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OzET

Amag: Motosiklet ve bisikletin karistigi trafik kazalari digerlerine gore daha ylksek mortalite ve morbidite ile seyre-
derler. Bu galismada, acil klinigine bu tip trafik kazalari ile basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismada Mayis-Kasim 2008 tarihlerinde acil servise, motosiklet ve bisiklet kazalari ile bagvuran
hastalar, ileriye donik olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, kazanin olus sekli, stirlicti belgesi varligi, koruyucu 6n-
lemler, travmanin ciddiyeti, yaralanma sekilleri, hastanede kalis sliresi ve mortalite oranlari gibi 6zellikler ele alind.

Bulgular: Calismaya 57 hasta dahil edildi. Hastalarin %91.2'si erkek, yas ortalamasi 26.8+15.7, ortanca deger 25 idi.
Hastalarin higbirinde kisisel koruyucu 6nlemler (kask, dizlik, eldiven vs) yoktu ve stiriiciilerin yalnizca %40’ inda si-
ricli belgesi mevcuttu. En ¢ok travmaya maruz kalan ilk Ug sistem sirasiyla bas-boyun (%38.7), cilt-yumusak doku
(%24.0) ve alt-ust ekstremiteler (%20.1) idi. Hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi 7+12.7 giin, ortanca deger
3 glin idi. Olgularin 8’i (%14.0) hayatini kaybetti.

Sonug: Bolgemizdeki motosiklet ve bisiklet kazalarinda biylik oranda geng yas grubundaki erkekler etkilenmistir.
Kisisel koruyucu dnlemlere hig dikkat edilmedigi, olgularin %60’'ini siirtici belgesi olmayanlarin olusturdugu sap-
tanmistir. Kafa travmasinin bu tip kazalarda énemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar sozciikler: Acil servis; bisiklet; motosiklet; yaralanma.

SUMMARY

Objective: Traffic accidents involving bicycles and motorcycles have higher mortality and morbidity rate. In this
article, epidemiologic features of the patients suffered from motorcycle and bicycle crashes referred to our emer-
gency department were evaluated.

Methods: Data was collected prospectively on motorcycle and bicycle victims who presented to our department
between May 2008 and November 2008. Features such as age, gender, mechanism of trauma, license ownership,
use of protection devices, trauma severity, injury patterns, length of stay in the hospital and mortality rates were
discussed.

Results: Fifty-seven cases were included into the study. Of the cases; 91.2% were male, mean age was 26.8+15.7
years and median was 25. None of the cases had personal protective equipment such as helmets, knee pads or
gloves and only 40% of them had their driving license endorsed for motorcycle use. The first three body systems
mostly exposed to the trauma were head&neck (38.7%), skin&soft tissue (24.0%) and upper and lower extremities
(20.1%). Mean length of hospital stay of the cases was 7+12.7 days and median was 3 days. Eight of the cases
(14%) died.

Conclusions: This study is noteworthy as it reveals that young males were mostly affected in the bicycle and motor-
cycle accidents in our province, no attention is paid for the personal protective devices, 60% of the drivers did not
have driving license endorsed for motorcycle use and head trauma is an important mortality and morbidity cause
in this type of accidents.

Key words: Emergency department; bicycle; motorcycle; injury.
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Giris

Ulasim amaciyla karayollarinin daha sik kullanildigi ge-
lismekte olan tlkelerde, trafik kazalar1 6nemli bir sorun
olarak yerini korumaktadir. Ara¢ ve yol teknolojisinde-
ki ilerlemeler, gelismis giivenlik ekipmanlari, artan egi-
tim ve uyari faaliyetlerine ragmen can kayiplari, sakatlik-
lar, is giicii kayb1 ve ekonomik kayiplar artarak devam et-
mektedir.

Emniyet Genel Miidiirligi’niin verilerine gore 2000-
2007 yillan arasinda iilkemizde meydana gelen trafik ka-
zas1 sayis1 4,551,495°tir. Bu kazalarda 36,652 kisi hayati-
n1 kaybetmis, 1,136,240 kisi yaralanmistir. 2008 yilinda
929,304 kaza meydana gelmis, 4,228 kisi 6lmiis, 183,841
kisi yaralanmigtir. Meydana gelen maddi hasar ise sade-
ce 2008 yilinda 1,000,000 TLyi agmigtir.!!! Trafik kazalar
icerisinde 6nemli bir yer tutan motosiklet ve bisiklet kul-
lanimina bagli gelisen kazalarin nedenlerini ortaya koy-
maya yonelik epidemiyolojik ¢alismalarin, kazalarla ilig-
kili sorunlarin ¢6ziimiine katki saglayacagini diisiinmek-
teyiz.

Bu caligmada, motosiklet ve bisiklet kullanimina bagl
geligen trafik kazalari ile acil servise bagvuran hastalarin,
demografik ve klinik 6zellikleri tartigildi.

Gereg ve Yontem

Calismada, Mayis-Kasim 2008 tarihleri arasinda, Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabi-
lim Dali’na, motosiklet ve bisiklet kazas1 sonucu basvu-
ran olgular ileriye doniik olarak incelendi. Anilan dénem-
de basvuran tiim motosiklet ve bisiklet kazas1 kurbanlari
calismaya alinamadi. Bunun nedeni ¢aligma ileriye doniik
bir ¢aligma olmasi nedeniyle arastirmacilarin kendi acil
servis nobetlerinde takip edebildikleri hastalar inceleye-
bilmeleri nedeniyledir. Motosiklet veya bisiklette siiriicii
veya yolcu olanlar, tek bagina motosiklet veya bisikletle
meydana gelen kazalar, motosiklet veya bisikletin bir bas-
ka motorlu ya da motorsuz aragla ¢arpismasi sonucu mey-
dana gelen kazalar ¢aligmaya dahil edilirken, bir motosik-
let ya da bisikletin kendisine ¢arpmasi ile yaralanan yaya
konumundaki kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma igin Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’ndan izin alindi. Hastalarin aydinlatil-
mis onamlar1 alindi. Her olgu i¢in, hazirlanmis 6zel bir
form dolduruldu. Bu formlarda, olgularin yas, cinsiyet,
bagvuru tarihleri, kazaya sebep olan aracin tiirii, bagvuru
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nedenleri, kazanin olus sekli, kisisel koruyucu 6nlemlerin
ve siiriicii belgesinin varligi, anormal fizik muayene bul-
gular1, Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoru, Revize Trav-
ma Skoru (RTS), radyolojik bulgular, son tanilari, konsiil-
tasyon oranlari, yattiklari klinikler ve hastanede kalis sii-
releri gibi parametreler yer aldi. Elde edilen veriler form-
lardan bilgisayar ortamina aktarildi. Istatistiksel inceleme
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences, ver-
sion 15.0 for Windows) programi kullanildi. Degerlendir-
meler Mann-Whitney U testi ve ki-kare yontemiyle ger-
ceklestirildi. Sonuglar %95’lik giiven aralifinda p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

2008 yilinda klinigimize bagvuran toplam hasta sayisi
30580°dir. Bunlarin yaklasik %20’sini travma hastalari
olusturmustur. Acil servisimize Mayis-Kasim 2008 tarih-
leri arasinda motosiklet ve bisiklet kazasi ile bagvuran ol-
gulardan 57’si calismaya dahil edildi. Olgularin 52’si er-
kek (%91.2), yas ortalamas1 26.8+15.7 (ortanca deger 25)
idi. Kazazedelerin 51’1 (%89.5) siiriicii, 6’s1 (%10.5) yol-
cu idi. Olaylarin 40’1 motosiklet (%70.2), 17’si bisiklet
(%29.8) kazasi idi. Kazalarin olus seklini irdeledigimiz-
de; 19 (%33) olgu bisiklet ya da motosiklet kullanicisinin
stiris kontroliinii kaybetmesi ile, 19 (%33) olgu bir bas-
ka motorlu araca ¢arpma ile, 7 olgu (%12) bagka bir mo-
torlu aracin ¢arpmasi ile, 5 olgu (%9) yoldaki bir engele
carpip devrilme ile, 4 olgu (%7) aragtan diisme ile, 2 olgu
(%4) aracin 6n tekerleginin ¢ikmasi sonucu, 1 olgu (%2)
ise baska bir aragtan iizerine esya diigmesi sonucu meyda-
na gelmistir. Klinigimize bagvuran yaralilarin 20’si (%35)
dogrudan klinigimize bagvururken 37’si (%65) komsu il
ve ilgelerden sevk edildi.

Kazazedelerin higbirinde kask, eldiven, gozliik, dizlik ya
da koruyucu elbise gibi kisisel 6nlemlerin olmadigi tes-
pit edildi. Buna ek olarak 35 motosiklet stiriiciisiinden
14’1iniin (%40) siiriicii belgesi mevcuttu. Hastalarin kan
alkol diizeyi elde edilemedi. Hastalarin fizik muayene
bulgularinin sikligr agirlikli olarak bag-boyun ve ekstre-
mite travmasina ait bulgularda yogunlasmakta idi. Sekil
1’de hastalarin bagvurudaki anormal fizik muayene bul-
gularinin siklig1 goriilmektedir.

GKS skoru 3-15 araliginda degismekte idi. Ortalama
GKS skoru 12.8+3.9 (ortanca deger 14) olarak tespit edil-
di. RTS en fazla 7.8 iken en diisiik 0 idi. Ortalama RTS ise
7.1+1.7 olarak tespit edildi. Hastalarin GKS ve RTS de-
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gerlerinin mortalite ile iligkisine bakildiginda, GKS sko-
ru 6 ve altinda olan olgularda mortalite oraninin anlam-
I1 olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0.000). Ayn1 sekilde
RTS oran1 0-2.9 arasinda olan hastalarda da mortalite ora-
n1 istatistiksel olarak anlamli yiliksek bulundu (p=0.000).
Olen 8 hastanin 7’sinde (%87.5) GKS skoru 6 ve altinda,
5’inde (%62.5) ise RTS 2.9 ve altinda bulundu. Diger bir
ifade ile GKS skoru 6 ve altinda olan 7 hasta vardi ve hep-
si kaybedildi. RTS 2.9 ve altinda olan 5 hasta vardi. Onla-
rin da hepsi kaybedildi.

Hastalarin 50’si 1 ile 5 arasinda degisen sayida klinikle
konsiilte edilmistir. Konsiiltasyon yapilan klinikler arasin-
da ilk ii¢ siray1 Beyin Cerrahisi, Ortopedi ve Kulak Burun
Bogaz Klinikleri olugturmustur. Elli yedi hastada toplam
129 travma tespit edildi. Yaralanmalar agirlikli olarak ii¢
alanda toplanmakta idi. Bunlarin 50°si (%38.8) bas-boyun
bolgesi yaralanmalari, 31°1 (%24.0) yumusak doku yara-
lanmalar1 ve 26°s1 (%20.1) alt-iist ekstremite yaralanma-
lar1 seklinde idi. Kalan 22’sinin (%17.1) ise toraks, batin,
pelvis gibi bolgelerde gergeklestigi gozlenmistir. Yaralan-
malarin yerlesimleri ve son tanilar Tablo 1°de verilmis-
tir. Hastalarin 25’inde (%43.8) ¢oklu travma mevcut idi.

Sonugcta, hastalarin 8’1 (%14.0) kaybedildi, 26’s1 (%45.6)
acilden, 23’1 (%40.4) ise yatirildiklar1 diger kliniklerden
taburcu (%86.0) oldular. Oliimlerin 5’1 motosiklet, 3’ii
bisiklet kazasina bagl idi. Oliimle sonuglanan olgularin
ozellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Hastalarin hastanede
kalig siireleri ortalama 7+12.7 giin (en az 1 saat, en fazla
80 giin, ortanca deger 3 giin) idi.

Tartisma

Motosiklet ve bisiklet gibi araclarin karistigi trafik kazala-
rinda, siirlicii ve/veya yolcunun 6lme ya da yaralanma ih-
timali diger vasitalara gore daha yiiksektir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde (ABD) National Highway Traffic Sa-
fety Administration’in (NHTSA) 2007 raporunda bir mo-
torlu ara¢ kazasinda motosiklet siiriiciisiiniin normal bir
binek araci siiriiciisline gore 6liim riskinin 35 kat, yaralan-
ma riskinin 8 kat fazla oldugu bildirilmistir.”) Bu araglar1
kullananlarm bityiik kism1 geng ve orta yas grubu insan-
lardir. Ayrica kullanicilarin biiyiik cogunlugunu diigiik ge-
lir diizeyine sahip is¢i ya da memurlar olusturmaktadir.”®!
Dolayisiyla bunlarla meydana gelen trafik kazalarina bag-
I1 6liimler ve sakatlilar iilkenin en 6nemli i giicii potansi-
yelini etkilemektedir.

2007 yili itibariyle tilkemizde trafikteki kayith arag sayi-
s1 13,022,945°tir. Bunlarin 2,003,492’isini (%15.4) moto-
sikletler olusturmaktadir. Bunlarin i¢inde kazaya kari-
san motosiklet sayis1 37,395’tir (%4.5).5! 2008 yilinda tra-
fik kazasia karigan motosiklet ve motorlu bisiklet orani
%¢4.2, bisiklet orani ise %0.4 olarak belirtilmistir. 2009 y1-
Imin ilk 10 aymnda 222,370 trafik kazas1 meydana gelmistir.
Bunlarin i¢inde 6liimlii-yaralanmali trafik kazasina karisan
arag sayist 124,446°dwr, araglarin %14.2’°sini motosiklet ve
mopedler, %1.86’si1 ise bisikletler olusturmustur.'’ Ben-
zer veriler ABD verilerinde de kendisini gostermektedir.
NHTSA’1in 2007 yili verilerine gore motosiklet kazalarina
bagli yaralanmalar 1998’e gore 2007 yilinda %110 oranin-
da artmustir. Yine ayn1 kurulusun verilerine, en sik 20-29
yaslar arasindakilerin yaralandig1 ve magdurlarin yaklasik

Sayi

Sekil 1. Motosiklet-bisiklet kazasi ile basvuran hastalarda ilk fizik muayene bulgularinin sikligi.
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Tablo 1. Hastalarin travma yerlesimleri ve son tanilan

Yerlesim

Yumusak doku
Bas bolgesi

Boyun bdlgesi

Toraks

Batin

Ust ekstremite

Alt ekstremite

Pelvis

Vertebral kolon

Tam Sayi
Cilt laserasyonlari, abrazyonlar, hematomlar 31
Subaraknoid kanama 8
Subdural kanama 5
intraserebral kanama 1
Serebral kontlizyon 3
Beyin 6demi 9
Lineer kink 11
Nazal kirik 7
Mandibula kirigi 2
Retrobulber hematom 1
Yiiz, sa¢li deri yumusak doku yaralanmalari 13

Servikal 1. vertebrada ¢ikik
Servikal 2. vertebrada kirik

Servikal 3. vertebrada spin6z proges kirigi
Akciger kontlizyonu

Pnémotoraks

Hemotoraks

Pnémomediastinum

Coklu kot kingi

Klavikula king

Skapula kingi

Karaciger kontilizyon ya da laserasyonu
Dalak konttizyon ya da laserasyonu
Renal kontlizyon

Mesane perforasyonu

Uretra yaralanmasi

Humerus kingi

Ulna king

Radius kingi

Omuz eklem yaralanmasi

El ezilme yaralanmasi

Metakarp kingi

Femur kingi

Tibia king

Fibula kirigi

Patella king

Talus kingi

iskium-pubis kolu king
Asetabulum kingi

Lomber 3. vertebra kirngi

A =2 =2 N =2 NN DNDN=2NODNMNMNW= = 00w = ==

_
—_

= N U1 = N N

%85’inin erkek oldugu bildirilmistir.! Bizim ¢alismamiz-
da da olgularin %90’dan fazlasini1 erkeklerin olusturdugu
ve kazazedelerin yas grubunun 25 yas civarinda zirve yap-
t1g1 ortaya konulmustur. Bu sonug benzeri bir¢ok ¢aligma-
da elde edilen sonuglarla 6rtiismektedir.[-']

Kazalarin olus sekline baktigimizda en sik olarak (hem
motosiklet hem de bisiklet kazalarinda) bagka bir motor-
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lu aracin karigtig1 kazalar %45 oraninda, ara¢ kontroliinii
kaybederek diisme %33-35 oraninda tespit edilmistir. Bu
konuda yapilan diger ¢aligmalarda da bu iki neden en sik
nedenler olarak ortaya konulmugtur.[>!%31516] By veriler
motosiklet ve bisikletler i¢in glizergah diizenlemeleri ile
stirlicli egitiminin 6nemini gostermektedir.

Geligmis lilkeler basta olmak tizere diinyanin birgok iilke-
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Tablo 2. Motosiklet-bisiklet kazalarinda mortalite ile sonuglanan vakalarin ézellikleri

Yas Cinsiyet Ara¢ GKS RTS Tam

26 E B 6 5.967
16 E B 3

47 E B 3

1 E M 3

15 E M 3 0
28 E M 3

58 E M 13

16 E M 6 5.967

Beyin 6demi, sol akciger kontlizyonu, sag tibia-fibula kirigi, sol pnémotoraks, C2 kirigi
2.198  Travmatik SAK,, sag akciger kontiizyonu dalak ve karaciger laserasyonu

2.198  Travmatik SAK, beyin 6demi, pelvik kirik

2930  Travmatik SAK, sag tibia fibula kingi

Travmatik SAK, beyin 6demi, sag radius-ulna kiridi, sag hemopndmotoraks

1465  Travmatik SAK, karaciger laserasyonu, beyin 6demi

7.841 Sol tibia-fibula acik parcali kirdi, akut bobrek yetmezligi, Crush sendromu

Travmatik SAK, sag tibia alt uc king

B: Bisiklet; M: Motosiklet; SAK: Subaraknoid kanama; GKS: Glasgow Koma Skoru; RTS: Revize travma skoru.

sinde motosiklet ve bisiklet kullanicilari igin kask kulla-
nimi kanunen zorunlu hale getirilmistir. Ancak, gelismek-
te olan iilkelerde oranlar halen ¢ok diisiik diizeydedir. Mo-
tosiklet kazasi ile bagvuranlarda kask takma oranlar1 il-
keler arasinda ¢ok farklilik gostermektedir. Nijerya gibi
az gelismis iilkelerde hemen hi¢ kullanilmazken, Alman-
ya gibi gelismis lilkelerde %99’lara ulagmaktadir.!'%-1%1517]
Bisiklet kullanicilar igin ise %8 civarinda bildirilmistir.
61 Tiirkiye’de Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nin 2007
yilinda degistirilen 150. maddesi geregince, seyir halinde-
ki motosiklet ve motorlu bisiklet siiriiciilerinin koruyucu
baslik ve gozliik, yolcularn ise koruyucu baglik takmasi
zorunlu hale getirilmistir.'"® Bisiklet kullanicilari i¢in ise
bu anlamda bir diizenleme mevcut degildir. Yapilan de-
netimlerde, 2008 yilinda koruyucu baglik ve gozliik kul-
lanmadig1 i¢in para cezasi uygulanan ara¢ orani1 2007 yi-
lina gore %65 artmigtir.'! Caligmaya alinan olgularm hig-
birinde koruyucu baslik ya da gozliik gibi kisisel koru-
yucularin olmamasi bunu dogrular niteliktedir. Yine iilke-
mizden iki ¢calismada motosiklet kazasi ile bagvuranlarda
kask kullanim oram1 %9 olarak bildirilirken, bisiklet ka-
zasl1 ile bagvuranlarin higbirinin kask kullanmadig1 belir-
lenmistir.["*>" Bu tablo, iilkemizde bu konunun yeterince
onemsenmedigi, halkimizda yeterli biling olusturulamadi-
g1 anlamina gelmektedir.

Kask kullaniminin klinik sonuglari da bir¢ok calisma-
da ortaya konulmustur. Kask kullanmayanlarda hem kafa
travmasi orani %20 daha fazla hem de travmanin ciddi-
yet derecesi daha fazla bulunmustur.””! Bir bagka ¢aligma-
da kask kullananlarda kafa travmasi oram %2.7 iken, kul-
lanmayanlarda %11.2 olarak bulunmus, 6lenlerin higbiri-
nin kaza aninda kask takmadiklar1 vurgulanmistir.''! Yine
kask kullaniminin mecburi olmasindan sonra §liim ve sa-
katlik oranlarinda 6nemli disiisler (%33 ve %64) bildiril-
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mistir."? Ote yandan, kask kullanmayan motosiklet siirii-
clilerinin hastaneye nakil ihtiyaci, olugan travmanin ciddi-
yeti ve hastaneye yatirilma oranlari gibi kriterler esas alin-
diginda, kask kullananlara gore yaklasik 250 milyon dolar/
yil ilave saglik gideri olusturduklari ileri stiriilmiistiir.!

Kazazedelerin siiriicii belgesi sahibi olma oranlar1 da {il-
keler arasinda farklilik gostermektedir. Lin ve ark.’nin?*
caligmasinda belgesi olmayan siiriicii oran1 %30 civarinda
tespit edilmistir. Gerek kisisel koruyucu dnlemler gerekse
stirlicii belgesi konusunda gelismekte olan iilkelerdeki ge-
rilik dikkat ¢ekicidir. Ozellikle motosiklet ve bisiklet ka-
zalarinda 6liim nedenleri arasinda, travmatik beyin yara-
lanmalarinin birinci sirada oldugu goz 6niinde bulunduru-
lursa, sorunun ciddiyeti daha iyi anlagilmaktadir.

Motosiklet ve bisiklet kazalarinda siklikla birden fazla
sistemde yaralanma gozlenmektedir. En sik goriilen trav-
ma bolgelerinin kafa ve ekstremiteler oldugu birgok ¢alis-
mada gosterilmistir. Ayrica, 6liimle sonuglanan kazalarda
da en sik 6liim sebebinin kafa ve beyin yaralanmasi oldu-
gu ifade edilmektedir.[1%141920.231 Caligmalarda ciddi kafa
travmasinin bir gostergesi olan GKS<8 degerler ise %3.5-
9.0 arasinda oranlarda bildirilmigtir.>!>1624 GKS ve ya-
ralanma ciddiyet skorunun iyi ya da kotii sonuglarla ilig-
kili oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir.”! Nitekim ¢a-
ligmamizda mortalite ile sonuglanan olgularin biri harig
hepsinin GKS 6 ve altinda, RTS da anlaml1 oranda diisiik
idi. Oliimle sonuglanan motosiklet kazalarinin ¢ogunda
¢oklu travma oldugu bildirilmistir.'¥! Bizim ¢aligmamiz-
da da, bas-boyun bdlgesi ve ekstremiteler en fazla yara-
lanan anatomik bolgeler olarak tespit edilmistir. Olen ol-
gularin hepsi ¢coklu travma hastasi idi ve biri harig hepsin-
de ciddi kafa travmast mevcuttu. Ortalama GKS ve ¢ok-
lu travma yaklasik olarak literatiirle ayni oranlarda, ciddi
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kafa travmasi ise daha yiiksek oranda (~%16) bulunmus-
tur. Bu sonug olgularimizin higbirisinde kask bulunmayi-
st ile iligkili olabilir.

Literatiirde de motosiklet kazalarinda hastaneye yatiril-
ma orani kask takanlar ve takmayanlarda degismek iize-
re %23-40 oranlarinda bildirilmigtir.>!*2! Bisiklet kazala-
rinda da oranlar benzer (%18-37.5) sekildedir.['*'*2"! Has-
talarin ortalama hastanede kalig siireleri degisik ¢aligma-
larda ortalama 4-35 arasinda bildirilmistir.!11619231 Ozel-
likle motosiklet kazalarinda koruyucu baslik kullaniminin
ciddi kafa travmasini 6nleme yaninda hastanede kalis sii-
resi lizerine de olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.?*! Mor-
talite oranlar1 motosiklet kazalari i¢in %5.8-9.0,17-1021:24 bj-
siklet kazalar1 i¢in %1.2-4.6113!*! araliginda bildirilmistir.

Kisitlamalar

Calismamizdaki oranlar literatiire gore bir miktar yiiksek
¢ikmistir. Bunun, anilan ¢aligmalara gore olgu sayimizin
azlhig1 nedeniyle oldugu kabul edilmistir. Calismanin {il-
kemizde trafik kazalarimi oldukca yogun sekilde goriildii-
gl yaz aylarini kapsamasi, olgu sayisinin az olmasi ve tek
bir merkez verilerini icermesi, bu sonuglara bagli bir ge-
nelleme yapma agisindan yeterli degildir. Bunun yani sira
higbir olgunun kask kullanmamigs olmasi, bir karsilagtirma
sansini ortadan kaldirmigtir. Ayrica, olgularin egitim duru-
mu, meslekleri, kazalarin giiniin hangi saatinde ve hafta-
nin hangi giiniinde meydana geldigi, siiriiciilerin ne kadar
stire ile siirticiiliik tecriibelerinin oldugu kaydedilmemistir.
Cok merkezli, bir ya da daha ¢ok yili igeren ¢aligmalarin
yapilmasi halinde, iilkemizdeki motosiklet ve bisiklet ka-
zalarinin gercek profili ortaya konulabilir.

Sonug¢

Calismamizdan elde edilen veriler, motosiklet ve bisik-
let kazalar1 sonrasi hastalarda en ¢ok yumusak doku ze-
delenmesi, ekstremite kiriklari, kafa i¢i kanama ve hafif
kafa travmasi goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Kazalarin
cogu bisiklet ya da motosiklet kullanicisinin siiriis kont-
roliinii kaybetmesi ya da baska bir motorlu araca carp-
ma sonrast meydana gelmistir. Kazazedelerin higbirinde
kask, eldiven, gozliik, gibi koruyucu araglarin kullanilma-
digr dikkati ¢cekmistir.
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