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1. GIRIS

Travmalar ozellikle trafik kazalari, gelismis lilkelerde genc yaslarda (44 yas
altinda) meydana gelen 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir(1). Kaza,
Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce sozliigiinde ‘Istem dis1 veya umulmayan bir olay
dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi’ olarak
tamimlanirken(2); Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ iiniin tanimina gére planlanmamis ve
olmas1 beklenmeyen fakat yaralanma ile sonuglanabilecek olaydir(3).

Ulkemizde ulasimm biiyiik oranda karayollari ile saglanmasi, trafige ¢ikan arag
sayisinin her gegen giin artmasi, ara¢ ve yol teknolojisindeki ilerlemeler, gelismis
giivenlik ekipmanlari, artan egitim, uyar: faaliyetleri ve yasal diizenlemelere ragmen
trafik kazalarinin getirdigi maddi ve manevi zararlarin boyutu kiiglimsenmeyecek
derecededir.

Alkol kullanimiyla olusan ruhsal ve zihinsel saglik sorunlarmma bagli olarak
travmatik yaralanmalarda (trafik kazalari, diismeler, siddet olaylari...) artig olabilir.
Alkol kullanimi ile iligkili olabilecek bu travmalar acil servis basvurularinin
%23’inli olusturmaktadir(4,5). Alkol kullaniminin en tehlikeli sonuglarindan
birisinin trafik kazalar1 olmast nedeniyle gilinimiizde bir¢cok iilkede arag
siiriiciilerinin alkol kullanimi kurallarla diizenlenmistir. Ulkemizde 18 Ekim 1983’te
yirirliiliige giren 2918 sayili karayollar1 trafik kanununda belirtildigi tizere trafik
giivenligini ilgilendiren durumlarda alinacak onlemler ile ilgili olarak diizenlenen
18.07.1997 tarih ve 25053 tekrarlanmis sayili karayollar1 trafik yonetmeliginin 97.
maddesinin 2. Fikrasinda yasal sinir bir litre kanda yarim gram alkole esit olan 0.50

promil (50 mg/dl) olarak belirlenmistir(4).

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de motosiklet satis1 ve
kullanim1 yayginlagsmustir. Siirtictilerin bir kismu motosikleti ekonomik olmasi ve
kullanim kolayliginin yaninda biiyiik kentlerde trafik yogunlugu ve park sorunu gibi
nedenlerle tercih etmekteyken diger bir kismu ise isleri kolaylastirmak, hizlandirmak
ve vakit kazanmak amaciyla tercih etmektedir. Motosikleti hobi olarak sportif amaclh
kullanan stirticiiler genellikle orta yas ve ilizerinde sosyoekonomik diizeyi daha
yiiksek, siirlis egitimi almis, motor hacmi 125 cc {lizerinde (agir) motosiklete sahip,
stiriis sirasinda koruyucu ekipman kullanmaya ve kurallara uymaya 6zen gosteren

daha bilingli grubu olustururken, is amagli motosiklet kullanan siiriiciiler ise



(motosikletli kuryeler gibi...) daha geng yasta, siirlis deneyimi daha az olan motor
hacmi 125 cc ve altinda (hafif) motosiklete sahip siiriictilerdir(6,7).

Motosiklet kullanimmin artmasiyla birlikte kazalariyla da daha sik
karsilagsmaktayiz. Yapist geregi diisiik korumali olan bu aracin siiriiciileri korumasiz
yol kullanicilari olarak ifade edilmektedir. Motosiklet kazalarinin siklik, mortalite ve
morbidite bakimindan daha diisiik oldugu gelismis {ilkelerde dahi motosiklet
stirticiileri diger tasit stiriiciilerinden 20 kat daha fazla yaralanma ve 6liim riskine
sahiptir(7,8).

Trafik kazalari, trajik sonuglart itibariyle, tiim diinyada ve ozellikle az gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, ililkemizde de 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak degerlendirilmektedir(9,10). Bu kazalar isgiicii kaybi, fiziksel,
psikolojik ve kognitif defisit gibi toplum sagligini ciddi anlamda etkileyebilecek
sonuglara neden olabilmektedir(11).

Gliniimiizde alkollii igeceklere olan kolay ulagim bireysel, toplumsal, ekonomik
ve sagliksal sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Alkoliin neden oldugu en 6nemli
sorunlardan biri olan trafik kazalar1 sonucu alkollii kisi hem yakin ¢evresi hem de
toplum i¢in problem yaratmaktadir. Acil servise motosiklet kazasi sonrast gelen
hastalarin yonetiminde alkoliin yaralanma ciddiyeti ve kiside yol actig1 zarar, sakatlik
— is giicli kaybi, 6lim gibi sonuglar agisindan etkileri, ekonomiye getirecegi ylikler

onemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Trafik Kazalan

2.1.1 Trafik Kazalar1 Tamim

Trafik, Tirk Dil Kurumu Soézligii'nde “ulasim yollarinda bulunan tasit ve
yayalarin timii” olarak tanimlanmakta iken(2), 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’ nun 3. Maddesine gore; Yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollari
tizerindeki hal ve hareketleridir(12). Ayrica trafik i¢in, kamunun yararlanmasina agik
olan arazi seridi, kopriiler ve alanlar “karayolu”, karayolu {izerinde hareket halinde
olan bir veya birden fazla aracin karistig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuglanmis
olan olay ise “trafik kazas1” olarak tanimlanir(12).

Motosiklet “Iki veya ii¢ tekerlekli sepetli veya sepetsiz motorlu araglar” olarak
tanimlanirken; siirlicii “Karayolunda, motorlu veya motorsuz bir araci veya tasiti
sevk ve idare eden kisi”, yolcu “Araci kullanan siirlicii ile hizmetliler disinda aragta
bulunan kisiler olarak tanimlanir(12).

2.1.2 Diinya’ da Trafik Kazalar

Bir¢ok iilkede yol giivenligini artirmak ve trafik kazalarina bagli olim ve
yaralanmalar1 azaltmak amaciyla birgok adim atiliyor olsa da trafik kazalar kiiresel,
bolgesel ve ulusal diizeyde Onemli bir halk saglhigi sorunu olmaya devam
etmektedir(13). DSO raporuna gore diinyada her yi1l 1.2 milyon insan trafik kazalari
sebebiyle dlmekte ve 50 milyon insan da yaralanmaktadir ve bu trafik kazalarina
bagli olenlerin neredeyse yarisini yayalar, yolcular ve motosiklet kullanicilari
olusturmaktadir(13). DSO ‘ne gére savunmasiz yol kullanicilari olarak tanimlanan
yayalar, bisikletliler ve motosiklet kullanicilart i¢in en 6nemli risk faktorii hiz iken
tilkelerdeki kentsel bdlgelerin %29’unda hiz azaltict kriterlere uyulmakta ve bunun
da neredeyse ligte birinde hiz kurallar1 ile ilgili etkin bir uygulama yapilmaktadir(13).

Avrupa Birligi'nde, alkoliin trafik kazalarina bagl yaralanmalarin %19’unda ve
ciddi oliimciil kazalarin %22’sinde etkili oldugu tahmin edilmektedir(14). Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) motorlu ara¢ kazalari sonucu meydana gelen oltiimler,
15-24 yas arasindaki Oliimlerin yaklasik %75’ini olusturmakla birlikte bunlarinda
neredeyse %350’sinde alkol kullaniminin etkisi oldugu belirtilmektedir(15). Ulkelerin
%90’1nda alkollii ara¢ kullanimi belirli kurallar belirlenmisken, ancak %49’ unda kan

alkol diizeyi 0.05gr/dl (50 mg/dl) ile sinirlandirilmigstir(13).



Trafik kazalar1 sonrasi ortaya ¢ikan saglik problemleri tek problem olmamakta, is
giicli kaybi, ekonomik kayip, kazazedelerin yakin ¢evresini maddi ve manevi olarak
etkilemekle birlikte iilke ekonomisini de zarara ugratmaktadir. Neredeyse tiim
verilerde trafik kazalarina baglh dlenlerin dortte {li¢iinii, is giicli ve ekonomik olarak
aktif erkekler olusturmaktadir(13). Trafik kazalarinin insanlarin hayatina etkisini
arastiran bilimsel bir calismada; 6liim ve sakatlikla sonuglanan kazalardaki hasta
yakinlarinin %4’iinlin, sakat kalanlarin %7’sinin uyusturucu madde kullanmaya
basladiklari, kaza sonrasi ilk ti¢ yilda yakinini kaybedenlerin %37 sinin, sakat kalan
hastalarin  kendileri ve yakimlarinin %17’sinin suicid diisiincelerinin varligi
saptanmistir(16). Tiim bu arastirmalar trafik kazalarinin etkilerinin uzun zaman
stirdliglinii ve 6neminin biiylik oldugunu gostermektedir.

2.1.3 Tiirkiye’de Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 agisindan Tiirkiye diinya siralamasinda gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasinda ilk sirlarda yer almaktadir(17,18). Diinya Bankas1 verilerine
gore Tirkiye’de trafik kazalari sonucu olusan sosyoekonomik maliyet, Gayrisafi
Milli Hasila’ nin %2.2’si kadardir(19).

Emniyet Genel Midiirliigli Trafik Hizmetleri Bagkanligi verilerine gore 2014
yilinda Emniyet Genel Miidiirliigli ve Jandarma Genel Komutanligi sorumluluk
bolgesinde, 1 milyon 199 bin 10 maddi hasarli, yaralamali ve 6limli trafik kazasi
meydana geldi. Kazalarda 3 bin 524 kisi hayatin1 kaybetti, 285 bin 59 kisi ise
yaralandi(20). Bu sonuglara gore, Tiirkiye'de 2014 yilinda giinde ortalama 3 bin 284
trafik kazasi oldu ve bu kazalarda, giinde ortalama 10 kisi hayatin1 kaybetti(20).

Yillarla birlikte ara¢ ve yol teknolojisindeki ilerlemeler, gelismis giivenlik
ekipmanlari, artan egitim, uyar1 faaliyetleri ve yasal diizenlemelerle birlikte stiriicii
belgesi ve ara¢ sayisi da artmaktadir. Tiirkiye’de ozellikle ara¢ sayisinin artmasi
trafik kazalarinda da hizli bir artisla sonuglanmaktadir(21).

2005-2014 yillar1 arasinda Emniyet Genel Miidiirliigli ve Jandarma Genel
Komutanlig1 sorumluluk bolgesinde meydana gelen trafik kazalar1 ve sonucunda dlen
ve yaralananlarin sayilari tablo 2.1 de goriilmektedir(22). Trafik kazalar1 en fazla
adolesan ve geng eriskinlerin yaralanmasina ya da 6lmesine neden olmaktadir (23).

Tiirkiye Istatistik kurumu verilerine gére Ulkemiz karayolu aginda 2013 yilinda

gerceklesen trafik kazalarinda dlen kisilerin %42,81 siirticii, %39,5°1 yolcu, %17,7’si



ise yayalar olusturmakta iken 6liimlii yaralanmali trafik kazasina neden olan toplam
183 030 kusura bakildiginda kusurlarin %88,7’sinin siiriicli, %9 unun yaya, %1 inin
yol, %0,9’unun tasit ve %0,4 {iniin yolcu kaynakli oldugu goriilmiistiir(22).
Tirkiye’de 2013 yilinda meydana gelen 161 306 Sliimlii yaralanmali kazanin
aylara gore dagilimina bakildiginda ise Agustos ay1 %11,3 pay ile en fazla kazanin
meydana geldigi ay olurken Subat ay1 %5,7 pay ile en az kazanin meydana geldigi ay
olmustur. Haftanin giinlerine gore bakildiginda ise en fazla oliimlii yaralanmali
kazanin %15 pay ile Cumartesi giinii oldugu goriilmistir. Kazalarin olus
zamanlarina bakildiginda ise 161 306 6limlii yaralanmali kazanin %66,6’s1 giindiiz,

%30,3” i gece ve %3,1°1 alacakaranlikta olmustur(22).

Tablo 2.1: 2005- 2014 yillar arasi trafik kazalar1 ve sonucunda 6lii — yarali sayilar*

KAZA OLU YARALI
Vit SAYISI SAYISI SAYISI
2005 620.789 4,505 154.086
2006 728.755 4.633 169.080
2007 825.561 5.007 189.057
2008 950.120 4.236 184.468
2009 1.053.346 4.324 201.380
2010 1.104.388 4.045 211.496
2011 1.228.928 3.835 238.074
2012 1.296.634 3.750 268.079
2013 1.207.354 3.685 274.829
2014 1.199.010 3.524 285.059

*: Emniyet Genel Miidiirliigi ve Jandarma Genel Komutanligi sorumluluk

bolgesinde meydana gelen trafik kaza bilgileri



2.1.4 Trafik Kazalarina Yol Acan Sebepler Ve Kazalarin Sonuclari
Trafik kazalar1 insan, ¢evre, tasit ve yol gibi ¢esitli faktorlerin etkileri sonucu ile
olusur. Trafige dogrudan katilan insanin fiziksel 6zellikleri (beden yapisi, gérme,
isitme ve algilama yetenegi, tepki verme hizi, gbz-el-ayak koordinasyonu vb..),
kisisel 6zellikleri (hastalik, risk alma, saldirganlik vb..), sosyal yapisi, egitim diizeyi
ve tecrilbbe gibi Ozellikleri kazalarin olusumunda etkilidir(24). Kazalarin siddetini
etkileyen diger etkenlerde yol , tasit ve cevresel faktorlerden olusan yol diizenini
ilgilendiren ozellikler ( trafik 151k ve isaretlerinin durumu, yol diizeni, kazanin sehir
icinde ya da sehirleraras1 yollarda olusu vb..), tasit saglamlik ve giivenilirligini
etkileyen ozellikler, iklimsel kosullar1 (havanin yagmurlu-sisli olmasi, goriis alanin
vb..) gibi 6zelliklerden olusan teknik faktorlerdir(24).
DSO trafik kazalarinda risk faktdrlerini dort ana béliimde incelemektedir(25).
1. Riskle karsilasmay1 artiran faktorler
e Ekonomik ve demografik etmenler
e  Ulagimi etkileyen arazi kullanimi
e Korunmasiz yolkullanicilar: ile motorlu araglarin trafiginin birlikte olmast
2. Kaza olusumunu belirleyen faktorler
e Uygunsuz ya da yiiksek hiz
e Alkol, ila¢ ve madde kullanimi
e Geng ve erkek olmak
e Korunmasiz yol kullanicilar
e Karanlikta yolculuk yapmak
e Karayolunun yapisi, yol gériisiiniin bozulmasina neden olan etmenler
3. Carpisma siddetini belirleyen etmenler
e Insan faktorii, uygunsuz ya da yiiksek hiz, alkol kullanimi
e Emniyet kemeri, ¢ocuk koltugu ve kask kullanimi
e  Araca bagli etmenler
4. Carpigma sonrasi riski belirleyenler
e Kaza yerinin tespitinde gecikme, hastane oncesi saglik hizmetindeki yetersizlik
e Kaza sonrasi yangin, zehirli madde sizintisi
e Alkol, ila¢ ve madde kullanimi

e Kaza sonrasi aragtan ¢ikarma ve kurtarma sirasindaki zorluklar



2001 yilinda Tirkiye’de 4381 kisinin Oliimiiyle sonuglanan trafik kazalarinin
nedenleri incelendiginde; trafik kazalarinin %0,17 yol , %0,50 ara¢ ve %99,33 insan
faktoriinden kaynaklandigim1  belirlenmistir. Bu  kazalara karisan araglar
incelendiginde  %4,3’linli motosikletlerin olusturdugu saptanmistir. Kazalardaki
insan faktori ise; siiriicii kusurlart %96,47, yaya kusurlar1 %2,66, yolcu kusurlar
%0.20 olarak istatistiklere yansimaktadir. Bu tablo kazalarda insan merkezli sorunun
on plana c¢iktigin1 dogrulamaktadir. Tiirkiye genelinde kusurlu siiriiciilerin egitim
diizeylerine gore tasnifi yapildiginda; %49’unun ilkokul, %12’sinin ortaokul,
%1’inin ilkogretim, %19 unun lise, %9 unun yiiksekokul ve %10 unun ise egitim

seviyesi tespit edilemeyenlerden olustugunu goriiyoruz(Sekil 2.1) (26,27).

Tiirkiye'de kusurlu bulunan siiriiciilerin
egitim duizeyleri dagilimi

M belirsiz %10 -

=

H yiksekokul %9

H jlkokul %49

H lise %19

i jlkogretim %1
H ortaokul %12

Sekil 2.1: Tiirkiye'de kusurlu bulunan siiriictilerin egitim diizeyleri dagilimi

Bu veriler; ilkokul mezunu siiriiciilerin kaza yapma oranmin diger siiriiciilere
gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu durum, basta siiriiciiler olmak iizere
tim yol kullanicilarinin egitimlerine agirlik verilmesi gerektigi sonucunu ortaya
cikarmaktadir(27).

Tiirkiye’de yolcu ve esya tasinmasinda sehir ici ve sehirler arasi olarak en sik

karayollar1 kullanilmakta, ayrica motorlu ara¢ sayist her gegen giin artmaktadir, bu



da karayollarini isletme, bakim, trafik yonetimi, denetim ve uygulama bakimindan
yetersiz duruma getirmekte ve yol giivenliginin azalmasi sonucu trafik kazalarinin

artmasina neden olmaktadir (Sekil 2.2) (27,28).

yiik tasimaciligi yolcu tasimacilig
M karayolu %88.7 M denizyolu %6.9 M karayolu %90,3 ® havayolu %7,9
H demiryolu %4.4 i demiryolu %1,3 M denizyolu %0,6

Sekil 2.2: Ulagim tiirlerine gore yurti¢i yolcu ve ytik tagimaciligi — 2013

Tasitlarin fiziksel nitelikleri (tiirii, yolcu - yiik - esya tasima kapasitesi, taginan
esyanin uygunluk derecesi, yiikleme sekli, rengi gibi ) ve teknik 6zellikleri (fren, 151k
sistemleri, direksiyon, 6n diizenek, aks, lastik gibi ) kazalarin olusmasinda 6nemli
etmenlerdir(29).

Cevre kosullar1 da trafik kazalarini etkileyen Onemli etmenlerden biridir.
Kavsaklar ve yol kenarlar1 genellikle giivensizdir (tas, beton kapli kanallar,
denetimsiz akaryakit istasyonlar1 ve yol kenari tesisleri, aydinlatma direkleri vb...).
Bazi gerekli alanlarda otokorkuluklar bulunmamaktadir. Yol kaplama bakimi bazi
kisimlarda yetersizdir. Baz1 kisimlarda, yol yiizeyi siirtiinmesi, 6zellikle yagislarda
diistiktiir. Trafik isaretleri-levhalar1 ve otokorkuluklar gibi yol ekipmanlarina bazi
kesimlerde yeterli bakim yapilmamaktadir. Bu gibi durumlar, giivenligi olumsuz
yonde etkilerler(30).

Genel olarak yol kullanicilart olumsuz ve agresif davraniglar sergilemekle
birlikte hiz sinirlari, trafik levha ve isaretleri siklikla ihlal edilmektedir. Motosiklet
ve motorlu bisiklet siiriiciileri arasinda kask kullanim orani, siiriicii ve yolcular i¢in
emniyet kemeri ve cocuklar i¢in arag¢ i¢i sabitleme sistemleri kullanim orani ¢ok

diisiiktiir(30). Emniyet kemeri kullannmi  otomobilde seyahat edenlerin agir



yaralanma risklerini %45, kamyonetlerde de %60 oraninda azalmaktadir. Oliimlii
kazalarda emniyet kemeri kullananlarin %24,8'1 hi¢ zarar gormeden kazay: atlatirken,
emniyet kemeri kullanmayanlarda bu oran %6,3'tir. Emniyet kemeri takmamis
yaralilarin %70'i, 50 km/s'den daha diisiik bir hizda yol alirken yaralanmistir(31).
Ayrica trafik kazalarinin bir diger onemli sebebi de alkollii ara¢ kullanimidir.
Tirkiye’de  siiriiciiler i¢in  alkollii ara¢ kullannmi: da 0,5 promil ile
siirlandirilmistir(4,30).

2.1.5 Trafik Kazalarim Onleyici Kurallar

Trafik kazalarinin Onlenmesine yonelik onlemler literatiirde 4E kurali olarak
tanimlanmaktadir. Bunlardan ilk iicii kaza meydana gelmeden Once alinacak
Onlemleri tanimlarken dordiinciisii kaza sonrasi olusabilecek zarar1 azaltmaya
yonelik alinabilecek 6nlemleri tanimlar.

e Engineering (miihendislik)
e Education (egitim)

e Enforcement (denetim)

e Emergency (acil yardim)

Miihendislik basamagi, trafik ile ilgili basta yollar ve tasitlar olmak tizere, teknik
konular kapsamaktadir.

Egitim basmagi, trafigin unsurlari olan siiriicli, yolcu ve yayalarn trafik
giivenligini saglamak {izere kurallara uygun bir davranig bi¢imini kazanmasini
saglamay1 amaglamaktadir.

Denetim basamagi, trafik mevzuati ve denetimiyle ilgili olan, ¢ogunlukla
mevzuatin uygulanabilirligi ve uygulanmasinin saglanmasi i¢in caydiric1 ve etkin
cezalarla siirekli denetimi kapsar.

Son basamak olan acil yardim basamagi ise trafik kazalar1 sonrasinda ilk ve acil
tibbi hizmetlerin c¢ikabilecek zararin artmasini Onlemeye/ azalmasini saglamaya

yonelik olarak uygulanmasini kapsamaktadir(32).



2.2 Alkol

2.2.1  Alkoliin Ozellikleri

Alkol diinyada kahveden sonra en sik tiiketilen bagimlilik yapici, zihinsel ve
fiziksel aktiviteyi etkileyici bir madde olmasina ragmen yine kahveden sonra en fazla
tiiketilen igkidir. Sedatif, trankilizan, hipnotik ve anestezik etkilidir. Genel goriisiin
aksine uyarici degildir(33).

Alkol, Karbon atomuna dogrudan dogruya -OH grubunun bagh oldugu organik
bilesiklere verilen genel bir isimdir(33). Genel olarak kimyada etil alkol veya etanol
olarak adlandirilan maddeyi belirtmek amagli kullanilir(34). Etil alkol renksiz,
yanici- yakici, hos kokulu, kaynama noktasi 78,5 °C, erime noktas1 -117,3 °C, 6zgiil
agirligr 0,79 gr/ml olan bir bilesiktir. Pek ¢ok organik ¢oziiclide ve suda ¢oziinebilir
olan etil alkol oda sicakliginda karbon atomu sayisina gore sivi veya kati halde
bulunabilir. Alkoliin Merkezi Sinir Sistemi (MSS) {izerine etkisi molekiiler agirlig
ile iligkili olarak degisir. Genel olarak alkoliin molekiiler agirlig1 ne kadar fazla ise
toksik etkisi de o kadar yiiksektir(35,36,37).

Mezopotamya ve Eski Misir’da bira tiretiminin yapildigim1 gosteren pek c¢ok
kanit olmakla birlikte bazi arastirmacilar alkoliin damitilarak islenmesinin M.O.
Misir’da yapildigmi bazilar1 ise eski Yunanistan ve italya’da yapildigim ileri
sirmektedir. M.S. 11. Ve 12. Yiizyilda Avrupa’da damitmanin bilindigi ve
uygulandigr yazili belgelerle kanitlanmigtir. Alkoliin ticari dnem kazanmasi ise 13.
Yiizyilda Avrupa’da alkoliin damitma igleminin gelisimiyle olmustur. 1901 yilinda
azeotropinin belirlenmesinden sonra saf alkol iiretimi gerceklestirilebilmis ve alkol
giinlimiizdeki seklini almistir(34).

2.2.2  Alkoliin Bireylerin Davranis Ve Siiriis Yetenegi Uzerine Etkileri

Alkol, oncelikle merkezi sinir sistemini etkileyerek siiriiclinlin algilama,
kavrama, dikkat, karar verme ve uygulama yetenegini bozmaktadir. Sonu¢ olarak
sriiciiniin, fren, gaz pedali, debriyaj ve direksiyonu dengeli kullanabilme
kabiliyetini, yol, kavsak gecme, serit degistirme ve donmelerdeki ara¢ hakimiyetini
zorlastirmaktadir(33).

Alkoliin etkileri kandaki yogunluguna gore degismektedir. Bu, kisiden kisiye de
degisebilmekte iken bazi arastirmalar alkol alanlarin almayanlara oranla 2-6 kat fazla

kaza yaptigin1 gostermistir. Az miktarda alkol aliminin bile, bir isin yapilmasi igin
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gerekli beceri, dikkat ve Ozende azalmaya neden oldugu tip biliminde kabul
edilmektedir. Ayn1 miktarda alinan alkol, herkeste ayni kan-alkol bilesimine yol
acmaz(33).
Bazi etmenler kiside kan alkol seviyesine gore klinik belirti ve semptomlari

etkiler. Bunlar;

1. Alinan alkol miktar1 ve alkoliin tiirii (icerdigi alkol oran1
farkliliklarina bagli olarak)

2. Alkol alindiktan sonra gecen siire,
Kisinin alkole toleransi (Akut ve Kronik Tolerans)
Aglik-Tokluk durumu
Alkol alma hiz1
Yas
Cinsiyet
Viicut agirhigt

© © N o 0o bk~ o

Alinan diger ilag ve bitkisel maddeler
10.  Sicak havadan soguga ¢ikma

11.  Korku/stres

12.  Aniden ayaga kalkma ile ilgilidir(33).

Agiz yolundan alinan alkolin %20'si mideden, %80'i ince bagirsaklardan
ozellikle de ince bagirsaklardan dogrudan emilir. Alkol (etil alkol) aldiktan sonra
suda kolay eriyerek kolayca kana geger. Kan alkol degeri, alkol alimindan sonraki 1-
2 saatte en yiiksek diizeye ulasir, sonra zamanla karacigerde okside edilerek elimine
olacagindan kan alkol degeri zamanla azalir. Alinan alkoliin %5-8'i solunum ve idrar
yolu ile degisime ugramadan, az bir kismi ise ter ya da gaita ile atilir. Yaklagik viicut
kilosu basina saatte 100-110 mg. etanol viicuttan elimine olur. Kan alkol
yogunlugunun saatte ortalama %15 azaldig1 kabul edilmektedir(33).

Etil alkol merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyen bir maddedir. Alkol
alanlarda once psisik inhibisyonlar ortadan kalkar, bunu muhakeme ve karar verme
yeteneginin kaybolusu izler, psikomotor koordinasyon kabiliyeti bozulur. Dikkat

azalir ve refleks aktive hiz1 diiser, bellek kusurlar1 gelisir(33).
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Alkol etkisi fazla yorgunluk halinde daha belirgindir. Cok yorgun kiside kan
%50 alkol diizeyi dinlenik bir kiside %80 veya daha fazla kan alkol diizeyine esit
etki yapar(33).

Alkol tiiketimini takiben kisinin ve zihinsel etkilenmesi sonucu bazi1 davranissal
degisiklikleri olur. Alinan alkol miktarindaki artis ile birlikte kisinin zaman
farkindaliginda bozulma olur, olaylara tepki zamaninda uzamaya neden olur ya da
hatal1 tepkiler ortaya koyar, nesneleri net secemez ve nesneleri takip etme yetisinde
bozukluk ortaya c¢ikar, dikkati azalir, ¢oklu ya da ardisik tekrarlayan hareketleri
birlikte uygulayabilme yeteneginde bozulma olusur(33,38)

Alkoliin  viicut ve davraniglar iizerindeki etkileri tablo 2.2 de

belirtilmektedir(33).
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Tablo 2.2: Alkoliin viicut ve davraniglar tizerindeki etkileri

Kan Etanol Kandaki Etanol Konsantrasyonuna Gore Alkoliin Viicut Ve
Konsantrasyonu Davrams Uzerindeki Etkileri
0,2 promil Ruh halinin degismesi, viicut 1s1sinda hafif bir yiikselme,
(20mg/dl, davranislar tizerindeki kontroliin azalmasi
~1 bira)
0,5 promil Belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon ve
(50mg/dl, muhakeme bozuklugunun baslamasi. YASAL SINIR !
~2 bira) Genelde davraniglar normaldir.
0,8 promil Koordinasyon, algi ve muhakemede belirgin bozulma, tepki
zamaninin, kendini kontrol etme becerisinin zarar gérmesi
1,0 promil Muhakeme ve karar verme yetenegi bozulur. Kendine giiven
(200mg/dl, hissi artar. Reaksiyon zamani1 yavaslar. Sarhosluk belirtileri,
~4 bira): muhtemel mahcup edici davraniglar, bir an neseli bir an {izgiin
olmak gibi ruh halinde gidip gelmeler baslar.
1,5 promil Kisinin alkol aldig1 disaridan fark edilir durumdadir.
(200mg/dl, Hareketlerdeki ve fikirlerdeki koordinasyon tamamen bozuktur.
~4 duble raki): | Hafiza ve idrak bozuklugu da baslar.
Ayakta durma, yiiriime ve konusmada giicliik ¢cekme, denge ve
koordinasyonun kaybedilmesi, belirgin olarak sarhosluk hali
vardir.
2,0 promil Orta derecede zehirlenme halidir.Ruhsal kontrol ortadan
(200mg/dl, kalkmistir. Yiirimede zorluk, bulant1 ve kusma hali goriiliir.
~6 duble raki): | Agn ve diger fiziksel duyumlarin azalmasi, aglama ve giilme
arasinda gidip gelmek gibi belirgin duygusal
tutarsizliklar vardir.
3,0 promil Reflekslerin azalmasi, konusmada, gormede, bilingte bozukluk
(300mg/dl, ve diistinmede ve sensor cevaplarinda gecikme gozlenir.,
~1 sise viski): | bilingte bulaniklik, pek ¢ok kiside biling kayb1
4,0 promil Kisiye gore asir1 sarhosluk, koma veya 6liim hali
(400mg/dl,
~1 litre viski):
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Kan alkol diizeyinde 9%0,02’lik her artisin 6liimlii kaza yapma ihtimalini 2 kat
arttirdigl saptanmistir. Alkoliin istenmeyen etkilerinin bagladig1 ve siiriisiin olumsuz
etkilerinin gortldigi diizey siklikla 30-40mg/dl olarak bildirilmektedir (0,30-0,40
Promil). Kan alkol diizeyi 0,50 promil iken pek ¢ok kisinin, 0,90 iken hemen hemen
herkesin davraniglarina alkoliin etkileri yansimaktadir.

Alkol etkisi altinda ara¢ kullanma ile ilgili diger bir siniflamada;

1. Kandaki alkol % 0,02 ise sahis yiizde 20 kendinden emin sekilde otomobil
kullanir.

2. Kanda % 0,02 alkol olunca, sahsin reaksiyonlari, hareketli bir 1sikta daha
¢ok bozulur.

3. Kanda % 0,03 alkol varsa derinlik hissi bozulur, mesafe tahmini ve siirat
ayarlanmasi giiclesir.

4. Kandaki alkol % 0,04 ise kornea hassasiyeti azalir. Normal hizda otomobil
kullanilamaz.

5. Kandaki alkol % 0,05 ise sahis yiizde 25-30 otomobil kullanamayacak
halde kabul edilmelidir. Bu miktarda normal gérme bozulmaktadir.

6. Kandaki alkol % 0,065 ise sahista denge bozukluklari olur.

7. Kandaki alkol % 0,097 olunca, géziin kamasmasi1 bakimindan 6énemli olan
karanliga uyma fonksiyonu yavaslar.

8. Kandaki alkol % 0,1 olunca; sahista yiizde 10 karar verme zaman1 bozulur;
bireylerin yiizde 17’sinde reaksiyon zamani uzar; yiizde 35’inde dikkat azalir; yiizde
65’inde ise otomobil siirme emniyeti azalir. Bu miktarda alkol tesirleri ¢cogunlukla
gortliir.

9. Kandaki alkol % 0,17 olunca, belli sekilde sarhosluk goriiliir. Mesafe tayin
olunamaz, denge bozukluklar1 agir sekilde olur(33).

Siiriiciilerin alkolsiiz, yani kan alkol diizeyi “0,0” iken ara¢ kullanmalar1 teorik
olarak en iyisi olsa bile pratikte miimkiin degildir. Uziim, incir, turunggiller gibi baz
meyvelerin, hazir meyve sularmin veya kolali igeceklerin tiiketilmesi ve bazi
ilaglarin kullanimi sonucu 8 mg /dL kan alkol diizeyleri saptanabilmektedir(33).

2.2.3  Alkol Ile Iliskili Yasal Diizenlemeler

Alkol etkisi altinda ara¢ kullanmanin trafik kazalarma davetiye c¢ikardigi

kaniksanmaz bir gergektir(39). 1960 yilindan itibaren ABD'de birgok eyalet alkollii
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ara¢ kullanimi i¢in sinir degerler belirlemistir. Federal Hiikiimet Alkol Kullanimi ve
Karayollar1 Giivenligine iligkin ilk raporunu 1968 yilinda yayinlamistir. Yine Federal
hiikkiimet 1970 yilinda Alkol Giivenligi Harekat Projesi (ASAPs- Alcohol Safety
Action Projects) adli bir seferberlik baslatmistir. Tiim bu 6nlemlere ragmen alkole
bagli 6lumli trafik kazalarinda goriilen artis ABD'de 1980'lerde baslayan toplumsal
hareketlerin baglamasina sebep olmustur(33).

Diizenlemelerle birlikte bir¢ok iilkede alkol sosyal hayatin bir parcasi olarak
sayllmakta ve bireyin kanindaki alkol diizeyi belli bir miktar1 agsmadig1 siirece
trafikte ara¢ kullanmasina izin verilmektedir. Ara¢ kullaniminda izin verilen
maksimum kan alkol diizeyi iilkeden iilkeye farklilik géstermekte olup, bu diizey
20mg/dL ile 100 mg/dL arasinda degismektedir(40).

Avusturya, Danimarka, Fransa, Avusturalya, Kanada, Hollanda trafige ¢ikis
alkol smirin1 0,50 promil kabul etmis , ABD'de bazi eyaletlerde 0,80, bazilarinda
0,50, Ingiltere de 0,80, Japonya'da 0,30 promil trafige ¢ikis alkol smir1 olarak
belirlenmistir. Bunlar yaninda Isvec, Norveg, Rusya’da 0,20 promil, Polonya’da
0,30 promil yasal smir olarak belirlenmisken, Macaristan ve Romanya’da 0,00
promil yasal sinir olarak belirlenmistir(33).

Ulkemizde bu diizey Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nin Uyusturucu ve Keyif
Verici Maddeler Ile Alkollii ickilerin Etkisiyle Ara¢ Siirme Yasag: baslikli 2. Boliim
97. maddesinde diizenlenmis olup, taksi, dolmus otomobil, minibiis, otobiis, kamyon,
cekici gibi araglarla kamu hizmeti, yiik ve yolcu tasimasi yapan siiriiciiler ile resmi
arag stirticiileri hari¢ olmak tizere 0,50 promildir (50 mg/dL). Ayrica bu mevzuatin
17.04.2015 de yeniden diizenlenen alt maddelerine gore uyusturucu veya uyarici
madde kullandig1 solunum havasi, tiikiiriik veya benzeri biyolojik 6rnekler iizerinden
teknik cihazla tespit edilen siiriiclilere 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin
sekizinci fikrasinda belirtilen sekilde cezai yaptirim uygulanmaktadir(41).

Karayollar1 Trafik Kanunu’nda alkollii icki, uyusturucu veya keyif verici
maddelerin etkisi altinda arag¢ siirme yasagr 2918 Sayili Karayollari Trafik
Kanunu’nca belirlenmistir(41). Alkol, uyusturucu veya uyarict maddeler etkisi
altinda ara¢ siirme yasagi 19.02.2014 tarihli 28918 sayili resmi gazetede
yayinlanarak yonetmelik degisikligi duyurulan 97. Maddede yer almaktadir.

15



“KARAYOLLARI TRAFIK YONETMELIGI
ALTINCI KISIM
Trafik Kurallart

IKINCI BOLUM
Uyusturucu ve Keyif Verici Maddeler Ile Alkollii Ickilerin Etkisiyle

Arag Siirme Yasag

Madde 97- (Bashgu ile birlikte degisik:RG-19/2/2014-28918)

Uyusturucu veya uyarict maddeleri almis olan siiriiciiler ile kanlarindaki alkol
miktart 0.50 promilin iizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve kanlarindaki
alkol miktar: 0.20 promilin iistiinde olan diger arag siiriiciilerinin karayolunda arag
stirmeleri yasaktir.

Trafik gorevlilerince stiriiciiler her zaman alkol kontroliine tabi tutulabilirler.
Uyusturucu veya uyarict madde kontrolii ise durumundan gsiiphe edilen siiriiciiler
tizerinde yapilir.

Trafik gorevlilerince siiriiciilerin alkol oranlarimin tespitinde asagidaki usul
ve esaslar uygulanir:

a) Stirtictilerin alkol oranlarinin tespitinde, tarih, saat ve ol¢iim sonucu
ile cihaza ait seri numarasin gésterir ¢ikti verebilen ve kalibrasyon ayart
vapilmis teknik cihazlar kullanilir.

b) Yapilan ol¢iim sonucunda yasal simirlarin iizerinde alkollii olarak
arag kullandig tespit edilen stirticiiye 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin
besinci fikrasinda belirtilen miktarlarda idari para cezast verilerek, son ihlalin
gerceklestigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil icinde siiriicii belgeleri
birinci defasinda alti ay, ikinci defasinda iki yil, ii¢ veya ii¢ten fazlasinda ise
her seferinde beser yil siireyle geri alinir.

¢) Teknik cihaz kullaniimasini kabul etmeyen siiriiciive 2918 sayili
Kanunun 48 inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen miktarda idari

para cezasi verilir ve siiriicti belgesi iki yil siireyle geri alinir.
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¢) Yasal sumirlarin iizerinde alkollii olarak ara¢ kullandigi tespit edilen
stiriictiler ile teknik cihaz kullaniimasint kabul etmeyen ve bu nedenle hakkinda
islem yaptilan siiriiciiler arag¢ kullanmaktan men edilir.

d) Yapilan tespit sonucunda 1,00 promilin iizerinde alkollii oldugu
tespit edilen ve 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesine gore islem yapilan
suriictiler, haklarinda ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 179 uncu
maddesinin tigtincii fikrast hiikiimlerine gore adli islem yapilmak iizere mahalli
zabitaya teslim edilir.

e) 1,00 promilin altinda alkollii olmasina ragmen, alkoliin etkisiyle
emniyetli bir sekilde arag sevk ve idare edemeyecek durumda oldugu tutanakla
tespit edilen siiriicii, hakkinda ayrica 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 179
uncu maddesinin iigtincii fikrasi hiikiimlerine gére adli islem yapilmak iizere
mahalli zabitaya teslim edilir.

f) Teknik cihazla yapilan élgiim sonucuna itiraz edilmesi durumunda
tekrar 6lgiim yapilmaz, yapilan iglemlere itiraz 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili

Kabahatler Kanununun 27 nci maddesi kapsaminda ilgili mahkemelere yapilir.

Trafik gorevlilerince siiriiciilerin uyusturucu veya uyarict madde kullanip
kullanmadiginin tespitinde asagidaki usul ve esaslar uygulanir:

a)(Degisik:RG-17/4/2015-29329) Siiriiciilerin uyusturucu veya uyarici
madde kullanip kullanmadig solunum havasi, tiikiiriik veya benzeri biyolojik
ornekler iizerinden teknik cihazla tespit edilir. Tespit islemi tek kullanimlik test
kitleri ile yapilir. Bu kitlerle beraber tarih, saat, ol¢iim sonucu ve cihaza ait
seri numarasini gosterir ¢ikti verebilen test cihazlari da kullanilabilir. Talep
halinde test sonug¢ ¢iktistmin bir niishasi stiriiciiye verilir. Tespit i¢in aranacak
olan esik degerleri, Adalet Bakanligi (Adli Tip Kurumu) ve Saglk Bakanliginin
goriigii  alinarak  Emniyet Genel Miidiirliigii  ve Jandarma Genel
Komutanliginca miistereken belirlenir.

b)(Degisik:RG-17/4/2015-29329) Teknik  cihazla  yapilan  test
sonucunda, uyusturucu veya uyarict madde kullandigi yoniinde pozitif sonug
alinan siiriicti, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda uyusturucu

va da uyarict madde kullanip kullanmadiginin tespitinin yapilmas: amaciyla
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mahalli zabitaya teslim edilir. Siiriicii, Cumhuriyet savcisimin talimatiyla Ceza
Muhakemesi Kanununun 75 inci maddesinin birinci fikrasinda belirtilen
usuller ¢ercevesinde viicudundan kan, tikiiriik veya idrar gibi ornekler
aldirilmak tizere en yakin adli tip kurumuna veya adli tabiplige veya Saglik
Bakanlhigina bagh saghk kuruluslarina gotiiriiliir. Yapilan tespit sonucunda
uyusturucu veya uyarict madde kullandigi tespit edilen stiriicti hakkinda 2918
sayui Kanun kapsaminda islem yapilmasi icin mahalli zabita tarafindan ilgili
trafik kurulusuna ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun ilgili hiikiimlerine gore
adli islem yapimak iizere adli birimlere bilgi verilir. Trafik kurulusunca,
uyusturucu veya uyarict madde kullandigi tespit edilen siiriiciive 2918 sayil
Kanunun 48 inci maddesinin sekizinci fikrasinda belirtilen miktarda idari para
cezasi verilerek, stiriicii belgesi bes yil siireyle gecici olarak geri alinir.

c) Teknik cihaz kullaniimasini kabul etmeyen siiriiciive 2918 sayili
Kanunun 48 inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen miktarda idari
para cezasi verilerek siiriicii belgesi iki yil siireyle geri alinir ve stiriicti, 5271
sayili Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda tespit yaptirilmak tizere mahalli
zabitaya teslim edilir. Mahalli zabita tarafindan Cumhuriyet savcisinin
talimatina gore tespit islemleri yaptirilir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu
veya uyarict madde kullandigi tespit edilenler hakkinda ayrica trafik
gorevlilerince 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin sekizinci fikrasinda
belirtilen miktarda idari para cezasi verilerek siiriicii belgesi bes yil siireyle
geri alimr.

¢) Uyusturucu veya uyarict madde kullandigindan siiphe edilen ancak
teknik cihaz bulunmamasi nedeniyle trafik gorevlilerince 6l¢iim yapilamayan
stiriicii 5271 sayith Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda tespit yaptirilmak
tizere mahalli zabitaya teslim edilir. Mahalli zabita tarafindan Cumhuriyet
savcisinin talimatina gore tespit islemleri yaptirilir. Yapilan tespit sonucunda
uyusturucu veya uyarict madde kullandig tespit edilenlere ayrica trafik
zabitasinca 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin sekizinci fikrasinda
belirtilen miktarda idari para cezasi verilerek siiriicii belgesi bes yil siireyle

geri alimr.
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d) Uyusturucu veya uyarict madde kullandig tespit edilen stiriiciiler ile
teknik cihaz bulunmamast ya da trafik gorevlilerince ol¢iim yapilmasinin kabul
edilmemesi nedenleriyle mahalli zabitaya teslim edilen siiriiciiler arag

kullanmaktan men edilir.

Yaralanma veya oliimle sonuglanan kazalar ya da trafik gorevlilerince el
konulan maddi hasarli trafik kazasina karisan siiriiciilerin alkol oranlari ile
durumundan siiphe edilen siiriiciilerin uyusturucu veya uyarict madde kullanip
kullanmadiklarinin tespitinde asagidaki usul ve esaslar uygulanir:

a) Stiriictilerin uyusturucu veya uyarict madde kullanip kullanmadig ya
da alkoliin kandaki miktarint tespit amaciyla, kollukca ikinci ve iigiincii
fikralarin (a) bentlerinde belirtilen teknik cihazlar kullanilir.

b) Yaralanma veya oliimle sonuglanan ya da trafik gorevlilerince el
konulan maddi hasarli trafik kazasina karigsarak teknik cihazla alkol ve
uyusturucu ya da uyarict madde kullanip kullanmadiginin tespitine yénelik
ol¢iim yapilmasina izin vermeyen siiriiciilere 2918 sayili Kanunun 48 inci
maddesinin dokuzuncu fikrasinda belirtilen miktarda idari para cezasi
verilerek siiriicii belgesi iki yil siireyle geri alinr. Olgiim yapimasina izin
vermeyen ya da yapilan ol¢iim sonucuna itiraz eden siiriiciilerle ilgili olarak;

1) Yaralanma veya odliimle sonuglanan trafik kazalarinda
striictintin - alkol ve wuyusturucu ya da wuyarict madde kullanip
kullanmadigimin tespitinin yapilmast amaciyla, siiriicii mahalli zabita
tarafindan Cumhuriyet savcisina bilgi verilerek en yakin adli tip
kurumuna veya adli tabiplige veya Saghk Bakanlhigina bagh saglik
kuruluglarina gotiiriiltir ve uyusturucu veya uyarict madde ya da alkol
tespitinde kullaniimak tizere viicutlarindan kan, tikiiriik veya idrar gibi
ornekler aldiritlir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu veya uyarici
madde kullandigr ya da alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda ayrica
2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin eylemine uygun fikrasindan
islem yapilir.

2) Trafik goreviilerince el konulan maddi hasarli trafik

kazalarinda siiriictiniin alkol ve uyusturucu ya da uyarict madde
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kullanip kullanmadiginin tespitinin yapimast amaciyla, Cumhuriyet
savcisina bilgi verilerek stiriicii trafik gorevlileri tarafindan en yakin
adli tip kurumuna veya adli tabiplige veya Saglik Bakanligina bagh
saglik kuruluslarina gotiiriiltir ve uyusturucu veya uyarict madde ya da
alkol tespitinde kullaniimak tizere viicutlarindan kan, tikiirik veya
idrar gibi ornekler aldirilir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu veya
uyarict madde kullandigr ya da alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda
ayrica 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin eylemine uygun
fikrasindan islem yapilir.
3) Teknik cihazla yapilan dlgiim sonucuna itiraz edilerek tespitin
saglik kuruluslarinda yaptirilmas: halinde, her iki tespit arasindaki
siire, teknik cihazla 6lgiim yapilmasina izin verilmemesi halinde ise
kaza saati ile saghk kurulusunda yapilan tespit saati arasindaki siire
g0z ontinde bulundurularak saghk kurulusunda yapilan tespit sonucuna
ilk olciimii yapan trafik kurulusu tarafindan her bir saat igin 0,15
promil eklenmek suretiyle alkol orant belirlenir ve ¢ikan sonuca gore
islem tesis edilir.
¢) Trafik kazasi sonucunda stiriiciiniin olmesi veya teknik cihaza
tifleyemeyecek kadar yaralanmis olmasi hdlinde, sevk edildigi saglik
kurulusunda viicudundan kan, tiikiiriik veya idrar gibi ornekler alinarak alkol
veya uyusturucu ya da uyarict madde kullanmip kullanmadig tespit edilir.
Yapilan tespit sonucunda wyusturucu veya uyarict madde kullandigi ya da
alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda ayrica eylemine uygun 2918 sayili
Kanunun 48 inci maddesinin ilgili fikrasina gére islem yapilir.

¢) 0,50 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen hususi otomobil
surtictileri ile 0,20 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen diger arag
suriictileri, trafik kazasina sebebiyet vermeleri halinde haklarinda 2918 sayili
Kanunun 48 inci maddesine istinaden yapilacak isleme miiteakip ayrica 5237
sayili Tiirk Ceza Kanununa gore adli islem yapilmak iizere mahalli zabitaya

teslim edilir.
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Bu madde kapsaminda gecici olarak geri alinan siiriicii belgelerinin iade
edilmesi icin 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinde belirtilen geri alma
stirelerinin dolmug olmasi, bu Kanun kapsaminda verilen idari para cezalarinin
tahsil edilmis olmasi ve gerekli diger sartlarin saglanmis olmasi zorunludur.

Gegcici olarak geri alinan siiriicii belgesinin teslim edilebilmesi i¢in 2918 sayili
Kanun hiikiimlerine gére verilmis idari para cezalarimin tahsil edildigine dair
bilgilerin Gelir Idaresi Baskanligindan elektronik sistemle alinabilmesi halinde

belge ibrazi zorunlulugu aranmaz.

Madde 48 — (Degisik : 24/5/2013 - 6487/19 md.)
Uyusturucu veya uyarici maddeleri almis olan siiriiciiler ile alkollii olan
sturiiciilerin karayolunda arag siirmeleri yasaktir.

Uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilip kullanilmadigi ya da alkoliin
kandaki miktarini tespit amacuiyla, kolluk¢a teknik cihazlar kullanilir.

Kisinin yaralanmall veya oliimlii ya da kolluk¢a miidahil olunan maddi hasarl
trafik kazasina karismast halinde, ikinci fikrada belirtilen muayeneye tabi tutulmasi
zorunludur. Teknik cihaz ile yapilan olciime itiraz eden veya bu cihaz ile ol¢iim
vapilmasina miisaade etmeyen bu siiriiciiler, en yakin adli tip kurumuna veya adli
tabiplige veya Saglik Bakanligina bagh saglik kuruluslarina gétiiriilerek uyusturucu
veya uyarict madde ya da alkol tespitinde kullaniimak iizere viicutlarindan kan,
tiikiiriik veya idrar gibi ornekler alimir. Bu islem bakimindan 4/12/2004 tarihli ve
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 75 inci maddesi hiikiimleri, besinci fikrasi
hari¢ olmak tizere uygulanir.

Trafik kazast sonucunda kisinin olmesi veya teknik cihaza iifleyemeyecek kadar
yvaralanmis olmasi halinde, iigtincii fikra hiikiimlerine gore bu kisilerden kan, tiikiiriik
veya idrar gibi ornekler alinir.

Yapilan tespit sonucunda, 0.50 promilin iizerinde alkollii olarak arag
kullandigi tespit edilen siiriiciiler hakkinda, fiili bir su¢ olustursa bile, ...... idari
para cezasi verilir ve siiriicii belgesi alti ay siireyle geri alinir. Hususi otomobil
disindaki araclart alkollii olarak kullanan siiriiciiler bakimindan promil alt sinirt
0.21 olarak uygulanir. Alkollii olarak arag¢ kullanma nedeniyle siiriicii belgesi geri

alinan kigiye, son ihlalin gergeklestigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil icinde,
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ikinci defasinda ...... idari para cezast verilir ve siiriicii belgeleri iki yil siireyle, ti¢
veya tigten fazlasinda ise, ...... idari para cezasi verilir ve siiriicii belgeleri her
seferinde beser yil siireyle geri alimir. Siiriicii belgelerinin herhangi bir nedenle
gecici olarak geri alinmis olmasi hdlinde belirtilen siireler, gecici alma siiresinin
bitiminde baslar.

Yapilan tespit sonucunda, 1.00 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen
stirticiiler hakkinda ayrica Tiirk Ceza Kanununun 179 uncu maddesinin tigiincii
fikrasi hiikiimleri uygulanir.

Hususi otomobil siiriiciileri bakimindan 0.50 promilin, diger arag siiriiciileri
bakimindan 0.20 promilin iizerinde alkollii olan siiriiciilerin trafik kazasina sebebiyet
vermesi halinde, ayrica Tiirk Ceza Kanununun ilgili hiikiimleri uygulanir.

Uyusturucu veya uyarict madde aldigi tespit edilen siiriiciilere ... ... idari para
cezasi verilir ve stiriicii belgesi bes yil siireyle geri alimir. Bu kisiler hakkinda ayrica
Tiirk Ceza Kanunu hiikiimleri uygulanir.

Uyusturucu veya uyarici maddelerin kullanilip kullaniimadigi ya da alkoliin
kandaki miktarini tespit amaciyla, kolluk¢a teknik cihazlar kullanilmasini kabul
etmeyen stirticiilere ... ... idari para cezast verilir ve siiriicii belgesi iki yil siireyle
geri alimr.

Stirticiiniin  uyusturucu veya uyarict madde kullandigindan gsiiphe edilmesi
halinde 5271 sayili Kanunun adli kolluga iliskin hiikiimleri uygulanir.

Alkollii olarak ara¢ kullanmasi nedeniyle son ihlalin gerceklestigi tarihten
itibaren geriye dogru bes yil i¢inde siiriicii belgeleri ikinci defa geri alinan siiriiciiler
Saghik Bakanhginca, usul ve esaslart Icisleri, Milli Egitim ve Saghk bakanliklarinca
ctkartlacak yonetmelikte gosterilen siiriicii davraniglarini gelistirme egitimine; ii¢
veya tigten fazla geri alinan stiriiciiler ise psiko-teknik degerlendirmeye ve psikiyatri
uzmaninin muayenesine tabi tutulurlar.

Stirticii belgelerinin gegici geri alma igslemleri bu Kanunun 6 nci maddesinde
sayilan gorevliler tarafindan yapilir.

Bu madde hiikiimlerine gore geri alinan siiriicii belgesinin iade edilebilmesi
icin, ilgili kisi hakkinda trafik kurallarina aykirilik dolayisiyla bu Kanun
hiikiimlerine gére verilmis olan idari para cezalarimin tamamimin tahsil edilmig

olmasi; uyusturucu veya uyarici madde almasi nedeniyle siiriicii belgesi geri
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alinanlarin ayrica siiriicii olmasinda sakinca bulunmadigina dair resmi saglik
kurumlarindan alinmig saglik kurulu raporunun ibraz edilmesi sarttir.

Alkol, wyusturucu veya wuyarici maddelerin tespiti icin kullanilacak teknik
cihazlarin sahip olacagi asgari kosullar ile diger usul ve esaslar ydnetmelikte
gosterilir(41).”

2.3 Yas

Avrupa’da yapilan bir¢ok arastirma trafik kazalarinin daha ¢ok 16-25 veya 18-24 yaslari
arasindaki geng siiriiciiler tarafindan yapildigin1 ve bu yas gruplarindaki genclerin kaza
yapma oranlarimin diger yas gruplarina gore 3 kat fazla oldugu bildirilmektedir. Ergenlik
Psikolojisi arastirma sonuglarina gore yanlis ve hatali 6zdesim kurma, prestij kazanma ve
macera pesinde kogma, 24 saatin yeterli goriilmemesi gibi kaza riskini artiran bir ¢ok kisilik
ozellikleri genellikle bu yas donemine 6zgii davranislar arasinda yer almaktadir.

Yasla ilgili olan bir baska risk grubu da 65 yas iistiindeki siiriiciilerin yol agtig1
kazalardir. Bu yas grubu icin kazaya yol acan faktorler geng siiriiciilerden oldukca
farklilik gostermektedir. Degisen durumlart hemen vermeme, ara¢ kullanma
yeteneklerinin bozulmasi, yavaslamasi ve duyu organlarinin islevlerinin azalmasi
gibi nedenler sayilabilir(42).

Ayrica striiciilerin medeni hallerinin kaza yapma risklerini degerlendiren bir
calismada ise 45 yasin iizerindeki erkeklerle dul ve bosanmis yada ayrilmis olan 25
yasin altindaki erkeklerin her yastan evli erkeklere gore kaza yapma risklerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir(43).

2.4 Hava/iklim Kosullar

Iklim kosullarmimn siiriis giivenligi agisindan kisi, ara¢ ve yol iizerindeki
etkilerinin bilinmesi, siirlis glivenligine olan olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi
veya hafifletilerek kaza riskinin azaltilmasi miimkiindiir. Alinacak tedbirler ile siiriis
giivenligi saglanabilir ve kazalarin Oniine gec¢ilmesi ya da zararin azaltilmasi
miimkiin olabilir(44).

Iklim kosullarmin siiriicii, arac ve yol iizerindeki etkileri:

Sicak hava:

e Siirliciilerin uykusunun gelmesine, dikkatlerinin dagilmasina, reflekslerinin

yavaglamasina ve reaksiyon zamaninin uzamasina neden olur.

e Artan sicaklik nedeniyle araglarda cam acilmasi, asir1 hizlarda aracin

dengesini bozarak direksiyon hakimiyetini zorlagtirdigi gibi, acik camdan
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giren toz, sinek gibi yabanci cisimlerin goz i¢ine girmesi, siiriiciiniin refleks
ile goziinii kapatmasi veya bu cismi ¢ikarmak i¢in miidahale etmesi yine
direksiyon hakimiyetinin azalmasina yol acar.

Sicak hava ara¢ teknik ekipmanlarindan en ¢ok motorunu ve lastiklerini
etkilemektedir. Tasit imalat¢ilar1 iirettikleri tasit lastiklerine uygulanacak
lastik hava basing degerlerini hava kosullarina uygun olarak ara¢ tanitim
klavuzlarinda belirtirler. Sicak havalarda lastik hava basinglarinin klavuz
degerinden az veya ¢ok olmasi, aracin fazla miktarda yiiklenmesi, asirt hiz
yapilmasi lastik i¢ basinglarinin fazla miktarda artmasina hatta lastigin
patlamasina yol acabilir.

Tiirkiye’de ekonomik nedenlerle yollarin biiylik kismi asfalt kaplamadir.
Asir sicaklarda, giines 1sinlarinin dik geldigi ve agir yiik tasimasinin yogun
oldugu kesimlerde yolun fazla 1sinmasi sonucu isian asfaltin kayganlasmast

trafik glivenligini tehlikeye sokmaktadir.

Soguk hava:

Havanin soguk olmasi siirticiilerde romatizmal agrilar1 (6zellikle kas iskelet
sistemi agrilarini1) arttirmakta, bu da siriicliniin hareket kabiliyetinin
azalmasina yol agarak siiriis giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Soguk hava camlarin bugulanmasi veya buzlanmasina neden olarak goriis
alanin1 kisitlamaktadir.

Karli ve tipili havalarda hava filtresinin tikanmasi veya islanmasi, mazot
filtrelerinin donmasi, motorun durmasina ve hidrolik veya havali direksiyon
ve fren sistemlerinin iglevlerini yerine getirememesine neden olmaktadir.
Karli, buzlu veya 1slak yollarda ara¢ lastikleri ile yol arasindaki siirtiinme
katsayisinin azalmasi sonucu fren mesafesi uzayacagr gibi direksiyon
hakimiyeti de giiclesir. Siiriis giivenliginin olduk¢a azaldigi boyle durumlar
stiriiclinlin endiseye kapilmasina, strese girmesine ve asir1 dikkatli ve tedbirli
davranma istegine neden olurken, ¢abuk yorulmasina, reflekslerinin
yavaslamasina yol agmaktadir.

Genellikle kazadan sonra anlasilabilen soguk havanin en 6nemli etkilerinden
birisi gece veya giiniin ilk saatlerinde ¢ig diismesi sonucu yol iizerinde seffaf

ince bir tabaka halinde buz olusturmasidir. Gizli buzlanma denilen bu durum
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giin boyunca gilines almayan, yiiksek rakimdan gecen, vadilerin kuzey
yamaglarinda ki yol satithlarinda olusur, ilk anda fark edilmedigi i¢in trafik
giivenligi acisindan ¢ok tehlikelidir.

Kar yagisinin oldugu yerlerde etkili bir kar miicadelesi yapilamiyor ise, yol
yiizeyinde biriken kar, yol ylizeyinin kayganlasmasma yol acarak siirlis
giivenligini olumsuz yonde etkiler. Tipi, ¢1g diismesi yolun kapanmasina

neden olabilir.

Yagislar:

Yagmur, kar, dolu yagisi, tipi, sis, havanin kapali bulutlu olusu goriis
mesafesini azaltir. Bu tir hava kosullarinda yakin mesafenin 1iyi
goriilememesi, yagis nedeniyle fren mesafesinin uzamasi, direksiyon
hakimiyetinin azalmasi bir tehlike karsisinda tedbir alinmasinda geg
kalinacagi veya etkili tedbir alinamayacagi, aracin ariza yaparak yolda
kalinacag: gibi siirlicii lizerinde olusan psikolojik baski, siiriiciiniin kendine
olan giiveninin azalmasina, karar vermede gecikmelere ve tereddiitlii
davraniglara yol agar ki bu, siiriis giivenligini azaltan en 6nemli durumdur.

Yagislar sonucu olusan heyelanlar, seller, sanat yapilarinin yikilmasi,
platformda daralmalar siiriis giivenligini olumsuz yonde etkiledigi gibi yolun
tamamen trafige kapanmasina da neden olabilirler. Yagish havalarda dere
kenarlarindaki veya vadi tabanindaki yollarda seyir halinde iken bu hususlar

akildan ¢ikarilmamalidir.

Firtina:

Yiiksek hizlarda yol alirken araca dogru yandan esen siddetli riizgara maruz
kalan aracin dengesi bozulur. Aniden riizgar yiikiine maruz kalan aracin
stiriiclisti eger biraz dikkatsiz ise direksiyon hakimiyetini kaybederek kazaya

neden olabilir.

Sis bir siiricii i¢in en ciddi problemlerden birisidir. Kimi zaman goriis
mesafesi 3-6 metreye kadar diigebilir. Siirticiilerin ¢ogu sisin dagilmasin
beklemeden yoluna devam etmektedir. Siiriiciiniin asir1 dikkat harcamasini

gerektiren boyle durumlarda hem siiriicii asir1 yorulur, hem de gorme
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problemleri baglar. Bunun yaninda karsi seride tecaviizler sonucu "kafa

kafaya" carpigmalar veya yoldan ¢ikmalar gergeklesebilir(44).

2.5 Travma

2.5.1 Travmanin Tanmimi

Travma, Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirk¢e Sozligii'nde, “Bir doku veya organin
yapisini, bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara,
orselenme” olarak tanimlanmaktadir(2). Kinetik, termal veya kimyasal enerjinin
dokulara transferi sonucu dokuda yapisal hasar olusturmasindan kaynaklanir ve
sonugta herhangi bir dis etkenle viicutta olusan harabiyet olarak tanimlanabilir(45).

Multi travma ise, birden fazla biiyilk organ sistemini ilgilendiren ciddi
travmadir(46). Travmalar, 1-44 yas aras1 saglikli geng¢ eriskinlerdeki Oliimlerin
birinci sebebidir. Travmaya sebep olan en sik etkenler trafik kazalari, yiiksekten
diismeler, atesli veya delici-batici silah yaralanmalaridir. Tiirkiye'de trafik kazalari ve
buna Sliimler en 6nemli saglik sorunlarindan biridir(47).

2.5.2 Travmah Hastaya Yaklasim

Yaralinin ilk tibbi degerlendirmesi ve oncelikli yasam kurtarict ya da sakat
kalmay1 Onleyici tedavisi, olay yerinde hastanin hemodinamik durumuna ve
yaralanma mekanizmasina bakilmaksizin, hizli ve sistemli bir sekilde yapilmalidir.
Hava yolunun acik tutulmasi, solunumun saglanmasi ilk Onceliktir ve her sartta
saglanmalidir. Ayrica, disartya olan Onemli kanamalar durdurulmali, servikal
yaralanma ihtimaline karsi onlem alinmali ve major kiriklar transport aninda kirik
uclarinin dokulara zarar vermesini Onleyecek sekilde sabitlenmelidir. Hastanin
transport stiresi ne kadar kisa olursa, bir baska deyisle asil tedaviye ne kadar erken
gecilebilirse, morbidite ve mortalite o denli diisiik olur. Son yapilan ¢aligmalar hava
ambulans sistemleri ile yapilan tasimalarda kara tasimalarina oranla mortalitenin 1/3
oraninda azaldigini gostermistir(48-52).

Dogal afetler ve biiyiik kazalar sonrasi fazla sayida yaralinin olmas1 durumunda
en Oonemli islem, yaralilarin kazanmn siddetine gore simiflandirilmast ve tedavi
onceliklerinin belirlenmesidir. Bu iglem triaj olarak adlandiriimaktadir(53,54).
Travmali hastalara hastanedeki yaklasim genellikle ilk degerlendirme (ABCDE),

resiisitasyon, ikinci degerlendirme ve monitorizasyon, tedavi ile eger gerekli ise
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transfer donemlerinden olusur(48,51,54,55). Hastanin durumunda bir bozulma
saptanmast halinde hemen ilk ve ikinci degerlendirme tekrarlanmali ve gerekli
tedaviye derhal gegilmelidir.
Ilk Degerlendirme

Hasta hizli ve sistemik bir sekilde muayene edilir. Amag; yasami acil olarak
tehlikeye sokan durumlarin hizlica ve Onem sirasina gore taninmast ve ortadan
kaldirilmasidir. Ik degerlendirme;

e Hava yolunun saglanmasini (servikal immobilizasyon ile birlikte),

e Solunum ve ventilasyonun degerlendirilmesini

e Dolasim ve kanama kontroliinii,

e Norolojik durumun degerlendirilmesini,

e Elbiselerin ¢ikartilarak tiim viicudun inspeksiyonunu kapsar(54).

Hava yolunun degerlendirilmesi: Travmali hastalarin degerlendirilmesinde ilk
sistem hava yoludur. Hava yolunun acik oldugundan emin olunmadan diger
sistemlerin muayenesine ge¢ilmemelidir. Hiriltili solunum, siyanoz ve yardimeci
solunum kaslarinin solunuma katiliyor olmasi hava yolu obstriiksiyonuna isaret eder.
Ik degerlendirme sirasinda, agiz ve orofarenkste yabanci cisim (kan, kusmuk, cam
parcaciklari, toprak, dis protezi vb.) varligi arastirilmali ve hava yolu obstriiksiyonu
yapabilecek yiiz, mandibula, larenks ve trakea fraktiirlerinin olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. Bilinci kapali hastalarda dil 6ne ¢ekilerek airway (hava yolu) ad1 verilen,
dilin arkaya kacip solunum yolunu tikamasini engelleyecek plastik aparat
yerlestirmelidir. Apne varligi, alt solunum yollarima aspirasyon riski, basit
yontemlerle hava yolu agikliginin saglanamamasi ve hava yolunun tehdit altinda
olmasi (inhalasyon yaniklari, agir yiiz travmalari, siirekli konviilziyon vb.) gibi
kosullarda kalic1 hava yolu gerekir. Bu amagla; entiibasyon, igne krikotiroidotomisi,
cerrahi krikotiroidotomi ve trakeotomi endikasyonlarina gore secilerek uygulanir
(48,49,54,56,57).

Hava yolunun agik tutulmasi sirasinda servikal vertebra travmasi olasiligr akilda
tutulmali, boynun bilingsizce hareket ettirilmemesine ve bu olasilik ortadan kalkana

kadar immobilize edilmesine 6zen gosterilmelidir(49,50,54).
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Solunumun Degerlendirilmesi: Akcigerlerde gaz aligverisinin siirmesi i¢in hava
yolunun agik olmasi yaninda solunum iglevinin de devam etmesi gerekir. Solunumun
muayenesi sirasinda inspeksiyonla toraks bolgesindeki yaralanma bulgularinin ve
gogls duvart hareketlerinin gézlenmesi, oskiiltasyonla solunum seslerinin varligl ve
her iki hemitoraksta esit olup olmadigi, perkiisyonla da gogiis bosluklarinda hava ya
da kan bulunup bulunmadigi degerlendirilir. solunumu tehlikeye sokabilecek hemen
tedavi edilmedigi takdirde oOliime yol agabilecek toraks patolojileri (tansiyon
pnomotoraks, acik pndmotoraks, yelken gogiis, basit pnomotoraks, hemotoraks,
kaburga kiriklart ve akciger kontiizyonlart vb...) derhal taninmali ve gerekli
midahaleleri yapilmalidir. Ayrica travma hastalarinda mevcut kafa travmalar1 ya da
hipoksiye bagli olarak solunum merkezinin etkilenmesi sonucu da solunum arresti
gelisebilecegi akilda tutulmalidir(48,49,51,54,55,56,58).
Dolasimin Degerlendirilmesi: travma sonrasi oliimlerin ¢ogu kanamalar sonucu
olusur. bu nedenle travma sonrasi hipotansif seyreden hastalarda aksi ispat edilene
kadar hemorajik sok varlig1 diistintilmelidir. en sik karsilagilan hemorajik sok olsa da
travma sonrasi kardiyak ya da spinal sok da gozlenebilir(48,54,59,60).

flk degerlendirme sirasinda disa olan kanamalar basing uygulayarak kontrol
altina alinmali, turnikeler doku hasar1 ve distal iskemiye neden olabilecegi i¢in tercih
edilmemelir. Ancak ekstremitedeki yaralanma kompresyon ile kontrol edilemeyecek
derecede genis ise turnike kullanilabilir. Turnike eger uzun siire uygulanacak ise
distal  iskemiyi  azaltmak i¢in 30 dakika arayla birkag  dakika
gevsetilmelidir(48,50,51,54).
Norolojik degerlendirme: ilk degerlendirme sirasinda hizla hastanin biling durumu,
sozlii ve agrili uyarilara yanit verip vermedigi, pupil boyutu ve 1sik refleksi
degerlendirilmelidir(54).
Goriintiileme: Ik degerlendirmenin sonunda, 6zellikle ileri dereceli bir travma
gecirmis, bilinci kapali ve travma mekanizmasi hakkinda ayrintili bilgi edinilmesi
gereken hastalar basta olmak {izere tiim travmali hastalarin kiyafetleri hasta
hipotermiden korunarak ¢ikarilmalidir(48,51,54,58).
Resiisitasyon: Bir yandan ilk degerlendirme hizla tamamlanirken diger yandan da
yasami tehlikeye sokan durumlarin tedavisine (resiisitasyon) baslanir. Her travmali

hastaya tani ve tedavi islemleri devam ettigi siirece IV s1v1 takili olmalidir. Onbes
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dakika icinde 2 L (cocuklarda 20 mL/kg) laktatli ringer verilmesine ragmen
hemodinamik stabilizasyon saglanamamis ise kan transflizyonuna baglanmalidir.
Kristalloidlerin yaklasik 1/3°1 bir siire gectikten sonra intravaskiiler alanda kalir. Bu
nedenle kristalloid inflizyon miktar1 tahmini kanama miktarinin 3 kat1 kadar
olmalidir. Resiisitasyon sirasinda hipotermi gelismemesine 6zen gosterilmelidir. Bu
amagla masif sivi ve kan transfiizyonlar1 gereken hastalarda, sivi ve kan, 1siticilar
yardimi ile 38°C’ye kadar 1sitilarak verilmelidir.

Resiisitasyonun hizla tamamlanmasini takiben ilk radyolojik degerlendirmeler
gerceklestirilir(48,54,61,56).
ikinci Degerlendirme

Ikinci degerlendirmede tiim sistemler ayrintili olarak muayene edilerek
degerlendirilir. Hastanin var olan hastaliklari, diizenli kullandigi ilaclari, herhangi bir
allerji durumu, en son ve ne zaman yemek yedigi ve travma aniyla ilgili bilgiler elde
edilir. Trafik kazas1 geciren hastalardan aracin hizi ve kazadan sonraki durumu,
kazada bagka yarali hastalarin olup olmadigi, yaralanma durumlar1 ve kazada 6len
olup olmadigi, hastanin hangi koltukta oturdugu, kemer kullanip kullanmadigi vs.
gibi durumlar sorgulanir.

Gerekli goriiliir ise ultrasonografi, diagnostik periton lavaji, kontrastli ya da
kontrastsiz bilgisayarlt tomografi, diagnostik laparoskopi, gibi daha ayritili
yardimcir tanit yontemleri ile diger laboratuvar testleri yapilir ve EKG cekilir.
Hastanin bagisiklik durumu ve yaralanma sekli dikkate alinarak tetanoz profilaksisi
yapilir(48,49,51,54,55).

Tedavi: Resiisitasyon ve ikinci degerlendirme sirasinda tespit edilen yaralanmalara
yonelik tedaviye baglanir. Hastalarin yaralanma dereceleri ve bulunduklar1 saglik
Kurumunun imkanlar1 degerlendirilerek tedavinin hastanin bulundugu merkezde
yapilip yapilamayacagina karar verilmeli, gerekli ise hastanin uygun bir merkeze

transferi saglanmalidir(48,51,53,54,56,62).
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3. GEREC VE YONTEM
Calisma geriye doniik olarak yapilmis tanimlayic1 bir ¢aligmadir. Caligmaya
Izmir Katip Celebi Universitersi Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil
Servisinde  01.10.2013 ve 01.10.2014 tarihleri arasinda travma biriminde
degerlendirilen ve hasta bilgi sistemine motosiklet kazasi ile iliskili olabilecek ICD
kodu ile kayit edilen hastalar taranmig ve hasta dosyalarinda mevcut bilgilerde
motosiklet kazasina karismis, motosiklet siiriiciisii oldugu saptanan hastalar dahil
edilmistir. Veri toplama formlarindaki hasta bilgileri ¢alismay1 diizenleyen asistan
hekim tarafindan hasta dosyalarindan geriye doniik olarak elde edilen bilgiler
dahilinde doldurulmustur.
3.1 Hastalarin Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e Hasta dosyalarinda mevcut bilgilerde motosiklet kazasina karismis ve
motosiklet siiriiclisli oldugu saptanan hastalar
e Veri toplama formundaki kriterlerin tamaminin hasta dosyasindan elde
edilebildigi hastalar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e Hasta dosyalarinda mevcut bilgilerde motosiklet kazasina karismis ve
motosiklet siiriiclisli olup / olmadig1 net olarak saptanamayan hastalar
e Hastaneye arrest olarak getirilmis hastalar
e Veri toplama formundaki kriterlerin bir kismmin ya da tamaminin hasta
dosyasindan elde edilemedigi hastalar
e 12 saatten ge¢ basvuran hastalar
3.2 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
Hasta bilgi sistemine motosiklet kazasi ile iligkili olabilecek ICD kodu verilen
hastalar taranmig ve hasta dosyalarinda mevcut bilgilerde motosiklet kazasina
karismis ve motosiklet siiriiciisii oldugu saptanan hastalar dahil edilmistir.
Her hasta i¢in asagidaki veriler veri toplama formuna kayit edilmistir:
e Protokol no
e Yas
e Cinsiyet

e Kazanin meydana geldigi saat
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e Kazanin meydana geldigi glin
e Kazanin meydana geldigi ay
e Kazanin meydana geldigi zamandaki hava durumu
- Acik / giinesli
- Kapali /bulutlu
- Yagmurlu
e Etanol seviyesi (mg/dl cinsinden)
e Konsiiltasyon istenip istenmedigi
e Mevcut travma durumu / bolgeleri
e Yatis ya da taburculuk durumu
e Operasyon yapilip yapilmadigi

e Yatis siiresi dahil edilerek istirahat stiresi

3.3 Istatistiksel Analiz

Veriler Microsoft Office 2007 ve SPSS (Statistical Package of Social Sciences)
20 for Windows istatistik programlarin  kaydedildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma)
yani sira niceliksel verilerin ve parametrelerin gruplar arasinda Independent Sample
T Test, ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda One Way Anova (Post Hoc
Bonferroni), kategorik verilerin gruplar arasinda karsilagtirllmasinda Chi-Square ve
Fisher’s Exact test istatistiksel analizleri kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismaya belirlenen kriterleri karsilayan 241 hasta dahil edildi. Hastalarin

genel ozellikleri tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin genel 6zellikleri

n

%

Yas <18 yas 34 14,1
18-40 yas 171 71,0
>40 yas 36 14,9
Cinsiyet Kadin 2 ,8
Erkek 239 99,2
Basvuru Saati 08:00-16:00 84 34,9
16:01-00:00 120 49,8
00:01-07-59 37 154
Gln Pazartesi 33 13,7
Sali 33 13,7
Carsamba 36 14,9
Persembe 33 13,7
Cuma 42 17,4
Cumartesi 30 12,4
Pazar 34 14,1
Gin Hafta igi 177 73,4
Hafta sonu 64 26,6
Hava Durumu Gulnesli 123 51,0
Bulutlu 77 32,0
Yagish 41 17,0
Basvuru Ayi Ocak 14 5,8
Subat 17 7.1
Mart 21 8,7
Nisan 20 8,3
Mayis 22 9,1
Haziran 19 7,9
Temmuz 15 6,2
Agustos 27 11,2
Eylil 30 12,4
Ekim 16 6,6
Kasim 29 12,0
Aralik 11 4,6
Mevsim ilkbahar 63 26,1
Yaz 61 25,3
Sonbahar 75 31,1
Kis 42 17,4
Etanol 50'den az 217 90,0
50 ve Uzeri 24 10,0
Konsiltasyon Var 112 46,5
Yok 129 53,5
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Tablo 4.1 (devam): Hastalarin genel 6zellikleri

n %
Yatis/Taburcu Taburcu 142 58,9
Yatis 58 24,1
Klinigi izinsiz terk/ kendi istegi ile taburcu 40 16,6

Ex 1 4
Operasyon Acil operasyon 7 11,7
Elektif operasyon 34 56,7
Operasyon yok 19 31,7
Toplam Yatis +Rapor Yok 139 57,7
Suresi 7 gin ve daha az 28 11,6
8-30 glin 33 13,7
30 glinden fazla 41 17,0

4.1 Hastalarin Genel Ozelliklerinin Dagilim

Hastalarin 239’u (%99,2) erkek, 2’si (%0,8) kadind1 (Sekil 4.1).

kadin %0.8

Sekil 4.1: Hastalarin cinsiyet dagilim

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda ortalama yasin 27,04+10,865 oldugu
saptanmistir. Hastalarin yaslari dagiiminda en kiiciik yas 14, en blyik yas ise 61
olarak saptanmistir. Toplam 241 hastanin 35’i (%14,5) 18 yasindan kiglk, 170'i
(%70,5) 18-40 yas araliginda, 36’si (%14,9) ise 40 vyasindan buylik olarak
belirlenmistir (Sekil 4.2).
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>40 yas; 36 <18 yas; 35

18-40 yas
arasi; 170

Sekil 4.2: Hastalarin yaslarinin dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore yaslar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Olgularin cinsiyetlerine gore yaslari dagilimi

Cinsiyet
Total
Kadin Erkek p*

Yas ni % n % n %

<18 yas 1 50 33 13,8 34 14,1

18-40 yas 0 0| 171 715 171 71| 0,084
>40 yas 1 50 35 14,6 36 14,9

Total 2 08| 239 99,2| 241 100

*: Fisher’s Exact Test

Hastalarin acil servise bagvuru zamanlarina bakildiginda , dolayli olarak da
kazanin olug zamanlari degerlendirildiginde hastalarin 84’tniin (%34,9) mesai
saatleri icerisinde 08:00-16:00 aras1 bagvurdugu, 120’sinin (%49,8) aksam
saatlerinde 16:01-00:00 aras1 basvurdugu, 37’sinin (%15,4) ise gece saatlerinde
00:01-07:59 arasi bagvurdugu saptandi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Hastalarin acil servise gelis saatlerinin dagilimi

Hastalarim Acil Servise Say1 | Yiizde
Gelis Saat Arahigi (n) (%)
08:00- 16:00 84 349
16:01- 00:00 120 498
00:01- 07:59 37 15,3
Toplam 241 100

Giinlere goére hastalarin dagilimlarina bakildiginda sayisal olarak en fazla hasta

bagvurusunun 42 (%17,4) ile Cuma giinleri, en az hasta bagvurusunun ise 30 (%12,4)

ile cumartesi giinleri oldugu saptandi. (Sekil 4.3).

50 -
42
- 36

_ 40 33 33 33 34
T 30
=30 -
3
220 -
©
T

10 -

O 1 T T T T T T

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil 4.3: Hasta sayilariin giinlere gére dagilimi

Hastalarin acil servise gelis tarihlerine bakildiginda sayisal olarak en fazla

kazanin Eyliil (30 hasta — hastalarin %12,4’{i) ve Kasim (29 hasta-hastalarin %12’s1)

aylarinda, en az kazanin ise Aralik (11 hasta-%4,6’s1) ayinda oldugu goriildi (Sekil

4.4). En fazla kazanin mevsimsel olarak sonbaharda, en az kazanin ise kis

mevsiminde meydana geldigi saptandi (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Hasta sayilarinin mevsimlere gore dagilimi
Kazalarin 123’1 (%51) normal hava/yol sartlarinda meydana gelmisken,77’si

(%32) bulutlu/kapali hava sartlarinda, 41’1 (%17) yagislt hava sartlarinda meydana
gelmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Kaza Aninda Hava/Yol Durumu Dagilimi

Kaza aninda hava kosullari Sayi(n) Yiizde(%)
Normal/agik hava kosullari 123 51
Bulutlu /kapali hava kosullari 77 32
Yagisli hava kosullart 41 17
Toplam 241 100

Hastalarin etanol diizeyleri incelendiginde 24’{iniin (%10) yasal simirlarin

tizerinde (>50 promil) oldugu saptandi (Sekil 4.6).

M <50 promil ®>50 promil

Sekil 4.6: Hastalarin etanol diizeylerine gore dagilimi

Hastalarin travma boélgelerinin dagilimi incelendiginde 3 hastanin viicudunda
herhangi bir yaralanma saptanmadigt (%]1,2), 155 hastanin (%64,3) ise mevcut
yaralanmasinin ekstremitelerinde oldugu saptanmistir. 79 hastanin (%32,8) coklu
viicut travmasinin oldugu saptanmistir. Hastalarin mevcut viicut travmalarina gore
dagilim tablo 4.5’de gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen 3 hastadan tanesi kafa travmasi sebebiyle hayatini
kaybetmistir. bu hastalardan 1 tanesinin acil serviste, diger 2 hastanin ise yogun

bakim tinitesinde kranyal travma sebebiyle hayatlarin1 kaybettigi saptanmustir.
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Tablo 4.5: Hastalarin travmalarinin viicut bolgelerine gore dagilimi

Yaralanma Bolgesi Sayi(n) %
1-Yaralanma Yok 3 1,2
2-Kafa 33 13,7
3-Yiiz 32 13,3
4-Spinal 16 6,6
5-Toraks 8 3,3
6-Batin 11 4,6
7-Pelvis 6 2,5
8-Ekstremite 155 64,3

Hastalarin yatis taburculuk durumlari incelendiginde 142 hastanin (%58,9) acil
servisten selah ile taburcu edildigi, hastalarin 40’min (%16,6) acil servisi izinsiz
olarak terk ettigi ya da kendi istegi ile tetkik ve tedavisi tamamlanmadan acil
servisten ayrildigi, 58 hastanin (%24,1) ilgili boliimlere yatirildigi ve 1 hastanin
(%0,4) acil serviste hayatin1 kaybettigi saptanmustir (Sekil 4.7).

klinigi izinsiz

terk/kendi €x
istegiile
taburcu

yatis taburcu

Sekil 4.7: Hastalarin yatig/taburculuk dagilimlari

Hastalarin 60’1na ileri tetkik ve tedavi amagli yatis planlandigi, 7’sinin yatis
yapilarak acil operasyona alindigi, 1 hastanin acil serviste hayatin1 kaybettigi, elektif
operasyon karar1 verilen 34 hastadan 33’{iniin yatisinin ve operasyonunun yapildigi

ve 1 hastanin baska bir merkeze gitmek iizere hastaneden kendi istegi ile ayrildigi, 18
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hastanin ise yatis yapilarak tetkik ve tedavilerinin yapildigi fakat operasyon

yapilmadigr saptanmistir (Sekil 4.8).

M acil operasyon
M elektif operasyon

i operasyon yapilmayan

Sekil 4.8: Yatis yapilan hastalarin operasyon durumlarinin dagilimlari

Acil servise motosiklet kazasi sonrasi bagvuran 241 hastanin 139’unun (%57,7)
acil serviste yapilan tetkik ve tedavileri sonrasi ertesi giinii ¢alisma hayatlarina
donebildikleri, 28’inin (%11,6) 1 hafta veya 1 haftadan daha az siirede is basi
yapabildigi, 33’iiniin (%13,7) 1 hafta ile 30 giin arasi1 tedavi ve istirahat raporunun
mevcut oldugu, 41’inin (%17) ise saglik sorunlar1 nedeniyle 1 aydan daha uzun bir

stire ¢aligma hayatlarina ara vermeleri gerektigi saptand1 (Sekil 4.9).

Sekil 4.9: Hastalarin is giicii kayiplarina gore dagilimlari
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4.2 Hastalarin Kan Etanol Seviyelerine Gore Demografik Ozellikleri ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi
Kan etanol seviyesi 50 mg/dl iizerinde saptanan (>0,50 promil) 24 hastanin
tamami erkekti. Bu hastalarin en biiyligii 58, en kii¢iigii 15 yasindaydi. Hastalar1 yas
gruplarina gore degerlendirdigimizde 1’inin (%4,2) 18 yasindan kiigiik oldugu,
12’sinin (%50) 18-40 yas arasinda oldugu, 11’inin (%45,8) 40 yasindan biiyiik
oldugu saptandi (Sekil 4.10). Yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda, 40 yasin
tizerindeki hastalar ile 18 yasindan kii¢iik ve 18-40 yas arasindaki hastalarin alkol
alma-almama durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.6).

80 -

70 -

60 -
@ 50 7
-c -
:'>:‘_‘; 40 - @ <50 promil
X 30 - >50 promil

20 -

10 -

0 . . .

<18 yas 18-40 yas >40 yas

Sekil 4.10: Kan etanol seviyelerine gore hastalarin yas dagilimlarinin

karsilastirilmasi

Tablo 4.6: Olgularin kan etanol seviyelerine gore yaslari dagilimi

Etanol
Total
<50 mg/dl | >50 mg/dl p
Yas n % n % n %

<18 yas 34 157| 1 4,2 35 145

18-40 yas 158 72,8 | 12 50 170 705 | <0,05
>40 yas 25 115| 11 458 | 36 149

Total 217 90 24 10 241 100
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Kan etanol seviyesi 50 mg/dl’den yiiksek saptanan hastalarin gelis zamanlari
degerlendirildiginde, hastalarin; 4’iiniin (%16,7) 08:00-16:00 arasi, 9’unun (%37,5)
16:01-00:00 arast, 11’inin (%45,8) 00:01-07:59 aras1 bagvurdugu saptanmistir (Sekil
4.11). Yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda olgularin kan etanol seviyelerine gore
kaza olus/hastaneye basvuru saatleri degerlendirildiginde 00:01-07:59 saatleri ile
diger saat araliklar1 arasindaki hastalarin yapilan incelemesinde istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7).

N

50 -
40 -

30 - @ <50 promil

Yizde %

>50 promil

10 -

08:00-16:00  16:01-00:00  00:01-07:59

Sekil 4.11: Kan etanol seviyelerine gore hastalarin bagvuru saatlerinin

karsilastiriimasi

Tablo 4.7: Olgularin kan etanol seviyelerine gore bagvuru saatlerinin dagilimi

etanol
Total
<50 mg/dl >50 mg/dl p*
Basvuru saatleri n % n % n %

08:00-16:00 80 36,9 4 16,7 84 349
16:01-00:00 111 51,2 9 37,5 | 120 49,8 | <0,05
00:01-07:59 26 12 11 45,8 37 154

Total 217 90 24 10 241 100

*: Fisher’s Exact Test

Kan etanol seviyesi 50 mg/dl iizerinde saptanan hastalarin hastaneye basvuru
giinleri dolayli olarak da kazalarin meydana geldigi giinler degerlendirildiginde

sayisal olarak en ¢ok hastanin Sali (5 hasta) ve Pazar (5 hasta) giinleri, en az hastanin
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Persembe giinii (2 hasta) bagvurdugu saptandi. Olgularin kan etanol seviyelerine gore
basvuru giinleri incelendiginde gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Olgularin kan etanol seviyelerine gore bagvuru giinlerinin dagilimi

etanol
Total
<50 mg/dl | >50 mg/dl p*
Basvuru ginleri n % n % n %

Pazartesi 30 13,8| 3 12,5 33 13,6
Sali 28 129 5 20,8 33 13,6
Carsamba 33 152 | 3 12,5 36 14,9

Persembe 31 142 2 8,3 33 13,6 | >0,05
Cuma 39 17,9 3 12,5 42 17,4
Cumartesi 27 124 3 12,5 30 12,4
Pazar 29 133| 5 20,8 34 14,1
Total 217 90 24 10 241 100

*: Fisher’s Exact Test

Hastalarin kan etanol seviyeleri ile basvurduklart mevsimler incelendiginde
alkollii motosiklet kazalarmin en ¢ok sonbahar mevsiminde (eylill ve kasim
aylarinda) oldugu saptandi (Sekil 4.12). Olgularin kan etanol seviyelerine gore kaza
olug/hastaneye basvuru zamanlar1 mevsimsel olarak incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

50 - 45,9
40 -
5 30 - 25,3 25
5 W <50 promil
>- -
R 20 >50 promil
10 | I
O -
ilkbahar sonbahar

Sekil 4.12: Kan etanol seviyelerine gore hastalarin bagvurduklari mevsimlerin

karsilastirilmasi
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Tablo 4.9: Olgularin kan etanol seviyelerine gére bagvuru mevsimlerinin

dagilim1
etanol
Total
<50 mg/dl | >50 mg/dl p
Mevsim n % n % n %
ilkbahar 59 27,2 4 16,7 63 26,1
Yaz 55 25,3 6 25 61 25,3
>0,05
Sonbahar 64 29,5 11 45,8 75 31,1
Kig 39 18 3 12,5 42 17,4
Total 217 90 24 10 241 100

*: Fisher’s Exact Test

Alkollii motosiklet kazalarinin gergeklestigi hava/yol kosullari incelendiginde
kazalarin sadece 2’sinin (%8.3) yagish kotii hava kosullarinda meydana geldigi
saptand1 (Sekil 4.13). Olgularin kan etanol seviyelerine gore kazalarin olustugu hava
kosullar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.10).
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N
o
I
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I
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glinesli bulutlu yagisli

Sekil 4.13: Kan etanol seviyelerine gore kazalarin olustugu hava kosullarinin

degerlendirilmesi
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Tablo 4.10: Olgularin kan etanol seviyelerine gore kazalarin meydana geldigi

hava sartlarinin dagilimi

etanol
Total
<50 mg/dl >50 mg/dI p*
Hava sartlari n % n % n %

Gunesli 112 516 | 11 45,8 123 51

Bulutlu 66 304 | 11 45,8 77 32 >0,05
Yagish 39 18| 2 83 | 41 17

Total 217 90 24 10 241 100

*: Fisher’s Exact Test

Alkollii hastalarin acil serviste degerlendirilmesi sonrasi 16’sina (%66,6) ilgili
boliimlere konsiiltasyon istenmis , 9’unun (%37,5) tetkik, tedavi ve/veya operasyon
amagli hastaneye yatis1 yapilmis, 7°si (%29,2) acil servisteki tetkik ve tedavileri
sonrasinda taburcu edilmis ve 8 hasta (%33,3) ise acil servisten izinsiz sekilde
ayrilmigtir (Sekil 4.14). Olgularin kan etanol seviyelerine gore yatis-taburculuk
durumlar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.11).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Yiizde %

klinigi izinsiz
yatis taburcu terk/kendi istegi ile
taburcu

>50 mg/dI 37,5 29,1 33,3
<50 mg/dl 23 62 15

Sekil 4.14: Hastalarin kan etanol seviyeleri ile yatig/taburculuk durumlari

arasindaki iliski
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Tablo 4.11: Olgularin kan etanol seviyelerine yatis /taburculuk durumlarinin

dagilim1
Etanol
Total
<50 mg/dl >50 mg/dI p
n % n % n %
Yatis 49 225 9 37,5 58 24
Taburcu 135 62,2 7 29,1 | 142 58,9 >0,05
Klinigi izinsiz terk 32 14,7 8 33,3 40 16,5
Total 216 90 24 10 240 100

*1 hasta acil serviste hayatini kaybetmistir. Ornekleme sayisi yetersiz gériildiigiinden istatistiksel

incelemeye bu bélimde dahil edilmemistir.

Alkollii hastalarin kaza sonrasi ¢aligma hayatlarina doniis stireleri incelendiginde
14’liniin (%58,3) istirahat gerektirmeden ¢aligma hayatlarina dondiikleri, 2’sinin
(%8,3) 1 hafta veya 1 haftadan daha az siire hastanede yatis ve istirahat sonrasi i
bast yapabildigi, 3’tiniin (%12.5) 1 hafta ile 30 gilin arasinda hastanede yatis ve
istirahat gerekliliginin oldugu, 5 hastanin (%20.8) 1 aydan daha uzun siire
tedavilerinin siirdiigii ve ¢alisma hayatlarina ara vermeleri gerektigi saptandi (Sekil
4.15). Olgularin kan etanol seviyelerine gore istirahat siireleri / is giicii kayiplari

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

80
70
60
50
40
30

20
0 5
is glict kaybi yok <30gin >30 gilin

M <50 mg/dI 60,8 20,3 18,9
>50 mg/d| 29,2 70,8 2,8

yluzde %

Sekil 4.15: Hastalarin kan etanol seviyeleri ile istirahat siireleri / is giicii

kayiplar1 arasindaki iligki

45



5. TARTISMA

Motosiklet kazalar1 sonrasi acil servise yapilan basvurularda, hastalar
multidisipliner travma yaklagimi uygulanarak en kisa zamanda Oliim ve sakatlik
acisindan degerlendirilip klinik olarak tetkik ve tedavileri yapilmalidir. Ulkemizdeki
motosiklet kazalarinin bu denli fazla olmasinin temel sebepleri, trafikte motosiklet
stiriciilerine gerekli 6nemin verilmemesi, ticari amag i¢in motosiklet ile teslimat
yapan firmalarin (yiyecek firmalari, kargo firmalar vs...) siiriicii sagligina dncelik
vermeyen politikalar1 (30 dakikada teslimat gibi ), motosiklet kullaniminin basite
indirgenmesi, koruyucu ekipman kullaniminin yetersiz olmasi gibi nedenler ile
iligkilendirilebilir.

Caligmamizda degerlendirdigimiz hastalarimizin ¢ok biiyiik kismi (%99,2)
erkektir. Bu oran iilkemiz ve yurt disinda yapilan diger calismalar ile uyumludur.
Erkek hasta oran1 Asirdizer ve arkadaslari(63) tarafindan %88,5 olarak, A. Moskal
ve arkadaslari(64) tarafindan ise %94,7 olarak saptanmistir. DSO’niin kaza
olusumunu belirleyen etmenleri arasinda erkek olmak 6nemli bir faktordiir(25). Kaza
yapan hastalarimizin biiylik kisminin erkek olmasmin nedenleri, Tiirkiye’de
erkeklerin kadinlara gore daha fazla ara¢ kullanma isteklerinin olmasi, motosiklet
kullaniminin erkekler arasinda daha yaygin olmasi, motosiklet ile teslimat yapan
firmalarin siiriicii olarak erkekleri tercih etmeleri olarak gosterilebilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz hastalarimizin yas ortalamasi 27,04+10,865
olarak hesaplanmistir. Hastalarimizin en kii¢ligi 14 yasinda, en bliyiligl ise 61
yasindadir. En yogun hasta yas grubumuz 18-40 yas araliginda, toplam 170 (%70.5)
hastadir. Bu durum literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur. Izmir’de yapilmis
olan bir ¢alismada(65) motosiklet kazalarinin en sik 24,5-39,4 yas grubu arasinda
meydana geldigi belirtilmis olup; Coben ve arkadaslari(66) tarafindan yapilan baska
bir calisgmada ise motosiklet kazalarinda yaralananlarin %62’sinin 30 yas tistiinde
oldugu bildirilmistir. Motosiklet kullanicilarinin yaslarimi kanlarindaki etanol
seviyelerine gore inceledigimizde ise kaninda etanol seviyesi >50 mg/dl olan
hastalarimizin yas ortalamasi 35,33’tiir. Hang-Tsung Liu ve arkadaglarmin yaptig
benzer bir calismada(67) ise kaninda etanol seviyesi 50 mg/dl {izerinde olan
hastalarin yas ortalamast 39,2 olarak belirlenmistir. Yasal motosiklet kullanim

yasinin minimum 17 olmas1(68), motosiklet kullanimmin gengler arasinda yaygin
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olmasi, ilerleyen yaslarda saglik problemlerinden dolay1 (reflekslerin yavaslamasi,
denge, goérme problemleri gibi) motosiklet kullaniminin tercih edilmemesi yaptigimiz
calismada en yogun hasta yas grubumuzun 18-40 yas ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Yasal alkol satin alma yasinin 18’in iizerine ¢ekilmesi, alkol tiiketilen kafe, bar vb
yerlere 18 yas alt1 kisilerin kabul edilmemesi ve saat 22.00’den sonra alkol satisinin
yasaklanmas1 yaptigimiz ¢alismada acil servise bagvuran motosiklet kazalarindaki
alkollii hastalarin yas ortalamasinin yiliksek saptanmasina sebep olabilir.

Calismamizi bagvuru zamanlarina gore degerlendirdigimizde acil servise yapilan
241 bagvurunun yogun olarak [120’sinin (%49.8)] 16:01-00:00 saatleri arasinda
oldugu, en az yapilan basvuru sayisinin ise [37 hasta (%15.4)] 00:01-07:59 saatleri
arasinda oldugu saptanmustir. Asirdizer ve arkadaslarinin yaptigi calismada(63)
motosiklet ve bisiklet kazalarimin bagvuru zamani incelendiginde basvurularin
%65,4 1iniin saat 12.01 ile 20:00 saatleri arasinda meydana geldigi saptanmistir ve bu
degerler bizim ¢alismamizdaki veriler ile yakindir. Calismamizi bagvuran hastalarin
kan etanol seviyelerine gore inceledigimizde alkollii hastalarin yogun olarak 00:01-
07:59 saatleri arasinda bagvurdugu belirlenmistir. Liu ve arkadaglarinin yaptigi
calismada(67) motosiklet kazas1 sonrasi acil servise bagvuran alkollii hastalarin genel
olarak 17:00-07:00 saatleri arasinda acil servise bagvurduklari saptanmistir. Ayni
calismada alkol kullanmayan hastalarin ise giindiiz saatlerinde (07:00-17:00)
hastaneye basvurduklar1 belirlenmistir. Bagvurularin agirlikli olarak 16:01-00:00
saatlerinin arasinda olmasi kisilerin ¢aligmadiklari, kendilerine zaman ayirdiklar
saatler olmasi, is cikis saatlerini ve trafigin yogun oldugu saatleri kapsamasi gibi
nedenlere bagli olabilir. Yapilan basvurulart kandaki etanol seviyesine gore
inceledigimizde ise bu saat araliginin 00:01-07:59 saatlerine kaymasinin sebepleri ise
alkol tiikketiminin ¢alisma saatleri sona erdikten sonra artmasi, kafe-bar gibi alkol
tiketiminin yiiksek oldugu eglence mekanlarinin kapanis saatlerinin bizim saat
araligimizin i¢inde bulunmasi olabilir.

Yapilan bir calismada, motosiklet kazalarina bagli yaralanmalarin %41 inin
hafta sonu meydana geldigi belirtilmekte ise de(66), baska bir g¢aligmada(64)
meydana gelen motosiklet kazalarinin %25,6’simnin hafta sonu oldugu saptanmustir.
Calismamizda ise bu oran %26,55 olarak bulunmus; motosiklet kazalarina bagh

yaralanmalarin en fazla Carsamba ve Cuma giinleri meydana geldigi gozlenmis
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(Sekil 4.3); ancak haftanin giinleri ile kazalarin meydana gelisi arasinda istatistiksel
bir anlamlilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizda en ¢ok kaza sonbahar aylarinda (75 kaza-%31.1) meydana
gelmisken, Moskal ve arkadaslarinin Fransa’da yaptig1 benzer bir ¢alismada(64) ise
siklik olarak en ¢ok kaza yaz aylarinda (%39,4), ikinci siklikta ise sonbahar aylarinda
(%37,5) saptanmistir. Yapmis oldugumuz calismadaki hasta sayimiz ile Moskal ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismadaki hasta sayisi arasinda ciddi fark olmasi
(calismamiz 241 hasta, Moskal ve arkadaslar1 181228 hasta) iki ¢alisma arasinda
farklilik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Oliimlii motosiklet kazalar ile ara¢ kazalarin1 degerlendiren bir ¢alismada(69)
goriis alaninin  kotii oldugu hava sartlarinda alkollii motosiklet siiriiciilerinin
%7,6’smin, alkolsiiz motosiklet siiriiciilerinin %10,4’{inlin kaza yaptig1 saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda alkollii hastalarin %8,4’liniin, alkolsiiz hastalarin %18’inin
havanin yagish oldugu giinlerde kaza yaptig1 saptanmustir.

Calismamiza dahil ettigimiz 241 hastanin 24’iiniin (%10) kan etanol seviyesi
50mg/dI’nin iizerinde saptanmistir. Literatiirdeki benzer sekilde motosiklet kazalarini
inceleyen calismalar incelendiginde Tayland’da Kasantikul ve arkadaslarinin yapmis
oldugu yapilan bir ¢alismada(70) kan etanol seviyesi Olgiilebilen %99,4 hastanin
%36,3’1i alkollii olarak saptanmisken, iilkemizde Durak ve arkadaglarinin Bursa
Ilindeki trafik kazalarin1 (calismaya dahil edilen kazalarin %5.5’inin motosiklet
kazasi oldugu bir c¢alisma) degerlendirdigi c¢alismada(71) kazazedelerin %6,9’u
alkollii olarak saptanmistir. Bolgeler arasi alkol tiiketim miktarlarinin farklilik
gostermesi, motosiklet kullanimmin bolgelere gore yogunlugunun degismesi
Tayland’da yapilan ¢alisma ile yaptigimiz ve iilkemizde yapilan diger c¢alisma
arasinda farklilik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda degerlendirdigimiz 79 hastanin (%32,8) ¢oklu viicut travmasinin
oldugu saptanmistir. 155 hastanin (%64,3) ise ekstremite yaralanmasinin oldugu
saptanmigtir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ge¢mis ¢aligmalarda motosiklet
binicilerinin  genellikle  birden fazla viicut bdlgesinde yaralanmalarinin
oldugu(72,73), en sik yaralanma goriilen viicut bdlgesinin ise alt ekstremite oldugu
(72,74,75,76) goriilmiistiir. Ulkemizde motorlar igin zorunlu ekipmanlar listesinde

sadece kask ve koruyucu gozlik bulunmasi, viicudu koruyucu diger ekipmanlarin
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kanunen zorunlu tutulmamasi kisilerin bu kiyafetlere gerekli énem ve onceligi
gostermemesine, motosikletin ara¢ yapisi itibari ile kaza aninda saga veya sola
devrildiginden ve bu devrilme sonucunda siiriiciiniin viicudunun bir tarafi
motosikletin altinda kalabileceginden olusan kazalarin biiyiik ¢ogunlugunun
ekstremite yaralanmasi olmasina sebep olmus olabilir.

Literatlirde saptandig1 lizere motosiklet kazalarina bagl 6liimlerin en 6nde gelen
sebebi kranyal yaralanmalardir(74,77). Calismamizda da literatir ile uygun
dogrultuda 3 hasta kafa travmasi sebebiyle hayatin1 kaybetmistir. Bu hastalardan 1
tanesinin acil serviste, diger 2 hastanin ise yogun bakim {initesinde kranyal travma
sebebiyle hayatlarini kaybettigi saptanmuistir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin acil servisteki tetkik ve miidahaleleri
sonrast durumlari incelendiginde 142 hastanin (%58,9) acil serviste yapilan tetkik ve
tedavileri sonrasinda taburcu edildigi, 58 hastanin (%24,1) ilgili boliimlere yatirildigi
saptanmistir. Yatist yapilan bu hastalardan 7’si acil sartlarda olmak tizere 40 hastanin
(%69) opere edildigi, 18 hastaya (%31) ise yatis yapilarak medikal tedavi
uygulandig1 saptanmustir. Ulkemizde Durak ve arkadaslarinmn Bursa ilindeki trafik
kazalarmi degerlendirdigi caligmada(71) kazazedelerin %43,4’iniin acil servisten
taburcu edildigi, %37 sinin hastaneye yatiginin yapildigi, %17,4’liniin ise ileri tetkik
ve tedavi amaciyla baska bir merkeze sevk edildigi saptanmistir. Calismamiza dahil
edilen, kan etanol seviyesi 50 mg/dI’nin iizerindeki hastalarin acil servisteki tetkik ve
miidahaleleri sonrasi durumlari incelendiginde 9 hastanin (%37,5) tetkik, tedavi
ve/veya operasyon amacli hastaneye yatist yapilmis, 7 hastanin (%29,2) ise acil
servisteki tetkik ve tedavileri sonrasinda taburcu edildigi saptanmistir. Calismamizda
alkol kullanimi ile yatis ve taburculuk durumlari arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmamisken (p>0.05), Kasantikul ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya(70) gore
alkollii hastalarin %45’inin hastaneye yatisinin gerektigi ya da hayatin1 kaybettigi
saptanmis ve alkolsiiz hastalarin dortte birinin hastaneye yatisinin gerektigi ya da
hayatin1 kaybettigi saptanmaigstir.

Calismamizda degerlendirdigimiz hastalarimizin 28’inin (%11,6) 1 hafta veya 1
haftadan daha az silire hastanede yatis ve istirahat sonrast normal yasantilarina
donebildikleri, 33’iiniin (%13,7) 1 hafta ile 30 giin arasinda hastanede yatis ve

istirahat gerekliliginin oldugu, 41’inin (%17) ise saglik sorunlar1 nedeniyle 1 aydan
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daha uzun siire tedavilerinin siirdigii ve caligma hayatlarina ara vermeleri gerektigi
saptandi. Benzer durumlar ile ilgili literatiir incelendiginde Asirdizer ve
arkadaslarinin yaptig1 motosiklet/motorlu bisiklet veya bisiklet kazalarinda yaralanan
olgulart inceleyen bir ¢alismada(63) hastalarin 32’sinin (%35,6) ayaktan tedavi
gordiigii; 40’ 1inin (%44,4) 1 ile 10 giin arasinda [11” inin (%12,2) 1-2 giin, 13’{iniin
(%14,4) 3-5 giin, 16’smin (%17,8) 6-10 giin], 18’inin ise (%20) 10 giin iizerinde
hastanede yatarak tedavi gordiikleri saptanmistir. Calismamizi basvuran hastalarin
kan etanol seviyelerine gore inceledigimizde kan etanol seviyesi 50 mg/dl’nin
tizerinde saptadigimiz 24 hastanin 2’sinin (%8,3) 1 hafta veya 1 haftadan daha az
stire hastanede yatis ve istirahat sonrasi is basi yapabildigi, 3’liniin (%12.5) 1 hafta
ile 30 giin arasinda hastanede yatis ve istirahat gerekliliginin oldugu, 5 hastanin
(9%20,8) 1 aydan daha uzun siire tedavilerinin siirdiigii ve c¢alisma hayatlarina ara
vermeleri gerektigi , 14 hastanin ise acil serviste gerceklestirilen tetkik ve tedavileri
sonrast normal yasantilarina dondiikleri saptanmistir. Liu ve arkadaslarinin
motosiklet stiriiciilerinin  alkol iliskili hastaneye yatiglarin1 inceledigi bir
caligmada(67) alkollii hastalarin hastanede ve yogun bakim tinitelerinde yatis siiresi
ortalama 12 giin iken alkolsiiz hastalarda 13,2 giin olarak bulunmus ve yatis giinii ile

alkollii olma ve olmama arasinda iliski olmadig1 saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Trafik kazalari, sonuglar1 6liim ya da fiziksel sakatlik olsun veya olmasin gerek
ruhsal gerek maddi acidan oldukca agir seyreden zorlu siireclere sebep olan en
onemli sosyal sorunlardandir. Bundan dolayidir ki kazalar1 azaltmayi hedefleyen
kurallar genis kapsamli olarak belirlenmeli ve uygulayicilar (siiriicii, yolcu ve
yayalar) siki denetlenmeli ve Kurallara uymak kisiler i¢in bir aligkanlik haline
gelmelidir. Kurallara uyulmamasi durumunda caydirici yaptirimlar uygulanmalidir.

Takilmasinin zorunlu oldugu kask ve koruyucu gozlik disinda motosiklet
kullanicilarinin  olas1 travmalarda yaralanmalarint azaltacak bel, sirt, boyun
omurlarint ve ekstremitelerini  destekleyen koruyucu giysilerin  kullanimini
6zendirecek, motosiklet kullanimini basite indirgenmemesi gerektigini vurgulayacak
egitimlerin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda alkollii motosiklet kazalarinin daha ¢ok 40 yas
tistii yas grubunu etkiledigini tespit ettik. Toplum igerisinde kendinden sonra gelen
genc kusaga yaptiklar1 ve davraniglart ile drnek olmasi beklenen bu yas grubuna;
alkoliin zararlari, insan viicudu tizerindeki olumsuz etkileri, trafikte alkollii arag
kullanmanin neden yasaklandig1 vb konular ile ilgili bilgilerin gerek medya yolu ile,
gerekse toplu halde gergeklestirilecek egitimler ile aktarilmalidir.

Alkolli motosiklet kazalarinin siklikla saat 00:00-07:59 saatleri arasinda oldugu
saptandigindan, Ozellikle bu saatler arasinda alkol alanlar ara¢ kullanmamalari
konusunda 6zendirilmelidir. Gerek sehrin kullanim1 yogun olan trafik noktalarinda
arttirilacak alkol muayeneleriyle, gerekse alkol tiiketilen mekanlarin ¢ikislarina
astlacak gorsel afig-brostirler ile kisilerin alkollii ara¢ kullaniminin 6niine gecilmeye

caligilmalidir.
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OZET

ACIL SERVISE BASVURAN MOTOSIKLET KAZALARININ
DEGERLENDIRILMESI VE MOTOSIKLET KAZALARINDA ALKOLUN
DiGER DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLiSKiSi

Aysen ERSAN

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris: Calismamizda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi travma birimine motosiklet kazasi sonrasi bagvuran siirticiileri
degerlendirerek alkoliin ve diger demografik 0Ozelliklerin motosiklet kazalari
tizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calisma verileri 01.10.2013 ve 01.10.2014 tarihleri arasinda travma
biriminde degerlendirilen ve hasta bilgi sistemine motosiklet kazasi ile iligkili ICD
kod ile kayit altina alinan hasta dosyalari geriye doniik olarak taranarak elde
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 27.04+10,865 olan 241 hasta dahil edilmistir.
Hastalarimizin %10’unda (n=24) kan etanol seviyesi 50 mg/dl {izerinde saptanmustir.
Calismamiz. Hastalarin acil servise bagvuru zamanlar1 degerlendirildiginde
%49,8’inin (120 hasta) aksam saatlerinde (16:01-00:00 aras1) , en fazla kazanin
mevsimsel olarak sonbaharda (75 kaza — kazalarin %31,1’1), en az kazanin ise kis
mevsiminde (42 kaza — kazalarin %17,4’1) olustugu, kazalarin %51 inin (123 kaza)
siklikla goriis alaninin iyi oldugu giinesli/agik hava kosullarinda meydana geldigi
saptanmigtir. Calismamizda hastalarin = %64,3’tinde (155 hasta) ekstremite
travmasinin goriildiigii, 3 hastanin ise kafa travmasi sebebiyle hayatin1 kaybettigi, bu
hastalardan 1 tanesinin acil serviste, diger 2 hastanin ise yogun bakim {initesinde
takiplerinin 2. Giiniinde hayatlarin1 kaybettigi saptanmistir. 142 hasta (%58,9) acil
serviste yapilan miidahaleler sonrasinda taburcu edilirken, 58 hastanin (%24,1) ilgili
boliimlere yatirildigi, yatisi yapilan hastalarin %12’sine (7 hasta) acil operasyon

yapildigr saptanmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin 41’inin (%17) saglik
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sorunlart nedeniyle 1 aydan daha uzun siire caligma hayatlarina ara vermeleri

gerektigi saptanmigtir.

Sonu¢: Tim bu veriler dogrultusunda kan etanol seviyesinin, hastalarin yaslari,

basvuru zamanlar1 (saat, giin, ay, mevsim olarak), mevcut travma bolgelerinin

dagilimi, yatig/taburculuk durumlari ve kaza sonrasi istirahat siirelerine (dolayl

olarak da normal hayatlarina doniis siirelerine) etkisini inceledigimizde;

40 yasin lizerindeki hastalar ile 18 yasindan kiiciik ve 18-40 yas arasindaki
hastalarin alkol alma-almama durumuna goére incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05),

Kaza olug/hastaneye bagvuru saatleri degerlendirildiginde 00:01-07:59
saatleri ile diger saat araliklar1 arasindaki hastalarin yapilan incelemesinde
kandaki alkol seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0,095),

Kan etanol seviyesinin, hastalarin yaslart dagilimi ve basvuru saatleri
disindaki diger demografik verilerde (giin, ay, mevsim olarak basvuru
zamanlari, mevcut travma bolgelerinin dagilimi, yatig/taburculuk durumlart
ve kaza sonrasi istirahat siireleri ac¢isindan) istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Motosiklet kazasi, Alkol, Acil Servis
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SUMMARY

THE EVALUATION OF THE APPLICANT MOTORCYCLE ACCIDENT TO
THE EMERGENCY ROOM
AND RELATIONSHIP BETWEEN DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
AND ALCOHOL IN MOTORCYCLE ACCIDENT

Aysen ERSAN

Izmir Katip Celebi Univercity Faculty of Medicine Ataturk Training and
Research Hospital

Background: In our study, we aimed to evaluate the effects of alcohol and the other
demographic characteristics of the motorcycle accident who are admitted to Izmir
Katip Celebi Univercity Ataturk Training and Research Hospital Emergency
Department.

Material - Method: Study data files, obtained by patients who applied after the
motorcycle accident in the trauma unit. We scanned by ICD code which given by the
patient information system in emergencey department retrospectively between
01/10/2013 and 10/01/2014.

Results: The average age in our study, which included 241 patients was 27.04 +
10.865. 10% of our patients (n=24) blood ethanol level were determined greater than
50 mg / dl. The patients are evaluated with the Emergency Department application
time; 49.8% of patients (120 patients) refers in the evening (16: 01-00: 00), the most
of the accidents occured in the autumn (75 accidents — 31,1% of all accidents) and at
least accidents occured in the winter (42 accidents - 17.4% of all accidents), 51% of
accidents occured in that good vision, sunny / in open-air conditions.

In our study, 64.3% of patients had extremity trauma, the three patient died because
of head trauma, one of them died in the emergency department and the other 2
patients died in the intensive care unit on the second day of follow-up. 142 patients
(58.9%) were discharged after interventions in the emergency room, 58 patients
(24.1%) were admitted to the relevant departments. %12 of patients (7 patients) who

are admitted were performed an emergency operation. 17% of patients (41 patients)
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included in our study was found that should pause to working lives longer than 1
months due to health problems.

Conclusion: We examine all these data that the effect of blood ethanol level in line
with the age of the patient, time of application in emergency department (as a hour/
day/ month/ season), distribution of trauma, admission / discharge status and resting
time after the accident;

- Patients over 40 years of age and the patients under 40 years of age have
statistically significant difference when compared to alcohol take or not take
(p<0,05),

- When the accident occurred hours evaluating, patients applied 00:01-07:59
hours and the other time applied have statistically significant difference when
compared to alcohol take or not take (p<0,05),

- Blood levels of ethanol, except age of patients and applied time of patients,
have no significant difference on demographic characteristics
(day/month/season of application, distribution of the trauma, admission /

discharge status, rest time after the accident).

Key words: Motorcycle accident, Alcohol, Emergency Department
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