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OZET

Amagc: Dinya literatirinde psikiyatrik hastaliklar ve
suraculuk Gzerine az sayida galisma bulunmaktadir,
Ulkemizdeyse daha da azdir. Bu calismada tlkemizde
psikiyatrik hastaliklar ve ilag tedavilerinin surlculuk islev-
lerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem:
Psikiyatrik hastaliklar, tedavisi ve surlciluk yetilerini
sorgulayan 22 maddeden olusan anket formu, 4 ayri ilde
(istanbul, Bolu, Antalya, Nevsehir) iic aylik sire icinde
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalara (n=822) uygu-
lanmistir. Bulgular: Basvuran hastalarin %50.5'inin
(n=415) suricu belgesi vardi. Hastalara DSM-IV tani
Olcttlerine gore konulan tanilarin %49.9'u anksiyete
bozukluklari, %37.1'i duygudurum bozukluklari, %8.6'si
psikotik bozukluklar, %4.4'0 de diger psikiyatrik tanilar
olarak belirlendi.Strlcli belgesi olanlarin %79.8'i
(n=738) arag kullanmayi strdtrdtgiini belirtti. Arag kul-
lananlar arasinda surtict belgesi olmadigi halde arag kul-
landigini ifade eden 21 hasta vardi (%6). Arag kullanan
hastalarin %32.4'G (n=114) alkollt arag¢ kullandiklarini
belirtti. Arac kullanan hastalarin %22.7'si (n=80)
hastaligin baslangicindan bu zamana kadar saricilik
becerilerinde gerileme oldugunu ifade etmistir. Bu hasta-
larin %80'i ise ara¢ kullanmaya devam ettiklerini belirt-
mistir. Arac kullanan hastalarin %20.5'i (n=72) ruhsal
hastaliginin tedavisi icin kullanilan ilaclarin stricilak
becerilerinde bozulmaya yol actigini distndyordu.
Sonug: Calismamiz UGlkemizde, genis bir hasta grubunda
psikiyatrik durumlarin siriciluk becerilerine etkisini
inceleyen ilk ¢alismadir. Bu ve benzeri calisma
sonuclarinin strtici belgesi igin yapilacak psikiyatrik
degerlendirme ve psikiyatrik hastalara yonelik trafik
kurallanyla ilgili yapilacak yasal dizenlemelere 1sik tut-
masi beklenmektedir.

Anahtar Sozcukler: Surtict ehliyeti, psikiyatrik hastalik-
lar, psikiyatrik tedaviler.
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SUMMARY

Objectives: There are few studies in the world literature
on psychiatric disorders and driving, even more less in
Turkish literature. The aim of this study is to investigate
the effect of psychiatric disorders and psychopharmaco-
logical treatments on driving functions. Method: A semi-
structured questionnaire form contains 22 questions for
psychiatric disorders, drug treatments and driving abili-
ties was applied to 822 psychiatric outpatients from four
separate cities of Turkey (Istanbul, Bolu, Antalya and
Nevsehir) during three months. Results: More than half
of the patients (50.5%) had driving license. DSM-IV diag-
nosis of the patients was anxiety disorders (49.9%),
mood disorders (37.1%), psychotic disorders (8.6%) and
the others (4.4%). Four-fifths (79.8%) of the patients had
driving license declared that they went on to drive. 21
patients (6%) declared that they were driving although
they hadn't driving license. According to their answers,
32.4% of patients didn't avoid to drive when they were
drunk. 22.7% of them reported insight about decreasing
on their driving performance since beginning their disor-
ders, but 80% of this group was going on to drive.
20.5% of the driving patients have an insight about
decreasing on their driving skills. Conclusion: Our study
is the first in Turkey investigate the effects of psychiatric
states on driving performance. It is expected the results
of studies like this shed light on the legislation on the
psychiatric evaluation for driving license and road traffic
rules for psychiatric patients.

Key Words: Driving license, psychiatric disorders, psychi-
atric treatments.
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GIRIS

Siriiciiliik ¢cok yonli bir kavramdir: hem karmagik
bir beceri, hem bireysel bir hak, hem de yol acacagi
riskler bakimindan toplumsal bir sorun.Siiriiciiliik
karmagsik bir beceridir; bilgi isleme, dikkati
stirdiirebilme ya da uyaniklik (vigilance), yogunlas-
ma ve iyi bellek iglevlerinin bir arada olmasini
gerektirir. Siiriicii, diirtiilerini ve risk alma istegini
denetleyebilmeli, yargilar1 olgun olmali, yoldaki
bagka siiriiciilerin eylemlerini tahmin edebilme-
lidir. Siiriis sirasinda sorun ¢6zme yetisinin ve

tehlike algisinin saglam olmasi gereklidir (Harris
2000).

Psikiyatrik hastaliklar; genel psikopatolojileri veya
tedavi yontemleri nedeniyle siiriiciilik yetenegini
etkileyecek, algi, bilgi isleme ve biitiinleme gibi bi
ligsel islevlerde ve psikomotor aktivitede degisiklik-
lere yol acabilmekte, boylelikle yol giivenligi
riskiyle iligskili olabilmektedir (Armstrong ve
Whitlock 1980). Ote yandan psikiyatrik ilag tedavi-
leri de hastanin algisinda, bilgi isleme ve biitiinleme
yetisinde psikomotor aktivitesinde degisikliklere
yol acarak kisinin siiriiciiliik yetilerini olumsuz et
kileyebilmektedir (Wingen ve ark. 2006). Bununla
birlikte gliniimiize kadar psikiyatrik hastaligi olan-
larin tehlikeli siiriiciiler olduklarmi dogrulayan
kanitlar sinirlidir (Odell 2005; Alonso ve ark 2014).

Bir cok kisi i¢in arag kullanimi bedensel, toplumsal
ve ekonomik refahi etkileyen 6nemli bir giinliik
yasam etkinligidir (Brunnauer ve ark 2015). Bu
baglamda psikiyatrik hastalarin arac¢ kullanimi
islevsel Ozerklik yoniinden merkezi 6nem kaza
nabilir; siiriicii belgesi tasimak bagimsizlik, kendine
bakim ve istediginde yolculuk etme ozgiirligii
anlamina gelebilir (De las Cuevas ve Sanz 2008).

Ote yandan psikiyatrik hastaliklar ve tedavilerinde
kullanilan ilaglar algiy:, bilgi isleme ve biitiin-
lestirmeyi degistirerek, giivenli siiriis yetilerini
bozarak artiracagi risklerin énemli bir toplumsal
sorun olarak uzun zamandan beri arastirilmaktadir
(Eelkema ve ark 1970).

2012 yilinda Avrupa'daki oliimlii trafik kazalarinin
yaklagitk %25'inde siiriiciilerin alkollii olmasinin bir
etmen oldugu ve alkolle birlikte ya da tek basina
yasal veya yasa dis1 ilaglarin da bir yol giivenligi
sorunu oldugu belirtilmektedir. Alkol simirlar
biitin AB iilkelerinde (hatta biitiin diinya
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iilkelerinde) belirlenmig oldugu halde bagka ilaglar
icin bir esik tanimlanmamistir, 6zellikle birlikte
kullanimlarda tehlikeyi belirlemek daha da kar-
masiklagmaktadir (AB Avrupa Komisyonu 2012).

Gorildiigi gibi toplumsal yarar ile bireysel hak ve
Ozgurlik dengesini kurmak her zaman kolay
olmayabilir.

Son yillarda trafik kazalar1 bat1 toplumlarinda en
ciddi saglik problemlerinin basinda yer almaya
baslamistir. Trafik kazalar1 ¢ok etmenli oldugundan
ve bir trafik kazasi gerceklestiginde psikiyatrik
sorunun veya tedavisinin bildirimi yasal yonden
zorunlu olmadigindan, diger biitiin etmenler
arasindan psikiyatrik bozukluk ya da tedavinin kaza
olusumuna ne kadar etki ettigini ortaya ¢ikarmak
kolay degildir (De las Cuevas ve Sanz 2008).

1991 yilinda yaymnlanan 91/439/EEC Avrupa
Ekonomi Birligi yonergesi, Avrupa Birligine iiye
iilkelerde kisilere siiriicii belgesi verilirken uyul-
masi gereken kosullara bir standart getirmis olmak-
la birlikte pratik uygulamada tilkeler arasi farklilik-
lar halen siirmektedir (De las Cuevas ve Sanz 2008,
European Commission 2012). Bu ydnergeye gore
dogustan, edinsel veya ikincil agir zihinsel bozuk-
lugu olanlar, agir zeka geriligi olanlar, yaglanmaya
bagl ciddi davranis sorunlari ortaya cikanlar veya
yargilamayi, davraniglar ve uyum yetisini ciddi sek-
ilde etkileyen kisilik bozukluklari olanlar ancak
uzman gorisii ile siriicii belgesi alabilir ve
gerekirse diizenli tibbi kontrollere tabi tutul-
malidir. Ayni1 6nlemler alkol ve madde bagimlilig
icin de Onerilmektedir. Yonergenin tanimladigi
ileriye doniik yeti yitimi, ilerleyici ve yineleyici
dogasi nedeniyle siirec icerisinde siiriiciiniin belir-
lenmis veya gorece yeti yitimine neden olabilecek
herhangi bir tibbi durumdur. Bu tibbi durumda
olan kisilere kisitlanmug bir siiriicii belgesi verilir ve
bunlar belli araliklarla tibbi muayeneye tabi tutu-
lur. Bu kisith siiriicii belgesi, ciddi olsa bile kararh
bir zihinsel bozuklugu olan c¢ogu Kkisiye uygula
nabilir 6zellikler tasimaktadir (De las Cuevas ve
Sanz 2008).

Siirticiiliik icin tibbi uygunluk olgiitleri tasimayan
kisilerin siiriicli belgesi almalarinin yasalarla engel-
lenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ne var ki pek
¢ok Avrupa iilkesinde tasit kullanmayla ilgili
yasalarda hala belirsizlikler oldugundan, ken-
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disinde giivenli siiriigii etkileyecek herhangi bir
tibbi ya da psikiyatrik tablonun varligini bildirmek
ve tasit kullanmayr birakmak siiriiciiniin kisisel
sorumlulugu olarak degerlendirilmektedir(De las
Cuevas ve Sanz 2008).

Trafik kazalar lilkemizde de dnemli bir toplumsal
sorundur. 2014 yilinda gergeklesen 1.199. 010
trafik kazasinin saptanan nedenleri arasinda siiriicii
kusurlar1 %88,6 ile ilk siradadir. (TUIK- EGM
2015).Yine 2013 ve 2014 rakamlarina gore alkolli
ara¢ kullanan siiriiciilerin yol actigi trafik kazasi
orant %1.9 - 2 olarak saptanmistir (TUIK- EGM
2013;EGM THB istatistikler 2014).Alkol kullanimi
disinda veri toplanmadigindan, saptanan diger
stiriici kusurlarinda noropsikiyatrik hastaliklarin
ya da psikotrop ilag tedavilerinin etkisi golgede
kalmaktadir.

Ulkemizde son on yilda siiriicii belgesi almanin
kolaylastirilmas1 politikasi geregince, islemlerin
hizlandirilmasi igin saglik raporu diizenlenen
kurullardaki uzman sayisinin diistirilmesi, psiki
yatrik muayenenin bir zorunluluk olmaktan cikaril-
mas gibi gelismeler yasanmugtir. Ote yandan ruhsal
sorunu olan kisilerin siiriicii belgesinin hangi tibbi
nedenlerle tiimilyle alinacagl ya da gecici olarak
alindiginda hangi tibbi nedenlerle geri verilecegi
konusunda ayrintili bir yasal bir diizenleme bulun-
mamaktadir. Bu nedenle bircok psikiyatr siiriicii
belgesi ile ilgili standart bir psikiyatrik uygulama
gereksinimi icindeydi. Bu boslugu doldurmak icin
Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulan
bir gérev grubu, siiriicii belgesi ile ilgili psikiyatrik
ayrintilar1 ve klinik muayene gereklerini tanim-
layan bir kilavuz hazirlamistir (Yumru ve ark.
2010). Ancak yasal diizenlemelerle desteklen-
medikge bu tiir kilavuzlarin iglevleri sinirl kalmak-
tadir.

Niifusu 75.000.000'u gecen (2014 niifusu:
77.695.904) tilkemizde, siiriicli belgesi alma hakki
bulunan 18 yas iistii niifus 53. 765. 231 olarak hesa-
planmaktadir. Ulkemizde siiriicii belgesi olanlar bu
sayinin yarisina yaklasmis durumdadir (25.972.519)
(EGM THB arag sii-riicii 2014).1lag kullanimindan
bagimsiz olarak siiriiciiliik yetilerinin psikiyatrik
bozukluklardan etkilenmesine, tedavide kullanilan
psikotrop ilaglarin etkisi de eklenmektedir. Tir-
kiye'de ruhsal bozuklugu olanlarin genel niifusa
orant %17.2, psikotrop ila¢ kullanmakta olanlarin
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orant ise % 5 olarak saptanmugtir (Kilic 1998).
Siirticiilik ve psikiyatrik durum iligkisinin toplum-
sal boyutu bu oranlarla birlikte diisiiniildiigiinde
sorun alaninin genisligi hemen goriilebilir.

Ulkemizde siiriiciiler iizerine yapilmis az sayida
psikiyatrik aragtirmanin siiriictilerin kaygi diizeyleri
(Kulaksizoglu ve ark 1998),toplu tasima araci
striiciilerinde tiikenmislik (Tizin ve ark. 2015),
alkolli ara¢ kullanimi nedeniyle Siiriicii
Davraniglarini Geligtirme Egitimi (SUDGE) uygu-
lananlarin zihinsel yeti ve alkol kullanma davranis
(Kocoglu Alm ve ark 2015) ya da SUDGE'nin
Ozdenetime etkisi (Taymur ve ark. 2014) iizerinedir.
Dogrudan psikiyatrik bozukluk ya da tedavinin
stirliciiliik yetileri izerindeki etkilerini arastiran bir
yaziya rastlanmamuistir.

GEREC VE YONTEM

Konu ilgili 22 maddeden olugan anket formu (Ek
1), 4 ayr1 ilde (Istanbul, Bolu, Antalya, Nevsehir) 1
Ocak - 31 Mart 2010 tarihleri arasinda psikiyatri
poliklinigine bagvuran, psikiyatrik muayeneleri
yapilarak zeka geriligi, bunama, aktif psikotik belir-
tilerya da alkol-madde etkisi altinda olmadig1 sap-
tanan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalara
ardigtk olarak (n=822) uygulanmistir. Tanisal
degerlendirme DSM 1V tani 6lciitlerine gore yapil-
mistir. Muayenenin ardindan kisiler anket form-
larin1 kendileri doldurmustur.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 10.0 programi
ile yapilmistir. Anket sorularina verilen yanitlar igin
dagilim dokiimleri yapilmis ve ikili degiskenlerin
etkisinin incelenmesinde ki-kare yontemi kul-
lanimaistir.

BULGULAR

Bagvuran Kkisilerin sosyodemografik ozellikleri ve
bagvuru merkezlerine gore dagilimi Tablo 1'de ve
rilmistir.Bagvuran hastalarin %50.5'inin (s=415)
stirlicii belgesi vardi. Hastalara konulan tanilarin
DSM-IV tani Olgiitlerine gore dagilimi; %49.9
anksiyete bozukluklari, %37.1 duygudurum bozuk-
luklari, %8.6 psikotik bozukluklar, %4.4 diger
olarak belirlendi. Siiriicii belgesi olanlarin %20.2'si
(n=84) arag kullanmadigini belirtti. Arag kullanan-
lar arasinda siiriicii belgesi olmadigi halde arag kul-
landigin1 ifade eden 21 hasta vardi (%o0).
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Hastalarin %13'i (n=107) yaya olarak kaza
gecirdiklerini belirtti. Arac kullananlarin %63.1'i
erkek idi. Ara¢ kullanan hastalarin %32.44
(n=114) alkollii ara¢ kullandiklarin belirtti.

Ara¢ kullanan hastalarin % 22.7'si (n=80)
hastaligin baslangicindan bu zamana kadar sii-
riictilik becerilerinde gerileme oldugunu ifade
etmistir. Bu hastalarin yaklasik 4/5'i ise arag kullan-
may1 sirdirdiiklerini bildirmistir. Arac¢ kullanan
hastalarin  %?20.5'if (n=72) ruhsal hastaliginin
tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin siiriiciiliik beceri-
lerinde bozulmaya yol actigini diisiiniiyordu. Arag
kullanan hastalarin %26.4'4 (n=93) arag¢ kullan-
maya basladiktan sonra, %12.5'1 (n=44) ise
hastaligin baslangicindan sonra trafik kazasina yol
agtiklarin1 belirtmislerdir. Psikiyatrik ilag tedavi-
sine basladiktan sonra kazaya yol agtigin1 belirten
hasta sayist ise 35 (%9.9) idi. Bu hastalarin ¢ogu
ara¢ kullanmayi siirdiirmekteydi.

Alkol ya da madde etkisinde arag¢ kullanimina baglh
trafik kazasi orani ise %7.4 (26) idi. Arag kullanan
hastalarin yol actif1 kazaya bagl can kaybi orani
%0.9 (n=3) idi. Ara¢ kul-lanan hastalardan
psikotik bozukluk tanisi1 alanlarda alkol ya da
madde etkisi altinda arag¢ kullanim orani psikotik
bozukluk tanisi almayanlara goére anlaml diizeyde
fazla idi (p<0.05). Ayni sekilde psikotik bozuklugu
olan hasta grubunun, olmayan gruba goére anlaml
olarak psikiyatrik hastaliklarinin ve ilag tedavi-
lerinin siiriiciiliik becerilerini daha fazla etkiledigi
ve daha fazla trafik kazasina yol agtiklar1 bilgisini
ilettikleri saptanmustir (p<0.05).

Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler

N %

Cinsiyet

Kadin 515 62.7

Erkek 307 373
I Bolu 295 359

Antalya 136 16.5

Nevsehir 211 25.7

Istanbul 180 21.9

Ortalama=Standart Sapma

Yas ortalamasi  37.94%+12.2
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TARTISMA

Calismamiz hem hem toplumsal, hem de bireysel
hasta haklar1 bakimindan 6nemli boyutlar1 olan,
ihmal edilmis bir alana katilmig alcakgoniilli bir
damla olmaktan bagka bir iddia tasimamaktadir.
Diinyadaama 6zellikle iilkemizde siiriiciiliikle
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligki iizerine
arastirma azhg ve getirdigi sonuglar alanin ve
dolayisiyla arastirmanin temel kisithiligidir. Calig-
mamiz ile iilkemizdeki psikiyatrik hastalarin ve
tedavilerinin siriiciliikle ilgili temel degiskenler
bakimindan ancak genel bir yiizey goriintiisii elde
edebilmistir. Bu nedenle sonugclarin, belli konulara
odaklanmig yazilardaki ayrintili bulgularla kiyaslan-
masinda giicliikler yasanmustir. Arastirmamizin bir
bagka kisithligi da yalnizca soru cizelgesine ve
dolayisiyla hastalarin kendi kanilarina dayali bir
arastirma olmasidir. Ancak bu da basvurulmayan
bir yol degildir (Brunnauer ve ark. 2015).

Buna karsilik calismamizin dort ayri kentte, belli
bir zaman araliginda basvuran 6nemli sayida has-
tanin timiind kapsayan bir aragtirma olmasi da
giiglii yanlari olarak degerlendirilebilir. Ote yandan
bu konuda yapilmis ilk calisma 6zelligini tagimak-
tadir.

Hastalarimizin yarisini agkin bir béliimiiniin siirticii
belgesi bulunmaktadir. Bu genel niifustaki stiriicii
belgesi oranina benzerdir.

Bir arastirmada tedavisiz sizofrenik hastalarin
%58'inin striciliikle ilgili psikomotor islevlerinin
bozuldugu ve siddetli bozukluk oraninin ilk atak
sizofrenisi olanlarin %38'inde, yineleyici sizofrenik
atakta olanlarin %?25'inde bulundugu saptanmustir.
(Segmiller ve ark 2015).Pek cok kisi sizofreni hasta-
larmin hicbir sekilde ara¢ kullanmamalar1 gerek-
tigini savunsa ve pek cok iilkenin bu dogrultuda
yasal diizenlemeleri olsa da bdyle bir uygulamanin
hak kisitlamasina yol agma olasiligi, dzellikle belir-
tileri yatigmig hastalarda siiriiciilik yetisinin nasil
oldugu sorusunu akla getirmektedir
(Brunneauerve ark. 2009). Bu noktada antipsikotik
tedavinin hastalik siireci, hastanin bilisseliglevleri
ve psikomotor performans: tizerine etkilerini
degerlendirmek Onemlidir.Yeni antipsikotiklerin
sizofreni hastalarinin biligselislevleri iizerine olum-
lu etkileri oldugunu gosteren verilere ragmen bu
olumlu etkinin hastalarin siiriiciiliik yetilerine nasil
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yansidifini arastiran g¢alismalar oldukga sinirhdir.
Diger yandan sizofreni hastalarinin ister atipik,
ister tipik antipiskotiklerle tedavi edilsinler genel
olarak biligsel testlerde kontrol grubundan daha
koti performans sergiledikleri bilinmektedir
(Bilder ve ark. 2002). Ancak bunun gercek yasam-
da siriiciilik uygulamasma etkisi acikgca ortaya
konabilmis degildir.

Farkli antipsikotik tedaviler altinda hastalarin 6zel-
likle yogunlagsma ve se¢me tepkisi islevlerinde,
saglikli kontrollerden daha koti performans
sergiledigi (Brunneauerve ark. 2009, Bilder ve ark.
2002), depo antipsikotik tedavisi altindaki hasta-
larin simiilatif ara¢ kullanma, reaksiyon siiresi ve
kirmizi 1518a yanit gibi iglevlerde plasebo grubunda-
ki hastalara gére daha basarili oldugu (Gallhoferve
ark. 1999); sizofreni veya sizoafektif bozukluk
tanisi konmus 12 hastanin bilgisayarda araba
simiilatoriiyle  siiriiciilik  yetilerinin  deger-
lendirildigi baska bir calisgmada hasta grubun kon-
trol grubuna gore anlamli olarak daha yavas araba
kullandig1, yol cizgilerini kontrol grubuna gore
daha fazla ihlal ettigi, herhangi bir ara¢ carpismasi-
na 2.5 kat daha egilimli oldugu ortaya konmustur
(Bilder ve ark. 2002).

Bizim calismamizda arac kullanan hastalarin
%?20.5'1 (n=72) ruhsal hastaliginin tedavisi i¢in kul-
lanilan ilaglarin siiriiciiliik becerilerinde bozulmaya
yol agtigin diisiiniiyordu. Arag kullanan hastalarin
%26.4't (n=93) ara¢ kullanmaya basladiktan
sonra, %12.5'1 (n=44) ise hastaligin baslangicindan
sonra trafik kazasina yol actiklarini belirtmislerdir.
Psikiyatrik ila¢ tedavisine bagladiktan sonra kazaya
yol actigini belirten hasta sayist ise 35 (%9.9) idi.
Fakat biz calismamizda kisilerin kullandig1 tedavi
ler, antipsikotik, duygudurum dengeleyici ve/veya
antidepresan, arasinda bir farkliliga iligkin sorgula-
ma yapmadik, elimizde siiriiciiliik yetenegindeki-
bozulmay1 saptayacak nitelikte testler bulun-
madigindan katilimcilarin kendi 6zbildirimlerine
dayanarak arac kullanma yetilerinde bozulma olus-
turup olugsmadigini sorgulamakla yetindik. Bu kisi
lerde stiriiciiliik yetilerinin nesnel degerlendirmesi
yapulsaydr bu oranin daha yiiksek cikacagi tahmin
edilebilir. Ancak bu oran bile sorunun ciddi boyut-
larm1 ortaya koymakta ve kisith sayidaki arastir-
malarla bir paralellik gostermektedir.

Ayrica calismamiza katilan hastalarda agirlikli
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olarak (%49.9) "Anksiyete Bozuklugu" tanis1 6ne
c¢ikmaktaydi.Bir arastirmada alprazolamin siiriis
yetisini agir alkol tiiketiminden daha ¢ok bozdugu
gosterilmigtir (Daurata ve ark 2013). Oncelikle
depresyonun ila¢ etkisinden bagimsiz olarak siiriis
yetilerini bozan etkileri oldugu bunun klinikte ve
epidemiyolojik arastirmalarda gosterildigi bilin-
mektedir (Wickens ve ark 2014). Bununla birlikte
ozellikle yash grupta (65 yas iizerinde)trisiklik anti-
depresan kullanimina dair risk artis1 bildirilmekte-
dir (Dassanayake ve ark. 2011).Yeni kusak antide-
presanlardan agomelatin, duloksetin, bupropion ve
viloksazinin siiriig yetilerini nasil etkiledigi {izerine
aragtirma verisi bulunmamistir.( Brunnauer ve
Laux 2013).Mianserin ve venlafaksin etkilerini
arastiran bir arastirmada venlafaksinin striciilitk
basarimini diisiirmedigi sonucuna ulasilirken
(O'Hanlon ve ark 1998), baska bir arastirmada ise
SSRI ve SNRI kullanan depresif hastalarin siiriicii
performanslarindaki disiikliigiin depresyona mu,
ilaca m1 bagl oldugu ayirt edilememistir (Wingen
ve ark 2006). SSRI'larin siiriiciilik becerilerine et
kileri lizerine yapilmis arastirmalar1 gozden gegiren
bir yazida,siiris yetilerini olumsuz etkileyen
anksiyete, huzursuzluk, uyku diizensizligi, bas
agrisi, intihar ve kendine zarar verme riskinde artig
gibi yan etkileri nedeniyle SSRI kullanimu ile trafik
giivenligi iligkisini agiklamak igin eldeki laboratu-
var hem de epidemiyolojik aragtirma sonuglarinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmaktadir (Ravera ve
ark 2012). Ote yandan bipolar 1 ve bipolar 2 hasta-
larinda kullanilan lityum ve lamotrijinin de siiriis
icin gerekli psikomotor islevleri bozdugu konusun-
da hekimlerin hastalarim1 uyarmasi gerektigi ileri
strilmektedir (Segmiller ve ark. 2013).

Bu kisilerin %?20.5'i kullanmay1 siirdiirdiikleri ruh-
sal tedaviyle siriiciilik becerilerindeki kayip
arasinda baglanti kurmaktadirlar. Bu kanida olan
hastalarin psikotik bozukluklarla sinirli olmadigi
g6z Oniine alinirsa psikiyatrik hastaliklar ve tedavi-
lerin tiimiine odaklanilmasinda yarar goriilebilir.

Williams ve ark (2011) bir makalelerinde, duygudu-
rum bozukluklarinin kaza riskini artirdigini
diisiindiiren bazi kanitlar bulunmasina karsin,
psikotik, duygudurum ya da kisilik bozuklugu olan
stirliciiler arasinda kaza riskiyle ilgili giincel kanit-
larin sonuca vardirict olmadigini ileri siirerler.
Kanitlar  (6zellikle saldirganlik, diigsmanlik,
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dirtisellik, kurallara uyumsuzluk ve cesitli ruhsal
belirtiler igeren) kisilik bozuklugu olan hastalarin
belirli 6zellikleri ile kaza riski yiiksekligi arasinda
bir baglanti oldugunu diisiindiirmektedir.

Ote yandan calismamizda arac kullanan hastalarin
1/4'inden cogunun arac kullanmaya basladiktan
sonra, 1/8'inin de hastaligin baglangicindan sonra,
1/10'unun psikiyatrik ila¢ tedavisine bagladiktan
sonra trafik kazasina yol actiklar1 goriilmektedir.
Her ne kadar biitiin psikiyatrik hastalik ve tedavi
lerde stiriiciiliik becerilerinin etkilenmesi sz
konusu olsa da, psikotik bozuklugu olan hastalarin,
olmayanlara gore anlamli olarak psikiyatrik hasta-
liklarinin ve ilag tedavilerinin bu etkilenmenin daha
yiiksek oldugu ve bu hastalarin daha fazla trafik
kazasina yol actiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Bizim calismamizda alkol ya da madde etkisinde
ara¢ kullanimina bagh trafik kazasi orani ise %7.4
(n=26) idi.Bu oranin Avrupa'nin dbiir iilkelerinden
cok diisiik olmasi, oncelikle iilkemizde alkol kul-
laniminin ¢ok diisiik olmasina baghdir.Avrupa
Birligi'ne sunulmak iizere hazirlanan raporlarinda
Anderson ve Baumberg, Avrupa Birligi tilkelerinin
bulun-dugu cografyayr diinyanin en ¢ok alkol
tiketilen bolgesi olarak tanimlamislardir. Ayrica,
2006 yili rakamlarina gore yilda kisi basi alkol tiike-
timi 10 litreyi gectigini ve alkolli ara¢ kullanimina
baghh hasarin 10 milyon Euro civarinda olarak
belirtmiglerdir (European Commission
2012).Tiirkiye'de Diinya Saghk Orgiitii'niin 2012
verilerine gore kisi bagi alkol tiikketimi 5 litreyi
gecmemektedir (World Health Organization 2011).
Bununla birlikte Trafik Genel Miidiirliigii'niin veri-
lerine gore alkolli ara¢ kullandigi tespit edildigi
icin gecici ve/veya daimi olarak siiriicii belgelerine
el konanlarin sayilarina goz atildiginda 2005'de
72.759 olan saymin 2014'de 114.239'a ¢ikmasi
dikkat ¢ekicidir. (EGM THB Siiriicii Belgesi Alkol
2014).Bu yiikselmenin, alkol kullaniminin artigin-
dan cok denetim artigina baghh olma olasilig1
tizerinde durulmaldir.

Arastirmamizda elde edilen oran yalnizca Avrupa
Birligi iilkelerindeki degil, Tiirkiye genel niifusun-
daki alkol ya da madde etkisinde arag¢ kullanmanin
da altindadir.Bu farkta, bagvuranlarimiz arasinda
alkol-madde kullanim sorunu olanlarin azligi
yaninda, kendi bildirime dayali yontemin de etkisi
oldugu ileri siriilebilir. Ara¢ kullanan hastalardan
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psikotik bozukluk tanisi1 alanlarda alkol ya da
madde etkisi altinda ara¢ kullanim orami psikotik
bozukluk tanis1 almayanlara gére anlaml diizeyde
fazla idi. Bu oran artis1 literatiirdeki psikotik
bozukluklu hastalarda sozii edilen alkol kul-
lanimindaki artigla paralellik gostermektedir
(Baker ve ark. 2012). Calismamizda tiim hasta-
larimizin yol agtigi kazalardaki can kaybi orani
%0.9 olarak saptanmistir.

Sonug

Siiriicti yetilerini degisik oranlarda etkiledigini
bildigimiz hastaliklar1 olan hastalarimiza, bu yeti-
lerini 6nemli dlciide etkiledigini bildigimiz ilaclar1
yazarken en az yarisinin siiriicii belgesi oldugunu ve
ara¢ kullanmalar1 olasiligim1 disiiniip disiin-
medigimizi bir kendimize sormaliyiz. Aragtirmamiz
klinikte muayene edip ila¢ yazdigimiz hasta-
larimizin trafikte siiriici ve yaya olarak ne tiir
riskler altinda oldugunu yoklamaya doniik bir pilot
calisma olarak degerlendirilmelidir.

Toplumsal risklerle bireysel hak ve ozgiirliiklerin
dengelenmesi icin ii¢ alanda cabaya gereksinim
oldugu disiinilebilir:

1. Kisilerin siiriicii yetilerinin hastalik ve tedavi-
den etkilenme derecelerinin belirlenmesini sagla
yacak teknik ya da klinik yontemler gelistirmek ve
egitimde yer almasini saglamak

2. Kisilerin stiriicti yetilerinin hastalik ve tedavi-
den etkilenme derecesinin belirlenmesini ve buna
gore siriiciiliik yapip yapamayacaklarini donemsel
olarak degerlendirmeyi giinliikk psikiyatri uygula-
masl icine almak.

3. Siricilikle ilgili yasa ve yonetmelikleri ruh-
sal hastaliklar ve tedavileri bakimindan toplum
giivenligi ve kisi haklarin1 dengeleyecek sekilde
diizenlemek.

Kuskusuz bize diigsen klinikten baslayan bu arastir-
malarin, topluma genellenebilecek genis Olcekli
aragtirmalarla desteklenmesi ve klinikte uygulan-
abilir yontemler iizerine ¢aba harcamak olacaktir.
Ote yandan yasa ve yonetmeliklerin hastalarimiz
yararina degistirilmesi yoniinde demokratik ¢aba
gosterilmesi de tiim yurttaslarin gorevi olacaktir.

Yazigma adresi: Dr.Mehmet Yumru, Ozel Terapi Tip Merkezi,
Psikiyatri Boliimii, Antalya, drmehmetyumru@yahoo.com
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