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Ozet

Amag: Bu calismada, motosiklet kullanimina bagli travmasi olan ¢ocuk yas grubu olgularin
ozelliklerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Yontem: Calismaya Mayis 2013-Mayis 2015 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ve Nigde Devlet Hastanesi Acil Servis'lerine
motosiklet kullanimina bagh trafik kazasi nedeni ile basvuran, 18 yas alt1 101 olgu dahil edildi.
Olgularin yagslari, cinsiyetleri, siiriicli veya yaya olmalari, ehliyetlerinin olup olmamasi, koruyucu
onlemlerinin olup olmamasi, mevcut travmalari, ameliyatlar1 ve yatis stireleri agisindan hasta
kayitlar1 geriye yonelik olarak incelendi. Bulgular: Olgularin 20’si kiz (%19.8), 81'i erkek
(%80.2) toplam 101 olgu alindi. Olgularin 70’i (%69.3) siirticii iken, 31'i (%30.7) yaya idi.
Siirticlilerin yas ortalamasi 15.4+1.9 iken, yayalarin yas ortalamasi 8.2+3.9 olarak tespit edildi.
Calismadaki siirficiilerin %14.2’sinin siiriicli ehliyeti bulunmakta idi. Calismada bir olgu hari¢
strticlilerde kisisel koruyucu giivenlik onlemlerinin olmadig1 tespit edildi. En sik gorilen
yaralanma seklinin ise dermabrazyon ve cilt laserasyonu (64 olgu) oldugu belirlendi. Olgularin
%62.4’linde ayaktan izlem yapilirken, %15.8'inde cerrahi miidahale uygulandi. Ortalama yatis
stireleri 3.05+4.83 giin olarak tespit edildi. Sonug¢: Cocuk yas grubunda goriilen motosiklet
kullanimina bagh trafik kazalarinda, 6zellikle adolesan erkeklerin etkilendigi goriilmektedir.
Adolesan yas grubu siiriiciiler icin gerekli yasal degisiklikler yapilmali, bu yas grubunun
ozelliklerine uygun siirtis egitim programlari yayginlastirilmahdir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢agi; motosiklet kazalari; yaralanma.

Two-year retrospective analysis of childhood

motorcycle accident
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the features of the pediatric cases with the trauma
caused by motorcycles. Method: 101 patients (< 18 years old) admitted to the emergency
services of both Mersin University Medical Faculty and Nigde State Hospital due to the traffic
accidentscaused by the use of motorcycles within two years (May 2013 - May 2015). The patient
records of

Yazinin Gelis Tarihi: 16.06.2015
Yazinin Kabul tarihi: 20.07.2015

Yazisma adresi:Dr Caner isbir, Kamu Hastaneler Birligi Nigde Devlet Hastanesi, Cocuk
Cerrahisi  Klinigi, 51100 Merkez, Nigde, TIf: 0 388 232 22 20, E-
posta:caner.isbir@gmail.com

Mersin UnivSaglik Bilim Derg 2015,;8(1)
15



Cocukluk ¢cagi motosiklet kazalari

the cases were retrospectively investigated with respect to age, gender, being the driver or
pedestrian, having a driving license or not, existence of protective cautions, traumas, surgeries,
length of stay in hospital. Results: Among the 101 cases, 20 were females (19.8%) and 81 were
males (80.2%).The 70 (69.3%) of the cases were driver whereas the 31 (30.7%) of them were
pedestrians.The mean age of drivers was 15.4+1.9 years while the mean age of pedestrians was
8.2+3.9 years.The 14.2% of the drivers held a legal driving license. It has been detected that
none of the drivers had no personal protection except one case.The most common injuries (64
cases) were observed as dermabrasion and skin laceration.The 62.4% of the cases were
monitored as outpatients whereas 15.8% of them underwent surgery.The mean duration of stay
in the hospital was 3.05+4.83. Conclusion: In childhood motorcycle accidents, it was realized
that particularly male adolescents are influenced more.There must be legislative changes for
adolescent drivers and the training programs suitable for this age group should be generalized.

Keywords: Childhood, motorcycle accidents, injury

Giris

Her yil diinya genelinde gerceklesen
trafik kazalarinda 1.2 milyon insan oliirken,
20-50 milyon insan yaralanmaktadir. 15-19
yas grubu genclerin o6lim nedenleri
arasinda trafik kazalar1 ilk sirada yer
almaktadir.! Ulasim alternatiflerinin sinirl
oldugu ve karayolunun daha sik kullanildigi
gelismekte olan iilkelerde trafik kazalari
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Motosiklet kullanimi tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de son yillarda hizh bir artis
gostermistir. Koruyucu 6nlemlerde (yol ve
ara¢ teknolojisindeki ilerleme, gilivenlik
ekipmanlar1 ve egitimi, trafik kontrolleri)
artis olmasina ragmen, artan Kkullanim
oranlari ile birlikte 6liim ve yaralanma ile
sonuclanan motosiklet kazalarinda artis
izlenmektedir.23 Motosiklet kazalar1 tiim
trafik kazalarinin kigik bir bolimiini
olusturmakla birlikte mortalite ve morbidite
oranlar1  diger trafik  kazalarn ile
karsilastirildiginda belirgin olarak daha
ylksektir.4

Motosiklet kazalarindaki mortalite
ve morbiditedeki yiiksekligin sebepleri
arasinda koruyuculugun daha az olmasi ile
travmaya maruziyetin artmasi disinda yas,
hiz, koruyucu giysi eksikligi, alkol ve ilag
kullanimui gibi nedenler sayilabilir.s Ozellikle
geng siriiciilerin karistigi kazalarda hiz,

deneyim  eksikligi, yetersiz  glivenlik
onlemleri gibi faktorlerin o6ne ¢ktigl
goriilmektedir.6  Motosiklet kullanimina

yonelik ehliyet alma yas1 ile ilgili farkh
uygulamalar olmakla birlikte Avustralya,
Yeni Zelanda, Amerika Birlesik Devletleri ve
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Avrupa iilkelerinin ¢ogunda ehliyet alma
yasi 15-16 olarak belirlenmistir.” Ulkemizde
ise glincel uygulamada iki ya dali¢ tekerli
motorlu araglarda ehliyet siniflamas;; M
sinifi (motorlu bisikletler i¢in gegerli, giicii 4
kilowatin altinda), A1l smifi (giicii iki
tekerliler icin 11 kilowatin altinda, ii¢
tekerliler icin 15 kilowatin altinda), A2 sinifi
(giict iki tekerliler i¢in 35 kilowatin altinda,
U¢ tekerliler icin 11 kilowatin altinda), A
sinifidir (iki tekerli ve giicii 15 kilowatin
istiinde olan ti¢ tekerli motosikletler). Buna
gore motosiklet ehliyeti edinme yaslari ise
M ve A1 sinifi ehliyetler icin 16 yas, A2 sinifi
ehliyet icin 18 yas, A sinifi ehliyet icinse 20
yas olarak belirlenmistir.8 Yasal mevzuatta
yapilan degisikliklere ragmen o6zellikle
gelismekte olan {ilkelerdeki, motosiklet
kazalarina karisan adolesanlarda, kendi
kendine 6grenme ve ehliyetsiz kullanimin
yaygin oldugu izlenmektedir.91® Ayrica
¢ocuk yas grubunda goriilen motosiklet
kazalan ile ilgili lilkemizde yapilmis fazla
arastirma olmadigi izlenmektedir.

Bu nedenle, bu ¢alismada motosiklet
kullanimina bagh travmasi olan g¢ocuk yas
grubu olgularin o6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayia tipte planlanan bu c¢alisma icin
Mersin Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Calismaya Mayis 2013-Mayis
2015 tarihleri arasinda Mersin Universitesi



Tip Fakiiltesi ve Nigde Devlet Hastanesi Acil
Servislerine motosiklet kullanimina bagh
trafik kazasi nedeni ile basvuran, 18 yas alt1
101 olgu dahil edildi. Calisma Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
basvuran 49 olgu ile Nigde Devlet Hastanesi
Acil  Servisine  basvuran 52  olgu
degerlendirilerek yapildi. Calisma olgularin
hasta kayitlarinin geriye yonelik
incelenmesi ile yapildi. Olgularin yaslari,
cinsiyetleri, siirlicii veya yaya olmalari,
ehliyetlerinin olup olmamasi, koruyucu
onlemlerinin  olup olmamasi, mevcut
travmalari, ameliyatlari, mortalite oranlari,
yatis siireleri agisindan degerlendirildi. Fizik
muayenede yaralanan bolgeleri, bas boyun,
st ekstremite, alt ekstemite, toraks, batin,
pelvis seklinde ayrildi. Tedavi yontemleri,
ayaktan izlem, cilt siitiirasyonu ile ayaktan
izlem, alg1 atel uygulamasi ile ayaktan izlem,
yatarak izlem, ameliyat seklinde belirlendi.
Veri bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.

Bulgular

Calismadaki olgu gruplarinin, olgu
sayllar1 ve yas ortalamalar1 Tablo 1'de
gosterilmistir. Olgularin 20’si kiz (%19.8),
81’i erkekti (%80.2). Calismaya katilanlarin
yas ortalamas1 13.2+4.3 olup, kiz ve
erkeklerde yas ortalamasinin sirasiyla
10.4+4.5 ve 13.9+3.9 oldugu tespit edildi.
Olgularin 70’i (%69.3) siirlicii iken, 31’i
(%30.7) yaya idi. Stiriiciilerin yas ortalamasi
15.4+1.9 iken, yayalarin yas ortalamasi
8.2+3.9 olarak tespit edildi. Calismadaki
sturiiclilerin  %14.2’sinin  siirlicii  ehliyeti
bulunmakta idi. Calismada bir olgu harig¢
striiciilerde kask, eldiven, gozlik ve
koruyucu giysi gibi kisisel koruyucu
glivenlik ekipmanlarinin olmadig1 tespit
edildi.

Olgularin  klinik ve radyolojik
tanilarinin dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir. Calismada yer alan siiriicii ve
yayalarda  fizik  muayene  bulgulan
degerlendirildiginde bas boyun (%43.6) ve
ekstremite yaralanmalarinin (%47.6) daha
sik goruldigi  izledi. En sik goriilen
yaralanma seklinin ise dermabrazyon ve cilt
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laserasyondu. Yayalarin %77.4’linde,
striiclilerin ise %57.1'inde dermabrazyon
ve cilt laserasyonu goriildii. —Alt ve st
ekstremite kiriklari ikinci sirada iken bunu
intrakranial patolojiler (beyin 6demi,
subaraknoid, subdural kanama) takip
etmekteydi (Tablo 2).

Calismadaki  olgularin  basvuru
anindaki Glasgow Koma Skorlamasi’nin
(GKS) ortanca degeri 14.4 (En diisiik = 5, En
yiksek =15) olarak tespit edildi. Olgularda
uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimi
Tablo 3’de  gosterilmistir.  Olgulara
uygulanan tedavi yontemleri incelendiginde
minor travmasi olan 36 (%35.6) olguya
miidahale yapilmadan ayaktan izlem
yapildigi, 27 (%26.7) olguya cilt
sttiirasyonu, alg1 atel uygulamasi
miidahaleleri ile ayaktan izlem ve 22
(%21.8) olgunun da yatirilarak izlendigi
yapildig1 tespit edildi. Olgulardan 16's1
(%15.8) travma sonucu yaralanmalar
nedeni ile ameliyat edildi. Ameliyatlarin 8’i
(%50.0) ortopedi, 30 (%18.8) beyin
cerrahisi, 3’ (%18.8) plastik ve
rekonstriiktif cerrahisi, 2’si de (%12.4)
cocuk cerrahisi klinikleri tarafindan yapildi.

Tablo 1: Calismaya alinan

demografik o6zellikleri

olgularin

Degiskenler n % / ortalamazss
Erkek 81 80.2
Kiz 20 19.8
Sirtcti 70 69.3
Yaya 31 30.7
Yas Ortalamasi
Erkek 81 13.9+3.9
Kiz 20 10.4+4.5
Siirtci 70 15.4+1.9
Yaya 31 8.2+£3.9
Toplam 101 13.2+4.3




Tablo 2: Olgularin klinik ve radyolojik tanilarinin dagilimi

n %

Siiriicii  Dermabrazyon cilt laserasyonu 40 57.1
Alt ekstremite kirik 8 11.4
Beyin 6demi ve subaraknoid kanama, subdural kanama 6 8.6
Intraabdominalsolid organ kontiizyonlaserasyon 5 7.1
Ust ekstremite kirik 3 4.3
Maksilla, mandibula kirik 3 4.3
Kranial lineer nondeplase kirik 2 2.9
Servikalvertebral kirik 1 1.4
Akciger kontlizyonu 1 1.4
Pnomotoraks, hemotoraks 1 1.4

Yaya Dermabrazyon cilt laserasyonu 24 77.4
Kranial lineer nondeplase kirik 3 9.7
Servikalvertebral kirik 1 3.2
Akciger kontlizyonu 1 3.2
Alt ekstremite kirik 1 3.2
Kalga kirig1 1 3.2
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Tablo 3: Olgularda uygulanan tedavi
yontemlerinin dagilimi

Tedavi n %
Yontemleri

Yatak istirahati 36 35.6
ile ayaktan

izlem

Ayaktan alg1 3 3.0

atel uygulamasi

ile izlem

Ayaktan cilt 24 238
dikisi ile izlem

Yatarak izlem 22 21.8
Ameliyat 16 15.8
Toplam 101 100.0

Ameliyat edilen olgularin yalnizca 2

tanesinde ¢oklu sistem yaralanmasi
mevcuttu. Calismada yer alan olgularin
ameliyat olduklar1 klinikler Sekil 1'de

gosterilmistir.

mOrtopedi
W Beyin Cerrahisi
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

m Gocuk Cerrahisi

Sekil 1: Calismada yer alan olgularin
ameliyat olduklari klinikler

Calismada  koruyucu ekipman
kullanan bir olgu tespit edildi ve siiriicli
ehliyeti mevcuttu, bas boyun ve ekstremite
travmasi olmayan olgu batin travmasi ile 2
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glin c¢ocuk cerrahisi tarafindan yatarak
izlendi.

Calismada incelenen zaman
araliginda verilerine saglikli ulasilan ve
calismaya dahil edilen olgularda mortalite
tespit edilmedi. Olgularin ortalama yatis
streleri 3.05+4.83 giin olarak tespit edildi.

Tartisma

Cocuk yas grubunda motosiklet
kullanimina bagh gelisen trafik kazalarinda
kazazedelerin cogunlugunun adolesan yas
grubu erkeklerden olustugu
gorilmektedir.1011  Calismamizda benzer
sekilde siiriictilerin %84.2’sini 14-18 yas
araligindaki erkekler olusturmakta idi. Bu
yas grubu motosiklet siiriiciilerinin, siirtcii

ehliyeti olmamasi, beceri eksikligi,
deneyimsizlik ve asir1 6zgiliven, Kkisisel
glivenlik onlemlerinin alinmamasi gibi

ozellikleri trafik kazalarinin olusumunda
onemli unsurlardir.l2Calismamizda
incelenen olgularin sadece 10’'unun (%9.9)
ehliyetinin olmasinin, bir olgu hari¢ kisisel
glivenlik onlemlerinin alinmamis olmasinin
adolesan yas grubunun yukarida bahsi
gecen Ozelliklerini yansittig1 goriisiindeyiz.

Motosiklet kullanimina bagh gelisen
trafik kazalarinda, kazazedelerin 6lme ya da
yaralanma ihtimalleri diger trafik kazalarina
gore daha fazladir.# Motosiklet kazalarinda
mortalite oranlar1 eriskin yas grubunu da
iceren  serilerde  %5.8-9  araliginda
bildirilirken, adolesan yas grubunda %1.1
olarak bildirilmektedir.3¢ Ozellikle eriskin
yas grubunda motosikletlerde kullanilan
motor hacminin ve motor giiclinlin artmasi
ile birlikte bu tiir aracglarin karistig1 trafik
kazalarinda goriilen mortalite ve morbidite
oranlarinin  arttigin1  belirten yayinlar
mevcuttur.#13 Bununla birlikte, motosiklet
kullanicilarinin biiyiik bir béliimiiniin diistik
gelir smifindan oldugu bildirilmektedirt4
Diisiik gelir sinifindan gelen siiriiciilerde,
suriis egitimi alma, kisisel giivenlik
onlemleri saglayan ekipman kullanma,
sturiicii ehliyeti olmasi, ebeveyn kontrolii
gibi konularda olumsuzluklar daha sik
gorilmektedir.!> Calismamizda yer alan
olgularda minér travmalarin g¢ogunlukta
olmasinin, %62.4'in de ayaktan izlem



yapilmasinin ve %84.6’sinda  cerrahi
patoloji tespit edilmemesinin, calismadaki
trafik kazasina karisan motorlu tasitlarin
biiyiik boliimiiniin kiiciik motor hacmine

sahip moped ve motosikletlerden
olusmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz.

Motosiklet kullanimina bagh gelisen
trafik kazalarinda kazazedelerde en sik bas
boyun ve ekstremite travmalari
gorilmektedir.2356 QOzellikle bas boyun
travmalarinin mortalite iizerinde belirleyici
oldugu bildirilmekte ve bu tiir travmalarda
GKS onemli bir prognostikkriter oldugu
bildirilmektedir.1¢ Calismamizdaki olgularda
GKS’nin ortanca degeri 14.4 olarak tespit
edildi. Sadece bir olguda ciddi kafa travmasi
gostergesi olan GKS < 8 degeri tespit edildi.
Calismada stiriicii ve yaya olgu gruplarinda
en sik yaralanma bas boyun travmalarina
bagh olarak gelismistir. Calismamizda hem
sliriicii hem de yaya olgu gruplarinda GKS
degerlerindeki yiiksekligin, yumusak doku
zedelenmesi, ekstremite kiriklari, hafif kafa
travmali olgularin c¢alismada c¢ogunlukta
olmasi ile iliskilendirmekteyiz.

Koruyucu ekipman kullanim
oranlar1 yasal zorunluluklara ragmen
tilkeler arasinda gelismislik diizeyleri ile
baglantili olarak farkhliklar gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde motosiklet
kullanicilar1 arasinda koruyucu ekipman
kullanim oranlar1 %90’larda iken tilkemizde
bu oran %9 olarak bildirilmistir.17.18
Ulkemizde yapilan bir calismada motosiklet
kazas1 gecirenlerin tamaminda koruyucu
ekipman olmadigi belirlenmistir.19
Calismamizda bir olgu hari¢ tiim olgularin
koruyucu ekipman kullanmadig1 gorildi.
Ferdosian ve arkadaslar1  yaptiklar
calismada stirticii ehliyeti olmayan adolesan
yas grubu motosiklet siiriiciilerinin oranini
%74  olarak  bildirirken bu oran
calismamizda %91 olarak tespit edilmistir.10
Bu sonuglar tizerinde trafik kontrollerinin
yetersiz olmasinin 6nemli rol oynadigini
diisinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, calismamizdan elde
ettigimiz veriler dogrultusunda c¢ocuk yas
grubunda goriilen motosiklet kazalarinda
mortalite ve morbidite oranlarinin yani sira
koruyucu ekipman kullanimi ve siiriicli
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ehliyetine sahip olma oranlari da eriskin yas
grubuna gore daha az bulunmustur. Tiim bu
ozellikleri ile birlikte degerlendirildiginde,
adolesan yas grubu siiriiciiler icin yasal
mevzuatta gerekli degisiklikler yapilmali, bu
yas grubu icin koruyucu ekipman, bu
ekipmanlarin kullanimi ve siiriis egitim
programlari yayginlastirilmalidir.
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