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OZET

Amacg

Son yillarda motosiklet kullaniminin artmasiyla birlikte motosiklete
bagh kazalar ve bu kazalara bagh gelisen sakathklar ve o6lim
oranlarinda artis gozlenmektedir. Calismamizda motosikletin yaygin
olarak kullanildigi Aksaray ilinde motosiklet kazalarina bagh kas iskelet
sistemi yaralanmalarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecg ve Yontem

Aksaray Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran motosiklet kazalarina
bagl yaralanmasi saptanan 189 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve travmalar kaydedildi. Kas iskelet
sistemi yaralanmasi saptanan olgular travmanin yerlesim yerine gére
gruplandirildi, gelisen morbitide ve mortalite degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin (n=189) 168'i erkek (%89.9), 21'i (%11.1) kadindi. Hastalarin
147'sinde (%77.8) kas iskelet sistemi yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin
birden cok ekstremite ve izole ekstremite yaralanmasi sirasiyla 26
(%17.69) ve 70 (%47.62) idi. 51'inde (%34.69) sadece yumusak doku
travmasi saptandi. Kirik ve cikiklarin dagihmi su sekildeydi: 74 (%54.81)
alt ekstremite, 48 (%35.56) Ust ekstremite, 9 (%6.67) pelvis, 4 adet
(%2.96) vertebraydi. Ekstremite yaralanmalarinda siklik sirasina gore;
femur (%27.41) ve tibiayi (%19.26), el ve el bilegi (%9.63) yaralanmalari
izlemekteydi. Coklu organ yaralanmasi olan 7 hasta hayatini kaybetti
ve kas iskelet sistemi yaralanmasi olan 22 hastada ekstremitenin fonksi-
yonunu kaybetmesinden dolayi kalici sakatlik gelisti. Komplikasyon
olarak 2 hastada pulmoner emboli, 1 hastada osteomiyelit saptandi.
Yaralanmalarin en sik temmuz ayinda saat 23:00-03:00 ve 04:00-07:00
arasinda oldugu gorildu. Kayitlarda hastalarin 48'inin (%32.70) alkollu
oldugu saptandi.

Sonug

Motosiklet kazasina bagl gelisen kas iskelet sistemi yaralanmalari
yasam boyu devam eden sakatliklara ve 6limlere neden olabilmek-
tedir. Bu konuda toplumsal bilin¢ arttiriimali, motosiklet kullanimi ko-
nusunda egitim programlari daha etkin ve yaygin hale getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kalici sakatlik; kas iskelet sistemi yaralanmalari; mor-
talite; motosiklet kazalari.

SUMMARY

Objectives

An increase in motorcycle accidents and injuries has been observed in re-
cent years due to the rising number of motorcyclists. The purpose of our
study was to evaluate musculoskeletal system injuries due to motorcycle
accidents.

Methods

The files of 189 patients who presented at the Aksaray State Hospital Emer-
gency Service with injuries due to motorcycle accidents were investigated
retrospectively. Age, gender, and current trauma were recorded for each pa-
tient. Cases with musculoskeletal system injuries were evaluated according
to site ofinjury, and subsequent morbidity and mortality were documented.

Results

Of the 189 patients, 168 were male (89.9%), and 21 were female (11.1%).
Locomotor system injuries were present in 147 patients (77.8%). The num-
ber of patients presenting with multiple extremity injuries versus isolated
extremity injuries were 26 (17.69%) and 70 (47.62%), respectively. Soft tis-
sue trauma was present in only 51 patients (34.69%). The distribution of
fractures and dislocations was as follows: 74 (54.81%), lower extremity; 48
(35.56%), upper extremity; 9 (6.67%), pelvic; and 4 (2.96%), vertebral injuri-
es. Ofthe extremity injuries, injuries to the femur (27.41%) and tibia (19.26)
were most prevalent, followed by hand and wrist (9.63%) injuries. Seven
patients with multiple organ injuries died, while permanent disability due
to extremity function loss occurred in 22 patients. Pulmonary embolism
and osteomyelitis complications occurred in two patients and one patient,
respectively. Injuries were reported most frequently in July between 23:00
and 03:00 and 04:00 and 07:00. According to the records, 48 (32.79%) of
the patients with musculoskeletal injuries were drunk.

Conclusions

Musculoskeletal system injuries due to motorcycle accidents cause life-
long disabilities. To reduce the frequency of accidents, social awareness
should be increased, and training programs in motorcycle usage should
be more effective and widespread.

Key words: Permanent disability; musculoskeletal system injuries; mortality;
motorcycle accident.
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Giris

Butlin diinyada motorlu tasitlarin neden oldugu yaralanma
ve 8lim oranlar biyik bir hizla artmaktadir.” Ulkemizde
sosyoekonomik nedenlerden dolayl ve son yillarda geng
popilasyonun hobi amach motosiklet kullanimindaki artisa
bagll olarak motosiklet kullanimi olduk¢a yayginlasmistir.
Turkiye Trafik Arastirma Merkezi Verileri'ne gére 2005 yilinda
trafige kayith 1.441.066 adet motosiklet varken, 2010 yilinda
bu rakam yaklasik iki kat artarak 2.389.488'e yikselmistir.”?
Ulkemizde kirsal kesimlerde motosikletlerin trafik kaydi ya-
pilmaksizin kullanildigi bilinmektedir, bu ylizden motosiklet
kullaniminin giincel rakamlardakinden daha fazla oldugu
disindlmektedir.

Turkiye Trafik Arastirma Merkezi'nin kayitlarina gére 2002
yilinda motorlu arag kaza sayisi 439.958, 2010 yilinda bu ra-
kam 1.228.928'a yiikselmistir. Motosiklet kazalari motosiklet
kullaniminin artigtyla orantil olarak karsimiza daha sik ¢ik-
maktadir. Yine ayni verilere gére 2011 yilindaki trafik kazala-
rinin %11.77'si motosiklet kazalari olusturmaktadir.”?

Uzun sireli motosiklet kullanimi, dikkat eksikligi ve yorgun-
luga bagh olarak gittikleri her kilometre icin motosiklet su-
rtcdleri diger tasit surlictilerinden 20 kat daha fazla yaralan-
ma ve 6lUm riskine sahiptir.®* Motorlu tasit kazalar ciddi is
glict kayiplarina, fiziksel sakatliklara ve psikolojik sorunlara
neden olmaktadir. Motosiklet kazalarinin 6niine ge¢mek ve
olumsuz sonuglarini azaltmak amaciyla kazalarin olus yeri,
sekli, strtcllerin sosyokiltirel 6zellikleri ile ilgili calismalar
yapilmistir. Bu konuda Stutts ve ark.™ yaptiklari ¢alismada
motosiklet kazalarinin karakteristiklerini yas, cinsiyet ve olug
sekillerine gore incelemislerdir. Motosiklet siirtictilerinin egi-
timi, stiricllere yapilan yas sinirlamasi ve koruyucu ekipman
kullaniminin kazalari ve kazalara bagh gelisebilecek morbiti-
de ve mortaliteyi azaltabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda, motosiklet kullaniminin oldukga yaygin oldu-
gu Aksaray ilinde motosiklet kazalarinin yol actigi kas iske-
let sistemi yaralanmalarini gdzden gecirerek neden oldugu
morbidite ve mortaliteyi literatir esliginde degerlendirmeyi,
bu kazalar ile gelisen olumsuz sonuglarin en aza indirilebil-
mesi icin ¢c6zUm Onerilerimizi sunmayr amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma oncesi yerel etik kurulu onayi alindiktan sonra Ak-
saray Devlet Hastanesi (ADH) Acil Servis kayitlarindan Mart
2007-Mart 2011 tarihleri arasindaki motosiklet yaralanmalari
geriye dontiik olarak tarandi. Arastirma icin gerekli verilerin
toplanmasinda ADH Acil Servis arsiv dosyalarindaki hasta
kayitlari esas alinmistir. Anilan dénemde, arsiv dosyalarinda-
ki yetersiz verilerden dolayi calismaya tim motosiklet kaza-
lari dahil edilemedi. Dosyasinda veri eksikligi olan hastalar

calisma disi birakildi. Kayitlardaki hastalarin; yasi, cinsiyeti,
alkol kullanip kullanmadigi, kazanin meydana geldigi ay ve
kas iskelet sistemi yaralanmalarinin 6zellikleri kaydedildi.
Kas iskelet sistemi yaralanmalari Gst ekstremite, alt ekstre-
mite, omurga ve pelvis yaralanmalari olarak siniflandirildi.
Ekstremite yaralanmalari ayrica kendi icinde travmaya ugra-
yan kemik bolimiine gore ayrintili olarak ele alindi. Kompli-
kasyonlar kayit edildi. Bu kazalara bagh gelisen morbidite ve
mortalite literatlr esliginde degerlendirildi. Calismamizda
18 yasinin altindaki hastalar ayrica irdelendi.

Calismada, retrospektif olarak incelenen hasta kayitlarin-
dan elde edilen ham bilgilerin veri haline dénusturilmesi
ve analizi icin “SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 15.0” istatistik yazilm paket programi kullanildi.
Verilerin tanimlanmasinda sayi (s), ylzde (%), aritmetik orta-
lama (x) ve standart sapma (SS) degerleri kullanildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda motosiklet kazasi sonrasi acil ser-
vise basvuran 189 hasta oldugu tespit edildi. 189 hastanin
147'sinde (77.8) kas iskelet sistemi yaralanmasi saptandi. Bu
hastalarin 136's1 (%92.5) erkek, 11'i (%7.5) kadindi. Tum has-
talarin yas ortalamasi 35.7+16.2 idi (min: 15, maks: 71; med-
yan 33). Yirmi bir hasta 18 yas alti olarak saptandi.

Gelisen yaralanmalarin mevsimsel ve aylara gore dagili-
mi Sekil 1'de gosterilmis olup, en sik temmuz ayinda, saat
23:00-03:00 ve 04:00-07:00 arasinda motosiklet kazalarinda
artis oldugu goruldi. Kayitlarda hastalarin 48 ‘inin (%32.70)
alkollii oldugu saptandi.

Yuz kirk yedi hastanin 124’Ginde ekstremite kiridi, 11'inde
eklem ¢ikigr mevcuttu (Sekil 2). Hastalarin 26’sinda (%17.69)
¢oklu, 70'inde (%47.62) izole ekstremite yaralanmasi, 51'inde
(%34.69) sadece yumusak doku yaralanmasi saptandi. 135

Lokomotor sistem yaralanmalarinin aylara gére dagilimi
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Sekil 1. Motosiklet  kazalarina lokomotor  sistem

yaralanmalarinin aylara gore dagilimi.
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Sekil 2. Motosiklet yaralanmalarinda eklem cikiklarinin dagilimi.

kirnk ve cikik ayrintili olarak incelendiginde 74 (%54.81) alt
ekstremite, 48 (%35.56) Ust ekstremite, 9 (%6.67) pelvis ve 4
adet (%2.96) vertebra yaralanmasi oldugu tespit edildi. Ki-
riklar arasinda en sik femur 37 (%27.41), tibia 26 (%19.26), el
ve el bilegi 13 (%9.63) kird1 mevcuttu. Eklem cikiklarini sik-
likla omuz ve kalca olusturmaktaydi (Sekil 2). Kiriklarin 13’0
(%10.48) acik kirikti. Kas iskelet sisteminde gorilen kiriklarin
dagilimi Tablo 1'de ayrintili olarak gosterildi. Hastalarin 67’si
(%45.58) cerrahi yontemlerle tedavi edildi.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendi-
rildiginde femur cisim kirigi olan bir hasta ile tibia cisim ki-
rgi ve pelvis kiriginin birlikte oldugu bir hastada pulmoner
emboli, acik tibia kirgi bulunan bir hastada ise osteomiyelit
gelisti.

Coklu organ yaralanmasi olan 7 hasta hayatini kaybetti ve
kas iskelet sistemi yaralanmasi olan 22 (%14.97) hastada
ekstremitenin fonksiyonunu kaybetmesinden dolayi kalici
sakatlik gelisti. Bunlarin 1'i spinal travmaya bagh gelisen pa-
raplejiydi.

Tartisma

Trafik kazalari tim diinyada yaralanmaya neden olan kaza-
lar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Her yil diinyada trafik
kazalarina bagl 1.2 milyondan fazla 6lim ve 20 ile 30 mil-
yon arasinda yaralanma gorilmektedir.® Tim diinyada kul-
lanimi giin gectikce artan motosikletler bu kazalarda ciddi
bir yer tutmaktadir. Motosiklet kullanimina bagh yaralanma
motosiklet kullanimin en yaygin oldugu Ulkelerden biri olan
Hindistan'da, 2010 yih verilerine gore yilda 329.574 motosik-
let kazasi kaydedilmistir. Ulkemiz icin bu oran her gecen yil
artmakta olup 2011 yilinda 24. 300 motosiklet kazasi gercek-
lestigi saptanmistir.’”!

Ulasim araci olarak motosikletin gelismekte olan Ulkelerde
daha sik tercih edilmesi, gelismis Ulkelere gére motosiklet

Tablo 1. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin dagilimi

Sayi Yiizde
Alt ekstremite
Proksimal femur kirigi 2 1.48
Femur cismi kirigi 23 17.04
Distal femur kingi 12 8.89
Proksimal tibia kirig 9 6.67
Tibia cismi kirngi 15 11.11
Distal tibia kirngi 2 1.48
Ayak-ayak bilegi king 7 5.18
Kalga cikigi 3 2.22
Tibiotalar ¢ikik 1 0.74
Omurga 4 2.96
Pelvis 9 6.67
Ust ekstremite
Omuz ve cevresi kiriklar 4.44
Humerus cisim kirigi 12 8.89
Dirsek kiriklari 2 1.48
Onkol kiriklari 8 5.93
El-elbilegi kirklari 13 9.63
Omuz cikigi 3.70
inter falangial cikik 2 1.48
Toplam 135 100

kazalarini ve buna bagli yaralanmalari arttirmaktadir.® Bu-
nunla birlikte gelismekte olan Ulkelerde egitim seviyesinin
distik olmasi motor kazalarindaki yaralanma, sakat kalma
ve 0lum oranlarini gelismis llkelere kiyasla arttirmaktadir.”
Bu kazalar sonucunda mortalite, kalici sakatlklar, psikolojik
bozukluklar ve ciddi isglicli kayiplari gelisebilmektedir.*'"
Hotz ve ark/nin" motosiklet kazasi nedeniyle tedavi goren
hastalarin ilk alti aylik dénemi degerlendirdikleri calismala-
rinda %51 kadarinda kalici sakatlik gelistigini belirtmiglerdir.
Bizim calismamizda kas iskelet sistemine bagl kalici sakat-
lik orani %14.97 idi. Hotz'un calismasinda bu oranin fazla
¢itkmasinin nedeni, ilk alti aylik donem kas iskelet sistemine
bagl sakatlklarin degerlendirmesi acisindan erken dénem
olmasina bagli olabilir. Daha uzun dénemdeki sakatlik orani
incelendiginde bu oranin azalacagini distinmekteyiz.

Cahsmamizdaki yas ortalamasi 35.7+16.2 olarak tespit edil-
mis olup, bizim calismamizin da destekledigi gibi bu araglari
kullananlarin blyik kismi geng ve orta yas grubu poplilas-
yondur. Asya Ulkelerinde yapilan calismalarda yas ortala-
masi bizim c¢alismamizdaki sonuclara benzer 30-40 yaslari
arasindayken, gelismis Ulkelerdeki ¢aligmalarda yas ortala-
masl 15-24 olarak bildirilmistir.>6%12 Yas ortalamasinin bizim
calismamizda ve Asya Ulkelerinde yiiksek ¢cikmasi motosiklet
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kullanicisinin profilindeki farklilik ile agiklayabiliriz. Bu farkli-
lik gelismis Ulkelerde geng popiilasyonun motosikleti hobi
amacli, gelismekte olan ulkelerde daha ¢ok ulasim araci ola-
rak tercih etmesidir. Hobi amacli motosiklet kullanicilarinin
strls sirasinda koruyucu ekipman kullanmaya 6zen gos-
teren, motosiklet slrtisi konusunda ileri siirts tekniklerini
bilen daha bilin¢li olmasina karsin, motosikleti ulasim araci
olarak kullanan suriictlerin daha bilingsiz ve koruyucu ekip-
man kullanmayi ihmal ettigi ifade edilmektedir.54

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ¢alismamizda moto-
siklet kazalarina bagl yaralanmalar, morbitide ve mortalite
erkek cinsiyette daha fazla goriilmektedir.®>' Silva ve ark.
calismalarinda motosiklet kazalarindaki erkek cinsiyet bas-
kinliginit %99.6 olarak saptamislardir. Bizim hasta grubumuz-
da erkek cinsiyet %89.9 olup bu durum sosyokiiltiirel neden-
lerle kadin cinsiyetin daha az ve daha kisa slreli motosiklet
kullanmasina ve buna bagli olarak daha az kazaya neden
olmasina bagli olabilecegini dusiiniiyoruz.

Motosiklet kazalarinin biylik cogunlugu Haziran - Eylil ay-
larinda meydana geldigini bircok yazar calismalarinda be-
lirtmislerdir.*™ Calismamizda da motosiklet kazalarinin
en fazla oldugu aylar Haziran ve Eylil aylari oldugu saptan-
mistir. Bu durum yagissiz ve uygun hava kosullarinda motor
kullaniminin artmasina ve motosikleti eglence amaciyla kul-
lanan surdcdlerin strls icin kuru havalari tercih etmelerine
baglanabilir. Ayrica cesitli yazarlar, yagisli ve uygunsuz hava
kosullarinda strlcilerin azami miktarda dikkatli davranma-
larinin da kaza sayisini azaltmis olabilecegini diisinmektedir.
1618 Bougard ve ark.'” calismalarinda motosiklet kazalarinin
gece saatlerinde ve sabahin ilk saatlerinde daha sik oldu-
gunu saptamislardir. Yazarlar bu durumu bu saatlerde hem
uykusuzlugun yogun hem de reflekslerin azalmis olduguna
baglamislardir. Calismamiz ile benzer bulgulari saptayan ya-
zarin goruslerine biz de katiliyoruz.

Oliim orani, yiiksek motor hacimli motosikletlerle yapilan
kazalarda asir hiz yapilmasina bagli olarak artmaktadir.””
Bu oran literatir incelendiginde 6lim oraninin %2.8-8 ara-
sindadir.'*152021 Jouy ve ark.?? 6limle sonuclanan motosiklet
kazalarini epidemiyolojik agidan degerlendirdigi ¢calismasin-
darisk faktorleri olarak erkek cinsiyet, yas, lisansiz motosiklet
strilmesi, koruyucu ekipman kullaniimamasi, alkolli arag
kullanilmasi, bilyiik motor hacimli motosiklet kullaniimasi ve
gece seyahatleri olarak belirlemislerdir. Bizim calismamizda
mortalite %3.7 olarak saptanmistir. Arastirma yaptigimiz bol-
gede buylk motor hacimli ve hizli motosikletler az miktarda
kullanilmasina ragmen mortaliteye sebep olan yaralanmala-
rin ytksek olmasi, motosikletin bilingsiz olarak kullaniimasi,
kask ve ekstremite koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasi
en buyik etkenlerdendir.

Motosiklet kullaniminda denge, motor koordinasyon ve mu-

hakeme gticliniin tam olmasi gerektiginden alkol kullanimi
motosiklet stiriictilerini diger motorlu arag surrlicilerine gore
daha fazla etkilemektedir. Calismamizda motosiklet kazala-
rinda alkolll motor kullanma orani %27.52 iken, kas iskelet
sistemi yaralanmasi olan motosiklet kazalarinda bu oran
%32.7 idi. Bu oran Stutts® ve Hundley'in®! calismasinda
%2-4 arasinda oldugu gorilmektedir. Bolgemizdeki alkol
tiketiminin yuksek olmasinin, alkol nedenli kazalarin ve ya-
ralanmalarin oranini ve siddetini arttirdigi diistiniimektedir.

Motosiklet kazalar sonrasi, ekstremite yaralanmalan kafa
travmalarindan sonra en sik etkilenen viicut bolgesidir.242!
Trafik gorevlileri tarafindan kask kullaniminin kontrol edil-
mesi, kullanilmasi icin uygulanan yaptirimlarin son yillarda
artmasi, bolgemizdeki kafa travmalarindaki yaralanmalarin-
dan daha fazla kas iskelet sistemi yaralanmasi olmasini agik-
layabilmektedir. Liu ve ark.?’ motosiklet kazalarinda kask
kullaniminin yaralanmaya olan etkisini inceledikleri ¢alisma-
larinda, kask kullaniminin kafa travmasina bagh morbitide
ve mortaliteyi blyilk oranda azalttigini saptamislardir. Kas
iskelet sistemini koruyan cihazlari zorunlu kullanmak Ulke-
mizde henliz yasalarla belirlenmemistir. Kask kullaniminda
oldugu gibi kas iskelet sistemini koruyan cihazlarin kulla-
nilmasi, kas iskelet sistemi yaralanmalarini azaltabilecegini
dusindirmektedir.

Calismamizda motosiklet yaralanmalarinin sebep oldugu
kas iskelet sistemi yaralanmalar incelendiginde alt ekstre-
mite yaralanmalarinin en ¢ok yaralanan viicut bolgesi oldu-
gunu bunu da Ust ekstremite yaralanmalarinin takip ettigi
gorulmektedir. Alt ekstremitede femur ve tibia, Gst ekstremi-
tede el - elbiledi ve humerus en cok travmaya ugrayan viicut
alaniyd. Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin %17.69 coklu
kemik kiriklarn olusturmakta ve kas iskelet sistemi yaralan-
malari sonucu yaralanan viicut alanlari bu konuda yapilan
arastirmalardaki sonuclarla uyumlu gorilmektedir."">! Bu
yaralanmalar ¢cogunlukla genc¢ popilasyonu ilgilendirmeleri
acisindan tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Motosik-
let kullaniimasiyla ortaya ¢ikabilecek kas iskelet sistemi ya-
ralanmalarinin sonucunda ciddi morbitide, kalici sakatlklara
ve 6liime yol actigi acik¢a gorilmektedir.

Motosiklet kazalari, kalici fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari-
na neden olmasi, isglici kaybina yol agmasi, morbidite ve
mortalitenin ylksek olmasi nedeniyle toplum sagligini etki-
lemektedir. Calismamizda, motosiklet kazasi sonrasi olusan
kas iskelet sistemine ait yaralanmalarin genel bir profili or-
taya konmustur. Ulkelerin kiiltirel, sosyal ve ekonomik dii-
zeylerine gore motosiklet kazalari igin risk faktorleri degis-
mektedir. Ulkemiz icin de risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlara yonelik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Aksaray
ilinde motor hacmi diistik motosiklet kullanimi yaygin olup
ekstremite koruyucu ekipmanlarin kullanimi ise son derece
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nadirdir. Bununla birlikte tehlikeli sekilde ikiden fazla yolcu
ve ylk tasinmaktadir. Gerek bu kazalarin 6nlenmesi gerekse
kaza sonrasi motosiklet strictlerinin az zarar gérmesi icin
denetimler yogunlastiriimalidir. Motosiklet surticllerinin ve
yolcularinin giivenligi agisindan, kask kullanimina ek olarak
ekstremiteleri koruyan ve gorulebilirligi saglayan isik yan-
sitmali 6zel giysilerin kullaniimasi saglanmalidir. Motosiklet
strictleri tehlikeli davranislara girmemeleri konusunda
bilgilendirilmeli, motosiklet ileri siiriis egitimi yayginlastiril-
malidir. Ek olarak trafikteki diger motorlu arag sirdcdlerine,
motosiklet kullanicilarinin korumasiz oldugu farkindahgini
kazanmalari ve 6zenli, dikkatli davranmalari konusunda egi-
tim verilmesi gerekmektedir.

Motosiklet kullanicilarinin diger strlcilerinden farkli olarak
dis ortamda korumasiz olmalari, olasi kazalarda yaralanma ve
oltim riskini arttiran faktorlerdendir.?* Motosiklet strliclsu-
niin normal bir binek araci strlictisiine gore 6lim riskinin 35
kat, yaralanma riskinin 8 kat fazla oldugu bildirilmektedir."2”

Sonuc olarak, trafikte korumasiz sekilde seyir halinde bulu-
nan motosiklet surlcileri kaza yapma bakimindan yiiksek
riskli olup, kaza sonrasi ylksek oranda kas iskelet sistemi
yaralanmalariyla karsi karsiya gelmektedir. Bu yaralanmalar
yasam boyu devam eden sakatliklara ve 6limlere neden
olabilmektedir. Yasal ve toplumsal diizenlemelerle, kaza ve
yaralanmalar olabildigince azaltiimalidir.

Ksitlhihklar

Calismamizdaki olgu sayisinin az olmasi ve tek bir merkez
verilerini icermesi, bu sonuclara bagh bir genelleme yapma
acisindan yeterli degildir. Cok merkezli, bir ya da daha ¢ok yili
iceren calismalarin yapilmasi halinde, tilkemizdeki motosik-
let kazalarinin gercek profili ortaya konulabilir ve kas isklelet
sistemi yaralanmalarinin 6zelliklerini daha iyi yansitabilir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) cikar ¢atismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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