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Trafik Kazast Nedeniyle Bagvuran Hastalarin
Demografik, Klinik Ozellikleri ve Kan Etil Alkol
Diizeyi Ile Iligkisi

Demographic and clinical properties of patients presenting with

traffic accidents and its association with blood alcohol concentration

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2008;8(1):26-31

Erkan GOKSU, Yildiray GETE, Hiiseyin KANALIC!, isa KILIGASLAN

OZET
Amac: Trafik kazasi nedenli basvurularin 6zelliklerini saptamak ve alkol kullanimi ile iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2002 ile 31 Aralik 2002 tarihleri
arasinda trafik kazasi nedeniyle basvuran 18 yasindan buylk hastalarin dosyalari geriye donlk olarak tarandi ve
hastalarin cinsiyet, yas dagilimlari, travma sekilleri, triaj kategorileri, kan etil alkol dizeyleri, acil serviste kalis
stireleri, 6lim oranlari belirlendi. Kan etil alkol dizeyi 50 mg/dl'nin (0.5 promil) Gzerinde ise hasta alkolli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calisma sirecinde 997 hasta trafik kazasi nedeniyle basvurdu. Kan etil alkol dlzeyi calisilan 353 has-
tanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 267'si (%75.6) erkek ve 86'si (%24.4) kadindl. Yas ortalamasi 36+13.1 idi.
Calismaya alinan hastalardan 78'inin (%22.1) kan etil alkol diizeyleri 50 mg/dl veya daha fazla bulundu. Alkolli
olan ve olmayan hastalarin yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (33+9.5 vs 37+14,
sirastyla; p<0.05). Triaj kategorisi ile etil alkol diizeyi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Kan etil alkol
diizeyi yasal sinirin tzerinde olan alkolli hastalarin acil serviste ortalama kalis stresi ile alkolsiiz hastalarin ortala-
ma kalis streleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (189197 vs 198+141, sirasiyla; p=0.05). Trafik
kazasi nedenli acil servis bagvurularinin Mayis-Ekim aylarn arasinda artis gosterdigi, gelis saatleri
degerlendirildiginde, 09:00 ile 21:00 saatleri arasinda daha ¢ok sayida basvuru oldugu ve gece yarisi basvuru
sayisinin ikinci bir pik yaptigi saptandi. En az basvurunun Pazartesi giindi, en fazla basvurunun ise Cumartesi ve
Pazar glnlerinde oldugu saptandi. Kan etil alkol diizeyi ile 6lim oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmadi. Kan etil alkol diizeyi ile hastaneye yatirilma oranlari arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Alkolli olmanin acil serviste kalis siiresini, hastaneye yatis oranlarini ya da 6lim oranlarini etkilemedigi
saptand.
Anahtar s6zciikler: Acil tip; alkol tiketimi; trafik kazasi.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to determine the features of presentations because of traffic accidents and
the relation of them to the alcohol.

Materials and Methods: Patients older than 18 years presented to the emergency department (ED) because of
traffic accidents in 2002 were retrospectively evaluated from the patients charts. Gender, age, mechanism of
trauma, triage category, blood alcohol concentration, length of emergency department stay, morbidity, and
mortality were recorded. Patients with a blood alcohol level of greater than 50 mg/dl are accepted as over nor-
mal limits.

Results: A total of 997 patients presented to the ED because of traffic accidents during the study period. Of the
997 patients, 353 patients whose alcohol levels were analyzed composed the study population. The mean age
of the study patients was 36+13.1 and 75.6% (n=267) of them were male. 22.1% (n=78) of the study patients
were found to have alcohol levels of over normal limits. There was statistically significant difference between
the ages of the patients with and without alcohol over normal limits (33+9.5 vs 37+ 14, respectively; p<0.05).
There was no significant difference between the length of mean ED stays of patients with and without alcohol
(189197 vs 198+141, respectively; p=0.05). The ED presentations of traffic accidents were mostly between May
and October. The frequent admission times of traffic accidents were between 09:00 and 21:00 and they also
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had a second pick at midnight. The mortality rates and admissions to the
hospital did not significantly differ between patients with and without
high alcohol levels (p=0.05).

Conclusion: Length of ED stay, hospitalization and mortality were not
affected by blood alcohol levels.

Key words: Alcohol consumption, emergency, traffic accident.

Giris

Trafik kazalan siklig1 tilkemizde yillar icinde azalmakla bir-
likte halen 6nemli bir epidemiyolojik sorun olmaya devam
etmektedir. Trafik yiikiiniin biiyiik oranda karayollari ile sag-
lanmasi, trafige ¢ikan ara¢ sayisinin daha da artmasi, alkol
kullanimui, yeterli egitim ve kontrol 6nlemlerinin alinamama-
st artan sayida trafik kazasina ve 6nemli mortalite ve morbi-
diteye neden olmaktadir. Emniyet Genel Mudiirliigii verileri-
ne gore 2002 yilinda toplam kaza sayis1 407.103, 6liim say1-
s1 2900 ve yaralanma sayist 94.225’tir."

18 Ekim 1983 tarihinde yiiriirliige giren Karayollar1 Trafik
Kanununun 48. maddesi alkollii iken ara¢ kullanmay1 yasak-
lamustir. Ticari arag siiriiciileri ve kamu hizmetinde ¢alisan
kisiler disindaki siirtictilerde 0.5 promile kadar kan alkol dii-
zeyi bulunmasina izin verilmektedir.”

Bu ¢alismanin amaci, acil servise trafik kazasi nedeniyle
bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini ve kan etil alkol
diizeyi ile iligkisini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2002
ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda trafik kazasi nedeniyle
bagvuran 18 yasindan biiylik hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak tarandi. Calismada, hastalarin cinsiyet, yas
dagilimlari, travma sekilleri, triaj kategorileri, kan etil alkol
diizeyleri (Cobas Integra 400 Roche) konsiiltasyon dagilimi,
acil serviste kalig stireleri ve o6liim oranlar1 degerlendirildi.
Dosya taramasi sirasinda ¢aligma verileri eksik olan hastalar
degerlendirilmeye alinmadi. Kan etil alkol diizeyinin yasal
siir olan 50 mg/dl’den (0.5 promil) daha fazla olmasi duru-
munda hastanin alkollii oldugu kabul edildi. Alkollii oldugu
saptanan grup ile alkollii olmayan hastalar hayatta kalim,
acil serviste kalig siirelerinin ortalamas: ve demografik
degiskenler agisindan karsilastirildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package of Social Science for
Windows (SPSS) 10.0 istatistik programi aracilifiyla yapild
ve bu amacla tanimlayici testler ve Pearson ki-kare testi kul-
lanildi.
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Bulgular

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine 2002 y1l1 igeri-
sinde 997 hasta trafik kazas1 nedeniyle bagvurdu. Kan etil al-
kol diizeyi calisilmis olan 353 hasta calismaya alindi (Tablo
1). Calismaya alinan 353 hastanin 267°si (%75.6) erkek, 86’s1
(%24.4) kadin idi. Yas ortalamasinin 36x13.1 (18-76) oldugu
saptandi. Hasta akig semas1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Calismaya alinan hastalardan 78’inin (%22.1) kan etil alkol
diizeyleri 50 mg/dl veya daha fazla bulundu. Alkollii hasta
grubunda kan etil alkol diizeyi ortalamasinin 176+74.7 (52.9-
411 mg/dl) idi.

Alkollii olan hasta grubunda yas ortalamasi 33%8.7 iken,
alkollii olmayan grupta ise 36.87+14.01 idi. Alkollii olan ve
olmayan hastalarin yas ortalamalari arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli idi (p=0.02).

Tablo 1. Hasta akis semasi.

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran hasta sayisi
(n=997)

18 yagin altinda olan
hastalar (n=217)

Degerlendirmeye alinan hastalar
(n=780)

Kan etil alkol
diizeyi bakilmayan
hastalar (n=391)

Dosya verileri eksik
olan hastalar (n=34)

Calismaya alinan hasta sayis1
(n=353)

Etil alkol diizeyi
250 mg/dl (n=78)

Etil alkol diizeyi
<50 mg/dl (n=275)
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Tablo 2. Kan etil alkol diizeyinin yag gruplarina gére dagilimi.

Kan Etil alkol Kan Etil alkol Toplam
>50 mg/dl <50 mg/dl
Yas grubu Sayt  Ylzde Sayt  Yizde Sayl  Yizde
<25 16 229 54 771 70 100
25-34 26 20.8 99 79.2 125 100
35-44 30 395 46 60.5 76 100
>45 6 7.3 76 92.7 82 100
Toplam 78 254 275 74.5 353 100

Trafik kazasi nedeni ile acil servise bagvuran ve 45 yas {istiin-
de olan alkollii hasta sayisi ve yiizdesinin 45 yas alt1 hastala-
ra oranla belirgin olarak az oldugu (Tablo 2) ve diger tiim yas
gruplarina gore istatistiksel anlamlilik gosterdigi saptandi
(p=0.000). Alkollii olan hastalarin 69’u (%88.5) erkek, 9’u
(%11.5) kadind1 (p=0.003).

Hastalarin triaj kategorileri ve etil alkol diizeyleri degerlendi-
rildiginde ¢ok acil kategorisinde 48 (%13.5) hastada (toplam
237), acil kategorisinde 25 (%7) hastada (toplam 97) ve acil
olmayan kategorisinde 5 (%1.4) hastada (toplam 19) kan etil
alkol diizeyinin 50 mg/dl’den daha yiiksek oldugu bulundu.
Triaj kategorisi ile etil alkol kan diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.490).

Hastalarin acil serviste kalig siiresi ortalamasinin 196131
dakika (en az 15, en ¢ok 1385 dakika) ve ortancasinin 175
dakika oldugu bulundu. Kan etil alkol diizeyi 50 mg’dl’nin

50 -

tizerinde olan hastalarda acil serviste ortalama kalig siiresi
198 dakika iken, kan etil alkol diizeyi 50 mg/dl’nin altinda
olan hasta gruunda acil serviste ortalama kalis siiresi 189 da-
kika olarak saptandi. Kan etil alkol diizeyi yasal sinirin iize-
rinde olan alkollii hastalarin acil serviste ortalama kalis stire-
si ile alkolsiiz hastalarin ortalama kalis stireleri arasinda ista-

tistiksel anlamlilik saptanmadi (p=0.56).

Trafik kazasi nedenli acil servis bagvurularinin Mayis-Ekim
aylar1 arasinda artig gosterdigi saptandi (Sekil 1). Mayis-Ekim
aylar1 arasinda trafik kazasi nedeniyle basvuran hasta sayisi

225 iken, diger aylarda ise bu sayinin 128 oldugu bulundu.

Hastalarin acil servise gelis saatleri degerlendirildiginde,
09:00 ile 21:00 saatleri arasinda daha ¢ok sayida bagvuru ol-
dugu ve gece yarist bagvuru sayisinin ikinci bir zirve yaptigi
saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastalarin acil servise bagvuru saatlerinin dagilimi.
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Sekil 3. Hastalarin acil servise basvuru giinlerinin dagilimi.

Trafik kazasi nedeniyle yapilan acil servis bagvurularinin
giinlere gore dagilimina bakildiginda, en az bagvuru Pazarte-
si giinii iken, en fazla bagvurunun Cumartesi ve Pazar giinle-
rinde oldugu saptand1 (Sekil 3).

Hastalarin 229’unun (%64.9) arag i¢i trafik kazasi, 62’sinin
(%17.6) motosiklet kazasi, 53’iiniin (%15) yayalar ilgilendi-
ren yaralanma ve 9’unun (%?2.5) bisiklet siiriiciilerini ilgilen-
diren yaralanma nedeniyle acil servise getirildigi saptandi.
Travma mekanizmasi ile alkollii olan ve olmayan gruplar ara-
sinda ve 6liim oranlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0.05).

Hastalarin sonuglari degerlendirildiginde 202 (%57.2) hasta-
nin acil servisten taburcu edildigi, 144 (%40.8) hastanin yo-
gun bakim ya da cesitli kliniklere yatirildig1, bes (%1.4) has-
tanin acil serviste hayatini kaybettigi ya da acil servise olii
geldigi ve iki (%0.6) hastanin ise kendi istegi ile acil servis-
ten ayrildig1 saptandi. Hastaneye yatirilan ve kan etil alkol
kan diizeyi 50 mg/dl’den daha yiiksek olan 36 hastanin 5’in-
de ameliyat sirasinda ya da ameliyat sonras1 donemde haya-
tin1 kaybettigi belirlendi. Hastalarin, hastaneden taburcu edil-
melerine kadar yapilan izlem siireci dikkate alindiginda kan
etil alkol diizeyi ile 6liim oranlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Kan etil alkol diizeyi 50 mg/dl’den daha yiiksek olan hasta
grubunda 35 (%44.9) hastanin, kan etil alkol diizeyi normal
olan hasta grubunda ise 109 (%39.6) hastanin yogun bakim
ya da kliniklere yatirildig1 saptandi. Hastalarin yatirildigi
klinikler Tablo 3’de gosterilmistir. Kan etil alkol diizeyi ile
hastaneye yatirilma oranlar1 arasinda anlamli iligki saptan-
mad1 (p>0.05).

Hastalarin 181’ine (%51.3) acil serviste bulunduklart siire¢
icerisinde en az bir adet konsiiltasyon istendigi saptandi. Kan
etil alkol diizeyi 50 mg/dl’den daha yiiksek olan hasta
grubunda konsiiltasyon istenme orani %57 iken, alkollii
olmayan hasta grubunda ise %49 oldugu bulundu. Her iki
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hasta grubu arasinda konsiiltasyon istenme orani agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Trafik kazalart siklig1 yillara gore azalmakla birlikte halen
ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir.
Emniyet Genel Miidiirliigii’niin verilerine gore 2002 yilinda
toplam 407.103 trafik kazasi ve bu kazalar sonucunda da
2900 olim ve 94.225 yaralanma olgusu meydana
gelmigtir."

Acil servislere bagvurularin 6nemli bir kismini trafik kazala-
r1 olusturmaktadir. Akkay ve Elmas® tarafindan Istanbul’da
yapilan calismada acil servise trafik kazasi bagvurusu orani
%44.1, Altntop ve arkadaglarinin™ Samsun’da yaptiklari ¢a-
lismalarinda ise %8.2’dir. Bizim ¢alismamizda da acil servi-
se trafik kazasi nedenli bagvurularin, tiim hasta bagvurulari-
nin %3.3’1 oldugu saptanmistir. Akkay ve Elmas tarafindan
yapilan ¢alismada neredeyse iki hastadan bir tanesinin trafik
kazasi nedeniyle bagvurdugu goriilmektedir. Bu oran olduk-
ca yiiksektir. Bu durum c¢alistiklar1 hastanenin konumu ile il-
gili olabilir.

Akkay"™ ve Katkic1” tarafindan yapilan ¢aligmalarda trafik
kazasi olgularinda erkek oram1 %77 ve %75.6°dir. Bizim
calismamizda bu verileri desteklemektedir. Ozel arag kul-
laniminin yant sira ticari araglarin da erkekler tarafindan kul-

Tablo 3. Hastalarin yatirildigi boliimlerin dagilimi.

Yogun bakim 20
Genel cerrahi 17
GOgUs cerrahisi 12
GOz hastaliklari 4
Beyin cerrahisi 33
Ortopedi 43
Plastik cerrahi 14
Uroloji 1

Toplam 144
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laniliyor olmasi bu durumun nedeni olabilir.

Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine™ bakildiginda 2002 y1-
I1 istatistiklerinde Tirkiye genelinde kazalar Agustos ve Ara-
lik aylart arasinda yogunluk kazanmaktadir. Bizim calisma-
mizda Mayis ayindan baglayarak, trafik kazalarinin Eyliil
ayinda zirve yaptigimi gormekteyiz. Antalya sehrinin turistik
ozelligi ve bu donemde yerli ve yabanci turist sayisindaki ar-
ti, sehrin insan ve arag¢ niifusunun 6nemli oranda artmasi bu
durumun nedeni olarak degerlendirilmistir.

Trafik kaza olgularinin bagvuru saatlerindeki dagilim ise gi-
derken, 6gle yemegi zamani ve akgam is saatlerindeki ¢ikis-
larda kazalarin daha yogun olarak yasandig seklinde yorum-
lanmigtir. Bu saat diliminde trafik onlemlerinin artirilmasi
kazalarin azaltilmasina katkida bulunabilir.”

Trafik kazasi nedenli bagvurularin Cumartesi ve Pazar giinle-
rinde daha fazla olmasi insanlarin eglenmek icin disariya ¢ik-
malarinda toplu tagima araglarindan ziyade 6zel araglarini
kullanmalari ve ara¢ yogunlugunun artmasi nedeniyle olabi-
lir. Hafta sonlarinda eglenmek amaclh alkol tiiketiminin yo-
gun olmasi da ek bir faktor olabilir. Trafik kazalarinin yogun
oldugu giinler ve saatlerde kontrollerin siklastirilmasi kaza
sikligini azaltmasi agisindan faydali olabilir.

Madan ve arkadaslariin' ¢alismasinda travma hastalarinin
%70’inde alkol ya da yasadisi ilag kullanim1 saptanmuistir.
Calismamizda hastalarin %22’sinde kan etil alkol diizeyi ya-
sal sinir olan 50 mg/dl’nin tizerindedir. Bu oranlarin farkli ol-
masi alkol ve yasa dis1 ila¢ kullaniminin toplumlar arasi sos-
yokiiltiirel farkliliklardan etkilenmesine bagli olabilir.

Madan ve arkadaglarinin 450 travma hastasinda yaptiklari bir
calismada toksikolojik taramasi pozitif ya da negatif olan
hastalar arasinda mortalite veya hastanede kalis siireleri agi-
sindan fark olmadigini gostermislerdir.” Bu durum bizim ¢a-
lismamiz ile de desteklenmektedir.

Bes yiiz on alt1 hastanin oldugu ileriye doniik bir ¢aligmada
toksikolojik goriintiilemesi pozitif ve negatif olan hastalarda
sonug agisindan farklilik olmadig1 goriilmiigtiir.”

Tulloh ve Collopy’nin® yaptiklari bir ¢calismada alkol diizeyi
calisilmis 429 hastada yaralanma ciddiyeti ile alkol diizeyle-
ri arasinda pozitif iligki bulunmugtur.”’ Yapilan ¢alismada da,
literatiirdeki bazi calismalara benzer sekilde, acil serviste ka-
lis siireleri ve oliim oranlari ile kan etil alkol diizeyi arasinda
pozitif bir iligki saptanmamistir. Ancak caligmamizda hasta-
larda meydana gelen travmalar sistemlere gore ayrilmis cid-
diyetlerine gore ayrim yapilmamistir. Bu durum nedeniyle al-
kol alip almama durumunda travmalarin ciddiyetleri konu-
sunda bilgi sahibi olunamamastir.

30

Alkol alimu siiriiciiliik yetenegini korelttigi gibi, az miktarda-
ki alimlarda zihinsel faaliyetlerde bozulma, reflekslerde ya-
vaglama ve sabirsizlik olusmaktadir. Yiiksek dozda alkol ali-
minda ise dikkat, diisiinme ve karar verme yetisinde azalma

meydana gelmektedir."”

Trafik kazalarinin 6nlenmesine yonelik 6nlemlerin alinmasi-
nin yani sira bu 6nlemlerin iglerliginin siki kontrol altinda tu-
tulmasi, cezalarin caydirict olmasinin saglanmasi ve bu ko-
nudaki egitimin kii¢iik yaglardan baglayarak periyodik olarak
verilmesi ve alternatif ulasim yontemlerinin kullanilirliginin
artirilmasi trafik kazalarina bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir. Ozellikle alkol kullanimi sonucu trafik kazasi
geciren hasta grubunun daha geng¢ oldugu dikkate alinirsa
egitimin erken yaslarda baslamasi gerekliligi daha iyi anlagi-
lacaktir.

Calismanin bazi smirliliklart mevcuttur. Oncelikle geriye do-
niik tasarimdan dolayi olusan veri kayiplart sonuglar etkile-
mis olabilir. Alkol tiiketimi trafik kazalarinin 6nemli bir kis-
minda sorumlu ajandir. Ancak acil servis veya hastanelerde
yapilan bu ve benzeri ¢alismalarda alkoliin 6liim oranlar1
basta olmak iizere bir¢cok degiskeni nasil etkiledigini sapta-
mak olanakli degildir. Ciinkii trafik kazasi nedeni ile olusan
oliimlerin yaklasik %50’si hastane 6ncesi donemde meydana
gelmekte ve bu hastalar ¢ogunlukla acil servislere bile ulagti-
rilamamaktadir.

Calismada, farkli kan etil alkol diizeylerinin, ¢alisma
degiskenleri iizerine olan etkisinin degerlendirilmemesi bir
baska kisitlamadir.

Sonug olarak, hastalarin kanda etil alkol diizeylerinin bakil-
mas1 hem hastalarin durumlarini degerlendirmek i¢in hekime
yol gosterici olmakta, hem de adli durumlar agisindan kesin
kanit niteligi tasimaktadir. Elde edilen sonuglarin ileriye do-
niik gozlemsel ¢aligmalarla desteklenmesi, alkol kullanimi1 ve
kazalar hakkinda daha net sonuglar vermesi agisindan fayda-
I1 olabilir.
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