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Ozet

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari, guvenlik o6nlemlerinin kisithhgi ve travma
mekanizmasinin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina goére daha ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir.

Calismamizda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanmis olgularin demografik
ve yaralanma Ozelliklerinin belirlenmesi ve bu yaralanmalarin en aza indirilebilmesi igin gerekli
dnlemlerin betimlenmesi amaclanmistir. Bu amagla Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip
Anabilim Dal Poliklinigi’'ne, 01 Ocak 2003-31 Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik sire igerisinde
motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanma sonucu muracaat eden 90 olgu hakkinda
dizenlenmis adli raporlar retrospektif olarak incelenmistir.

Kazalarin %81.1’inin baska aracglarin motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete garpmasi sonucu
suricisinin veya yolcusunun vyaralanmasi seklinde gerceklesmisti. Yaralananlarin  %84.4°0
erkeklerdi. Olgularin %57.8’inin (n=52) 11-30 yas araliginda yer almaktaydi. Kazalar en sik Mayis-
Eylll aylar arasinda (n=54; %60) ve saat 12:00-20:00 arasinda (n=60; %65.4) meydana gelmisti.
Olgularin %61.1’inde (n=55) bas boyun travmasi, 56 olguda (%62.2) gogunlugu yiz bdlgesinde olmak
Uzere multipl kemik kiriklari, 15 olguda (%16.7) ciddi i¢ organ yaralanmalari saptanmis; yaralananlarin
%64.4’0nun (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyag gosterdigi belirlenmis; olgularin adli tibbi
degerlendirmelerinde; yaralanmalarin %75.6’sinin basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢ide hafif
derecede olmadigi ve %26.7’sinde yaralanan sahsin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak, bu derecede ciddi yaralanmalara neden olan motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalarinin azaltilabilmesi i¢in, gerekli dizenleme ve calismalarin zaman kaybedilmeksizin yapiimasi
onerilmigtir.

Anahtar kelimeler: motosiklet yaralanmalari, bisiklet yaralanmalari, kafa travmalari, ekstremite
yaralanmalari, 6nlemler

THE EVALUATION OF CASES OF MOTORCYCLE/MOTOR-BICYCLE OR BICYCLE
ACCIDENTS REFERRED TO OUTPATIENT CLINIC OF DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE,
CELAL BAYAR UNIVERSTY MEDICAL FACULTY BETWEEN 2003-AND 2009 YEARS.

Abstract

Motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents cause more serious injuries than other car
accidents because safety measures are limited in motorcycles/motor-bicycles and bicycles and trauma
mechanism is different in their accidents.
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The goal of this study is determination of the demographic characteristics and the wounding
features of the cases that injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents, and definition of
necessary preventive measures for reducing of those injuries. According to aim of this study, the
medico-legal reports of 90 cases which injured in motorcycles/motor-bicycle or bicycle accidents and
applied to Celal Bayar Universty Medical Faculty Department Of Forensic Medicine in period
include 7 years between January 1, 2003 and December 31, 2009 were retrospectively reviewed.

In 81.1% of accidents, motorcycles/motor-bicycles and bicycles collided with other vehicles and
drivers and passengers in motorcycles/motor-bicycles and bicycles were injured. 84.4% of casualties
were males. Out of cases, 57.8% (n=52) were between 11 and 30 years old. Most of the accidents
occurred between May and September months (n=54; 60%) and in period between 12:00 a.m. and
8:00 p.m. (n=60; %65.4). In 61.1% (n=55) of the cases, there were head and neck traumas. It was
defined that there were multiple fractures especially in facial region in 56 cases (62.2%) and serious
injuries of the visceral organs in 15 cases (16.7%). 64.4% (n=58) of patients needed to hospitalization.
In medico-legal evaluation of cases, it was determined that 75.6% of cases couldn’t heal by simple
medical treatments and 26.7% of them exposed to life-threatening situations.

In conclusion, we suggest to immediately implementation of the preventive measures for
diminishing of motorcycle/motor-bicycle and bicycle accidents which cause serious injuries.

Keywords: motorcycle-related-injuries, bicycle-related-injuries, cranial traumas, limb traumas,
preventive measurements.

Giris

Diinya Saglik Orgitinin 2000 yil verilerine gére, tim dinyada trafik kazalari sonucu meydana
gelen yaralanmalar ve élumler, tim yaralanma ve Olimler arasinda ilk sirayl almakta olup; trafik
kazalarina bagl 6limler, yaralanmalara bagli élimlerin % 25’ini olusturmaktadir [1, 2]. Trafik kazalan
sonucunda, dinyada yilda 1,2 milyon kisinin 6ldugd ve 50 milyon Kisinin yaralandigi tahmin
edilmektedir [2-4]. Trafik kazalari, trajik sonugclari itibariyle, tim dlnyada ve 6zellikle az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de ©6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendiriimektedir [5, 6]. Emniyet Genel Mudurligu ve Jandarma kayitlarina gore Ulkemizde 2008
yilinda meydana gelen toplam 459.938 kazada 4.228 kisinin hayatini kaybettigi (kaza basi 6lim orani:
0,009), 183.841 kisinin ise yaralandidi (kaza basi yaralanma orani: 0,4) belirtiimektedir [7].

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari, guvenlik o6nlemlerinin kisithhgi ve travma
mekanizmasinin farkliligi nedeni ile, diger ara¢ kazalarina gbére daha ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir [4]. Ulkemizde 2008 yilinda meydana gelen trafik kazalarina, 721.563 arag karismis olup;
bunlardan 30.543’0 (%4,2) motosikletler ve motorlu bisikletler, 2.868’i (%0,4) ise bisikletlerdir [7].
Tarkiye icin, tim Ulke genelindeki kazalarn esas alacak sekilde motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalarinda, kaza basina 6lim ve ciddi yaralanma oranlari hakkinda bir bilgiye ulasilamamakla
birlikte, Topcuoglu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Acil
Servisine basvuran trafik kazasina bagli yaralanmalarin %21.8’inin motosiklet ve bisiklet kazalari
sonucu meydana geldigi kaydedilmistir [8]. ingiltere’de yapilan bir galismada ise, motosikletlerin
trafikteki araclarin %1’ini olusturmasina karsilik, trafik kazalarindaki élimlerin %14’Gnin motosiklet
kazalarinda meydana geldigi belirtimektedir [9]. Yayaya motosiklet veya bisiklet ¢arpmasi ya da
motosiklet veya bisikletten diisme seklinde gergeklesen bir ¢cok kazanin, hafif yaralanmalara sebep
olmasi nedeniyle hastane tedavisine gerek bulunmamasi ve tek tarafli kazalar olmasi ya da taraflarin
sikayetci olmamalari nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar da degerlendirildiginde,
bu tlr kazalarin sayisinin kayitlara girenlerin ¢ok daha tzerinde oldugu tahmin edilebilir.

Calismamizda, motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalari sonucu yaralanan ve adli rapor
dizenlenmek Uzere adli tip poliklinigine sevk edilmis olgularin, yaralanma tirleri, cinsiyet ve yas
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dagihmlarinin belirlenmesi; kazalarin, meydana geldigi yillar, aylar, haftanin gunleri ve olay saati
iliskisinin aragtiriimasi; yaralanan vicut boélgelerinin, yaralanma sonucu olugan lezyon tiplerinin; kirik
meydana gelen olgularda kirik lokalizasyonunun; i¢ organ lezyonu meydana gelen olgularda i¢ organ
yaralanmalarinin tlrlerinin; tedavi sdrelerinin ve vyaralann adli tibbi degderlendirmedeki agirlik
derecelerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Calismamizda, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine, 01
Ocak 2003 - 31 Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik surede basvurmus olan 90 olguya ait adli tibbi
raporlar ve bu raporlara dayanak teskil eden tibbi belgeler retrospektif olarak gézden gegciriimis; elde
edilen veriler, yaralanma 6zelliklerine gore siniflandiriimigtir.

istatistiksel analizde Ki-kare, Student-T ve Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine, 01 Ocak 2003 - 31
Aralik 2009 tarihleri arasindaki 7 yillik strede, 78’i (%86.7) motosiklet/motorlu bisikletlerin, 12’si
(%13.3) bisikletlerin karistii kazalarda yaralanmis olmak Uzere toplam 90 olgu basvurmustu.
Kazalarin 73’0 (%81.1) baska araclarin motosiklet /motorlu bisiklet veya bisiklete ¢arpmasi sonucu
sUrlclsunin veya yolcusunun yaralanmasi, 9'u (%10) motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletten
disme sonucu yaralanma, 8’i (%8.9) ise motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletin yayaya ¢arpmasi
sonucu yayanin yaralanmasi seklinde gerceklesmisti (Sekil-1).

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralanan 78 olgunun 69’u (%88.5) erkek, 9'u (%11.5)
kadin iken; bisiklet kazalarinda yaralanan 12 olgunun 7’si (%58.3) erkek, 5’i (%41.7) kadin olup; tim
yaralanmalardaki erkek orani %84 .4 olarak belirlenmisti. Her bir yaralanma turindeki erkek/kadin
dagilimi Sekil-2’de sunulmustur.

Motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 30.3£14.4 yil (erkekler igin:
30+13.4; kadinlar i¢in: 40.1+£18.4 yil); bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 21.7£18.7 yil
(erkekler icin: 29.2+21; kadinlar icin: 12.8+11.8 yil) olarak saptanmig; tUm yaralananlarin yas
ortalamalari ise, 29.2£15.2 yil (erkekler icin: 29+14; kadinlar i¢in: 30.4+20.9 yil) olarak hesaplanmistir.
Tdm olgularin %57.8’i (n=52) 11-30 yas araliginda yer almakta olup; olgularin yaralanma tlrlerine
g6re yas dagilimlari Tablo-1’de gdsterilmigtir.

Olgularin yillara goére dagihmlari $ekil-3’ de gdsterilmigtir. Yaralanmalarin aylara gére dagilimi
incelendiginde ise, kazalarin %60’ inin (n=54) Mayis - Eylul aylari arasinda meydana geldigi
belirlenmistir. Ayni dénemde meydana gelmis olan motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinin orani % 55.1
(n=43), bisiklet kazalarinin orani %83.3 olarak saptanmigtir (Sekil-4).

Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinin haftanin gunleri ve olay saatleri ile iligkisi
arastirildiginda, en fazla kazanin 16’sar yaralanma ile Carsamba ve Pazar ginleri meydana geldigi
(Sekil-5); yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarinin %75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet
kazalarinin %65.4’Gnun (n=51) ; tum kazalarin ise %66.6’sinin (n=60) saat 12:01-20:00 arasinda
meydana geldigi belirlenmistir (Sekil-6).

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin %28.9'unda (n=26) tek bir
vucut bélgesinde yaralanma mevcut iken; %71.1’inde (n=64) birden fazla vicut bdlgesinde yaralanma
oldugu gériimustir. Kafa ve boyun bdlgesi (n=55; %61.1), Ust ekstremiteler (n=52; %57.8) ve alt
ekstremiteler (n=50; %55.6) sirasiyla en sik yaralanan bdlgeler olup; her bir yaralanma tlrinde,
meydana gelen lezyonlarin viicut bélgelerine dagilimlan Tablo-2’de sunulmustur.

Yaralanmalar sirasinda, tum olgularda yumusgak doku travmalar seklinde lezyonlar tanimlanmis;
25 olguda (%27.8) yalnizca yumusak doku lezyonlari meydana gelmis; geriye kalan olgularda
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yumusgak doku lezyonlarinin yani sira, 50 olguda (%55.5) i¢ organ lezyonlarinin eslik etmedigi kemik
kiriklari; 6 olguda (%6.7) i¢c organ lezyonlarinin da eslik ettigi kemik kiriklari; 9 olguda (%10) ise kemik
kirigi olusmaksizin i¢ organ lezyonlari saptanmigtir (Tablo-3).

Toplam 56 olguda meydana gelmis olan 83 kemik kindinin vicut bdlgelerine dagilhimi
incelendiginde; en sik yiuz kemiklerinde kirik (n=26; %31.3) meydana geldigi, bunu alt ekstremite
kiriklarinin (n=24; %28.9) izledigi tespit edilmistir (Tablo-4).

ic organ lezyonu saptanan 15 olgudan 7’sinde (%46.7) epidural kanama, subaraknoidal kanama,
kontlizyo serebri ve diffliz aksonal yaralanma seklinde intrakranyal lezyonlar; 6’sinda (%40) akciger
kontlzyonu, hemotoraks, pnémotoraks seklinde intratorasik lezyonlar; 2’sinde (%13.3) pankreas ve
bdbrek yaralanmasi seklinde abdominal yaralanmalar bulundugu belirlenmistir.

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin 32’si (%35.6) ayaktan
tedavi gérmis olup; 11’ i (%12.2) 1-2 gin, 13’0 (%14.4) 3-5 gun, 16’s1 (%17.8) 6-10 gun, 18’ ise
(%20) 10 glnin Uzerinde hastanede yatarak tedavi gérmek zorunda kalmistir.

Olgularin anabilim dalimizda yapilan muayeneleri sonucunda; 22 olguda (%24.4) yaralanmanin
basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢clide hafif derecede oldugu saptanmigken; 68 olguda (%75.6)
ise yaralanmanin basit tibbi midahale ile giderilebilecek dl¢ide hafif derecede olmadigi belirlenmistir.
Yaralanmalarin, 24 olguda (%26.7) sahsin yasamini tehlikeye sokacak, 2 olguda ise (%2.2) yuzinde
sabit iz birakacak sekilde daha agir nitelikte olduklar tespit edilmistir. Olgularin hi¢birinde organ islevi
zayiflamasi ya da kaybi ile sonuglanan bir yaralanma saptanmamisti (Tablo-5).

2;2,2%

3;3,3%
4; 4,4%
69; 76,7%
OBaska Aracin Motosiklete Garpmasi B Baska Aracin Bisiklete Garpmasi
OMotosikletten Diigme H Bisikletten Diigme
O Motosikletin Yayaya Garpmasi W Bisikletin Yayaya Carpmasi

Sekil-1. Yaralanma turleri dagilimi (p<0.01)
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veya bisiklet carpmasi sonucu
yaralanan yayalar

Sekil-2. Yaralanma turiine gore cinsiyet dagihmlar (p<0.01)

Tablo-1. Yaralanma tirtine gére yas dagilimlari

Baska Aracin Baska Aracin . . Motosikletin Bisikletin
YAS . . Motosikletten Bisikletten
Motosiklete Bisiklete . . Yayaya Yayaya TOPLAM
GRUBU Disme Disme
Carpmasi Carpmasi Carpmasi Carpmasi
f3-10 1* 0 0 2 1 1 5 N
f 11-20 17 3 1 2* 2 0 Sl |
{]21-30 25+ 0 1 0 1 0 2 |
{3140 8 0 0 1 1 1 N |
| 41-50 10* 0 1 0 1 0 122
| 51-60 4 0 0 1 0 0 5 i
|| 61 ve isti 4= 1 0 0 0 0 5= N
TOPLAM 69******* 4 3 6* 6 2 90********

[* Her yildiz sayis| aragta yaralanan yolcu niteligindeki sahislari géstermektedir]
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Emm MOTOSIKLET/MOTORLU BiSIKLET KAZALARI C— BiSIKLET KAZALARI

—o— TOPLAM |I

Sekil-3. Motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinin yillara dagihimi (p>0.5)
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Sekil-5. Yaralanmalarin haftanin glinlerine gére dagilimi (p>0.5)
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Sekil-6. Yaralanmalarin giinlik saat dilimlerine gére dagilimi (p<0.01)
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Tablo-2. Yaralanma tiirline gére meydana gelen lezyonlarin viicut bolgelerine dagilimlari

Baska
Baska Aracin g . . Motosikletin Bisikletin
. ) Aracin Motosikletten Bisikletten
VUCUT Motosiklete - . . Yayaya Yayaya TOPLAM*
Bisiklete Disme Disme
BOLGESI Carpmasi Carpmasi Carpmasi
Carpmasi

Ekstremite

Alt
Ekstremite

[(*) 26 olguda tek bir bélgede yaralanma mevcut iken, 62 olguda birden fazla viicut bélgesinde yaralanma bulundugundan,

'

situn toplam sayilari “n” degerinden, siitun toplam “%” degeri %100’den fazladir]

Tablo-3. Yaralanma tiirline gére meydana gelen yara tiplerinin dagihmlari

Motosikletin veya

LEZYON Bisikletin Y TOPLAM
veya Bisiklete Carpmasi Bisikletten Diisme Isikielin Yayaya
TIPLERI Gemmies|

Baska Aracin Motosiklete Motosikletten veya

Yumusak Doku
Travmasi

YDT+ Kemik
kiriklari

YDT+ g organ
yaralanmasi
YDT+ Kemik
Kiriklar + Ig organ
yaralanmasi

[YDT: Yumusak doku travmasi]
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Tablo-4. 56 olgudaki toplam 83 kemik kiriginin dagilimlari

KEMIK LEZYONLARI

Motosiklet/Motorlu

Bisiklet Yaralanmalari
Bisiklet Yaralanmalari

KAFATASI KIRIKLARI 7 2 9
l Parietal Kemik l 1 l 1 l 2
l Frontal Kemik l 2 l 0 l 2
Temporal Kemik 4 1 5

W
l Zygomatik kemik l 4 l 0 l 4
l Nazal kemik l 4 l 1 l 5
l Maksilla l 8 l 1 l 9
8

N

Mandibula 6
TORAKS BOLGESI KIRIKLARI 14 15

1
l Skapula l 2 l 1 l 3
l Klavikula l 4 l 0 l 4
| Kosta | 6 | 0 | 6
Vertebra 2 0 2

W

I Humerus I 1 I 0 I 1 I
l Radius l 3 l 0 l 3

l Ulna l 1 l 0 l 1 l
El ve el bilegi kemikleri 3 0 3

W
Asetabulum 1 0 1

W
I Femur I 6 I 1 I 7
l Patella l 1 l 0 l 1
l Tibia l 8 l 1 l 9
l Fibula l 3 l 1 l 4
1 3

N

I Ayak ve ayak bilegi kemikleri I I I I

Tablo-5. Olgularin adli-tibbi degerlendirme sonuglarinin yaralanma tiirlerine dagilimi

YARA

Baska Aracin Motosiklete

Motosikletin veya

Motosikletten veya

Bisikletin Y: TOPLAM
AGIRLIK veya Bisiklete Carpmasi Bisikletten Disme S e
Carpmasi
DERECESI
BTM ile iyilesen 16 21.9 3 33.3 3 37.5 22 244
BTM lle 57 78.1 6 66.7 5 62.5 68 75.6
iyilesmeyen

Yasamsal Tehlike

52 71.2 7 77.8 7 87.5 66 733
Olusturmayan

Yagamsal Tehlike 21 28.8 2 222 1 125 24 26.7
Olusturan

Sekelsiz iyilesenler 72 98.6 8 88.9 8 100.0 88 97.8
o Sl 1 1.4 1 11.1 0 0 2 22

Olusturan
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Tartisma

Gelismekte olan Ulkelerin pek cogunda, kullaniminin daha pratik ve maliyetinin distk olmasi (100
bisiklet Gretiminin maliyeti ile 1 orta boy araba imal edilmektedir) nedeniyle, motosiklet ve bisiklet
kullanimi yiksek orandadir. Ginimuzde gelismis Ulkelerde de, trafik sikisikligi, hava ve gurdlta kirliligi
ile bag etmek amacina uygun olarak, 6zellikle kisa mesafeler i¢in araba yerine motosiklet ve bisiklet
kullanimi 6nerilmekte ve 6zendiriimektedir [10]. Bununla birlikte, motosiklet ve bisiklet kazalarinda,
siurlUculerin diger tasit stricllerinden 20 kat fazla 6lim riski tasimasi 6nemli bir problem olarak ortaya
cikmakta ve ilkemizde en fazla motosiklet kazalarinin izmir ilinde gériildigu; icel, Antalya, Manisa,
Balikesir ve Aydin’in, siralamada en riskli iller igersinde yer aldigi belirtiimektedir [10].

Riskli illerden biri olan Manisa’da yapilan bu ¢alismada; 01 Ocak 2003 - 31 Aralik 2009 tarihleri
arasindaki 7 yillik siirede, Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigine
trafik kazasi nedeniyle basvuran 622 olgudan 90’inin (%14.5) motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet
kazalari sonucu yaralandigi belirlenmigtir. izmir'de yapilan bir galismada trafik kazasi nedeniyle acil
servise bagvuran olgular arasindaki motosiklet/motorlu bisiklet ve bisiklet kazalarinda yaralanmis
kisilerin orani %21.8 olarak bildiriimis olup [8]; calismamizda tespit edilmis olan oranin bu orandan
distik kalmasi, izmir'in en riskli il olarak tanimlanmis olmasi [10] ve bizim olgularimizin adliyeye intikal
etmis olan olgulari kapsamasi ile izah edilebilir.

Calismamizda; motosiklet /motorlu bisiklet kazalarinin (n=78), bisiklet kazalarinin (n=12) 6.5 kati
oldugu; baska araglarin motosiklet /motorlu bisiklete ¢arpmasi sonucu suriclisinin veya yolcusunun
yaralanmasi seklinde gergeklesen kazalarin gogunlugu (n=69; %76.7) olusturdugu gortlmekte ise de
(Sekil-1); bisiklet kazalarinin basit yaralanmalarla atlatilabilmesi ve yazimizin girig béliminde de
belirtildigi tGzere, yayaya motosiklet veya bisiklet garpmasi ya da motosiklet veya bisikletten dlisme
seklinde gerceklesen bir ¢cok kazanin, basit yaralanmalar olusturmalar nedeniyle hastane tedavisine
gerek bulunmamasi; bu tir kazalarin tek tarafli kazalar olmasi ya da taraflarin sikayet¢i olmamalar
nedeniyle adli olgu olarak kaydedilmemesi gibi unsurlar nedeniyle diger yaralanma tiplerinin rolatif
olarak disuk kaldiklari distUnulmastur.

Yapilan arastirmalarda, erkeklerin motosiklet ve bisiklet kazalarina daha fazla maruz kaldigi
belirtimekte olup; bisiklet kazalarinda yaralanan erkeklerin orani %62 ile %86.6 [11-15], motosiklet
kazalarinda yaralanan erkeklerin orani %86 ile %95.8 [4, 16, 17] olarak belirlenmis; bisiklet ve
motosiklet kazalarini birlikte degerlendiren bir ¢calismada ise, bu oran %81.8 olarak bildirilmigtir [8].
Sunulan calismada bisiklet kazalarinda erkeklerin orani (%58.3), yukarda belirtilen calismalardaki
oranlardan dusuk bulunmus ise de; motosiklet/motorlu bisiklet kazalarindaki erkek orani (%88.5) ve
bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralanan erkeklerin toplam orani (%84.4) yénleriyle
literatlrdeki oranlara uygun bulunmustur. Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak, yaralanan
kisilerin Ozellikleri degerlendirildiginde (Sekil-2), yaralananlar arasinda erkek oraninin motosiklet
sirlcu ve yolcular arasinda en ylksek noktaya ¢ikmasina karsin (%88.9); bisiklet stirlicl ve yolculari
arasinda bu oranin azaldigi (%70), bisiklet veya motosiklet/motorlu bisikletlerin ¢arpmasi ile
yaralananlar arasinda en aza indigi (%62.5) gézlenmistir (p<00.1).

Bisiklet kazalari “yaz aylarinda gocuklarin kabusu” olarak tanimlanmakta olup [14], calismamizda
her ne kadar bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalari 21.7+18.7 yil olarak saptanmis ise
de; bisiklet kazasina maruz kalmis 12 kisiden 8’inin (%66.6) 20 yas altinda olmasi (Tablo-1), bu tezi
dogdrular niteliktedir. Yine benzer sekilde Frank ve arkadaslarinin calismalarinda, bisiklet kazasi
sonucu yaralananlarin %60’inin 20 yas altinda, %40’ inin 20 yas ustinde oldugu belirtiimistir [12].
izmirde yapilan galismada motosiklet kazalarinin en sik 24,5-39,4 yas grubu arasinda meydana
geldigi belirtiimis olup [8]; Coben ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, motosiklet
kazalarinda vyaralananlarin  %62’sinin 30 yas Ustlinde oldugu bildiriimistir. Calismamizda,
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motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinda yaralananlarin yas ortalamalarinin 30.3£14.4 yil olarak
bulunmus olmasi literatlirle uyum gdstermektedir.

Sunulan c¢alismada kazalarin vyillara gére dagiliminda o6nemli bir istatistiksel farkhlik
saptanmamistir (Sekil-3)(p>0.5). Yapilan arastirmalarda Mayis-Eyllil déneminin bisiklet kazalar
agisindan o6zellikli oldugu; yaz tatili stirecinin bisiklet kazalari agisindan énemli ve éncelikli bir zaman
dilimi olarak tanimlanabilecedi belirtiimis; bisiklet kazalarinin %77-%84.9’'unun bu aylar arasinda
meydana geldigi kaydedilmistir [11, 14]. Coben ve arkadaslari yine motosiklet kazalarinin da %
46’sinin Mayis-Eylul aylan arasinda meydana geldidini bildirmislerdir [16]. Bizim serimizde de bisiklet
kazalarinin % %83.3’luk, motosiklet kazalarinin % 55.1’lik oranlar ile Mayis-Eylll aylari arasinda
belirgin bir sekilde artis gdsterdigi izlenmistir (Sekil-4) (p<00.1).

Yapilan bir galismada, motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin %41’inin hafta sonu meydana
geldigi belirtimekte ise de [16], calismamizda bu oran %33.3 olarak bulunmus; motosiklet/motorlu
bisiklet ve bisiklet kazalarina bagli yaralanmalarin en fazla Carsamba ve Pazar glnleri meydana
geldigi gbézlenmis (Sekil-5); ancak haftanin gunleri ile kazalarin meydana gelisi arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmamistir (p>0.5). Calismamizda yaralanmalara neden olan bisiklet kazalarinin
%75’inin (n=9); motosiklet/motorlu bisiklet kazalarinin %65.4’Gntn (n=51); tUm kazalarin %65.4’Undn
(n=60) saat 12:01-20:00 arasinda meydana geldigi belirlenmistir (Sekil-6) (p<0.01); Elde etti§imiz
bulgulara benzer sekilde, Mine ve arkadaslari tarafindan bisiklet kazalarinin degerlendirildigi bir
c¢alismada [11], olgularin %62’sinin saat 14:00-19:00 saatleri arasinda; Gingdr ve arkadaslari
tarafindan motosiklet kazalarinin degerlendirildigi bir calismada ise [4], olgularin %54.1’inin saat
12:00-20:00 saatleri arasinda hastaneye giris yaptiklari kaydedilmigtir.

Calismamizda motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan olgularin %61.1’inde
(n=55) bas boyun bodlgesinde yaralanma (Tablo-2); 56 olguda (%62.2), ¢ogunlugu yutz bdlgesinde
olmak Uzere multipl kemik kiriklari; 15 olguda (%16.7) ciddi i¢ organ yaralanmalar saptanmis olmasi
(Tablo-3 ve 4); bu i¢ organ yaralanmalarinin, 7 olguda (%7.8) intrakranyal lezyonlar olarak gorilmesi;
olgularin %64.4’Unln (n=58) hastanede yatarak tedaviye ihtiyagc gOstermesi; olgularin adli tibbi
degerlendirmelerinde yaralanmalarin %75.6’sinin basit tibbi mtdahale ile giderilebilecek 6l¢iude hafif
derecede olmadidi ve %26.7’sinde yaralanan sahsin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte bulunmasi
(Tablo-5) g6z 6nline alindiginda; bisiklet ve motosiklet/motorlu bisiklet kazalarindaki yaralanmalarin
ne derecede ciddi olabilecekleri konusunda 6nemli verilere ulasilmaktadirlar. Calismamizda olgularin
kask kullanim oranlarina ulasilamamis olup; kask kullanilmayan olgularda 6zellikle bas-boyun
yaralanma oranlarinin arttigi kaydedilmekte [18, 19]; yapilan c¢esitli calismalarda, bisiklet kazalarina
bagh yaralanmalarda %31.7 ile %91 [8, 13,14, 20-22], motosiklet kazalarina bagl yaralanmalarda
%31.7 ile %40.1 oranlarinda bas-boyun bdlgesi travmalari gérildagu bildiriimektedir [4, 8].

Calismamizda oldugu gibi, ekstremiteler bisiklet ve motosiklet kazalarinda en sik yaralanan
bolgeler olarak tanimlanmakta ve ekstremiteler basta olmak Uzere olusan kemik kiriklari énemli bir
problem olusturmakta olup; bisiklet kazalarina bagl yaralanmalarda %24.8 ile %57 oranlarinda [14,
23], motosiklet kazalarina bagl yaralanmalarda ise %40.1 oranlarinda kirik ile karsilagildig
belirtiimektedir [8].

Sonug¢

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalari sonrasinda ciddi yaralanmalarin ortaya ¢ikmasi,
kisinin gordugl tibbi zararin ve bazen bir dizi ameliyatlara maruz kalmanin getirecegi kigisel sikintilarin
yani sira, tibbi harcamalar ve is gucl kaybi ydninden ulke ekonomisinde énemli bir gider kalemi
olusturmaktadir.

Motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinin tamamen 6nlenmesi mimkin olmasa da,
azaltilabilmesi icin; motosiklet/motorlu bisiklet veya bisikletler igin 6zel yollar yapiimali, kask kullanimi
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ciddi yasal yaptirmlarla zorunlu hale getirilmeli, bu araglarin siriicti belgeleri ve plakalari olmaksizin
trafige cikislari mutlak olarak engellenmeli ve motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet siriculerin
kurslarla egitiminin saglanmasina yonelik dizenleme ve c¢alismalar zaman kaybetmeksizin

yapilmaldir.
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