DICLE UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALI

KAN ALKOL DUZEYi BAKILAN TRAFIK KAZASI
OLGULARININ ADLI TIP ACISINDAN IRDELENMESI

Dr. UBEYDULLAH DURMAZ

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dog¢. Dr. CEM UYSAL

TEZ DANISMANI

DIYARBAKIR-2018



TESEKKUR

Asistanlik egitimim boyunca adli-tibbi bilgi ile donanmamiz konusunda

Ozverili gabalari ile yetismemizde biiyiik emekleriolan Dog. Dr. Yagsar TIRASCI’ ya,

Tez yazim asamasinda ve uzmanhk egitimim boyunca emek ve zamanim
vererek destek olmas1 nedeniyle kendisinden akademik anlamda c¢ok istifade ettigim,

tez danisman hocam Dog. Dr. Cem UYSAL’ a,

Adli toksikoloji alaninda bilgilerinden istifade ettigim Dr. Ogr. Uyesi Enes
ARICA’ ya

Tez yazim siirecimde kimi zaman kendisinden fedakarlik yaparak is yikiimii

azaltmaya calisan kimi zaman moral, motivasyon ve destekleriyle yanimda olan Dr.

Aydm ALTINAL’ a

Calisma arkadaslarim Dr. Yusuf OZDEMIR, Dr. Duygu CENGIZ DINCER,
Dr. Mustafa AKIN, Dr Girhan KOLLU, Dr Ramazan BUGDAYCI ve Sezai
YILMAZ’ a ye tesekkiirlerimi sunarim

Varliklariyla daima en biiyiik destegim olan, benden sevgilerini esirgemeyen
aileme ve sevgili esim Kiibra’ya sabir ve anlayislar1 i¢in tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.



OZET
Amag:

Giinlimiizde trafik kazalar1 6nemli bir toplumsal sorun haline gelmistir. Bu
sorunun olusumunda insan kaynaklh faktorler en biiyikk pay1 almakta, arag, yol ve
cevre faktorleri ise ¢ok kiicik degerlerde kalmaktadir. Calimamizda trafik
kazalarinin azaltilmasma yonelik ¢O0ziim Onerileri sunmak, alkoliin trafik
kazalarindaki roliinii arastirmak ve adli olgu olan trafik kazalari i¢in acilde
diizenlenen adli raporlarin eksikliklerini tespit ederek hekimlere medikolegal bakis

acis1 kazandrmak amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ ne 1 Mayis 2017-30 Nisan 2018
tarihleri arasinda basvuran ve kanda alkol diizeyi analiz edilen 352 trafik kazasi
olgusuna ait yas, cinsiyet, kandaki alkol diizeyi, yaralanma bdélgeleri, yaralanma

dereceleri ve gecici adli raporlarin sonug kisimlar1 degerlendirildi.
Bulgular

Olgularm 339’ u (%96.3) erkek, 13> 1 (%3.7) kadm, yas ortalamasi
34.70+£13.03 idi. En sik trafik kazasi; saat dilimleri igerisinde 12:01-20:00 arasinda,
giinler icerisinde pazar giinli, mevsimler i¢inde ise yazin meydana gelmisti. En fazla
yaralanma bolgesi %53.7 ile bas boyun olurken bunu %32.7” ser oranlarla iist ve alt
ekstremite yaralanmalar1 izledi. Olgularin %13.1° inde toraksa ait patolojiler
yasamsal tehlikeye sebep olmustu. Calismamizdaki verilere gore olgularm 5° i
(%1.4) 6lmiis olup Olenlerin tiimii erkek ve 20-35 yas arasindaydi. 19 (%5.4)
olgunun kan alkol seviyesi 50 mg/dI’ nin (0.5 promilin) iizerinde olup bunlarmn 18’ 1
erkek, 1’ 1 kadin idi. En sik 21-30 yas araligindaki siiriiciilerde ve yaz mevsiminde

meydana gelen trafik kazalarinda kanda alkol tespit edildi.
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Sonug:

Trafik kazalar:1 tamamen ortadan kaldirilamazsa da trafik kazalarmi minimum
seviyeye indirmek admna toplumu olusturan tiim bireylerin trafik kiiltiiriinii tutum

haline dontistiirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Trafik kazalar, Yaralanma, Kanda Alkol
Diizeyi, Adli Rapor.
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ABSTRACT

Aim:

Road accidents have become a major social problem around the world. This
problem is mainly due to human factors and to a lesser extent to other factors
including vehicles, road conditions, and environmental factors. The aim of this study
was to provide solutions for the reduction of road accidents, to investigate the role of
blood alcohol concentration (BAC) in road accidents, and to present a medicolegal
perspective to physicians by investigating the forensic reports issued in emergency

services for forensic road accidents.
Materials and Methods:

The retrospective study included 352 road accident cases that presented to
Dicle University Medical School Emergency Service and underwent blood alcohol
testing between May 1, 2017 and April 30, 2018. Age, gender, BAC, site of injury,
severity of injury, and the remarks noted in the provisional forensic report were

reviewed for each case.
Results:

The cases comprised 339 (96.3%) men and 13 (3.7%) women with a mean
age of 34.70+13.03 years. The road accidents mostly occurred between 12:01-10:00
PM, on Sundays, and in Summer. The most common site of injury was the head and
neck region (53.7%) followed by upper and lower extremities (32.7% for both). Life-
threatening thoracic injuries were found in 13.1% of the patients. Five (1.4%) cases
died, all of whom were male and aged between 20-35 years. Nineteen (5.4%) cases
had a BAC of >50 mg/dl, including 18 men and 1 woman. Alcohol abuse was most

commonly seen between 21-30 years and in Summer.
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Conclusion:

All the individuals in a society should aim for a higher level of traffic culture

to minimize the road accidents even if they cannot eradicate them completely.

Key words: Forensic Medicine, Road Accidents, Injury, Blood Alcohol

Concentration, Forensic Report.
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1. GIRIS VE AMAC

Yaralanma, sakat kalma ve 6liimle sonuglanan trafik kazalar1 toplum saghgmni
tehdit eden 6nemli sorunlardan biridir (1, 2, 3). Diinyada niifusun giderek artmasi,
insanoglunun bir yerden bir yere kolay ve kisa siirede gitme ihtiyaci; ulagim
araglarmin artmasmi da beraberinde getirmistir (4). Ulkeler gelistike yasam
beklentisi ve konforu artmakta, ekonomik biiyiime ve kentlesmenin yayginlasmastyla
da trafik kazalarinda artis meydana gelmektedir. Bu kazalarin yol acgtigi erken
Oliimler, is gilicii kaybi, sosyal kayip ve sosyal giivenlik sistemlerine getirdigi agir
yiik ile iilke ekonomisini ciddi oranda etkilemesiyle hem maddi hem manevi yonden

biiyilik sikintilara sebep olmaktadir. (5, 6).

Diinyadaki araglarin yilizde 54’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmasina
ragmen trafik kazalarinin ylizde 90’1 bu iilkelerde meydana gelmektedir. Trafik
kazalari, tiim yas gruplar1 icerisinde, diinyada 6liim nedenleri arasinda 9. sirada yer
alrrken, 15-29 yas grubundaki gengler ve ¢ocuklar i¢in bir numarali 6liim nedenidir.
Kiiresel 6lcekte gerekli dnlemler alinmazsa 2030 yilinda 6liim nedenleri arasinda 7.
srraya yikselecegi tahmin edilmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii’ niin (DSO) 2015
yilinda yayimladigr Karayolu Giivenligi Kiiresel Durum Raporuna gore diinya
genelinde yilda 1.25 milyon insan hayatini1 kaybetmistir (7). Tirkiye’ de 2017 yilinda
toplam kaza sayis1410 367, kaza yerinde meydana gelen yarali sayis1 303 663, olii
sayistise 3 530’ dur (8).

Diinya genelinde yilda 1 milyondan fazla insanm ¢liimiine neden olan trafik
kazalarinin en 6nemli risk faktorlerinden birisi; alkol etkisi altinda ara¢ kullanim
olarak degerlendirilmektedir (9). Asmw1 alkol tikketimi ruhsal ve biligsel saglik
sorunlarina sebebiyet vermekte, bireylerin kognitif fonksiyonlarmi olumsuz
etkilemekte, motor ve algisal fonksiyonlarda ciddi bozulmalara neden olmaktadwr. Bu
sebeplerden otiirli alkollii ara¢ kullanimi1 kaza riskini ve yaralanma ciddiyetini
artirmaktadir. Buna baglh olarak alkollii ara¢ kullanimina bagh viicut
fonksiyonlarmim azalmasisonucu meydana gelen trafik kazalar1 6nemli bir toplumsal

sorun haline gelmektedir (1, 6, 10-12).



Birgok iilkede siiriiciilere alkol kullanimi i¢in kanuni diizenlemeler yapilmis
olup, kanda yasal alkol konsantrasyonu likeden iikeye degisebilmektedir (13).
Ulkemizde Karayollar1 Trafik Yonetmenliginin 97. maddesi iizerinde 2014 yihinda
degisiklik yapilarak: “Uyusturucu veya uyarici maddeleri almis olan siiriiciiler ile
kanlarindaki alkol miktari 0.50 promilin tizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin
ve kanlarmdaki alkol miktar: 0.20 promilin iistiinde olan diger arag stiriiciilerinin
karayolunda arag stirmeleri yasaktr ” seklinde diizenlenmistir. Bu degisikle resmi
ve ticari ara¢ i¢cin kanda alkol konsantrasyonu (KAK) limiti 0 promilden 0.20
promile ¢ikarilmistir (14, 15).

Adli tip agisindan kaza sonrasi arag siiriiciiniin alkol alip almadigi, aldiysa
KAK’ in kag¢ promil oldugu 6nemli bir husustur. Kazadan sonraki adli stiregte kiginin
alacagi tazminat ya da cezalar, sahsin ara¢ kullanirken KAK’ 1n yasada belirtilen esik
degerlerin iizerinde olup olmadigma gore degismektedir. Yasal seviyenin iizerindeki
miktarlarda alkollii ara¢ kullanilmas1 durumunda cezai yaptirimlar (idari para cezasi,
ehliyetine el konulmasi ve hapis cezasi vs) Ongoriilmektedir. Baz1 kazazedeler,
getirildikleri hastanede kan alkol diizeyine bakilmadigmmdan mahkeme siirecinde ve
sigorta iglemlerinde magdur olabilmektedir. Trafik kazas1 sonras1 saghk kurulusuna
basvuran kazazedelerin kan alkol diizeyinin tespit edilmesi, daha sonraki hukuksal

stirecte bu kisilerin magdur olmalarmi engelleyecektir (16, 17).

Trafik kazasi gibi adli olgularda, muayenenin ilk basamagmi olusturan
hastanelerin acil servislerine ve buralarda gdrev yapan hekimlere adli anlamda biiyiik
bir sorumluluk diismektedir. Bu nedenle hekimlerin adli tip uygulamasinda esas

alman kilavuz esliginde adli raporu diizenlemeleri gerekmektedir (18).

Bu ¢alismada 1 Mayss 2017- 30 Nisan 2018 tarihleri arasmnda D.U.T.F Adli
Tip Anabilim Dali” ndan kanda alkol tayini i¢in goriis istenen trafik kazasi olgulari
adli tibbi yonden retrospektif olarak incelenmistir. Calismanin amaci trafik kazalarin
azaltilmasma yonelik ¢6ziim Onerileri sunmak, alkoliin trafik kazalarindaki roliinii
aragtirmak ve adli olgularin 6nemli bir kismimni1 olusturan trafik kazalar1 i¢in, acilde
diizenlenen adli raporlarm eksikliklerini tespit ederek, hekimlere medikolegal bakis

ac¢is1 kazand rmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Trafik ve Trafik Kazasmin Tanim

Trafik; yaya, hayvan ve araglarin karayollarindaki hareket ve durumlarim
tanimlarken, trafik kazasi; iilkemizde halen yiiriirliikte olan 2918 sayili Karayollari
Trafik Kanununa gore ‘’karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karigtig, 6liim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanmis olaylar’ seklinde
ifade edilmektedir (19, 20). Bir olaym trafik kazasi olarak tanimlanabilmesi i¢in,
olaym karayolunda meydana gelmesi, en az bir aracin karigmasi, 6liim, yaralanma ya

da maddi zararla sonuglanmas1 gerekmektedir (21, 22).

2.2 Tarihge

Insanoglu, diinya var oldugundan beri ulasim ve tagimacilik gereksinimlerini
karsilamak i¢cin bir yerden bir yere hareket etme ihtiyacmi duymustur. Bu
ihtiyaglarini karsilamak icin dncelikle yaya olarak hareket etmis daha sonralar1 binek
olarak hayvanlar1 kullanmistir. Trafigin baslangict milattan 6nce 2000’1 yillarda
tekerlegin icat edilmesine dayanir. Karayolu ulagim ve tagimaciliginin ilk araglari ise
milattan dnce 200’1l yillarda 3 tekerlekli ara¢ ve yine ayni donemlerde Romalilarm
tekerlekli vagon araglari olarak bilinir (23). Dis kuvvet olmadan i¢ dinamikleri ile
harekete gecirilebilen ii¢ tekerli buharh “Fardier” isimli tasit, 1769 yilinda Nicolas J.
Cugnot tarafindan icat edilmis olup, bu tasita kendi kendine hareket eden manasinda
oto-mobil ismi verilmistir. 1883°te Dalamore Ville benzinle ¢alisan bir tasit
tasarlamis ve 1887°de Daimler tarafindan gelistirilen bir motor sayesinde ilk kez
motosiklet kullanilmas1 18957te saglanmistr (24). Zaman gegtikce toplumlarin
yasam gelismislikleriyle beraber trafik hareketliligi artmis ve trafik kazasma bagh ilk
yaralanma New York’ ta, 30 Mays 1896 tarihinde bir bisiklet siiriiciistinde meydana
gelmistir. Bu kazadan bes ay sonra Londra’ da bir yayanin 6lmesiyle sonuglanan
kaza da “ikk 6liimlii trafik kazas1” olarak kayitlara gegmistir (25). ilerleyen yillarda
teknoloji ile beraber otomotiv sektoriindeki gelismeler ara¢ sayismin artmasini ve

ara¢larin hiz limitlerinin ylikselmesini saglamstir. Tasitlarin saatte almig oldugu yol



mesafesi ve tasit sayisi arttikca buna paralel olarak trafik kazalarinda artis meydana
geldiginden, diinya iilkelerinin trafik gilivenligi i¢in yeni kurallar1 yliriirliige
koymalar1 gerekmistir. 1900 yilinda ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
Trafik Kurallar1 uygulanmustrr. Ulkemizde ise 1879 yihinda, mesrutiyet doneminde
Hasan Fehmi Efendi’ nin hazirladigi ulasim projeleri ile devlet ve il yollar1 diye

smiflandirip, numara verilerek planlamaya almmistir (23, 24).

2.3 Trafik Kazalarimn Sebep ve Sonug¢lan

Trafikte etkili olabilen unsurlar temel olarak insan, arag, yol ve ¢evre sartlari
sayilabilir. Bu unsurlarmn birlesmesi ile de trafik kazalar1 meydana gelir. Hem siiriici,
hem yolcu hem de yaya Ozelliklerine sahip olan insanoglu trafigin en 6nemli
etkenidir. Bunlar arasinda en dnemli unsur ise arag siiriiciisiidiir. Insan faktorleri
arasinda striiciilerin kisisel dzellikleri olan yas, cinsiyet, medeni durum, tecriibe ve
calisma kosullary alkol almi, yaya, bisiklet veya motosiklet siiriiclisii olma, trafik
kurallarina uymama, emniyet kemeri, kask gibi koruyucu yontemleri kullanmama
sayilabilir. Tirkiye'de trafik kazalarma sebep olan etkenlerin oranina bakildiginda;
stirticli %77.6, yaya %]18.3, aracim kendisi %3.6, yolcu %0.5 oraninda kazaya
sebebiyet verdigi belirtilmektedir. 2017 Aralik Trafik Istatistik Biilteninde 2017 yih
icin iilke genelinde Oliimlii-yaralanmal trafik kazalarina neden olan kusur unsurlar1
incelendiginde ise; siirticli kusuru %90, yaya kusuru %8.4, araca ait kusur %0.6, yol

kusuru %0.7 ve yolcu kusuru da %0. 3’ tiir (8).

Tirkiye'de ve diinyada Olimlere, gecici ve kalict sakathiklara, is giicli
kaybina, maddi hasarlara neden olmas1 ve ulusal gelir kaybima yol agmas1 sebebiyle

trafik kazalar1 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (26-29).



2.4 Alkol

2.4.1. Alkoliin Tarihgesi

Alkol diinyada kahveden sonra en sik tiiketilen bagimlilik yapici, zihinsel ve
fizik sel aktiviteyi etkileyici bir madde olmasina ragmen yine kahveden sonra en fazla
tolere edilen igecektir. Birgok iilkede trafikte izin verilen alkol diizeyi, bilimsel
gerekceler yanmnda toplumsal egilimlerden etkilenmistir (13). Alkoliin tarihi
neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Alkol, Arapc¢a kdkenli olup, ince O giitiilmiis
ya da goze cekilen slirme anlamina gelen “kuhl” kelimesinden gelmektedir.
Ispanyolcada “alcohol”, Fransizcada ise “alcool” seklinde ifade edilmektedir
(30, 31). Halk arasinda eskiden beri alkol ¢esidi olarak kullanilan "ispirto" sdzcligi
Latince kokenlidir. Ruh, soluk, yasamm 06zi, yiirekli, gliclii anlamlarmni igeren
"spiritus" dan gelmistir (32). Toplumlarin ve kisilerin tarih boyunca alkole karsi
tutumlar1 degisiklik gOstermistir. Bazi topluluklar serbest birakirken bazilar
yasaklamustir (33). Bilinen ilk bira 8 bin y1l dncesinde Mezopotamyalilar tarafindan
yapimistir. 6 bin yil 6nce de Siimerlerin Godin tepelerinde bira ve sarap ictigi ifade
edilmektedir (32, 34). Birden ¢ok alkol ¢esidi varken en ¢ok bilineni etil alkol olup
asagida bu alkol ¢esidinin 6zellikleri belirtilmigtir.

2.4.2. Etil Alkoliin Fiziksel Ozellikleri

Etil alkol renksiz, yanici, kaynama noktas1 78.5 °C, erime noktas1 -117.3 °C,
ozgll agirhigr 0.79 gr/ml olan bir bilesiktir. Pek ¢ok organik ¢dziiciide ve suda
¢ozilinebilir (35).

2.4.3. Etil Alkoliin Genel Ozellikle ri

Alkol karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O) atomlarindan olusmaktadir.
Alkol tiirleri icerisinde etil alkoliin (etanol) en iyi bilinmesinin sebebi; alkollii
iceceklerin temel maddesini olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Alkollii iceceklerin
yapiminda kullanilan etil alkol, benzinde katki maddesi olarak, ila¢ sanayisinde,

parfim yapmmimda ve el dezenfektanlar1 dahil olmak {iizere ev iirlinlerinde



kullanilmaktadir (36-38). Etil alkol en eski ve halen en yaygin olarak kullanilan
psikotropik bir maddedir (39).

2.4.4. Etil Alkoliin Biyokimyasal Ozellikleri, Metabolizmasi ve Emilimi

Etil alkol kiigikk molekiillii, suda ¢6ziinebilen ve viicut dokularina kolaylikla
dagilabilen bir maddedir (40). Alkollerin cogu renksiz ve oda sicakliginda karbon
atomu sayisma gore genelde sivi halde bulunurlar. Alkoller hidroksil grubu iceren
maddelerdir. Alkoliin merkezi sinir sistemi iizerine etkisi molekiiler agirhigi ile
iligkilidir. Genel olarak alkoliin molekiiler agirlig1 ne kadar fazla ise toksik etkisi de
o oranda yiksektir (41). Alkol gastrointestinal sistemden kolayca emilir. Igilen
alkoliin yaklasik %20°si mideden, % 80’1 ince bagirsaktan emilir. Midenin dolu veya
bos olmasi bu emilim oranini degistirebilmektedir. Kana gecen alkoliin %901
karacigerde metabolize olurken, % 5’1 akciger yoluyla, % 5’1 ise idrar yoluyla
degismeden atilir (44). Alkol viicutta depolanmadig1 i¢in viicut alkolii oksitleyerek

metabolize eder. Alkoliin oksidayonunun ¢ogu karacigerde olmaktadir (42).

Etanol ii¢ enzim ile metabolize olur. 1.si Alkol Dehidrogenaz (ADH) yolag:
olup etanoliin biiylikk kisminin asetaldehite oksidasyonunu katalizler, asetaldehit
asetaldehit dehidrogenaz (ALDH) tarafindan hizlica asetata oksitlenir. 2.si Katalaz
yolagi: H202’ yi kullanarak NADPH Oksidaz ve Ksantin Oksidaz enzimleri
aracilifiyla etanol metabolizmasimi katalize eder. Normalde etanol metabolizmasinin
%10’undan fazlasini gerceklestirir. 3.” sii Karaciger mikrozomal etanol okside edici

sistem (MEOS)’ in baslica izoformu olan CYP2E1"’ dir.

Alcohol Aldehyde
dehydrogenase dehydrogenase
(ADH) (ALDH)

N

Alcohcol (Ethanol) Acetaldehyde Acetate (Acetic acid)
HBC‘CH:'OH HBC"CH=O HQC‘COO-

Sekil 1. Alkol metabolizmasindaki ADH yolag1 (17).



Asetaldehitin biiylik miktarda asetata metabolize edilmesi i¢in ALDH
aktivitesi genellikle yeterlidir. Beyazlar, siyahlar ve asyallar asetaldehit
metabolizma etkinligini degistiren farkli oranlarda farkli ALDH izoenzimlerine
sahiptir. Asyalilarin yarisinda inaktif ALDH vardir ve bu kisilerin etanol tiikketmesi
sonucu kizarma, bas agrisi, bulanti, kusma, tasikardi ve hiperventilasyon belirtileri
goriilebilir (38). Etanol alinmasini takiben goriilen bu belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
sorumlu olan madde ise asetaldehittir (43). Etanole karsi yanitlarda cinsiyet
farkliliklar1 iyi tanimlanmustir. Esdeger doz alimmi takiben, kadmnlarda erkeklere
gore kan etanol diizeyleri biraz daha yiksek seyreder. Bu olgu kismen erkeklerde
mide mukozasinda bulunan ADH ile katalizlenen etanol metabolizmasinin daha
yogun gerceklesmesine ve kadmlarda alkoller gibi nispeten polar ¢éziiciilerin daha

kiiciik dagilim hacmine sahip olmalarma baghdir (38).

Saglkl bir insanda saatte ortalama 150 mg/kg alkol metabolize olabilmekte,
bu durum 70 kg bir yetiskinde saatte yaklagik olarak 11 gr alkoliin elimine edildigini
gostermektedir. Buna gore saglikli bir yetiskinin viicudu, 2 sulandirilmis rakmimn 50
ml’ sini 1 saatte, iki duble viskiyi 2 saat iginde metabolize edebilmektedir. 65 kg' lik
saghkl bir kadmn 1 saatte 13.4 cc, saghkl bir erkek ise 13 cc alkol yakabilir. Buna
gore saglam bir insan 100-150 cc alkolii (3 litre bira, 6-7 duble raki veya viskiyi)
ancak 10-12 saatte okside ederek zararsiz bir hale donistiirebilmektedir. (44). 150-
200 gr alkol kisa siirede icilirse 6liimciil olabilmektedir. KAK, alkoliin alinisindan
yarim ila 1 saat sonra en yiksek konsantrasyona ulasir. Saatte kan alkol diizeyi 0.10-

0.15 g/ml azalir. 1 promillik kan alkol diizeyi 3 saat sonra 0.50 promile diiser. (45).

2.4.5 Metanol (Metil Alkol)

Metanol (Metil alkol); formiili CH3OH olarak bilinen en basit alifatik
yapidaki alkol ¢esididir. Odun alkolii olarak bilinir ve odunun distilasyonu sonucu
elde edildigi i¢in diger alkollere gore fiyati daha ucuzdur. Bu yiizden sahte alkol
tireticileri tarafindan alkollii igkilere katilmasi, metanol igeren iiriinlerin intihar
amagh kullanilmasi1 ve kiiciik yastaki ¢ocuklarm bu fiiriinleri bilingsiz ve dikkatsizce

almas1 sonucu 6liimlere sebebiyet verebilmektedir. Metil alkol zehirlenmesi etil akol

zehirlenmesine gore gdreceli olarak daha fazla degildir. Metanoliin 70-100 mL’ si



genellikle mortal olsa da 30-60 mL gibi az miktarda da 6liim meydana gelebilir. Az
miktardaki (10 mL kadar) metil alkol, gobrme kaybima hatta korlige bile sebebiyet
verebilir. Metanol oral alimdan 48 saat sonrasina kadar tespit edilebilir. Bunun

nedeni metanoliin oksidasyonunun yavas olmasimdan kaynaklanmaktadir (46).

2.4.6 Alkoliin Viicut ve Davrams Uzerine Etkileri

Alkol alimmda goriilen klinik ve semptomlar degiskenlik gosterebilmektedir.
Alman alkol miktary, alkol alindiktan sonra gegen siire, kisinin alkole tolerans1 (akut
ve kronik tolerans), a¢lik-tokluk durumu, alkol alma hizi, yas, cinsiyet, viicut agirhigi,
alman diger ilag ve bitkisel maddeler, sicak havadan soguga ¢ikma, korku/stres,
aniden ayaga kalkma gibi durumlar kisilerde ortaya c¢ikabilecek bulgular
etkileyebilmektedir (29). Alkoliin kisiler {izerindeki etkileri Tablo 1° de

Ozetlenmistir.

Tablo 1. Alkoliin kisi lizerindeki etkileri (15).

ALKOLUN VUCUT VE DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKISI

oy VUCUT VE DAVRANIS UZERINDEKI ETKILERT
DEGERT
; Ruh halinin degismesi, viicut 1sisinda hafif bir yiikselme, davramslar
0.2 Promil S : .
{izerindeki kontroliin azalmas:
0.5 Promil Belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon ve muhakeme
ke bozuklugunun baslamasi. (YASAL SINIR)
: Koordinasyon, alg: ve muhakemede belirgin bozulma, tepki zamaninin,
0.8 Promil s Py - .
kendini kontrol etme becerisinin zarar gérmesi
{ Promil Sarhosluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davramslar, bir an neseli bir an
romt tizgiin olmak gibi ruh halinde gidip gelmeler
15 Promil Ayakta durma, yiiriime ve konusmada giicliik cekme, denge ve
' koordinasyonun kaybedilmesi, belirgin olarak sarhosluk hali
2 Promil Agri ve diger fiziksel duyumlarin azalmasi, aglama ve giilme arasinda gidip
gelmek gibi belirgin duygusal tutarsizliklar
3 Promil Reflekslerin azalmasi, bilin¢te bulaniklik, pek ¢ok kiside biling kaybi




2.4.7 Alkollii icecekler

Viicudunda 6 litre kan bulundugunu varsaydigimiz bir yetiskinin kan
dolagimma 3 gram alkol karigsmas1 halinde yasal smira ya ¢ok yaklastig1 ya da bu
sinir1 astig1 distiniilebilir. Asagidaki sekilde, i¢inde yaklasik olarak 12 gram alkol
bulunan icki miktarlar1 belirtilmistir. Bu igkilerin igerdigi alkol miktar1 g6z dniinde
bulunduruldugunda bir yetigkinin tehlikeli bir siirlicli haline gelmesinin ¢ok zor
olmadig goriiliir. Ozellikle "hafif" icki oldugu diisiiniilerek bira ve sarabin ¢ok fazla

icilmesinin siirticiileri ¢ok zor durumda brakabilecegine dikkat edilmelidir (15)

T
=
%5 Alkollii . )
BiRA %40 Alkollii %5 Alkollii SARAP
RAKI
12 gram alkol
12 gram alkol
12 eram alkol L.
_-;-_
| e [ — ]

Sekil 2. Gram alkol bulunan icki miktarlar1 (15).

2.4.8 Alkol Diizeyinin Hesaplanmasi ve Promil ile Kansabilen Farkh

Tammlamalar

Promil hesabinda alkoliin agirhigi, kann ise hacmi dikkate alimarak bir oranti
kurulur. Ornegin 0.50 promil 100 mililitre kanda 50 miligram alkol bulundugunu
gosterir ve buradan gidilerek, 50/100=0.50 promil kabul edilir. Agirligi hacme
oranlamak matematiksel olarak ¢cok mantikli degilse de, karmasik ve ¢ok kiiciik
sayilarla ugrasmak zorunda birakmadigi i¢in tercih edilen bir ifade bi¢imidir. Eger
hacim oranlar1 dikkate alimacak olursa, 0.50 promilin ger¢ekte kanda % 0.025
oraninda alkole esit oldugu (on binde 2.5) goriiliir. Insan viicudu yiizde elli alkol
orani bir yana, % 0.5 oraninda alkole bile (binde 5 ya da bir litre kanda 4 gram alkol
bulunmasi) tolerans gostermekte ¢ok zorlanir, hatta bu diizeydeki kan-alkol orani pek

cok kiside oliime yol acar (13, 15).



Tablo 2. Alkol diizeyinin promil ve yiizde olarak hesaplanmasi (Alkol-Kan oranlari).

1 Litre kanda Hacim olarak

ol zarlby o KT kandaki alkol

(miligram alkol/mililitre kan)

alkol var oram®
20 mg alkol/100 ml kan 0.2 Kol %0.025
(20:100=0.2) = gramakol  ide 0.25 alkol)
. 50 mg alkol/100 ml kan % 0.063
0.5 Promil (50:100=0.5) 0.5 gram alkol (binde 0.63 alkol)
80 mg alkol/100 ml kan % 0.1
(80:100=0.8) 08 gramakol 1 de 1 alkol)
100 mg alkol/100 ml kan 1 eram alkol % 0.13
(100:100=1) & (binde 1.3 alkol)

* 1 mililitre alkoliin agirlig1 0.789 gram, 1 gram alkoliin hacmi 1.268 mililitredir

Baz1 alkollii iceceklerin etiketinde alkol orant “proof” ifadesi ile
gosterilmektedir. Bu ifade i¢kinin ylizde cinsinden igcerdigi alkol miktarinin iki kati
manasindadir. Ornek verilecek olursa; 80 proof % 40, 60 proof % 30 oraninda,

ickide alkol bulundugunu gosterir (47).

2.4.9 Viicutta Alkol Tespitinde Kullamlan Yo nte mler

Alkol ve metebolitleri pek ¢ok viicut stvisindan ¢alisilabilmekle beraber genel
olarak, diizey tespiti i¢in solunum havas1 ya da kan 6rnegi kullanilmaktadir. Alkol
degerini Olgmek i¢in kullanilan teknikler; invaziv yontemler (sahislarin kani
alinarak) ve invaziv olmayan yontemler (nefes havasi, idrar, tikkiiriik ve sa¢) olarak
siniflandirilabilir (48, 49). Adli tip ve trafik bakimindan kanda, idrarda, tiikiirik, ter

ve solunum havasinda alkol miktarmin saptanmasi sarhoslugun tayini, alkol zamani
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ve kazanm olus zamanmi gostermesi bakimindan biiyik 6nem tasir (50, 51).
Kullanim kolaylig1 ve hizli sonu¢ elde etme avantajlarma sahip olan solunum
havasinda alkol 6l¢iim yontemi i¢cin alkolmetre cihazlarmdan faydalanilmaktadir.
Ozellikle trafik denetlemelerinde ve diger adli olaylarda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Alveol havast igindeki alkol yogunlugu, kandaki alkol
yogunluguyla orantilidir ve alkolmetre ile dlgiilen sey, alveol havasindaki bu havaya
karigmis olan alkoldiir. Giiniimiizde uluslararas1 kabul goren solunum havasindaki
alkoliin kan alkoliine oran1 2300:1° dir. Yani 2300 mililitre alveol havasi, 1 mililitre
kan ile aym1 alkol oranmi tagmaktadir. Alkolmetrenin portatif olmasindan
kaynaklanan bazi kullanim kolayliklar1 olsa da; siiriigii etkileyen alkol haricinde bir
madde varsa o maddenin tespit edilememesi, ayni sonucun daha sonra tekrar
edilemez olmasi, head space gaz kromatografisine (HS/GC) gore daha az spesifik
olmasi, kirden, sigara dumanindan etkilenebilmesi, kisinin kusmasi, agiz icerisinde
kan olmasi, ya da alkollii olmadig1 halde agzmni alkolle ¢alkalamasi sonrasinda
normalden daha yiiksek bir degerde solunum havasinda alkol tespit edilebilmesi gibi
bazi kusithliklart vardr (52). Kan ve diger viicut sivilarindan alkol saptanmasi
alkkolmetrenin olmadigi, siirliciiniin 6lglim yaptirmak istemedigi veya alkolmetre

sonucuna itiraz ettigi ya da bilincin kapali oldugu zorunlu durumlarda ve 6lmiis

kisilerde kullanilir (30).

2.4.10 Kanda Alkol Tespitinde Kullamlan Baz1 Yontemler

Kanda alkol tespitinde, kimyasal, enzimatik ve gaz kromotografisi yontemleri
kullanilmaktadir (16). Kan ve dokulardaki alkol miktarinin esitlenmesi i¢in gerekli
stireden sonra kan-alkol diizeyi yaklasik olarak beyin dokusuna etkiyen miktarla
aynidwr. O ylizden kanda yapilacak bir 6l¢iim beyindeki miktar1 gosterebilecek bir
Olgtimdiir (53). Alkol tayininde en iyi yontem vendz kan analizidir (50, 54, 55).
Antemortem kan numunesi 6n kol toplardamarlarindan alinmal deri yiizeyi alkol
veya organik ¢Oziicli kullanilmadan temizlenmelidir (50). Alkoliin kanda tespit
edilmesinin en iyi yollarindan biri HSGC’ dir (56, 57). Analiz i¢in alinan alkol
tiplere konulur. Tiplere kan alinmasi1 esnasinda kontaminasyon engellenmelidir.

Kontaminasyonu ve fermantasyonu engelleyici maddelere 6rnek olarak; sodyum
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flortir, sodyum-azid, civa-kloriir, iyodoasetat, kloramfenikol, siklohegzimid gibi
bilesikler verilebilir. Ayrica pihtilagmay1 engellemek i¢in; potasyum oksalat, heparin,
EDTA gibi maddeler kullanilabilir (58).

A- Kimyasal Yontemler

1- Conway Mikrodifiizyon Yonte mi

Biyolojik ve biyolojik olmayan sivilarda etanol, metanol, formaldehit tayini

amaci ile kullanilir (59).

2- Kimyasal Oksidasyon (Widmark Metodu):

Kandaki alkol miktar1 tayin edilerek, bir kisinin aldig1 total alkol miktar1
hesaplanabilir. Bunun i¢cin Widmark faktorlerinden (total viicuttaki alkol
miktari/kandaki alkol miktari= r) yararlanilir (60, 61). Widmark erkeklerin saatte 7,3

gr. kadinlarm ise 5,3 gr. alkol yaktigini tespit etmistir (62).

3- Modifiye Bogen Distilasyon Yontemi:

Etil alkol distilasyon yoluyla serbestlestirilir ve sonra potasyum dikromat
stlfirik asit karigimiyla tutulur ve yesil renk olusur ve absorbansa baglh olarak etil

alkol tayini yapilir (58).

B- Enzimatik Yontemler:

Bu yontem maliyeti az olup hizhdir. Ama alkol dehidrogenazin sadece etil

alkole spesifik olmamas1bu yontemi kisitlamaktadir (58).

Head Space Gaz Kromatografisi Yontemi (HS/GC):
Adli amagla kan alkol diizeyinin tespiti i¢in en yaygin kullanilan, giivenilir ve

en hassas olan yontem gaz kromatografisi olup, bu yontem etil alkoliin tespitinde

referans metot olarak kabul edilir (16, 17, 58). Gaz Kromatografinin otomatik
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yontem ile tayini ise gaz kromotografa monte edilen headspace alicilarla
gerceklestirilebilir (58). Bu yontemde (I mL) tam kan 6rnegi otomatik pipetle 20
mL’lik orijinal headspace siselerine alinir. Uzerine i¢ standart olarak 0,5 ml n-
butanol ilave edilir. Sise i¢ tarafi aliminyum kapakla kapatilir. Bu sekilde hazirlanan
numune siseleri HSGC cihazma yerlestirilir ve analiz edilir (59). Ozellikle kanda
akkol ya da c¢Ozlinlir maddelerin tespitinde ve farmasétik c¢aligmalarda
kullanilmaktadr. Endiistriyel alanda; gida ve plastiklerin yapisindaki monomerler ya

da kozmetik tiriinlerin analizinde kullanilmaktadir (52).

2.4.11 Alkol Alimimin Tespitinde Kullanilan Belirtecler

Alkol tespitinde kullanilan belirte¢leri kronik ve yogun alkol alimini
gosterenler ile akut alkol alimin1 gésterenler olmak iizere ikibaghk altinda incelemek
miimkiindiir. Alkol aliminin tespitinde kullanilan belirtecler tablo 3° de verilmistir

(52).

Tablo 3: Alkol alimmin tespitinde kullanilan belirtegler (52).

Akut Done mde Kronik Donemde / Yogun Alkol
Ahminda

Etil Glukuronid (EtG) Gama Glutamil Transferaz (GGT)

Etil siilfat (EtS) Ortalama Korpuskuler Hacim (Mean
CorpuscularVolume) (MCV)

Yag asit etil esterleri (YAEE) Karbonhidrattan yoksun transferin
(Carbohydrate-deficient transferin)
(CDT)

5-Hidroksitriptofol (5-HTOL) Dolikol

Fosfatidiletanol (PEth) Hyaluronik asit (HA)
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2.4.12 Alkol Tayininin Kisiden Kan Alinarak Yapilmasmin Avantaj ve
Dezavantajlan

Canli ve 6liilerde kullanilabilmesi, ara¢ kullanmay1 etkileyen alkol disinda
bir madde varsa onun tespit edilmesi, daha sonra dogrulayici testler yapmanin
miimk{iin olmasi, psikolojik etmenlerden ¢ok fazla etkilenmemesi, cok yiksek oranda
dogru ve kesin sonuglar vermesi sebebiyle alkol diizeyinin kisiden kan almarak
yapilmas1 daha avantajlidir (63). Invazif bir ydntem olmasi, pahah olmasi, doktor ya
da hemsire gibi bir saglik personelinin gerekmesi, enfeksiyon riskinin bulunmasi
dezavantajlaridir. (63).

2.4.13. Diinyada Yasal Alkol Limiti

DSO’ niin 2015 yih Kiiresel Yol Giivenligi Durum Raporu’ nda
degerlendirilenlerden 176 iilke (%98) ickili ara¢ kullanmayla ilgili ulusal bir yasaya
sahip ancak bunlarm sadece 134’ KAK (veya esdegeri nefes alkol
konsantrasyonlarna) limitlerine dayanmaktadir. Seksen dort iilke (%47), genel niifus
icin 0.05 g/dl'ye esit veya daha diisik bir sinirla KAK” a dayali bir icki kullanma
yasasina sahiptir. Bu yasalar, yiiksek gelirli lilkeler arasinda (%73) orta ve diisiik
gelir diizeyindeki tilkelerden (sirasiyla %43 ve %13) daha yiiksektir. Belli bash
tilkelerin trafikteki siiriiciiler i¢cin tanimlamis olduklar1 alkol limit degerleri Tablo 4’

de gosterilmistir.

Tablo 4. Siiriiciiler i¢in {lilkelerin yasal alkol limit degerleri (64).

BAC(mg/dl) Ulkeler

<80* USA, Kanada(Eyaletler arasi farkliliklar olmakla birlikte eriskinler i¢in 40-80, gengler
icin 0-80), Birlesik Krallik, Ermenistan, Kamerun, Etiyopya, Gana, Kenya, Malezya,
Myanmar, Nijerya, Romanya, Sri Lanka, Uganda, Tanzanya

<50* Tilrkiye, Arjantin, Arnavutluk, Belgika, Bolivya, Bulgaristan, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Yunanistan, Peru, Filipinler, Kore Cumhuriyeti, Gliney Afrika, Tayland,
Tunus, Ispanya(30), Hollanda(20), Portekiz(20), Kosta Rica(20), irlanda,
Avusturya(10), isvigre, israil(10), Almanya(0), Hirvatistan(0), italya(0),
Avusturalya(0), Yeni Zelanda(0)

<30* Belarus, Cek Cumhuriyeti, Gircistan, Hindistan, Japonya, Rusya Federasyonu,
Tlirkmenistan, Bosna Hersek(0), Sirbistan(0),

<20 Cin, Kolombiya, Norveg, Polonya, isveg

<10* Cezayir, Kongo, Birlesik Arap Emirlikleri, Kiiba(0)

O** Azerbaycan, Bahreyn, Banglades, Brezilya, Dominik, Misir, Guatemala, Macaristan,

Endonezya, iran, Irak, Kazakistan, Kuveyt, Kirgizistan, Libya, Meksika, Nepal,
Pakistan, Katar, Suudi Arabistan, Senegal, Slovakya, Sudan, Ozbekistan, Yemen

*Belirtilen limit disinda gen¢ ve acemi stirtictler igin farkli limitler tanimlanmistir. Bu limitler llke isimlerinde
sonra yine mg/dl olarak paranteziglerinde verilmistir.
**Bu Ulkelerin bircogunda alkol tiiketimi yasak oldugu igin trafikte ilgili ayrica bir diizenleme yoktur
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Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi bazi {ikkelerde konulan yasal alkol
sinirlarm yaninda, geng ve acemi soforler i¢in bu limit daha diisik veya 0 olarak
belirlenmistir. Boyle bir ayrim yapilmasinin nedeni geng ve acemi soforler, yash ve
daha tecriibeli siiriiciilere gore, alkol etkisi altindayken trafik kazalarmna karsi daha
fazla risk altinda olmalaridir (7, 64).

2.5 Ulkemizde Alkollii Ara¢ Kullammu ile Tlgili Yasal Diizenle meler

2.5.1 Karayollar1 Trafik Kanunu

Madde 48 (Degisik: 24/5/2013 - 6487/19 md.) “Alkollii I¢ki, Uyusturucu
veya Keyif Verici Maddelerin Etkisi Altinda Arag Siirme Yasagi” bashigi altinda
uyusturucu veya uyarict maddeleri almis olan siirticiiler ile alkollii olan siirticiilerin

karayolunda arag¢ stirmeleri yasaktir.”’

“Uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilip kullanilmadigi ya da alkoliin
kandaki miktarint tespit amaciyla, kolluk¢a teknik cihazlar kullanilir. Kiginin
yaralanmali veya Olimlii ya da kolluk¢a miidahil olunan maddi hasarli trafik
kazasma karigmasi hilinde, ikinci fikrada belirtilen muayeneye tabi tutulmasi
zorunludur. Teknik cihaz ile yapilan dl¢lime itiraz eden veya bu cihaz ile 6lgiim
yapilmasina miisaade etmeyen bu siiriiciiler, en yakin Adli Tip Kurumun’ a veya
Adli Tabiplige veya Saglk Bakanlhigmma bagh saghk kuruluslarma gotiiriilerek
uyusturucu veya uyarici madde ya da alkol tespitinde kullanilmak {izere
viicutlarindan kan, tiikiirik veya idrar gibi ornekler alinir. Bu islem bakimimdan
4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 75 inci maddesi

hiikklimleri, besinci fikras1 hari¢ olmak iizere uygulanir.”’

“Trafik kazas1 sonucunda kisinin 6lmesi veya teknik cihaza {ifleyemeyecek
kadar yaralanmis olmas1 halinde, iiglincii fikra hikkiimlerine gdre bu kisilerden kan,

tikkiiriik veya idrar gibi 6rnekler alnir.”

“Yapilan tespit sonucunda, 1.00 promilin {izerinde alkollii oldugu tespit
edilen siiriiciiler hakkinda ayrica Tirk Ceza Kanununun 179 uncu maddesinin

liclincii fikras1 hikktimleri uygulanir.”
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“Hususi otomobil siiriiciileri bakimmdan 0.50 promilin, diger arag siiriiciileri
bakimindan 0.20 promilin iizerinde alkollii olan siiriiciilerin trafik kazasma sebebiyet

vermesi hdlinde, ayrica Tirk Ceza Kanununun ilgili hiikkiimleri uygulanir (65).”

2.5.2 Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

Madde 34- “Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi dnemli derecede azalmis olan
kisiye ceza verilmez. Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug

isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikkmii uygulanmaz” denilmektedir.

Madde 57- “Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimlis1
kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimlilarma 6zgi saghk kurulusunda tedavi altina alinmasma karar verilir. Bu
kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagmmliligindan
kurtulmalarma kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saghk
kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor lizerine mahkeme veya hakim karariyla

serbest birakilabilir” denilmektedir.

Madde 179-Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma Sugu. “Alkol veya
uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk
ve idare edemeyecek halde olmasma ragmen ara¢ kullanan kisi yukaridaki fikra (iki
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmasma iligkin fikra) hitkkmiine gore (bir aydan

ki yila kadar) cezalandirilir.” hikkmii yer almaktadir (66).
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2.5.3 Karayollan Trafik Yonetmeligi
Madde 97- (Bashgi ile birlikte degisik: RG-19/2/2014-28918)

“Uyusturucu veya uyarict maddeleri almis olan siiriiciiler ile kanlarindaki
alkol miktar1 0.50 promilin {iizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve
kanlarindaki alkol miktari 0.20 promilin {istiinde olan diger ara¢ siiriiciilerinin

karayolunda arag siirmeleri yasaktir.”

“Trafik gorevlilerince siirliciiler her zaman alkol kontroliine tabi tutulabilirler.
Uyusturucu veya uyarict madde kontrolii ise durumundan siiphe edilen siirticiiler

tizerinde yapilir.”

“Yaralanma veya dliimle sonuglanan ya da trafik gorevlilerince el konulan
maddi hasarli trafik kazasma karisarak teknik cihazla alkol ve uyusturucu ya da
uyaricl1 madde kullanip kullanmadigmm tespitine yonelik dlciim yapilmasina izin
vermeyen siiriiciilere 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda
belirtilen miktarda idari para cezas1 verilerek siirticli belgesi iki yil siireyle geri

alinir.”

“Ol¢iim yapilmasma izin vermeyen ya da yapilan lciim sonucuna itiraz eden

stiriiciilerle ilgili olarak;

Yaralanma veya 6liimle sonuglanan trafik kazalarinda siiriiciiniin alkol ve
uyusturucu ya da uyarict madde kullanp kullanmadiginin tespitinin yapilmas1
amactyla, siiriici mahalli zabita tarafindan Cumhuriyet savcisma bilgi verilerek en
yakin Adli Tip Kurumun’ a veya Adli Tabiplige veya Saglik Bakanligi’ na bagh
saglik kuruluslarma g6tiiriiliir ve uyusturucu veya uyarici madde ya da alkol
tespitinde kullanilmak {izere viicutlarindan kan, tiikiirik veya idrar gibi ornekler
aldmrilir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu veya uyarict madde kullandig1 ya da
alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda ayrica 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin

eylemine uygun fikrasindan islem yapilir.”

“Teknik cihazla yapilan Ol¢iim sonucuna itiraz edilerek tespitin saglik

kuruluslarinda yaptirilmasi halinde, her iki tespit arasindaki siire, teknik cihazla
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Olglim yapilmasina izin verilmemesi halinde ise kaza saati ile saglik kurulusunda
yapilan tespit saati arasindaki siire gdz oniinde bulundurularak saglhk kurulusunda
yapilan tespit sonucuna ilk 6l¢limii yapan trafik kurulusu tarafindan her bir saat i¢in
0,15 promil eklenmek suretiyle alkol orani belirlenir ve ¢ikan sonuca gore islem tesis

edilir.”

“Trafik kazast sonucunda siirliciiniin 6lmesi veya teknikk cihaza
ifleyemeyecek kadar yaralanmis olmasi halinde, sevk edildigi saghk kurulusunda
viicudundan kan, tiikiirik veya idrar gibi 6rnekler alinarak alkol veya uyusturucu ya
da uyarict madde kullanip kullanmadigi tespit edilir. Yapilan tespit sonucunda
uyusturucu veya uyarict madde kullandigi ya da alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda
ayrica eylemine uygun 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin ilgili fikrasia gore

islem yapilir.”

“0,50 promilin tizerinde alkollii oldugu tespit edilen hususi otomobil
stiriiciileri ile 0,20 promilin iizerinde alkolli oldugu tespit edilen diger arag
stiriiciileri, trafik kazasina sebebiyet vermeleri halinde haklarmmda 2918 sayil
Kanunun 48 inci maddesine istinaden yapilacak isleme miiteakip ayrica 5237 sayil
Tirk Ceza Kanununa gore adli islem yapilmak iizere mahalli zabitaya teslim edilir.”

(67).

2.5.4 Siirici Adaylan ve Siiriicilerde Aranacak Saghk Sartlan ile

Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yone tmelik

Madde 9- “Alkol bagmmliligi olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan
vazgecmeyenler siirlicii belgesi verilemeyecek durumlar arasindadir. Kanitlanmus,
uzun siireli bir alkol almama doneminden sonra, uzman tabiplerin goriislerine ve
diizenli tibbi kontrollere basvurularak, ge¢miste alkol bagmmlis1 olan kimselere

stirticli belgesi verilebilir. Stiriicii belgesinin yenilenmesi de ayni sartlara tabidir.”

(68).

18



2.5.5 Tiirk Medeni Kanunu

Tiirk Medeni Kanununun 406, 409, 432, 436 ve 475. Maddelerine 6zetle
Alkol bagmmlis1 kigilerin hukuki ehliyetleri resmi saglik kurulu raporu dikkate
almarak hakim tarafindan kisitlanir, kisisel korunmasmin baska sekilde
saglanamamas1 halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi i¢in elverisli bir kuruma

yerlestirilir veya alikonulabilir denilmektedir (46).

2.6 Trafik Kazalarindaki Yaralanma ve Oliimlere Adli Tibbi Bakis:

Giinlimiizde oldugu gibi eski caglarda da yaralama ve O6ldirme suglari
cezalandirilmaktaydi Eski zamanlarda kisasa kisas seklinde uygulanan cezalandirma
yontemleri daha sonraki donemlerde toplum i¢indeki yapinin ve hukuk kurallarinin
degismesi ve gelismesiyle cezalandirmalar devlet eliyle yapilir hale gelmistir.
Kendinden o6nceki Roma gibi toplumlardan etkilenen Avrupa’ da hukuk
uygulamalarin temelini eski Alman hukuku ve bunun iizerinden gelistirilmis olan,
halen kullanilan tiim modern yasal sistemlerde; yaralama ve 6ldiirme fiilleri sug
olarak kabul edilmis olup bu sugu isleyen kisilerin cezalandirilmast 6 ngoriilmiigtiir.
Yaralama suglarinda, olusan travmanin c¢esidi, yeri ve kalici hasar olusturup
olusturmadigi, diger bir ifade ile yaralanma agirlik dereceleri bu fiilleri igleyenlere ne

tiir cezalarm uygulanacaginin belirlenmesinde g6z Oniine alinan 6nemli unsurlardan

biri olmustur (69).

Trafik kazalar1 adli sorusturmayi gerektiren bir durumdur. TCK’ ye gore
Cumbhuriyet Savcilar’’ nca sorusturma yiriitiilir. Bu konudaki kasten o6ldiirme,
taksirle 6ldiirme, kasten yaralama ve taksirle yaralama suglar1 i¢in cezalar TCK’ nin

81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88 ve 89. maddelerinde gegmektedir (70).

Alkolli bir sekilde yapilan kaza neticesinde yaralanmaya veya Oliime
sebebiyet verilmesi halinde, bilingli taksirle yaralama veya 6ldiirme sugu seklinde
degerlendirilecek olup taksirle yaralama ve taksirle o6ldiirme sucu kapsamina
alinmayacaktir. Yargitay kararlarinda, siiriis yetenegini kaybedecegini bile bile
alkollii bir sekilde trafige ¢ikmak ve istenmeyen bir yaralanmaya veya 6liime neden

olunmas1 halinde, bilingli taksirle hareket edildigi sonucuna varilmaktadir. Alkolli

19



bir sekilde trafige ¢ikmak herhangi bir kaza olmasa bile trafik giivenligini tehlikeye
atma sugu olusturmaktadir. Boyle bir durumda kaza meydana gelip herhangi bir
yaralanma veya 6liime neden olunmussa siirticli hem taksirle 6ldiirme veya yaralama
sucundan hem de trafik glivenligini tehlikeye atma suglari i¢in fikri igtima hiikiimleri
geregi tek bir fiil birden ¢ok sucga sebep olsa da sanik en yiiksek cezayr gerektiren

suctan cezalandirilacaktir (71).

Orantililik ilkesi 1s1¢inda degerlendirildiginde sahislarin viicutlarinda olusan
ve bilirkigilerce tespit edilip raporlanan travma bulgularina dayanilarak kasten
yaralamalar i¢in cezalandirmanin ii¢ grup seklinde uygulanmasi amaglanmakta olup
bunlar; ceza uygulanmasinda indirime gidilmesi, yaralama sugunun temel hali ve
arttirilmis ceza uygulanmasini 6ngdren hallerdir. Taksirle yaralama filleri igin, kasten
yaralama sucglarina benzer bir degerlendirme yapilmakla birlikte, taksirli suclar i¢in
diizenlenen maddelerde BTM ile giderilebilir olma kavrammdan, kemik
kirgr¢ikiginin hayat fonksiyonlara etkisi bahsedilmediginden baz1 farklhiliklar s6z
konusudur (69).

Trafik kazalarinda meydana gelen yaralanma ve dliimlerde ugranilan zararin
belirlenmesi, ileride ortaya ¢ikabilecek dava ve sigorta taleplerinin herhangi bir
yanilma olmaksizin karsilanabilmesi i¢in, tiim trafik kazalarinda adli tibbi
incelemenin ayrmtili olarak yapilmasi ve sonrasinda adli raporunun yazilmasi

zorunludur (76).

Trafik kazalarmmda oliimler bir¢ok travmatik nedenden kaynaklanabilecegi
gibi, kafa travmasi basta olmak tizere gdgiis bolgesi, batin bolgesi, spinal kanal ve

biiyilk damar yaralanmalarmm tek basma ya da birlikte meydana gelmesinden

kaynaklanmaktadir (72, 73).

Trafik kazasina bagh ortaya ¢ikan yaralanmalar yayalarda ve ara¢ i¢cindeki

konumlarina gore siiriicii ve yolcularda ayr1 ayr1 incelenmesi gerekmektedir (72).

Aracin yayaya carpmasi sirasinda yayada olusacak yaralarin 6zelligi ve
agirhk derecesi; sahsin kisisel 6zelligine, aracin tiirii, aracin ¢arpma esnasindaki hizi

ve carpma yoniine bagh degisecektir (74, 75).
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Onden carpismalarda ileriye dogru olan hareket aniden kesileceginden arag
icerisindeki kisinin asagiya ya da yukariya dogru iki yonii olacaktir. Ayrica dnden bir
carpismalarda eylemsizlik kural geregi siirticii ileri dogru firlayacaktir. Bu durumda
kisinin emniyet kemeri takip takmadigi 6nem arz eder. Siirlicli emniyet kemerini
takmamigsa 0ne dogru olusacak ani hareketi kisitlayamayacagi i¢cin kafasmi aracin
on kisimlarina garparak frontalde abrazyon, ekimoz hatta derinin flep tarzi styrilmasi
seklinde tipik lezyonlar olusabilir. Carpma sirasinda kafa tabaninda fraktiirler,
servikal vertebralarda hasarlar ve en sik olarak da atlanto-oksipital eklemin
ayrilmasiyla medulla spinalis hasar1 goriilebilir. Ayni sekilde bacaklar aracin 6n
kismina, direksiyon simidi ise karin ve gdgiis bolgesine ¢arpar. Carpmanin siddetiyle
ara¢ i¢indeki siiriicli 6n camdan firlayabilir. Siiriiciiniin durmak i¢in fren pedalina
yapmis oldugu ani basing sonucu, alt ekstremite kemiklerinde (tibia, fibula, femur)
fraktiirler, pelvis ekleminde dislokasyon ve pelvis kemiklerinde kiriklar meydana

gelebilir (77).

Yine dizlerin 6n panele ¢arpmas1 sonucu femur kirigi, direksiyonun gégse ve
karna carpmasi ile kaburgada kiriklar, biiylik damarlarda yirtiklar ve i¢ organlarda
zedelenmeler (akcigerde kontilizyon, kalp, karaciger ve dalakta laserasyonlar)
meydana gelebilir. Bazen de goriinimii direksiyon simidiyle uyumlu, gogiis
bolgesinde sekilli bir ekimoz ve abrazyon meydana gelebilir. Arag¢ siiriicilisiinde
goriilebilecek 6nemli travmalardan biri de, ¢arpisma aninda bagm ani bir sekilde
ileri- geri hareketine bagl (akselerasyon-deselerasyon) olarak servikal vertebralarda
ortaya ¢ikan hasarlardir. Bu ani hareket sonucu beyin sap1 ve medulla spinalisin

zedelenmesiyle kiside liimciil yaralanmalar olabilmektedir.

Carpmadan hemen Once siiriicii kuvvetle frene basarken, ayni anda ¢carpmanin
etkisi ile ayak tabanina dogru ters bir kuvvet olustugundan, fren pedalinin izi ayak
tabaninda ¢ikabilmekte, bu durum siiriiciide meydana gelebilecek ilging lezyonlardan
biridir. Emniyet kemeri takiliysa, siiriiciide ¢arpma esnasinda kot kirigi, klavikula
kirigi, goglis ve batin organlarinda yaralanmalara neden olabilir. Bazen gdogiis 6n
kisminda yukaridan asagi ¢apraz olarak ve batinda yatay bicimde ekimoz ve siyrik

seklinde kemere uyan lezyon goriilebilir (77).
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On koltukta oturan yolcuda olusan yaralanmalar, siiriiciide olusan
yaralanmalara benzer olsa da, pozisyon agisindan ara¢ icinde bulundugu yer,
siiriiciiniinkinden daha tehlikelidir. Onden carpmalarda yolcunun dniinde carpip
durabilecegi bir direksiyon olmadigi i¢in direksiyonun siiriiciiye kazandirdig1 avantaj
yolcu i¢in s6z konusu olmaz. Ayrica siiriicliniin biitiin dikkati yolda oldugu i¢cin
refleks olarak bazi koruma hareketlerini yapabilmesi, yolcunun ise genellikle
hazirliksiz yakalanmasi yolcuda olusan lezyonlarm daha agir olmasma sebebiyet
vermektedir. Onden carpmalarda, emniyet kemeri takmayan bir yolcunun én camdan
firlamasm1 engelleyecek hicbir sey yoktur. Arabadan firlama sonucu olusan
yaralanmalar ise biiyiikk oranda 6liimciildiir. Kiginin disar1 firlamayip, ara¢ iginde
kaldig1 durumlarda yasama sansmin ara¢ i¢inden yola firlamasina oranla bes kat daha

fazla oldugu goriilmektedir ( 74).

Arka koltuktaki yolcular, emniyet kemeri takmamiglarsa 6nde oturanlardan
daha ciddi yaralanabilir. Ani fren veya ¢arpma sonucu 6ndeki koltuga c¢arpabilir,
camdan disar1 firlayabilirler. Arabanin takla attig1 durumlarda siiriicii ve 6nde oturan
yolcuda oldugu gibi arkada oturan yolcularda da aracin ¢esitli kisimlarina ¢arpma

sonucu her tiirde lezyonlar olusabilir (77).

Arag igerisinde bulunan kisilerin asagi- yukar1 yonde savrulmalari ile degisik
sekilde yaralanmalar goriilebilir. Asagi dogru harekette ara¢ igerisinde koltukta
oturan kisi, koltuga daha derin bir sekilde itilir ve 6n panele dogru hareket eder.
Emniyet kemeri takili ise hastanmn dizi kontrol paneline ¢arpacak, bu g¢arpigma
sadece diz yaralanmalari ile sonuglanabilecegi gibi, femur, femurun proksimali, hatta
pelvis kemikleri bile hasar gorebilir. Eger emniyet kemeri takili degil ise,
kazazedenin kafasi, direksiyona, ©On konsiile veya cama c¢arpabilir.
Bu durumda kafa travmalar1 ve/veya servikal (boyun) travmalar olusabilir. Yine
kazazede g0gsiinii direksiyona ya da on konsiile carptiginda tansiyon pndmotoraks

gelisebilir (Sekil 3).
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Sekil 3. (77).

Yukartya dogru olan harekette yiiksek ihtimalle kisi bagini aracm {ist kismina
carpar. Bu ¢arpmada en ¢ok bas-boyun bolgesi etkilense de ayni zamanda toraks

duvar1 ve intrabdominal organlarda lezyonlar meydana gelebilir (Sekil 4).

Sekil 4. (77).

Arkadan carpismada kisi oturdugu koltuga dogru hareket eder. Bu tiir
kazalarda koltugun iist kisminda bulunan bas destegi ¢ok onemlidir. Eger baghk
kisinin boynundan daha alt seviyedeyse, kafa arkaya dogru hareket eder ve en ytiksek
yaralanma ihtimali servikal bolgede olur (Sekil 5).
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Sekil 5. (77).

Yandan carpigmalarda ki durum s6z konusudur. Birincisi kisi yana dogru
savrularak aracmn bir bolimiine ¢arpip yaralanabilir, ikincisi carpma sonrasi aracin
parcalar1 iceriye dogru bikiilerek kisiyi yaralayabilir. Bas, boyun veya toraks
bolgesinde hasarlar meydana gelebilir. Bu tiir carpismalarda; kaburga kiwriklari,
pnomotoraks, dalak ve karaciger laserasyonlar1 izlenebilir. Bagin saga ve sola dogru
ani hareketlerinde de en yiiksek yaralanma ihtimali yine boyun bdlgesinde olacaktir

(Sekil 6).

Sekil 6. (77).
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Aracin takla attigi durumlarda siirlicii veya yolcunun hangi bolgeden
yaralanacagi kolay kolay tahmin edilemez. Eger sahis aractan firlamis ise i¢
organlarin yaralanma ihtimali ¢ok daha yiksektir. Yine boyun bdlgesinde meydana

gelebilecek lezyonlar gdzden kagirilmamasi gerekir (Sekil 7).

Sekil 7. (77).

Aracin yayaya c¢arptigi durumlarda; aracin hizi, ¢carpilan kiginin boyu ve yasi
cok Onemlidir. Eger ara¢ yayaya yaklasik 20 km/saat bir hizla kdse kismiyla
carparsa, yaya yan tarafa dogru savrulacaktir. Ara¢ yayaya orta kismindan garparsa
yayanin ayaklar1 yerden kesilir ve hizla kalgasi ile aracin kaputuna veya kafasi ile 6n
cama carpacaktir. Aracin hizinin azalmasi ile yere diiser, aracin Oniinde siiriiklenir
veya altinda kalabilir. Aracin hizi carpma aninda 60 km/saatin {istiindeyse, kigi aracin
kaput veya On camma carptiktan sonra aracin Ustiinden arka tarafa dogru
firlayacaktir. Bu esnada yiiksekten hizla diisme ile ¢ok ciddi sekonder lezyonlar
olusacaktir (72).

Yetiskin bir kisi kendine dogru gelen bir aragtan kagmaya ¢alisrken, kiigiik
bir ¢ocuk bunun aksine araca dogru yonelebilir. Kazaya ugrayan kisinin boyu
yaralanmanm seklini belirlemede 6nemlidir. Boyu uzun birine gelecek ilk darbe
bacaklarina olacaktir. Bu darbeden sonra kazazede aracin motor kaputunun {izerine
diiser, bu esnada pelvis ve toraks bolgesinde yaralanmalar meydana gelebilir. Kisi
daha sonra yere diistiiglinde yiiksek olasilikla basinin iizerine diiser, bas ve boyun
bolgesinde yaralanmalar olusabilir. Kisa boylu birine veya ¢cocuga gelecek ilk darbe
ise boy uzunluguna gore; pelvis, batin, toraks veya bas-boyun bolgesine olabilir.

Toraks veya bas bolgesine alinan darbelerde kisiler motor kaputuna carpmayip arag
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tarafindan stirikklenebilirler (77). Boyle bir durumda bacaklar, govde veya basin

tekerleklerle temas etmesi sonucu ¢ok ciddi yaralanmalar olusabilir (Sekil 8).

Sekil 8. (77).

Direksiyon simidi izi, emniyet kemeri izi gibi sekilli ekimozlar, ayakkabida
fren pedal izi, kafanin 6n cama carptigi durumlarda alimacak kan Ornekleri ve
direksiyon ile vites kolundan alimacak parmak izi Ornekleri siirliciiniin kim

oldugunun tespitinde bizlere adli tibbi agidan yol gosterici hususlardandir (78).

Son olarak; hava yastiginin hizli patlamas1 sonucu siiriicii ve yolcuda ¢esitli
yaralanmalar olabilmektedir. Yaralanma siklikla 6n yolcu koltugunda oturan
cocuklarda olmaktadir. Hava yastigy, travma aninda darbeleri absorbe etmek ve
bireyin 6ne dogru hareketine kars1 bir direng olusturmak amach tasarlanmustir.
Erigkin bu direnci bas1 ve gdvdesiyle karsilar. Cocuklarin ise boylari daha kisadr ve
hava yastig1 siserken siklikla bas ve boyun ile temas eder. Ozellikle 10 yas altindaki
cocuklarda boyun bolgesinin travmalara karst zayif yapisit nedeniyle boyunda C2
-hangman- fraktiiriine, birinci omur ¢ikiklarma ve agr omurilik yaralanmalarna

sebebiyet vermektedir (79).
2.7 Trafik Kazalarinda Adli Raporun Onemi ve Eksiklikler

Adli rapor, hekimlerin tibbi gérevlerinin yaninda yapmak zorunda olduklari
bilirkisilik hizmetlerinden olup kisinin maruz kaldig1 travmanm siddetini
degerlendiren raporlardir (80). 2005 yilinda yiiriirlige giren 5237 sayili TCK’ nin
280. maddesinde saglik personeline adli olgu bildirim yikiimliligi getirilmistir (81).
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Bir adli olguya ait hekim kanaat ve degerlendirmesini igeren raporlar hekimin
oldugu her kurumda olusturulmakta ve adli makamlarca kullanilmaktadir. Yargilama
ve cezalandirma islemleri, hekimlerin diizenleyecegi ayrmtili ve dogru olmasi
gereken bu raporlara gdre yapimaktadir (82). Ulkemizde acil servislere bagvuran
adli olgular1 konu alan arastirmalarda, olgular i¢inde en biiyik grubun trafik
kazalarina ait oldugu goriilmektedir (83-86). Serinken ve arkadaslarmm adli
raporlarda eksiklikleri inceledikleri calismada adli rapor yaziminda goriilen en sik
eksikligin %46.9 oraniyla alkol analizi yapilmamis olmasi olarak vurgulanmistir
(83). Bu konu ilgili yapilan baska ¢alismalarda; adli rapor yaziminda, “basit tibbi
miidahaleyle (BTM) giderilebilecek dl¢tlide hafif lezyon” ile “yasamui tehlikeye sokan
bir durum” kavramlarinin siklikla yanhs kullanildigi, adli tip uzmanlar1 digsinda
verilen adli raporlarin eksik ve hatali oldugu, diizenlenen raporlar incelendiginde bir

calismada %35 oraninda, baska bir ¢galismada ise %44.1 oraninda adli yargiy1 yanls
yonde etkiledigi ifade edilmektedir ( 87-89).

2.8 TCK’ de Yaralanma ve Oldiirme Suclan ile Tlgili Maddeler

TCK’ da bu konudaki maddeler asagidaki gibidir (70, 95, 96).
2.8.1 Kasten Oldiirme

MADDE 81. - (1) “Bir insan1 kasten ¢ldiiren kisi, miiecbbet hapis cezas1 ile

cezalandirilir.”
2.8.2 Kasten Oldiirmenin Ihmali Davranisla Islenmesi

MADDE 83. - “(1) Kisinin ylkimli oldugu belli bir icrai davranisi
gerceklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen Olim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi i¢in, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren ylikiimliilik ihmalinin

icrai davranisa esdeger olmas1 gerekir.”

2.8.3 Taksirle Oldiirme

MADDE 85. — (1) Taksirle bir insanmn §liimiine neden olan kisi, i¢ yildan

alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir.”
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2.8.4 Kasten Yaralama

MADDE 86. — (1) Kasten bagkasinin viicuduna ac1 veren veya saghgmim ya
da algilama yeteneginin bozulmasma neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.”

“(2) Kasten yaralama fiilinin kisi ilizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 0l¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti lizerine,

dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasma hiikkmo lunur”

Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama

MADDE 87. — “(1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya
organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasma, b) Konusmasinda siirekli
zorluga, ¢) Yiiziinde sabit ize, d) Yasammu tehlikeye sokan bir duruma, e) Gebe bir
kadma karst islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasma neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hdllerde {ic yildan, ikinci fikraya giren hallerde bes yildan az

olamaz.”

“(2) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢gocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, €) Gebe bir kadma karsi islenip de cocugunun
diismesine neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, ikinci fikraya giren

hallerde sekiz yildan az olamaz.”

“(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik krilmasma neden olmasi halinde,
kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alt1 yila kadar hapis

cezasma hukmolunur.”

“(4) Kasten yaralama sonucunda Olim meydana gelmisse, yukaridaki

maddenin birinci fikrasma giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, ikinci
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fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis cezasmna

hikmolunur.”
Daha Az Cezay1 Gerektiren Haller

MADDE 88. — “(1) Kasten yaralama fiilinin kisi lizerindeki etkisinin BTM
ile giderilebilecek 6lciide hafif olmas1 halinde, magdurun sikayeti iizerine, dort aydan

bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur.”

2.8.5 Taksirle Yaralama

MADDE 89. — “(1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya saglhiginin
ya da algilama yeteneginin bozulmasma neden olan kisi, ic aydan bir yila kadar

hapis veya adli para cezasi ile cezalandrilir.”

“(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Duyularmdan veya organlarindan
birinin iglevinin siirekli zayiflamasma, b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konugsmasimda stirekli zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, €) Yasamin tehlikeye sokan
bir duruma, f) Gebe bir kadinin g¢ocugunun vaktinden once dogmasma neden

olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisioraninda artirilir.”

“(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiziiniin stirekli degisikligine, e) Gebe bir kadmm ¢ocugunun diismesine neden

olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.”

“(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasma neden olmasi1 hilinde, alt1 aydan

tic yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.”

“(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak lizere, bu maddenin kapsamma giren

suclarin sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir.” (95, 96).
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2.9 TCK’ de Tammlanan Yaralanma Suclarimn Adli Tip A¢isindan

Degerlendirilmesinde Kullamlan Kilavuza Bakis

2004 yilinda 5237 sayili TCK yiiriirliige girdikten sonra miiessir fiiller i¢in
fikir birligi saglanmas1 ve uygulamadaki sikmntilarin agilmas1 i¢in dnceki uygulamalar
ve tecriibeler de gbz oniinde bulundurularak Haziran 2005 tarihinde “Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’'nda  Tanimlanan  Yaralama  Suglarmin  Adli  Tip  Agisindan
Degerlendirilmesi” isimli metin hazrlanmis ve bunun “Saglik Bakanligi tarafindan
adli tip hizmeti sunan saglik personelinin bilgilendirilmesi amaciyla bi¢imsel yonden
diizenlenmis hali” oldugu ifade edilmistir (69, 90). Kanun maddelerin TCK’ nin
yiriirlik ve uygulanmasi hakkinda boyle bir kilavuz hazirlanmasi ile ilgili bir
diizenleme yapilmadigmdan, bu kilavuz ilk basta bir 6neri niteliginde sunulmustur
(91, 92). TCK’ de yer alan diizenlemeler ve uygulamalar s1¢inda yukarida belirtilen
ve Ozellikle Saghk Bakanhigi tarafindan adli tp hizmeti sunan personelin
bilgilenmesi amacma yonelik hazirlandigi vurgulanan metin, daha sonra Saglik
Bakanligr’ nca bir genelge ekinde yayimlanmis ve yaralama suglar ile ilgili yapilan
degerlendirmelere esas alinmaya baslanmustir (69, 93). Kilavuz 19.06.2006 tarihinde
revize edilmis olup, gilincel ihtiyaglar 1513inda en son Haziran-2013 tarihinde
giincellenmistir ve halen bu metin kullanilmaktadwr. Saghk Bakanlhigmmn 2005/143
sayil1 genelge ekinde gonderdigi ve uygulanmasini istedigi ilk kilavuz ve ekli rapor
formatlarinda, yukarida da belirtildigi tlizere sonradan bazi giincelleme ve
degisiklikler yapilmasi tlizerine, 2014 yilinda yaymladigi baska bir genelge ile
kilavuz revizyonlarmmdaki giincel diizenlemelere uyulmasi istenmistir (69, 94). Bu

kilavuzu yaralanma ciddiyeti agisindan dzetleyecek olursak (90);
2.9.1 BTM ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma

TCK’nin 86. maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari ile en
hafif yaralanma grubunu ifade etmek i¢in kullanilmistir. BTM ile giderilebilecek
Olglide hafif yaralanma, hekimler tarafindan farkli algilanabilecek, kisisel
degerlendirme farkliliklar1 yaratabilecek bir durum gibi gdzikmektedir. Adli yonden,
hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ya da
giderilemeyecek oldugu konusunda tiim hekimler tarafindan kullanilabilecek bir

listeye ihtiya¢ vardir. “Tirk Ceza Kanunu’ nda Tanmmlanan Yaralama Suglarmin
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Adli Tip Agwsindan Degerlendirilmesi” isimli kilavuza gore BTM’ yle

giderilebilecek dl¢iide hafif yaralanmalarm bazilar1 sunlardir.

-Tiim viicut alanina gore ylizey alani yaklasik olarak; yiiz bolgesinde %5,

viicudun diger bolgelerinde %10°a kadar olan abrazyon ve kontiizyonlar,

-Yiiz bolgesinde 5 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak 10 cm,

toplam 20 cm’e kadar cilt-cilt altin1 ilgilendiren yaralanmalar
-Di1s kulak yolu yaralanmasi
-Dilde basit yaralanma
-Mukoza yaralanmasi
-Skrotumda yiizeyel lezyonlar ve ekimozlar
-Penis, vagina, vulva ve perinede yiizeyel abrazyon ve ekimozlar (90).
2.9.2 Yasam Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, bir yaralanma
sonrasi, kiginin yasammin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani olay
srasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi dnemlidir. Oliim olmas1 gerekmez
Kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu degistirmez. “Ne olur ne olmaz” diyerek
karar vermek yerine, her tiirli tan1 yontemi kullanilarak baslangigta dogru karar

vermek onemlidir.

“Tirk Ceza Kanunu’ nda Tanimlanan Yaralama Suglarmm Adli Tip
Acgisindan Degerlendirilmesi” isimli kilavuza gore yasamu tehlikeye sokan bazi

yaralanmalar sunlardr.
-Kafatas1 kiriklar1 (dis tabulay1 ilgilendiren kirik lar harig)

-1k 3 servikal kemik kirigy,

-Medulla Spinalis lezyonlari,
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-Batma nafiz yaralanmalar (Peritonu gegen)

-I¢ organ yaralanmalar1 (Kafa i¢i degisimler, herhangi bir batm ici organ
yaralanmasi, akciger yaralanmasi vs)

-Biiyilkk damar yaralanmalar1 (Ust ekstremitedeki damarlardan A.V. radialis
ve ulnaris ile bunlarin proksimalinde kalan biiylik damarlar, alt ekstremitede A.V

dorsalis pedis ile bu damarm proksimalinde kalan biiyiik damarlar, A.V. Temporalis

Stiperfisialis gibi)

-Viicuttan elektrik akimmm gegtigine dair pozitif bulgularin mevcut oldugu
ve/veya saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulandigi

durumlar,

-2. derece yanik %20’ den fazla (5 yas alt1 cocuklarda %15’ ten fazla)
-%10’ dan fazla 3. ve 4. derece yanik
-Yelken go giis

-Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retroperitoneal hematom (izole psoas

kas1 hemotomu hari¢) (90).

2.9.3 BTM ile Giderilemeyecek Olgiide Yaralanma

“Tirk Ceza Kanunu’ nda Tanimlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip
Ac¢isindan Degerlendirilmesi” isimli kilavuza gore BTM ile giderilemeyecek 0l¢iide

lezyonlar su sekilde 6zetlenebilir.

Yukarda bahsedildigi gibi BTM ile giderilebilecek lezyonlar disinda kalip i¢

organ, biiyiik damar ve sinir yaralanmasia sebebiyet vermeyen yaralanmalar,

Kafatasvkafatabani kirig1 ve ik 3 servikal kemik kirigi hari¢, diger kemik
kirk formlar1 (kafatasinda sadece distabulayi ilgilendiren kirk, femur cisim kirigi,
radius kirigi, C4,C5,C6, C7 kiriklar, torakal vertebra kemik kiriklari, lumbal kemik
kiriklary, pelvis kemik kmriklar1 vs) BTM ile giderilemeyecek derecede
yaralanmalardir (90).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Dicle Universitesi Etik Kurulu’ ndan alinan izin sonrasinda Dicle Universitesi
Acil Servisi’ ne 1 Mayis 2017-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda bagvuranlar igerisinde
Adli Tip Anabilim Dali’ ndan kanda alkol tayini icin goriis istenip HS/GC YOntemi
ile kanda alkol diizeyi analiz edilen 352 trafik kazasi olgusu adli tibbi yonden
retrospektif olarak incelendi. Kanda alkol analizi yapilan 28 olgu ise trafik kazas1dis1
nedenlerle bagvurdugundan calismamiza dahil edilmedi. Olgulara ait yas, cinsiyet,
olgularin kandaki alkol diizeyi, ne sekilde yaralandigi, vyaralanma bdlgeleri,
yaralanma dereceleri, yasamsal tehlike gegirip gegirmedikleri, yaralanmalarinin basit
tbbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢lide hafif olup olmadigi, kemik kirig1 meydana
geldiyse kirk veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi, hangi serviste takip
edildigi, vefat edip etmedigi gibi bilgilerinin yaninda, acil serviste bu olgular i¢in
diizenlenen gegici adli raporlarin sonu¢ kisimlar1 da degerlendirildi. Tahmini kaza
saati ile acil serviste kan Ornegi alinma saati arasinda gecen sire gdz Oniinde
bulundurularak kazadan sonra gecen her bir saat icin 15 mg/dl (0,15 promil)

eklenmek suretiyle tahmini kaza saatindeki alkol orani belirlendi.

Istatistiksel Analiz:

Calismamizda toplanan veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Science) istatistik programina aktarilarak analiz edildi. Tanmmlayic1 istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma veya ortanca olarak belirtilirken
kategorik degiskenler ise olgu sayist ve yiizde olarak belirtildi Verilerin
karsilastirilmasinda ¢ok gozli diizenlerde Ki-kare Testi kullanild1 ve sonuglar % 95
giiven araliginda degerlendirildi. Hipotezler ¢ift yonli olup p degerinin 0.05’den

kiiciik olmas1 “istatistiksel olarak anlamli” kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 1 Mayis 2017-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda DUTF Acil
Servisine trafik kazasi beyaniyla basvuran veya getirilenler icerisinde Adli Tip
Anabilim Dali’ ndan kanda alkol tayini i¢in goriis istenip, HS/GC Yontemi ile kanda
alkol diizeyi bakilmis trafik kazasi olgulary hastanemiz Probel sistemindeki acil
servis kayitlar1 ve arsivimizdeki kan alkol rapor sonuglari incelenerek adli tibbi
yoniinden degerlendirildi. Adli Tip Ana Bilim Dalr’ ndan goriis istenen toplam 380
olgunun 28’ 1 trafik kazasi1 dis1 nedenlerle basvurdugundan caliymamiza dahil
edilmemis olup trafik kazasi ile bagvuranlardan 5 (%1.4) olgunun 61digi belirlendi.
Calismamiza dahil edilen 352 olgunun 339’ u (%96.3) erkek, 13’ i (%3.7) kadmn idi.

Olgularn cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 9° da verildi.

%3.7

B Erkek
B Kadin

%96.3

Sekil 9. Olgularmm cinsiyete gore dagilimi.
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Olgularmn yas dagilimina bakildiginda ortalama yasin 34.70+£13.03 (en kiigik
yas 15, en biiyiik yas 76) oldugu goriildii. Erkeklerin yas ortalamasi 34.67+13.08,
kadmlarm yas ortalamas1 35.46+11.88 yil olup cinsiyete gore yas ortalamalar
arasinda anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05). En sik trafik kazas1 114 (%32.4) olgu
ile 21-30 yas grubunda bulunmus olup olgularin cinsiyete gore yas aralig1 sekil 10’

da gosterildi.
150 -
100 A
50 -
0
15-20yas 21-30yas 31-40yas 41-50yas 51-60yas 61-70yas 71-80vyas
arasi arasl arasi arasl arasl arasi arasl
15-20vyas | 21-30yas | 31-40vyas | 41-50yas | 51-60vyas | 61-70yas | 71-80yas
arasi arasl arasl arasi arasi arasi arasl
W Erkek 38 112 92 50 26 16 5
B Kadin 2 2 5 3 0 1 0

Sekil 10. Olgularin cinsiyete gore yas aralig1.

Olgularm trafikteki konumlarmm cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; 278

(%79) olgunun siirticti, 70 (%19.9) olgunun yolcu, 4 (%1.1) olgunun ise yaya oldugu,
erkeklerin 268’ inin (%79.1) siirticti, 67 sinin (%19.8) yolcu, 4’ {iniin (%1.2) yaya

oldugu, kadinlarin 10’ unun (%76.9) siiriicii, 3’ {iniin (%23.1) yolcu oldugu bulundu.

Kadmlar icerisinde yaya grubunda herhangi biri yoktu. Cinsiyete gore trafikte

bulunma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Olgularn cinsiyete gore trafiktekikonumlarinin dagilimi Tablo 5° de verildi.
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Tablo 5. Olgularin cinsiyete gore trafikteki konumlarmin dagilimu.

Trafikte Konum
Cinsiyet Siiriicii Yolcu Yaya Toplam
Say1 % (*)| Say1 %0(**) Say1  %(*¥) Say1 % (*)
Erkek |268 79.1| 67 19.8 4 1.2 339 96.3
Kadin 10 76.9 3 23.1 0 0 13 3.7
Toplam | 278 790 | 70 19.9 4 1.1 352 100.0
*Satir Yiizdesi

Olgularm trafikteki konumlarmm yas araliklarma gore dagilimma
bakildiginda; siiriiclilerin en sik 90 (%78.9) olgu ile, yolcularin en fazla 22 (9%19.3)
olgu ile, yayalarm en fazla 2 (%1.8) olgu ile 21-30 yas araliginda oldugu tespit
edildi. Yas grubuna gore trafikte bulunma seklinin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yas grubuna gore trafikte bulunma seklinin
dagilimi Tablo 6’ da verildi.

Tablo 6. Yas grubuna gore trafikte bulunma sekilleri.

Siiriicii Yolcu Yaya Toplam
Yas Gy %) Sam %() S %) S %)
15-20 27 67.5 13 325 0 0 40 114
21-30 90 78.9 22 19.3 2 1.8 114 32.4
3140 79 81.4 17 17.5 1 1.0 97 27.6
41-50 45 84.9 8 15.1 0 0 53 15.1
51-60 22 84.6 4 15.4 0 0 26 7.4
61-70 12 70.6 4 23.5 1 5.9 17 4.8
71-80 3 60.0 2 40.0 0 0 5 1.4
Toplam 278 79.9 70 199 4 1.1 352 100.0

* Satrr Yizdesi

Olgularn trafikte bulunma sekilleri dikkate alindiginda; 278 (%79.8) olgunun
ara¢ siiriiclist, 70 (%19.9) olgunun yolcu, 4 (%]1.1) olgunun yaya oldugu tespit
edildi. Olgularin trafikte bulunma durumlarisekil 11° de gosterildi.
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yaya %]1.1

Yolcu %19

M Siiriicti 278
H Yolcu 70

Yaya 4

tiriicii %79.8

Sekil 11. Olgularin trafikte bulunma sekli.

Acile bagvuran 278 arag striiciisii olgusu dort saatlik zaman dilimlerine gére
degerlendirildiginde, en fazla basvurunun 74 (%26.6) olgu ile 12:01-16:00 saatleri
arasinda olurken, 64 (%?23.0) olgu ile 16:01-20:00 saatlerinin izledigi, en az 19
(%6.8) olgu ile de 00:01-04:00 arasinda meydana geldigi goriildii. Acile basvuran
ara¢ striiciilerinin kaza saatleri arasinda istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde

anlamli fark saptanmis olup (p<<0.001) verilerin dagilimi tablo 7’ de verildi.

Tablo 7. Arag siirliciilerinin kaza saatlerine gore dagilimu.

Kaza saatleri Sayi(n) Yiizde (%)
00:01-04:00 19 6.9
04:01-08:00 29 10.4
08:01-12:00 58 20.9
12:01-16:00 74 26.6
16:01-20:00 64 23.0
20:01-24:00 30 10.8
Bilinmiyor 4 1.4

Toplam 278 100.0
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Acile bagvuran ara¢ sirliclisii olgular1 haftanin  giinlerine  gore
degerlendirildiginde, kazalar en ¢ok 50 (%18) olgu ile pazar giinii meydana gelirken
en az 32 (%I11.5) olgu ile pazartesi meydana geldigi goriildii. Giinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) Acile bagvuran olgularin

giinlere gore dagilimi tablo 8’ de verildi.

Tablo 8. Acile bagvuran olgularin giinlere gére dagilimu.

Giinler Sayi(n) Yiizde(%)
Pazartesi 32 11.5
Sah 36 12.9
Carsamba 42 15.1
Persembe 37 13.3
Cuma 41 14.7
Cumartesi 40 14.4
Pazar 50 18.0
Toplam 278 100.0

278 ara¢ striicisii olgusu igerisinde trafik kazalar1 aylara gore
degerlendirildiginde en fazla kazanm 31’ er (%11.2) olgu ile temmuz ve aralk
aylarinda meydana geldigi, bunu sirastyla 30 (%10.8) olgu ile kasim, 26 (%9.4) olgu
ile haziran aymin izledigi, en az kazanmn 14 (%5.0) olgu ile mayis aymmda meydana
geldigi tespit edildi. Aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (p<0.05).
Olgularm aylara gore dagilimm Sekil 12 de gosterildi.
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M Aylar

Sekil 12. Olgularin aylara gére dagilimai.

Yine aymi sekilde 278 arag siiriiciisii icerisinde trafik kazalar1 mevsimlere

gore degerlendirildiginde en fazla kazanmn 77 (%27.7) olgu ile yaz mevsiminde

oldugu, bunu swasiyla 73 (%26.3) olgu ile sonbahar, 72 (%25.9) olgu ile ks

mevsiminin izledigi, en az kazanin 56 (%20.1) olgu ile ilkbahar mevsiminde

meydana geldigi tespit edildi. Mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmad1 (p>0.05). Olgularin mevsimlere gore dagilimi Sekil 13° de gosterildi.

90
80

70
60

Sonbahar

ilkbahar

50
40

30
20

10
0

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Mevsimler

56 77 73 72

Sekil 13. Olgularin mevsimlere gore dagilimu.
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Arag tiirtine ve trafikte bulunma konumuma gore smiflandirildiginda kazalar
en ¢cok 230 (%65.3) olgu ile binek otomobilde olurken, bunu srasiyla 62 (%17.6)
olgu ile baska birine ait ara¢ igerisindeki yolcu, 28 (%8.0) olgu ile motosiklet
stirtictisti, 10 (%2.8) olgu ile tarim araci, 5 (%1.4) olgu ile agir vasitada kazanmn

meydana geldigi tespit edilmis olup veriler sekil 14” de gosterildi.

250 730
200 -
150 -~
100 -
62
50 T 28
. 10 5 4 4 3 6
0 - || — — — — —
. is
Baskasinin Tarim AgIr ;
Binek aracl Araci(Trak| Vasita Makinasi . .
ol Motosklet|, .. . (Greyder,| Yaya Taksi Diger
Otomobil |igerisinde tor, Dover | (Kamyon, Forklift
yolcu bigervs) | Tirvs) Cekici vs)
|Arag Turii| 230 62 28 10 5 4 4 3 6

Sekil 14. Olgularin kaza yapilan arag tiirline ve trafikte bulunma konumuna gore
dagilimu.

Trafik kazalarmin meydana gelis sekline gbre dagilimi incelendiginde 133
(%37.8) olgunun kaza sebebine ulagilamadi Bilinenler arasinda en fazla 102 (%29.0)
olgu ile iki aracin birbirine carpmasi olurken, swasiyla 46 (%13.0) olgu ile
otomobilin kontroliinliin kaybedilmesi sonucu, 19 (%5.4) olgu ile yoldaki isaret
levhalarma ¢arpma sonucu, 17 (%4.8) olgu ile yoldaki mucura kapilma sonucu kaza
meydana geldigi goriildii. Trafik kazalarmin olus sekline gore dagilimi tablo 9’ da

verildi.
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Tablo 9. Trafik kazalarmm meydana gelis sekline gore dagilim

lOlu; Sekli San Yiizde
Iki aracin birbiriyle carpismas: sonucu 102 200
Karayolunda otomobilin kontroliniin kaybedilmesi 46 13.0
Isaret levhasma, yoldaki bariyere, orta van refiije
veya yol calismasinda kullamlan uyan levhalarna 19 3.4
carpma
Yoldaki Mucura kapilma 17 48
Oniine cikan hayvana carpma 10 28
Yoldaki Yayaya carpma 0 2.6
Aracm Devrilmesi 6 1.7
Arac Lastiginin Patlamas: 6 1.7
Aracin Sabit Duvara Carpmas: 3 0.9
Park Halindeki Aracta Kaza 1 0.3
Bilinmiyor 133 37.8
Toplam 352 100.0

Olgularm saglik kurulusuna basvuru sekli incelendiginde, 183 (%52.0)
olgunun ambulansla getirildigi, 107 (%30.4) olgu ise kendisi geldigi veya baskasi
tarafindan getirildigi, 62 (%17.6) olgu da dis merkezden sevkli getirildigi goriildii.
Olgularmn saglik kurulusuna bagvuru sekli sekil 15° de gosterildi.

o
d H Ambulansla

& Kendinin gelmesi veya 6zel
aragla getirilme

L Dis Merkezden Sevkli gelme

Sekil 15. Olgularin saglk kurulusuna basvuru sekli.
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Elde edilen veriler 1518inda; en sik 255 (%72.4) olgu ile gerekli kazazedeler
gerekli miidahalelerden sonra taburcu edilirken, yatis yapilan boliimler igerisinde en
sik 28 (%8.0) olgu ile Ortopedi ve Travmatoloji servisine yatirilarak takip edildikleri
goriildii. Daha sonra sirasiyla 22 (%6.3) olgu ile Gogiis Cerrahisi, 12 (%3.4) olgu ile
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisinde yatis yapildigi izlendi Olgularin

taburculuk ve yattig1 béliimlere gore dagilimlari Tablo 10° da verildi.

Tablo 10. Olgularin yattig1 boliimlere gore dagilimu.

Biliimler Say1 Yiizde (%4)
Yans Yok 233 724
Ortopedi ve Travmatoloji 28 8.0
Gogiis Cerrahisi 22 6.3
Plastik Rekonstriiltif ve Estetik Cerrahisi 12 34
Acil Gizlem g 2.6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 7 2.0
Acil Yogun Balaim 7 2.0
Genel Cerrahisi 5 1.4
Anestezi ve Reaminasyon Yogun Balomm 6 1.7
Kadmn Hastaliklar ve Dogum 1 0.3
Toplam 352 100.0

Olgularn konsiilte edildigi boliimler incelendiginde 207 (%58.8) olguda
herhangi bir béliimden goriis istenmedigi tespit edildi. En sik 62 (%17.6) olgu ile
Ortopedi ve Travmatoloji, 51 (%14.5) olgu ile Gogiis Cerrahisi ve 49 (%13.9) olgu
ile Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinden konsiiltasyon istendigi saptandi

Konsiiltasyon istenen boliimler tablo 11’ de verildi.
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Tablo 11. Konsiiltasyon istenen bo limler.

Bilimler Savi(n) Yiizde( %)
Konsiilte edilmeyen 207 58.8
Ortopedi ve Travmatoloji 62 17.6
Gigiis Cerrahisi 51 14.5
Bevin ve Sinir Cerrahisi 49 13.9
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik 28 7.9
Giz Hastahklan 19 34
Genel Cerrahisi 17 4.8
Kardivoloji 12 34
Kulak Burun Bogaz Hastahiklan 11 3.1
Kalp ve Damar Cerrahisi 4 1.1
Kadm Hastahklar ve Dogum 1 0.2

Hastanede yatis siirelerine bakildignda 255 (%72.4) olgunun 24 saat

icerisinde taburcu oldugu, 59 (%16.8) olgunun 1-7 giin, 26 (%7.4) olgunun 8-21 giin

arasinda ve 12 (%3.4) olgunun da 21 giin ilizerinde ilgili serviste yattig1 saptandi

Olgularm ilgili serviste yatis durumlar1 sekil 16° da gosterildi.
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Sekil 16. Olgularmn ilgili serviste yatis durumu
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Fizik muayenede en fazla 189 (%53.7) olgu ile bas-boyun (BB) bolgesinin ve
115° er (%32.7) olgu ile st ve alt ekstremitelerin yaralandig:1 saptandi. Olgularin

yaralanma bdlgelerine gore dagilimi tablo 12° de verildi.

Tablo 12. Olgularin yaralanma bolgelerine gore dagilimi.

Yaralanma Bolgesi Say1 Yiizde
FM”’ de lezyon yok 49 13.9
Bas-Boyun (BB) 189 53.7
Ust ekstre mite 115 32.7
Alt ekstremite 115 32.7
Sirt-Vertebra 52 14.8
Gogiis 49 13.9
Batin 22 6.25

155 olguda birden fazla bolgede lezyon meydana gelmis olup, birlikte olan bu
yaralanmalar kendi i¢erisinde incelendiginde; en ¢cok 24 olgu ile BB+iist ekstremite
yaralanmas1 ve 18’ er olgu ile bas-boyun+alt ekstremite ve bas-boyun+her iki
ekstremite yaralanmasi oldugu tespit edildi. Birden ¢ok bdlgede meydana gelen

yaralanmalarin dagilimi tablo 13’ de verildi.

Tablo 13. Birden fazla bolgede meydana gelen yaralanmalar.

Multpl Yaralanma Boélgesi Sayi(n) Yiizde (%)
BB+Ust ekstre mite 27 15.5
BB+Alt ekstre mite 18 11.6
BB-+Ust Alt ekstre mite 18 11.6
BB+Sirt 12 7.7
Us t+Alt ekstre mite 11 7.1
BB+Gogiis+Alt eks tre mite 9 5.8
BB+Gogiis 9 5.8
BB+Gogiis+Sirt 5 3.2
BB+Sirt+Ust ekstre mite 4 2.6
Sirt+Us t+Alt ekstre mite 4 2.6
Diger* 41 26.4
Toplam 155 100.0

*Birden ¢ok bolgede meydana gelen diger olgularm sayisit 4’ in altmda oldugundan ve fazla sayida
degisken ¢iktigmdan tabloya eklenmemis olup bu yaralanmalar Diger olarak belirtilmisgtir.
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Acil serviste yazilan gecici adli raporlarin sonug kisimlari incelendiginde; 102
(%29.0) olguda yaralanmanmm BTM ile giderilebilecek Olciide hafif oldugu, 89
(%25.3) olguda BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif olmadigi, 89 (%25.3) olguda
yasamsal tehlikeye sebebiyet verdigi kayithydi 57 (%16.2) olguda ise sevkli
geldiklerinden gegici adli diizenlenmedigi tespit edildi. 15 (%4.3) olguda da 6zellikle
geciciadli raporun son harfleri (“dugu-madig1” son ekleri) okunakli degildi. Olgulara

ait geciciadli raporlarin sonug kisimlar1 sekil 17° de gosterildi.

150 102 89 89
100 — 57
o — :
BTM ile BTM ile Yasamsal Gegici Adli Sonug
Giderilebilir Giderilebilir ~ Tehlike Oldugu Rapor Yok Okunamadi
Olglide Hafif Olglide Hafif
Oldugu Olmadigi

Sekil 17. Olgulara ait gegiciadli raporlarin sonug kisimlari.

Olgularm epikriz notlarma, ¢ekilen radyoloji tetkiklerin raporlarina bakilarak
sahislarda meydana gelen yaralanma ciddiyeti degerlendirildiginde, en ¢ok
yaralanmanm 216 (%61.4) olgu ile BTM ile giderilebilecek 6lgiide hafif oldugu,
bunu srastyla 70 (%19.9) olgu ile yasamsal tehlikeye sebebiyet veren lezyon oldugu
ve 66 (%18.8) olgu ile BTM ile giderilebilecek 6l¢ciide hafif olmadig1 saptandi. Adli
tp agisindan trafik kazasi sonras1 meydana gelen yaralanmalarin ciddiyeti sekil 18’

de gosterildi.

70(%19.9) B BTM ile Giderilebilir
,__/ S Olgiide Hafif Lezyon

B BTM ile Giderilebilir
Olciide Hafif Olmayan
Lezyon

Yasamsal Tehlikeye

66(%18.8) sebebiyetverenlezyon

216(%61.4)

Sekil 18. Adli tip agisindan yaralanma ciddiyeti.
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Adli tip agisindan yasamsal tehlikesi mevcut olan olgular yasamsal tehlikenin

sebeplerine gore degerlendrrildiginde; en ¢ok 37 (%52.8) olgu ile toraksa ait

patoloji, daha sonra 13 (%18.6) olgu ile kafa i¢1 travmatik degisim ve/veya kafa

kemik kirig1 olurken 3. siklikta ise hem toraks hem de kafa igine ait travmatik

degisimlerin birlikte oldugu olgular tespit edildi. Yasamsal tehlikeye en az sebep

olanlar ise 17 er (%1.4) olgu ile medulla spinalis basis1 ve kafa i¢i travmatik

degisim+batin i¢i yaralanma oldugu goriildii. Yasamsal tehlikesi mevcut olan

olgularmn sebeplerine gére dagilimi tablo 14’ de verildi.

Tablo 14. Yasamsal tehlikesi mevcut olan olgularm sebeplerine gore dagilimi.

Yasamsal Tehlike Sebepleri Sayun) | Yiizde(%o)
Toralcsa ait sebepler (Pnémotrols lontiizyon vs) 37 52.8
Kafa ici travmatik degisim (SAK, Subdural 13 12.6
Kanama) ve/veya kafa kemik king )
Toraksa ait sebepler+ Kafa ici travmatik degisim 6 26
ve/veya kafa kemik kingé )
Intraabdominal Yaralanma 5 7.1
Toraksa ait sebepler + Intraabdominal 3 43
Yaralanma
Kafa ici travmatik degisim + Intraabdominal 2 2.0
Yaralanma
Tk 3 Servikal king: 2 2.9
Medulla Spinalis Basisi 1 1.4
Kafa ici travmatik degdisim +Flistremite 1 1.4
amputasyonu
Toplam T0 100.0
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Kemik kirik bolgeleri incelendiginde 206 (%58.5) olguda herhangi bir kemik
kirigi olmayip, en ¢ok kirilan kemiklerin 37 (%10.5) olgu ile iist ekstremite kemikleri
oldugu, bunu sirasiyla 32 (%9.1) olgu ile vertebra, 29 (%8.2) olgu ile de kot
kiriklarmm takip ettigi goriildi. En az kirilan kemiklerin ise 9 (%2.6) olgu ile pelvis
bolgesinde oldugu saptandi. Kemik kirigi bolgelerinin dagilimi Tablo 15° de verildi.

Tablo 15. Kemik kirig1 bolgelerinin dagilimai.

Kink Balgeleri* Savi(n) Yiizde(%o)
Kemik king vok 206 385
Ust Ekstremite** 37 10.5
Vertebra 32 01
Kot 29 8.2
Visserokranium 24 6.8
Alt ekstremite 19 54
Nirokranyum 12 34
Sternum 10 28
Pelvis kemikleri 9 26

* Bir kiside birden ¢ok kemik kit olabalir.
** Bu lkariklardan 6 tanes: skapula, 7 tanes: klavikula kemigidir.

Olgularda saptanan kmrik veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi
incelendiginde en ¢ok kemik kiriklar1 31 (%8.8) olgu ile 4 puan ve 25 (%7.1) olgu ile
6 puan olurken, en az 1 (%0.3) olgu ile 1 puan saptand1. Viicuttaki kirik veya ¢ikigin
hayat fonksiyonlarmdaki etkisi sekil 19’ da gosterildi.
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Sekil 19. Olgularda saptanan kirik veya ¢ikigm hayat fonksiyonlarindaki
etkisine gore skorlamasi.

Olgularm acil serviste kan Orneginin almma saatleri g6z Oniinde
bulundurularak incelendiginde; trafik kazas1 gegiren 352 olgunun 333’ iinde (%94.6)
kanda alkol tespit edilmedigi, 19” unda (%5.4) ise kanda alkol tespit edildigi goriildii
Kaninda alkol tespit edilen 19 olgunun 17 sinde KAK 50 mg/dl’ nin (0.5 promil)
tizerindeyken 2’ sinde KAK 50 mg/dl’ nin altinda oldugu izlendi. En fazla 8 (%2.3)
olgu ile 101-150 mg/dl arasinda alkol tespit edilirken, 3 (%0.9) olguda 51-100 mg/dl
arasinda alkol tespit edildi. Kaninda alkol tespit edilen diger 8 olguda ise kalan KAK
aralklarinm her birinde 2’ ser olguda alkol tespit edildigi goriildii. Olgularm KAK”
leri Tablo 16’ da verildi.

Tablo 16. Olgularm acil serviste kan 6rneginin alinma saatine gore
kandaki alkol seviyelerinin dagilimi.

Alkol Miktan Sayi(n) Yiizde (%)
Alkol Tespit Edilme di 333 94.6
10-50 mg/dl 2 0.6
51-100 mg/dl 3 0.9
101-150 mg/dl 8 23
151-200 mg/dl 2 0.6
201-250 mg/dl 2 0.6
251400 mg/dl 2 0.6

Toplam 352 100.0
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Tahmini kaza saati ile acil serviste kan 6rnegi alinma saati arasindaki siire
26z onilinde bulundurularak ve Karayollar1 Trafik Yonetmenligi’ nin 97. maddesinde
gecen ‘“her bir saat i¢in 0,15 promil (15mg/dl) eklenmek suretiyle alkol orani
belirlenir.” ifadesi geregince, kanda alkol tespit edilen 19 olgunun kan alkol oranlar1
tahmini kaza saatine gore tekrar hesaplandi Kaza saatine gore diizeltilmis alkol
oranlar1 incelendiginde; kaninda alkol tespit edilen 19 olgunun tamaminin KAK 50
mg/dl’ nin {izerinde hesaplandigi, en fazla 7 (%36.9) olgu ile 101-150 mg/dl
araliginda oldugu, 5 (%26.3) olguda 151-200 mg/dl araliginda tespit edildigi, 2° ser
(%10.5) olguda 51-100 mg/dl ve 201-250 mg/dl araliklarinda izlendigi goriildii.
Ayrica kan Ornegi alinma saatine gore kandaki alkol orami yasal seviyenin altinda
olan ve KAK 39 mg/dl ve 45 mg/dl bulunan 2 olgunun kan alkol oran1 tahmini kaza
saatine gore tekrar hesaplandiginda, swrasiyla 61 mg/dl ve 90 mg/dl oldugu
saptanmigtir. Kanmda alkol tespit edilen olgularin tahmini kaza saatine gore

diizeltilmis alkol seviyeleri tablo 17 de verildi.

Tablo 17. Kaninda alkol tespit edilen olgularin tahmini kaza saatine gore

diizeltilmis alkol seviyeleri

Alkol Miktar Sayi(n) Yiizde(%)
10-50 mg/dl - -
51-100 mg/dl 2 10.5
101-150 mg/dl 7 36.9
151-200 mg/dl 5 26.3
201-250 mg/dl 2 10.5
251-400 mg/dl 3 15.8
Toplam 19 100.0
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Kanda alkol miktar1 ile kaza saati arasindaki dagilim incelendiginde; yasal
seviyenin Ustlinde (0.5 promilin=50mg/dI’nin iizerinde) KAK en fazla 6° sar olgu ile
20:01-00:00 ve 04:01-08:00 saatleri arasinda kaza yapilirken, bunu 4 olgu ile 00:01-
04:00 saatleri izledi Saat 12:01 ile 16:00 zaman araliginda ise hi¢bir olguda yasal
seviyenin lizerinde alkol tespit edilmemis olup, kanda alkol miktar1 ile kaza saati
arasinda istatistiksel olarak cok yiksek diizeyde anlamh bir farklilik saptandi
(p<0.001). Kaza saati ile kanda alkol miktar1 arasindakidagilim tablo 18 de verildi.

Tablo 18. Kaza saati ile kanda alkol miktar1 arasindaki dagilim.

Kanda Alkol miktan

Kaza Saati 50 mg/dl’ nin_ altmda 50 mg/dl’ nin__iizerinde Toplam
Sawvi Yiizde Sayi Yiizde Say1  Yiizde
00:01-04:00 aras: |18 818 4 182 22 100.0
04:01-08:00 aras: |28 824 6 176 34 100.0
08:01-12:00 arasa |77 08.7 1 L3 78 100.0
12:01-16:00 a0 100.0 0 0.0 920 100.0
16:01-20:00 80 976 2 24 82 100.0
20:01-00:00 34 85.0 6 15.0 40 100.0
Kaza saati 6 100.0 0 0.0 6 100.0

bilinmivor

Toplam 333 94.6 19 5.4 352 100.0

339 erkek olgunun 18’ inde (%5.3), 50 mg/dl’ nin iizerinde alkol
saptanmigken, 13 kadin olgunun 1 (%7.7) tanesinde 50 mg/dl’ nin lizerinde alkol
tespit edildi. Kanda alkol seviyesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (p>0.05). Kanda alkol seviyesi ile cinsiyetin dagilimi tablo 19’ da

verildi.
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Tablo 19. Kanda alkol seviyesi ile cinsiyetin dagilimu.

- Alkol miktari
Cinsiyet
50 mg/dI’nin altinda | 50 mg/dI’nin iizerinde Toplam
Say1 Yiizde | Sayn1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 321 94.7 18 5.3 339 100.0
Kadin 12 92.3 1 7.7 13 100.0
Toplam 333 94.6 19 5.4 352 100.0

Yasal seviyenin iizerinde alkol varlig1 ile trafik kazasi gegiren olgularin yas
gruplarma bakildiginda say1 olarak en fazla alkol saptanan yas gruplar1 9 olgu ile
21-30 ve 7 olgu ile 31-40 araligindaydi. 20 yas altinda, 51-60 ve 71-80 yas
araliklarinda ise herhangi bir olguda yasal seviyenin iizerinde alkol tespit edilmedi.
Kanda alkol seviyesi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05). Yasal seviyenin iizerinde alkol ile yas gruplarinin dagilim

Tablo 20’ de verildi.

Tablo 20. Yasal seviyenin ilizerinde alkol ile yas gruplarmin dagilima.

. . Kanda Alkol Seviyesi
Cinsiyet
50 mg/dI’nin altinda |50 mg/dI’nin iize rinde Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
20 yas ve alti 40 100.0 0 0 40 100.0
21-30 yas aras1 | 105 92.1 9 7.9 114 100.0
31-40 yas arasi 90 92.8 7 2.2 97 100.0
41-50 yas arasi 51 96.2 2 3.8 53 100.0
51-60 yas arasi 26 100.0 0 0 26 100.0
61-70 yas arasi 16 94.1 1 5.9 17 100.0
71-80 yas arasi 5 100.0 0 0 5 100.0
Toplam 333 94.6 19 54 352 100.0
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Kanda alkol miktar1 ile yaralanma ciddiyeti arasindaki dagilima bakildiginda;
alkol miktar1 50 mg/dl’ nin altinda bulunup yasamsal tehlikesi olmayan 270 (%95.1)
olgu varken, 63 (%90.0) olgunun yasamsal tehlikesi vardi. 50 mg/dl {lizerinde 12
(%4.9) olguda yasamsal tehlike yokken, 7 (%10.0) olguda yasamsal tehlike vardi
Kanda alkol miktar1 ile yaralanma ciddiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0.05). Alkol miktart ile adli tip agisindan yaralanma ciddiyeti
arasindaki dagilim Tablo 21’ de verildi.

Tablo 21. Alkol miktar1 ile adli tip agisindan yasamsal tehlike olup olmadigi

arasindaki dagilim.

Kanda Alkol Seviyesi
Yarilanma 50 mg/dI’nin altinda | 50 mg/dI’nin iize rinde Toplam
Ciddiyeti ) Yiizde | Sayt Yizde [Sayi  Yiizde
Yasamsal Tehlike | 270 95.1 12 49 282 100.0
Yok
Yasamsal Tehlike | 3 90.0 7 100 | 70 100.0
Var
Toplam 333 94.6 19 5.4 352 100.0

Yasal seviyenin lizerinde (50 mg/dI’ nin iizerinde) alkol saptanan hastalarm
kaza saatleri incelendiginde; en sik 6’ sar olgu ile 20:01-00:00 ve 04:01-08:00
saatleri arasinda kaza yapilirken, bunu 4 olgu ile 00:01-04.00 saatleri aras1 izledi
Saat 12:01-16:00 arasinda ise higbir olguda yasal seviyenin {izerinde alkol
saptanmadi1. Yasal seviyenin iizerinde alkol saptanan olgularin kaza saatlerine gore

dagilimi sekil 20° de gosterildi.
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08:01-12:00
arasl

12:01-16:00
arasl

16:01-20:00
arasi

20:01-00:00 00:01-04:00 04:01-08:00
arasl arasl arasi

Sekil 20. Kanda 50 mg/dl’ nin iizerinde alkol saptanan olgularin kaza saatlerine gore

dagilimu.

Tahmini kaza saatine gdre kan alkol diizeyi 50 mg/dl’ nin {izerinde olan 19

olgunun aylara gore dagilimma bakildiginda, alkollii sekilde kazanin en fazla 3’ er

olgu ile subat, agustos, kasim aylarinda meydana geldigi goriildii. Aylar ile KAK

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yasal seviyenin

tizerinde alkol saptanan olgularin aylara gére dagilimi sekil 21° de gosterildi

Sekil 21. Kanda 50 mg/dl iizerinde alkol saptanan olgularin aylara gore

dagilimi.
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Mevsimler incelendiginde en fazla alkollii trafik kazas1 olgusunun 7(%36.8)
olgu ile kis mevsiminde, en az 2 (%10.2) olgu ile ikkbahar mevsiminde meydana
geldigi goriildi. Mevsimler ile KAK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmad1 (p>0.05). Yasal seviyenin iizerinde alkol saptanan olgularin mevsimlere

gore dagilimi sekil 22° de gosterildi.

O B N W M U1 O N

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Sekil 22. Kanda 50 mg’dl iizerinde alkol saptanan olgularin mevsimlere gore
dagilimi.

Alkollii olgularda saptanan kirikk ve ¢ikigm hayat fonksiyonlarindaki etkisi
incelendiginde; 3’ er (%15.8) olgunun kemik skorlamasi 3 ve 4 puan oldugu, 1 olgu
da 6 puan oldugu saptandi 12 (%63.2) olguda ise kemik kirig1 tespit edilmedi
Alkolli olgularda saptanan kirik ve ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi tablo 22’

de verildi.

Tablo 22. Alkolli olgularda saptanan kirik ve ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi

Kemik Kirigi Skoru Sayi(n) Yiizde (%)
Kink Yok 12 63.2
1 Puan - -
2 Puan - -
3 Puan 3 15.8
4 Puan 3 15.8
S Puan - -
6 Puan 1 5.3
Toplam 19 100
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5. TARTISMA

Emniyet Genel Miudiirligl’ niin verilerine gore; Tiirkiye’ de 2017 yilinda
toplam kaza sayis1 410 367, maddi hasarli kaza sayis1 227 943, yaralanmali kaza
sayis1 179 558, 6lumlii kaza sayis1 2 866, kaza yerinde meydana gelen yarali sayisi
303 663 ve oOlii sayis1 3 530° dur. Diyarbakir ilinde ise maddi hasarl kaza sayis1 2
410, kaza yerinde meydana gelen yarali sayis1 4 610 iken 6lii sayis164’ tiir (8).

Bu ¢aligmada Anabilim Dalinda kanda alkol diizeyi ¢alisilan 352 trafik kazas1
olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 339’ u erkek, 13 i kadindi. Trafik
kazalar1 ile ilgili caligmalardan; Armagan tarafindan %62.8, Bork tarafindan %76.3,
Karadana tarafindan %55, Ak tarafindan %71.5, Yildiz tarafindan %89.0 oraninda
erkek cinsiyet bulundu (4, 17, 70, 97). Tespit edilen erkek/kadin orani benzer
caliymalardaki literatiirle uyumlu bulundu. Yapilan ¢alismalar erkeklerin kadinlara
gore daha fazla oranda yaralanmaya ve §liime maruz kaldigi belirtilmektedir (4). Cok
yiksek oranda bulunan erkeklerin trafik kazalarina daha fazla maruz kalmasi;
bolgemizde erkeklerin siiriicii belgesine sahip olma orani, ara¢ sahibi olma orani,
sosyal olarak aktif olma orany trafik kurallarin1 ihlal etme orani, alkollii arag

kullanma oranlarinin yiksek olmasi olarak agiklanabilir.

Caliymaya alinan olgularin yaslar1 15 ile 76 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 34.70+13.03, ortanca 32 olarak tespit edildi. Trafik kazasi ile ilgili
caliymalardaki yas ortalamalar;; Karadana tarafindan 39.68+16.15, Armagan
tarafindan 33.57+17.43, Dogan tarafindan 38.64+13.39 olarak verilmektedir (77, 97,
98). Olgular en sik 114 olgu ile 21-30 yaslar1 arasindadir. Benzer ¢aligmalara
bakildiginda, Ak 15-25 yas grubunda, Yildiz 21-30 yas arasinda, Armagan 20-30 yas
araliginda olduklarmi bildirmistir (17, 70, 77). Tespit edilen yas ortalamas1 ve yas
araliklar literatiir ile uyumludur. Bu yas ortalamasi ve yas aralig1 geng niifusun hem
is amacli hem de sosyal amagh trafikte daha fazla yer almalarina ve trafikte riskli

davranislar sergilemelerine baglanabilir.

Olgularm kaza saatlerine gére dagilimi incelendiginde en sik kazanin sirastyla
74 ve 64 olgu ile 12.01-16:00 ve 16:01-20:00 saat dilimlerinde meydana geldigi
gortildii. Aygencel ve arkadaslar1 18:00-24:00 arasi, Karadana 18:00-24:00 saatleri
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arasinda, Dogan 08:00-15:59 saatleri arasinda, Beyaztas ve ark. 12:00-18:00 saatleri
arasinda, Mishra ve ark. 15:00-19:00 saatleri arasinda trafik kazalarmm oldugunu
bildirmislerdir (26, 97-100). Literatirde zaman dilimleri farklilik gosterse de tespit
edilen kaza saatleri Mishra ve ark ile Beyaztas ve arkadaslarmin verileriyle uyumlu
oldugu, diger ¢alismalarla uyumlu olmadigi goriildii. 12:00-20:00 saatleri arasinda
trafik kazalarin fazla olmasi; giin iginde is yogunluguna, is ¢ikis saatlerinde trafik
yogunluguna, insanlarin giiniin yorgunluguna baglh dikkatlerinin azalmasina, bdlgede
sosyal hayatin mesai saatlerinden sonra ileri saatlere kadar devam etmemesine bagh

oldugu diisiiniilebilir.

Trafik kazalarmin en fazla 50 olgu ile pazar giinleri, en az 32 olgu ile
pazartesi giinleri meydana geldigi tespit edildi. Yapilan benzer c¢alismalara
bakildiginda; Degirmenci sali gilinleri olarak, Asiogullar1 sehir i¢i kazalarmin
pazartesi ve cuma, sehir dig1 cumartesi ve pazar giinleri olarak, Karbeyaz ve ark.
cumartesi ve pazar olarak bildirmistir (101-103). Trafik kazalar1 en sk meydana
geldigi giinler literatiirde farklhlik arz etmektedir. Hafta sonlar1 6zellikle de ¢cogu
isyeri i¢in tatil olan pazar giinlinde trafik kazalarinin meydana gelmesi; insanlarin
ihtiyaglar1 ve sosyal hayat icin trafige c¢ikmalarma ve yogunlugun artmasina

baglanabilir.

Bagvurularin 31 er olgu ile en sik temmuz ve aralik aylarinda oldugu
goriildii. Literatiire bakildiginda Gaziantep ve Sivas’ ta yapilan caligmalarda kazalar
en sk agustos ayinda, Dogan tarafindan yapilan c¢alismada % 31 ile en sk
bagvurunun mart aymda, Aktas ve ark. [zmir> de yaptig1 calismada en sik basvurunun
%I11 ile ekim aymnda oldugu bildirilmistir (17, 98, 104, 105). Mevsimlere
bakildiginda en sik %27.7 ile yaz mevsiminde meydana geldigi goriildii. Trafik
kazalarinin yaz mevsiminde daha fazla goriilmesi literatiir ile uyumlu idi. Trafik
kazalarinin daha ¢ok yaz mevsiminde olmasi bu mevsimde Ogrencilere tatil ve bu
aylarda havanmn gilizel olmastyla piknik vs nedenlerle disariya ¢ikmanin daha fazla
olmasi, dolaywsiyla trafikte yogunlugun artmasi nedeniyle oldugu disiiniilebilir.
Istanbul’ da yapilan bir calismada soguk iklimli yerlesim yerlerinde, yaz mevsiminde
trafikteki yogunlugun artmasma bagh olarak kazalarin arttigir saptanmstr (106).

Tazegiil’ lin ¢aligmasinda ise kazalarin mevsimler agisindan dagilimlarmin farkhilik
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gosterdigi saptanmus olup, lilkemiz genelinde dagilimi sirasiyla; yaz, sonbahar, kis ve

ilkbahar olarak belirlenmistir (107).

Bagvuranlarin 25’ inin motosiklet kazasi1 ge¢iren olgular olusturmaktadir.
Ankara’ da yapilan bir caliymada acile basvuran trafik kazalarmin %3’ {inii
motosiklet kazas1 gegiren hastalar olustururken, Antalya ilinde yapilan bagka bir
calismada %5.7 oraninda oldugu bulunmustur (97, 108). Motosiklet kazalarma bagh
yaralanma ve Oliimlerin diger motorlu tasitlara gore ¢ok daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (109). Motosiklet kaza oranlar1 Ankara ve Antalya’ daki ¢aligmalara
gore yiksek bulunmus olup adli tip acisindan yaralanma ciddiyetleri irdelendiginde;
motosikletle kaza yapan 28 olgunun %’ linde yasamsal tehlike mevcutken, %’ {inde
yasamsal tehlike mevcut degildi. Calismada motosikletle yapilan kazalarda yasamsal
tehlikesi mevcut olan olgularin orani diger arag¢ tiirlerindeki yasamsal tehlikesi

mevcut olan olgularm oranmna gore daha yikksek bulunmustur.

Ayrica 10 olguda tarim araglart ile kaza yapilmis olmasi, bolgemizde tarim ve
hayvancilikla ugrasanlarm bu vasitalardan siklikla yararlandiklari, bu tarim araglarini
trafikte ¢cok fazla kullanmadiklarindan bu araglarla trafige ¢iktiklarinda meydana

gelen trafik kazalarmnm tecriibe eksikligi sonucu oldugu diisiiniildii.

Olgularm trafik kazalarmin meydana gelis sekline gore dagiimu
incelendiginde; en fazla 102 olgu ile iki aracin birbirine ¢arpmasi seklinde meydana
geldigi goriilmiistiir. Ayrica 17 olgu ile yoldaki mucura kapilma sonucu, 10 olguda
Oniine ¢ikan hayvana carpma sonucu, 6 olguda ise ara¢ lastiginin patlamasi sonucu
kaza meydana gelmistir. Yukarda bahsi gecen kaza nedenleri olarak; karayollar
tarafindan siriiciilere, tedbir almalar1 gereken mesafe kadar oncesinden mucurlu
yollarda dahil olmak iizere standart trafik isaretleri ile wuyarilarn yeterli
olmamas1 siiriiciilere egitim verilerek siiriiciilerin trafik isaret ve isaretgilerine
Ozellikle uymamalar, uymamalar1 halinde de yeterli cezai yaptirmmlarm
uygulanmamasy, lastik bakimmin diizenli araliklarla yapilmamasi, 6zellikle goriis
mesafesinin azaldig1 gece yolculuk yapilirken aniden yola hayvan ¢ikabilme ihtimali

ve bu yollarda yeterli yol 1giklandrilmasinin olmamasi gibi sebepler diisiiniilebilir.
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Acil serviste 255 olgu gerekli miidahaleleri yapildiktan sonra taburcu
edilirken, kalan olgular igerisinde en fazla yatis yapilan boliimler sirasiyla Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi ile Goglis Cerrahisi Klinigi idi. Konsiiltasyon istenen
bolimlere bakildiginda ayni sekilde en fazla klinikk %17.6 ile Ortopedi ve
Travmatoloji idi. Yatis ve ve konsiiltasyon durumlar1 literatiirle uyumlu bulundu.
Trafik kazalarmda sik saptanan patolojilere bakildiginda bu servisler beklenen

oranlarda bulundu.

En sk goriilen yaralanma bolgeleri %53.7 ile bas-boyun olurken bunu
%32.7° ser oranlarla ist ve alt ekstremite takip etmektedir. Yapilan benzer
caliymalara bakildiginda; Ak %22 ile en sik ektremitelerde, Armagan %34 oraninda
bas-boyunda, %27.6 oraninda ekstremitelerde, Dogan en sk bas-boyun ve
ekstremitelerde, Varol ve ark. en sik % 16.6 oraninda bas-boyunda, Kiigliker ve Aksu
en fazla %?20.3 ile bag-boyunda yaralanma oldugunu belirtmektedir (17, 77, 98, 110).
Ayrica trafik kazasi sonucu 6len kisilerde yapilan otopsilerde de en sik yaralanmanin
bas-boyun bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir (4, 22, 74). Adli Tip pratiginde
en sikk gorilen ve en Onemli yaralanmalarin bas-boyun bolgesinde meydana
gelmesinden ve 6zellikle bagm travmaya agik olmasindan dolay: trafik kazalarinda
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni bu bdlgedeki yaralanmalar olarak
belirtilmigtir (22, 111). Tespit edilen yaralanma bdolgeleri literatiir ile uyumlu
bulundu. Emniyet kemerinin baglanmamasi ¢calismamizda ozellikle bas boyun

yaralanmasmin daha sik goriilmesine sebebiyet vermis olabilir.

Calismamizda olgularin 5° 1 6Imiis olup Slenlerin tiimii erkekti. 5 olgu da 20-
35 yas araligindaydi. Olenlerin 2’ si siiriicii, 2° siyolcu, 1” i yaya idi. Olen 5 kisiden
3 tanesi dis merkezden sevkli olarak gonderilmisti. 1 olguda ise yasal seviyenin
lizerinde kanda alkol tespit edilmisti. Aygencel ve ark.” larmn ¢caliymasinda %]1.1° i,
Isparta’ da yapilan benzer ¢aligmada hastalarm %1.9° u, Ankara’ da %2.4> 1 ve
Elaz1g’ da %3.4° i 6Imiistiir (26, 77, 97, 110). Tespit edilen 6liim oranlar literatiir ile
uyumlu bulundu. Yukardaki calismalarda da goriildiigii gibi trafik kazalarma bagh
Oliimler sadece olay yerinde degil, ayn1 zamanda kaldirildig1 saglik kurulusunda da

meydana geldigi akildan ¢ikarilmamalidir.
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Adli tip agisindan yaralanma ciddiyetleri degerlendirildiginde; 70 olguda
yaralanmanm yagamsal tehlikeye sebebiyet verdigi tespit edildi. Benzer ¢aligmalara
bakildiginda Seviner ve ark. olgularin %17’ sinde yasamsal tehlike oldugunu

belirtmislerdir (18). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile uyumludur.

Calismaya dahil edilen olgulardan acil servis tarafindan diizenlenen adli
raporlar1 incelendiginde; 102 olguda yaralanmanin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif oldugu, 15 olgunun raporlarinda 6zellikle son harflerin okunakl yazilmadigi
goriildii. Tarafimizca ayni olgularin raporlar1 incelendiginde; dig merkezden gelenler
hari¢ tutuldugunda, 198 olguda BTM ile giderilebilecek Olciide hafif oldugu tespit
edildi. Literatiire bakildiginda Karadana’ nin acil serviste diizenlenmis raporlardan
1598 olguya yasamsal tehlike olmadigina dair rapor verildigi, bunlarn igerisinden 7’
sinin eksitus oldugu bildirilmistir (97). Demirci ve ark.” larinin “adli rapor
diizenlemede uygulamali egitimin Onemi” isimli ¢alismasinda acil hekimlerinin
egitim Oncesi donemde, raporlarin sadece %12.3° iinde yaralanmanmn BTM ile
giderilebilecek dlciide hafif olup olmadigi kavrammi dogru olarak yorumlanmigken,
egitim sonras1 donemde bu oran %84.6 olarak tespit edildigi, yaralanmanin, bireyin
yasamm1 tehlikeye sokup sokmadigr hususu, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
donemde dogru yorumlanma oranlari birbirlerine ¢cok yakin iken (sirasiyla %73.5 ve
%74.3), yanlis yorumlanma durumunun %4.4’ten %1 ’e diistiigii belirtilmistir (112).
Adli tip ile acil servis raporlar1 arasinda sonuglar1 yorumlamada 2 kata yakin farklilik
oldugu, hi¢ azimsanmayacak diizeyde geg¢ici adli rapor sonu¢ kisimlarmdaki son
harflerin okunakli olmadig1 gdzlemlendi. Oregin; gegici adli rapor sonug kismimda
“yasamsal tehlike” kavrami net ve okunakli yazilmisken devami olan “vardir-yoktur”
kelimeleri ise okunakli yazilmadigi, aym sekilde °BTM ile giderilebilecek olgiide
hafif ol’’ eksik ciimlesi okunakli yazilmisken, bu climlenin devami olan “dugu-
madig1” ekleri okunakl yazilmadigi tespit edildi. Bu durum hekimlerin adli rapor
diizenleme konusundaki yetersizliklerine, adli tibbi bilgi eksikliklerine, mezuniyet

Oncesi ve sonrasi egitimin yetersiz olusuna baglanabilir.

Adli Tip agisindan yasamsal tehlikesi olan olgular yasamsal tehlike
sebeplerine gore irdelendiginde; en sk yasamsal tehlike sebebinin toraksa ait

patolojiler oldugu, bunu swrasiyla kranial patolojiler ve intraabdominal patolojilerin
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takip ettigi tespit edildi. Literatiirde Karadana’ nin Ankara’ da yapmis oldugu benzer
caliymada toraks patolojilerini %13.8, kranial patolojileri %10.6 ve intraabdominal
patolojileri %3.6 olarak bulmustur (97). Bork ve Sivri ayri1 ayr1 yaptiklart iki
cahymada da trafik kazasma bagli 6liimlerin en sik nedenini kranial patolojiler olarak
belirtmislerdir (4, 74). Yasamsal tehlike sebepleri Ankara’ daki benzer ¢aligmayla
uyumlu bulundu. Trafik kazalarinda toraks bdlgesinin aragta oturma pozisyonunda
direksiyonla etkilesiminin fazla olmasi, kotlarin daha kolay kmilabilir 6zellikte
olmas1 gibi nedenlerden dolay1 toraks patolojileri daha ¢ok sayida yasamsal tehlike
riski olustursa da, kafa bolgesinde meydana gelen patolojilerin daha ciddi olmasi

nedeniyle 0liime daha ¢ok sebep oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirdeki Ak ve Karada’ nin benzer ¢alismalarinda; yaralanmalarm en sik
srastyla %10.9 ve %13.8 ile alt ekstremite bdlgesinde meydana geldigi bildirilmis
olup kafa bdlgesindeki yaralanmayi sirasiyla %3.4 ve %4.0 olarak bulmuglardir
(17, 97). Kemik kirik bolgelerine bakildiginda en sk 37 olgu ile list ekstremite
kemiklerinin yer aldigi, 12 olguda ise kafa bolgesindeki kemiklerin kirildig1 saptandi.
En sk kemik kirik bolgesi literatiir ile uyumsuz olup, kafa bolgesindeki kirik

yiizdeleri literatiirle uyumlu bulundu.

Viicutta saptanan kirk veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi
degerlendirildiginde; en ¢ok %19 ile saptanan kirk veya ¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisi Agwr (4, 5, 6 Puan) grubunda yer aldigi tespit edildi
Edirne’ de yapilan benzer ¢calismada olgularin kemik skorlar1 % 16.0 ile Agir, %20.4
ile Orta ve %8.4 ile Hafif olarak belirtilmistir (70). Calismamizin sonuglar1 bu

arastirma ile uyumlu degildi.

Olgularin kanda alkol diizeyleri incelendiginde; 333 olguda alkol saptanmad1.
Olgularin 19’ unda kanda alkol tespit edildi ve acil serviste kan alig saatine gore; 2
olguda 50 mg/dl’ nin altinda, 17 olguda ise yasal smirin (50 mg/dl) iizerinde alkol
bulundu. Tahmini kaza saati ile acil serviste kan 6rnegi alinma saati arasindaki siire
26z 6nilinde bulundurulup her bir saat igin 0.15 promil (15 mg/dl) eklenmek suretiyle
kaza saatine gore diizeltilmis alkol oranlar1 incelendiginde; kaninda alkol tespit
edilen 19 olgunun tamaminin KAK 50 mg/dl’ nin {izerinde oldugu saptandi. Yasal

seviyenin iizerinde kanda alkol bulunan olgulardan 18 i erkek 1’ i kadindi

60



Eskisehir’ de yapilan benzer ¢alismada olgularin %16.0° mda alkol saptandigi,
bunlarin %14.2’ sinin erkek oldugunu bildirmistir (98). Kanada’ da yapilmis benzer
bir caligmada alkollii kaza yapanlarda erkek/kadin 3/1 olarak belirtilmistir (114).
Gaziantep’ te yapilan caliymada ise %11’ inin yasal sinirin tizerinde alkol kullandigi,
bunun %10.4° {iniin erkek oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda tiim olgular
icerisinde alkol alma orani literatiire gore daha diisik seviyede olup kanda alkol
tespit edilen olgular cinsiyete gore incelendiginde erkek orani kadinlara gore yiiksek
ve literatlir ile uyumlu idi. Alkollii halde yapilan trafik kazasi oraninin diisik
bulunmasmin nedeni alkol kullanimmimn iilkeden {ilkeye, hatta iilke igerisinde
bolgeden bdlgeye degisiklik arz etmesine baglanabilir. Erkek olgularin sayisinin
fazla olmas1 hem erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok alkol almasina, hem erkeklerin
trafikte daha fazla yer almasma hem de sosyal hayat icerisinde daha aktif

bulunmalarindan kaynaklanmis olabilece gi diigiiniildii.

Alkolli trafik kazasi gegiren 19 olgu igerisinde; 9 ve 7 olgu ile en fazla
srastyla 21-30 ve 31-40 yas grubunda oldugu bulundu. Eskisehir’ de yapilmis bir
calismada alkollii trafik kazas1 geciren olgular en sik 35-44 yas arahiginda, izmir’ de
yapilan bir ¢aliymada en sik 21-30 yas araliginda oldugu belirtilmistir (98, 105).
Mason ve ark. en sk 21-24 yas grubunda, Kesen ve ark. 35-44 yas grubunda oldugu
bulunmustur (114, 115). Literatiirdeki veriler cesitlilik arz etmekle birlikte bulgular
Izmir’ de yapilan calsmayla ve Mason ve ark. yaptig1 calismayla uyumlu oldugu
gozlendi. Geng-orta yas grubunda alkollii olarak trafige ¢ikilmasmin nedeni kendine
olan giivenin diger yas grubuna gore daha fazla olmasi, bu yas grubunun trafikte

daha aktif yer almasindan kaynaklandig1 diistintildi.

50 mg/dl tizerinde alkol saptanan olgularmin kaza saatleri incelendiginde; en
sik 6” sar olgu ile 20.01-00:00 ve 04:01-08:00 saat araliklarinda, 4 olgu ile de 00:01-
04.00 saatleri aras1 oldugu goriildii. Gaziantep’ te yapilan ¢alismada en sik gece
vakitlerinde alkollii trafik kazas1’ nin oldugu, Eskisehir’ de yapilan benzer ¢aligmada
bu oran %32.2 ile 00:00-07:59 arasinda oldugu, izmir’ de yapilan ¢alismada en sik
%8.2 ile 17:00-18:00 arasinda oldugu, Kesen ve ark. yaptigi calismada %60.5 ile
00.00-05:59 saatleri arasinda oldugu belirtilmistir (17, 98, 105, 115). Tespit edilen

bulgular literatiir ile uyumluydu.
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Alkolli trafik kazalar1 giinlere, aylara ve mevsimlere gore incelendiginde; en
cok 5 olgu ile cuma giinleri, 3° er olgu ile subat, agustos ve kasim aylarinda,
mevsimlerde ise 7 olgu ile en sk yaz mevsiminde meydana geldigi goriildi.
Gaziantep’ te ve Sivas’ ta yapilan ¢aligmalarda en sik %11.4 ve %17.9 ile agustos
aymda, Izmir’ de yapilan ¢alismada ise en sik %11.1 ile ekim aymnda oldugu, mevsim
olarak da yaz aylarinda daha sik goriildiigi bildirilmistir (17, 104, 105). Yaz
aylarinda alkollii trafik kazalarmin daha sik olusma sebebi insanlarin ¢alisma, tatil ve
gezme amagclartyla trafikte daha fazla bulunmalarindan kaynaklanmig olabilecegi

diistiniildii.

Yasal smirin iizerindeki kanda alkol miktar1 ile yaralanma ciddiyeti
arasindaki iliski incelendiginde; alkol miktar1 50 mg/dl altinda bulunup yasamsal
tehlikesi olmayan 270 olgu varken, 63 olguda ise yasamsal tehlike vardi 50 mg/dl
lizerinde 7 olguda yasamsal tehlike varken, 12 olguda yasamsal tehlike yoktu.
Alkollii olgularda saptanan kirk veya c¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi
incelendiginde 12 olguda kemik kirig1 yokken, 3’ er olguda 3 ve 4 puan grubunda yer
aldig1 gozlemlendi. Kanda alkol miktar ile yaralanma ciddiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Eskisehir’ de yapilan ¢caliymada kan
alkol diizeyi ile yaralanma ciddiyeti arasinda dogru orantili bir iligki saptandig
belirtilmistir (98). Elde edilen veriler literatiir ile uyumsuz oldugu goriildii. Bunun
nedeni trafik kazasi1 olgularinmn ildeki diger hastanelere de gotiiriilmesi ve
cabymamizdaki alkolli olgu sayismin az olmasmdan  kaynaklandigi

diistiniilmek tedir.
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6. SONUC VE ONERILER

21. yilizyilda kiiresellesmenin etkisiyle yasanan bas dondiiriicii teknolojik
ilerlemeler, otomotiv sektdriinde yasanan endiistriyel gelismeler ve hizh niifus artisy,
diinyanin tiim tlkelerinde tasit sayismin artmasima, heniiz yeterli altyapisi olmayan
kentlerin trafik kazalariyla karsi karsiya kalmasina zemin hazrlamigtr. Buna bagh
olarak trafik kazalar1 6liime, sakatlanmalara ve maddi kayiplara sebep olan 6nemli
bir toplumsal sorun haline gelmistir. Bu sorunun olusumunda insan kaynakl
faktorler en biiyiik payr almakta, arag, yol ve ¢evre faktorleri cok kiiciikk degerlerde
kalmaktadr.

Insan kaynakli faktorler sonucu meydana gelen trafkk kazalarmi en aza
indirmek i¢in basta ¢ocuklar olmak {izere toplumun tiim bireylerini kapsayan trafik
kiiltiirti olugturulmalidir. Trafik kiiltlirtiniin toplumun tiim kesimlerine yayilmasi
uzun vadeli plan ve programlar gerektirecektir. Cocuklarin trafik giivenligini
arttirmaya yonelik okul dncesinde, ilkokul caginda ve ergenlik ¢caginda olmak {lizere
¢ donemde de egitsel stratejiler gelistirilmelidir. Bu kapsamda okul Oncesi
cocuklarin zihinlerinin dogru bilgilerle sekillenmesine zemin hazirlayacak tarzda,
gorsel egitim programlary, boya kitaplar1 vb. materyallerle zenginlestirilen ve
cocuklarda ¢ok erken yaslardan itibaren trafik duyarlilig bilincinin olugsmasma katk1

saglayacak egitimler verilmelidir.

Toplumun yetigkin bireyleri i¢in; radyo, televizyon ve basm yaymn kuruluslari
tarafindan trafik egitimi ile ilgili daha sik ve egitici programlar yapilmaldir.
Siiriiciilerin biiyiik bir kismi alkollii ara¢ kullanirken polise yakalanma ihtimalini goz
Oniine almamaktadwr. Kamera sistemleri ve yogun trafik denetimleri ile siiriiciiler
tizerinde algilanabilir yakalanma riskinin arttrilmasi saglanmal, uygulanabilir iyi
mevzuat, caydirici cezalarla da trafikte yapilan hatalarin tekrarlanmasinm Oniine

gecilmelidir.

Trafik kazalarinda bas-boyun ve toraksa ait yaralanmalarm azaltilmasi,
aractan savrulmalarin oniine gegilmesi ve O0liim riskinin minimuma indirilebilmesi

icin ara¢ kullanrken veya aragta yolculuk yaparken emniyet kemeri mutlaka
kullanilmalidir.
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Calismamizda 12:00-20:00 saatleri arasinda, hafta sonunda ve okullarm tatil
oldugu yaz mevsiminde trafik kazalarmin daha fazla meydana gelmesinden dolayz,
ozellikle bu saat dilimlerinde, hafta sonlarmda ve yaz mevsiminde trafik
denetimlerinin daha siklagsmas1 siiriiciilerde “algida yakalanabilirlik” olgusunun

stirekliligini saglayacaktur.

Calismamizdaki veriler literatiirle uyumlu olarak tespit edildigi gibi,
motosikletle kaza ihtimali yiksektir. Diger motorlu arag¢ tiirlerine gore travmaya
kars1 daha savunmasiz olduklarindan motosikletli binicilere kask, dizlik, koruyucu
ceket gibi koruyucu ekipmanlarn gerekliligi ile ilgili egitimler verilmeli, kask

takmayanlara ilgili yasal mevzuata uygun cezai yaptirimlar uygulanmalidir.

17 olguda yoldaki mucura kapilma sonucu, 10 olguda 6niine ¢ikan hayvana
carpma sonucu, 6 olguda ise ara¢ lastiginin patlamasi sonucu kaza meydana
gelmistir. Bahsi gecen kaza nedenlerini azaltmak i¢in, karayollar1 tarafindan
stirticlilere, tedbir almalar1 gereken mesafe kadar Oncesinden kenarinda mucur
bulunan yollar dahil olmak iizere standart trafik isaretleri ile uyarilarin yapilmasi,
ozellikle yol calismasinda trafik igsaret ve levhalarinin siiriiciiler i¢in daha goriinir
hale getirilmesi ve daha erken fark edilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, lastik
bakmminin diizenli araliklarla yapilmasi, 6zellikle gorlis mesafesinin azaldigi gece
yolculuklarinda aniden yola hayvan ¢ikabilme ihtimaline karsin riskli yollarda yeterli

yol isiklandirilmasmin yapilmasi ve ikazlarm konulmas1 gibi 6nlemler almmalidir.

Alkollii kazalar en sik 20-40 yas arasinda ve gece saatlerinde tespit edilmistir.
Alkollii kazalar en sik tiretken niifusu etkilemesinden 6tiirii bu yas grubuna; alkoliin
zararlary, olumsuz etkileri, trafikte alkol yasagi vb. konular ile ilgili bilgiler,
brosiirler, dergiler, gazete-radyo-televizyon-internetten mesajlar ve seminer-
toplantilar ile alkolli kazalar azaltilmaya c¢alisilmali, gece saatlerinde de alkol

denetimleri yapilmahdir.

Kaza saati ile kan Ornegi alinma saati arasindaki siire gdz Oniinde
bulundurularak “her bir saat i¢in 0,15 promil (15mg/dl) eklenme.” kurali akildan
¢ikarilmamalidir.
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Isve¢ ve Finlandiya gibi baz1 Avrupa iilkelerinde 6zellikle otobiis, kamyon,
taksi, okul tasiti gibi ticari amagla calisan araclara takilan alkol kilidi olarak
adlandmrilan cihaza, ara¢ ¢alistirilmadan Once siiriicii tarafindan tiflenmekte ve arag,
iifleyen kisinin alkolsiiz oldugu durumlarda cahsmaktadir. Ulkemizde de bu
uygulama yaygmlastirilmal, 6zellikle daha Once alkollii halde kazaya karigmis
stirticlilerin araglarma alkol kilidi cihazi takilarak, trafikte su¢ isleme riski yiiksek

olan bu kisilerin alkolli bir sekilde trafige ¢ikmalarinin 6niine gegilmelidir.

Calismamizda kanda alkol miktar1 ile yaralanma ciddiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup alkollii ara¢ kullanmanin
yaralanma derecesini 6nemli 6lgiide arttrdigr genel goriisiinli destekleyen bir sonug
¢ikmamistwr. Calismamizda alkollii kaza yapma oraninin ¢ok diisik olmasindan
dolayl, alkol wve yaralanma ciddiyeti arasinda iligki saghkli bir sekilde

degerlendirilememistir.

Trafik kazalarinda ilkyardim konusunda yasanan bilgi eksikliklerden dolay1
kaza sonrasinda yapilan yanlis miidahale veya yapilmasi gereken miidahalenin
yapilmamasit da travmaya maruz kalmig yaralmin yaralanma derecesini
artirabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in ilkyardim konusunda belli araliklarla egitimler

verilmelidir.

Adli tip ile acil servis gegici adli raporlar1 arasinda sonuglar1 yorumlamada 2
kata yakin farklilik oldugu, hi¢c azzimsanmayacak diizeyde rapor sonug kisimlarindaki
son harflerinin okunakli olmadig1 gézlemlenmistir. Hekimlerin adli tibbi yaklagim
konusunda eksikliklerinin giderilmesi i¢in mezuniyet oncesi ve sonrast Adli Tip
egitimine daha fazla agirlik verilmelidir. Hekimlerin adli rapor yoniinden eksiklik leri

azaltma adma intérnlikkte de Adli Tip egitiminin verilmesi saglanmahdir.

Trafik kazalar1 tamamen ortadan kaldirilamazsa da trafik kazalarii minimum
seviyeye indirmek adma toplumu olusturan tiim bireylerin, trafik kiiltliriinii tutum
haline doniistiirmesi gerekmektedir. Bunu saglamak icin trafikteki paydas kurumlar
esgidiim icerisinde hareket etmeli, egitim, mithendislik, denetim ve saglik hizmetleri

dongiisiiniin diizenli ¢aligmasi saglanmalidir.
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