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Erkan GÖKSU, Yıldıray ÇETE, Hüseyin KANALICI, ‹sa KILIÇASLAN

ÖZET

A m a ç: Trafik kazas› nedenli baflvurular›n özelliklerini saptamak ve alkol kullan›m› ile iliflkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2002 ile 31 Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda trafik kazas› nedeniyle baflvuran 18 yafl›ndan büyük hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak tarand› ve

hastalar›n cinsiyet, yafl da¤›l›mlar›, travma flekilleri, triaj kategorileri, kan etil alkol düzeyleri, acil serviste kal›fl

süreleri, ölüm oranlar› belirlendi. Kan etil alkol düzeyi 50 mg/dl’nin (0.5 promil) üzerinde ise hasta alkollü olarak

kabul edildi.

Bulgular: Çal›flma sürecinde 997 hasta trafik kazas› nedeniyle baflvurdu. Kan etil alkol düzeyi çal›fl›lan 353 has-

tan›n verileri de¤erlendirildi. Hastalar›n 267’si (%75.6) erkek ve 86’s› (%24.4) kad›nd›. Yafl ortalamas› 36±13.1 idi.

Çal›flmaya al›nan hastalardan 78’inin (%22.1) kan etil alkol düzeyleri 50 mg/dl veya daha fazla bulundu. Alkollü

olan ve olmayan hastalar›n yafl ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (33±9.5 vs 37±14,

s›ras›yla; p≤0.05). Triaj kategorisi ile etil alkol düzeyi aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. Kan etil alkol

düzeyi yasal s›n›r›n üzerinde olan alkollü hastalar›n acil serviste ortalama kal›fl süresi ile alkolsüz hastalar›n ortala-

ma kal›fl süreleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad› (189±97 vs 198±141, s›ras›yla; p≥0.05). Trafik

kazas› nedenli acil servis baflvurular›n›n May›s-Ekim aylar› aras›nda art›fl gösterdi¤i, gelifl saatleri

de¤erlendirildi¤inde, 09:00 ile 21:00 saatleri aras›nda daha çok say›da baflvuru oldu¤u ve gece yar›s› baflvuru

say›s›n›n ikinci bir pik yapt›¤› saptand›. En az baflvurunun Pazartesi günü, en fazla baflvurunun ise Cumartesi ve

Pazar günlerinde oldu¤u saptand›. Kan etil alkol düzeyi ile ölüm oranlar› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› iliflki

saptanmad›. Kan etil alkol düzeyi ile hastaneye yat›r›lma oranlar› aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). 

S o n u ç: Alkollü olman›n acil serviste kal›fl süresini, hastaneye yat›fl oranlar›n› ya da ölüm oranlar›n› etkilemedi¤i

saptand›.

Anahtar sözcükler: Acil t›p; alkol tüketimi; trafik kazas›.

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

(189±97 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. 

Girifl

Trafik kazalar› s›kl›¤› ülkemizde y›llar içinde azalmakla bir-

likte halen önemli bir epidemiyolojik sorun olmaya devam
etmektedir. Trafik yükünün büyük oranda karayollar› ile sa¤-
lanmas›, trafi¤e ç›kan araç say›s›n›n daha da artmas›, alkol
kullan›m›, yeterli e¤itim ve kontrol önlemlerinin al›namama-
s› artan say›da trafik kazas›na ve önemli mortalite ve morbi-
diteye neden olmaktad›r. Emniyet Genel Müdürlü¤ü verileri-
ne göre 2002 y›l›nda toplam kaza say›s› 407.103, ölüm say›-
s› 2900 ve yaralanma say›s› 94.225’tir.[1]

18 Ekim 1983 tarihinde yürürlü¤e giren Karayollar› Trafik
Kanununun 48. maddesi alkollü iken araç kullanmay› yasak-
lam›flt›r. Ticari araç sürücüleri ve kamu hizmetinde çal›flan
kifliler d›fl›ndaki sürücülerde 0.5 promile kadar kan alkol dü-
zeyi bulunmas›na izin verilmektedir.[2]

Bu çal›flman›n amac›, acil servise trafik kazas› nedeniyle
baflvuran hastalar›n demografik özelliklerini ve kan etil alkol
düzeyi ile iliflkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2 0 0 2
ile 31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda trafik kazas› nedeniyle
baflvuran 18 yafl›ndan büyük hastalar›n dosyalar› geriye
dönük olarak tarand›. Çal›flmada, hastalar›n cinsiyet, yafl
da¤›l›mlar›, travma flekilleri, triaj kategorileri, kan etil alkol
düzeyleri (Cobas Integra 400 Roche) konsültasyon da¤›l›m›,
acil serviste kal›fl süreleri ve ölüm oranlar› de¤erlendirildi.
Dosya taramas› s›ras›nda çal›flma verileri eksik olan hastalar
de¤erlendirilmeye al›nmad›. Kan etil alkol düzeyinin yasal
s›n›r olan 50 mg/dl’den (0.5 promil) daha fazla olmas› duru-
munda hastan›n alkollü oldu¤u kabul edildi. Alkollü oldu¤u
saptanan grup ile alkollü olmayan hastalar hayatta kal›m,
acil serviste kal›fl sürelerinin ortalamas› ve demografik
de¤iflkenler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package of Social Science for

Windows (SPSS) 10.0 istatistik program› arac›l›¤›yla yap›ld›
ve bu amaçla tan›mlay›c› testler ve Pearson ki-kare testi kul-
l a n › l d ›.

Bulgular

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine 2002 y›l› içeri-
sinde 997 hasta trafik kazas› nedeniyle baflvurdu. Kan etil al-
kol düzeyi çal›fl›lm›fl olan 353 hasta çal›flmaya al›nd› (Ta b l o
1). Çal›flmaya al›nan 353 hastan›n 267’si (%75.6) erkek, 86’s ›
(%24.4) kad›n idi. Yafl ortalamas›n›n 36±13.1 (18-76) oldu¤u
saptand›. Hasta ak›fl flemas› Tablo 1’de gösterilmektedir.

Çal›flmaya al›nan hastalardan 78’inin (%22.1) kan etil alkol
düzeyleri 50 mg/dl veya daha fazla bulundu. Alkollü hasta
grubunda kan etil alkol düzeyi ortalamas›n›n 176±74.7 (52.9-
411 mg/dl) idi. 

Alkollü olan hasta grubunda yafl ortalamas› 33±8.7 iken,
alkollü olmayan grupta ise 36.87±14.01 idi. Alkollü olan ve
olmayan hastalar›n yafl ortalamalar› aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› idi (p=0.02). 

Trafik kazas› nedeniyle baflvuran hasta say›s›
(n=997)

De¤erlendirmeye al›nan hastalar
(n=780)

Çal›flmaya al›nan hasta say›s›
(n=353)

18 yafl›n alt›nda olan
hastalar (n=217)

Kan etil alkol
düzeyi bak›lmayan

hastalar (n=391)

Dosya verileri eksik
olan hastalar (n=34)

Etil alkol düzeyi
≥50 mg/dl (n=78)

Etil alkol düzeyi
<50 mg/dl (n=275)

Tablo 1. Hasta ak›fl flemas›.



Trafik kazas› nedeni ile acil servise baflvuran ve 45 yafl üstün-
de olan alkollü hasta say›s› ve yüzdesinin 45 yafl alt› hastala-
ra oranla belirgin olarak az oldu¤u (Tablo 2) ve di¤er tüm yafl
gruplar›na göre istatistiksel anlaml›l›k gösterdi¤i saptand›
(p=0.000). Alkollü olan hastalar›n 69’u (%88.5) erkek, 9’u
(%11.5) kad›nd› (p=0.003). 

Hastalar›n triaj kategorileri ve etil alkol düzeyleri de¤erlendi-
rildi¤inde çok 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 düzeyinin 50 mg/dl’den daha yüksek oldu¤u bulundu.
Triaj kategorisi ile etil alkol kan düzeyi aras›nda istatistiksel
olarak anlaml›l›k saptanmad› (p=0.490).

Hastalar›n acil serviste kal›fl süresi ortalamas›n›n 196±131
dakika (en az 15, en çok 1385 dakika) ve ortancas›n›n 175
dakika oldu¤u bulundu. Kan etil alkol düzeyi 50 mg’dl’nin

üzerinde olan hastalarda acil serviste ortalama kal›fl süresi

198 dakika iken, kan etil alkol düzeyi 50 mg/dl’nin alt›nda

olan hasta gruunda acil serviste ortalama kal›fl süresi 189 da-

kika olarak saptand›. Kan etil alkol düzeyi yasal s›n›r›n üze-

rinde olan alkollü hastalar›n acil serviste ortalama kal›fl süre-

si ile alkolsüz hastalar›n ortalama kal›fl süreleri aras›nda ista-

tistiksel anlaml›l›k saptanmad› (p=0.56). 

Trafik kazas› nedenli acil servis baflvurular›n›n May›s-Ekim

aylar› aras›nda art›fl gösterdi¤i saptand› (fiekil 1). May›s-Ekim

aylar› aras›nda trafik kazas› nedeniyle baflvuran hasta say›s›

225 iken, di¤er aylarda ise bu say›n›n 128 oldu¤u bulundu. 

Hastalar›n acil servise gelifl saatleri de¤erlendirildi¤inde,
09:00 ile 21:00 saatleri aras›nda daha çok say›da baflvuru ol-

du¤u ve gece yar›s› baflvuru say›s›n›n ikinci bir zirve yapt›¤›

saptand› (fiekil 2). 
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Tablo 2. Kan etil alkol düzeyinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›. 

Kan Etil alkol Kan Etil alkol Toplam

�50 mg/dl �50 mg/dl

Yafl grubu Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

<25 16 22.9 54 77.1 70 100

25-34 26 20.8 99 79.2 125 100

35-44 30 39.5 46 60.5 76 100

>45 6 7.3 76 92.7 82 100

Toplam 78 25.4 275 74.5 353 100
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fiekil 1. Hastalar›n gelifl zamanlar›n›n aylara göre da¤›l›m›. 

fiekil 2. Hastalar›n acil servise baflvuru saatlerinin da¤›l›m›.
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Trafik kazas› nedeniyle yap›lan acil servis baflvurular›n›n
günlere göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, en az baflvuru Pazarte-
si günü iken, en fazla baflvurunun Cumartesi ve Pazar günle-
rinde oldu¤u saptand› (fiekil 3). 

Hastalar›n 229’unun (%64.9) araç içi trafik kazas›, 62’sinin
(%17.6) motosiklet kazas›, 53’ünün (%15) yayalar› ilgilendi-
ren yaralanma ve 9’unun (%2.5) bisiklet sürücülerini ilgilen-
diren yaralanma nedeniyle acil servise getirildi¤i saptand›.
Travma mekanizmas› ile alkollü olan ve olmayan gruplar ara-
s›nda ve ölüm oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›
(p>0.05). 

Hastalar›n sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 202 (%57.2) hasta-
n›n acil servisten taburcu edildi¤i, 144 (%40.8) hastan›n yo-
¤un bak›m ya da çeflitli kliniklere yat›r›ld›¤›, befl (%1.4) has-
tan›n acil serviste hayat›n› kaybetti¤i ya da acil servise ölü
geldi¤i ve iki (%0.6) hastan›n ise kendi iste¤i ile acil servis-
ten ayr›ld›¤› saptand›. Hastaneye yat›r›lan ve kan etil alkol
kan düzeyi 50 mg/dl’den daha yüksek olan 36 hastan›n 5’in-
de ameliyat s›ras›nda ya da ameliyat sonras› dönemde haya-
t›n› kaybetti¤i belirlendi. Hastalar›n, hastaneden taburcu edil-
melerine kadar yap›lan izlem süreci dikkate al›nd›¤›nda kan
etil alkol düzeyi ile ölüm oranlar› aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml›l›k saptanmad› (p>0.05). 

Kan etil alkol düzeyi 50 mg/dl’den daha yüksek olan hasta
grubunda 35 (%44.9) hastan›n, kan etil alkol düzeyi normal
olan hasta grubunda ise 109 (%39.6) hastan›n yo¤un bak›m
ya da kliniklere yat›r›ld›¤› saptand›. Hastalar›n yat›r›ld›¤›
klinikler Tablo 3’de gösterilmifltir. Kan etil alkol düzeyi ile
hastaneye yat›r›lma oranlar› aras›nda anlaml› iliflki saptan-
mad› (p>0.05). 

Hastalar›n 181’ine (%51.3) acil serviste bulunduklar› süreç
içerisinde en az bir adet konsültasyon istendi¤i saptand›. Kan
etil alkol düzeyi 50 mg/dl’den daha yüksek olan hasta
grubunda konsültasyon istenme oran› %57 iken, alkollü
olmayan hasta grubunda ise %49 oldu¤u bulundu. Her iki

hasta grubu aras›nda konsültasyon istenme oran› aç›s›ndan
istatistiksel anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). 

Tart›flma

Trafik kazalar› s›kl›¤› y›llara göre azalmakla birlikte halen
ciddi bir halk sa¤l›¤› s o r u n u olarak varl›¤›n› sürdürmektedir.
Emniyet Genel Müdürlü¤ü’nün verilerine göre 2002 y›l›nda
toplam 407.103 trafik kazas› ve bu kazalar sonucunda da
2900 ölüm ve 94.225 yaralanma olgusu meydana
g e l m i fl t i r.[1]

Acil servislere baflvurular›n önemli bir k›sm›n› trafik kazala-
r› oluflturmaktad›r. Akkay ve Elmas[3] taraf›ndan ‹stanbul’da
yap›lan çal›flmada acil servise trafik kazas› baflvurusu oran›
%44.1, Alt›ntop ve arkadafllar›n›n[4] Samsun’da yapt›klar› ça-
l›flmalar›nda ise %8.2’dir. Bizim çal›flmam›zda da acil servi-
se trafik kazas› nedenli baflvurular›n, tüm hasta baflvurular›-
n›n %3.3’ü oldu¤u saptanm›flt›r. Akkay ve Elmas taraf›ndan
yap›lan çal›flmada neredeyse iki hastadan bir tanesinin trafik
kazas› nedeniyle baflvurdu¤u görülmektedir. Bu oran olduk-
ça yüksektir. Bu durum çal›flt›klar› hastanenin konumu ile il-
gili olabilir.

Akkay[3] ve Katk›c›[5] taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda trafik
kazas› olgular›nda erkek oran› %77 ve %75.6’d›r. Bizim
çal›flmam›zda bu verileri desteklemektedir. Özel araç kul-
lan›m›n›n yan› s›ra ticari araçlar›n da erkekler taraf›ndan kul-
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fiekil 3. Hastalar›n acil servise baflvuru günlerinin da¤›l›m›.

Tablo 3. Hastalar›n yat›r›ld›¤› bölümlerin da¤›l›m›.

Yo¤un bak›m 20

Genel cerrahi 17

Gö¤üs cerrahisi 12

Göz hastal›klar› 4

Beyin cerrahisi 33

Ortopedi 43

Plastik cerrahi 14

Üroloji 1

Toplam 144
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lan›l›yor olmas› bu durumun nedeni olabilir.

Emniyet Genel Müdürlü¤ü verilerine[1] bak›ld›¤›nda 2002 y›-
l› istatistiklerinde Türkiye genelinde kazalar A¤ustos ve Ara-
l›k aylar› aras›nda yo¤unluk kazanmaktad›r. Bizim çal›flma-
m›zda May›s ay›ndan bafllayarak, trafik kazalar›n›n Eylül
ay›nda zirve yapt›¤›n› görmekteyiz. Antalya flehrinin turistik
özelli¤i ve bu dönemde yerli ve yabanc› turist say›s›ndaki ar-
t›fl, flehrin insan ve araç nüfusunun önemli oranda artmas› bu
durumun nedeni olarak de¤erlendirilmifltir.

Trafik kaza olgular›n›n baflvuru saatlerindeki da¤›l›m ifle gi-
derken, ö¤le yeme¤i zaman› ve akflam ifl saatlerindeki ç›k›fl-
larda kazalar›n daha yo¤un olarak yafland›¤› fleklinde yorum-
lanm›flt›r. Bu saat diliminde trafik önlemlerinin art›r›lmas›
kazalar›n azalt›lmas›na katk›da bulunabilir.[6]

Trafik kazas› nedenli baflvurular›n Cumartesi ve Pazar günle-
rinde daha fazla olmas› insanlar›n e¤lenmek için d›flar›ya ç›k-
malar›nda toplu tafl›ma araçlar›ndan ziyade özel araçlar›n›
kullanmalar› ve araç yo¤unlu¤unun artmas› nedeniyle olabi-
lir. Hafta sonlar›nda e¤lenmek amaçl› alkol tüketiminin yo-
¤un olmas› da ek bir faktör olabilir. Trafik kazalar›n›n yo¤un
oldu¤u günler ve saatlerde kontrollerin s›klaflt›r›lmas› kaza
s›kl›¤›n› azaltmas› aç›s›ndan faydal› olabilir.

Madan ve arkadafllar›n›n[7] çal›flmas›nda travma hastalar›n›n
%70’inde alkol ya da yasad›fl› ilaç kullan›m› saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda hastalar›n %22’sinde kan etil alkol düzeyi ya-
sal s›n›r olan 50 mg/dl’nin üzerindedir. Bu oranlar›n farkl› ol-
mas› alkol ve yasa d›fl› ilaç kullan›m›n›n toplumlar aras› sos-
yokültürel farkl›l›klardan etkilenmesine ba¤l› olabilir.

Madan ve arkadafllar›n›n 450 travma hastas›nda yapt›klar› bir
çal›flmada toksikolojik taramas› pozitif ya da negatif olan
hastalar aras›nda mortalite veya hastanede kal›fl süreleri aç›-
s›ndan fark olmad›¤›n› göstermifllerdir.[7] Bu durum bizim ça-
l›flmam›z ile de desteklenmektedir.

Befl yüz on alt› hastan›n oldu¤u ileriye dönük bir çal›flmada
toksikolojik görüntülemesi pozitif ve negatif olan hastalarda
sonuç aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤› görülmüfltür.[8]

Tulloh ve Collopy’nin[9] yapt›klar› bir çal›flmada alkol düzeyi
çal›fl›lm›fl 429 hastada yaralanma ciddiyeti ile alkol düzeyle-
ri aras›nda pozitif iliflki bulunmufltur.[9] Yap›lan çal›flmada da,
literatürdeki baz› çal›flmalara benzer flekilde, acil serviste ka-
l›fl süreleri ve ölüm oranlar› ile kan etil alkol düzeyi aras›nda
pozitif bir iliflki saptanmam›flt›r. Ancak çal›flmam›zda hasta-
larda meydana gelen travmalar sistemlere göre ayr›lm›fl cid-
diyetlerine göre ayr›m yap›lmam›flt›r. Bu durum nedeniyle al-
kol al›p almama durumunda travmalar›n ciddiyetleri konu-
sunda bilgi sahibi olunamam›flt›r.

Alkol al›m› sürücülük yetene¤ini köreltti¤i gibi, az miktarda-
ki al›mlarda zihinsel faaliyetlerde bozulma, reflekslerde ya-
vafllama ve sab›rs›zl›k oluflmaktad›r. Yüksek dozda alkol al›-
m›nda ise dikkat, düflünme ve karar verme yetisinde azalma
meydana gelmektedir.[10]

Trafik kazalar›n›n önlenmesine yönelik önlemlerin al›nmas›-
n›n yan› s›ra bu önlemlerin ifllerli¤inin s›k› kontrol alt›nda tu-
tulmas›, cezalar›n cayd›r›c› olmas›n›n sa¤lanmas› ve bu ko-
nudaki e¤itimin küçük yafllardan bafllayarak periyodik olarak
verilmesi ve alternatif ulafl›m yöntemlerinin kullan›l›rl›¤›n›n
art›r›lmas› trafik kazalar›na ba¤l› morbidite ve mortaliteyi
azaltacakt›r. Özellikle alkol kullan›m› sonucu trafik kazas›
geçiren hasta grubunun daha genç oldu¤u dikkate al›n›rsa
e¤itimin erken yafllarda bafllamas› gereklili¤i daha iyi anlafl›-
lacakt›r.

Çal›flman›n baz› s›n›rl›l›klar› mevcuttur. Öncelikle geriye dö-
nük tasar›mdan dolay› oluflan veri kay›plar› sonuçlar› etkile-
mifl olabilir. Alkol tüketimi trafik kazalar›n›n önemli bir k›s-
m›nda sorumlu ajand›r. Ancak acil servis veya hastanelerde
yap›lan bu ve benzeri çal›flmalarda alkolün ölüm oranlar›
baflta olmak üzere birçok de¤iflkeni nas›l etkiledi¤ini sapta-
mak olanakl› de¤ildir. Çünkü trafik kazas› nedeni ile oluflan
ölümlerin yaklafl›k %50’si hastane öncesi dönemde meydana
gelmekte ve bu hastalar ço¤unlukla acil servislere bile ulaflt›-
r›lamamaktad›r.

Çal›flmada, farkl› kan etil alkol düzeylerinin, çal›flma
de¤iflkenleri üzerine olan etkisinin de¤erlendirilmemesi bir
baflka k›s›tlamad›r.

Sonuç olarak, hastalar›n kanda etil alkol düzeylerinin bak›l-
mas› hem hastalar›n durumlar›n› de¤erlendirmek için hekime
yol gösterici olmakta, hem de adli durumlar aç›s›ndan kesin
kan›t niteli¤i tafl›maktad›r. Elde edilen sonuçlar›n ileriye dö-
nük gözlemsel çal›flmalarla desteklenmesi, alkol kullan›m› ve
kazalar hakk›nda daha net sonuçlar vermesi aç›s›ndan fayda-
l› olabilir.

Kaynaklar

1. http://www.emniyet.gov.tr.

2. Karayollar› Trafik Kanunu. Kanun numaras›: 2918 Kabul Tarihi: 13/10/1983
Yay›mland›¤› Resmi Gazete: Tarih: 18/10/1983:18195.

3. Akkay E, Elmas ‹. Trafik kazalar›n›n adli t›p aç›s›ndan de¤erlendirilmesi.
Sendrom 1992;4:61-3.

4. Alt›ntop L ve ark. OMÜ T›p Fakültesi Acil Servis Trafik Kazas› Hastalar›n›n
De¤erlendirilmesi. Trafik 2000 Sempozyumu. 22-23 May›s 2000. Samsun
Sempozyum Kitab›. s. 52-4.

5. Katk›c› U, Örsal M, Özkök S. Trafik kazas› ile yaralanarak Cumhuriyet
Üniversitresi T›p Fakültesine baflvuran adli olgular. C.Ü. T›p Fakültesi
Dergisi 1993;15:221- 4.

6. Emsen ‹M, K›l›ç A. 01.01.2000-26.01.2001 tarihleri aras›ndaki Plastik ve
Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal›na ait olan trafik kazas› vaka istatistikleri



31MART 2008 8:1 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

TRAF‹K KAZASI NEDEN‹YLE BAfiVURAN HASTALARIN DEMOGRAF‹K, KL‹N‹K ÖZELL‹KLER‹ VE KAN ET‹L ALKOL DÜZEY‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

ve maliyetleri. Trafik ve Yol Güvenli¤i Kongresi 25 -27 Nisan 2001; Ankara:
s. 478-80.

7. Madan AK, Yu K, Beech DJ. Alcohol and drug use in victims of life-threat-
ening trauma. J Trauma 1999;47:568-71.

8. Cornwell EE 3rd, Belzberg H, Velmahos G, Chan LS, Demetriades D,

Stewart BM, et al. The prevalence and effect of alcohol and drug abuse on
cohort-matched critically injured patients. Am Surg 1998;64:461-5.

9. Tulloh BR, Collopy BT. Positive correlation between blood alcohol level and
ISS in road trauma. Injury 1994;25:539-43.

10. Karaçanta Hfi. Alkol ve trafik psikolojisi. Türk Psikoloji Bülteni 2 0 0 0 ; 3 : 1 5 - 8 .


