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OZET

Trafik kazalari, karayolunu kullanan yaya, tasit ve hayvan unsurlarmin
beklenmedik ve amaci disinda birbirleriyle veya cevreyle olumsuz etkilesime girmesi,
carpmalar1 sonucu olugsmaktadir. Diinyada her yil 1 milyona yakin insanin liimiine ve 6
milyona yakin insanin yaralanmasima, engelli kalmasina neden olmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde ise motosiklet kullanimmin yayginlagsmasina bagl kazalar, dliimler ve
yaralanmalar olduk¢a ¢ok artmaktadir. Trafik kazasi olusumlar: her yil artmakta ve
onlemler yetersiz kalmaktadir. Motosiklet kazalar1 ve tiim ara¢ kazalar1 sebepleri olarak
kayda gecen kisimlarda stiriicti hatalar1 ve kural ihlalleri olarak kalmaktadir. Motosiklet
kazalarin1 6nleme kapsaminda motosiklet siiriiciilerinde fiziksel (kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, agri, fonksiyon, yorgunluk) ve psikososyal (anksiyete ve depresyon)
ozellikler dair aragtirmaya rastlanmamistur.

Bu ¢alismada, trafik kazasi yapan ve yapmayan motosiklet siiriiciilerinde kas
iskelet sistemi agrilari, tist ekstremite fonksiyonel durum, yorgunluk siddeti, uyku
hijyeni, depresyon ve anksiyete diizeyi karsilastirilmistir.

Arastirmamiz tamimlayici tipte bir ¢alismadir. 45 kisi trafik kazasi yapan
stiriiciilerden 20 kisi de trafik kazasi yapmamus siiriiciilerden toplam 65 kisi alinmistir.
Calismamiza sehir i¢i kisa mesafe kuryeleri, uzun yol yapan kuryeler ve goniilli
motosiklet siirticiileri dahil edilmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri, motosiklet
kullanim1 ve trafik kazalarindan olusan bir anket formu kullanilmustir. Kas-iskelet
sistemi problemlerini degerlendirmek icin Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi, iist
ekstremite fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in Kol, Omuz ve EIl Sorunlari
Anketi, yorgunluk siddeti icin Yorgunluk Siddet Olgegi, uyku hijyeni davranislar i¢in
Uyku Hijyeni indeksi, depresyon diizeyi icin Beck Depresyon Envanteri ve anksiyete
diizeyi i¢in Beck Anksiyete Envanteri uygulanmistir.

Trafik kazasi yapan ve yapmayan motosiklet siiriictileri karsilastirildiginda yas,
cinsiyet, medeni durum ve O0grenim durumu ile motosiklet tipi, kullanim stireleri ve
ortalama hizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Trafik kazasi
yapan motosiklet siiriiciilerinde yapmayanlara gére boyun agrilari, el bilek-el agrilari,
sirt-bel agrilar1 ve st ekstremite fonksiyonel durum yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde,
yapmayanlara gore yorgunluk siddeti ve uyku hijyeni ile depresyon ve anksiyete
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,005).

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde; boyun, el bilek-el, sirt-bel, iist
ekstremite agrilarinin daha fazla goriildiigli, yorgunluk siddetinin, depresyon ve
anksiyete diizeyinin daha yliksek oldugu ve kotii uyku hijyeni davraniglarina sahip
olduklar1 bulunmustur. Trafik kazalarmi Onlemek icin siiriicii belgesi alirken veya
trafige ¢ikmak igin yapilan saglik kontrollerinde, motosiklet siiriiciilerinin kas-iskelet
sistemi  rahatsizliklari, yorgunluk, uyku, depresyon ve anksiyete diizeyi
degerlendirilmelidir.



Anahtar Kelimeler: Motosiklet kazalari, Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, Yorgunluk,
Uyku, Depresyon ve anksiyete
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS, FATIGUE,
SLEEP, DEPRESSION AND ANXIETY IN MOTORCYCLE DRIVERS WITH
AND WITHOUT TRAFFIC ACCIDENTS

Traffic accidents occur as a result of unexpected and unexpected interaction of
pedestrian, vehicle and animal elements using the highway and collision with each other
or the environment. It causes the death of approximately 1 million people and injuries
and disabilities of nearly 6 million people every year in the world. In developing
countries, accidents, fatalities and injuries increase considerably due to the widespread
use of motorcycles. Traffic accident occurrences increase every year and precautions are
insufficient. In the parts that are recorded as the causes of motorcycle accidents and all
vehicle accidents, they remain as driver errors and rule violations. In the scope of
preventing motorcycle accidents, no research has been found on physical
(musculoskeletal system disorders, pain, function, fatigue) and psychosocial (anxiety
and depression) features in motorcycle riders.

This study, musculoskeletal system pain, upper extremity functional status,
fatigue severity, sleep hygiene, depression and anxiety levels were compared in
motorcycle riders who had or did not have a traffic accident.

The research is a descriptive study. A total of 65 people were recruited from 45
people who had traffic accidents and 20 people who did not have a traffic accident. In
our study, short distance couriers, long distance couriers and volunteer motorcycle
riders were included. A questionnaire consisting of demographic characteristics of
individuals, motorcycle use and traffic accidents was used. Nordic Muscle Skeletal
System Questionnaire to evaluate musculoskeletal system problems, Arm, Shoulder and
Hand Problems Survey to evaluate the functional state of the upper limb, Fatigue
Severity Scale for sleep hygiene behaviors, Sleep Hygiene Index, Beck Depression
Inventory for the level of depression and Beck Anxiety Inventory for the level of
anxiety.

When comparing motorcycle drivers with and without traffic accidents, a
statistically significant difference was found in age, gender, marital status and
educational status, motorcycle type, duration of use and average speed (p <0.005).
There was a statistically significant difference in terms of neck pain, wrist, hand and
back pain, back-waist pain and upper extremity functional status compared to those who
did not do in motorcycling traffic accidents (p <0.005). There was a statistically
significant difference in fatigue intensity and sleep hygiene and depression and anxiety
levels in motorcyclists who had traffic accidents compared to those who did not
(p<0.005).

Motorcycle accidents with traffic accidents; It was found that neck, hand, wrist,
hand, back, waist, upper extremity pain were more common, the severity of fatigue,
depression and anxiety levels were higher and they had poor sleep hygiene behaviors.

Vil



Order to prevent traffic accidents, while obtaining a driver's license or during health

check-ups, the level of musculoskeletal disorders, fatigue, sleep, depression and anxiety
should be evaluated.

Keywords: Motorcycle accidents, Musculoskeletal disorders, Fatigue, Sleep,
Depression and anxiety
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ONSOZ

Tez calismamin fikrini gelistiren, yol gosteren ve c¢alismam boyunca bana
siirekli manevi destek saglayan biricik esim Fatma Esra ALTINAY DEMIR’e,

Calismama katilan motorcu kardeslerime, motosiklet gruplarina, YAMAHA ve
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1. GIRIS

Trafik; yayalarm, hayvanlarin ve araglarin kara yolu iizerindeki hareket ve
durumlar1 seklinde, trafik kazalar1 ise kara yolu lizerinde bulunan hareket halinde olan
veya duran bir veya birden fazla aracin veya insanin karistigi 6lim, yaralanma ve
zararla sonuglanmis olaylar olarak tanimlanir (1).

Trafik kazalari, yolu kullananlarin amaci disinda ve beklenmedik sekilde birden
bire olusturdugu insan-tasit-gevre unsurlarinin tek baslarina veya bunlarin degisik
kombinasyonlarmin uyumsuzlugu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim diinyada kara
yollarinda meydana gelen trafik kazalar1 biiyiik bir sorun olup, her yi1l 700 binden fazla
kisinin 6liimiine, 6 milyonu askin insanin da yaralanmasina veya engelli hale gelmesine
sebep olmaktadir (2).

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore; trafik kazalari, yaralanmalara bagl oliimler
siralamasinda birinci, genel Oliim nedenleri siralamasinda onuncu, agmr hastalik
nedenleri arasinda ise dokuzuncu siradadir. 1998 yili istatistiklerine gore trafik kazalar
yaralanma sonucu gelisen kalict engellilik nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
2020 yilina gelindiginde ise trafik kazalarinin agir hastalik nedenleri acisindan ii¢lincii
sirada olacagi ongoriilmektedir (1, 2).

Son 10 yilda iilkemizde kayitlara gecen toplam 11.736.346 adet trafik kazasi
yasanmis, 49.656 kisi 6lmiis, 2.572.001 kisi yaralanmistir (3). Toplam kazalarin
yaklagik %151 ve oliimlerin %30’u motosiklet kazalarma aittir (4). Oransal olarak
yillara gore bakildiginda motosiklet kazalar1 giderek artmaktadir. Son 3 yilda 6lim
oranlarinin ti¢ kat daha fazla oldugu goriilmektedir (5).

Trafik kazalariin kayda gecen kisimlarinda sayisal veriler dikkat ¢ekmektedir.
Bu veriler genel basliklar halinde verilmistir. Kayitlarda arag tipi, arag sayisi, 6lii sayisi,
yaral1 sayis1 ve siiriicli 6zelliklerine bakilmaktadir (5). Tiim kazalarin %97,4’1 siiriicli
nedenlidir (3). Motosiklet kazalarininsa sebebi olarak kaza tutanaginda tespit edilebilen
kisimlara bakilmaktadir (5, 6, 7). Siiriicii hatalar1 igerisinde kisilerin kas iskelet sistemi,
yorgunluk, uyku, depresyon ve anksiyete faktorlerine bakilmamakta, 6zellikle kaza
oncesi bu faktorlerin varligi bilinmemektedir.

ABD’de, University of Southern California (USC) tarafindan yapilan en
kapsamli ¢alismada, 4000’in lizerinde motosiklet kazas1 incelenmis olup yaralanmalarin
%350°si govde, bas, boyun ve ist ekstremite bolgelerinde oldugu belirtilmistir (8). En
Olimciil yaralanmalarin da bu bolgelerde meydana geldigi bildirilmistir (7, 8).
Motosiklet diinyasi i¢in doniim noktasi olan bu calismada bile yaralanma Oncesi
bireylerin kas iskelet sistemi, yorgunluk, uyku, depresyon, anksiyete faktorleri
incelenmemistir.

Literatiir incelendiginde, trafik kazalarinin %50’ye yakin bir bdliimiiniin
stirticiilerin uykusuz, yorgun ve alkollii ara¢ kullanmasi sonucu olustugu gosterilmistir



(9, 10). Bu risk faktorlerinin motosiklet kazalar1i i¢in degerlendirilmemis ve
detaylandirilmamis oldugu gézlenmektedir.

Motosiklet kullanimimnin siiriis pozisyonuna bakildiginda, oturus itibariyle 100kg
ile 500kg aras1 motosikleti tutmak, gidona uzanmak, sag elde gaz kolu ¢gekmek, on fren
stkmak, sol el olarak varsa debriyaji ¢ekmek, sol ayak bilegi ile vites degistirmek, sag
ayak bilegi ile de arka fren basmak sekillerinde kullanim tarif edilmektedir (1, 9, 10,
11). Motosiklet kullanimi1 sirasinda siirekli yapilan tekrarli aktiviteler incelendiginde,
ozellikle yogunluk sirasina gore sag el bilegi kompleks hareketleri, {ist ekstremite kalan
kisimlarin kullanimi1 ve ayak/ayak bilegi kullanimi1 oldugu gozlenmektedir.

Motosiklet kullanmak i¢in zorunlu olarak kask giyilmekte, siiriiciinii istegine
bagli motosiklet montu, motosiklet pantolonu, motor botlar1 ve eldiven
giyilebilmektedir (11). Kis aylarinda yagmurluklarm ve kis ekipmanlarmin (10, 11)
viicuda ek agirlik bindirdigi ve motosiklet kullanim siiresi i¢inde bireyde kas iskelet
sistemi ve mental agidan ekstra stres yarattig1 belirtilmistir.

Motosiklet ve siirliciinlin trafigin bir pargasi olmasi, motosikletin kullanim
zorlugu ve yogun trafikte motosiklet kullaniminin daha c¢ok tercih edilmesi kazalar1 da
arttirmaktadir. Kazalarda da kural hatalar1 ve birka¢ bireysel faktér disinda baska
unsurlara bakilmamaktadir. Bu ¢alismada, trafik kazas1 yapan ve yapmayan motosiklet
stiriiciilerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yorgunluk, uyku, depresyon ve
anksiyete diizeyini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Hipotez 1:

HO: Motosiklet siiriiciilerinde kas iskelet sistemi problemleri trafik kazalar1
olusumuyla iliskili degildir.

H1: Motosiklet siiriiciilerinde kas iskelet sistemi problemleri trafik kazalar1
olusumuyla iliskilidir.

Hipotez 2:

HO: Motosiklet siiriiciilerinde yorgunluk, uyku, depresyon ve anksiyete
problemleri trafik kazalar1 olusumuyla iligkili degildir.

H1: Motosiklet siiriiciilerinde yorgunluk, uyku, depresyon ve anksiyete
problemleri trafik kazalar1 olusumuyla iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Trafik Mevzuati

2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu, 18 Haziran 1985 tarihinde yiiriirliige
girmigtir. Bu kanun amaci; kara yollarinda can ve mal giivenligini saglamak, trafigi
diizenlemek ve giivenligini ilgilendiren tiim konuda alinacak dnlemleri belirlemektir.
2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu, trafikle ilgili sartlari, kurallarin hak ve
yiikiimliiliklerin uygulanmasini ve denetlenmesini, ilgili kuruluslar1 ve bunlarin goérev,
yetki ve sorumluluklarini, ¢aligma usullerini ve diger hiikiimleri belirlemektedir (1).

2.2. Trafik Kurallan, Isaretleri ve Kazalan

Tiirkiye’de kara yollarinda trafik sagdan akmaktadir. Aksine bir isaret veya
hiikiim bulunmadikga arag siiriiciileri araglarini gidis yoniine gore yolun en sagindan
eger yol ¢ok seritli ise araglarinin durumuna gore ve arkadaki aracin durumuna gore
seritten slirmek, trafigi tehlikeye sokacak sekilde serit degistirmemek zorundadir (1, 6).

Isaret vermeden serit degistirmek, iki serit birden kullanmak, en solu gereksiz
isgal etmek, kavsak doniis kuralina uymamak yasaktir. Kara yolundan faydalananlar;
trafigi diizenlemek ve denetlemeye yetkili {iniformali veya o0zel isaret tasiyan
gorevlilerin uyari ve isaretlerine, 151kl1 ve sesli trafik cihazlarma, trafik isaret levhalarina
ve yer degistirmeleri ile belirtilen hususlara, trafik giivenligi ve diizeni ile ilgili olarak
karayollar1 yonetmeliginde belirtilen kurallara uymak zorundadir (1).

Aksi belirtilmedikge tiim araclar yonetmelikteki hiz sinirlarma uymak
zorundadir. Siiriiciiler 6ndeki arac1 giivenli bir mesafeden takip etmek zorunadir. Bu

mesafe sudur: Aracin hizinin yaris1 kadar metre veya aracin 2 saniyede aldig1 yol
kadardir (1).



Sekil 2.2.1. Tiirkiye’de Araglarin Uymasi Gereken Yasal Hiz Sinirlart

TURKIYE'DE ARACLARIN UYMASI GEREKEN YASAL HIZ SINIRLARI
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Kaynak 1°den almmistir.

Kavsaklara yaklasan arag siiriiciileri kavsaktaki sartlara uyacak seklide hizlarini
azaltmak, kavsaga gelindiginde ise gecis hakki olan araglara yol vermek ve gecis
iistlinliigii olan araglara yol vermek zorundadir. Gegis Ustiinliigline sahip araglar;
ambulans, itfaiye araci, zabita aracglari, trafik hizmetleri ile gorevli araglar, yol bakim
araglar1 ve sivil savunma araglaridir (1).

Siiriiciilerin 6nlerinde giden arac1 gegmeleri i¢in gececegi aragla kendi aracinin
hizmin uygun olmasi, iki yonlii yollarda karsidan gelen trafikle birlikte yolu
kullananlara da engel olmadan, yolun onii a¢ik ve bosluk olmas1 suretiyle takip mesafesi
korunarak sinyallerle 6niine ge¢ilmektedir (1).

Trafik polisinin dur isareti, kirmizi 1s1k, Oondeki aracin durmasi, ariza gibi
araglarm her tiirlii trafik zorunluluklar1 nedeniyle durdurulmasina, durma denir. Durma
halleri diginda tasitlarin yolcu ve yiik islemleri sirasinda kisa siireli durdurulmasina,
duraklama denir. Duraklama siiresi en ¢cok 5 dakikadir ve iistii park edilmis islemi goriir.
Yolcu indirme islemlerinin sag taraftan yapilmasi zorunludur. Tiim araglar isaret ve
levhalara uymak zorundadir (1).

Park etme ise durma ve duraklama halleri disinda uzun siireli aracin
birakilmasma denir. Yasak oldugu yerlerde park edilmemelidir. Ayrica arag¢ dis1 ve i¢i
1siklar, sis 1giklar ile tiim lamba ve sinyaller gerekli oldugunda hazir olmali ve gerekli
yerlerde kullanilmalidir. Motosikletler i¢in kask diger araglarda emniyet kemeri
kullanilmas1 zorunludur. Motosikletlerde trafigi tehlikeye sokacak ekipman ve yiik
tagimasi yasaktir (1, 6).

Trafik kurallarma, isaretlerine ve isaretcilerine uyulmamasi trafik kazalarina
neden olmaktadir.



Trafik kazalarmin kayda gecen kisimlarinda sayisal unsurlar géziikmektedir. Bu
unsurlar genel basliklar altinda toplanmustir (1). Trafik kaza ve sonuglarmnin tiirlerine
gore dagilimi, trafik kazalarinin (6limli-yaralanmali) olusumuna gore tiirleri, trafik
kazalarinin (6limlii-yaralanmali) ara¢ sayisina gore tiirleri, trafik kazalarina neden olan
unsurlar, trafik kazalarina neden olan siiriici kusurlari, trafik kazalarina karigsan
araglarin cinslerine gore dagilimi, trafik kaza ve sonuglarmin illere gore dagilimi ve
uygulanan trafik cezalarinin dagilimi, seklinde unsurlar gorilmektedir (1, 4).
Unsurlarda kisilerin bagka bireysel faktorlerine bakilmistir.

Tirkiye'de trafik kazalarinin olusumunda rol alan etkenlerin oransal dagilimina
bakildiginda %77,6 siiriiciiniin, %18,3 yayanin, %3,6 aracin ve %0,5 yolcunun kazaya
neden oldugu gorillmektedir (5, 6). Trafik kazalarinda rol alan insan faktorii bashgs;
stiriiciileri, yolculari, yayalar1 ve trafik polislerini kapsamaktadir. Ancak bunlar arasinda
en onemli pay siiriiclilere aittir. Siiriiciilerin kisisel 6zellikleri olan yas, cinsiyet, nedeni
durum, saghk durumu, aligkanliklari, tecriibe ve calisma kosullari, fiziksel 6zellikleri,
giivenlik dnlemlerine uymalari; kazalarin olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (6).

Stirticti kusurlar1 temel bagliklar altinda toplanmis olup yilin sonunda istatistiksel
olarak paylasilmaktadir. 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun maddelerini ifade
etmektedir (2, 3, 28):

-Ara¢ hizin1 yol, hava ve trafigin gerektirdigi sartlara uydurmamak,
-Kavsak, gecit ve kaplamanin dar oldugu yerlerde gegis dnceligine uymamak,
-Manevralar1 diizenleyen genel sartlara uymamak,

-Arkadan ¢arpma,

-Dogrultu degistirme(doniis) kurallarina uymamak,

-Tasit giremez trafik isareti bulunan yerlere girmek,

-Kurallara uygun olarak park etmis araglara garpmak,

-Kirmizi 151k veya gorevlinin dur isaretinde durmamak,

-Trafik giivenligi ile ilgili diger kurallara uymamak,

-Alkolli olarak ara¢ kullanmak,

-Serit izleme ve degistirme kurallarma uymamak,

-Asir1 hizla arag kullanmak,

-Yaya ve okul ge¢itlerinde yavaslamamak, yayalara gec¢is hakki vermemek,
-Gegme yasagi olan yerlerden ge¢mek,

-Hatali sekilde veya yasak olan yerlere park etmek ve vb.



Kaza unsurlar1 olarak siralanmaktadir (2,3, 28). Siiriicii kokenli unsurlarm trafik
kurallarini etkileyen durumlar olmast disinda 6zellikle motosiklet kazalarini etkileyen
baska durumlarinda var oldugu diistiniilmektedir.

2.3. Motosiklet Hakkinda Bilgiler

Iki veya ii¢ tekerlekli, sepetli veya sepetsiz motorlu araglara motosiklet denir.
Bunlardan karoseri yiik tasityacak seklide sandikli ve 6zel bigimde yapilmis olan ve
yolcu tasgimalarinda kullanilmayan tiplerine de ii¢ tekerlekli motosiklet denir (1, 6).
Gilintimiizde her alanda iki tekerlekli olan kullanilmaktadir.

Motosiklet, motor giicli ve yapisina gore iki ana tipe ayrilir. Motorlu bisiklet,
bilinen bisiklet yapisina diisiik giicli bir motor takilmasiyla elde edilen tasittir.
Genellikle motor hacimleri 50cm3-60cm® ve maksimum hizlar1 saatte 50km-60km
arasimdadir (12).

Birinci Diinya Savasi Oncesi Avrupa'da halkin bisikletlere kiiclik motorlar
takmasima kadar dayanmaktadir. Ik motosikletler de bu yapidadir. Diisiik maliyetleri ve
hafif olmalar1 sebebiyle ilgi gormiislerdir. ikinci Diinya Savasi’nda askeri amaglarla
kullanimi arttiktan sonra genel amagli kullanimiyla yayginlagsmasi hizlanmstir (12).

Motosiklet hem motor hem de konstriiksiyon bakimindan mobiletlerden daha
giiclii bir yapiya sahiptir. Kullanilis yerlerine gore, sehir i¢i ve sehir digs1 maksatli olarak
ikiye ayrilabilmektedir. Sehir icinde ve koOy yollarinda kullanilan tipleri 80cm?-
400cm? hacminde, tek silindirli, hafif yapili tasitlardir. Maksimum hizlar1 saatte
140km'yi gegmez. Bunlarin scooter denilen kiiciik tekerlekli ve govdeleri olan tipleri de
vardir. Ulasimda kullanilan tipleri 400cm?-1000cm?® hacminde gii¢lii vasitalardir.
Bunlarin orta giiglii olanlar1 400cm?-500cm? hacminde, 2-3 silindirli, saatte 150km-
160km hiz yapabilen, 200kg-250kg agirlikta araglardir. Profesyonel maksatla
kullanilanlar ise 500cm3-1200cm® hacminde, 4-6 silindirli, saatte 200km-220km hiz
yapabilen gii¢lii vasitalardir. Bunlar, normal otomobillerden bile daha hizli1 ve hareket
kabiliyeti yiiksek araglardir (12).

Ayrica yarig gibi 6zel maksath olarak kullanilan motosikletlerin ¢esitli tipleri
vardir. Engebeli arazide yapilan motosiklet yarigmalarit i¢in cross motosikletleri
gelistirilmistir. Bunlarda ytikseklik arttirilmis, vites oranlar1 diisiiriilmiis, derin c¢ivili
lastikler kullanilmistir. Cok iyi siispansiyonlarla donatilmis, hafif ve her tiirlii sartlarda
gidebilen motosikletlerdir (12).

Yol ve pist yariglarinda kullanilanlar ise en gii¢lii motosiklet tiplerindendir.
Bunlar saatte 300km hiz yapabilen, riizgar direncini azaltabilmek i¢in kismi kaporta
kullanilan vasitalardir. iki motorlu kapali kaportali 400km/sa hiza ulasan bazi siirat
motosikletleri, iki tekerlekli olmalar1 disinda motosiklete pek benzememektedir (12).



2.3.1. Motosiklet Tipleri

Motosikletler trafik mevzuatinda belirtilen agirlik hacim ve tekerlek sayisi
ayrimlar1 disinda markalar; cografi bolgeler, sehir i¢i, sehir disi, yaris, giinliik kullanim
ve aktiviteye gore degisik tiplerde motosikletler tiretmektedir. Bunlar degisik
smiflandirmalara tabi olsa da genel basliklar altinda toplanabilmektedir.

Scooter (Kiigiik Tekerlekli Ulasim Araci) Tip Motosiklet

Ozellikle sehir i¢i kullanim icin gelistirilmis, manevra kabiliyeti ¢cok yiiksek
olan, hiz1 otoyol hizlarina ulasamayan, kuru agirligi en az olan, yakit tasarrufu en iyi
derece olan oturus pozisyonuna bakildigindaysa en rahat oturulan motosiklet olup motor
gli¢lerinin az olmasi nedeniyle de titresim hissinin en az oldugu motosiklettir (13).

Scooter, iilkemizde fast-food motorcular1 veya sucu motoru diye bilinen tiptir.
Vites bulunmayan bu motosiklette, yiikii motora koy aliciya en kisa siirece ulastir
mantig1 gegerlidir. Genellikle tek silindirli ve motorlar1 arka kisimdadir, asir1 yiik
durumunda 6n tekerleri kalmaktadir. Agirliklar1 100kg’nin altindadir. Motor hacimleri
125cc’yi gegmemektedirler, yeni nesil konforlu olanlar1 300cc ile 600cc arasi
degismekte olmakta bunlar touring ve enduro tipleriyle ayn1 amagta kullanilmaktadir.
Maddiyati az olan hasarli kazalarin baginda gelirler.

Sekil 2.3.1.1. Scooter Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmustir.
Commuter (Genel Ulasim Araci) Tip Motosiklet

Scooter motosikletin vites takilmis ve motor blogu orta hatta alinmig
versiyonudur. Manevra kabiliyeti yliksek, otoyol hizina ulasabilen, kuru agirlig1 az olan,
yakit tasarrufu iyi derece olan, oturusu en rahat olan ve titresimi motor giicline gore orta
diizey kalan motosiklettir (13). Sehirler arasi ve sehir igi yiik tasiyan kuryelerin tercih
ettigi ve motosiklet slirmeye yeni baslayan siiriiciilerin baslangic motosikletleridir.
Agirliklart 100kg ila 150kg arasmndadir. Motor hacimleri 250cc’ye kadar ¢ikmaktadir.
Ulkemizde yaz-kis bu motosikletlere binilmektedir.



Sekil 2.3.1.2. Commiter Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmistir.
Racing (Yans) Tip Motosiklet

Bu motosikletler hiz ve pist yarislar1 i¢cin gelistirilmistir. Manevra kabiliyeti
sokak ve otoyollara uygun olmayip c¢ok zordur. En ¢ok yakit tiikketen ve oturus
pozisyonu en rahatsiz olan tiptir (13). Ayn1 sekilde kullanimi ve kontrollere ulagimi en
zor olan modeldir. Oyle ki virajlarda dénmek i¢in yere dogru motosiklet yatirilmaktadir.
Kuru agrrliklar1 100kg ila 200kg arasindadir. Motor hacimleri 1400cc’ye kadar
cikmaktadir. Hizlar1 400km’ye ulasan tipleri mevcuttur. Oliimlii ve maddiyat: yiiksek
kazalarm basinda geliriler.

Sekil 2.3.1.3. Racing Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmustir.

Naked-Street (Cadde, Kaportasiz/Ciplak) Tip Motosiklet

Bu modeller yaris motosikletlerinin giinliik hayatta ve sehir i¢i daha rahat
kullanimi i¢in yapilmis ve yarig motosikletlerinden daha ucuz olan tiretimidir (13).
Manevra kabiliyeti ve oturma pozisyonu yaris motosikletlerinden ¢ok daha iyidir.
Hizlarma ve motor giiglerine bagli titresim ve riizgér orta-fazla diizey hissedilir. Yakit
tasarrufu commiter motosikletlerden biraz daha fazladir. Kuru agirliklari 100kg ila
200kg arasindadir. Motor hacimleri 1000cc’ye kadar ¢ikmaktadir. Titresimi oldukca
fazla hissedilen tiptir. Piyasa motosikletlerindendir.



Sekil 2.3.1.4. Naked-Street Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmistir.
Enduro-Cross (Arazi, Asfalt ve Yanislar) Tip Motosiklet

Cografi kosullarin hepsine uyum saglayabilen gerek asfaltta gerekse engebeli
arazide siiriilmek i¢in tasarlanmis motosiklet tiiriidiir. Enduro dayanikli anlamina
gelmektedir (13).

Cross motosikletse enduro motosikletteki biitiin fazlaliklar ¢ikartilmig 50kg ile
100kg arasina disiiriilmiis daha ¢ok arazi yarisinda kullanilan alt tipidir. Enduro
motosikletler orta diizey manevra, giice gore yakit tiiketen, en rahat oturuslu ve titresimi
nerdeyse hi¢ hissetmediginiz motosikletlerdendir. Oturus olarak da yerden en yiiksek
motosiklet tipidir. Kuru agirliklar1 200kg ila 400kg arasindadir. Motor hacimleri
1500cc’ye kadar ¢ikmaktadir. B sinifi bir araba gibi hizlanma, kontrol ve bakim
ozelliklerine sahiptir.

Sekil 2.3.1.5. Enduro-Cross Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmistir.
Touring (Tur) Tip Motosikleti

En konforlu bir araba gibi tasarlanmig motor tipidir. Kapali kaportaya sahip olsa
ve iki teker daha eklense motosiklet olmaktan ¢ikmaktadirlar. Iyi diizey manevra ve
giice gore yakit tiiketmektedir. Bir arabada bulacaginiz her 6zellige sahiptir.



Sekil 2.3.1.6. Touring Tip Motosiklet

Kaynak 13’ten alinmistir.

Cruise (Amerikan Uzun Yol Araci) Tip Motosikleti

Commiter tip motosiklet 6zelliklerine sahipken abart1 egzozlar1 ile tlinlenmis,
orta-fazla diizey titresimi olabilen, goreceli rahat oturusa sahip en ¢ok yakit tiiketen
motosikletlerdir. Ne kadar ¢ok 6zellik eklenirse kullanimi o kadar ¢ok zorlasmaktadir.

Sekil 2.3.1.7. Cruise

Kaynak 13’ten alinmustir.
2.3.2. Motosiklet Siiriis Bilgileri, Kullanim ve Ekipmanlar

Motosiklete sol taraftan agirliginiz hafif¢ce depoya vererek motoru dengeleyerek
binilmektedir. Sonra aynalar, pedal pozisyonlar1 ve kumandalar kontrol edilmelidir. Sag
el gaz kolunu ve 6n fren manetinin kontrol etmektedir. Yani hizlanma, yavaslama ve
durma anlamma gelmektedir. Belirli sertliklerde gaz kolunu kendinize ¢ekerek
hizlanmay1 saglamaktasiniz. On fren ise bagparmak hari¢ diger dort parmakla kendinize
dogru cekilerek fren yapma konumundadir. Sag bileginizden asagiya dogru basarak arka
fren yapilmaktadir (12).

Sol el ile debriyaj maneti ¢ekilerek vites gegisleri sirasinda sag ayak bilek vites
hareketi ile ayn1 anda kullanilmaktadir. Scooter motorlar i¢in fren konumunda olup
ayak baglantilar1 bulunmamaktadir (12). Yogun el ve el bilegi kullanim1 ve karmagik
gaz fren hareketleri siirli swasinda yol durumuna bagh kas iskelet sistemini
zorlamaktadir.
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Sekil 2.3.2.1. Motosiklet Genel Kontrolleri
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MOTOSIKLET GENEL KUMANDALARI

Kaynak 14’ten alinmustur.

Hiz1 azaldiginda ve vites bosta oldugunda tiim iki tekerlekliler gibi motosiklette
yana yatma egilimi gostermektedir. Bunu engellemek i¢in gerek iki ayaginizla gerekse
tek ayaginizla onu stiindeyken tutmaniz gerekmektedir. Hareketlendiginizde
ayaklarmnizi yerden kesip pedallara veya durus yerlerine koymaniz gerekmektedir (14).

Motosikletler durduklar1 yerde dahi devrilebilme 6zelligine sahiptirler ve giic
kullanarak yerden kaldirmaniz gerekmektedir. Ayrica arag arizasi, park sirasinda yerini
degistirmek gibi her durumda iistiinde degilken onu ilerletmeniz gerekmektedir.
Binmeden yaninda siireceginiz birgok durum olabilmektedir. Geri vitesi bulunmamasi
motosikletin {istiinde oldugunuzda onu tasimaniz gerekmektedir. Siiriis sirasinda
doniisler i¢in gidonu kullanmanin zorlugu yaninda, viicudu yatirmaniz, basinizla ¢evre
ve arka kontrolii ile belli prensiplere uymaniz gerekmektedir (14). Dogruya yakin
motosiklet siiriigii kas iskelet sistemini ve tiim yapilarimizi daha az yipratacaktir.

Yol ve hava kosullar: siiriiciiyii direkt etkileyen faktdrlerdendir. Ustii agik bir
ara¢ olmasi siiriis sirasinda hizlanmaya bagl olarak her tiirlii hava akimida kolaylikla
etkilenmektedir. Yagmur ve ¢amur siiriis giiclinii yliksek oranda etkilemekte buna bagh
daha dikkatli olunmalidir. Camur kaskin goriis kismmi ve motosikletin 11kl
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aksamlarini olumsuz etkilemektedir. Bunlarda yolda durmaya ve temizlenmesine neden
olmaktadir (15).

Motosiklet kullanmak i¢in zorunlu olarak kask giyilmekte, zorunlu olmayarak
gbovde ve lst ekstremiteleri i¢ine alan sirt, omuz ve dirsek bolgelerinde koruyucu
katman1 bulunan motosiklet montu, alt ekstremiteler i¢in diz bolgesi koruyucu katmani
bulunan motosiklet pantolonu, normalden agir yapili motor botlar1 ve el bolgesi i¢in
koruma katmanli eldivenler giyilebilmektedir (6). Bu giysileri harici giyerek kendinizi
korurken motosikletin kontroliinii zorlastirmakta, ekstremite hareketlerinizi
yavaglatmakta ve kas iskelet sistemini zorlamaktadir.

Kis aylarinda yagmurluklar ve kis ekipmanlar1 giyilmekte ve genel kullanim i¢in
gereken bolgelere, ek koruyucu ekipmanlar giyilmektedir (6). Kaza sirasinda motosiklet
stiriiciisiiniin baslica koruyucusu giysileridir. Kaskimz 1kg-2kg arasinda bir agirhiga
sahip olup belirli bir kullanim 6mrii ile kaza sonras1 yenilenmesi gerekmektedir. Diger
ekipmanlariniz i¢in de bu kural gegerli olup yansitict panelleri olan parlak ve fosforlu
renkli giysiler tercih edilmesi goriinirligiiniizii arttirmaktadr (16, 17). Biitiin bu
giysiler viicuda ek agirlik bindirildigi ve kullanim siiresi iginde kas iskelet sistemine
stres olusturdugu goriilmektedir.

Gilindliz aydinlhiginda bir motosikletle ¢arpisan otomobil siiriiciilerinin 1/3’1
motosikleti gérmediklerini iddia etmektedir. Bu oran geceleri yaridan fazlaya
cikmaktadir. Motosiklet siirticilisliniin goriinebilirligi, aracin hiz1 g6z 6niine alindiginda
oldukca azdir. Trafik yogunsa, motosikleti ve siiriiciisiinii arkasindan ayirt etmek
zorlasmaktadir. Ayrica diger tiim arag siiriiciilerinin motosikletler i¢in kor noktalar1 da
vardir (16). Geceleri siiriiciiler daha fazla giicliikle karsilasmaktadir. On farlarinmn
parlaklig1 yeterince dikkat ¢ekmez, diger isiklar arasinda kaybolmaktadir ve tek bir
isiklar1 olan motosikletler i¢in diger arag siirliciileri aradaki mesafeyi ayarlamakta
zorlanmaktadir (16).

Sekil 2.3.2.2. Motosiklet Ekipmanlar1

Kaynak 6’dan alimmustir.

Mevsimler, gece-giindiiz motosiklet siiriisleri; motosiklet tipine, kullanimma
bagl olarak motosiklet siiriiciilerinde diger arag siiriiciilerine gore daha fazla kas iskelet
sistemi kullanildig1 ve zorlanildig1 goriilmektedir.
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Motosikletler diger araglar gibi kapali bir kaportaya sahip olmadiklar1 i¢in motor
parcalart1 hava ve yol kosullarindan daha cabuk etkilenmektedir. Motor giiclerine
bakildiginda ise hacim ve performans ile birlikte motor devirleri diger araglardan genel
olarak fazla olmaktadir. Diger araglardan parga yipranma siiresi kisa ve motor devirleri
1-10 kat daha fazladir. (16, 17). Motosiklete bakim yapmak maruz kalinan faktorleri
mekanik olarak daha aza indirgeyecek, kullanim kolayhigi saglayacak, kas iskelet
sistemi zorlanmasini azaltacak ve arag¢ kaynakli kaza nedenini azaltacaktir.

Motosiklette motor devri, motor giicii ve dis yapismin riizgarla birlikte
etkilemesi sonucu vibrasyon (titresim) olmaktadir. Gerek kara yollarmin yapist gerekse
cevre kosullar1 motosiklet siiriisiine daha fazla vibrasyon uygulamaktadir. Siiris
kosullar1, motosiklet tipi ve ekipmanlarla dogru orantili vibrasyon oran1 degismektedir
(16, 17, 19). Vibrasyon motosiklet kontroliinii zorlastirmakta ve kas iskelet sistemimizi
zorlamaktadir.

2.4. Motosiklet Siiriis Biyomekanigi

Motosiklet gerek iki tekerlek iistiinde olmasi gerekse kaportasiz hafif bir arag
olmas1 gibi nedenlerle hareketsiz oldugu anlarda, hizlanip durma veya duraklama
yaptiginizda motosiklet, tutulmak ve kontrol edilmek istemektedir. Tiim gidon ve
kumanda kontrolleriyle beraber siiriis ve doniislerde yogun iist ekstremite kullanimina
ihtiya¢ duymaktadir.

Ust ekstremitenin motosiklet(scooter, commuter, enduro) kullanimi sirasinda
biyomekanisine bakildiginda:

-Omuzda glenohumeral eklemde sabit durusta; fleksiyon, horizontal adduksiyon,
internal rotasyon

-Skapulatorasik eklemde sabit durusta; elevasyon, protraksiyon
-Dirsekte sabit durusta; ekstansiyon, radial eklemlerde pronasyon

-El bileginde sabit durusta ekstansiyon, radial deviasyon; hareket sirasinda
fleksiyon/ekstansiyon

-Elde karpometakarpal, proksimal ve distal interfalangeallerde sabit durusta
fleksiyon, bas parmak fleksiyon ve adduksiyonda; hareket sirasinda
fleksiyon/ekstansiyon yapilmaktadir (18).

Yol boyunca hareket halindeyken nerdeyse hi¢ bozmadan bu postiirii
gerceklestiren kas gruplar1 kullanilmaktadir. Motosiklet durdugunda ve ekstra bir
harekette dahi en fazla tek kol serbest birakilabilmektedir. Gaz kolu, debriyaj ve fren
maletleri; yogun olarak el ve el bilegindeki kas gruplarinda sik-birak, gaz kolu ¢ek-birak
hareketleri yapilmaktadir. Doniisler sirasimda doniilen tarafa gidonu itme ve ¢ekme
hareketleriyle omuz ve skapula da ekstansiyon, abduksiyon, depresyon ve retraksiyon,
dirsekte fleksiyon hareketleri ger¢eklesmektedir.
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Ust ekstremiteden sonra yogun alt ekstremite motosiklet siiriisii sirasinda
kullanilmaktadir. Alt ekstremitenin motosiklet(scooter, commuter, enduro) kullanimi
sirasinda biyomekanisine bakildiginda:

-Kalga ekleminde sabit durusta; fleksiyon, adduksiyon, eksternal rotasyon
-Diz ekleminde sabit durus olarak fleksiyon

-Ayak bileginde sabit ve hareketli duruslarda; dorsi fleksiyon/plantar fleksiyon
yapilmaktadir (18).

Yol boyunca hareket halindeyken bu postiirii gergeklestiren kas gruplari
kullanilmaktadir. Kalca da adduksiyon hareketi belli bir zaman sonra gevsemektedir.
Motosiklet durdugu zaman ¢ift tarafli veya genellikle tek taraf bacagimiz yere
degdirilerek tutulmaktadir. Bunun diginda statik durus pozisyonu kullanilmaktadir.
Virajlarda motosikletin  tipine bagli doniis kurallarma gore alt ekstremite
kullanilmaktadir.

Omurgaya baktigimiz zaman herhangi bir sirt destegi olmadan motosikletin
tipine gore durus aldig1 motosiklet tipi sekillerinden gdziikmektedir. Ozellikle racing
motosikletler de omurga ekstra zorlayici bir durus almaktadir. Sirt destekleyici ekipman
kullanilmamasi da uzun siire motosiklet siiriildiigii zaman omurgaya binen yiiki
arttiracaktir.

2.5. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

Kas iskelet sistemi problemleri tek veya ¢oklu travma nedeniyle olusabilen; kas,
eklem, tendon, bag, sinir ve kemik doku gibi viicut yapilarini etkileyen enflamatuvar ve
dejeneratif olan farkli sebeplere bagl olarak da ortaya ¢ikan rahatsizliklardir. Is
hayatindaki kullanima bagli kas iskelet problemleri ise fiziksel, kisisel ve psikososyal
pek cok etkenden kaynaklanmaktadir. Bu etkenlerin basinda is yerlerinde siirekli, zorlu
hareketler, viicudun yanlis pozisyonlara maruz kalmasi, kotii kosullar ve ergonominin
olmamasi gelmektedir (19, 20).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, viicudun hareket mekanizmasini olusturan,
kemik, kaslar1, eklemleri, tendonlari, ligamanlar1 ve diger yardimci yapilari etkileyerek
kisinin giinliik hayatin1 etkilemekte, agr1 ve fonksiyon kaybma neden olmaktadir (21,
22).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari istirahat izni, ise gelememe ve erken emeklilik
gibi nedenlerle iretkenligi azaltarak, toplumda ekonomik bozukluklara neden
olmaktadr (21, 22, 23). Toplumumuza bakildigi zaman hayat kosullarnin ve maddi
durularin bir sonucu olarak ¢alismak zorunda kalan insanlar, sagliklarina oncelik
verememektedirler. Hastalik problemleri ¢alisamayacak duruma geldiginde hastanelere
gidildigi goriilmektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina bakildigr zaman daha geg
hastaneye gidildigi diisiiniilmektedir (20, 22, 23).
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Motosiklet siiriiciilerine bakildiginda daha uzun siire ve yogunlukta motosiklet
kullanan siirticiilerin kas iskelet sistemi rahatsizliklari dogal olarak daha fazla
goriilecegi ve bu siiriiciilerin kaza yapma olasiligini arttirabilecegi 6n goriilmektedir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarma baktigimizda boyun agrilari giin ig¢inde
calisan toplumlarda en sik karsilasilan problemlerdendir. Boyun agrisi; dirsek, el-el
bilegi karincalanma ve uyusmayla birlikte goriiliirken bazen de siddetli kas kasilmalari
ve bas agristyla eslik etmektedir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan sirt ve bel agrisi
giiniimiiz toplumunda artarak ilerleyen bir problem olmaktadir. Bir insan 6mrii boyunca
en az bir kere bel agris1 yasamakta ve %4’li hastaneye gitmektedir. En fazla is giicii
kaybma neden olan agri olarak tanimlanmakta ve is birakma nedenlerinde ikinci sirada
yer almaktadir. Alt ekstremite rahatsizliklarina baktigimiz zaman kas iskelet sistemi i¢in
uzun siire sabit bir durusta kalma ve belirli postiirde viicudu zorlama kas spazmlarma

sabit durumlarda varisten vendz trombozlara doniisebilen sorunlar goriilmektedir (19,
23).

Motosiklette maruz kalinan asir1 vibrasyon kas iskelet sistemini olumsuz
etkilemekte bazi bireylerde kardiyovaskiiler reaksiyonlar, bas agris1 ve epilepsi
nobetleri goriilmektedir. Viicut organlar1 yiiksek frekansli titresime uzun siire maruz
kaldiklarinda yipranmaya baslamakta kronik hastaliklara ve overuse sendromlara daha
fazla yol agmaktadir (19).

Ust ekstremite rahatsizhklarmm nedenlerine bakildigi zaman tekrarli ve
zorlayic1 aktiviteler, agonist kasmn antagonistinden daha fazla giiglenmesi ve
kullanilmasi, hareket sonrasi dinlenme siiresinin olmamasi, asir1 yorgunluk, inflamatuar
durumlar ve travma goriilmektedir. Omuzun bas iistii aktivitelerinde sikisma, yirtilma
ve kapsiil lezyonlar1 olurken dirsekte inflamatuar durumlar ve tendon yaralanmalari
olmakta, el-el bileginde tendon yaralanmasi ve sinir hasar1 olusmaktadir. Travmatik
durumlarsa her bolgede goriilmektedir. Ust ekstremite de tekrarli ve uzun siireli bilek
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri el-el bileginde karpal ve kiipital tiinel sendromlari,
guyon kanali sendromu ile abduksiyon ve adduksiyon hareketlerisonucu bas parmak
tarafinda de quervain tenosinoviti olusmaktadir (19, 23).

Motosiklet kazasi yapan siiriiciilerde iist ekstremite yaralanmasinin varhigini ve
sonucunu gostermek icin sorguladik. Motosiklet kazasi yapmamis kisilerde {ist
ekstremite yaralanmasinin varlhigina bakip iki siiriicii tipini karsilastirdik.

Ust ekstremite yaralanmalarinda genellikle, normal eklem hareketi, kavrama
kuvveti ya da duyu degerlendirmesi gibi fiziksel bulgulara bakilmaktadir. Ancak elde
edilen bu fiziksel bulgular kisinin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini
belirlemede ve kisinin kendi bakis agisiyla gilinlik yasam aktivitelerindeki
performansini ortaya koymakta yetersiz kalmaktadir (18, 19, 23).

Saglikla ilgili yasam kalitesi anketleri(SF-36, Nottingham Saglik Profili), pek
cok hastaligin genel semptomlarmi belirlemek ve hastalik sonucu olusan yasam
kalitesini ortaya koymak amaciyla giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
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kullanilan genel yagam kalitesi degerlendirme anketleri yaralanmaya bagl degisiklikleri
yansitmakta yetersiz kaldigi i¢in hastalik ya da yaralanma bolgesine 6zel olarak
olusturulan anketlerin kullanimi1 yayginlagmaktadir (18). Motosiklet siiriiciilerinin bir
yaralanma sonrasi kas iskelet sistemi durumlarina ve is hayatina yansimasina baktik.

2.5.1. Kas Iskelet Sistemi Rahatsiziklarinin Patofizyolojisi

Kas iskelet sisteminde yaralanmalar uzun siireli ayni hareketler, durus
bozukluklari, kot postiir, asir1 kuvvet ve zorlayici hareketler sonucu gelisebilmektedir.
Is hayatinda motosiklet siiriisii swrasinda statik ve dinamik kas yiiklenmeleri daha
etkilidir. Bu yiiklenmeler yorgunluk ve agriya sebep olmaktadir (20, 22). Yorgunluk ve
agr1 motosiklet siiriiciisiinii trafikte etkileyecektir.

Uyku siiresinin azlig1 doku yenilenmesini uzattig1 i¢in yaralanmalar daha kolay
olusmaktadir. Kronik yorgunluk durumunun olusmasi hiicresel diizeyde kollajen
yapilar1 degistirerek yaralanmanin diizeyini ve etki siiresini uzatmaktadir. Kaslarda
biriken laktik asit metabolizmal reaksiyonlara giremedigi i¢in Once kasta agr1 olusmakta
devam eden agr1, asir1 gii¢ ve tekrarl hareket sonrasinda tendonda inflamasyon, sinovit
ve yirtik goriiliirken ilerleyen durum sonucu da sinir fonksiyonlarmnin bozulmasi
goriilmektedir. (20, 22). Motosiklet siiriiclisii i¢in trafik icerisinde en ufak aksaklik
kazaya sebep olurken, bireyin viicut yapisindaki gozle gérmedigi kas, iskelet, tendon ve
sinir yapis1 degisiklikleri motosiklet kazasina bariz yol acacaktir.

2.6. Yorgunluk

Kaslarin veya bir kasin verilen aktiviteyi ger¢eklestirmek i¢in istenen ya da
beklenen kuvveti devam ettirmede basarisizligi olarak tanimlanir. Her ne kadar
fizyolojik olarak viicudun kullandig1 enerjisini tiiketmesi olarak anlatilsa da depresyon
ve anksiyeteye de bagli psikomotor bir belirtidir (24). Fizyolojik, merkezi, periferik ve
mental olarak ayrilmaktadir (25).

Yorgunluk belirtilerin ~ biitiinliii sonucu ortaya ¢ikmaktadr. Kassal
belirtiler(kas agrisi, spazm gibi), uykusuzluk ve uyku bozukluklari, zihinsel verilerin
islenmesiyle ilgili sorunlar, kisilik bozukluklari, somatik semptomlar ve seksiiel
problemler bu belirtilerden sayilmaktadir (25, 26).

Merkezi yorgunluk, sinir sisteminin kas lifleriyle olan baglantisinin kesilmesiyle

ilgilidir. Merkezi yorgunlukta norotransmitter maddelerin salgilanmasmin etkili oldugu
tahmin edilmektedir (25, 26).

Periferik yorgunluk; beyin ve omurilik disinda, bircok etkenler bu yorgunluga
neden olmaktadir. Motor sinir, sinir kas baglantisi, sarkolemma, transvers tiibiil,
uyarilma-kasilma c¢ifti, capraz koprii diizeni ve kasilma siireglerinin her biri,
yorgunlugun temel mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir (25, 26).

ABD Ulusal Otoyol Trafik Giivenligi Yonetimi yillik tiim kazalarm yaklagik
%1 nin temel nedenin yorgunlukla iligkili oldugunu tahmin etmektedir. Tiirkiye’de agir
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vasita siiriiciileri iizerinde yapilan arastirmada, tiim kazalarin %17,1°1 yorgun ve
uykusuz ara¢ kullanmaktan olustugu gosterilmistir (27). Ulkemizde motosiklet
kazalarinin yaklasik %51 ile %10’unun yorgunluk ve uykusuzluk sonucu oldugu
diistiniilmektedir (28).

Siirticiniin - yorgunlugunu etkileyen faktorler incelendiginde genel olarak
bakildig1 zaman, direksiyon basina gegmeden once uykusuz kalmak ya da uyumamak,
uyku bozukluklar1 ve ¢evresel unsurlar 6n plana ¢ikmaktadir (27).

Zaman trafik kazalarinda temel faktor olarak karsimiza gelmektedir. Ulkemizde
2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu'nun 49. maddesi; ticari amagla yiik ve yolcu
tastyan motorlu tasit siirliciilerinin, tasit kullanma siirelerine aykir1i olarak tagit
kullanmalarin1 ve tasit sahibi durumundaki kisilerinde, yorgun ve uykusuz siiriiclilere
tasit kullandirmalarini yasaklamistir. Ticari amagla yiik ve yolcu tasiyan arag siiriiciileri
24 saatlik zaman dilimi i¢inde 9 saatten fazla ve devamli olarak 5 saatten fazla arag
stirmeleri yasaktir. Her 5 saatlik devamli kullanmadan sonra siiriiciilerin en az 30 dakika
dinlenmeleri zorunludur (27, 28).

Yorgunlukla uyku arasinda sik1 bir bag bulunmaktadir. Ortalama 16 saatten fazla
uykusuz kalmak ara¢ siirlislinii asir1 derecede bozmaya baslamakta ve trafik
giivenliginde ciddi tehlikeler yaratmaya neden olmaktadir. Kazaya sebebiyet veren
stiriiciilerin ayn1 kazaya karigsan diger siiriiciilere gore kaza dncesi uyku siirelerinin daha
kisa oldugu bulunmustur (27, 28).

Cevresel faktorler olarak; kara yollarinin monoton ve aynmi seyirde olmasi,
uyarici etkenlerin aragta veya siiriiclide bulunmamasi, iklim sartlarmin elverissiz olmasi,
stiriiciilerin ihtiya¢ duyduklarinda dinlenme ve uyku molalarina olanak saglayacak tesis

veya mola yerlerinin bulunmamasi da yorgunlugu arttiran ¢evresel faktorlerden
sayilmaktadir (27).

Yorgunluk iilkemiz agisindan bakildiginda hayat kosullarmin zorlagsmasi ve
artan calisma saatleri nedenleriyle biitiin insanlar gibi motosiklet siiriiciilerini de
etkilemekte, onlarin da trafik kazasi yapmasina neden olmaktadir.

2.7. Uyku

Cevre ve organizma arasindaki birlikteligin gegici, kismen ve periyodik olarak
kesildigi; zaman aralig1 degisebilen, etkenlerle geri dondiiriilebilen ve insan yasaminin
icte birini kapsayan bir siirectir. Uyku, uyanik olmaya gore dis uyarilara kismi
hareketsizlik ve tepki esiginde belirgin bir azalma ile karakterize olan diizenli, tekrar ve
kolayca uyuma haline gecilebilen dogal bir durumdur. Uyku, giinliik hayatta kaybedilen
bir zaman aralig1 degil, viicudun kendisini saglikli ve uzun bir yagsam i¢in yeniledigi bir

zorunluluktur. Saglikli, mutlu bir hayat i¢in dinlendirici ve kaliteli uykuya ihtiya¢ vardir
(29, 30).

Swradan bir insanin olagan aktivitelerini verimli bir sekilde yapabilmesi ve
saglhigmi korunmasi igin giinlikk yaklasik sekiz saat uykuya ihtiyaci bulunmaktadir (30,

17



31). Pek c¢ok yami bilinmemesine ragmen uykunun, yapilan bilimsel arastirmalar
sonucunda, gilinliik hayatimizda fiziksel ve mental agilardan 6nemli katkilar1
bulunmaktadir. Uykusuzluk hayati her alanda etkiler ve siklikla rahatsiz edici ruh hali,
stres, kaygi, karar verme zorlugu ve bedensel yetersizlik yaratmaktadir (31).

Uyku hijyeni; uykuyu kolaylastiran davraniglar1 yapma(diizenli egzersiz, diizenli
bir uyku/uyaniklik programmnin siirdiiriilmesi) ve uykuya olumsuz etkisi olan
davranislardan kagmma(sigara, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, giindiiz
uyuklamasi) olarak tanimlanabilir. Uyku hijyeni uygulamalari, uyku kalitesini artirmak
icin Onemlidir. Yetersiz uyku hijyeni siklikla uyku kalitesinin ve uyanikliginin

saglanamamas1 nedeniyle gilinlilk yasam aktivitelerinde bozulmalara neden olmaktadir
(30).

ABD Ulusal Otoyol Trafik Giivenligi Yonetimi yillik tiim kazalarin yaklasik
%1,5'inde temel nedenin uykusuzluk ve yorgunlukla iligkili oldugunu tahmin
etmektedir. Ingiltere, Norveg ve Isvigre'de yapilan farkli ¢alismalarda tiim kazalarin
%1°1 ile %16’s1 arasinda degisen oranlarinm uyku kaynakli oldugu bildirilmistir (31,
32). Tiirkiye’de agir vasita siiriiclileri lizerinde yapilan bir arastirmada, tiim kazalarin
%17,1’1 yorgun ve uykusuz ara¢ kullanilmasi nedeniyle olustugu gosterilmistir (32).

En ¢ok risk altinda olan siiriiciiler; uykusuz arag siiren, mola vermeden yola
devam eden, uyku yapan ila¢ kullanan, tek basma uzun yola ¢ikan siiriiciiler, geng
stiriiciiler, vardiyali ¢alisan siiriiciiler, ticari ara¢ siriiciileri, tan1 konulmamis uyku
bozuklugu olan arag siiriiciileridir (33).

Ingiltere'de yapilan arastirmalarda uyku iliskili kazalarm saat 02.00, 06.00 ve
16.00 dolaylarinda en fazla oldugu bulunmustur (33).

Uykusuzlugun performans {lizerine etkilerine bakildiginda daha yavas tepki
zamani olusturarak tehlike aninda siirliciiniin durabilmesini engellemektedir ve yliksek
hizl1 giden aragta 6liim riskini olduk¢a ¢ok yiikseltmektedir. Uykusuz stiriiciiler yaslar1
ve fiziksel durumlar1 ne olursa olsun her iki ila ii¢ saat arasinda dikkat azalmasina
maruz kalirlar. Bu durum da 6zellikle gevresel uyaranlara karsi tepki siiresini azaltir.
Ozellikle uyku; yorgunluk, alkol ve uyusturucu kullanimma benzer bir sekilde zihinsel
fonksiyonlar1 islemede bozukluk yaratip kisa siireligi bellegi dogrudan etkilemektedir
(32, 34).

Uykusuzluktan kaynaklanan kazalarmn ortak 6zellikleri saptanmistir. Olay yerine
gelen trafik memurunun siiriictideki uykusuzluktan kuskulanmasi, kavsak ve baglanti
noktalarinda karsidaki aracin goriilememesi, gece gec saatlerde meydana gelmesi,
kazanin agir olmasi, can ve mal kaybinin fazla olmasi, kisinin aracinda onceden
mekanik bir sorun olmamasi, yiiksek hiz limitine sahip yollarda meydana gelmesi,
uykusuz siiriiciilerin tek kisi ara¢ kullanmasi, uzun siiredir siiriicliniin araci kullaniyor
olmasi, fren izlerinin bulunmamasi, siiriiciniin aracit durdurmak icin ¢alismamasi ve
kaza swrasinda hava kosullarmin iyi olmasi Ozellikleri iilkemizdeki uykusuzluktan
kaynaklanan kazalardaki ortak noktalardir (32, 33).
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Motosiklet stirticiileri i¢in uykusuz olmay1 birakin goziiniiziin yoldan kisa stireli
ayrilmasi veya gozlerin kapanmasi 6zellikle lilkemiz ¢evre ve arag faktorleri goz oniine
alindiginda trafik kazasi i¢in ytiksek risk faktoridiir.

2.8. Depresyon

Gerek biyolojisi gerekse teshisi ve tedaviye verdigi cevap bakimindan karmagik
bir duygu durum bozuklugudur (35). Depresyon belirtileri olarak metabolizmal,
duygusal ve motivasyonal durumlarda karsimiza g¢ikmaktadir. Bu belirtilerin ana
basliklari; asirt iiziintii, endise, sucluluk, degersizlik, diger insanlardan uzaklasma, uyku,
istah azalmasi, cinsel istek kaybi ve her zaman yapilan faaliyetlere karsi ilgisizlik olarak
sayilmaktadir. Kisi normalde severek yaptigi aktivitelerden zevk alamamakta,
giyinmek, yemek yeme gibi giinliik ve zorunlu ihtiyaglarint dahi yerine getirmeye takat
bulamamaktadir (35, 36).

Depresyon giliniimiizde karsimiza en cok c¢ikan akil saghgi hastaliklarindan
biridir. Soyle ki akil sagliginin soguk algmligina depresyon denilir, hale gelmistir (36).
Duygu durum bozukluklari, belirti ve araz kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki iglevselliginin belirgin derecede degistigi,
donemsel ya da dongiisel bigimde yinelemeye egilimi olan bir hastaliktir (37).

Depresyon tiirlerine bakildiginda; klinik, atipik, dogumsal, mevsimsel,
melankolik, psikotik ve katatonik olarak ayrilmakta olup farkli 6zellikte olan her duygu
durum bozuklugu i¢in depresyon denildigi goriilmektedir (36, 37).

Depresyonun yalnizca tek bir nedenle ortaya ¢ikmasi oldukca nadirdir ve birgok
sebebin bir araya gelmesi sonucu olugsmaktadir. Genetik yatkinlik ve uzun siire devam
eden bir hastalik fiziksel nedenlerden sayilabilecegi gibi; kendini kiiglik gdérme,
rahatlayamama, hayir diyememe, alkol bagimliligi, travmatik cocukluk da zihinsel
nedenlerden bazilaridir (38).

Depresyon genellikle bagka bir hastalik tarafindan gizlendigini i¢in siklikla
gbézden kacirilmaktadir. Barraclough’un yaptig1 bir ¢alismada, intihar eden kisilerinin
cogunun birka¢ hafta Once herhangi bir sebepten doktora geldigini ve doktorun
depresyonu fark edemedigine dikkat ¢ekmistir (36, 39).

Giliniimiiz hayat kosullari, ekonomik sorulari, siirlis ve yol standartlariyla
kullanim zorluklar1 motosiklet siiriiciisiinii etkilemektedir. Motosiklet stiriiciileri ise fark
edilmesi zor olan bu duygu durum bozuklugunun giinliikk hayatta etkisi altinda
kalmaktadir.

2.9. Anksiyete

Nedeni tam olarak bilinmeyen, icten gelen, korku, kaygi, sikinti durumlari ve
kotii bir sey olacakmus diisiincesiyle gelen bir bunalt1 duygusudur. Hayatin tehdit altinda
oldugunun diisiiniilmesi en temel belirtisidir. Bunun sonucu olarak da icten ya da distan
tehlike beklentilerine karsi verilen bir tepki durumudur (40).
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Anksiyete terimi Latince "tikkanma", "bogulma" anlamlarina gelmektedir.
Anksiyete ile birlikte gelen diger duygu durumu ise korkudur. Korku Almanca
kokenden gelen bir terimdir. Bu dilden koken aldigi ise kelime beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmak anlamma gelmektedir. Kaygi olarak da dilimizde ge¢mektedir
(41).

Anksiyete bozukluklar1 genel olarak toplumda depresyon kadar yaygm bir
goriilen akil saghigi bozuklugundandir. 1990’lardan bu yana anksiyete bozukluklari
iizerinde daha fazla durulmaktadir. Diinyada c¢esitli iilkelerde yapilmis caligsmalar
sonucunda hayat boyu belirli donemlerde tekrarladigi diisiiniilmektedir. Amerikan
toplumunda yaklasik olarak dort eriskinden birinde anksiyete bozuklugu oldugu
bulunmustur (40, 43).

Belirtilerinin ana 6zellikleri ve anksiyete tipleri olarak panik atak, siirekli ndbet
ve atak gegcirilecegi diisiincesi, siirekli ve asir1 korku halleri, korkudan kagmma ve
korkuya ani tepki verme, obsesif durumlarin varligi ve viicutta fiziksel degisimler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (40, 41).

Depresyon ve anksiyete ilizerine yapilan ¢alismalarin artmasi sonucu giiniimiizde
iki durumun belirtilerinin i¢ ice oldugu ve bir duygu durum bozuklugu varken digerinin
belirtisel olarak varhiginin kag¢inilmaz oldugu disiiniilmektedir. Thase, depresyon
epizodlarinda anksiyete belirtilerinin goriilme sikligini %95 olarak belirtmektedir (42).
Kessler ve arkadaslar1 depresyona herhangi bir anksiyete belirtisinin eslik etme oraninin
%60’lara ulastigini ifade etmektedir (43).

Depresyon ve anksiyete herkesi etkiledigi gibi motosiklet siiriiciilerini de
etkilemekte ve bu duygu durum bozukluklari trafik kazalarina da etki etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Calismamiz, trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ve trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinde kas iskelet sistemi agrilari, {ist ekstremite fonksiyonel durumu,
yorgunluk siddeti, uyku hijyeni, depresyon ve anksiyete diizeylerinin motosiklet
kazalarina etkisini karsilagtirilmak amaciyla yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yeri

Istanbul ilinde en ¢ok motosiklet kazas1 yapilmis Uskiidar ve Umraniye ilgeleri
ile motosiklet satis ve tamiratinin yogun oldugu Bahgelievler ve Sisli ilgelerinde
yapilmistir. Bu yerlerin se¢cimi Emniyet Genel Midirliigii Trafik Egitim ve Arastirma
Dairesi Baskanligi’nin “Trafik Istatistik Biilteni Ulke Geneli” makalesinin 2017-2018
verileri dikkate almarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin tanimlayici tip arastirma olmasindan dolayr maksimum orneklem
sayisina ulasabilmek hedeflenmistir.

Calismamiza;

-A smifi/A siifi tirevleri motosiklet ehliyeti olan ve giinliik motosiklet siiren
siiriiciiler,

-Devamli olarak motosiklet kullanmig/kullanan stiriictiler,
-Meslek olarak motosiklet siiren ve siuirekli kullanan stiriictler,

-Arastirmaya goOniillii olarak katilmayi kabul eden ve en az haftada bir
motosiklet siiren siiriiciiler

dahil edilmistir.

Toplam 70 kisiye ulasilmigtir. 50 kisi trafik kazast yapan motosiklet
stiriiclilerinden 20 kisi de trafik kazasi yapmamis motosiklet siiriiciilerinden
olusmaktadir.

Calismay1 yarida birakan, tamamlamayan ve anketleri hatali-eksik dolduran
stiriiciilerden, 5 trafik kazas1 yapmus siiriicii ¢alismadan ¢ikarilmustir (sekil 3.1.).

Calismamiza;

-Teshisli/hastane raporlu orta/agir diizey kardiyovaskiiler, ortopedik, norolojik,
psikiyatrik hastalikli v.b. siirticiiler

dahil edilmemistir.
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Sekil 3.1. Akis Diyagrami

Calismamiza 70  motosiklet
stirticiisii katild1 (n=70)

' '

Trafik kazasi yapan motosiklet Trafik kazasi yapmayan

siirticiileri (n=50) motosiklet siirticiileri (n=20)

' '

5 motosiklet striiciisii  disland1
(n=5)

'

Trafik kazasi yapan motosiklet
stirticiileri (n=45)

'

Analiz yapildi (n=65)

3.4. Etik Kurul

Gerekli etik kurul izninin alinmasi i¢in Istanbul Okan Universitesi Fen, Sosyal
ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvurulmustur.
Kurulun 12 Aralik 2018 Carsamba giinii yaptig1 toplantida oy birligiyle ¢aligmamiz etik
acidan uygun bulunmustur (Ek 1).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast Eylil 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda anket
doldurma seklinde yapilmistir. Anketin 6n yiiziinde ¢alismanin kapsami ve amacini
belirten 6n bilgiye yer verilmistir. Ankete baslamadan 6nce motosiklet siiriiclilerine 6n
bilgi okunmus ve sozel agiklama yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul edenlerden
sozel ve yazil izin alinarak siiriiciilere “Aydinlatilmig Onam Formu” imzalatilmistir (EK
2). Daha sonra ilgili anketler, katilimcilara birebir goriisme teknigi ile uygulanmustir.
Calismamiz her bir siiriicii i¢in yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
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3.6. Katihmc1 Degerlendirme Formu

Bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in ayrica motosikleti, motosiklet
teknik 6zellikleri, motosiklet kullanma bi¢imleri, motor esyalari, trafik kazalari, trafik
kazas1 nedenleri ve sonuglari, trafik kazalarini1 6nlemede diisiinceleri, uyku, yorgunluk,

(13

depresyon, kaygi; agri, list ekstremite problemleri gibi sorulari igceren “ Katilimct

Degerlendirme Formu” uygulandi (Ek 3).
3.7. Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Degerlendirilmesi

Kas iskelet sistemi rahatsizlarmi sorgulamak amaciyla Nordic Kas Iskelet
Sistemi Anketi (NKISA)-The Nordic Musculoskeletal Questionnaire uygulandi (EK 4).
NKIiSA, dokuz viicut bolgesinde (boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, sirt, bel,
kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekleri/ayaklar) kas iskelet sistemi agrilarmin
baslangici, prevelanst ve sonucu ile ilgili gecerli ve giivenilir bilgi saglayan, kendi
kendine veya yiiz yiize gdriisme teknigi ile doldurulabilen bir ankettir. NKISA calisan
ve/veya genel toplumlarda yapilan ¢alismalarda kas iskelet sistemi agrilar1 ve ilgili
durumlar i¢in kullanilabilen bir Olcektir. Kahraman T ve ark. tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapilmis bir 6lgektir (44).

NKISA, dokuz viicut bdlgesinde, son 12 ay icinde ac1, agr1 veya rahatsizlik olup
olmadigmi, son 12 ay i¢inde agridan dolayi isinizin engellenip engellenmedigini ve son
7 gin icinde aci, agr1 veya rahatsizlik olup olmadigini evet/hayir seklinde
sorgulamaktadir (44).

3.8. Kol Omuz ve El Sorunlarinin Degerlendirilmesi

Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (KOESA)-Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) uyguland1 (Ek 5). Amerikan Academy of Orthopaedic Surgeons
tarafindan 1994°te gelistirilmis, iist ekstremite yaralanmalar1 sonrasi fonksiyon, aktivite
limitasyonlar1 ve bos zaman aktiviteleri ile ise katilimin kisitlanmasimi degerlendiren bir
ankettir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Diiger ve ark. tarafindan
yapilmistir (45).

3 boliimden olusmaktadir. Ik boliim 30 sorudan olusmaktadir. 21 soru giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda zorlanmasini, 5 soru semptomlar1 (agri, aktiviteye bagli
agr1, karincalanma, sertlik, gii¢siizlik) ve son 4 soru sosyal fonksiyon, is, hastanin
kendine giivenini degerlendirmektedir. Bu ilk bdliim hastanin fonksiyon/semptom
skorunu belirlemektedir. Ikince boliimdeki 4 soru da is hayatindaki engel diizeyini
belirlemektedir. Hasta sorularm tamaminda 5 puan iistiinden kendini hissettigi se¢cenegi
isaretlemektedir. Yok, hafif zor, orta zor, asir1 zor ve hi¢ yapamam, secenekleri
bulunmaktadir. Total sonug¢ 100 iistiinden degerlendirmekte ve yiiksek skor durumun
maksimum oldugunu gostermektedir (45).

23



3.9. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk degerlendirmesinde Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi Armutlu K ve ark.
tarafindan yapilmis olan Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)-Fatigue Severity Scale (FSS)
uygulandi (Ek 6). Siiriiciilerin ankette doldurduklar: bu 6lcek 9 maddeden olusmakta,
her madde 0-7 puan istiinden isaretlenmektedir. Hi¢ katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, katilmama egilimindeyim, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum, segenekleri bulunmaktadir. Toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk icin kesme degeri 4 ve iistii olarak kabul
edilmistir. Toplam skorun fazla olmasi yorgunluk siddetinin fazla oldugunu
gostermektedir (46, 47).

3.10. Uykunun Degerlendirilmesi

Uykunun degerlendirilmesi amaciyla Tiirkce olarak gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmis Uyku Hijyen Indeksi (UHI)-Sleep Hygiene Index (SHI) uygulandi. UHI,
Mastin ve ark. tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir (Ek 7). Tirkce gegerliligi ve
giivenilirligi ise 2015 yihinda Ozdemir ve ark. tarafindan yapilmistir. Anket 13 sorudan
olugsmaktadir. Her madde 0-4 puan iistiinden hesaplanmaktadir. Hi¢bir zaman, nadiren,
bazen, siklikla ve her zaman, secenekleri bulunmaktadir (48, 49).

UHI, anketi dolduranlarin uyku hijyenini olusturan uyku davranislarini ve bu
davraniglarm  ne sikhikta yapildigmi  sorgulayarak uyku hijyeni varhgmni
degerlendirmektedir. Toplam skorlar 0-52 arasinda degismektedir. Yiiksek skorlar
anketi dolduranlarin daha kotii uyku hijyeni oldugunu bildirmektedir (48, 49).

UHI’yi olusturan maddeler Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi
(International Classification of Sleep Disorders)’nda yetersiz uyku hijyeni igin
degerlendirilen tan1 standartlarindan iiretilmistir. UHI’nin Cronbach Alpha degeri 0,7
olarak hesaplanmis olup gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur (49).

3.11. Depresyonun Degerlendirilmesi

Depresyonun degerlendirilmesi amaciyla Tiirk¢e olarak gecerlilik ve giivenirligi
kanitlanmis Beck Depresyon Envanteri (BDE)-Beck Depression Inventory (BDI)
uygulandi (Ek 8). BDE depresyonun somatik, duysal ve kognitif semptomlarmi
degerlendirmektedir. 1978 yilinda Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis ve Hisli N ve
ark. tarafindan Tirkce uyarlamasi 1989 yilinda yapilmistir (50, 51).

Sorular 4 puanlama se¢eneginden olugmaktadir. Secenekler depresyonun en az
bulundugu yargidan, depresyonun en fazla bulundugu yargiya dogru gitmektedir.
Secenek puanlamalar1 0-3 arasinda puan almaktadir. BDE sonu¢ puanlamasi 0-63
arasinda yapilmaktadir. BDE toplam skorlar 0-10 arasinda ise depresyon yok, 11-17 ise
hafif giddette depresyon, 18-23 ise orta siddette depresyon, 24 ve flizeri ise siddetli
depresyon olarak belirlenmektedir. Diisiik skorlar diisiik depresyon diizeyini gosterirken
yiiksek skorlar yiiksek depresyon diizeyini gostermektedir (51).
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Anketin uygulanmasinda motosiklet stiriiciilerine bugiin dahil gecen hafta i¢inde
kendilerini nasil hissettiklerini anlatan ciimleyi se¢gmeleri istenmistir.

3.15. Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla Beck Anksiyete Envanteri (BAE)-
Beck Anxiety Inventory (BAI) uygulandi (Ek 9). BAE, 1988 yilinda Beck ve ark.
tarafindan gelistirilmis ve Tirk¢e uyarlamasi 1993 yilinda Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmistir. BAE nin yeterli diizeyde giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu belirlenmistir
(52, 53).

Sorular 4 puanlama seceneginden olusmaktadir. Segenekler anksiyetenin en az
bulundugu yargidan, anksiyetenin en fazla bulundugu yargiya dogru gitmektedir.
Secenek puanlamalart 0-3 arasinda puan almaktadir. BAE sonu¢ puanlamasi 0-63
arasinda yapilmaktadir. BAE toplam skorlar 0-10 arasinda ise anksiyete yok, 11-17 ise
hafif siddette anksiyete, 18-23 ise orta siddette anksiyete, 24 ve iizeri ise siddetli
anksiyete olarak belirlenmektedir. Diisiik skorlar diisiik anksiyete diizeyini gosterirken
yiiksek skorlar yliksek anksiyete diizeyini gostermektedir (53).

3.16. istatistiksel Analiz

Arastrmamizda ortalama, ylizdelik dagilim ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, yorgunluk, uyku, depresyon ve
anksiyete diizeylerini trafik kazas1 yapan ve yapmayan siiriiciilerde karsilastirmak i¢in
kategorik degiskenlerde ki kare testi (Fisher testi), nicel degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-testi kullanilmistir. Normal dagilima skewness ve kurtosis degerleriyle
bakilmstir.

Istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05 kabul edilmistir. Arastrmadan elde edilen
bulgular SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) programiyla analiz
edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmci Degerlendirme Anketinin Sonuc¢lar

Calismaya 65 motosiklet siiriiciisii katilmistir. Tablo 4.6.’da 45 motosiklet
stirticiisii kaza yapmis, 20 motosiklet siiriiciisii kaza yapmamis oldugu verilmistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin yas ortalamalar1 26,56 + 9,65 iken
boy ortalamalar1 172,69 + 6,28cm ve viicut agirlig1 ortalamalar1 78,49 + 11,14kg’dir.
Trafik kazasi yapan motosiklet siiriictilerinin %95,6’s1 (n=43) erkek, %4,4’ti kadindur.
Trafik kazast yapan motosiklet siiriiciilerinin yas ortalamalar1 21,55 + 4,28 iken boy
ortalamalar1 167,25 + 9,86cm ve viicut agirlig1 ortalamalart 68,1 + 15,62kg’dir. Trafik
kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %601 (n=12) erkek, %40’1 (n=8) kadindr.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stiriiciileri arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Trafik kazas1 yapan motosiklet siirliciileri ile trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciileri arasinda boy ve viicut agirlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.1. “Siirticiilere ait demografik 6zellikler” sonuglart.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan p*
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Ort+SS Ort+SS
Yas 26,56 £ 9,65 21,55 +4,28 0,031
Min: 14 Mak: 57 Min: 18 Mak: 35
n/% n/%
Cinsiyet Erkek: 43 Kadm: 2 Erkek: 12 Kadmn: 8 0,006
Erkek: 95,6 Kadin: 4,4 Erkek: 60 Kadin: 40
Ort £ SS Ort+SS
Boy (cm) 172,69 % 6,28 167,25 = 9.86 0.284
Viicut Agirhigi (kg) 782r9ti IS E 2 68(:)1” iiISS’S& 0,143

Mak: Maksimum, Min: Minumum, n: Say:, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Fisher’s Exact
Kikare test

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %17,8’1 evli, %68,9’u bekar ve
13,3’tide bosanmustir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %5’1 evli ve
%95°1 bekardir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde bosanmis durumu
goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictilerinin %31,1’i Bahgelievler, %35,6’s1
Sisli, %22,2’si Umraniye ve %11,1 Uskiidar’ da yasamaktadir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siiriiciilerinin %15°i Bahgelievler, %401 Sisli, %10’u Umraniye ve %35’
Uskiidar’da yasamaktadir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictilerinin %2,2’si okur-yazar degil, %13,3"1
ilkogretim, %62,2’s1 ortadgretim, %20’si yiiksekdgretim ve %2,2’si yiiksekogretim iistii
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okumustur. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %40°’1 ortadgretim, %551
yiiksekogretim ve %5°1 yiiksekogretim {istii okumustur. Trafik kazasi yapan motosiklet
stirliclilerinde okur-yazar durumu goriilmezken trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriiclilerinde  okur-yazar  degil, okur-yazar, ilkdgretim mezunu durumlari
goriilmemistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %73,3’tinde ehliyet varken
%?26,7’sinde ehliyet yoktur. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriictilerinin %90’inda
ehliyet varken %10’unda ehliyet yoktur. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin
%73,3iinde A2 var, %26,7’sinde A2 yoktur; %64,4’linde A var, %35,6’sinda A yoktur;
%60’mda B var, %40’inda B yoktur ve %26,7’smin hi¢ ehliyeti yoktur. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %90’inda A2 var, %10’unda A2 yoktur; %20’sinde
A var, %80’ninde A yoktur; %15’inde B var, %85’inde B yoktur ve %10’unun hig
ehliyeti yoktur.

Trafik kazas1 yapan motosiklet stiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stiriiciileri arasinda medeni durum ve 6grenim durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciileri arasinda yasadigmiz yer ve ehliyete sahip olma
yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.2. “Siiriiciilere ait demografik 6zellikler (2)” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan

*
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri i

Medeni durum Say1 % Say1 %

Evli 8 17,8 1 5

Bekar 31 68,9 19 95 0,023
Bosanmis 6 13,3 0 0

Diger 0 0 0 0

Yasadigimiz yer Say1 % Say1 %

Bahgelievler 14 31,1 3 15

Sisli 16 35,6 8 40 0,081
Umraniye 10 22,2 2 10

Uskiidar 5 11,1 7 35

Ogrenim durumu Say1 % Say1 %

OKur-yazar degil 1 2,2 0 0

Okur-yazar 0 0 0 0

[kogretim 6 13,3 0 0 0,019
Ortadgretim 28 62,2 8 40

Yiiksekogretim 9 20 11 55

Yiiksekogretim iistil 1 2,2 1 5

Ehliyet Say1 % Say1 %

Var 33 73,3 18 90 0,195
Yok 12 26,7 2 10

Ehliyet varsa tipleri Say1 % Say1 %

A2 var 33 73,3 18 90

A2 yok 12 26,7 2 10

A var 29 64,4 4 20

A yok 16 35,6 16 80 i

B var 27 60 3 15

B yok 18 40 17 85

Higbiri 12 26,7 2 10

p*: Fisher’s Exact Kikare test

Trafik kazas1 yapan motosiklet siirticiilerinin %40°1 scooter, %33,3’li commuter,
%11,1’1 racing, %8,9’u enduro ve %6,7’si street stirmektedir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siirticiilerinin %701 scooter, %20’si commuter, %5’1 racing, ve %5’1 enduro
stirmektedir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde touring ve cruiser tip motor
kullanan, trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde ise touring, cruiser ve street
motor kullananlar goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictilerinin %35,6’s1 125¢cc alt1, 37,81 125c¢c-
250cc, %15,6’s1 250cc-500cc, 4,4°0 500cc-750cc, %4,4°10 750cc-1000cc ve %2,2°si
1000cc {istlii motor giiciine sahip motosiklet kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siiriiciilerini %70’1 125¢cc alt1, %20’si 125¢cc-250cc, %5°1 250cc-500cc ve
%35°1 500cc-750cc motor giicline sahip motosiklet kullanmaktadir. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciileri 750cc-1000cc ve 1000cc iistii motor giiciine sahip
motosiklet kullandig1 gériilmemistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %82,2’si is i¢in, %6,7’si sehir i¢i
kisa mesafe, %4,4’1 sehirler aras1 mesafe ve %6,7’s1 hobi amacli kullanmaktadir. Trafik
kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %10°u is i¢in, %5’1 sehir i¢i kisa mesafe ve
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%85°1 hobi amagli kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde
sehirler aras1 mesafede motosiklet kullanan siiriicii gériilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %24,4’i 0-6 saat, %601 6-12 saat
ve %15,6’s1 12-18 saat glinliik motosiklet kullanmaktadr. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinin %100’ 0-6 saat giinliik motosiklet kullanmaktadir. Trafik
kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde 6-12 saat ve 12-18 saat giinliik motosiklet
kullanim1 goriilmemistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriictilerinin %2,2’si 0-1 hafta, % 13,31, 2
hafta, %2,2’si 3 hafta ve %82,2’si 4 hafta aylik olarak motosiklet siirmektedir. Trafik
kazasi yapmayan motosiklet siirticiilerinin %40°1 0-1 hafta, % 30’u, 2 hafta ve %30’u 4
hafta aylik olarak motosiklet siirmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriciilerinde 3 hafta aylik motosiklet siiren siiriicti gériilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %11,1’i 50km ve alt1, %17,8’1
50km-100km, %2,2’si 100km-200km ve %68,9’u 200km ve tistii giinliik motosiklet
kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %80’ 50km ve alt1 ve
%20’s1 50km-100km giinliik motosiklet kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siiriiciilerinde 100km-200km ve 200km {istii motosiklet giinliik kullanim
goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %8,9’u 600km ve alt1, %11,1’i
600km-1000km, %13,3’ 1000km-1500km, %8,9’u 1500km-2000km ve %57,8’1
2000km tistii aylik motosiklet kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stirliciilerinin %75°1 600km ve alt1 ve %251 600km-1000km aylik motosiklet
kullanmaktadir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde 1000km-1500km,
1500km-2000km ve 2000km tistii aylik motosiklet kullanimi goriilmemistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %11,1’1 0-10000km, %8,9’u
10000km-20000km, %?20’si 20000km-50000km ve %60’1 50000km iistii motosiklet
kullanim tecriibesi vardir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %90’1 0-
10000km ve %10’u 10000km-20000km motosiklet kullanim tecriibesi vardir. Trafik
kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde 20000km-50000km ve 50000km istii
motosiklet kullanim tecriibesi goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stirliclileri arasinda motosiklet ¢esidi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiclileri arasinda motosiklet giicii yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05). Motosiklet kullanim sekli, giinliik - aylik kilometreler ve kullanim
tecriibesi kikare testi deger araliklar: istiindedir.
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Tablo 4.3. “Motosiklet 6zellikleri ve kullanimi1” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan

Trafik Kazas1 Yapmayan

*
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri P
Motosiklet gesiti Say1 % Say1 %
Scooter 18 40 14 70
Commuter 15 33,3 4 20
Racing 5 11,1 1 5
Enduro 4 8,9 1 5 0,046
Touring 0 0 0 0
Cruiser 0 0 0 0
Street 3 6,7 0 0
Diger 0 0 0 0
Motosiklet giicii Say1 % Say1 %
125c¢cc alt1 16 35,6 14 70
125cc-250cc 17 37,8 4 20
250cc-500cc 7 15,6 1 5 0,331
500cc-750cc 2 4.4 1 5
750cc-1000cc 2 44 0 0
1000cc Usti 1 2,2 0 0
Motosikleti
kullanma sekliniz Say % Say o
Is icin 37 82,2 2 10
Sehir i¢i kisa mesafe 3 6,7 1 5 -
Sehirler aras1 mesafe 2 4.4 0 0
Hobi amagl 3 6,7 17 85
Diger 0 0 0 0
Motosikleti giinliik
kullanma siirgeniz Sy i Sayr %
0-6 saat 11 24,4 20 100 -
6-12 saat 27 60 0 0
12-18 saat 7 15,6 0 0
Motosikleti aylik
kullanma sﬁrgniz Sayr % Say %
0-lhafta 1 2,2 8 40
2 hafta 6 13,3 6 30 i
3 hafta 1 2,2 0 0
4 hafta 37 82,2 6 30
Motosiklet giinliik
kullanim Say1 % Say1 %
kilometreniz
50km ve alt1 5 11,1 16 80 -
50km-100km 8 17,8 4 20
100km-200km 1 2,2 0 0
200km tistii 31 68,9 0 0

p*: Fisher’s Exact Kikare testi anlamhilik
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Tablo 4.3. “Motosiklet 6zellikleri ve kullanim1” sonuglar: (devama).

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan px
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Motosiklet aylik Say1 % Say1 %
kullanim kilometreniz
600km ve alt1 4 8,9 15 75
600km-1000km 5 11,1 5 25 -
1000km- 1500km 6 13,3 0 0
1500km-2000km 4 8,9 0 0
2000km Ttistii 26 57,8 0 0
?gfrté)ts);l;lizt kullanim Say1 % Say1 %
0-10000km 5 11,1 18 90
10000km-20000km 4 8,9 2 10 i
20000km-50000km 9 20 0 0
50000km {istii 27 60 0 0

p*: Fisher’s Exact Kikare testi anlamlilik

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %77,8’1 yaz-kis, %4,4 1 sadece yaz
ve %17,8’1 yaz-yagmurlu hava da motosiklet siirmektedir. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siirticiilerinin %5°1 yaz-kis, %90’1 sadece yaz ve %5’1 yaz-yagmurlu hava da
motosiklet siirmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %85’inde zorunlu kask wvar,
%]15’inde zorunlu kask yok; %60’mmda mont var, %40’mda mont yok; %60’ mnda
pantolon var, %40’mda pantolon yok; %64,5tinde bot var, %35,5’inde bot yok;
%57,8’inde eldiven var, %42,2’sinde eldiven yok; %42,2’sinde yagmurluk var,
%57,8’inde yagmurluk yok; %34,5’inde ek aksesuar var, %65,5’inde ek aksesuar yok
ve %15’inde hicbir ekipman kullanmamaktadir.

Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriictilerinin %71,1’inde zorunlu kask var,
%28,9’unda zorunlu kask yok; %30’unda mont var, %70’inde mont yok; %5’inde
pantolon var, %95’inde pantolon yok; %15’inde bot var, %85’inde bot yok; %45’inde
eldiven var, %55’inde eldiven yok; %5’inde yagmurluk var, %95’inde yagmurluk yok;
%10’unde ek aksesuar var, %90’inde ek aksesuar yok ve %28,9’unda hicbir ekipman
kullanmamaktadir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %8,9’u asir1 bakim, %46,7’si
periyodik bakim, %17,8°1 ihtiya¢ halinde bakim yapmakta ve %26,7’si hi¢ motosiklet
bakimi yapmamaktadir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %251
periyodik bakim, %601 ihtiya¢ halinde bakim yapmakta ve %15°1 hi¢ motosiklet
bakimi yapmamaktadir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde asir1 bakim
yapan goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriiciileri arasinda motosiklet kullanim mevsimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05).
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Tablo 4.4. “Motosiklet 6zellikleri ve kullanimi (2)” sonuglart.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan px
Motosiklet Stiriiciileri Motosiklet Siirticiileri
Moto_sik_le_t kullanim Say1 % Say1 %
mevsiminiz
Yaz-Kis 35 77,8 1 5 0,002
Sadece Yaz 2 4,4 18 90
Yaz-Yagmurlu Hava 8 17,8 1 5
dipmananmz | S % say % P
Zorunlu Kask var 32 71,1 17 85 0.351
Zorunlu Kask yok 13 28,9 3 15 '
Mont var 27 60 6 30
Mont yok 18 40 14 70
Pantolon var 27 60 1 5
Pantolon yok 18 40 19 95
Bot var 29 64,5 3 15
Bot yok 16 35,5 17 85
Eldiven var 26 57,8 9 45 -
Eldiven yok 19 42,2 11 55
Yagmurluk var 19 42,2 1 5
Yagmurluk yok 26 57,8 19 95
Ek Aksesuar var 16 34,5 2 10
Ek Aksesuar yok 29 65,5 18 90
Higbiri 13 28,9 3 15
Asirt Bakim 4 8,9 0 0 0.249
Periyodik Bakim 12 46,7 5 25 !
Thtiyag Halinde 8 17,8 12 60
Higbiri 12 26,7 3 15

p*: Fisher’s Exact Kikare test

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %31,1°1 0-50km, %60’1 50km-
120km ve %8,9’u 120km d{istii ortalama hiz yapmaktadir. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinin %65’ 0-50km, %30’u 50km-120km ve %5’i 120km {isti
ortalama hiz yapmaktadir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siriiciilerinin %33,3’i 0-100km, %55,6’s1
100km-200km ve %11,1’inin 200km-300km maksimum hizlar1 vardwr. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciilerinin = %70’i  0-100km ve %30’u 100km-200km
maksimum hizlar1 vardrr. Iki grupta da 300km iistii maksimum hiz goriilmemistir.
Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde 200km-300km maksimum hiz da
goriilmemistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stirticiileri arasinda motosiklet kullanim ortalama hizi1 50km-120km ve maksimum hiz1
100km-200km olmalarda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Tablo 4.5. “Ortalama hiziniz, maksimum hiziniz” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan

Trafik Kazas1 Yapmayan

Motosiklet Siiriicilleri Motosiklet Siiriiciileri P
Ortalama hiziniz Say1 % Say1 %
0-50km 14 31,1 13 65 0.023
50km-120km 27 60 6 30 '
120km iistii 4 8,9 1 5
Maksimum hiziniz Say1 % Sayi % p(a)
0-100km 15 33,3 14 70
100km-200km 25 55,6 6 30 0.016
200km-300km 5 11,1 0 0 '
300km iistii 0 0 0 0

p*: Fisher’s Exact Kikare test, p(a): Pearson Kikare test

Caligmaya katilan 65 motosiklet siiriiciisiinden 45’1 motosiklet kazas1 yapmustir,
20’s1 motosiklet kazas1 yapmamustir.

Trafik kazas1 yapan siiriiciilerin %60°1 y1lda 0-5 kaza, %31,1°1 y1lda 5-10 kaza,

%6,7’s1 y1lda 10-15 kaza ve %2,2’si y1lda 15-20 kaza yapmaktadir.

Trafik kazas1 yapan siiriiciilerin %8,9’s1 her kazada tibbi yardima ihtiyac
duymakta, %35,6’s1 her kazada siklikla tibbi yardima ihtiyag duymakta, %40°1 her
kazada nadiren tibbi yardima ihtiya¢ duymakta ve %15,6’s1 hicbir kazada tibbi yardima
ihtiya¢ duymamaktadir.

Tablo 4.6. “Trafik kazalar1 ve nedenleri” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan

Motosiklet Siirticiileri Motosiklet Siiriiciileri
Trafik kazasi yaptiniz mi Sayi % Say1 %
Evet 45 100 0 0
Hayir 0 0 20 100
Trafik kazasi yapma 0 0
sikliginiz Sayr % Say &
Yilda 0-5 kaza 27 60 0 0
Yilda 5-10 kaza 14 31,1 0 0
Yilda 10-15 kaza 3 6,7 0 0
Yilda 15-20 kaza 1 2,2 0 0
Trafik kazasindan sonra 0 0
yaralanma ciddiyetiniz Say % Say %
He'r kazada tibbi yardima 4 8,9 0 0
ihtiya¢ duyarim
Her kaza'da'mkhkla tibbi 16 35.6 0 0
yardima ihtiya¢ duyarim
Her kazafia 'nadlren tibbi 18 40 0 0
yardima ihtiya¢ duyarim
ngblr kazada yardima 7 15.6 0 0
ihtiya¢c duymam
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Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %28,9u siirlis hatam var, %71,1
sliriis hatam yok; %97,8 karsi taraf siiriis hatas1 var, %2,2 kars1 taraf siiriis hatas1 yok;
%601 yaya veya hayvan hatasi, %40’1 yaya veya hayvan hatas1 yok; %15,6’s1 kendi
araci arizalandi, %84,4 kendi aracim arizalanmadi; %13,3 karsi tarafin araci arizalandi,
%86,7 kars1 tarafin araci arizalanmadi; %80 yol kusuru var, %20 yol kusuru yok; %86,7
trafik isaret eksikligi var, %13,3 trafik isaret eksikligi yok ve %48,9 hava kosullar1
etkili, %51,1 hava kosullar1 etkili degil isaretlenmistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siirticiilerinin %11,1’i tamamen uyarim, %48,9’u
siklikla uyarim, %31,1 nadiren uyarim ve %8.,9 hi¢c uymam isaretlenmistir. Trafik kazas1
yapmayan striiciilerin %55°1 tamamen uyarim, %25’1 siklikla uyarim ve %20’si nadiren
uyarim isaretlenmistir. Trafik kazast yapmayan motosiklet siiriiciilerinde trafik
kurallarina hi¢ uymayan goriilmemistir.

Tablo 4.7. “Trafik kazalar1 ve nedenleri (2)” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan

Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siirticiileri
Kazada saptanan gergek 0 0
neden Say1 % Say %
Siiriis hatam var 13 28,9 0 0
Siiriis hatam yok 32 71,1 0 0
Karsi taraf siiriis hatasi var 44 97,8 0 0
Karsi taraf siiriis hatasi 1 22 0 0
yok
Yaya veya hayvan hatasi 27 60 0 0
var
Yaya veya hayvan hatasi 18 40 0 0
yok
Kendi aracim arizalandi 7 15,6 0 0
evet
Kendi aracim arizalandi 38 84.4 0 0
hayir
Kars tarafin araci 6 133 0 0
arizalandi evet
Kars tarafin araci 39 86.7 0 0
arizalandi hayir
Yol kusuru(yag olmasi, 36 80 0 0
gukur) evet
Yol kusuru(yag olmasi, 9 20 0 0
cukur) hayir
Trafik isaret eksikligi var 39 86,7 0 0
Trafik isaret eksikligi yok 6 13,3 0 0
Hava kosullar1 var 22 48,9 0 0
Hava kosullar1 yok 23 51,1 0 0
Trafik kurallarina ne kadar Say1 % Say1 %
uyuyorsunuz
Tamamen uyarim 2 11,1 11 55
Siklikla uyarim 22 48,9 5 25
Nadiren uyarim 14 31,1 4 20
Hi¢ uymam 4 8,9 0 0
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Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %37,8’i alkol igmekte, %62,2’si
icmemektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %25°1 alkol igmekte,
%75’1 igmemektedir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %66,7’si yorgunken
kaza yapmis, %2,2’si yorgunken kaza yapmamis ve %31,1’1 yorgunluk durumunu
hatirlamamaktadir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %66,7’si uykuluyken
kaza yapmis, %15,6’s1 uykuluyken kaza yapmamis ve %17,8’1 uyku durumunu
hatirlamamaktadir. Trafik kazast yapan motosiklet siiriiciilerinin =~ %33,3’1
depresyondayken kaza yapmis, %17,8’1 depresyondayken kaza yapmis ve %48,9’u
depresyon durumunu hatirlamamaktadir. Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin
%33,3’1 anksiyeteliyken kaza yapmis, %17,8’1 anksiyeteliyken kaza yapmamis ve
%48,9’u anksiyete durumunu hatirlamamaktadir.

Tablo 4.8. “Trafik kazalar1 ve nedenleri (3)” sonuglari.

Trafik Kazasi Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan

Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Alkol almigken kaza o o
yaptiniz mi1 Say! & o &
Evet 17 37,8 5 25
Hayir 28 62,2 15 75
Yorgunluk problemi . 0
varken kaza yaptiniz m1 Sayl & Sayl &
Evet 30 66,7 0 0
Hayir 1 2,2 20 100
Hatirlamiyorum 14 31,1 0 0
Uyku problemi varken 0 0
kaza yaptiniz mi 27 & Say1 &
Evet 30 66,7 0 0
Hayir 7 15,6 20 100
Hatirlamiyorum 8 17,8 0 0
Depresyon problemi 0 0
varken kaza yaptiniz mi Sayr % Say &
Evet 15 33,3 0 0
Hayir 8 17,8 20 100
Hatirlamiyorum 22 48,9 0 0
Anksiyete problemi 0 0
varken kaza yaptiniz mi Say & Say %
Evet 15 33,3 0 0
Hayir 6 13,3 20 100
Hatirlamiyorum 24 53,3 0 0

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %75,6’s1’si kas iskelet sistemi
problemi varken kaza yapmus, %11,1°1 kas iskelet sistemi problemi yokken kaza
yapmamis ve %13,3’1 kas iskelet sistemi problemlerini hatirlamamaktadir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %62,2’si kol, omuz ve el agrisi
sorunlar1 varken kaza yapmis, %15,6’s1 kol, omuz ve el agris1 sorunlar1 yokken kaza
yapmamis ve %22,2’si kol, omuz ve el agrisi sorunlarmi hatirlamamaktadir.
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Tablo 4.9. “Trafik kazalar1 ve nedenleri (4)” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Kas iskelet sistemi
problemi varken kaza Say % Say1 %
yaptiniz mi1
Evet 34 75,6 0 0
Hayir 5 11,1 20 100
Hatirlamryorum 6 13,3 0 0
Kol, omuz ve el agrisi
varken kaza yaptlr%fz mi Say1 % Say %
Evet 28 62,2 0 0
Hayir 7 15,6 20 100
Hatirlamryorum 10 22,2 0 0

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %80°1 trafik kurallarina daha fazla
uyulmali evet, %20’s1 trafik kurallarina daha fazla uyulmali haywr; %71,1°1 trafik
denetimleri arttirilmali evet, %28,9’u trafik denetimleri arttirilmali hayir; %73,3’1
motosiklet sahibi olmada ve kullanmada daha fazla kural getirilmeli evet, %26,7’si
motosiklet sahibi olmada ve kullanmada daha fazla kural getirilmeli hayir; %66,7’si
kask takilmali ve giysilerin biiyiik ¢ogunlugu giyilmeli evet, %33,3’1 kask takilmali,
giysilerin biiyiikk ¢ogunlugu giyilmeli hayir; %88,9’u yol-gevre diizenlemeleri yapilmali
evet, %I11,1’1 yol-cevre diizenlemeleri yapilmali hayir; %88,9’u uykusuz trafige
cikilmamali evet, %11,1’1 uykusuz trafige c¢ikilmamali hayir; %86,7’si yorgun trafige
cikilmamali evet, %13,3’li yorgun trafige ¢ikilmamali hayir; %80°1 depresyon halinde
trafige cikilmamali evet, %20’s1 depresyon halinde trafige c¢ikilmamali hayir; %801
kaygi1 halinde trafige ¢ikilmamali evet, %20°si kaygi halinde trafige ¢ikilmamali hayir;
%384,41i omuz, kol veya el agrisi halinde trafige ¢ikilmamali evet, %15,6’s1 omuz, kol
veya el agrist halinde trafige c¢ikilmamali hayir ve %64.,4’i ehliyet alirken haricinde
kurslara gidilmeli evet, %35,6’s1 ehliyet alirken haricinde kurslara gidilmeli hayir
olarak isaretlemistir.

Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siirticiilerinin %901 trafik kurallarina daha
fazla uyulmali evet, %10’u trafik kurallarina daha fazla uyulmali haywr; %85°1 trafik
denetimleri arttirilmali evet, %15’1 trafik denetimleri arttirilmali hayir; %851
motosiklet sahibi olmada ve kullanmada daha fazla kural getirilmeli evet, %15’
motosiklet sahibi olmada ve kullanmada daha fazla kural getirilmeli hayir; %85°1 kask
takilmali ve giysilerin biiyiik cogunlugu giyilmeli evet, %15°1 kask takilmali, giysilerin
biiyiik ¢cogunlugu giyilmeli hayir; %100’0 yol-¢evre diizenlemeleri yapilmali evet, %0°1
yol-cevre diizenlemeleri yapilmali hayir; %1000 uykusuz trafige ¢ikilmamali evet,
%0’1 uykusuz trafige ¢ikilmamali hayir; %100l yorgun trafige ¢ikilmamali evet, %01
yorgun trafige ¢ikilmamali hayir; %80’1i depresyon halinde trafige ¢ikilmamali evet,
%20’s1 depresyon halinde trafige cikilmamali haywr; %70°1 kaygi halinde trafige
cikilmamali evet, %30’u kaygi halinde trafige ¢ikilmamali hayir; 100’4 omuz, kol veya
el agris1 halinde trafige ¢ikilmamali evet, %0°1 omuz, kol veya el agris1 halinde trafige
cikilmamali hayir ve %65°1 ehliyet alirken haricinde kurslara gidilmeli evet, %351
ehliyet alirken haricinde kurslara gidilmeli hayir olarak isaretlemistir.
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Tablo 4.10. “Trafik kazalarin1 6nlemede uyulmasi gerekenler” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri

Say1 % Say1 %
Trafik kurallarina daha 36 80 18 90
fazla uyulmali evet
Trafik kurallarina daha
fazla uyulmali hayir 9 20 2 10
Trafik denetimleri 3 711 17 85
arttirilmal evet
Trafik denetimleri
arttirilmali hayir 13 28,9 3 15
Motosiklet sahibi olmada
ve kullanmada daha fazla 33 73,3 17 85
kural getirilmeli evet
Motosiklet sahibi olmada
ve kullanmada daha fazla 12 26,7 3 15
kural getirilmeli hayir
Kask takilmali ve
giysilerin biiyiik 30 66,7 17 85
cogunlugu giyilmeli evet
Kask takilmali ve
giysilerin biiyiik 15 33,3 3 15
cogunlugu giyilmeli hayir
Yol bakimi ve ¢evre
diizenlemeleri yapilmali 40 88,9 20 100
evet
Yol bakimi ve gevre
diizenlemeleri yapilmali 5 111 0 0
hayir
Uykusuz trafige 40 889 20 100
¢ikilmamali evet '
Uykusuz trafige 5 111 0 0
cikilmamali hayir '
Yorgun trafige 39 86,7 20 100
¢ikilmamali evet '
Yorgun trafige
cikilmamali hayir 6 133 0 0
Depresyon halinde trafige 36 80 16 80
¢ikilmamali evet
Depresyon halinde trafige 6 20 4 20
cikilmamali hayir
Kaygi halinde trafige 36 80 14 70
¢ikilmamali evet
Kaygi halinde trafige 6 20 6 30
cikilmamali hayir
Omuz, kol veya el agrist
halinde trafige 38 84,4 20 100
¢ikilmamali evet
Omuz, kol veya el agrist
halinde trafige 7 15,6 0 0
cikilmamali hayir
Ehliyet ah_rk_en ha}rlclnde 29 64.4 13 65
kurslara gidilmeli evet
Ehliyet alirken haricinde
kurslara gidilmeli hayir 16 356 / 3
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Anketlerimiz igin normallik testi sonuglarindan skewness (-1<sayi<l) ve
kurtosis (-1,5<sayi<1,5) deger araliklarina uymaktadir.

Tablo 4.11. “Normal dagilim” skewness ve kurtosis degerleri.

Skewness Kurtosis
NKISA 0,468 -1,092
KOESA 0,973 -1,482
KOESA is 0,994 -1,499
YSO -0,005 -1,123
UHI 0,672 -0,770
BDE 0,544 1,052
BAE -0,174 -0,755

4.2. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketinin Sonuclar

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Boyun bolgesi soru-1, %8,9
(hayir) ve %91,1 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde:
Boyun bolgesi soru-1, %40 (hayir) ve %60 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan
motosiklet siiriiciilerinde: Boyun bélgesi soru-2, %11,1 (hayr) ve %89,9 (evet)
demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Boyun bdlgesi soru-2, %45
(hayir) ve %55 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Boyun
bolgesi soru-3, %89 (haywr) ve %91,1 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinde: Boyun bolgesi soru-3, %40 (hayir) ve %60 (evet) demistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Omuz bolgesi soru-1, %88,9
(hayir) ve %11,1 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde:
Omuz bolgesi soru-1, %95 (haywr) ve %S5 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan
motosiklet siiriiciilerinde: Omuz bolgesi soru-2, %86,7 (hayir) ve %13,3 (evet) demistir.
Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Omuz bolgesi soru-2, %90 (hayir) ve
%10 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Omuz bdlgesi soru-
3, %62,2 (hayirr) ve %37,8 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriiciilerinde: Omuz bdlgesi soru-3, %80 (hayir) ve %20 (evet) demistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Dirsek bolgesi soru-1, %66,7
(hayir) ve %33,3 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde:
Dirsek bolgesi soru-1, %90 (haywr) ve %10 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan
motosiklet siiriiciilerinde: Dirsek bolgesi soru-2, %66,7 (hayr) ve %33,3 (evet)
demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Dirsek bolgesi soru-2, %90
(hayir) ve %10 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Dirsek
bolgesi soru-3, %57,8 (haywr) ve %42,2 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinde: Dirsek bolgesi soru-3, %85 (hayir) ve %15 (evet) demistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: El bilek/El bolgesi soru-1, %24,4
(hayr) ve %75,6 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: El
bilek/El bolgesi soru-1, %55 (hayir) ve %45 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan
motosiklet siirticiilerinde: El bilek/El bolgesi soru-2, %22,2 (hayr) ve %77,8 (evet)
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demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: El bilek/El bolgesi soru-2,
%355 (hayir) ve %45 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictilerinde: El
bilek/El bolgesi soru-3, %20 (hayir) ve %80 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siiriictilerinde: El bilek/El bolgesi soru-3, %50 (hayir) ve %50 (evet)
demistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Sirt bolgesi soru-1, %44,4 (hayr)
ve %55,6 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Sirt bolgesi
soru-1, %75 (haywr) ve %25 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan motosiklet
stirticiilerinde: Sirt bolgesi soru-2, %46,7 (hayir) ve %53,3 (evet) demistir. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siirticiilerinde: Sirt bolgesi soru-2, %75 (hayir) ve %25 (evet)
demistir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Sirt bolgesi soru-3, %37,8
(hayir) ve %62,2 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriictilerinde: Sirt
bolgesi soru-3, %70 (hayir) ve %30 (evet) demistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Bel bolgesi soru-1, %44,4 (hayir)
ve %55,6 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Bel bolgesi
soru-1, %75 (hayrr) ve %25 (evet) demistir. Trafik kazast yapan motosiklet
stirticiilerinde: Bel bolgesi soru-2, %44.,4 (hayir) ve %55,6 (evet) demistir. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Bel bolgesi soru-2, %75 (hayir) ve %25 (evet)
demistir. Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Bel bolgesi soru-3, %37,8
(hayir) ve %62,2 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Bel
bolgesi soru-3, %70 (hayir) ve %30 (evet) demistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Kalg¢a/Uyluk bdlgesi soru-1,
%97,8 (hayr) ve %22 (evet) demistir. Trafik kazast yapmayan motosiklet
stiriiciilerinde: Kalga/Uyluk bolgesi soru-1, %95 (hayir) ve %5 (evet) demistir. Trafik
kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Kalga/Uyluk bodlgesi soru-2, %97,2 (hayir) ve
%2,2 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siirticiilerinde: Kalga/Uyluk
bolgesi soru-2, %95 (hayir) ve %5 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan motosiklet
stiriiciilerinde: Kalga/Uyluk bolgesi soru-3, %86,7 (hayir) ve %13,3 (evet) demistir.
Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Kalga/Uyluk bdlgesi soru-3, %90
(hayir) ve %10 (evet) demistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde: Diz bdlgesi soru-1, %88,9 (hayr)
ve %11,1 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Diz bolgesi
soru-1, %95 (hayir) ve %5 (evet) demistir. Trafik kazasi yapan motosiklet
stiriiciilerinde: Diz bolgesi soru-2, %88,9 (hayir) ve %11,1 (evet) demistir. Trafik kazas1
yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Diz bolgesi soru-2, %95 (hayir) ve %5 (evet)
demigtir. Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Diz bdlgesi soru-3, %68,9
(hayir) ve %31,3 (evet) demistir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Diz
bolgesi soru-3, %85 (hayir) ve %15 (evet) demistir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Ayak bilek/Ayak bolgesi soru-1,
%62,2 (hayrr) ve %37,8 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriciilerinde: Ayak bilek/Ayak bolgesi soru-1, %85 (hayir) ve %15 (evet) demistir.
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Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde: Ayak bilek/Ayak bdlgesi soru-2, %55,6
(hayrr) ve %44,4 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde:
Ayak bilek/Ayak bolgesi soru-2, %80 (haywr) ve %20 (evet) demistir. Trafik kazasi
yapan motosiklet siiriiciilerinde: Ayak bilek/Ayak bolgesi soru-3, %37,8 (hayir) ve
%62,2 (evet) demistir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde: Ayak
bilek/Ayak bolgesi soru-3, %65 (hayir) ve %35 (evet) demistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
siiriiciileri arasinda NKiSA’ya gére; her ii¢ soru icin boyun (p=0,016-0,011-0,016),
dirsek (p=,022-0,022-0,018), el bilek/el (p=0,026-0,017-0,028), st (p=0,018-0,028-
0,016), bel (p=0,018-0,028-0,016 ) ve ayak bilegi/ayak (p=0,043-0,045-0,046) bolgeleri
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark saptanmistir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
siiriiciileri arasmda NKISA’ya gore her iic soru igin omuz (p=0,379-0,229-0,137),
kalga/uyluk  (p=0,616-0,7-0,616) ve diz  (p=0,379-0,379-0,141)  bolgeleri
karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark saptanmamustir.
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Tablo 4.12. “Nordic kas iskelet sistemi anketi” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri p*
n % n %
Boyun-1 0,016
Evet 41 91,1 12 60
Hayir 4 8,9 8 40
Boyun-2 0,011
Evet 40 89,9 11 55
Hayir 5 11,1 9 45
Boyun-3 0,016
Evet 41 91,1 12 60
Hayir 4 8,9 8 40
Omuz-1 0,379
Evet 5 11,1 1 5
Hayir 40 89,9 19 95
Omuz-2 0,229
Evet 6 13,3 2 10
Hayir 39 86,9 18 90
Omuz-3 0,137
Evet 17 37,8 4 20
Hayir 28 62,2 16 80
Dirsek-1 0,022
Evet 15 33,3 2 10
Hayir 30 66,7 18 90
Dirsek-2 0,022
Evet 15 33,3 2 10
Hayir 30 66,7 18 90
Dirsek-3 0,018
Evet 19 42,2 3 15
Hayir 26 57,8 17 85
El bilek / EI-1 0,026
Evet 34 75,6 9 45
Hayir 11 24,4 11 55
El bilek / EI-2 0,017
Evet 35 77,8 9 45
Hayir 10 22,2 11 55
El bilek / EI-3 0,028
Evet 36 80 10 50
Hayir 9 20 10 50
Sirt-1 0,018
Evet 25 55,6 5 25
Hayir 20 44 4 15 75
Sirt-2 0,028
Evet 25 55,6 5 25
Hayir 20 44 4 15 75
Sirt-3 0,016
Evet 28 62,2 6 30
Hayir 17 37,8 14 70
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Tablo 4.12. “Nordic kas iskelet sistemi anketi” sonuglar1 (devam).

Bel-1 0,018
Evet 25 55,6 5 25
Hayir 20 44,4 15 75

Bel-2 0,028
Evet 25 55,6 5 25
Hayir 20 44,4 15 75

Bel-3 0,016
Evet 28 62,2 6 30
Hayir 17 37,8 14 70

Kalga / Uyluk-1 0,616
Evet 1 2,2 1 5
Hayir 44 97,8 19 95

Kalga / Uyluk-2 0,616
Evet 1 2,2 1 5
Hayir 44 97,8 19 95

Kalga / Uyluk-3 0,7
Evet 6 13,3 2 10
Hayir 39 86,7 18 90

Diz-1 0,379
Evet 5 11,1 1 5
Hayir 40 88,9 19 95

Diz-2 0,379
Evet 5 11,1 1 5
Hayir 40 88,9 15 95

Diz-3 0,141
Evet 31 68,9 3 15
Hayir 14 31,1 17 85

Avyak bilek /

Ayak-1 0,043
Evet 17 37,8 5 25
Hayir 28 62,2 25 75

Ayak bilek /

Ayak-2 0,045
Evet 20 44,4 6 30
Hayir 25 55,6 14 70

Avyak bilek /

Ayak-3 0,046
Evet 28 62,2 7 35
Hayir 17 37,8 13 65

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p*: Bagimsiz Orneklem T test

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda boyun bolgesi %91,1 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %89,9 son
12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %91,1 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya
rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bolgelere bakildiginda boyun bolgesi %60 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya
rahatsizlik, %55 son 12 ay siiresince ig hayatina engelleme ve %60 son 7 giin i¢inde ac1
agr1 veya rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda omuz bolgesi %11,1 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %13,3 son
12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %37,8 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya
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rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bolgelere bakildiginda omuz bolgesi %5 son 12 ay iginde aci agr1 veya
rahatsizlik, %10 son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %20 son 7 giin i¢inde ac1
agr1 veya rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda dirsek bolgesi %33,3 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %33,3 son
12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %42,2 son 7 giin i¢inde aci agri veya
rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bolgelere bakildiginda dirsek bolgesi %10 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya
rahatsizlik, %10 son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %15 son 7 giin i¢inde aci
agri veya rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda el bilek/el bdlgesi %75,6 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %77,8
son 12 ay siiresince is hayatma engelleme ve %80 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya
rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bolgelere bakildiginda el bilek/el bolgesi %45 son 12 ay icinde ac1 agri
veya rahatsizlik, %45 son 12 ay siiresince i hayatina engelleme ve %50 son 7 giin
icinde ac1 agr1 veya rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda sirt bolgesi %55,6 son 12 ay iginde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %55,6 son 12
ay siiresince is hayatma engelleme ve %62,2 son 7 giin i¢inde act agr1 veya rahatsizlik
goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore
bolgelere bakildiginda sirt bolgesi %25 son 12 ay i¢inde act agr1 veya rahatsizlik, %25
son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %30 son 7 giin i¢inde act agr1 veya
rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bdlgelere
bakildiginda bel bolgesi %55,6 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %55,6 son 12
ay siiresince is hayatina engelleme ve %62,2 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik
goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore
bolgelere bakildiginda bel bolgesi %25 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %25
son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %30 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya
rahatsizlik goriilmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda kalga/uyluk bolgesi %2,2 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %2,2
son 12 ay siiresince i hayatma engelleme ve %13,3 son 7 giin i¢cinde ac1 agr1 veya
rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bdlgelere bakildiginda kalga/uyluk bolgesi %5 son 12 ay iginde ac1 agr1
veya rahatsizlik, %5 son 12 ay siiresince ig hayatina engelleme ve %10 son 7 giin i¢inde
ac1 agr1 veya rahatsizlik goriilmektedir.
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Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda diz bolgesi %11,1 son 12 ay i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %11,1 son 12
ay siiresince is hayatia engelleme ve %31,1 son 7 giin i¢inde ac1 agr1 veya rahatsizlik
goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore
bolgelere bakildiginda diz bolgesi %5 son 12 ay iginde ac1 agr1 veya rahatsizlik, %5 son
12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %15 son 7 giin iginde ac1 agr1 veya rahatsizlik
gorilmektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde NKSI Anketine gore bolgelere
bakildiginda ayak bilek/ayak bdlgesi %37,8 son 12 ay icinde ac1 agr1 veya rahatsizlik,
%44,4 son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %62,2 son 7 giin icinde ac1 agri
veya rahatsizlik goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde NKSI
Anketine gore bolgelere bakildiginda ayak bilek/ayak bolgesi %25 son 12 ay i¢inde ac1
agr1 veya rahatsizlik, %30 son 12 ay siiresince is hayatina engelleme ve %35 son 7 giin
icinde ac1 agr1 veya rahatsizlik goriilmektedir.

Tablo 4.13. “Nordic kas iskelet sistemi anketi” bolgelere gére dagilimi.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Son 12 ay Son 12 ay Son 7 giin Son 12 ay Son 12 ay Son 7 giin
iginde aci, siiresince is iginde aci, iginde aci, stiresince is | iginde ac,
agri veya hayatina agri veya agri veya hayatina agri veya
rahatsizlik engelleme rahatsizlik rahatsizlik engelleme rahatsizlik
% % % % % %
Boyun 91,1 89,9 91,1 60 55 60
Omuz 11,1 13,3 37,8 5 10 20
Dirsek 33,3 33,3 42,2 10 10 15
El bilek / El 75,6 77,8 80 45 45 50
Sirt 55,6 55,6 62,2 25 25 30
Bel 55,6 55,6 62,2 25 25 30
Kalga /
Uyluk 2,2 2,2 13,3 5 5 10
Diz 11,1 11,1 31,1 5 5 15
Ayakbilek/ |~ 47 g 444 62,2 25 30 35
Ayak

4.3. Kol Omuz El Sorunlar Anketi ve Kol Omuz El Sorunlar1 Anketi Is
Sorularinin Sonuclar:

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stiriciilerinin arasinda kol, omuz ve el yaralanmalar1 anketine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmigtir (p=0,015).

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stiriciilerinin arasinda kol, omuz ve el yaralanmalar1 anketi is sonuclarmma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmistir (p=0,002).
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Tablo 4.14. “Kol omuz el sorunlar1 anketi, kol omuz el sorunlar1 is sorular1” sonuglar.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri p*
Ort £ SS Ort £ SS
KOESA 11,69 £ 6,00 5,07+£3,45 0,015
KOESA IS 19,58 £ 15,91 2,50+6,21 0,002

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma , p*: Bagimsiz Orneklem T test

4.4. Yorgunluk Siddeti Olcegi ve Uyku Hijyen Indeksi Anketlerinin
Sonuglan

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %28,9’unda patolojik yorgunluk
oldugu ve %71,1’inde yorgunluk olmadigi goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan
motosiklet siiriiciilerinin %5’inde patolojik yorgunluk oldugu ve %95’inde yorgunluk
olmadig goriilmektedir.

Tablo 4.15. “Yorgunluk siddeti 6lgegi” sonuglar1.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri
Yorgunluk Var Yorgunluk Yok Yorgunluk Var Yorgunluk Yok
n n n n
% % % %
- 13 32 1 19
Y30 28,9 711 5 95
n: Sayisi

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin %62,3tiniin uyku hijyenin kotii
oldugunu ve %37,7’sinin uyku hijyenin iyi oldugu goriilmektedir. Trafik kazasi
yapmayan motosiklet siiriiciilerinin %15’ inin uyku hijyenin kotii oldugunu ve %85’inin
uyku hijyenin iyi oldugu goériilmektedir.

Tablo 4.16. “Uyku hijyen indeksi” sonuglar.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriictileri
0-13 13-26 26-39 39-52 0-13 13-26 26-39 39-52
n n n n n n n n
% % % % % % % %
; 2 15 26 2 8 9 3 0
UH 44 | 333 | 579 | 44 40 45 15 0

n: Sayisi

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazasi yapmayan motosiklet
striiciileri yorgunlu k siddeti diizeylerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmistir (p=0,028).
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Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciileri ile trafik kazasi yapmayan motosiklet
stirticiileri uyku hijyeni diizeylerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmistir (p=0,045).

Tablo 4.17. “Yorgunluk siddeti 6lgegi, uyku hijyen indeksi” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri p*
Ort = SS Ort + SS
YSO 3,09 0,95 2,50 £ 0,95 0,028
UHI 27,67 +5,24 12,05+ 6,51 0,045

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma , p*: Bagimsiz Orneklem T test

4.6. Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri Sonuclar

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %13,3’linde depresyon yok,
%57,8’inde hafif diizeyde depresyon, %26,7’sinde orta diizeyde depresyon ve
%2,2’sinde yiiksek diizeyde depresyon oldugu goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan
motosiklet siiriiciilerinin %15’inde depresyon yok, %75’inde hafif diizeyde depresyon
ve %10’unda orta diizey depresyon goriilmektedir. Trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stirticiilerinde yiiksek diizeyde depresyon goriilmemektedir.

Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin  %40’inda anksiyete yok,
%35,6’sinda hafif diizeyde anksiyete, %20’sinde orta diizeyde anksiyete ve %4,4’linde
yiiksek diizeyde anksiyete oldugu goriilmektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet
stiriiciilerinin - %85’inde anksiyete yok ve %]15’inde hafif diizeyde anksiyete
goriilmemektedir. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde orta diizey
anksiyete ve yiiksek diizeyde anksiyete goriilmemektedir.

Tablo 4.18. “Beck depresyon envanteri, beck anksiyete envanteri” sonuglar1.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriictileri
Yok Hafif Orta Yiiksek | Yok Hafif Orta | Yiiksek
n n n n n n n n
% % % % % % % %
BDE 6 26 12 1 3 15 2 0
13,3 57,8 26,7 2,2 15 75 10 0
18 16 9 2 17 3 0 0
BAE 20 | 356 | 20 44 | 85 15 0 0
n: Sayisi

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stiriiciileri arasinda depresyon yoniinden istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
saptanmustir (p=0,017).

Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriictileri ile trafik kazas1 yapmayan motosiklet
stirliciileri arasinda anksiyete yoniinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmustir (p=0,024).
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Tablo 4.19. “Beck depresyon envanteri, Beck anksiyete envanteri (2) ” sonuglari.

Trafik Kazas1 Yapan Trafik Kazas1 Yapmayan
Motosiklet Siiriiciileri Motosiklet Siiriiciileri p*
Ort £ SS Ort £ SS
BDE 15,53 £ 3,56 13,40 +3,01 0,017
BAE 9,98 +4,16 7,65+ 2,51 0,024

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma , p*: Bagimsiz Orneklem T test
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5.TARTISMA

Gelismekte olan toplumlarda hayat ve is sartlar1 insanlar1 daha fazla motosiklet
kullanimina tesvik etmektedir. Artan motosiklet kullanimi trafik kazalarini da yaninda
getirmektedir. Motorlu tasitlar icerisinde motosiklet, kazaya karigma orani en yiiksek
riskli aractir. Kaza sonrast dliimlere bakildiginda iilkemizde tiim Slimlerin yarisinin
trafik kazalarina ait oldugu goriilmektedir (54). Bu kazalarin arag, siiriicii, yol gibi
bilinen nedenleri siralanmustir.

Kaza istatistiklerinde %95 oranla en bliyiik kusur pay1 stiriiciilerin olmaktadir.
Bilinen nedenler disinda ve trafik mevzuatina aykir1 durumlar hari¢ ara¢ ve motosiklet
kaza nedenleri detayli olarak ortaya koyulmamaktadir. Ustelik motosiklet kazalarinmn
kayit altma almmayan kisimlar1 da oldukca fazla olmaktadir. Durumlar bdyle olunca
kazaya neden olan hatali kusurlar disinda, arkasinda bulunan sebepleri bulmanin daha
zor oldugu diislincesindeyiz.

Motosiklet kazalarin giderek artmasi kisiyi, kisinin aile ve g¢evresini, ¢alisilan
sektorii  dolayisiyla biitiin toplumu ilgilendirmekte ve ekonomiyi de olumsuz
etkilemektedir. Kazalar1 6nlemede yeni bir bakis agis1 olusturmak ve trafikte yeni bir
bakis agis1 yaratmak icin trafik kazasi yapan ve yapmayan motosiklet siirliciilerinde kas
iskelet sistemi rahatsizliklari, agri, iist ekstremite fonksiyonel durum, yorgunluk, uyku,
depresyon ve anksiyetenin karsilastirilmas1 amaciyla gergeklestirdik.

Motosiklet Siiriiciilerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Motosiklet siiriiciilerinin  kisisel 06zellikleri detayli bakildigi zaman belli
faktorlerin daha ¢ok dikkat ¢ektigi goriilmiistiir.

Literatiire bakildig1 zaman motorlu tasit siiriiciileri i¢erisinde 18-28 yas arasinin
trafik kazasi i¢in en biiyiik risk grubu oldugu bulunmustur. Trafik kazas1 yapmada en
fazla riskli gruplarin geng erkek ve yash kadn siiriiciiler oldugu bulunmus ve tecriibeli
stiriiciiniin kazay1 daha 1yi kestirdigi, kazadan kagindig1 bildirilmistir. Ayrica uzun siire
ara¢ kullanmak ve 60 yas iizerindeki siiriiclilerin de kaza yapma riskleri fazladir (55).

Calismamizda trafik kazasi yapanlarin yapmayanlara gore ortalama 5 yas daha
yasl olduklari bulunmustur. Yasla beraber trafik kazasmin arttigini diistinmekteyiz.
Cinsiyete baktigimizda trafik kazasi yapanlarin nerdeyse tamaminin erkek, trafik kazasi
yapmayanlarinda yaklasik yarisinin erkek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun ortaya
cikmasinda trafikte motosiklet kullanan kadin siiriicii sayisinin az olmasinin etkili
olabilecegini ve buna bagl olarak erkeklerin daha fazla kaza yapmis gibi goriindiigiinii
diistinmekteyiz.

Trafik kazasi yapanlarin yapmayanlara gore ortalama Scm daha uzun olduklar:
bulunmugstur. Trafik kazasi yapanlarin yapmayanlara gore ortalama S5kg daha agir
olduklar1 ¢ikmistir. Erkekler, trafik kazas1 yapan grupta daha fazla oldugu igin boy ve
viicut agirhginin arttirict yonde etkilemis oldugunu diistinmekteyiz.

48



Tiirkiye Soforler ve Otomobilciler Federasyonu i¢in yapilan ticari arag
stiriiciileri ¢alismasinda; evli ve cocuklu siiriiciilerin kaza yapma oraninin daha az
oldugu, 35 yasindan sonra yas yiikseldikce kaza oraninda azalma egilimi oldugu,
otobiis, kamyon ve kamyonet kullananlarin kaza yapma orani daha az oldugu, arag
modeli daha yeni olanlarin kaza yapma orani daha fazla oldugu ve siiriiciiliik deneyimi
15 yil alt1 olanlarda kaza yapma egilimleri daha fazla oldugu saptanmistir (56).
Calismamizda trafik kazasi yapan ve yapmayan iki grupta da bekar insanlarin fazla
sayida oldugu bulunmustur.

Trafik kazas1 yapan ve yapmayan siiriiciilerin yaklasik yaris1 Sigli semtinde
yasadign cikmustir. Calismamizin yerini segerken kullandigimiz Tiirkiye Istatistik
Biilteni, Istanbul ilini genel olarak aldig1 ve oldukca fazla sayida motosiklet siiriiciinii
kapsayan calismasi sebebiyle farkli ilgeler daha yiiksektir. Calismamiz belli ilgelerde
yogunlasmas: sebebiyle Istanbul’da en ¢ok motosiklet kazasi yapilan yerlere
uymamistir.

Literatlire bakildig1 zaman trafik kazalarinda 6grenim durumu degiskenlik
gostermektedir. 2000’li yillar1 gegerken lilkemizde ilkogretim mezunu insan sayisi
azalmaktadir. Trafik kazas1 yapan gruplarda da ortadgretim mezunu insanlarin %70-
%380’e¢ varan tstlinliigii goze carpmaktadir. Ayrica arastirma gruplar1 icerisindeki
insanlarda hangi mezun tipi daha fazla ise o grubun yliksek ¢iktig1 goriilmektedir (57).

Ogrenim durumu bakildiginda trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin daha
cok ortadgretim mezunu oldugu trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerininse daha
cok yiikksek Ogretim ve dustii seviyede oldugu bulunmustur. Trafik kazasi yapan
siiriiciilerde okur-yazar olmayan motosiklet siiriiciileri bulunmustur. Ogrenim durumu
diisiik seviyede kalan siiriiclilerin daha fazla trafik kazasma karistigini diistinmekteyiz.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili verilerine gore her yil %]1’in altinda
ehliyetsiz trafik kazasi yapan siirticiiler goriilmektedir (58). Calismamizda trafik kazasi
yapan siiriiciilerin %26,7’sinde, trafik kazas1 yapmayan siiriiclilerinse %10’u ehliyetsiz
motosiklet kullanmakta oldugu bulunmustur. Ehliyet tiplerine baktigimizda her iki
grupta da motosiklet ehliyeti disinda farkli ehliyetlere sahibi olundugu ve insanlarin
bagka araglar da kullandigi ¢ikmustir. Ehliyetsiz olmakla kaza yapmak arasinda
dogrudan iliski bulunmamustir.

Motosiklet cesidiniz sorusunda trafik kazasi yapan siiriiciilerin %401, trafik
kazas1 yapmayan siiriiciilerin %70’1 scooter tip motosiklet kullandigi bulunmustur.
Yerlesik diikkan, market, cafe, fast-food zinciri ve diger restoranlara bagli ¢alisan
motosiklet siiriiciileri ve kurye motosiklet siiriiciilerinin daha ¢ok scooter kullandigi
saptanmistir. Gerek en fazla yakit tasarruflu ara¢c olmasi gerek sehir i¢ci kullanim
rahathg, pratikliligi gerekse az sorun ¢ikaran bir ara¢ olmasi nedenleriyle bu tip
motosiklet kullanimi tercih edildigini diisiinmekteyiz.

Literatiir incelendiginde motosiklet motor hacim biylikliigli; kaza riskini
arttiran, kazazedenin morbidite ve mortalitesinin artmasima neden olan 6nemli bir faktor
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olarak vurgulanmistir. Cin’ de yapilan bir arastirmadaysa 150cc ve alti motor
hacimlerinde motosiklet kazalarmin %60’mn1 olusturdugu bildirilmektedir (59, 60).
Calismamizda motosiklet giiciine bakildig1 zaman, trafik kazasi yapan siiriiciilerin
%35,6’s1 125¢c alt1, %37,8’1 125¢cc-250cc araliginda motosiklet siirerken trafik kazasi
yapmayan siiriiciilerin yiiksek oranda 125cc alt1 motosiklet siirdiigii bulunmustur. Motor
giicliniin yiiksek olmasi motosikleti daha pahali yapmaktadir. Kurye motosikletleri daha
az yakit ve az masraf istenildigi i¢cin diisiik motor giiglii motosikletler kullanilmaktadir.
Trafik kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerinde trafik kurallar1 geregi diisik motor
giiclii motosikletler kullanmaktadir. Kuryeler diisiik motor gii¢lii motosikletlerle daha
fazla kaza yapmuslardir.

World Report on Road Traffic Injury Prevention raporuna gore gelismekte olan
iilkelerde motosiklet kullanimi yildan yila artmakta olup o iilkedeki kazalarin yarismi
olusturdugu bildirilmistir. Bu motosiklet kazalarinin %355°1 ortalama hiz1 yiiksek
motosiklet siiriiciileri tarafindan yapilmaktadir (61). Calismamizda ortalama hiza
bakildiginda trafik kazasi yapan stiriiciilerin 50km-120km hizda stirdiiklerini, trafik
kazas1 yapmayan siiriiciilerin 0-50km hizda siirdiikleri ¢ikmistir. Maksimum hiziniz
sorusunda trafik kazasi yapan siiriiciilerin diinya raporuna benzer sekilde yaridan
fazlasinin 100km-200km hizda siirdiikleri, trafik kazasi yapmayan siiriiciilerin 0-100km
hizinda stirdiikleri bulunmustur. Yerlesik diikkan, market, cafe, fast-food zinciri ve
diger restoranlara bagh calisgan motosiklet siiriiciileri ve uzun-kisa mesafe kuryelerinde
motosiklet giicliniin ve maksimum hizin fazla olmasi trafik kazasinin dogrudan sebebi
oldugunu diisiinmemekteyiz. Fakat ortalama hizin yiiksek olmasinin kazalara dogrudan
sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Alicioglu ve arkadaslarini ¢alismasina gore trafik kazasi yapan motosiklet
stirticiilerinin motor giicii diistik ve belli gii¢ araligindaki motosikletleri is amacgl
kullandig1 belirtilmistir (62, 63). Calismamizda motosiklet kullanim sekline
bakildiginda trafik kazasi yapan siirliciilerin is amagh motosiklet siirmekteyken kaza
yaptig1 ¢ikmis, trafik kazasi yapmayan siirliciilerinse hobi amag¢li motosiklet siirdiigii
¢cikmustir.

Calismamizda motosikleti giinliikk ve aylik kullanma siirelerine bakildiginda
trafik kazasi yapan siiriiciilerin yaridan fazlasi1 6-12 saat giinliik kullanmakta oldugunu
ve nerdeyse tamami aym 4 haftas1 da motosiklet siirmekte oldugu c¢ikmustir. Trafik
kazas1 yapmayan motosiklet siiriiciilerindeyse motosikleti giinlik ve aylik kullanma
stirelerine bakildiginda tamami giinliik 6 saat alti1 kullanmakta, aylikta 1 hafta ile 1-2
hafta arasinda kullanimlar1 yogunlagsmakta oldugu bulunmustur. Motosiklet siiriiciilerini
giinliik ve aylik kullanim siirelerine bagl toplam kilometrelerine bakildiginda trafik
kazas1 yapan siiriiciilerin giinliilk 200km ve {istli degere, aylik 2000km {istii degerlere
¢iktigr bulunmustur. Trafik kazasi yapmayan motosiklet siiriiciilerinde ise toplam
kilometrelerde giinliik 50km ve alt1 degerlerde, aylik 600km ve alt1 degerlerde kaldig:
saptanmistir. Literatiirle benzer seklide olarak daha uzun siire motor siiren daha ¢ok yol
yapan motosikleti is amacli kullanan ve giinliik-aylik kullanimi fazla olan buna bagh
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olarak da aylik siirdiigli kilometresi yiiksek olan motosiklet siiriiciilerinin daha fazla
trafik kazas1 yaptigini diislinmekteyiz.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yil1 verilerine gore trafik kazasi yapilma siklig1
tecriibeyle ters orantili oldugu goriilmektedir (58). Calismamizda motosiklet kullanim
tecriibesi trafik kazasi yapan siiriiciilerin yaridan fazlas1 50.000km ve iistii motosiklet
stirerken trafik kazasi yapmayan siirliciilerin nerdeyse tamami 10.000km alt1 toplam
motosiklet tecriibesine sahip oldugu gorlilmiistiir. Bu sonuca gore motosiklet
kazalarinda tecriibenin kazay1 kismi oranda engelleyebildigini diistinmekteyiz.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore yaz aylarinda trafik kazas
yapilma sikligi 1,5 kat artmaktadir (58). Motosiklet kullanim mevsimi sorusuna
bakildiginda trafik kazasi yapan siiriiciilerin yaz-kis motosiklet siirerken trafik kazasi
yapmayan siiriiclilerin sadece yaz mevsiminde motosiklet siirdiigii ortaya ¢ikmistir.

Siiriiciilerin emniyet kemeri takili olan kazalardaki 6liim oran1 %2,8 iken, takili
olmayan kazalardaki 6liim oraninin %17,7 oldugu tespit edilmistir. Baska bir deyisle
Oliimlii-yaralanmali kazalardaki Oliim oran1 emniyet kemeri takilmadigi takdirde
yaklasik 6 kat artmaktadir (64). Emniyet kemeri kullanimi gibi motosiklette de kask
kullaniminin zorunlu olmasina ragmen kullanilmamasi biitiin otoritelerce yaralanma ve
Olim olasiligin1 oldukca cok arttirmaktadir(64). Liu ve arkadaslarmin g¢alismasinda
motosiklet kazalarinda kask kullaniminin yaralanmaya olan etkisini inceledikleri
calismalarinda, kask kullanimmin kafa travmasina bagl morbitide ve mortaliteyi biiytik
oranda azalttigini saptamiglardir (65). Motosiklet kullanim ekipmanlarina bakildiginda
trafik kazas1 yapan siiriiclilerin %28,9’unda kask kullanmadigi, trafik kazasi1 yapmayan
stiriiciilerin ise %15’inin kask kullanmadigi ¢ikmistir. Kask kullanilmamasi 6zellikle
yaz aylarinda daha fazla arttigin1 diisiinmekteyiz. Diger giysilere bakildiginda trafik
kazas1 yapan siirliciilerin zorunlu olmayan ekipmanlar1 daha ¢ok tercih ettigi
goriilmekteyken trafik kazasi yapmayan stiriiciilerin kask disinda nerdeyse baska bir
ekipman tercih etmedigi gorilmiistiir.

Ulkemizdeki verilerde hafif veya hi¢ hasarli kazalarm ve yaralanma olmayan
kazalarin bildirilmedigi bilinmektedir (66, 67). Trafik kazasi yapan motosiklet
stiriciilerinin %60°1 yilda 5 kez daha trafik kazasi yaptigi cikmistir. Kaza yapan
motosiklet siiriiciilerinin yaralanma ciddiyetlerine bakildiginda nadiren ve siklikla tibbi
yardima ihtiya¢ duyduklar1 ¢ikmastir.

Jashua ve Garber’in 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda stiriicii, ara¢ ve ¢evre
faktorlerine dayali trafik kazalarmni incelemigler ve en yaygm kaza seklinin siiriicii
hatalarindan kaynaklandigmni ifade etmislerdir(66). 2006 yilinda iilkemizde meydana
gelen trafik kazalarinm analizlerine gore yaya ve yolcu olarak insan faktdriiniin %99,51
gibi ¢ok yiiksek oranla kazalara neden olan kusurlarin basinda yer aldigi goriilmiistiir.
Arag ve yol kusurlar1 %1’in altindadir (67). Aragtan kaynaklanan hatalardan en yaygin
olani ise donanim hatalar1 ve teknik arizalar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Cevre ile
ilgili hatalar; ¢evre ve yol sartlarinin (olumsuz yol ve hava kosullar1) mevcut siiriicii ve
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ara¢ performansinin iistiinde bir performans istenmesinden kaynaklanan hatalardir (66,
67).

Trafik kazasi sonrasi saptanan gercek nedenler sorgusuna bakildigi zaman trafik
kazas1 yapan siiriiciilerin %71,1’inin siirlis hatas1 olmadig1 ve %97,8’inde karsi taraf
stirtis hatasimin da oldugu soylemistir. %86,7’si de trafik isaret eksikliginin ve %80’i de
yol kusurlarmin oldugunu belirtmektedir. Kisilerin kendi goriisleri dogrultusunda
yapilan bu sorgunun trafik tutanaklarina bakilarak yapildiginda oranlarm biraz daha
diisiik olacagini fakat bu seceneklerin degismeyecegini diisiinmekteyiz.

Emniyet Genel Miidiirliigiiniin 2010 verilerine gore kayith motorlu tasitlarda,
kazalarin ortaya ¢ikmasinda ara¢ kusuru toplam kusurlar igerinde %0,13 civarmdadir.
Aracta kazaya neden olan kusurlar ise; lastik patlamasi, kusurlu fren, kusurlu rot, aks
kirilmas1 vb. seklindedir (67, 68). Motosiklet bakim sikliginiz sorusunda trafik kazasi
yapan siirliciilerin  %46,7’si periyodik bakim yaparken trafik kazasi yapmayan
stiriiciilerin %60°1 ihtiya¢ halinde bakim yaptig1 goriilmektedir. Uzun siireli motosiklet
kullan siiriiciilerin motor bakimini daha fazla yaptig1 ortaya ¢ikmistir.

2018 yil1 toplam kayith trafik kazas1 428.074’tiir, 2019 yil1 sonu i¢in beklenen
sayl 500bine daha yakindir. Emniyet Genel Miidiirliigli verilerine gore kayitli tiim
karayolu araclarinda kullanilan araclarda kaza orant %15°tir (58). Trafik kurallarina ne
kadar uyulduguna baktigimizda trafik kazasi yapan siiriiciilerin yaklagik yarisinin
siklikla trafik kurallara uydugu, trafik kazasi yapmayan siiriiciilerin yarisinin tamamen
trafik kurallarina uydugu goriilmiistiir. Alkollii motosiklet kullaniminin her iki grupta da
%30 civarlarinda oldugu dikkat cekmektedir.

Motosiklet kullaniminda denge, koordinasyon ve kas iskelet sistemi kontrolii
tam olmasi gerektiginden alkollii motosiklet kullanimi, motosiklet siiriiclistinii diger
ara¢ slriiclilerine gore daha fazla etkilemektedir. Yapilan caligmalarda alkolli
motosiklet kullanma oran1 %27,52 seviyesinde oldugu bildirilmistir (69). Calismamizda
trafik kazasi yapan siiriiciilerin %37,8’1 alkollii motosiklet kullanirken trafik kazasi
yapmayan siirliciilerin %25’1 motosiklet kullanirken alkollii oldugunu sdylemektedir.
Bolgemizdeki alkol tiiketiminin yiiksek olmasinin, alkol nedenli kazalarmm ve
yaralanmalarm oranimni ve siddetini arttirdig1 diisiinmekteyiz.

Trafik kazalarmi onlemede kaza yapan ve yapmayan motosiklet siiriiciileri
verilen Onerilerin tamamina yakinini onaylamastir.

Motosiklet Siiriiciilerinde Kas Iskelet Sistemi Problemlerinin EtKisi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar tiim diinyada ve gelisen lilkelerde saglik
sorunlarmin basinda gelmektedir. Literatiir, her dort kisiden birinde bu rahatsizliklara
bagl agri yakmmasi oldugunu dogrulamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, Kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan kisilerin yasam kalitesini artirmak maksadiyla 2000-2010 yillar1
arast 10 yil1 “Kemik ve Eklem Yillar1” ilan etmistir (71, 72, 73).
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Calisan topluluklarda bel agrist en ¢ok goriilen problem olmakla birlikte bel
agrisini, boyun ve sirt agrilarmin takip ettigi bildirilmistir (74, 75). Motosiklet
stirticiilerinde son 12 ay icinde ve son 7 giin icindeki kas iskelet sistemi sorunlarinda
boyun, sirt ve bel bdlgeleri bulunmustur.

Kuru ve arkadaslari, eriskinlerde yaptiklari ¢calismada en ¢ok agri yakinmasina
neden olan bes bolge olarak sirasiyla omuz, bel, boyun, st ve diz bdlgelerini
bildirmiglerdir (76). Calismamizda, sonuglarimiz kas iskelet sistemi agrilarinin trafik
kazas1 yapan siiriiciilerde son 1 yilda ve son 7 giinde yaklasik; %90 {istii boyun agrilari,
%75,6 el bilek-el agrilar1 ve %55,6 da sirt-bel agrilar1 bulunmustur. Trafik kazasi
yapmayan siiriiciilerde son 1 yilda ve son 7 giinde %60 boyun agrilar1, %45 el bilek-el
agrilar1 ve %25 sirt-bel-ayak bilegi/ayak bulunmustur. Trafik kazasi yapan siiriiciilerde
yapmayanlara gore son 1 yilda ve son 7 giinde agrilar1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Kaza yapan siiriiciilerin %75,6’s1 agrilari
varken kaza yaptigin1 da belirtmistir. Trafik kazalarmma bu agrilarin etki ettigini
disiinmekteyiz.

Kas iskelet sistemi ve iist ekstremite agrilarinda motosiklet siiriiciilerinin %70’e
yakini kaza yaptigini belirtmistir.

Hagberg, Kilbom ve arkadaslari, is ortaminda meydana gelen fiziksel
yiiklenmeler, uygun pozisyonlarda ¢alisamama ve dinlenme siirelerinin az olmasi kas
iskelet sisteminde bozukluklara yol actigini ve is hayatmi engelledigini sdylemislerdir
(77, 78). Trafik kazas1 yapan siiriiclilerde yapmayanlara gore bu agrilarin giinliik hayatta
islerini engelledigi belirtmistir. Calismamizda boyun, el-el bilek ve sirt-bel agrilarindan
sonra ayak bilek/ayak agrilar1 trafik kazasi yapan siiriiciilerde anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Omuz, dirsek, kalga/uyluk ve diz boliimleri 3 sorguda da anlamli ¢ikmamastir.

Ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan siiriiciilerin diger mesleklere
gore daha yliksek risk tasidigimi ve Ozellikle yasla paralel olarak artis gosterdigi
bildirilmektedir. Bu rahatsizliklarin is hayatinda verimsiz ¢alisma veya raporla is giicli
kaybma gittigi bilinmektedir (79). Calismamizda kas iskelet sorunlarinin agrili
bolgelerde is hayatina engel oldugu da goriilmiistiir. Motosiklet stiriiciilerinde ayrica yas
artis1 agrilar arttirmakta, agrilar da trafik kazalarin arttirmastir.

Motosiklet Siiriiciilerinde Ust Ekstremite Problemlerinin Etkisi

Kol, Omuz ve El Yaralanmalar1 anketi (KOESA) tist ekstremite de meydana

gelen kas iskelet sistemine ait bozukluklarda fonksiyonellik ve sonuglar1 gostermede
oldukga etkilidir (80-83).

Bessette ve arkadaglar1 yaralanma sonras1 durum ve tedavi yapilmigsa yararmin
degerlendirmesinde bolgeye hassas daha spesifik sonu¢ almada KOESA’nin daha etkili
oldugunu ve genel yapilan bir Olglime gore daha az insanla da yapilabilecegini
gostermislerdir (84 - 86). KOESA’ nimn genel bir 6l¢lim araci ile kullanimi, saglikla ilgili
Olctilen boliimleri artiracagi gibi sonuglarin degerini de arttiracaktir (80).
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Sener ve arkadaslarinm yaptig1 motosiklet kazasi sonrasi yaralanma bolgelerine
bakildiginda iist ekstremite de siirlicii koruyucu ekipmanlar olmadan %70 oraninda
trafik kazasi sonucu dogrudan yaralanma oldugu gostermektedir (86). Tekrarlayan trafik
kazalarinda  motosiklet — siiriiclilerinin ~ {ist  ekstremite  sorunlarmin  varhigi
diistiniilmektedir. Caligmamizda trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin yaris1 kol,
omuz ve el agrisi varken trafik kazas1 yaptigini bildirmistir.

Motosiklet kazalari incelendiginde alt ekstremite yaralanmalarmin en ¢ok
yaralanan viicut bdlgesi oldugunu ve bunu da iist ekstremite yaralanmalarinin takip
ettigi goriilmektedir (87, 88). Kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan iist ekstremite
problemlerinin motosiklet kazalariyla iliskisine baktigimiz zaman, sonuglarimiz kol
omuz ve el sorunlarmin trafik kazasi yapan siiriiciilerde trafik kazasi yapmayan
stiriiciilere gore daha fazla oldugu ¢ikmaktadir. Ayrica daha dnceki kazalardan kalan
tedavi edilen veya edilmeyen kol, omuz ve el sorunlarmin kaza riskini arttiracagini
diisiinmekte ve trafik kazalarinda oncelikli olarak akla gelmeyen ama etkili bir faktor
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda NKSI anketinin bdliimlerinden el bilek/el ve
dirsek agrilar1 bolimleri de trafik kazasi yapan siiriiciiler de yapmayanlara gore
anlamliligi, KOES anketinin anlamliligin1 destekleyici yonde ¢ikmustir.

Motosiklet kazalari, kalic1 fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarmma neden olmasi,
isgiicli kaybma yol agmasi, morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle toplum
saghgim etkilemektedir (89, 90). KOESA’nm is hayatina yonelik sorularmin sonug
kismma bakildiginda trafik kazasi yapan siiriiciilerin yapmayan siiriiclilere gore is
hayatlarinin daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Kazalarin ve kaza sonrasi
yaralanmalarm, insanlarda gerek is gerekse hayatinin her kismina etkiledigi asikar bir
gergektir.

Motosiklet Siiriiciilerinde Yorgunluk

Yorgunluk saglikli bireylerde dahi olduk¢a ¢ok goriilen subjektif bir yakinmadir.
Literatiirde saglikli insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda yorgunlugun prevelansinin
%15-%30 arasinda oldugu belirtilmistir (91, 92). Ulkemizde motosiklet kazalarinin
yaklasik % 5 ila %10’u yorgunluk ve uykusuzluk sonucu oldugu diisiiniilmektedir(57).
Calismamizda trafik kazas1 yapan stiriiciilerde %28,9 oraninda yorgunluk goriilmiistiir.
Kazan yapan siirliciilerin de yarisindan fazlasimin yorgunken kaza yaptiklarmi
belirtmislerdir.

Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarmin yarisindan fazlasi yorgunluk
nedeniyle olusmaktadir. Yorgunluktan kaynaklanan Olimciil bir kaza yapma riski,
viicudun uykuya programlandigi donem olan 22.00 ve 06.00 saatleri arasinda dort kat
daha fazla olmaktadir. Yorgunluk riski 17 saat uykusuzlugun ardindan 6nemli 6lgiide
artmaktadir. Siirlicii yorgunlugu arag¢ kullanilan siireye bagl olarak artmaktadir (93, 94).

Biggs ve arkadaslarinin yaptig1 uzun siireli ara¢ kullanimi c¢aligmasinda is
ortamy, is stresi dinlenme aralar1 verememe ve kisisel faktorlerin yorgunlugu arttirdigini
ve trafik kazalarina yol agtigin1 gostermislerdir (95).
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Vries ve arkadaslarmin yaptigi caligmada alt1 farkli degerlendirme ydntemiyle
Olclim sonucu arag¢ siiriiclilerinin ara¢ siirmeyen insanlara gore daha fazla yorgun
olduklarmm1 gostermislerdir (96). Caligmamizda trafik kazasi yapan motosiklet
stirticiilerinde, trafik kazasi yapmayanlara gore yorgunluk siddetinin daha fazla
oldugunun goriildiigii bulunmustur. Yorgunlugun motosiklet siiriiciilerinde kazalara etki
ettigini diisiinmekteyiz.

Diinya Trafik Kontrol Komitesi'nin arag siirliciileri listiinde yaptig1 ¢aligmalarda
yorgun ve uykusuz olmanin aracin siriildigii siire igerisinde katlanarak artigmi ve
striiciiyii tam uyku haline sokana kadar devam ettigi gosterilmistir. Bu durumlarin
siddetini fazla olmasi etkinligi arttirarak daha kisa siire de kisiyi yogun uyku haline de
soktugu gosterilmistir (69, 70). Yorgun ve uykusuz hissettiklerinde motosiklet
stiriiciilerinin %70°1 kaza yaptig1 belirtmistir.

Motosiklet Siiriiciilerinde Uyku

Siiriiciilerin tahminen %25-%50’sinin hayatlarinda en az bir kez siiriis sirasinda
uyuyakaldiklar1 bildirilmistir (97). Cahsmamizda trafik kazasi yapan siiriiciilerin
yarisindan fazlasi uykusuzken kaza yaptigini bildirmistir.

Cummings ve arkadaglarinin 1109 siirticii iizerindeki calismasinda kaza yapan ve
yapmayan siirliciiler karsilastirilmistir. Siirtis mesafesinin 100km’den fazla olmasi,
yolculuk sirasinda son iki saattir kahve icilmemis olmasi ve son 48 saatte 9 saatten az
uyumanin, kaza riskini anlamli diizeyde arttiran etmenler olarak belirlenmistir.

Martakinen ve arkadaslar1 basit horlayan insanlarin %23 iiniin hayatlarinda en az
bir kez siirilis sirasinda uyuyakaldigini ve bu kisilerin kaza yapma riskinin %5 oldugunu
bildirmiglerdir (98).

Epidemiyolojik caligmalar, bir toplumun yaklasik %5’inde gilindiiz asir1 uyku
hali yakimmasi sorunun bulundugunu ve bu uyku hali sorunu hem endiistriyel hem de
trafik kazalarinda rol oynadigini géstermektedir (99, 100).

Amerika Birlesik Devletlerinde trafik kazalarmi %1 ila %4’liniin, Norveg’te
%4’liniin, Avustralya’da %6’smin  ve Ingiltere’de ise %]16’smm siiriiciiniin
uyuyakalmasi veya asir1 uykululugu nedeniyle meydana geldigi bildirilmistir (101).

Ulkemizde motosiklet kazalarinin yaklasik %5 ila %10’u yorgunluk ve
uykusuzluk sonucu oldugu diisliniilmektedir (57). Calismamizda trafik kazasi yapan
motosiklet siiriiciilerin uyku hijyeni davraniglarmin trafik kazasi yapmayan motosiklet
stirticiilerine gore kotii durumda oldugu goriilmiis ve bu durumunda motosiklet kazasina
etki eden faktor oldugunu diistinmekteyiz.
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Motosiklet Siiriiciilerinde Depresyon

Toplumda bildirilen depresyon oranlari iilkeden iilkeye degiskenlik gostermekle
birlikte (Amerika %4,7; Tiirkiye %10-%20) genel olarak da kadinlarda %8 erkeklerde
%?3 oraninda gézlenmektedir (102).

Literatlire bakildiginda sehir i¢ci ulasimda goérev yapan siiriiciilerin en ¢ok
depresyon sonra sirayla kisiler arasi duyarlik, 6fke ve diismanlik ve paranoid
diisiincelere iliskin belirtilere sahip olduklar1 belirtilmektedir (103).

Ko¢ ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada sehir i¢i ulasimda gorev yapan
stiriiciilerin; miisteri memnuniyeti, trafik kurallari, is akis1 icin belirlenen kurallar,
sehrin giiriiltiisii ve biitiin bu siirecte dikkatli olma durumu nedenleriyle psikolojik bir
baski altinda kaldiklarin1 daha fazla depresyona siiriiclilerin siiriiklendigini
gostermiglerdir (103). Calismamizda trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin
%33,3’1 depresyon varliginda trafik kazasi yaptigini sdylerken yine trafik kazasi yapan
bu motosiklet siiriiciilerinin %48,9’unun da depresyon varligmi hatirlamadiklarmni
sOylemistir. Siiriiclilerin %350’s1 depresyon ve anksiyete varliginda kaza yapildigini
hatirlamamaistir.

Is yasamimdaki belirsizlikler, ihtiyaclar1 karsilamadaki yetersizlikler, ozliik
haklarinda eksiklikler ve kisilerarasi iliskilerdeki yikici iletigim tarzlar1 da siiriiciilerin
ruh sagliklarim biiylik oranda bozarak etkiledigi ve sonug olarak kaza oranim arttirdigi
gosterilmektedir(104). Calismamizda trafik kazasi yapan motosikletlilerin depresyon
oraninin daha fazla oldugu goriilmekte ve bu durumun trafik kazalarma etki ettigini
disiinmekteyiz.

Motosiklet Siiriiciilerinde Anksiyete

Trafik kazasi olagan bir durum degildir. Insan, tabiati geregi olumsuz
durumlardan kagma ve kagmma karakteri sergilemektedir. Istenmeyen bir durumun her
an olabilecekmis gibi algilanmasi acil durum reaksiyonuna neden olur. Bu durumunun
varlig1 kisiyi i yasaminda ve siiriis sirasinda siirekli kaygida birakmaktadir (104).

Trafik kazas1 yasayan siirliciilerde yerlesmis bir kaygi diizeyi bulunmaktadir.
Trafik kazas1 yasamayan siiriiciilerde ise korku daha fazla bulunmaktadir. Anksiyete ve
korkuya verilen duygusal tepkiler birbirine benzediginden, her iki durumda olan(kaza
yapma ve kaza yapmama) siiriiciilerde anksiyete belirtileri yliksek bulunmustur(104).
Caliymamiz da trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde anksiyete diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Anksiyete artismm trafik kazsinda risk faktorii oldugunu
diistinmekteyiz.

Greiner ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kaza yapan siirliciilerin tekrarlayan
trafik kazalarinda anksiyete ve fobik anksiyete belirtilerinin arttig1 bulunmustur
(105).Calismamizda trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinin %33,3’1i anksiyete
varliginda trafik kazasi yaptigini soylerken yine trafik kazasi yapan bu motosiklet
stirticiilerinin %53,3’iiniin de anksiyete varligin1 hatirlamadiklarmi belirtmistir.
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Is hayat1 igerisinde her meslek grubundan calisanm siddete ugrama riski
bulunmakla beraber 6zellikle bazi meslek gruplarmin siddete maruz kalma riskinin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Taksi siirliciilerinde yapilan bir aragtirmada maruz
kalinan giddete gore siiriiciilerin depresyon ve anksiyete durumlarinda artis tespit
edilmistir. Bu artisin trafik kazalarini biiyiik oranda arttirdigini soyleyebiliriz (104,
105).

Calismamizin bazi kisitliliklar: vardir.

1. Calismamiza benzer veya yakin bir 6rnek bulunamamasi nedeniyle gii¢
analizi yapilamamaigstir.

2. Calismamiza katilan siirlicii sayist belli seviyede kalmis ve belli bir
ilcede yogunlasmustir. Orneklem biiyiikliigiiniin daha fazla oldugu ve tiim illerimizi
kapsayan ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

3. Kisi sayilarinda motosiklet kazasi yapan siiriiciiler toplumumuzda daha
yiiksek orana sahip olduklari i¢in ¢aligmamizda kaza yapan motosiklet siiriiciileri daha
fazla sayidadir.

4, Motosiklet kullanan siiriiciilerde kadin siiriiciilerin az sayida olmasmin,
belli oranlara artig yoniinde etki ettigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Trafik kazasi yapan ve yapmayan motosiklet siiriiciilerinde, motosiklet
ozellikleri, motosiklet kullanim1 ve kaza ile ilgili faktorler ortaya ¢ikarimistir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, siiriiciilerin fonksiyon, aktivite, ise katilimdaki
kisitliliklari, yorgunluk siddeti, uyku hijyeni, depresyon ve anksiyete diizeyleri trafik
kazas1 yapan ve yapmayan siiriiciilerde karsilastirilarak trafik kazalarinin olusumuna
iliskisi gosterilmistir.

Calismamizin 6nemli sonuglar1 su sekilde siralanabilir:

e Motosiklet kazas1 yapan siiriiciilerin yas ortalamalar1 kaza yapmayanlardan daha
yiiksektir.

e Motosiklet kullanma siiresi arttik¢a kaza yapma ihtimali artmaktadir.

e FErkek siiriiciiler kadinlara oranla daha fazla motosiklet kazas1 yapmustir.

e Viicut kiitle indeksi yiiksek olan kisiler diisiik olanlara oranla daha fazla
motosiklet kazas1 yapmuistir.

e Bekar olan siiriiciiler evlilere oranla daha fazla trafik kazas1 yapmustir.

e Egitim seviyesi azaldikca trafik kazas1 yapma olasilig1 artmaktadir.

e Ehliyetsiz olarak motosiklet kazasi yapma orani trafik kazas1 yapan siiriiciilerde
daha fazla ¢ikmustir.

e Scooter tipi motor kullanan kisiler diger tipleri kullanan siiriiciilere gore daha
fazla trafik kazas1 yapmislardir.

e Biiyiik motor hacimli motosiklet kullanan siiriiciiler kiigiik hacimli motosiklet
kullanan siiriiciilere oranla daha az kaza yapmislardir.

e Trafik kazasi1 yapan siirliciiler ortalama olarak daha hizli siiriis yapmakta ve
stiriig siiresince motor hacmine bagl daha yiiksek hizlara ulagmaktadir.

e Siiriis siiresinin ve mesafesinin artmasi kaza yapma olasilig1 artmaktadir.

e Kask kullanmayan siiriiciiler, Kkullananlara oranla daha az trafik kazasi
yapmuglardir.

e Yaz aylarinda diger mevsimlere gore daha fazla motosiklet kazasi
gerceklesmektedir.

e Motosiklet kazalarinin ¢ogunlugu karst taraf aracin siiriis hatasindan
kaynaklanmaktadir.

e Trafik isaret eksikligi, trafik denetcisi eksikligi ve g¢evre-yol kusurlar1 diger
trafik kazas1 nedenleridir.

e Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiclilerinde yapmayanlara gore daha fazla
boyun, el bilek-el ve sirt-bel agrilar1 gorilmistiir.

e Trafik kazasi yapan motosiklet siiriiciilerinde yapmayanlara gore iist ekstremite
fonksiyonel durumun daha kétii oldugu ve is hayata yansidigi bulunmusgtur.

e Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinin, yapmayanlara gore yorgunluk
siddetinin daha fazla oldugu ve kotii uyku hijyeni davraniglarina sahip olduklari
bulunmustur.
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e Trafik kazas1 yapan motosiklet siiriiciilerinde yapmayanlara gore depresyon ve
anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Oliimlere ve maddi kayimplara sebep olan motosiklet kazalarmi &nleyici
tedbirlerin arttirilmasi gerekmektedir. Motosiklet kazalar1 bir biitlin olarak ele alinmali,
stiricii belgesi alirken veya trafige ¢ikmak icin periyodik olarak yapilan saglik
raporlarma kas iskelet sistemi agrilari, fonksiyonel seviye, is ve aktiviteye katilimdaki
limitasyonlar, yorgunluk, uyku, depresyon ve anksiyete durumlarini gosterecek testler
yapilmalidir. Siirlicii egitimleri iyilestirilmeli, tlim arac siiriiciileri bilinglendirilmeli,
trafik isaret ve denetcileri arttirilmali, ¢evre ve yol sartlar1 diizeltilmeli, kask ve diger
ekipmanlarin kullanimi yaygnlastirilmali, 6zellikle de gergekten bir saglk problemi
oldugunda motosiklet siiriilmemelidir. Biitiin bunlarin motosiklet kazalarimi azaltacagi
inancindayiz.

Calismamiz, fizyoterapistlere farkli bir bakis agis1 kazandirarak literatiire destek
olmakta ve yeni bir ¢aligma alan1 yaratmaktadir. Bu baglamda 6zellikle ehliyet alimlari
oncesinde veya iptallerinde striiciilerin degerlendirildigi psikoteknik arastirma
merkezlerinde fizyoterapistlerin gérev almasmin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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Tarih
Ek.2. Aydinlatilmis Onam Formu .../..12019

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Mehmet OZKESKIN danismanliginda Burak DEMIR tarafindan
yiiriitiilen “Trafik Kazas1 Yapan ve Yapmayan Motosiklet Siiriiciilerinde Kas Iskelet
Sistemi Rahatsizliklari, Yorgunluk, Uyku, Depresyon ve Anksiyete Diizeyinin
Karsilastirilmas1” baglikli arastirmaya davet etmekteyiz. Bu arastrmanin amaci trafik
kazas1 yapan ve yapmayan motosiklet siiriiciilerinin kas iskelet sistemi, yorgunluk, uyku,
depresyon ve anksiyete diizeyi iligkisinin incelenmesidir. Arastirmada sizden yaklasik 30
dakika kadar siire ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismanm amacma ulasmasi i¢in sizden beklenen biitiin sorular1
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelmektedir. Ancak c¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir, bu kosulla verileriniz yayin amaci i¢in kullanilabilecektir.Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya fztburakdemir@gmail.com adresinden
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Ad / Soyad Ad / Soyad
Imza Imza

[letisim Bilgisi Iletisim Bilgisi
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Ek.3. Katihmci Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

1. Ad/Soyad:
2. Yas: 3. Cinsiyet: 1. E() 2. K()
4. Boy(cm): 5. Kilo(kg):

6. Medeni Durum: 1. Evli( ) 2. Bekar( ) 3. Bosanmig( ) 4. Diger:
7. YasadiBimz Yer: 1. 11¢e( ) 2. KBY () ovvnininiiiiie it

8. Ogrenim Durumu: 1. Okur-yazar degil( ) 2. Okur-yazar( ) 3. Ilkogretim()
4. Ortadgretim( ) 5. Yiiksekogretim( ) 6. Yiiksekogretim tistii( )

9. Ehliyet: 1. Var () 2. Yok()

10. Ehliyet Varsa Tipleri: 1. M() 2. A1() 3. A2() 4. A()5.B1()6.B() 7. BE ()
9.C() 10. D() 11. F() 12. G() Birden fazla cevaplanabilir

11. Motosiklet Cesidiniz: 1. Scooter() 2. Commuter( ) 3. Racing( ) 4. Enduro()
5. Touring( ) 6. Cruiser( ) 7. Street( ) 8.Diger( ) Tek cevap

12. Motosiklet Giicii: 1. 125¢cc alti( ) 2. 125¢c-250cc( ) 3. 250cc-500cc( ) 4. 500cc-
750cc( ) 5.750cc-1000cc( ) 6. 1000cc iistii( )

13. Motosikleti Kullanma Sekliniz: 1. {s i¢in( ) 2. Sehir i¢i kisa mesafe( ) 3. Sehirler
aras1 mesafe( ) 4. Hobi amacli( ) 5. Diger:

14. Motosikleti Giinliik Kullanma Siireniz: 1. 0-6saat( ) 2. 6-12saat( ) 3. 12-18saat( )

15. Motosikleti Ayhk Kullanma Siireniz: 1. 0-1hafta( ) 2. 2hafta( ) 3. 3hafta()
4. 4hafta()

16. Motosiklet Giinliik Kullanim Kilometreniz: 1. 50km ve alti( ) 2. 50km-100km( )
3. 100km-200km( ) 4. 200km tstii( )

17. Motosiklet Ayhk Kullanim Kilometreniz: 1. 600km ve alti( ) 2. 600km-1000km( )
3. 1000km- 1500km( ) 4. 1500km-2000km( ) 5. 2000km tistii( )

18. Motosiklet Kullanim Tecriibeniz: 1. 0-10000km( ) 2. 170000km-20000km
3. 20000km-50000km( ) 4. 50000km tistii( )

19. Motosiklet Kullanim Mevsiminiz: 1. Yaz-Kis( ) 2. Sadece Yaz( ) 3. Yaz ve
Yagmurlu Hava( )

20. Motosiklet Kullamim Ekipmanlarimz: 1.Zorunlu Kask( ) 2. Mont( ) 3. Pantolon( )
4. Bot() 5. Eldiven( ) 6. Yagmurluk( ) 7. Ek Aksesuar( ) 8. Hi¢cbiri( ) Birden fazla
cevaplanabilir

70



21. Motosiklet Bakim Sikhgmiz: 1. Asirt Bakim( ) 2. Periyodik Bakim( ) 3. Thtiyac
Halinde( ) 4. Higbiri( )

22. Ortalama Hizzmz: 1. 0-50km( ') 2.50km-120km 3. 120km tistii( )

23. Maksimum Hizimz: 1. 0-100km( ) 2. 100km-200km( ) 3. 200km-300km( )
4. 300km tistii( )

24. Trafik Kazas1 Yaptimz Mu: 1. Evet( ) 2. Hayir( )

25. Trafik Kazas1 Yapma Sikhgimz: 1. Yilda 0-5 kaza( ) 2. Yilda 5-10 kaza() 3.
Yilda 10-15 kaza( ) 4. Yilda 15-20 kaza( )

26. Trafik Kazasindan Sonra Yaralanma Ciddiyetiniz: 1. Her kazada tibbi yardima
ihtiya¢ duyarmm( ) 2. Her kazada siklikla tibbi yardima ihtiya¢ duyarim( ) 3. Her kazada
nadiren tibbi yardima ihtiya¢ duyarim( ) 4. Hi¢bir kazada yardima ihtiya¢ duymam( )

27. Trafik Kazas1 Sonras1 Saptanan Ger¢ek Neden Nedir: 1. Siirlis hatam( ) 2. Kars1
taraf stiriis hatasi( ) 3. Yaya veya hayvan hatasi( ) 4. Kendi aracim arizalandi( ) 5. Kars1
tarafin araci arizalandi( ) 6. Yol kusuru(yag olmasi, cukur)( ) 7. Trafik isaret eksikligi( )
8. Hava kosullari( ) 9. Diger:

28. Trafik Kurallarina Ne Kadar Uyuyorsunuz: 1. Tamamen uyarim( ) 2. Siklikla
uyarim( ) 3. Nadiren uyarim( ) 4. Hi¢ uymam( )

29. Alkollii Motosiklet Kullaniyor Musunuz: 1. Evet( ) 2. Hayir( )

30. Kendinizi Yorgun Hissettiginizde Kaza Yaptiniz Mu: 1. Evet( ) 2. Hayir( )
3. Hatirlamiyorum( )

31. Uykusuzken Kaza Yaptiniz Mx: 1. Evet( ) 2. Haywr( ) 3. Hatirlamiyorum( )

32. Kendinizi Depresyonda Hissettiginizde Kaza Yaptimiz Mu: 1. Evet( ) 2. Hayir( )
3. Hatirlamiyorum( )

33. Kendinizi Kaygih Hissettiginizde Kaza Yaptimz Mu: 1. Evet( ) 2. Hayr( )
3. Hatirlamiyorum( )

34. Kas Iskelet Sistemi Probleminiz Varken Motosiklet Kazas1 Yaptiniz Mu:
1. Evet( ) 2. Haywr( ) 3. Hatirlamiyorum( )

35. Kolunuz, Omzunuz Veya Eliniz Agrirken Kaza Yaptimz Mx: 1. Evet()
2. Hayir( ) 3. Hatirlamiyorum( )

36. Trafik Kazalarim Onlemede Neler Yapilmalidir: 1. Trafik kurallarma daha fazla
uyulmali( ) 2. Trafik denetimleri arttirilmali( ) 3. Motosiklet sahibi olmada ve
kullanmada daha fazla kural getirilmeli( ) 4. Kask takilmali ve giysilerin biiyiik
cogunlugu giyilmeli( ) 5. Yol bakimi ve ¢evre diizenlemeleri yapilmali( ) 6. Uykusuz
trafige ¢ikilmamali( ) 7. Yorgun trafige ¢ikilmamali( ) 8. Depresyon halinde trafige

71



cikilmamali( ) 9. Kaygi halinde trafige ¢ikilmamali( ) 10. Omuz, kol veya el agrist
halinde trafige ¢ikilmamali( ) 11. Ehliyet alirken haricinde kurslara gidilmeli() 12.
Diger:

Birden fazla cevaplanabilir
Yardimmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ek.4. Nordic Kas 1Iskelet Sistemi Anketi(NKiSA)-The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire

The Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgulamasi

Yonerge

Liitfen uygun bosluga carp1 koyarak isaretleyiniz. Her soru i¢in bir ¢arp1
koyunuz. Nasil yanitlayacaginiz konusunda sikint1 yasayabilirsiniz, ancak Litfen her
durumda elinizden geleni yapmiz. Viicudunuzun higbir boliimiinde higbir zaman bir
sorun olmadiysa bile liitfen her soruyu yanitlaymiz. Resimde, sorguda s6z edilen viicut
boliimlerinin yaklasik olarak konumlarini gorebilirsiniz. Sinirlar kesin olarak
tanimlanmamustir ve belirli boliimler iist {iste gelebilir. Kendiniz, hangi boliimde var
olan ya da (eger varsa) gecirilmis bir sorun olduguna karar vermelisiniz.
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BOYUN

OMUZLAR

SIRT

PDIRSEKLER

......
--------
.......

CiinTetemeRalelel! BEL

e.o8 T
..............
.........

ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

slatmleie? EL BILEKLERI

Son 12 ay Son 12 ay Son 7 giin

sliresince sliresince sliresince

herhangi bir herhangi bir herhangi bir

zamanda zamanda zamanda agriniz

asagidaki agrinizdan dolayi oldu mu?

bolgelerde olagan isinizi

herhangi bir (evde ya da ev

sorununuz (aci, disinda)

agr1, rahatsizlik) yapmaniz

oldu mu? engellendi mi?

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Boyun

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Omuzlar

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Dirsekler

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet

El bilekleri/Eller
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Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Sirt

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Bel

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Kalgalar/Uyluklar

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Dizler

Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet
Ayak
Bilegi/Ayaklar

Ek.5. Kol, Omuz ve El Sorunlarn Anketi(KOESA)-Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand(DASH)

Yonerge

DASH

Kol Omuz ve El Yaralanmalari

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirirken hastalik belirtilerinizi
sormaktadir. Her soruyu son haftadaki durumunuz g6z oniine alarak uygun numaraya
isaret koymak suretiyle cevaplaymiz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma

firsatiniz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagini diisiinerek en iyi

tahmininizi yapiniz. Hangi taraf kol, omuz veya elinizin yaralandigini dikkate almadan

sadece bedensel etkiligi yapabilme becerinize gore uygun cevabi verin.

Zorluk
Yok

1)

Hafif
Derecede
Zorluk

2)

Orta
Derecede
Zorluk

3)

Asiri
Zorluk
(4)

Hig
Yapamama

(5)

1-Sik1 kapatilmis ya da yeni

bir kavanozu agmak

2-Yazi1 yazmak

3-Anahtar1 ¢cevirmek

4-Yemek hazirlamak
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5-Zor agilan bir kapiy iterek
a¢gmak

6-Yukaridaki bir rafa bir sey
yerlestirmek

7-Agrr ev isleri
yapmak(duvar, yer silmek,
tamirat yapmak vs)

8-Bag bahce igleri yapmak,
odun kirmak

9-Yatak yapmak

10-Aligveris cantasi ya da
evrak cantasi tagimak

11-Agr bir cismi
tasimak(4,5kg’den fazla)

12-Yukaridaki bir ampulii
degistirmek

13-Saglar1 yikamak veya
kurulamak

14-Sirtm1 yikamak

15-Kazak giymek

16-Yiyecekleri kesmek i¢in
bigak kullanmak

17-Az gaba gerektirecek
eglendirici isler(iskambil
oynamak, Orgii 6rmek)

18-Kolunuzdan, omzunuzdan
veya elinizden gii¢ aldigimniz
veya darbe vurdugunuz
eglenceye yonelik
etkinlikler(masa tenisi
oynamak)

19-Kolunuzu serbestce
hareket ettirdiginiz eglenceli
isler(su da tas sektirme)

20-Ulasgim ihtiyacini kendi
basima giderebilmek
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21-Cinsel faaliyetler

Engel
Yok

Az Engel

Orta
Derecede
Engel

Bir Hayli
Engel

Asiri
Engel

22-Son hafta siiresince kol,
omuz ya da el probleminiz
aile, arkadaslar, komsular
veya gruplarla olan normal
sosyal etkinliginizi ne dl¢lide
engel oldu

Hig

Kisitlanmadim

Hafif

Orta

Higbir sey

Cok
yapamiyorum

23-Son hafta siiresince kol,
omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger
giinliik etkinliklerinizde
kisitlandimiz mi

Yok

Hafif

Orta

Bir Hayli Asirt

24-El, omuz ya da kol agriniz

25-Herhangi belirli bir is
yaptiginizda el, omuz ya da
kol agrimiz

26-El, omuz ya da
kolunuzdaki karincalanma

27-El, omuz ya da
kolunuzdaki giicstizliik

28-El, omuz ya da
kolunuzdaki hareket zorlugu

Zorluk
Yok

Hafif
Derece
Zorluk

Orta
Dereced
e Zorluk

Asiri
Zorluk

Hig
Uyuyamadim

29-Gegen hafta iginde el,
omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar
zorlandiniz
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Asir Kesin-
Kesinlikle | Katil- Karar- ? likle
Zorluk
Hayir miyorum s1zim . Katili-
Cektim
yorum
30-Kol, omuz veya el
problemimden dolay1
kendimi daha az yeterli, daha
az yararl hissediyor veya
kendime daha az
giiveniyorum
Dash Skoru: [(isaretlenen maddelerin toplam puani)/(isaretli madde sayisi)-1]*25 =
Asagidaki sorular omuz, kol ve el sorununuzun isinizi yapma yetenegi
iizerindeki etkisini sormaktadir.
goruk D;:Igde De?eréZde Asint Hig
Yok Zorluk | Yapamama
Zorluk Zorluk
(1) 2 & (4) (5)

1-Isinizi yaparken eski
tekniginizi kullanmakta ne
kadar zorluk ¢ektiniz

2-Kolunuz, omzunuz veya el
agriniz nedeniyle isinizi
eskisi gibi yapmakta ne kadar
zorluk ¢ektiniz

3-Isinizi canmizm istedigi
Olciide yapmakta ne kadar
zorluk cektiniz

4-Isinizi her zamanki siirede
bitirmekte ne kadar zorluk
cektiniz

Dash Skoru: [(isaretlenen maddelerin toplam puani)/(isaretli madde sayis1)-1]*25 =

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek.6. Yorgunluk Siddeti Ol¢egi(YSO)- Fatigue Severity Scale(FSS)

FATIGUE SEVERITY SCALE

Yorgunluk Siddeti Olgegi

Yonerge

Asagida verilen sorular ve cetvelle yorgunlugunuzun derecesini 6grenmek
istiyoruz. Son bir hafta igerisinde hissettiginiz say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

0=Hi¢ Katilmiyorum 1=Kesinlikle katilmiyorum 2=Katilmiyorum 3=Katilmama
egilimindeyim 4=Kararsizim 5=Katilma egilimindeyim 6=Katiliyorum 7=Kesinlikle
katiliyorum

1 | Yorgunlugum oldugu zaman motivasyonum azalir

0 1 2 3 4 5 6 7
2 | Egzersiz yapmak beni yoruyor

0 1 2 3 4 5 6 7
3 | Kolay yorulurum

0 1 2 3 4 5 6 7
4 | Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler

0 1 2 3 4 5 6 7
5 | Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur

0 1 2 3 4 5 6 7
6 | Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur

0 1 2 3 4 5 6 7
7 | Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklar1 yerine getirmemi etkiler

0 1 2 3 4 5 6 7
8 | Yorgunluk beni yetersiz birakan en dnemli ti¢ sikayetten biridir

0 1 2 3 4 5 6 7
9 | Yorgunluk isimi, ailemi veya sosyal yasantimi etkiler

0 1 2 3 4 5 6 7

Skor(0-63)/9 =

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek.7. Uyku Hijyen Indeksi(UHI)-Sleep Hygiene Index(SHI)

SLEEP HYGIENE INDEX

Uyku Hijyen indeksi

Yonerge

Asagida uyku ve uykuyla ilgili aligkanliklarinizi sorgulayan bir anket
bulunmaktadir. Liitfen her bir madde i¢in sizi en 1yi ifade ettigini diislindiigiiniiz
secenegi isaretleyiniz.

Her Siklikla Bazen Nadiren
Zaman

S I RGO R B

Higbir
Zaman

(0)

1-Giindiiz saatlerinde iki saat
veya lizerinde sekerleme
yaparim

2-Yataga gitme saatlerim
giinden giine degisir

3-Yataktan kalkma saatlerim
giinden giine degisir

4-Yataktan kalktigim ilk saat
icinde terleyene kadar egzersiz
yaparim

5-Haftada iki, {ic kez normalden
uzun siire yatakta kalirim

6-Yataga girmeden dnceki veya
girdikten sonraki dort saatlik
stirede alkol, sigara(tiitiin) veya
kafeinli icecek tiiketirim

7-Yatma saatlerinde uyaniklig1
(televizyon izleme, telefon,
internet)arttirici seyler yaparim

8-Yataga ofkeli, stresli, stkkin
veya sinirli sekilde girerim

9-Yatagi uyumak veya seks
disindaki etkinlikler i¢inde
kullanirim(Kitap okumak,
televizyon izlemek)

10-Rahat olmayan bir yatakta
uyuyorum(kotii ¢arsaf, fazla
yastik, yorgan)
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11-Rahat olmayan bir odada
uyuyorum(Aydinlik,sicak,soguk)

12-Yatmadan 6nce 6nemli isleri
yaparim(Fatura 6deme, plan

yapmay)

13-Yataktayken diistiniiriim,
plan yaparim veya endiseli
olurum

Toplam puan(0-52) =
Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ek.8. Beck Depresyon Envanteri(BDE)-Beck Depression Inventory(BDI)

BECK DEPRESSION INVENTORY

Beck Depresyon Envanteri

Yonerge

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle verilenleri dikkatle
okuyarak son hafta icinde nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi, yanindaki bosluga
isaretleyiniz.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum

1 | Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum

Hep tiziintiili ve sikintiliyim

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim
Gelecek i¢in karamsarim

2 | Gelecekten hicbir sey beklemiyorum
Gelecegimden umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha basarisiz bir insan
olarak goriiyorum

Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
gorilyorum

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum

= (O W [INFPIOIWNFIO

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
Her seyden eskisi gibi hoglanmiyorum

Artik hi¢bir sey tam anlamiyla zevk vermiyor
Her seyden sikiliyorum

WINFROIW N
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Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum

Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

Kendimi her zaman suglu hissediyorum

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor

Cezalandirilabilecegimi seziyorum

Cezalandirilmayi bekliyorum

Cezalandirildigimi hissediyorum

Kendimden memnunum

Kendimden pek memnun degilim

Kendime ¢ok kiziyorum

Kendimden nefret ediyorum

WINIPIOWINIFP O WNEFO

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

Zaman zaman kendimi 6ldiirmek gibi diisiinclerim olur fakat
yapmiyorum

Kendimi o6ldiirmek isterdim

Firsatin1 bulursam kendimi 6ldiririm

10

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor

Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor

Cogu zaman agliyorum

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum

11

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor

12

Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi hi¢ kaybetmedim

Baskalar1 ile eskiden daha az goriismek, konugmak istiyorum

Baskalar1 ile konugma, goriisme istegimi hi¢ kaybetmedim

Hi¢ kimse ile konusmak, goriismek istemiyorum

13

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum

Artik hi¢ karar veremiyorum

14

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor

Gorilinligiimiin ¢cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

15

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor

Herhangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor

NP OWNRFIOWNFOWNPRFOWNPRPFIOWNIFPOWN P OWNF O

Higbir sey yapamiyorum

w

16

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum
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Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

Her zamankinden bir, iki saat daha erken uyaniyorum ve
tekrar uyuyamiyorum

N

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar
uyuyamiyorum

w

17

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum

Yaptigim her sey beni yoruyor

Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun
hissediyorum

WIN|FL|O

18

Istahim her zamanki gibi

Istahim her zamanki kadar iyi degil

Istahim gok azald:

Artik hi¢ istahim yok

19

Son zamanlarda kilo vermedim

Iki kilodan fazla kilo verdim

Dort kilodan fazla kilo verdim

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum

20

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

Agr1, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizlik
beni endigelendiriyor

RPIOWNIFRPIOWINFO

Saglik endisem nedeniyle baska seyleri diistinmem zorlagiyor

N

Saglhigimdan o kadar endiseliyim ki bagka bir sey
diisiinemiyorum

w

21

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim

Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

N

Cinsel konulara ilgimi tamamen kaybettim

Toplam puan(0-63) =

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek.9. Beck Anksiyete Envanteri(BAE)-Beck Anxiety Inventory(BAI)

Yonerge

BECK ANXIETY INVENTORY

Beck Anksiyete Envanteri

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle verilenleri dikkatle
okuyarak son hafta i¢inde nasil hissettiginizi en iy1 anlatan ciimleyi, yanindaki bosluga

isaretleyiniz.
Hig Hafif Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
(0) Diizeyde Hos degildi Dayanmakta
Beni Pek Ama Cok Zorlandim
Etkilemedi Katlanabildim 3)
) )

1-Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma
karincalanma

2-Sicak/ates basmalari

3-Bacaklarda halsizlik,
titreme

4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler olacak
korkusu

6-Bas donmesi veya
sersemlik

7-Kalp ¢arpmasi

8-Dengeyi kaybetme
duygusu

9-Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus gibi
olma duygusu

12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14- Kontrolii kaybetme
korkusu
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15- Nefes almada giicliik

16- Oliim korkusu

17-Korkuya kapilma

18-Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yuzlin kizarmasi

21-Terleme(Sicakliga
bagli olmayan)

Toplam puan(0-63) =

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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