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Aksaray İlinde Meydana Gelen Motosiklet Kazalarına Bağlı 
Kas İskelet Sistemi Yaralanmaları

Musculoskeletal System Injuries Due to Motorcycle Accidents in Aksaray

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 of injury, 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. Of the 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.

ÖZET
Amaç
Son yıllarda motosiklet kullanımının artmasıyla birlikte motosiklete 
bağlı kazalar ve bu kazalara bağlı gelişen sakatlıklar ve ölüm 
oranlarında artış gözlenmektedir. Çalışmamızda motosikletin yaygın 
olarak kullanıldığı Aksaray ilinde motosiklet kazalarına bağlı kas iskelet 
sistemi yaralanmalarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Aksaray Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne başvuran motosiklet kazalarına 
bağlı yaralanması saptanan 189 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet ve travmaları kaydedildi. Kas iskelet 
sistemi yaralanması saptanan olgular travmanın yerleşim yerine göre 
gruplandırıldı, gelişen morbitide ve mortalite değerlendirildi.

Bulgular
Hastaların (n=189) 168’i erkek (%89.9), 21’i (%11.1) kadındı. Hastaların 
147’sinde (%77.8) kas iskelet sistemi yaralanması mevcuttu. Hastaların 
birden çok ekstremite ve izole ekstremite yaralanması sırasıyla 26 
(%17.69) ve 70 (%47.62) idi. 51’inde (%34.69) sadece yumuşak doku 
travması saptandı. Kırık ve çıkıkların dağılımı şu şekildeydi: 74 (%54.81) 
alt ekstremite, 48 (%35.56) üst ekstremite, 9 (%6.67) pelvis, 4 adet 
(%2.96) vertebraydı. Ekstremite yaralanmalarında sıklık sırasına göre; 
femur (%27.41) ve tibiayı (%19.26), el ve el bileği (%9.63) yaralanmaları 
izlemekteydi. Çoklu organ yaralanması olan 7 hasta hayatını kaybetti 
ve kas iskelet sistemi yaralanması olan 22 hastada ekstremitenin fonksi-
yonunu kaybetmesinden dolayı kalıcı sakatlık gelişti. Komplikasyon 
olarak 2 hastada pulmoner emboli, 1 hastada osteomiyelit saptandı. 
Yaralanmaların en sık temmuz ayında saat 23:00–03:00 ve 04:00-07:00 
arasında olduğu görüldü. Kayıtlarda hastaların 48‘inin (%32.70) alkollü 
olduğu saptandı.

Sonuç
Motosiklet kazasına bağlı gelişen kas iskelet sistemi yaralanmaları 
yaşam boyu devam eden sakatlıklara ve ölümlere neden olabilmek-
tedir. Bu konuda toplumsal bilinç arttırılmalı, motosiklet kullanımı ko-
nusunda eğitim programları daha etkin ve yaygın hale getirilmelidir.

Anahtar sözcükler: Kalıcı sakatlık; kas iskelet sistemi yaralanmaları; mor-
talite; motosiklet kazaları.



Giriş 
Bütün dünyada motorlu taşıtların neden olduğu yaralanma 
ve ölüm oranları büyük bir hızla artmaktadır.[1] Ülkemizde 
sosyoekonomik nedenlerden dolayı ve son yıllarda genç 
popülasyonun hobi amaçlı motosiklet kullanımındaki artışa 
bağlı olarak motosiklet kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. 
Türkiye Trafik Araştırma Merkezi Verileri’ne göre 2005 yılında 
trafiğe kayıtlı 1.441.066 adet motosiklet varken, 2010 yılında 
bu rakam yaklaşık iki kat artarak 2.389.488’e yükselmiştir.[2] 
Ülkemizde kırsal kesimlerde motosikletlerin trafik kaydı ya-
pılmaksızın kullanıldığı bilinmektedir, bu yüzden motosiklet 
kullanımının güncel rakamlardakinden daha fazla olduğu 
düşünülmektedir.

Türkiye Trafik Araştırma Merkezi’nin kayıtlarına göre 2002 
yılında motorlu araç kaza sayısı 439.958, 2010 yılında bu ra-
kam 1.228.928’a yükselmiştir. Motosiklet kazaları motosiklet 
kullanımının artışıyla orantılı olarak karşımıza daha sık çık-
maktadır. Yine aynı verilere göre 2011 yılındaki trafik kazala-
rının %11.77’si motosiklet kazaları oluşturmaktadır.[2] 

Uzun süreli motosiklet kullanımı, dikkat eksikliği ve yorgun-
luğa bağlı olarak gittikleri her kilometre için motosiklet sü-
rücüleri diğer taşıt sürücülerinden 20 kat daha fazla yaralan-
ma ve ölüm riskine sahiptir.[3,4] Motorlu taşıt kazaları ciddi iş 
gücü kayıplarına, fiziksel sakatlıklara ve psikolojik sorunlara 
neden olmaktadır. Motosiklet kazalarının önüne geçmek ve 
olumsuz sonuçlarını azaltmak amacıyla kazaların oluş yeri, 
şekli, sürücülerin sosyokültürel özellikleri ile ilgili çalışmalar 
yapılmıştır. Bu konuda Stutts ve ark.[5] yaptıkları çalışmada 
motosiklet kazalarının karakteristiklerini yaş, cinsiyet ve oluş 
şekillerine göre incelemişlerdir. Motosiklet sürücülerinin eği-
timi, sürücülere yapılan yaş sınırlaması ve koruyucu ekipman 
kullanımının kazaları ve kazalara bağlı gelişebilecek morbiti-
de ve mortaliteyi azaltabileceğini belirtmişlerdir.

Çalışmamızda, motosiklet kullanımının oldukça yaygın oldu-
ğu Aksaray ilinde motosiklet kazalarının yol açtığı kas iske-
let sistemi yaralanmalarını gözden geçirerek neden olduğu 
morbidite ve mortaliteyi literatür eşliğinde değerlendirmeyi, 
bu kazalar ile gelişen olumsuz sonuçların en aza indirilebil-
mesi için çözüm önerilerimizi sunmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Çalışma öncesi yerel etik kurulu onayı alındıktan sonra Ak-
saray Devlet Hastanesi (ADH) Acil Servis kayıtlarından Mart 
2007-Mart 2011 tarihleri arasındaki motosiklet yaralanmaları 
geriye dönük olarak tarandı. Araştırma için gerekli verilerin 
toplanmasında ADH Acil Servis arşiv dosyalarındaki hasta 
kayıtları esas alınmıştır. Anılan dönemde, arşiv dosyalarında-
ki yetersiz verilerden dolayı çalışmaya tüm motosiklet kaza-
ları dahil edilemedi. Dosyasında veri eksikliği olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Kayıtlardaki hastaların; yaşı, cinsiyeti, 
alkol kullanıp kullanmadığı, kazanın meydana geldiği ay ve 
kas iskelet sistemi yaralanmalarının özellikleri kaydedildi. 
Kas iskelet sistemi yaralanmaları üst ekstremite, alt ekstre-
mite, omurga ve pelvis yaralanmaları olarak sınıflandırıldı. 
Ekstremite yaralanmaları ayrıca kendi içinde travmaya uğra-
yan kemik bölümüne göre ayrıntılı olarak ele alındı. Kompli-
kasyonlar kayıt edildi. Bu kazalara bağlı gelişen morbidite ve 
mortalite literatür eşliğinde değerlendirildi. Çalışmamızda 
18 yaşının altındaki hastalar ayrıca irdelendi.

Çalışmada, retrospektif olarak incelenen hasta kayıtların-
dan elde edilen ham bilgilerin veri haline dönüştürülmesi 
ve analizi için “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
Windows 15.0” istatistik yazılım paket programı kullanıldı. 
Verilerin tanımlanmasında sayı (s), yüzde (%), aritmetik orta-
lama (x) ve standart sapma (SS) değerleri kullanıldı.

Bulgular
Belirtilen tarihler arasında motosiklet kazası sonrası acil ser-
vise başvuran 189 hasta olduğu tespit edildi. 189 hastanın 
147’sinde (77.8) kas iskelet sistemi yaralanması saptandı. Bu 
hastaların 136’sı (%92.5) erkek, 11’i (%7.5) kadındı. Tüm has-
taların yaş ortalaması 35.7±16.2 idi (min: 15, maks: 71; med-
yan 33). Yirmi bir hasta 18 yaş altı olarak saptandı. 

Gelişen yaralanmaların mevsimsel ve aylara göre dağılı-
mı Şekil 1’de gösterilmiş olup, en sık temmuz ayında, saat 
23:00-03:00 ve 04:00-07:00 arasında motosiklet kazalarında 
artış olduğu görüldü. Kayıtlarda hastaların 48 ‘inin (%32.70) 
alkollü olduğu saptandı. 

Yüz kırk yedi hastanın 124’ünde ekstremite kırığı, 11’inde 
eklem çıkığı mevcuttu (Şekil 2). Hastaların 26’sında (%17.69) 
çoklu, 70’inde (%47.62) izole ekstremite yaralanması, 51’inde 
(%34.69) sadece yumuşak doku yaralanması saptandı. 135 
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Şekil 1. Motosiklet kazalarına bağlı lokomotor sistem 
yaralanmalarının aylara göre dağılımı.



kırık ve çıkık ayrıntılı olarak incelendiğinde 74 (%54.81) alt 
ekstremite, 48 (%35.56) üst ekstremite, 9 (%6.67) pelvis ve 4 
adet (%2.96) vertebra yaralanması olduğu tespit edildi. Kı-
rıklar arasında en sık femur 37 (%27.41), tibia 26 (%19.26), el 
ve el bileği 13 (%9.63) kırığı mevcuttu. Eklem çıkıklarını sık-
lıkla omuz ve kalça oluşturmaktaydı (Şekil 2). Kırıkların 13’ü 
(%10.48) açık kırıktı. Kas iskelet sisteminde görülen kırıkların 
dağılımı Tablo 1’de ayrıntılı olarak gösterildi. Hastaların 67’si 
(%45.58) cerrahi yöntemlerle tedavi edildi. 

Hastalarda gelişen komplikasyonlar açısından değerlendi-
rildiğinde femur cisim kırığı olan bir hasta ile tibia cisim kı-
rığı ve pelvis kırığının birlikte olduğu bir hastada pulmoner 
emboli, açık tibia kırığı bulunan bir hastada ise osteomiyelit 
gelişti.

Çoklu organ yaralanması olan 7 hasta hayatını kaybetti ve 
kas iskelet sistemi yaralanması olan 22 (%14.97) hastada 
ekstremitenin fonksiyonunu kaybetmesinden dolayı kalıcı 
sakatlık gelişti. Bunların 1’i spinal travmaya bağlı gelişen pa-
raplejiydi.

Tartışma
Trafik kazaları tüm dünyada yaralanmaya neden olan kaza-
lar arasında ilk sırada yer almaktadır. Her yıl dünyada trafik 
kazalarına bağlı 1.2 milyondan fazla ölüm ve 20 ile 30 mil-
yon arasında yaralanma görülmektedir.[6] Tüm dünyada kul-
lanımı gün geçtikçe artan motosikletler bu kazalarda ciddi 
bir yer tutmaktadır. Motosiklet kullanımına bağlı yaralanma 
motosiklet kullanımın en yaygın olduğu ülkelerden biri olan 
Hindistan’da, 2010 yılı verilerine göre yılda 329.574 motosik-
let kazası kaydedilmiştir. Ülkemiz için bu oran her geçen yıl 
artmakta olup 2011 yılında 24. 300 motosiklet kazası gerçek-
leştiği saptanmıştır.[2,7] 

Ulaşım aracı olarak motosikletin gelişmekte olan ülkelerde 
daha sık tercih edilmesi, gelişmiş ülkelere göre motosiklet 

kazalarını ve buna bağlı yaralanmaları arttırmaktadır.[8] Bu-
nunla birlikte gelişmekte olan ülkelerde eğitim seviyesinin 
düşük olması motor kazalarındaki yaralanma, sakat kalma 
ve ölüm oranlarını gelişmiş ülkelere kıyasla arttırmaktadır.[9] 
Bu kazalar sonucunda mortalite, kalıcı sakatlıklar, psikolojik 
bozukluklar ve ciddi işgücü kayıpları gelişebilmektedir.[10,11] 
Hotz ve ark.’nın[10] motosiklet kazası nedeniyle tedavi gören 
hastaların ilk altı aylık dönemi değerlendirdikleri çalışmala-
rında %51 kadarında kalıcı sakatlık geliştiğini belirtmişlerdir.
Bizim çalışmamızda kas iskelet sistemine bağlı kalıcı sakat-
lık oranı %14.97 idi. Hotz’un çalışmasında bu oranın fazla 
çıkmasının nedeni, ilk altı aylık dönem kas iskelet sistemine 
bağlı sakatlıkların değerlendirmesi açısından erken dönem 
olmasına bağlı olabilir. Daha uzun dönemdeki sakatlık oranı 
incelendiğinde bu oranın azalacağını düşünmekteyiz.

Çalışmamızdaki yaş ortalaması 35.7±16.2 olarak tespit edil-
miş olup, bizim çalışmamızın da desteklediği gibi bu araçları 
kullananların büyük kısmı genç ve orta yaş grubu popülas-
yondur. Asya ülkelerinde yapılan çalışmalarda yaş ortala-
ması bizim çalışmamızdaki sonuçlara benzer 30-40 yaşları 
arasındayken, gelişmiş ülkelerdeki çalışmalarda yaş ortala-
ması 15-24 olarak bildirilmiştir.[3,6,8,12] Yaş ortalamasının bizim 
çalışmamızda ve Asya ülkelerinde yüksek çıkması motosiklet 
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Tablo 1. Kas iskelet sistemi yaralanmalarının dağılımı

  Sayı  Yüzde

Alt ekstremite  

 Proksimal femur kırığı 2 1.48

 Femur cismi kırığı 23 17.04

 Distal femur kırığı 12 8.89

 Proksimal tibia kırığı 9 6.67

 Tibia cismi kırığı 15 11.11

 Distal  tibia kırığı 2 1.48

 Ayak-ayak bileği kırığı 7 5.18

 Kalça çıkığı 3 2.22

 Tibiotalar çıkık 1 0.74

Omurga 4 2.96

Pelvis 9 6.67

Üst ekstremite  

 Omuz ve çevresi kırıkları 6 4.44

 Humerus cisim kırığı 12 8.89

 Dirsek kırıkları 2 1.48

 Önkol kırıkları 8 5.93

 El-elbileği kırıkları 13 9.63

 Omuz çıkığı 5 3.70

 İnter falangial çıkık 2 1.48
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Şekil 2. Motosiklet yaralanmalarında eklem çıkıklarının dağılımı.



kullanıcısının profilindeki farklılık ile açıklayabiliriz. Bu farklı-
lık gelişmiş ülkelerde genç popülasyonun motosikleti hobi 
amaçlı, gelişmekte olan ülkelerde daha çok ulaşım aracı ola-
rak tercih etmesidir. Hobi amaçlı motosiklet kullanıcılarının 
sürüş sırasında koruyucu ekipman kullanmaya özen gös-
teren, motosiklet sürüşü konusunda ileri sürüş tekniklerini 
bilen daha bilinçli olmasına karşın, motosikleti ulaşım aracı 
olarak kullanan sürücülerin daha bilinçsiz ve koruyucu ekip-
man kullanmayı ihmal ettiği ifade edilmektedir.[3,4] 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde çalışmamızda moto-
siklet kazalarına bağlı yaralanmalar, morbitide ve mortalite 
erkek cinsiyette daha fazla görülmektedir.[3,13] Silva ve ark.[14] 
çalışmalarında motosiklet kazalarındaki erkek cinsiyet bas-
kınlığını %99.6 olarak saptamışlardır. Bizim hasta grubumuz-
da erkek cinsiyet %89.9 olup bu durum sosyokültürel neden-
lerle kadın cinsiyetin daha az ve daha kısa süreli motosiklet 
kullanmasına ve buna bağlı olarak daha az kazaya neden 
olmasına bağlı olabileceğini düşünüyoruz. 

Motosiklet kazalarının büyük çoğunluğu Haziran - Eylül ay-
larında meydana geldiğini birçok yazar çalışmalarında be-
lirtmişlerdir.[13,15] Çalışmamızda da motosiklet kazalarının 
en fazla olduğu aylar Haziran ve Eylül ayları olduğu saptan-
mıştır. Bu durum yağışsız ve uygun hava koşullarında motor 
kullanımının artmasına ve motosikleti eğlence amacıyla kul-
lanan sürücülerin sürüş için kuru havaları tercih etmelerine 
bağlanabilir. Ayrıca çeşitli yazarlar, yağışlı ve uygunsuz hava 
koşullarında sürücülerin azami miktarda dikkatli davranma-
larının da kaza sayısını azaltmış olabileceğini düşünmektedir.
[16-18] Bougard ve ark.[19] çalışmalarında motosiklet kazalarının 
gece saatlerinde ve sabahın ilk saatlerinde daha sık oldu-
ğunu saptamışlardır. Yazarlar bu durumu bu saatlerde hem 
uykusuzluğun yoğun hem de reflekslerin azalmış olduğuna 
bağlamışlardır. Çalışmamız ile benzer bulguları saptayan ya-
zarın görüşlerine biz de katılıyoruz.

Ölüm oranı, yüksek motor hacimli motosikletlerle yapılan 
kazalarda aşırı hız yapılmasına bağlı olarak artmaktadır.[20] 
Bu oran literatür incelendiğinde ölüm oranının %2.8-8 ara-
sındadır.[13-15,20,21] Jou ve ark.[22] ölümle sonuçlanan motosiklet 
kazalarını epidemiyolojik açıdan değerlendirdiği çalışmasın-
da risk faktörleri olarak erkek cinsiyet, yaş, lisansız motosiklet 
sürülmesi, koruyucu ekipman kullanılmaması, alkollü araç 
kullanılması, büyük motor hacimli motosiklet kullanılması ve 
gece seyahatleri olarak belirlemişlerdir. Bizim çalışmamızda 
mortalite %3.7 olarak saptanmıştır. Araştırma yaptığımız böl-
gede büyük motor hacimli ve hızlı motosikletler az miktarda 
kullanılmasına rağmen mortaliteye sebep olan yaralanmala-
rın yüksek olması, motosikletin bilinçsiz olarak kullanılması, 
kask ve ekstremite koruyucu ekipmanların kullanılmaması 
en büyük etkenlerdendir.

Motosiklet kullanımında denge, motor koordinasyon ve mu-

hakeme gücünün tam olması gerektiğinden alkol kullanımı 
motosiklet sürücülerini diğer motorlu araç sürücülerine göre 
daha fazla etkilemektedir. Çalışmamızda motosiklet kazala-
rında alkollü motor kullanma oranı %27.52 iken, kas iskelet 
sistemi yaralanması olan motosiklet kazalarında bu oran     
%32.7 idi. Bu oran Stutts[5] ve Hundley’in[23] çalışmasında 
%2-4 arasında olduğu görülmektedir. Bölgemizdeki alkol 
tüketiminin yüksek olmasının, alkol nedenli kazaların ve ya-
ralanmaların oranını ve şiddetini arttırdığı düşünülmektedir. 

Motosiklet kazaları sonrası, ekstremite yaralanmaları kafa 
travmalarından sonra en sık etkilenen vücut bölgesidir.[24,25] 
Trafik görevlileri tarafından kask kullanımının kontrol edil-
mesi, kullanılması için uygulanan yaptırımların son yıllarda 
artması, bölgemizdeki kafa travmalarındaki yaralanmaların-
dan daha fazla kas iskelet sistemi yaralanması olmasını açık-
layabilmektedir. Liu ve ark.[26] motosiklet kazalarında kask 
kullanımının yaralanmaya olan etkisini inceledikleri çalışma-
larında, kask kullanımının kafa travmasına bağlı morbitide 
ve mortaliteyi büyük oranda azalttığını saptamışlardır. Kas 
iskelet sistemini koruyan cihazları zorunlu kullanmak ülke-
mizde henüz yasalarla belirlenmemiştir. Kask kullanımında 
olduğu gibi kas iskelet sistemini koruyan cihazların kulla-
nılması, kas iskelet sistemi yaralanmalarını azaltabileceğini 
düşündürmektedir.

Çalışmamızda motosiklet yaralanmalarının sebep olduğu 
kas iskelet sistemi yaralanmaları incelendiğinde alt ekstre-
mite yaralanmalarının en çok yaralanan vücut bölgesi oldu-
ğunu bunu da üst ekstremite yaralanmalarının takip ettiği 
görülmektedir. Alt ekstremitede femur ve tibia, üst ekstremi-
tede el - elbileği ve humerus en çok travmaya uğrayan vücut 
alanıydı. Kas iskelet sistemi yaralanmalarının %17.69 çoklu 
kemik kırıkları oluşturmakta ve kas iskelet sistemi yaralan-
maları sonucu yaralanan vücut alanları bu konuda yapılan 
araştırmalardaki sonuçlarla uyumlu görülmektedir.[11,25] Bu 
yaralanmalar çoğunlukla genç popülasyonu ilgilendirmeleri 
açısından üzerinde durulması gereken bir konudur. Motosik-
let kullanılmasıyla ortaya çıkabilecek kas iskelet sistemi ya-
ralanmalarının sonucunda ciddi morbitide, kalıcı sakatlıklara 
ve ölüme yol açtığı açıkça görülmektedir. 

Motosiklet kazaları, kalıcı fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları-
na neden olması, işgücü kaybına yol açması, morbidite ve 
mortalitenin yüksek olması nedeniyle toplum sağlığını etki-
lemektedir. Çalışmamızda, motosiklet kazası sonrası oluşan 
kas iskelet sistemine ait yaralanmaların genel bir profili or-
taya konmuştur. Ülkelerin kültürel, sosyal ve ekonomik dü-
zeylerine göre motosiklet kazaları için risk faktörleri değiş-
mektedir. Ülkemiz için de risk faktörlerinin belirlenmesi ve 
bunlara yönelik önlemlerin alınması gerekmektedir. Aksaray 
ilinde motor hacmi düşük motosiklet kullanımı yaygın olup 
ekstremite koruyucu ekipmanların kullanımı ise son derece 
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nadirdir. Bununla birlikte tehlikeli şekilde ikiden fazla yolcu 
ve yük taşınmaktadır. Gerek bu kazaların önlenmesi gerekse 
kaza sonrası motosiklet sürücülerinin az zarar görmesi için 
denetimler yoğunlaştırılmalıdır. Motosiklet sürücülerinin ve 
yolcularının güvenliği açısından, kask kullanımına ek olarak 
ekstremiteleri koruyan ve görülebilirliği sağlayan ışık yan-
sıtmalı özel giysilerin kullanılması sağlanmalıdır. Motosiklet 
sürücüleri tehlikeli davranışlara girmemeleri konusunda 
bilgilendirilmeli, motosiklet ileri sürüş eğitimi yaygınlaştırıl-
malıdır. Ek olarak trafikteki diğer motorlu araç sürücülerine, 
motosiklet kullanıcılarının korumasız olduğu farkındalığını 
kazanmaları ve özenli, dikkatli davranmaları konusunda eği-
tim verilmesi gerekmektedir.

Motosiklet kullanıcılarının diğer sürücülerinden farklı olarak 
dış ortamda korumasız olmaları, olası kazalarda yaralanma ve 
ölüm riskini arttıran faktörlerdendir.[24] Motosiklet sürücüsü-
nün normal bir binek aracı sürücüsüne göre ölüm riskinin 35 
kat, yaralanma riskinin 8 kat fazla olduğu bildirilmektedir.[4,27]

Sonuç olarak, trafikte korumasız şekilde seyir halinde bulu-
nan motosiklet sürücüleri kaza yapma bakımından yüksek 
riskli olup, kaza sonrası yüksek oranda kas iskelet sistemi 
yaralanmalarıyla karşı karşıya gelmektedir. Bu yaralanmalar 
yaşam boyu devam eden sakatlıklara ve ölümlere neden 
olabilmektedir. Yasal ve toplumsal düzenlemelerle, kaza ve 
yaralanmalar olabildiğince azaltılmalıdır. 

Ksıtlılıklar

Çalışmamızdaki olgu sayısının az olması ve tek bir merkez 
verilerini içermesi, bu sonuçlara bağlı bir genelleme yapma 
açısından yeterli değildir. Çok merkezli, bir ya da daha çok yılı 
içeren çalışmaların yapılması halinde, ülkemizdeki motosik-
let kazalarının gerçek profili ortaya konulabilir ve kas isklelet 
sistemi yaralanmalarının özelliklerini daha iyi yansıtabilir. 
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