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Motosiklet Kazalarinda Kas Iskelet Sistemi

Yaralanmalari

Musculoskeletal Injuries in Motorcycle Accidents

Nurullah Sener, Musa Korkmaz, Murat Yilmaz, Samed Ordu
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Motosiklet kazasi nedeniyle ortopedik midahale
gegiren hastalarda risk faktorlerini degerlendirmeyi, kazalarin
Onlenmesine ve meydana gelebilecek yaralanmalarin ciddiyetinin
azaltimasina katki saglamayr amacladik.

Yoéntemler: Calismada ortopedi ve travmatoloji acil poliklinigine
15 Temmuz 2008 ve 15 Ocak 2011 tarihleri arasinda motosiklet
kazasi sonucu travma nedeniyle basvuran 49 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas ve cinsiyeti, kaza aninda stricinin
kask takip takmadigi, egitim duzeyi, sirlcli belgesinin olup
olmadigi, kazanin tarihi ve olus sekli, ek patolojiler, uygulanan
tedaviler ve motor hacmi gibi veriler iceren standart bir form tim
hastalar icin dolduruldu.

Bulgular: Olgularin yaslari 16 ile 50 arasinda degismekte
olup, ortalama 28,5+8,3 yildir. Ortalama takip sdresi 25,3
aydir. Kaza esnasinda olgularin %40,8'inde (n=20) suricl
belgesi, %73,5'inde (n=36) kask, %3,6'sinda (n=15) mont,
%18,4'Unde (n=9) dizlk ve %20,4'inde (n=10) ayakkabi
bulunmaktaydi. Olgularin %24,5'inin (n=12) yapmis olduklar
kazada ek organ yaralanmasi bulunmaktaydi. Calismaya katilan
hastalarin %26,5'inde tekli Ust ekstremite kingi, %6,1'inde
coklu Ust ekstremite kingr %55, 1'inde tekli alt ekstremite kirdr,
%38,2'sinde ¢oklu alt ekstremite kingi, %4,1’inde hastada alt ve
Ust ekstremite kingi birlikte saptandi. Olgularin %51,0'ina (n=25)
konservatif tedavi, %49'una (n=24) ise cerrahi tedavi uyguland.

Sonug: Motosiklet kazalari bir bitlin olarak ele alinmalidir.
Motosiklet strlict  egitiminin iyilestirilmesi, yol sartlarinin
diizeltilmesi, koruyucu aparatlarin kullaniminin yayginlastiriimasi
ve denetiminin yapilmasi ile motosiklet kazalarinin neden
oldugu kayiplarin 6nlenebilecegini dislinmekteyiz. (Haseki Tip
Bulteni 2015, 53: 24-9)

Anahtar Sozciikler: Motor hacmi, motosiklet, kiriklar, koruyucu
aparat

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the risk factors for
injuries in individuals who received orthopedics treatment because
of motorcycle accidents and to help preventing motorcycle
accidents and reducing the severity of injuries.

Methods: In this retrospective study, we included 49 patients who
had musculoskeletal injuries due to the motorcycle accidents and
were admitted to our orthopedics and traumatology clinic between
July 2008 and January 2011. A standard questionnaire including
information about age, gender, educational level of the patients
and the time of accident; whether the patient had a protective
gear and driving license or not, fracture site and pattern, type of
treatments, and engine size was filled out by each subject.

Results: The average age of the subjects was 28.5+8.3 years
(range: 16-50). The mean follow-up period was 25.3 months. At
the time of injury, 20 patients had a driving license (40.8%), 36
used helmet (73.5%), 15 wore cover (30.6%), 9 used knee pads
(%18.4), and 10 subjects wore special shoes (20.4%). 24.5% of
the subjects had an additional organ injury due to the accident.
In this study, the frequency of single upper extremity fracture was
26.5%, multiple upper extremity fracture was 6.1%, single lower
extremity fracture was 55.1%, multiple lower extremity fracture
was 8.2%, and both upper and lower extremity fracture was 4.1%.
51% of cases had conservative treatment, while approximately half
of the patients have undergone surgical intervention (49%).

Conclusion: Motorcycle accidents should be considered as a
whole. We think that improvement of the motorcycle drivers’
education, better road conditions, increasing the use of protective
gear and strictly control of the drivers will reduce the risk of injuries
associated with motorcycle accidents. (The Medical Bulletin of
Haseki 2015, 53:24-9)
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Giris

Motosiklet ile iliskili 81Um ve yaralanmalar tim diinyada
morbidite ve mortalitenin  6nemli bir nedenidir (7).
istatistiklere gére her yil diinya capinda 1,2 milyon insanin
trafik kazalarinda hayatini kaybettigi bilinmektedir. Yine
milyonlarca insan ise yaralanmakta ve bazilarinda kalici
hasar olusmaktadir (2). 2010 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére Tiirkiye'deki tablo da farkli degildir.
Herglin ortalama olarak 2886 trafik kazasi meydana
gelmekte, bu kazalar sonucu hergiin 12 kisi dlmekte ve
552 kisi de yaralanmaktadir (3). Motosiklet strdculeri,
otomobil sdrlcdleri ile karsilastirldiginda kaza yapma
riskleri ve olUimcdl yaralanmalara maruz kalma riskleri
daha ylksek bulunmaktadir (4-6). Motosiklet ile yapilan
yolculuklarda ciddi sekilde vyaralanma riski otomobil
yolculari ile karsilastirildiginda 10 kat daha ylksek olarak
bildiriimistir (7).

GUnUmuzde saglik harcamalari devletler Gzerinde ciddi
bir mali yUk olusturmaktadir. Motosiklet sirUcdlerinin
karistigl  kazalarin  ciddi  yaralanmalar  olusturmasi
sonucu hastalarin  tedavi ve rehabilitasyon slrecleri
dislnuldiglinde saglik harcamalari ciddi olarak artmakta
ve motor kazalarina olan ilgiyi arttirmaktadir.

Motosiklet kazalarinin neden oldudu sakatliklarin
topluma maliyeti ylksektir. Bunun sebebi de uygulanan
tedavi ya da hastanede kalis slreleri degildir. Uygulanan
rehabilitasyon, fiziksel ve davranissal kotl  sonuclar,
hastanin  duydugu aci ve =zorluklar da maliyetin
artmasina katkida bulunur (8). Tim bu olumsuz sonuclar
dislnuldiglinde motosiklet kazalarinin dnlenmesi Gnemli
bir hedef olmaktadir.

Yaralanmadan korunmada en etkili y&nteminin
pasif stratejiler oldugu dusUnUlir (9). Bu stratejilerle
risk altindaki bireylerin korunmasinda sureklilige ve
aktif birliktelige gereksinim duyulmaz (10). Bu ylzden
motosiklet sirlcllerinde yaralanma riskinin azaltmak
amaciyla; motosiklet koruyucu aparatlarin kullaniminin
yayginlastirilmasi, strdctndn egitim diizeyinin ylkseltilmesi,
sUriicl belgesi ile motosiklet kullaniminin yayginlastiriimasi
ve motosiklet kullanimina uygun vyollarin yapilmasi
gerekmektedir. TUm bu O6nlemler disindldtginde
motosiklet slrtcdleri ciddi yaralanmalara karsi halen
savunmasizdir ve glnlik hayatimizda motosiklet kazalari
her gecen glin karsimiza daha sik ¢ikmaktadir.

Bu calismada Ortopedi ve Travmatoloji acil poliklinigine
Temmuz 2008 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda motosiklet
kazasi sonrasinda basvuran 49 erkek hasta degerlendirildi.
Calismamizda, hastalarin  risk  faktérlerini  ortaya
koyarak kazalarin dnlenmesine ve meydana gelebilecek
yaralanmalarin ciddiyetinin azaltiimasina katki saglamak,
yaralanma sonucu yaptigimiz tedavileri sunmak amaglandi.
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Yontemler

15 Temmuz 2008 ve 15 Ocak 2011 tarihleri arasinda
Saglik Bakanh@i Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji acil poliklinigine motosiklet kazasi
sonucu travma nedeniyle basvuran 49 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Her olgu icin 6zel olarak hazirlanmis
bir form dolduruldu. Form iceriginde; yaralinin adi ve
soyadi, yas ve cinsiyeti, kaza aninda slrlctnun kask takip
takmadigi, egitim duzeyi, strlcl belgesinin olup olmadig,
kazanin tarihi ve olus sekli, kazazede de saptanan ek
patolojiler, yaralilara uygulanan tedaviler ve motor hacmi
gibi veriler mevcuttu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 2007 and Power Analysis and Sample Size
(PASS) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi.  Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal dagiim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirimasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman-Halton testi, Fisher's Exact test ve Yates Continuity
Correction test (Yates duzeltmeli Kikare) kullanildi.
Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 dlzeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 2008 Temmuz ile 2011 Ocak tarihleri arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde motor yaralanmasi
geciren 49 erkek olgu ile yapildi. Olgularin yaslar 16 ile
50 arasinda degismekte olup, ortalama 28,5+8,3 yildir.
Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Motor hacimleri 50 cc ile 1500 cc arasinda deg@ismekte
olup, ortalama 212,3 cc+235,8 cc ve medyani 150 cc'dir.
Olgularin egitim dizeyleri incelendiginde; %53,1'i (n=26)
ilkokul, %16,3"lG (n=8) ortaokul, %24,5'i (n=12) lise ve
%6,1'i (n=3) Universite mezunudur.

Kaza esnasinda olgularin  %40,8'inde  (n=20)
slrlici belgesi, %73,5'inde (n=36) kask, %30,6'sinda
(n=15) mont, %18,4'Unde (n=9) dizlik ve %20,4'linde
(n=10) ayakkabi bulunmaktaydi. Olgularin %24,5'inin
(n=12) yapmis olduklari kazada ek organ yaralanmasi
bulunmaktaydi. Calismaya katilan hastalarin %26,5'inde
(n=13) tekli Ust ekstremite kingy, %6,1'inde (n=3)
coklu Ust ekstremite kingr %55,1'inde (n=27) tekli alt
ekstremite kingi, %8,2'sinde (n=4) coklu alt ekstremite
kingi, %4,1'inde (n=2) alt ve Ust ekstremite kingi birlikte
saptandi. Kirik lokalizasyonlari Sekil 1'de gosterilmistir.
Olgularin %51,0"Ina (n=25) konservatif tedavi, %49,0'ina
(n=24) ise cerrahi tedavi uygulandi (Sekil 1).
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Sekil 2. Uygulanan tedaviye gére motor hacimlerinin dagilimi

Tanilara gore kaza esnasinda olgularda stricl belgesi,
kask, mont, dizlik, ayakkabi gibi koruyucu aparatlarin
gorilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Tanilara gdre olgulara verilen
tedaviler arasinda ve tanilara gére motor hacimleri arasinda
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi
m:,:;( Ort+SD
Yas (yil) 16-50 28,5+8,3
Motor Hacmi; (Medyan) ?200 (211526)3i235’8
n %
ilkokul 26 53,1
Egitim Ortaokul 8 16,3
Dizeyi Lise 12 24,5
Universite 3 6,1
E‘;[;ecé‘l 20 40,8
Koruyucu Kask 36 73,5
il:)raurgtllarl Mont 15 306
Dizlik 9 18,4
Ayakkabl 10 20,4
Tedavi Konser‘vatif 25 51,0
Cerrahi 24 49,0

istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptanmadi (p>0,05).
Tanilara gore degerlendirmeler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Uygulanan tedaviye gdre motor hacimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; cerrahi
yontem uygulanan olgularin motor hacimleri, konservatif
tedavi uygulananlardan anlamli dizeyde yuksek olarak
saptandi  (p<0,05). Uygulanan tedaviye gbre motor
hacimleri Sekil 2'de g&sterilmistir.

Egitim dUzeylerine goére olgularin  strict belgesi
bulundurma, kask, mont, dizlik ve ayakkabi kullanim
oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05). Lise ve Universite mezunu olgularda; struci
belgesi bulundurma, kask, mont, dizlk ve ayakkabi
kullanimi ilkokul ve ortaokul mezunu olgulardan anlamli
dlzeyde ylksek olarak saptandi.

Tartisma

Motosiklet strlculeri kazaya karisma riskleri en yiksek
olan motorlu tasit surUcdleridir. Bu kazalarin; motosiklet
iliskili nedenleri, strlci ve kullanilan yol gibi bircok sebebi
vardir (4,6,10). Gelismekte olan Ulkelerde motosiklet
yaralanmalari mevcut motosiklet kazalarindan daha az
sayida bildirilmektedir. Tim dlnyada trafik kazalarina bagl
yaralanmalar morbidite ve mortalitenin énemli bir kismini
olusturmakta ve mortalitenin %90'dan fazlasi gelismekte
olan ulkelerde olmaktadir (11). Sdrlculler siklikla glvenlik
onlemlerini ihmal ederek diger motorlu araclarla yapilan
kazalara gore kendilerini yaralanmalara daha agik hale
getirirler (12). Bizim calismamizda da olgularin %73,5'inde
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(n=36) kask, %30,6'sinda (n=15) mont, %18,4'linde (n=9)
dizlik ve %20,4’Unde (n=10) ayakkabi bulunmaktaydi.
Gelismekte olan Ulkelerde kask kullanim oraninin dislk
oldugu bilinmektedir (13-16). Benzer sekilde bizim
calismamizda da kask ya da diger koruyucu aparatlarin
kullanim orani duistik bulunmustur. Ancak bu durum; tanilar
ve yapllan tedaviler ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk olusturmamaktadir. Bu sonucun ortaya
cikmis olmasinda calismamizdaki toplam hasta sayisinin
az olmasi ya da hastalarin yanlis bilgi vermis olabilecegi
dislnulebilir.

Motosiklet kullaniminin kolay olmasi ve ulasimin ucuz
bir araci olmasindan dolayr motosiklet strlculerinin buytk
cogunlugu genc eriskinlerdir (17). Ayrica trafik kazalarinda
geng yastaki insanlarin kaza yapma risklerinin daha yuksek
oldugu bilinen bir gercektir (18). Bunun sebebi olarak geng
nufusun risk alma egilimleri ve yeterli siirlici tecriibesinin
olmamasi gosterilebilir (17,19-21). Bizim c¢alismamizda
da yas ortalamasi 28,5+8,3 olarak bulunmus olup bu
yas dagilimi literatir ile uyumludur. Calismamiz cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde hastalarin tamamini erkekler
olusturmaktadir. Bircok calismada motosiklet kazalarinda
cinsiyet dagilimlarina bakildiginda erkek cinsiyetin belirgin
Ustinligl gorilmektedir (18,22-24). Bu ise kadinlarin
sosyoekonomik ve kiltlrel acidan motosiklet kullanim
sUrelerinin daha az olmasi ve kadin cinsiyetin kullandidi
motosiklet hacimlerinin daha kigik olmasi ile aciklanabilir.

Literatire bakildiginda motosiklet motor hacim
bUyukligu; kaza riskini arttiran, kazazedenin morbidite
ve mortalitesini artmasina neden olan 6énemli bir faktor
olarak vurgulanmistir (25,26). Son 10 yilda OlUmcul
kazalarda buylk hacimli motosikletlerin yiksek oranda
gorildigld ortaya cikmis olup ortalama motor hacmi
1993'te 820 cm3 iken 2002'de 999 cm3'e yikselmistir
(27). Bizim calismamizda da hastalara uygulanan tedaviler
irdelendiginde motor hacimleri buytk olan olgularin

daha fazla cerrahi mudahale ile tedavi edildigi ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Yilda 20 milyon ile 50 milyon insanin trafik kazalarinda
yaralandigi bilinmekte olup bu ciddi yaralanmalarin bircogu
uzun kemik kiriklarini icermektedir (28). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2001 yilinda motosiklet yaralanmalarina
bagll tahmini hastaneye basvuru sayisi 30,505 olup bu
yaralanmalarla iliskili hastane yatislarinin tahmini masrafi
841 milyon Amerikan dolaridir. Motosiklet yaralanmasi
nedenli hastaneye yatislar icerisinde ilk sirayi alt ekstremite
kiriklar (%29,4) almakta olup bunu Ust ekstremite kiriklari
(%13,1) ve intrakraniyel yaralanmalar (%12,3) takip
etmektedir (29). Benzer sekilde Kémurci ve ark.'nin
yaptigi calismada da alt ekstremite kiriklar orani %54,8,
Ust ekstremite kiriklart %35,5 olarak tespit edilmistir (23).
Pedro ve ark. yaptidi baska bir ¢alismada ise alt ekstremite
kiriklart %53,9, Ust ekstremite kiriklart %41,1 olarak tespit
edilmistir (30). Bizim calismamizda da benzer sekilde
hastalarin %55,1'inde (n=27) tekli alt ekstremite kingi
%26,5'inde (n=13) tekli Gst ekstremite kingi, %8,2'sinde
(n=4) coklu alt ekstremite kirngi, %6,1’inde (n=3) ¢oklu Ust
ekstremite kingi, %4,1'inde (n=2) alt ve Ust ekstremite
kirngi birlikte saptandi.

Guglendirilmis ayakkabi ve bacak korumasi da iceren
koruyucu giysiler 6zellikle yumusak dokularda olmak lzere
yaralanan uzuv oranini azaltmaktadir (31,32). Yatarak
tedavi edilen hastalarda koruyucu aparat kullaniimama
oraninin %72-%75 arasinda oldugu dogrulanmistir (33).
Bizim c¢alismamizda hastalarin  %24,4'G herhangi bir
koruyucu aparat kullanmamasina ragmen, koruyucu aparat
kullanmamanin kirik tipi ya da uygulanan tedavi sekli ile
ilgili herhangi bir iliskisine rastlamadik.

Farkli tip yaralanmalar ve diger saglk verileri ile ilgili
calismalarda da gdsterildigi gibi ylksek sosyoekonomik
dlzeye sahip olmanin yaralanmalara karsi koruyucu
faktor oldugu bildirilmistir (34-36). Yiiksek sosyoekonomik

Tablo 2. Tanilara gére degerlendirmeler
Tani
Alt Ekstremite (n=30) Ust Ekstremite (n=16) P
n (%) n (%)
Kask 22 (%73,3) 11 (%68,8) bo,744
Koruyucu Mont 9 (%30,0) 5 (%31,3) b1,000
Z%Q‘;ﬁ.an Dizlik 6 (%20,0) 3(%18,8) b1,000
Ayakkabi 7 (%23,3) 3(%18,8) b1,000
) Cerrahi 16 (%53,3) 6 (%37.,5)
Tedavi - a0,475
Konservatif 14 (%46,7) 10 (%62,5)
Ort + SD (Medyan) Ort + SD (Medyan)
Motor Hacmi 162,50+51,17 (150) 320,31+392,66 (150) do,541
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dizeye sahip kisilerin, daha guvenli slrlici davranisina
sahip olmalarinin yaninda kazaya karisma ya da yaralanma
risklerinin disik olmasinin sebebi daha iyi sirlcl egitimine
sahip olmalari ve motorlu tasitlara olan yatkinlklar
gosterilebilir (8). Bizim calismamizda da lise ve Universite
mezunu olgularda suriicut belgesi bulundurma, kask, mont,
dizlik ve ayakkabi kullanimi; ilkokul ve ortaokul mezunu
olgulardan anlamli dlizeyde yUksektir.

Calismanin retrospektif ve tek merkezli olmasi ayrica
katilimar sayisinin kisithhgr bu calismanin zayif yonleri
olarak gosterilebilir.

Sonucg

Belirgin sekilde morbiditeye ve maddi kayiplara sebep
olan motosiklet kazalarini &nleyici tedbirler alinmasi
gerekmektedir. Daha iyi bir sirlci egitimi alinmasi
icin calismalar yapilmali ve koruyucu aparat kullanimi
Ozendiriimeli ve vyasal bir dizenleme getirilmelidir.
Motosiklet surtculerinin kaza yapma risklerini en aza
indirmek icin trafik ekiplerince siki kontrol yapilmalidir.
Motosiklet kazalari bir bitln olarak ele alinmali motosiklet
sUrlict egitiminin iyilestirilmesi, yol sartlarinin dizeltiimesi,
koruyucu aparatlarin kullaniminin yayginlastiriimasi ve bu
konuda denetiminin yapiimasi ile motosiklet kazalarinin
neden oldugu kayiplarin dnlenebilecedi inancindayiz.
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