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Motosiklet Kazalarında Kas İskelet Sistemi 
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Musculoskeletal Injuries in Motorcycle Accidents 
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Özet

Amaç: Motosiklet kazası nedeniyle ortopedik müdahale 
geçiren hastalarda risk faktörlerini değerlendirmeyi, kazaların 
önlenmesine ve meydana gelebilecek yaralanmaların ciddiyetinin 
azaltılmasına katkı sağlamayı amaçladık.

Yöntemler: Çalışmada ortopedi ve travmatoloji acil polikliniğine 
15 Temmuz 2008 ve 15 Ocak 2011 tarihleri arasında motosiklet 
kazası sonucu travma nedeniyle başvuran 49 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Yaş ve cinsiyeti, kaza anında sürücünün 
kask takıp takmadığı, eğitim düzeyi, sürücü belgesinin olup 
olmadığı, kazanın tarihi ve oluş şekli, ek patolojiler, uygulanan 
tedaviler ve motor hacmi gibi veriler içeren standart bir form tüm 
hastalar için dolduruldu.

Bulgular: Olguların yaşları 16 ile 50 arasında değişmekte 
olup, ortalama 28,5±8,3 yıldır. Ortalama takip süresi 25,3 
aydır. Kaza esnasında olguların %40,8’inde (n=20) sürücü 
belgesi, %73,5’inde (n=36) kask, %3,6’sında (n=15) mont, 
%18,4’ünde (n=9) dizlik ve %20,4’ünde (n=10) ayakkabı 
bulunmaktaydı. Olguların %24,5’inin (n=12) yapmış oldukları 
kazada ek organ yaralanması bulunmaktaydı. Çalışmaya katılan 
hastaların %26,5’inde tekli üst ekstremite kırığı, %6,1’inde 
çoklu üst ekstremite kırığı %55,1’inde tekli alt ekstremite kırığı, 
%8,2’sinde çoklu alt ekstremite kırığı, %4,1’inde hastada alt ve 
üst ekstremite kırığı birlikte saptandı. Olguların %51,0’ına (n=25) 
konservatif tedavi, %49’una (n=24) ise cerrahi tedavi uygulandı. 

Sonuç: Motosiklet kazaları bir bütün olarak ele alınmalıdır. 
Motosiklet sürücü eğitiminin iyileştirilmesi, yol şartlarının 
düzeltilmesi, koruyucu aparatların kullanımının yaygınlaştırılması 
ve denetiminin yapılması ile motosiklet kazalarının neden 
olduğu kayıpların önlenebileceğini düşünmekteyiz. (Ha se ki T›p  
Bül te ni 2015; 53: 24-9)

Anahtar Sözcükler: Motor hacmi, motosiklet, kırıklar, koruyucu 
aparat

Abs tract

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 Me di cal Bul le tin of  
Ha se ki 2015; 53:24-9)

Key Words: Engine size, fractures, motorcycle, motorcycle 
protective gear
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Giriş
Motosiklet ile ilişkili ölüm ve yaralanmalar tüm dünyada 

morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir (1). 
İstatistiklere göre her yıl dünya çapında 1,2 milyon insanın 
trafik kazalarında hayatını kaybettiği bilinmektedir. Yine 
milyonlarca insan ise yaralanmakta ve bazılarında kalıcı 
hasar oluşmaktadır (2). 2010 Türkiye İstatistik Kurumu 
(TUİK) verilerine göre Türkiye’deki tablo da farklı değildir. 
Hergün ortalama olarak 2886 trafik kazası meydana 
gelmekte, bu kazalar sonucu hergün 12 kişi ölmekte ve 
552 kişi de yaralanmaktadır (3). Motosiklet sürücüleri, 
otomobil sürücüleri ile karşılaştırıldığında kaza yapma 
riskleri ve ölümcül yaralanmalara maruz kalma riskleri 
daha yüksek bulunmaktadır (4-6). Motosiklet ile yapılan 
yolculuklarda ciddi şekilde yaralanma riski otomobil 
yolcuları ile karşılaştırıldığında 10 kat daha yüksek olarak 
bildirilmiştir (7).

Günümüzde sağlık harcamaları devletler üzerinde ciddi 
bir mali yük oluşturmaktadır. Motosiklet sürücülerinin 
karıştığı kazaların ciddi yaralanmalar oluşturması 
sonucu hastaların tedavi ve rehabilitasyon süreçleri 
düşünüldüğünde sağlık harcamaları ciddi olarak artmakta 
ve motor kazalarına olan ilgiyi arttırmaktadır. 

Motosiklet kazalarının neden olduğu sakatlıkların 
topluma maliyeti yüksektir. Bunun sebebi de uygulanan 
tedavi ya da hastanede kalış süreleri değildir. Uygulanan 
rehabilitasyon, fiziksel ve davranışsal kötü sonuçlar, 
hastanın duyduğu acı ve zorluklar da maliyetin 
artmasına katkıda bulunur (8). Tüm bu olumsuz sonuçlar 
düşünüldüğünde motosiklet kazalarının önlenmesi önemli 
bir hedef olmaktadır.

Yaralanmadan korunmada en etkili yönteminin 
pasif stratejiler olduğu düşünülür (9). Bu stratejilerle 
risk altındaki bireylerin korunmasında sürekliliğe ve 
aktif birlikteliğe gereksinim duyulmaz (10). Bu yüzden 
motosiklet sürücülerinde yaralanma riskinin azaltmak 
amacıyla; motosiklet koruyucu aparatların kullanımının 
yaygınlaştırılması, sürücünün eğitim düzeyinin yükseltilmesi, 
sürücü belgesi ile motosiklet kullanımının yaygınlaştırılması 
ve motosiklet kullanımına uygun yolların yapılması 
gerekmektedir. Tüm bu önlemler düşünüldüğünde 
motosiklet sürücüleri ciddi yaralanmalara karşı halen 
savunmasızdır ve günlük hayatımızda motosiklet kazaları 
her geçen gün karşımıza daha sık çıkmaktadır. 

Bu çalışmada Ortopedi ve Travmatoloji acil polikliniğine 
Temmuz 2008 ve Ocak 2011 tarihleri arasında motosiklet 
kazası sonrasında başvuran 49 erkek hasta değerlendirildi. 
Çalışmamızda, hastaların risk faktörlerini ortaya 
koyarak kazaların önlenmesine ve meydana gelebilecek 
yaralanmaların ciddiyetinin azaltılmasına katkı sağlamak, 
yaralanma sonucu yaptığımız tedavileri sunmak amaçlandı. 

Yöntemler
15 Temmuz 2008 ve 15 Ocak 2011 tarihleri arasında 

Sağlık Bakanlığı Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji acil polikliniğine motosiklet kazası 
sonucu travma nedeniyle başvuran 49 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Her olgu için özel olarak hazırlanmış 
bir form dolduruldu. Form içeriğinde; yaralının adı ve 
soyadı, yaş ve cinsiyeti, kaza anında sürücünün kask takıp 
takmadığı, eğitim düzeyi, sürücü belgesinin olup olmadığı, 
kazanın tarihi ve oluş şekli, kazazede de saptanan ek 
patolojiler, yaralılara uygulanan tedaviler ve motor hacmi 
gibi veriler mevcuttu. 

İstatistiksel­Analiz
İstatistiksel analizler için Number Cruncher Statistical 

System (NCSS) 2007 and Power Analysis and Sample Size 
(PASS) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metodların (Ortalama, Standart Sapma, 
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-
Freeman-Halton testi, Fisher’s Exact test ve Yates Continuity 
Correction test (Yates düzeltmeli Ki-kare) kullanıldı. 
Anlamlılık p<0,01 ve p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışma 2008 Temmuz ile 2011 Ocak tarihleri arasında 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’nde motor yaralanması 
geçiren 49 erkek olgu ile yapıldı. Olguların yaşları 16 ile 
50 arasında değişmekte olup, ortalama 28,5±8,3 yıldır. 
Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Motor hacimleri 50 cc ile 1500 cc arasında değişmekte 
olup, ortalama 212,3 cc±235,8 cc ve medyanı 150 cc’dir. 
Olguların eğitim düzeyleri incelendiğinde; %53,1’i (n=26) 
ilkokul, %16,3’ü (n=8) ortaokul, %24,5’i (n=12) lise ve 
%6,1’i (n=3) üniversite mezunudur.

Kaza esnasında olguların %40,8’inde (n=20) 
sürücü belgesi, %73,5’inde (n=36) kask, %30,6’sında 
(n=15) mont, %18,4’ünde (n=9) dizlik ve %20,4’ünde 
(n=10) ayakkabı bulunmaktaydı. Olguların %24,5’inin 
(n=12) yapmış oldukları kazada ek organ yaralanması 
bulunmaktaydı. Çalışmaya katılan hastaların %26,5’inde 
(n=13) tekli üst ekstremite kırığı, %6,1’inde (n=3) 
çoklu üst ekstremite kırığı %55,1’inde (n=27) tekli alt 
ekstremite kırığı, %8,2’sinde (n=4) çoklu alt ekstremite 
kırığı, %4,1’inde (n=2) alt ve üst ekstremite kırığı birlikte 
saptandı. Kırık lokalizasyonları Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Olguların %51,0’ına (n=25) konservatif tedavi, %49,0’ına 
(n=24) ise cerrahi tedavi uygulandı (Şekil 1). 
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Tanılara göre kaza esnasında olgularda sürücü belgesi, 
kask, mont, dizlik, ayakkabı gibi koruyucu aparatların 
görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). Tanılara göre olgulara verilen 
tedaviler arasında ve tanılara göre motor hacimleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 
Tanılara göre değerlendirmeler Tablo 2’de gösterilmiştir.

Uygulanan tedaviye göre motor hacimleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup; cerrahi 
yöntem uygulanan olguların motor hacimleri, konservatif 
tedavi uygulananlardan anlamlı düzeyde yüksek olarak 
saptandı (p<0,05). Uygulanan tedaviye göre motor 
hacimleri Şekil 2’de gösterilmiştir.

Eğitim düzeylerine göre olguların sürücü belgesi 
bulundurma, kask, mont, dizlik ve ayakkabı kullanım 
oranları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir 
(p<0,05). Lise ve üniversite mezunu olgularda; sürücü 
belgesi bulundurma, kask, mont, dizlik ve ayakkabı 
kullanımı ilkokul ve ortaokul mezunu olgulardan anlamlı 
düzeyde yüksek olarak saptandı.

Tartışma
Motosiklet sürücüleri kazaya karışma riskleri en yüksek 

olan motorlu taşıt sürücüleridir. Bu kazaların; motosiklet 
ilişkili nedenleri, sürücü ve kullanılan yol gibi birçok sebebi 
vardır (4,6,10). Gelişmekte olan ülkelerde motosiklet 
yaralanmaları mevcut motosiklet kazalarından daha az 
sayıda bildirilmektedir. Tüm dünyada trafik kazalarına bağlı 
yaralanmalar morbidite ve mortalitenin önemli bir kısmını 
oluşturmakta ve mortalitenin %90’dan fazlası gelişmekte 
olan ülkelerde olmaktadır (11). Sürücüler sıklıkla güvenlik 
önlemlerini ihmal ederek diğer motorlu araçlarla yapılan 
kazalara göre kendilerini yaralanmalara daha açık hale 
getirirler (12). Bizim çalışmamızda da olguların %73,5’inde 

Şener ve ark., Motosiklet Yaralanmaları

Tablo­1.­Tanımlayıcı­özelliklerin­dağılımı

Min-
Max. Ort±SD

Yaş (yıl) 16-50 28,5±8,3

Motor Hacmi; (Medyan) 50-
1500

212,3±235,8 
(150)

n %

Eğitim 
Düzeyi

İlkokul 26 53,1

Ortaokul 8 16,3

Lise 12 24,5

Üniversite 3 6,1

Koruyucu 
Sürücü 
Aparatları

Sürücü 
Belgesi 20 40,8

Kask 36 73,5

Mont 15 30,6

Dizlik 9 18,4

Ayakkabı 10 20,4

Tedavi
Konservatif 25 51,0

Cerrahi 24 49,0

Şekil­2.­Uygulanan tedaviye göre motor hacimlerinin dağılımı

Şekil­ 1.­Kırık yerlerinin iskelet sisteminde temsili, toplam 62 kırık 
(hasta başı 1,2 kırık)
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(n=36) kask, %30,6’sında (n=15) mont, %18,4’ünde (n=9) 
dizlik ve %20,4’ünde (n=10) ayakkabı bulunmaktaydı. 
Gelişmekte olan ülkelerde kask kullanım oranının düşük 
olduğu bilinmektedir (13-16). Benzer şekilde bizim 
çalışmamızda da kask ya da diğer koruyucu aparatların 
kullanım oranı düşük bulunmuştur. Ancak bu durum; tanılar 
ve yapılan tedaviler ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık oluşturmamaktadır. Bu sonucun ortaya 
çıkmış olmasında çalışmamızdaki toplam hasta sayısının 
az olması ya da hastaların yanlış bilgi vermiş olabileceği 
düşünülebilir. 

Motosiklet kullanımının kolay olması ve ulaşımın ucuz 
bir aracı olmasından dolayı motosiklet sürücülerinin büyük 
çoğunluğu genç erişkinlerdir (17). Ayrıca trafik kazalarında 
genç yaştaki insanların kaza yapma risklerinin daha yüksek 
olduğu bilinen bir gerçektir (18). Bunun sebebi olarak genç 
nüfusun risk alma eğilimleri ve yeterli sürücü tecrübesinin 
olmaması gösterilebilir (17,19-21). Bizim çalışmamızda 
da yaş ortalaması 28,5±8,3 olarak bulunmuş olup bu 
yaş dağılımı literatür ile uyumludur. Çalışmamız cinsiyet 
açısından değerlendirildiğinde hastaların tamamını erkekler 
oluşturmaktadır. Birçok çalışmada motosiklet kazalarında 
cinsiyet dağılımlarına bakıldığında erkek cinsiyetin belirgin 
üstünlüğü görülmektedir (18,22-24). Bu ise kadınların 
sosyoekonomik ve kültürel açıdan motosiklet kullanım 
sürelerinin daha az olması ve kadın cinsiyetin kullandığı 
motosiklet hacimlerinin daha küçük olması ile açıklanabilir. 

Literatüre bakıldığında motosiklet motor hacim 
büyüklüğü; kaza riskini arttıran, kazazedenin morbidite 
ve mortalitesini artmasına neden olan önemli bir faktör 
olarak vurgulanmıştır (25,26). Son 10 yılda ölümcül 
kazalarda büyük hacimli motosikletlerin yüksek oranda 
görüldüğü ortaya çıkmış olup ortalama motor hacmi 
1993’te 820 cm³ iken 2002’de 999 cm³’e yükselmiştir 
(27). Bizim çalışmamızda da hastalara uygulanan tedaviler 
irdelendiğinde motor hacimleri büyük olan olguların 

daha fazla cerrahi müdahale ile tedavi edildiği ve bunun 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı. 

Yılda 20 milyon ile 50 milyon insanın trafik kazalarında 
yaralandığı bilinmekte olup bu ciddi yaralanmaların birçoğu 
uzun kemik kırıklarını içermektedir (28). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 2001 yılında motosiklet yaralanmalarına 
bağlı tahmini hastaneye başvuru sayısı 30,505 olup bu 
yaralanmalarla ilişkili hastane yatışlarının tahmini masrafı 
841 milyon Amerikan dolarıdır. Motosiklet yaralanması 
nedenli hastaneye yatışlar içerisinde ilk sırayı alt ekstremite 
kırıkları (%29,4) almakta olup bunu üst ekstremite kırıkları 
(%13,1) ve intrakraniyel yaralanmalar (%12,3) takip 
etmektedir (29). Benzer şekilde Kömürcü ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada da alt ekstremite kırıkları oranı %54,8, 
üst ekstremite kırıkları %35,5 olarak tespit edilmiştir (23). 
Pedro ve ark. yaptığı başka bir çalışmada ise alt ekstremite 
kırıkları %53,9, üst ekstremite kırıkları %41,1 olarak tespit 
edilmiştir (30). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
hastaların %55,1’inde (n=27) tekli alt ekstremite kırığı 
%26,5’inde (n=13) tekli üst ekstremite kırığı, %8,2’sinde 
(n=4) çoklu alt ekstremite kırığı, %6,1’inde (n=3) çoklu üst 
ekstremite kırığı, %4,1’inde (n=2) alt ve üst ekstremite 
kırığı birlikte saptandı.

Güçlendirilmiş ayakkabı ve bacak koruması da içeren 
koruyucu giysiler özellikle yumuşak dokularda olmak üzere 
yaralanan uzuv oranını azaltmaktadır (31,32). Yatarak 
tedavi edilen hastalarda koruyucu aparat kullanılmama 
oranının %72-%75 arasında olduğu doğrulanmıştır (33). 
Bizim çalışmamızda hastaların %24,4’ü herhangi bir 
koruyucu aparat kullanmamasına rağmen, koruyucu aparat 
kullanmamanın kırık tipi ya da uygulanan tedavi şekli ile 
ilgili herhangi bir ilişkisine rastlamadık. 

Farklı tip yaralanmalar ve diğer sağlık verileri ile ilgili 
çalışmalarda da gösterildiği gibi yüksek sosyoekonomik 
düzeye sahip olmanın yaralanmalara karşı koruyucu 
faktör olduğu bildirilmiştir (34-36). Yüksek sosyoekonomik 

Şener ve ark., Motosiklet Yaralanmaları

Tablo­2.­Tanılara­göre­değerlendirmeler

Tanı
pAlt­Ekstremite­(n=30)

­n­(%)
Üst­Ekstremite­(n=16)
n­(%)

Koruyucu 
Sürücü 
Aparatları

Kask 22 (%73,3) 11 (%68,8) b0,744

Mont 9 (%30,0) 5 (%31,3) b1,000

Dizlik 6 (%20,0) 3 (%18,8) b1,000

Ayakkabı 7 (%23,3) 3 (%18,8) b1,000

Tedavi 
Cerrahi 16 (%53,3) 6 (%37,5)

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) d0,541
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düzeye sahip kişilerin, daha güvenli sürücü davranışına 
sahip olmalarının yanında kazaya karışma ya da yaralanma 
risklerinin düşük olmasının sebebi daha iyi sürücü eğitimine 
sahip olmaları ve motorlu taşıtlara olan yatkınlıkları 
gösterilebilir (8). Bizim çalışmamızda da lise ve üniversite 
mezunu olgularda sürücü belgesi bulundurma, kask, mont, 
dizlik ve ayakkabı kullanımı; ilkokul ve ortaokul mezunu 
olgulardan anlamlı düzeyde yüksektir.

Çalışmanın retrospektif ve tek merkezli olması ayrıca 
katılımcı sayısının kısıtlılığı bu çalışmanın zayıf yönleri 
olarak gösterilebilir. 

Sonuç
Belirgin şekilde morbiditeye ve maddi kayıplara sebep 

olan motosiklet kazalarını önleyici tedbirler alınması 
gerekmektedir. Daha iyi bir sürücü eğitimi alınması 
için çalışmalar yapılmalı ve koruyucu aparat kullanımı 
özendirilmeli ve yasal bir düzenleme getirilmelidir. 
Motosiklet sürücülerinin kaza yapma risklerini en aza 
indirmek için trafik ekiplerince sıkı kontrol yapılmalıdır. 
Motosiklet kazaları bir bütün olarak ele alınmalı motosiklet 
sürücü eğitiminin iyileştirilmesi, yol şartlarının düzeltilmesi, 
koruyucu aparatların kullanımının yaygınlaştırılması ve bu 
konuda denetiminin yapılması ile motosiklet kazalarının 
neden olduğu kayıpların önlenebileceği inancındayız.
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