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Motosiklet kazalarmma bagh yaralanmalar

Injuries associated with motorcycle accidents
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Amagc: Son yillarda motosiklet kullaniminin yayginlag-
masina paralel olarak motosiklet kazalarinda da artig
gozlenmektedir. Ulkemizde motosiklet kazalari/yara-
lanmalar1 konusunda fazla ¢aligma yoktur. Bu ¢aligma-
da motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin profili
arastirildi.

Calisma plani: 2003-2007 yillar1 arasinda motosiklet kaza-
st nedeniyle tiniversite hastanemizde tedavi edilen 212 hasta
(204 erkek, 8 kadin; ortalama yas 36+16; dagilim 2-79) ge-
riye dontiik olarak degerlendirildi. Olgularin yag ve cinsiyet-
leri, mevcut travmalari, hastanede kalig siireleri kaydedildi.
Yaralanmalar yerlesimlerine gore gruplandirildi.

Sonuclar: Siklik acisindan yaralanmalarin dagilimi s6y-
leydi: Kas-iskelet sistemi (n=106, %50), kafatas1 travma-
lar1 (n=103, %48.6), maksillofasyal (n=38, %17.9), gigiis
(n=15, %7.1), omurga (n=10, %4.7) ve karin bélgesi (n=6,
%2.8) yaralanmalar1. Ust ve alt ekstremitelerde birden faz-
la kirig1 olan olgu sayisi sirasiyla 17 (%8) ve 43 (%20.3)
idi. Ekstremite yaralanmalarinda tibia-fibula kiriklarini
(%17.9) omuz yaralanmalar1 (%11.3) izlemekteydi. Yirmi
tic olguda (%10.9) hem ekstremite hem de kafa yaralan-
masi vardi. Hastanede yatis siiresi ortalama 12.2+16.8 giin
(dagilim 1-150 giin) bulundu. Sekiz olgu ortalama yedi
glin yogun bakimda tedavi gordii. Komplikasyon olarak,
olekranon ve tibia plato kirig1 bulunan bir olguda (%0.5)
pulmoner emboli gelisti. Motosiklet kazalar1 dokuz olguda
(%4.3) oliimle sonuglandi.

Cikarimmlar: Motosiklet kazalar1 onlenebilir veya zarari
azaltilabilir nitelikte oldugundan, risk faktorleri tilkemiz
icin belirlenmeli, gerekli trafik yasa ve onleyici kurallar
cikarilip uygulanmali ve egitim programlar1 yayginlasti-
rilmalidir.

Anahtar sozciikler: Trafik kazasi; motosiklet; risk faktorii; sos-
yoekonomik faktor; yaralanma/epidemiyoloji.

Objectives: In recent years, there has been a significant
increase in motorcycle accidents in parallel with the in-
creasing number of motorcyclists. Data on motorcycle ac-
cidents/injuries are relatively limited in Turkey. This study
sought to determine the injury profile of patients involved
in motorcycle accidents.

Methods: This retrospective study included 212 patients
(204 males, 8 females; mean age 36x16 years; range 2 to
79 years) who were hospitalized for injuries caused by mo-
torcycle accidents. Data on age and sex, injury patterns,
length of hospitalization were recorded. Injuries were
grouped according to localization.

Results: The frequencies of injuries in descending order were
as follows: musculoskeletal system injuries (n=106, 50%),
skull injuries (n=103, 48.6%), maxillofacial injuries (n=38,
17.9%), thoracic (n=15, 7.1%), vertebral (n=10, 4.7%), and
abdominal (n=6, 2.8%) injuries. Multiple fractures in upper
and lower extremities were seen in 17 (8%) and 43 (20.3%)
patients, respectively. The most frequent extremity injuries
were tibia-fibula fractures (17.9%) followed by shoulder in-
juries (11.3%). Both extremity and skull injuries were seen
in 23 patients (10.9%). The mean hospital stay was 12.2+16.8
days (range 1 to 150 days). Eight patients required intensive
care for a mean of seven days. As a complication, one patient
(0.5%) with olecranon and tibial plateau fractures developed
pulmonary embolism. Motorcycle accidents resulted in mor-
tality in nine patients (4.3%).

Conclusion: Since motorcycle accidents are preventable
or associated risks for injuries are reducible, risk factors
for our country should be determined, necessary laws and
restrictive regulations should be put into practice, and edu-
cational programs should be implemented.

Key words: Accidents, traffic; motorcycles; risk factors; socio-
economic factors; wounds and injuries/epidemiology.
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Son on yilda tiim diinyada oldugu gibi, iilkemiz-
de de motosiklet satig1 ve kullanimi1 yayginlagmistir.
Motosiklet kullanicilar: iki temel gruba ayrilabilir.
T1ki, motosikleti ekonomik olmasi ve kullanim ko-
laylig1 nedeniyle tercih eden gruptur. Bunlar, biiytik
kentlerde trafik sikigiklig1, otopark sorunu gibi ne-
denlerle motosikleti ulagim araci olarak kullananlar,
ozel sirketlerin isleri hizlandirmak ve vakit kazanmak
icin calistirdig1 motosikletli kuryeler ile kiictik il ve
kasabalardaki motosiklet ve mobilet kullanicilaridir.
Bu grupta motor hacmi 125 cc ve altinda (hafif) mo-
tosikletler tercih edilmektedir. ikinci grupta motosik-
leti hobi olarak sportif amagla kullananlar vardir. Bu
gruptaki siiriiciiler genellikle orta yas ve lizerinde,
sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek, siirtis egitimi
almig, ehliyet sahibi, agir motosiklet (motor hacmi
>125 cc) kullanip, stiriis sirasinda koruyucu ekipman
kullanmaya 6zen gosteren, motosiklet siiriigii konu-
sunda daha bilingli insanlardan olugsmaktadir.!"4

Motosiklet kullaniminin yayginlagmasina paralel
olarak kazalar1 da sik¢a kargimiza ¢ikmaktadir. Ya-
pist geregi diistik korumali olan bu aracin siiriictileri
korumasiz yol kullanicilar: olarak ele alinmaktadir.
Motosiklet kazalarinin siklik, mortalite ve morbidi-
te bakimindan daha diigiik oldugu gelismis tilkelerde
dahi motosiklet stiriiciileri, gittikleri her kilometre
icin diger tasit siiriiciilerinden 20 kat fazla yaralanma
ve Oliim riskine sahiptir.*!

Bu kazalar isgiicii kaybi, fiziksel, psikolojik ve
kognitif defisit gibi toplum sagligin1 ciddi boyutta et-
kileyebilecek sonuglara neden olabilmektedir.”

Gelismis iilkelerde motosiklet kazalarinin Oniline
gecmek ve olumsuz sonuglarini azaltmak amactyla
kazalarin olus sekli, yeri, siirticiilerin demografik ve
sosyokiiltiirel 6zellikleri konusunda bir¢ok aragtirma
yapilmaktadir. Motosiklet kazalariyla ilgili her gecen
giin gazetelerde karsimiza ¢ikan haberler bu kazalarin
tilkemizde de ciddi boyutlara ulastigin1 gostermektedir.
Ancak, bu kazalara dair tilkemizde yapilmis fazla arag-
tirma veya calisma olmadig1 gortilmektedir.

Bu calismada, son bes yil i¢inde iiniversite has-
tanemiz ortopedi ve travmatoloji bolimii ile diger
servislerde motosiklet kazasi nedeniyle yatarak yine
ortopedi bolimi tarafindan takip ve tedavi edilmis
olgular gézden gegirildi. Ilimizde hafif tip motosiklet
kullanim1 son derece yaygin oldugundan, bu kazala-
rin tamaminin hafif tip motosikletlere ait oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Hastalar ve yontem

Mayis 2003-Mayis 2007 tarihleri arasinda mo-
tosiklet kazasi nedeniyle iiniversite hastanemizde
yatarak tedavi ve takip edilmis olgular hasta kayit-
larindan arastirildi. Anilan dénemde 212 hastanin
ortopedi servisinde (n=83) veya diger servislerde
(n=129) yatirildig1 ve ortopedi boliimiince takip
edildigi goriildii. Olgularin yag ve cinsiyetleri, mev-
cut travmalari, hastanede ve yogun bakimda kalis
sireleri kaydedildi. Travmalar, ekstremite, kafa
yaralanmalar1 (kafatast kiriklari, beyin &demi,
subaraknoid kanama, epidural kanama, subdural
kanama, diffiiz aksonal yaralanma, kontiizyon, pa-
renkimal hematom), maksillofasyal bélgeyi ilgilen-
diren yaralanmalar, omurga, toraks, pelvis ve karin
ici yaralanmalar1 olarak ayrildi. Ekstremite yara-
lanmalar1 ise travmanin ciddiyetinin belirlenmesi
amaciyla iist ekstremitede tek ve birden fazla, alt
ekstremitede de tek ve birden fazla olanlar seklin-
de ayrildi. Cikiklr olgular da ayrica belirlendi.Kas-
iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalar ve kafa
ve yliiz bolgesi yaralanmalar1 da ayrica belirlendi.

Sonuclar

Olgularin 204t erkek (%96.2), sekizi kadin (%3.8)
idi; ortalama yas 36+16 (dagilim 2-79; medyan 32)
bulundu.

Yaralanmalarin dagilimi Tablo 1I’de gosterildi. En
fazla goriilen yaralanma kas-iskelet yaralanmalari
idi; bunlar arasinda da kiriklar ve alt ekstremite ya-
ralanmalari ilk siradaydi (Tablo 2). Siklik acisindan
tibia-fibula kiriklarini (%17.9) omuz yaralanmalari
(karik ve cikiklari) (%11.3) izlemekteydi.

Olgularin 106’sinda (%50) en az bir ekstremitede
yaralanma vardi. Ust ekstremitede tek bir kirig1 olan
olgu sayisi 33 (%15.6), birden fazla kirig1 olan olgu
sayist 17 (%8); alt ekstremitede tek kirigi olan olgu

Tablo 1. Motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin

dagilimi
Say1  Yiizde
Ekstremite 106 50.0
Kafa 103 48.6
Maksillofasyal 38 17.9
Omurga 10 4.7
Gogtis 15 7.1
Karin 6 2.8
Pelvis 1 0.5
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Tablo 2. Kas-iskelet yaralanmalarinin dagilimi

Tablo 3. Kafa ve yiiz yaralanmalarinin dagilimi

Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde
Alt ekstremite Maksillofasyal kirik-yaralanma 38 17.9
Femur 23 10.9 Kafatasi kirigi 63 29.7
Diz 18 8.5 Kafatasi kesisi 4 1.9
Tibia-fibula 38 17.9 Kafai¢i yaralanma
Ayak-ayak bilegi 15 7.1 Beyin 6demi 28 13.2
Kalca 6 2.8 Subaraknoid kanama 20 94
Pelvis 1 0.5 Diffiiz aksonal yaralanma 8 3.8
Ust ekstremite Kontiizyon 24 11.3
Omuz 24 11.3 Epidural kanama 8 3.8
Humerus 9 4.3 Subdural kanama 10 4.7
Dirsek 4 1.9
Onkol 14 6.6 Motosiklet kazalar1 dokuz olguda (%4.3) 6Sliimle
El-el bilegi 15 7.1

sayist 27 (%12.7), birden fazla kirig1 olan olgu sayisi
43 (%20.3) idi.

On iki olguda (%5.7) ¢ikik, 10 olguda (%4.7)
omurga yaralanmasi, bir olguda (%0.5) pelvis kirig1
saptandi. Omurga kiriklarinin besi (%2.4) servikal
bolgedeydi ve bunlarin tigiine ¢ikik eslik etmekteydi.
Birer olguda C, ve C, kirigi, bir olguda torakal ver-
tebra kirigi, iki olguda lomber vertebra kirig1 vardi.

Kafa yaralanmalar1 siklik agisindan ikinci si-
radaydi (n=103; %48.6). Kafatas1 kirig1 63 olguda
(%29.7) goriildii. Beyin 6demi, subaraknoid kanama,
epidural kanama, subdural kanama, diffiiz aksonal
yaralanma, kontiizyon, parenkimal hematom gibi
kafaici yaralanmalarin sayis1 98 (%46.2) idi. Maksil-
lofasyal bolgeyi ilgilendiren yaralanmalar ise %17.9
oraninda (n=38) goriildii (Tablo 3). Yirmi ti¢ olguda
(%10.9) hem ekstremite hem de kafa yaralanmasi (ka-
faici veya maksillofasyal yaralanma) vardi.

On bes olguda (%7.1) g6giis travmasi, altr olgu-
da (%2.8) batin ici yaralanma saptandi. Gogiis trav-
malarinda sadece iki olguda hemotoraks ve akciger
kontiizyonu goériiliirken, digerlerinde kot kiriklar1 ve
pnomotoraks vardi. Batin yaralanmalarinin ticlinde
karaciger laserasyonu, birinde dalak yirtilmasi, tii-
miinde batin i¢i kanama saptandi.

Olgularin  hastanede yatis siiresi ortalama
12.2+16.8 giin (dagilim 1-150 giin, medyan 7 giin)
idi. Yogun bakimda tedavi gérmiis olan sekiz olgu-
da yogun bakim siiresi ortalama yedi giindii. Komp-
likasyon olarak, olekranon ve tibia plato kirigi bu-
lunan bir olguda (%0.5) pulmoner emboli gelismisti.

sonuclandi.

Tartisma

Calismamiz, yurtdisinda yapilmis calismalarda
da goriildigi gibi, motosiklet kazalarinin en faz-
la ekstremite ve kafa yaralanmalarina yol actigini
gostermektedir.® Isve¢ Ulusal Yol Idaresi kaza ve-
ritabaninda, motosiklet kazalar1 siiriicli ve/veya yol-
cudaki yaralanmanin derecesine gore iic gruba ay-
rilmistir: Hafif yaralanma (hastanede yatarak tedavi
gerektirmeyenler), ciddi yaralanma (hastanede tedavi
ve bakimi gerektiren kirik, ¢ikik, ezici ve derin ya-
ralar, kontiizyon, i¢ organ yaralanmalar1) ve 6liimciil
yaralanma (kaza yerinde veya kazadan sonraki 30
giin i¢inde oliimle sonuglanan yaralanmalar).®! Ca-
lismamizda inceledigimiz yaralanmalar ikinci gruba
girmektedir. Hasta dosyalarinda kazanin ‘motosiklet
kazast’ olarak tanimlanmamis olabilecegi de diisii-
niildiigiinde, yaralanma sayisinin daha fazla olacagi
dikkate alinmalidir. Ayrica, yaralilarin bagvurmus
olabilecegi diger saglik merkezleri de eklendiginde,
gercek rakamin daha yiiksek olmasi beklenmelidir.
Istanbul’'da ise yeni baglayan her 10 motosikletli kur-
yenin en az dokuzunun ilk bir y1l icinde is kazasi ni-
teliginde kaza gecirdigi, lic kuryeden birinin istirahat
gerektirecek derecede yaralandigi bildirilmigtir.™V

Motosiklet kazalarinda rol oynayan risk faktorle-
rinin en onde geleni alkol kullanimi ve agir1 hizdir.
Alkol kullanimi, dikkat ve konsantrasyon kaybina yol
acabildigi gibi, daha fazla hiz yapma ve kask kullan-
mama gibi giivenligi azaltmaya yonelik davraniglara
da neden olmaktadir.””

Stirticliniin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik du-
rumunun da kaza olusumuna etkisi vardir. Isveg’te
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yapilan bir caligmada, motosiklet kazalarinin en ¢ok
16-18 yas arasinda erkeklerde goriildiigii bildirilmis-
tir.”'Bu yag grubundaki siirticiilerin deneyimsiz, hat-
ta ehliyetsiz olmasi, olabilecek bir kazay1 6ngdreme-
mesi, ani durumlarda ne yapacagini bilememesi kaza
olusumunu kolaylastirmaktadir. Motosiklet kullanimi
otomobil kullanimindan daha karmagiktir; fiziksel
koordinasyon, denge ve beceri gerektirmektedir. Sii-
riicii, seyir aninda acil durumla karsilastiginda, dur-
mak veya yon degistirmek gibi konularda ani kararlar
verip, gerekli manevralar1 yapabilmeyi 6grenmis ol-
malidir. Anilan yas grubuna 6zgii 6zgiiven fazlaligi,
hiz sinirlarina uymamak, otoriteye karsi gelmek, teh-
likeli davraniglara girebilmek (akrobasi gibi), alkol
kullanimi gibi davranis ve aligkanliklar da motosik-
let kazalarina davetiye ¢cikarmaktadir.”

Sosyoekonomik diizeyi geri olan siirtictilerin, sos-
yoekonomik diizeyi yiiksek olan siiriiciilere gore 2.5
kat fazla kaza gecirdikleri goriilmistiir.®! Bunun ne-
deni, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan stirtictiler
arasinda siirii egitimi alma, koruyucu ekipman kul-
lanma gibi hazirlik ve 6nlemlere daha fazla uyulma-
s1, ebeveyn kontroliiniin daha fazla olmasi ve bagka
araclarin da kullanilmasi nedeniyle motorlu ara¢ ve
trafige aligkin olunmasidir. Alkol ve ila¢ kullanimi
da sosyoekonomik diizeyi diisiik grupta daha yaygin
oldugundan olumsuz bir faktor olarak katkida bulun-
maktadir.®

Agir motosiklet kullanim1 da kaza olusumunda
koruyucu bir faktdr olabilir. Kaza sonucu olusabile-
cek yaralanmanin derecesi her zaman motosikletin
hacmi ile iligkili degildir.”! Agir motosiklet stirtict-
lerinin siirtis egitimi almalari, ekipman kullanimi-
na Ozen gostermeleri ve yasca orta yas ve iizerinde
olmalar1 kaza bakimindan risk azaltic1 faktérlerdir.
Hobi maksadiyla motosiklet kullanan grupta kaza-
lar daha ¢ok sabah erken saatte, gilinesli havalarda,
kuru zeminde, tatil giinleri ve 6zellikle cumartesi gii-
niinde, kavsaklarda, kirsal alanda, stabilize yollarda
olmaktadir. Bu durum, siiriiciilerin 1slak, buzlu veya
camurlu zeminde daha dikkatli davranmalarina ve
motosikleti eglence amaciyla kullandiklarindan, sii-
riis icin kuru havalari tercih etmelerine baglanmis-
tir.519 Oysa motosikletli kuryelerde kazalar sabah
erken veya gece gec saatlerde, nemli havalarda daha
fazla olmaktadir.”

Motosiklet kazalarinin onlenebilir veya zarari
azaltilabilir olma 6zelliginden dolayi, Avrupa’da bir-

cok tilkede korumasiz durumdaki motosiklet stirticii-
leri hedef grup olarak alinmakta, siirticiilerin egitimi,
kask kullanimi siki1 yasalarla denetlenmektedir.”! Yir-
mi bir yagindan kiigtik ve deneyimsiz siiriiciilerin 125
cc ve altindaki motosiklet ile zorunlu temel egitim
almalar1 gerekmektedir. Amag, hafif motosikletler ile
slirlis yetenegi ve deneyimi kazanildiktan sonra agir
motosiklet kullanimina geg¢ilmesidir. Kask kullanimi
ise yasal olarak zorunludur.’ Kask kullanma zorun-
lulugunun, 6liimciil motosiklet kazalarini ve agir kafa
yaralanmalarini azalttig1 kanitlanmaigtir.

1991°de ABD’de kask kullaniminin yasal zorun-
luluk olmasi ile kask kullanma oraninin %42-59’dan
%92-100’e ¢iktig1, motosiklet kazalarina bagli 6lim-
lerin de %28-73 oraninda azaldigi bildirilmigtir.'!
Buna karsin, kaskin goriis alanini daralttig1, isitmeyi
azalttig1, agir olmalarinin boyun travmalarini kolay-
lastirdig1, ayrica kask kullanma zorunlulugunun tota-
liter bir yaklasim olup, kisisel 6zgiirliikleri kisitladig1
gibi nedenlerle kask kullanma zorunlulugunun daha
gevsek birakildig1 bazi eyaletlerde 6liimciil seyirli ka-
zalarin orami %23 kadar artig gostermistir.'"'3 Kask
kullananlar ile karsilastirildiginda, kullanmayanlarda
oliimler daha fazla, yogun bakim ve hastanede kalis
stiresi daha uzun, yaralanma skoru daha yiiksek ve
kafa travmalar1 daha fazla olmaktadir."'*! Teksas’ta
alt1 yillik motosiklet kazalarini aragtiran bir ¢caligma
yliz ve beyin travmalarinin kask kullanan siirtictiler-
de anlamli olarak daha az oldugunu gostermistir.!'¥
Yiiz travmalar1 kask kullananlarda %19.6 iken kask
kullanmayanlarda %39.2; beyin yaralanmasi ise kask
kullananlarda %30.7, kask kullanmayanlarda %54.1
bulunmustur. Ayn1 ¢alisgmada boyun, g6giis, omurga,
karin bdlgesi, ekstremite ve servikal vertebra yara-
lanmalari iki grupta benzer siklikta bulunmustur.

Motosiklet kazalarinda morbidite ve mortalite oran-
lar1 yiiksektir. Singapur’da 1809 motosiklet kazasinda
1056 (58%) alt ekstremite, 328 (18%) kafa ve 256 (14%)
ytiz yaralanmasi bildirilmigtir."*! Yas ortalamasi bizim-
kine gore daha diigiik (26.4+7.2) ve yaralilarin %96’s1
erkektir. Kask kullaniminin %100 oldugu bu ¢calismada
kafa yaralanmalarinin diisiik oranda olmasi ¢arpicidir.
Hastanede kalis stireleri de oldukga kisadir (ort. 5.3+3.9
giin). Tahran’da meydana gelen 1332 motosiklet kazasi-
nin 6liimle sonuglanan 28’inde motosiklet stirtictilerin-
de kask olmadig bildirilmigtir."®!

Goriildiigii gibi, kafa ve yiiz travmalarinin sikligi
dogrudan kask kullanilmasi ile iligkilidir. Alt ekstre-
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mite ve diger yaralanmalar agisindan ise bildirilen
toplumlar arasinda fazla fark yoktur (Singapur’da
%>50.3, Tahran’da %49.8).115:16

Nijerya’da ticari motosikletli kuryelerle yapilan
bir ankette, %13.4’linlin kask kullaniminin gerek-
siz bir masraf oldugunu diigiindiigli, %43.8’inin de
bagkasina ait kask kullanmanin o insanin olumsuz
kaderini kendisine tasiyacagina inandigindan veya
kasklarin bag ve ciltteki enfeksiyonlarin bulagmasini
kolaylastirdigin1 diisiindiiglinden kask kullanmadigi
ogrenilmistir."” Siirtictilerin %29.9’u siirtisten Gnce
veya siirlis sirasinda ‘lisimemek’ gerekgesiyle alkol
kullandigint belirtmistir.'”! Bu bilgiler sosyokiiltiirel
ozelliklerin de kazalarin olusumunda rol oynadigini
yansitmaktadir.

Motosiklet kazalar1 isgticti kaybina yol agmasi, ka-
lict fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina neden olmasi,
mortalite ve morbiditesinin yliksek olmasi nedeniyle
toplum saghigini etkilemektedir.®!"" Caligmamizda,
motosiklet kazasi sonrasi olugan siddetli derecedeki
yaralanmalarin genel bir profili ortaya konmustur.
Caligmanin geriye doniik olmasi nedeniyle, stirticiile-
rin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu, alkol kullani-
mi, ehliyetli olup olmadigi, ka¢ yildir motosiklet kul-
landig1, siiriis egitimi alip almadigi, giinde ka¢ saat
motosiklet kulland1g1, kaza aninda yol, hava ve trafik
kosullari, stirticti ve yolcunun kask veya diger koruyu-
cu kullanimi, motosikletin hacmi ve cinsi, ka¢ yolcu
tasidig1 ve diger faktorler (trafik, otomobil ve yayalar,
vb) gibi bilgilere ulagilamamistir. Yukarida tartisil-
dig1 tizere, her toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik
diizeyine gore motosiklet kazalar1 icin risk faktorle-
ri degismektedir. Ulkemiz igin de risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik énlemlerin alinmasi
gerekmektedir. flimizde hafif motosiklet kullanimi
oldukc¢a yaygin, buna kargin kask ve diger koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ise son derece azdir. Tehlike-
li bir sekilde ikiden fazla yolcu ve yiik taginmaktadir;
olgular arasinda 10 yagindan kiiciik (2,4,8 ve 9 yas)
cocuklarin da bulunmasi bu gercegi yansitmaktadir.
Gerek bu kazalarin 6nlenmesi gerekse kaza sonrasi
motosiklet siiriiciilerinin daha az zarar gérmesi icin
trafik denetimleri yogunlagtirilmali; motosiklet stirti-
ctilerinin ve yolcularinin giivenligi bakimindan kask
ve diger korumali ve goriilebilirligi saglayan 151k yan-
sitmal1 6zel giysilerin kullanilmasi saglanmali; diger
stirtictilerin motosikletlileri fark edebilmeleri icin
far yakmalar1 tegvik edilmeli, ehliyetsiz motosiklet

kullanilmasina izin verilmemelidir. Yiiksek risk al-
tinda bulunan ergenlik dénemindeki ve geng yasta-
ki motosiklet siiriiciileri sosyokiiltiirel ve ekonomik
acidan arastirilmali, bunlarin tehlikeli davraniglara
girmemeleri konusunda alinmasi gereken Gnlemler
ruh ve toplumbilimi uzmanlar: tarafindan ele alin-
malidir. Ayrica, trafikteki diger motorlu siiriiciilere
de, motosiklet kullanicilarinin ‘korumasiz’ oldugunu
diisiinerek daha 6zenli ve dikkatli davranmalar1 ko-
nusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Motosiklet
stirtis egitimi yayginlastirilmali ve siirticiiler egitim
almalar1 i¢in tegvik edilmelidir.

Sonug olarak, motosiklet stiriiciileri trafikte kaza
yapma bakimindan riskli ve korumasiz konumda bu-
lunmaktadirlar. Gerekli yasal ve toplumsal 6nlemler
alinmadiginda, bu kisilerin trafikte aldig1 risk katla-
narak artacak, kazalarin olusumu da kacinilmaz hale
gelecektir.
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