ULUSAL TRAVMA DERGISI Voliim 6 Say: 3

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

ANTAKYA ILI KIRIKHAN ILCESINDEKIi MOTORSIKLET

KAZALARININ ANALIZI
ANALYSIS OF THE MOTORCYCLE ACCIDENTS IN KIRIKHAN, ANTAKYA

Dr. Ercan CETINUS, Dr. Hasan EKERBICER

OZE T Amag: By calismanmn amacr, Kertkhan ilgesindeki motorsiklet ve moped kazalari sonucu ortaya cikan yaralanma éruelderii,
mortalite oranlarun degerlendinmek, motorsiklet kazalarumn ortaya ciinasinda rolii olahilecegi diisiiniilen faktirieri ortaya koymak ve
Saglik Bakanliga (S.B.) Kirikhan Deviet Hastanesi'nde motorsiklet kazalart somicu ortaya cikan yaralaminalara uyguladigmnz tedavileri
sunmakti. Hastalar ve Yontem: Caliginaya 01.01.1997 06.01.1998 tarihieri arasinda S.B. Kirtkhan Deviet Hastanesi Acil Poliklinigi'ne
bagvurait motorsiklet kazast sonucu travina gegirmis 110 olgu prospektif ofarak incelendi. Her olgu icin motorsiklet kazalarma youelik
olarak hazirlammis bir form dolduruldy. Form igeriginde, yaralunm yoleu, siiriicit veya yaya i oldugu, kazammn olug sekli, yolcn veya
stiriiciiniin kask takp takimadigy, kazaya sebep olan siiriiciiniin alkollii ofup olmadi, kazazede de saptanan patolajiler, yaralanina siddet
skoru (Y$S) (1) degerleri gibi bilgiler yer aldr, Bulgular: 93 motorsikiet kazast sonucu travina geciren 110 olgunun 96'st (% 87.27) erkek,
14'ii (%12.73) kadindr. Olgular siiriicii (n:65), yoleu (n:25) ve yaya (n:20) olarak gruplandinddr, Siiriiciilerin yas ortalamas: 30.9 + 12.7
(min:15, med:27, maks:69); yolcularin yas ortalamast 28.6 + 17.3 (min:10, med:23, maks:65); yayalarm yas ortalamast 20.7 + 20.6
{(min:3, med: 12.5, maks:68} seklindeydi. Siirficiilerin % 3'iindin kask kullandigr,yolcularin ise higbirisinin kask kuflanmadigr; siiriiciilerin
13 tanesinin(%20) ebfiyetsiz oldugu, yaz mevsiminde kazalarm daha fazla oldugu saptandr. Siiriiciilerde en fazla Kavikula, radius-ulna
distal ug, ayak bilegi kwiklary; yayalarda ise tibiafibula agtk kirtklarimn daha sik gorildiigi belirlendi 65 siiriiciide 77 patoloji, 25
yolenda 25 patoloji ve 20 yayada 22 patoloji saptands. Bu patolojilerin (1:124) % 85.5'i ayakian, % 5.6'si yatarak operasyonla tedavi edildi.
3 olgu ndrogiriirji nzmamna sevk edilirken 2 olgu ise kafa traviast somucu kaybedildi. Sonug: Siirficiilerin egitimi ve daha sike denetimi ile,
daha iyi yol kogillar: olugturulmasimn kaza oranlarm diigiirecei; yolcu ve siiriiciilerin kask kullanuninn kafa travimast ve buna bagh
olarak gelisen dliimleri azaltacagi sonucuna variddi.

Anahtar Kelimeler: Motorsiklet Kazalary, Trafik, Travina, Kask, Kirtklar,

SUMMARY: Aim : The aim of this study is to evaluate both wounding of people who were hurt by motorcycle accidents and the rate of
mortality. We also tried to uncover the factors which were supposed to take role in the motorcycle accidents, and presented our freatments

in Kirtkhan State Hospital of Ministry of Health to the injuries occured in these accidents. Material and Methods : 110 victims who were

appointed to the emergency service of Kirikhan State Hospital of Ministry of Health following a inotorcycle accident between 1.1.1997 and

6.1.1998 were included to the study. A standart forin prepared for the motorcycle accidents was filled out for each case. Some of the

parameters that were included in the form were as follows: Was the victim a rider or a passenger or a pedestrian, how did the accident
happen, was the rider or passenger using a helmet, was the rider drunk, were there any established pathologies in the victims, what was the
injury severity score (ISS) 7Results : 110 victims were accepted to the einergency roon following 93 motorcycle accidents. Of these. 96 (
87.27 %) were inale and 14 ( 12.73 %) were female. Victims were grouped as driver { n:65), passengei and pillon passenger ( 1:25) and
pedestrian ( n:20}. The average ages were found as 30.9 + 12.7 { min: 15, med:27, max:69) for drivers, 28.9 + 17.3 { min:10, wed:23,

inax:65) for passengers and 20.7 + 20.6 (min:3, med: 12.5, max:68) for pedestrians. Only 3 % of the drivers and uone of the passengers

were using helmet. 13 drivers were found not having driver's license and the accurrence of motorcycle accidents was wore likely in summer.

Fractures of the clavicle, distal end of the radius and ulna and ankle were mostly diagnosed in the drivers; open fractures of the tibia and
Jibula were seen frequently in the pedestrians. 77 pathologies were diagnosed in 65 drivers, 25 pathologies were found in 25 passengers
and 22 pathologies were seen in 20 pedestrians. Of those pathologies ( n:124), 85.5 % were treated int the outpatient clinic and 5.6 % were
treated in the hospital by surgical operation. 3 patients were directed to the neurosurgery specialist and 2 died due to the trauma of the

brain. Conclusion : Education and strictly control of the drivers and better road conditions will decrease the rate of accidents. The use of
helmet both by drivers and passengers will reduce the risk of brain injury and consequent fatal cases.

Keywords : Motorcycle accidents, traffic, tramma, helmet, [fractures

Tiim diinyada, cinsiyete gtire fark gozetmeksizin, en sik litkelerde harcanan gabalar sonucu trafik kazalarinin
rastlanan kaza tipi trafik kazalaridi. Son yillarda gelismis sayisindaki artig iz azalblnug ise de, gelismekte olan
- _ iilkelerde sayl her gecen giin artmakta ve trafik kazalar,

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Univ. Tip Fak. Ort. ve Trav. A.B.D. kaza sonucu 8liim ve kalicr sakathk nedenleri arasinda

ve Halk Saghgi A.B.D. . halen nemini korumaktadir. 1998 yilinda trafik kazalan
Yaziyma Adresi: Dr. Ercan CETINUS

*Bu ¢aliyma 3. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde teblig dunyada , 1171000 kisinin Slimiine neden olarak Gliim
ofarak sunulmustur. 31 AZustos-4 Eylil 1999 Talya Otel, ANTALYA nedenleri arasinda onuncu siada yer almistir (2). Bu
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nedenle trafik kazalarinin &nlenmest icin; karayollarinin
lyilestirilmesi, sayilarinin artindarak tasit yiikiiniin
azaltitmasi, tasit arac tasarimlarimn iyilestirilmesi, hiz
ksittamasi, atkollli arag kullamiminin yasaklanmas, trafik
denetimlerinin say1 ve kalite acisindan artinlmasi ¢abalar
siirdiiriilmektedir. Bu o&nlemlerin diinya geneline
vygulanabilmesi durumunda, trafik kaza sayisinda yilda
yaklasitk 1000001k bir azalmanin saglanacag tahmin
edilmektedir (3).

Motorsiklet kazalart sonucu ortaya cikan &liim ve
yaralanmalar &nemli bir sorunudur. 1989 da Washington
State'de 1000 motorsiklet kazasmnda 27.4 motorsiklet
stiriicii 8liimi gdzlenmis olup bu oran diger tiim motoriu
araclardaki dliimlerden daha yiiksek bulunmustur (4). 1991
yilinda California'da motorsiklet kazalarinda 16910 kisi
yaralanmis, 512 kisi Simiistlir (5). Motorsiklet kazalan
sonucu Yeni Zelanda'da 1978-87 tarihleri arasinda 1175
dliim meydana gelmis, her yil icin &liim oranimn yiiz binde
3.6 oldugu vurgulanmustirn. Yine Yeni Zelanda'da 1988 yili
icinde motorsiklet kazalar sonucu olusan yaralanmalar
nedeniyle tahmini hastane masraflan 13.5 milyon dolar
olarak hesaplanmistir (6). Danimarkalda ise 1984 yilinda
motorsiklet kazalan sonucu 55 kisi dlmiis, 1020 kisi
yaralanmstir (7).

1996 yi Icisleri Bakanhi kayitlarina gore iilkemizdeki
toplam motoriu araglann % 12.1'ini clusturan motorsiklet
ve mopedierin, Tiirkiye genelinde trafik kazalarindaki pay
% 4, trafik kazalart sonucu dliimlerdeki pay ise % 2.7'dir.
Yine sehir ici kazalarda tlen 870 siiriiciiniin 71(% 8.1),
sehir disi kazalarda 8len 1121 siiriiciiniin ise 36 (% 3.2)' si
moped ve motorsiklet siiriiciisiidiir (8).

Cahsmamizin yaptldii 1997 yili Devlet Istatistik
Enstitiis{i istatistiklerine gore trafife kayith motoriu
araglann sayisi 5810842 dir. Bunlanin 905121 ( % 15.5 i
moped ve motorsiklettir (9). Kirkhan lice Trafik Miidirliigii
kayitlarindan elde edilen verilere gore ise 31.12.1997
tarihindeki trafige kayith motorsiklet ve moped sayist
4204'diir (10). Tiirkive'deki moped ve motorsikletlerin
yaklagik % 0.5'ini iceren Kirkhan ilgesinde, motorsiklet ve
mopedlerin neden oldufu trafik kazalanm irdelemek,
olusan yaralanma &rneklerini ve mortalite oraniarini
degerlendirmek, motorsiklet kazalarinin ortaya
cikmasinda rolil olabilecegi diisiiniilen faktérleri ortaya
koymak ve §.B. Kinilchan Devlet Hastanesinde motorsiklet
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kazalari sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalara uyguladi§imiz
teclavileri sunmak caligmamizin amacim olugturmaktadir.

MATERYAL-METOD

Kirtkhan, Antakya iline bagh 68000 niifuslu bir ilcedir.
licedeki tek yatakh tedavi kurumu S.B, Kinkhan Devlet
Hastanesi olup, 75 yatak kapasitesine sahiptir. 01.01.1997
06.01.1998 tarihleri arasinda S.B. Kirtkhan Devlet
Hastanesi Acil Poliklinigi'ne motorsiklet ve moped kazas
sonucy, travma nedeniyle basvuran 110 olgu prospektif
olarak incelendi. Her olgu i¢in hazirlanmus olan $zel bir
form dolduruldu. Form igeriginde; yaralinin ach ve soyad,
yas ve cinsi, yaraltmn yolcu, siiriicii veya yaya mi oldugu,
kazanin tarihi ve olus sekli, kazaya sebep olan aracin
motorsiklet veya moped mi oldugu, kaza aninda siiriiciiniin
ve yolcunun kask takip takmadigi, kazaya sebep olan
siirfictiniin alkollii olup olmadig, ehlivetinin olup olmadigy,
kazazede de saptanan patolojiler, Yaralanma Siddet Skoru
{YSS) (1) degerleri, yaralilara uygutanan tedaviler, cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin hastanede yatma siireleri gibi
veriler mevcuttu. Bir yillik siire sonunda toplanan verilerin
descriptif analizleri SPSS 8.0 for Windows paket progranu
aracthfiyla yapalch.

BULGULAR

Bir yillik siire icinde meydana gelen 93 kazanin 7 (% 7.5)'si
moped kazasi, 86 {% 92.5)'s1 ise motorsiklet kazasiyd.
Kazalarin ofug seklini irdeledigimizde, en fazla motorsiklet
devrilmesi n:29 (% 31.1) kaza sebebiyken, bunu
motorsikletin yayaya carpmas:t n:21 (% 22.5),
motorsikletten diisme n:19 { % 20.4), motorsikletin baska
bir motorlu arag ile carpismas: n: 18 (% 19.3), motorsiklet ile
duvara ¢arpma m3 (% 3.2), motorsikietin teker veya
zincirine ayagin kaptinlmasy n:3 (% 3.2} izlemekteydi. 93
kaza sonucu travma geciren 110 olgunun 96 (% 87.2)'s1
erkek, 14 (% 12.8)i1 bayandi. Olgular stiriicii (n:65), yolcu
(m:25) ve vaya olarak {(n:20) olarak gruptandinid.
Siiritciilerin yas ortalamasi 30.9 4+ 12.7 (min:15 med:27
maks:69); yolcularin yas ortalamas1 28.6 + 17.3 (min:10
med:23 maks:65); yayalarin yas ortalamasi ise 20,7 + 20.6
{min:3 med:12.5 maks:68} seklindeydi. Ayrica yaralilar igin
ayri ayri Yaralanma Siddet Skor (Y$S) degerleri hesaplanmis
ve her bir yarali grubu icin ortalama YSS degerleri tablo 1
de verilmistir. (Tablo 1)

TABLO 1:Yarah gruplarimn sayisi, yas ortalamasi ve ortalama Y$S degerleri

Stiriicli Yolcu Yaya
Say1 65 20
Yag Ortalamasi 3094 12.78D 286+ 17.3SD 20.7 +2068D

Ortalama YS$S* Degeri 3.7 (min:},med:4,maks: 16)

3.4 (min:1,med:4,maks:9)

3.8: (min: 1, med:4,maks:9)

*Yaralanma Siddet Skoru
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Tablo 2: Yaralilarda belirlenen yaralanma tiirleri.

Yaralanma Tipi

KlavikulaKinig:

Radius-Ulna Distal Kirigi

Genel Viicut Travmas:

Ayakbilegi-Ayak (Tars-Metatars ) King

El {Metakarp-Falanks), Navikiiler Kemik Kirig
Tibia, Tibia Fibula Cift King

Cilt, Ciltalt: Yara

Radius-Utna Diafiz Kirigi

Dirsek{ Humerus suprakondiler,radius bag) King
Humerus Proksimal UcKing:

Femur, Femur Kondil King»

Omurga King:

Kafa Travmas:

Kaburga Kirgi

Pelvis King

Tendon, Sinir Kesisi

TOPLAM
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Ekstremitede Yumusak Doku Travmas: 15

Yolcu Yaya
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Yarah olarak gelen siirliciilerin 2 (% 3)'sinin kask
kullandigy, 63 tanesinin ise kask kullanmadigi, yine
sitriiciilerin 13 (% 20){iniin ehlivetsiz oldugu, kaza yapan
siiriicliterin 2 {% 3)'sinin alkollii oldugu belirlendi. Kazaya
ugrayan yolculardan hichirisinin kask takmadigi belirfendi.

Kazalarin hafta icinde en fazla Pazartesi glinii oldugu
n:23 (% 24.7) {Grafik 1}, ay olarak Haziran ayt n:15 (% 16.1})
(Grafik 2} ve mevsim olarak da yaz mevsiminde n:37 (%
39.7) goiriildiigii belirlendi,

Yarah 65 siirliciide 77 patoloji, 25 yolcuda 24 patoloji, 20
yayada ise 22 patoloji saptandi. Yarahlarda saptanan
patolojiler Tablo 2' de verilmistir. {Tablo 2)

110 olguda 12 acik kirik saptanmus olup bunlarin 9 (% 75)
tanesi acik tibia fibula kinigi, 2 (% 16.8) tanesi radius ulna
distal u¢ kingi, 1 (% 8.2) tanesi ise humerus suprakondiler
ki@ idi.

Hastanemize miiracaat eden yarahlara uyguladigimz

Grafik 1: Motorsiklet kazalannin haftanin giinlerine gore
dagilims

Sayl

Pazar Pzt Sali  Gars. Pers.

tedaviler (Tablo 3)'de 6zetlenmistir.

Yatarak operasyon uygulanan olgulanin ortalama
hastanede yatma siiresi 15.6 giind{ir {min:5, maks:22}. 3
Olguda kafa travmasi saptanms, hastanemizde norogiriirji
uzmant olmadig igin Antakya Devler Hastanesi'ne sevk
edilmistir

Motorsiklet kazasi sonucu acil servise getirilen yaral
yolculardan 1 tanesi ve yayalardan 1 tanesi kafa travmasi
sonucy Slmilslerdir. Cahsmammzda motorsiklet kazalar
sonucu Sliim orani % 1.8'dir.

TARTISMA

Maotorsiklet ve mopedler, otomohillere gére daha ucuz
nakil araciandir. Motorsikletler kirsal kesimde, yerfesim
yerlerinin  birbirine vakin oldugu ybrelerde ucuziugu

Grafik 2: Motorsiklet kazalarmin aylara gére dagidum:
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Tablo 3: Yarahlarda goriilen patolojilere uygulanan tedaviler

Uygulanan Tedaviler Stiriict Yolcu  Yaya
Ayaktan alqly 35 1 13
Ayaktan bandaj tespiti 13 3 3
Yatarak operasyon 5 1 1
Yatak istirahati 16 6 2
Cilt dikisi 5 1 1
Amelivat 6nerildi 1 2 -
Nérosiriirjiye sevk 2 - 1

yaninda, hizlh ulasim sagladig igin hallamiz tarafindan
tercih edilmektedir, Kurallara uyularak kullamildiginda hem
ucuz, hem de faydali bir ara¢ olan motorsikletler,
stirticiileri tarafindan kurallara uygun olarak kullamimadigs
zaman, hem siiriictisiiniin, hem de tagidigt yolcunun ve
kaza sonucu carptifs yayamn hayatim tehlikeye sokabilen
veya sakat birakabilen bir ara¢ da olabilmektedir.

Literatiirde motorsikiet motor hacminin bilyiikliigiiniin
kaza olusumu ve kazazedelerde olusacak morbidite ve
mortalitede dnemli hir faktdr oldugu vurgulanmstir { 7,
11,12,13).

Degisik yazarlar motorsiklet kazaiart sonucu
yaralananlarin, ozellikle siriiciilerin gogunlukla erkek
oldugunu hildirmiglerdir (11, 14, 15, 16, 17). Bizim
calismamizda yaralanan 65 siiriiciiniin tamaminin erkek
oldugu, 14 yaral kadindan 6 tanesinin motorsiklette yolcy,
8 tanesinin ise yaya oldugu goriilmiistiir. Yine kaza sonucu
yaralananiarm yas ortalamasiun genellikle 15-24 vyag
arasinda oldugu degisik caligmalarda vurgulanmigtir (6,12,
14, 15, 18). 21 yas altmdaki stiriiciilerin daha biiylik motor
hacimii motorsikletleri tercih etmesi sonucy, bunlarla
olusan kazalara baglt olarak morbiditenin daha fazia
oldugu Bradbury tarafindan bildirilmistir (12). Begg ve
Langley ise motorsiklet kazalar sonucu siiriiciilerde 15-19
ve 20-24 yaslarda dliim oranlarinmn arttigimi, yiiz binde 26,
27 oldugunu vurgulanuslar, morbidite oranlarm ise yiiz
binde 464, 462 olarak bildirmislerdir, Bunun nedeni, bu
yastaki siiriiciilerin hiiyilk motor hacimli motorsikietler Hle
asir1 siirat yapmalan ve buna bagh olarak kazalann
artmasiyla agiklanmustir (6, 18). Larsen ise cahsmasinda
motorsiklet kazast sonucu ortaya ¢kan 41 Slimiin %
70.7'sinin 17-24 yas arasinda oldugunu belirtmistir (7).
Cahgmamizda siiriiciilerin yas ortalamas: literatiire gore
daha yiiksek 30.9+12.7 ofarak bulunmus ve kaza yapan
siiriiciilerde 8liim gézlenmemistir. Bu durumu bilgemiz ve
yurt disinda kullanian motorsiklet ve kullamicl profilleri
arasindaki farkhlik ile agiklayabiliriz. Bolgemizde,
yurtdisinda kullanslan iz amagh ve yitksek motor hacimli
motorsikletler, kullanilmamaktadir. Bu tiir
motorsikletlerin pahali olmasi, bilge halkimn ekonomik
yonden diigiik gelirli olmasi, daha ucuz olan diisitk motor
hacimli moped ve motorsikletlerin tercih edilmesine yol
acmakta ve bunlaria agiri stirat yapilamamaktadir,

Yapitan c¢ahismalarda genellikle kazalar sonucu
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yaralananlarin ¢ogunlukla stiriiciiler oldugu vurgulanmakla
hirlikte, Larsen calismasinda yedi yillik siire i¢inde &len 41
kisiden 11 tanesinin yolcu oldugunu bildirmis, Bradbury ve
Bried ise motorsiklette tasinan yolcularnin da
yaralanabileceBini bildirmislerdir (7, 12, 14). Bizim
calismamizda da yaralanantann bliyiik cogunlugu siiriicd
olmakla birlikte, varalanan yolcularnin da sayis
azimsanmyacak rakamlardadur, Literatiire gore yarah yoleu
sayisinin daha yilksek oimasini, bdélgemizde
motorsikletlerin ulasgim aract olarak kullanitmasina
baglayabhiliriz.

Motorsiklet kazalart sonucu olusan morbidite ve
mortalitede kask giymenin ©6nemli ocranda etkisinin
oldugu, kask givenlerde kafa travmas: ve huna bagh
liimlerin daha az goriildiigl degisik yazarlar tarafindan
hildirilmis ve bazi illkelerde motorsiklet siirliciileri ve
yolculara kask giyme zorunlulugu getiren kanunlar
konulmustur (3, 4, 5, 14, 19). Cahsmanuzda yarah
motorsiklet siiriiciilerinin sadece 2'sinin (% 3) kask giymis
oldugu, yolcularin ise hichirisinin kask givmedigi saptand.
Bu durum hélgemizde kask giymeye karsi gerekli dnemin
verilmedigini ve motorsiklet siiriiciileri ve yolcularin trafik
ekiplerince yeterince denetlenmedigini gdstermektedir.

Yarah siriiciilerin 2'sinin (% 3} alkollii oldugu ve 13'intn
(% 20} ehliyetsiz oldugu gozlendi. Striiciilerin kaza aminda
alkollii olmalart ve motorsiklet kullanmadaki tecriibesi
motorsiklet kazas: olusumunda rol oynayan
faktisrlerdendir (7, 11 17, 20). Bu durumu literatiirle
karsilastirdigumzda bélgemizde alkolii motorsikiet
kullammminin literatiire gdre diigiik orantarda oldugunu
stiyleyebiliriz. Kaza yapan siiriiciilerin % 20'sinin ehliyetsiz
olmast bdlgemizde trafik ekiplerince yeterli denetimin
olmadiginl gostermektedir. ilgili literatiirde benzer veri
olmamakla birlikte deneyimin kaza oranlanndaki etkisi
vurgulanmistir.

Cahismanuzda kazalarm hafta iginde en fazla Pazartesi
giinii n:23 (% 24.7 ), ay olarak haziran ayi m:15 (% 16.1 ) ve
mevsim olarak da yaz mevsiminde n:37 { % 39.7 ) meydana
geldigi belirlendi. Wick kazalarin daha sikiikla yaz
mevsiminde ve hafta sonu seyahatleri sirasinda, Enzler
yazin ve giin icinde trafigin en sikigik oldugu ogle
saatlerinde, Wong ise pazar giinkeri ve geceleri olustugunu,
Larsen Oliimcill kazalann cuma glinleri daha fazla
olduguny, Salatka moped kazalarinin genellikle ilkbahar ve
sonbaharda pazartesi ve cuma glinleri daha fazla
grilldiigiini, motorsiklet kazalarin ise daha ¢ok yaz
aylarinda, cumartesi ve pazar giinleri goriildiigini
bildirmiglerdir {7, 11, 13, 17, 21). Cahgmamizda pazartesi
giinleri kazalarin daha fazla olmasina yorum
getirilememistir. Yaz aylarinda kaza sayisimin yiiksek
olmasimin nedeni ise, bélgede tanm ekonomisinin hakim
olmasindan dolay1, bélge halkimn ekili arazilerine gitmek
icin motorsikletleri tercih etmesiyle agqklanmaya
cahsilmstir,

Calismarmzda 65 stiriiciide 77 patoloji, 25 yolcuda 25
patoloji, 20 yayada ise 22 patoloji saptanmustir. Yaralt
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yolculardan 1 tanesi ve yayalardan 1 tanesi kafa travmas:
sonucu OSlmiislerdir. Siiriiciilerde saptanan ortalama
Y$5:3.7 (min:1, maks:16), yayalarda saptanan ortalama
¥$5:3.8 (min:1, maks:9), yolcularda saptanan ortalama
Y$5:3.4 (min:1, maks:9) diir. Wong serisindeki yarahlarin
biiyiik cogunlugunun Y$S degerlerinin diisiik oldugunu,
Koizumi, serisindeki yaralilarin Y$S degerlerinin genellikle
1-9 arasinda oldugunu, Bradbury ise yaralilarin % 50'sinde
Y$S'nin 5'den az oldugunu, sadece 4 hastada 25 veya daha
fazla oldugunu bildirmistir (12, 15, 17). Calismamizda
gizlemledigimiz YSS degerleri literatiire henzemektedir,

Motorsiklet kazalan sonucu siiriiciiferde kafa travmasi,

- alt ekstremite yaralanmalan Szellikle agik tibia ve fibula
kiriklan, iist ekstremitede ise radius distal ug kiriklarmin
daha sik goriildigii degisik yazarlar tarafindan
bildirilmigtir (11, 16, 18, 22, 23, 24). Yine kazazede
stiriictilerde birden fazla yaralanmaya maruz kalma
orammn fazla oldugu Bried, tarafindan bildirilmis
tir (14). Bizim serimizde yarali motorsiklet siirficiilerinde
alt ekstremitede 15 adet, el, elbilek ve 6nkolda 17 adet
kirik saptanmistir. Motorsiklet carpmasi sonucu yaralanan
yayalarda ise en fazla tibia - fibula kiriklar g6 zlenmistir,

Degisik caligmalarda motorsiklet kazalarina bagh &liim
orant % 2.8 ile % 8 arasinda verilmistir (4, 7, 25). Bu oran
cahsmamizda daha diisitk bulunmustur. Literatiirde &lii
me neden olan motorsiklet kazalarinin yiiksek motor
hacimli motorsikletferle agirt siirat sonucu meydana
geldigi vurgutanmug, bundan dolayr kaza sonucu Slenlerin
daha ok siiriiciiler oldugu belirtilmistir (6, 11, 18).
Bolgemizde motorsikletlerin genelde ulasim amach
kullanidmasi nedeniyle asm siirat yapiimamakta, kazalar
genellikle dikkatsizlikler sonucu meydana gelmektedir, Bu
durum Glimli kazalar ve kazalar sonucu &lenlerin
profilinin bélgemizde farkh almasini agiklayabilir,

Motorsiklet kazast sonucu acil poliklinigimize basvuran
olgularin n:98 (% 89) poliklinik sartlarinda tedavi edilmistir.
Sadece n:6 (% 5.4) tanesi hastaneye yatirilarak operasyonla
tedavi edilmistir. Hastaneye yatinlarak tedavi edilenlerin
ortalama hastanede kalma siiresi 15.6 giindiir. Bu rakam
degisik yazarlar tarafindan 12 ile 35.4 giin arasinda
verilmistir (11, 14, 16).

Sonug olarak birgok yoniiyle inceledigimiz motorsiklet
kazalar, Gnemli oranda morbiditeye ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Bu yiizden motorsiklet
kazalarim &nleyici kklii tedbirler ahnmalidir. Motorsiklet
kazalarimin olusumunda en dnemli rolii oynayan siiriicii
faktoriine yonelik olarak egitim calismalan yapilmali, kask
giymenin &zendirilmesi gereklidir, Motorsiklet
siifiiclilerinin asit iz yapmasim, alkol almasimi ve
ehlivetsiz olarak motorsikiet kullanmasini engellemeye
yonelik olarak trafik ekiplerince siki kontroller
yvapilmaldir. Ayrica yol sartlarimin diizeltilmesi ve
motorsikletlere ¢ok sayida yolcu alinmasinin
engellenmesiyle motorsiklet kazalarinin ve bunun
sonucunda olusacak kayiplarin énlenecegiinancindayiz.
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