilin¢lendirilmesinin halen zorunlu oldugu goriil-
mektedir.

Ek olarak, motosiklet siiriiciilerinin ileri siiriig
egitimleri, motosikletlerin daha giivenli tasarim1 ve
daha koruyucu giysilerin giyilmesi ile sorunlarin
azalacag1 vurgulanmistir.” Bagka bir calismada ise
motosiklet kazalarma bagl 6liimlerin motosiklet eh-
liyetlerinin verilmesi ve uygulamalarin kontrolii ile
iliskisine bakilmigtir. Motosiklet siiriiciilerine yone-
lik beceri testleri ve siiriicii egitimlerinin artirilmasi-
nin, egitimlerin siiresinin uzatilmasinin, iki veya ii¢
egitmen tarafindan siiriicii belgesinin verilmesinin
ve baslik takma zorunlulugu yasasinin mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir."”

Motosiklet kazalar1 sonras1 hastane kaynaklarinin
daha fazla oranda kullanildig1 ve daha yiiksek hasta-
ne maliyetlerinin olundugu bildirilmektedir. Singa-
pur’da hastaneye yatis %29,5 oraninda goriiliirken
ortalama kalig siiresi 4,8+4,5 giin olarak tespit edil-
mistir.”

2001 yilinda ABD’deki 30505 motosiklete bagh
hastane bagvurusunda hastanede ortalama kalis siire-
si bes giin iken, ortanca hastane maliyetinin 15404
ABD Dolar ve toplam maliyetin 841 milyon ABD
Dolarindan fazla olarak gosterilmistir. Yaralilarin
%?26’s1min kendi masraflarimi kendilerinin kargiladi-
81 veya masraflarin genel saglik sigortasindan kargi-
landig1 belirlenmistir.” Bagka bir ¢aligmada da yara-
lanan kisilerin siklikla saglik sigortasi olmayan kisi-
ler olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarin maliyetinin
tim topluma yansidigi vurgulanmigtir."* Kazalara
bagh yaralanma sonrasi motosiklet siiriiciilerinin ka-
zadan bir y1l sonra dahi fiziksel sorunlar yasadiklar
ve cok az bir kisminin tekrardan motosiklet kullan-
maya bagladig1 saptanmigtir.””

Hastanemizde tespit edilen maliyet yiikiiniin ve
yatig oraninin yiiksekligi ile motosiklet kazalarinda-
ki yaralanmalarin ciddiyetini, maliyetini ve saglk ig
giiclinii ne kadar yiiksek oranda meggul ettigini gor-
mek olasidir. Tiim sonuglara gére motosiklet kazala-
rinin 6nemli bir halk sagligi, morbidite ve finansal
sorun oldugu ve korunmaya yonelik ¢abalarin yeni-
lenmesi ve giiclendirilmesi gerektigi goz ardi edil-
memelidir. Uygun 6nlemler alinmadikca da 6liim ve
yaralanmalarin artmaya devam edecegi sOylenmek-
tedir.® Onlemlerin ise tibbi olanaklar ve uygulama-
lardaki gelismenin aksine yasal diizenlemelerin uy-
gulanmas1 ve bunlarin devamliliginin saglanmasi ile
basarilacagi agiktir.
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Acil servise bagvuran motosiklet kazasi olgularnin ézellikleri

Calismanin birkag kisithg1 oldugu goriildii. On-
celikle baz1 verilerin geriye doniik olarak toplanma-
s1 gerekliligi nedeni ile ulasilamayan dosya sayisi
beklenenden ¢ok oldu. Acil Servis Mediacil® Prog-
ramindan incelendiginde ise ulagilamayan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun hastaneye yattig1 goriildii. Ula-
silamayan hastalariin ¢ogunun yatan hasta grubun-
da olmasi yatig ve taburculuk oram yaninda yaralan-
ma sayisini, hastalarinin hastanede kalis siiresini ve
maliyetin sonucunu da etkileyebilecegi diisiiniildii.
Ayrica koruyucu basglik takan ve kan-alkol diizeyi
yasal sinirin iistiinde olan hasta sayisindaki azlik ne-
deni ile yatig-taburculuk ve ortalama tedavi maliyet-
leri konusunda uygun degerlendirme yapilamadi.

Motosiklet kazalar1 giivenlik 6nlemlerinin kisitli-
l1ig1 ve travma mekanizmasinin farkliligi nedeni ile
ara¢ i¢i kazalara gore daha ciddi yaralanmalara ne-
den olmaktadir. Kazalarin sikligi, yiliksek yatis oran-
lar1, hastanede kalig siiresinin uzunlugu ve yiiksek
tibbi harcamalar motosiklet kazalarinin halk sagligi
ve ekonomik ag¢idan onemli bir sorun oldugunu gos-
termektedir. Kazalarin 6nlenmesi amaci ile motosik-
let siiriiciilerinin mevcut yasal diizenlemelere uyu-
munun denetlenmesi yaninda, giivenlik 6nlemlerinin
artirtlmasi ve siiriiciilerin bilin¢lendirilmesi i¢in ca-
lismalar yapilmalidir. Bu ¢aligmalarin kaza ve yara-
lanmalar1 6nleme iizerindeki etkileri yeniden deger-
lendirilmelidir.
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