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OzZET

GiRIS: Trafik kazasi nedenleri arasinda siriiciiniin alkollii arag kullaniminin
onemli bir yer tuttugu cesitli yayinlarda bildirilmigtir.

YONTEM: Karadeniz Teknik Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr'nda 2000
yilinda trafik kazasi sonucu yaralanma nedeniyle tibbi bakim verilen sirictlerin
cesitli ozellikleri, geriye dontik dosya tarama yontemi ile arastirildi.
BULGULAR: Trafik kazasina bagl yaralanma nedeni ile acil servise 1 yilda
544 kisinin basvurdugu saptandr. Bu kisilerin 97'sinin (%17.8) motorlu
arag sirliciisti oldudu; strticiilerin de 39'unun (%40.2) kan muayenelerinde
alkollli olduklar belirlendi. Stirtictilerden alkol alan ve almayanlar arasinda
yas agisindan fark olmadidi; alkoll siriictilerin % 66.7'sinin yasal sinirin
(0.5 promil) tizerinde alkollii oldugu; olgularin biyik cogunlugunun (%60.5)
acil servise 24:00-05:59 saatleri arasinda getirildigi saptandi. Alkolli
striciilerin Glasgow Koma Skoru ile kan alkol diizeyi arasinda anlamli bir
iliski vardi (r="-0.44; p=0.039).

SONUG: Trafik kazalarinda alkol kullanimi 6nemli bir nedendir. Hastalarin
biling diizeyi degerlendirmesinde kullanilan skorlama sistemleri alkol
kullanimindan etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanimi, trafik kazasi, acil servis

SUMMARY

BACKGROUND: Various researches have pointed out that the drunk drivers
is one of the most important reasons of traffic accidents.

METHODS: We have analyzed the features of the relationship between the
alcohol and traffic accident retrospectively by reviewing the files of the
drivers presented with traffic accident to the Karadeniz Teknik University
Hospital Emergency Department in the year of 2000.

RESULTS: We have found that 544 patients presented with trafic accident
injury in the year of 2000. The number of drivers among the injured 544
patients is 97 (17.8%) and the number of the drivers used alcohol that was
determined in blood analyses is 39 (40.2%). There is no significant difference
between the ages of the people using and not using alcohol. The drivers
whose blood contains alcohol much more than the legal limit(50 promil)
is 66,7%. The peak time interval of intoxicated patients coming to emergency
services is between 00:07-05:59 a.m. and also their blood alcohol levels
are associatied with their Glasgow Coma Scores (p=-0,44 ,p=0,039).
CONCLUSIONS: Driving after using alcohol is one of the most important
reasons of traffic accidents. The scoring Systems classifying the
consciousness is influenced by alcohol levels.

Keywaords: Drinking alcohol, driver, traffic accident, emergency.
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GIRIS

Tum dtnyada her yil trafik kazalan nedeniyle 2 milyondan fazla
kisinin 6ldugi tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi'nde her yil
meydana gelen trafik kazalari, 1.5 milyon yaralanma ve 50000
oltimle sonuclanmaktadir. Yine AB'de, alkolun trafik kazalanndaki
yaralanmalarin %19u ve ciddi 6lumcul kazalann %22’si ile iliskili
oldugu tahmin edilmektedir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) motorlu ara¢ kazalari nedenleriyle oltumler, 15-24 yas
arasindaki olimlerin yaklasik %75'ini olusturmaktadir ve bunlarin
yaklasik yarisinda alkol kullaniminin rolit oldugu ifade edilmektedir
(2). Alkol kullanimu ile, adolesanlar ve genc yetiskinlerdeki
morbidite ve mortalite arasindaki gticlu iliskiden dolayz, alkol
kullaniminin kontrolu, énemli bir halk saglhg konusudur.
Turkiye'de de kaza sonucu olumlerin %40.0™1 trafik kazalan
nedeniyle olusmaktadir ve bunlarm %97’sinde suc ve sorumlulugun
kisiye ait oldugu bildirilmektedir (3). Alkol ve trafik kazasi
arasindaki iliskinin arastinldig raporlarda, alkolun doza bagimh
olarak suructde, bilissel performansta azalma, sedasyon, ofori,
durtasel davranma, eksitasyon, entellektiiel yetide azalma ve
dikkat dagilmas: gibi etkilerle tasit kullanma yetisini degistirdigi
ileri stralmustir (1,2,4-6).

Ulkemizde 18 Ekim 1983'te yururlige giren 2918 sayih Karayollar
Trafik Kanununun 48. maddesi ile alkolli iken ara¢ kullanmak
yasaklanmustir (7). Bu kanuna gore cikartilan yonetmeliklerle,
ticari arag surtictileri ve kamu hizmetinde calisan suructilerin
alkollu olarak trafige cikmasi yasaklanmus, diger strtictler icin
ise yasal sinir olarak; bir litre kanda yarim gram alkole esit olan
50 promil belirlenmistir (8)

Bu calismada amag; Trabzon’da 2000 yilindaki trafik kazalarinda
alkolun rolunu, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakaltesi
Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisinde trafik kazasi sonucu
yaralanma nedeniyle tibbi bakim verilen surtctlerin cesitli

ozelliklerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Trabzon, Dogu Karadeniz Bolgesinde yer alan ve il merkezi
nitfusunun 215000 oldugu bir ildir. KTU Tip Fakiltesi Farabi
Hastanesi biinyesindeki Acil Tip Anabilim Dali, komsu il ve
ilcelerle yaklasik 2.5 milyon kisiye saglik hizmeti veren bir travma

Bu calismada 01.01.2000 — 31.12.2000 tarihleri arasinda, trafik
kazas1 sonucu yaralanma nedeniyle basvuran olgulardan, alkolli
surtictlerin hastane ve polis kayitlan geriye doniik olarak
incelenmistir. Bu kayitlardan olgularn cinsiyet, yas, tarih, biling
duzeyleri (Glasgow Koma Skoru; GKS) ve hastaneye basvuru
saatleri kaydedilmistir. Ayrica, olgulardan alkol diizeyini saptamak
icin alinan kanlarin analiz sonuclar1 Biyokimya Anabilim Dali
laboratuvari kayitlarindan elde edilmistir. Kan alkol diizeyleri
Kolorimetrik Yontemle “mg/dl” olarak saptanmistir. Yasal sinir
olan 0.5 promil alkol duzeyine gore degerlendirme yapilmstir.
Istatistiksel analizlerde ol¢timsel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uyan yas verisinin analizinde Student-t testi kullanilmustir.
Normal dagilima uymayan alkol duzeyi ve GKS arasinda iliski ise,
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Niteliksel verilerin
analizinde Ki-kare testi kullanilmistir.

Veriler aritmetik ortalama standart sapma, say1 (%) olarak
sunulmustur. Anlamhlik duzeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Trafik kazasina bagh yaralanma nedeniyle KTU Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali poliklinigine 2000 yilinda, 544 kisinin
basvurdugu saptanmustir. Bu kisilerin 97’sinin (%17.8) motorlu
ara¢ surtictsii oldugu; bunlarin da 39'unun (%40.2) kan
muayenelerinde alkolli olduklart belirlenmistir.

Alkollu surtctulerin yas ortalamasi 36,610, alkol almayan
surtictlerin ise 37,713 y1l olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig bulunmustur (p=0,676). Alkol alma
durumuna gore yas gruplarn degerlendirildiginde, yas gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamsur (X“=0,818,
sd=3, p=0,845) (Tablo 1). Ayrica, alkolli strtictilerin tamaminin
da erkek oldugu goralmustur.

Alkol alan surtictlerin kan alkol duzeyleri incelendiginde; 13'tnun
(%33,3) yasal siir olan 0.5 promilin altinda, 6’sinin (%15,4) 50-
99 promil arasinda, 20’sinin (%51,3) ise 100 promil ve tizerinde
oldugu bulunmustur.

Alkollu surtictilerin hastaneye getirilme saatlerine gore
dagilimlarinda, en fazla 24:00-05:59 saatleri (n=23, %60,5) arasinin
oldugu gorulmustir. Bunu 7 (%18,4) olgu ile 18:00-23:59, 5

merkezidir. (%13,2) olgu ile 6:00-11:59 ve 3 (%7,9) olgu ile 12:00-17:59

Tablo 2: ALKOL ALAN ALKOL ALMAYAN TOPLAM

Trafik Kazas: Gegiren Yas Grubu Sayi % Say % Sayi %

Stirtictilerin Alkol Alma <25 5 33.3 10 66.7 15 100.0

?WZ’”’M’}?” Yas l 25-34 12 42.9 16 57.1 28 100.0

Grubuna Gore Dagilims 35-44 13 148 16 552 29 1000

>45 9 36.0 16 64.0 25 100.0

TOPLAM 39 40.2 58 59.8 97 100.0

x2=0.818, sd=3, p=0.845
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saatleri arasinin izledigi bulunmustur.

Alkollu surtictilerin hastaneye getirildiklerinde suur diizeyleri
degerlendirildiginde; 5'inin (%22,7) GKSnun 10’un altinda oldugu,
buna karsilik alkolstz olgularda ise GKS 10'un altinda olan olgu
olmadig saptanmustir. Alkollt ve alkolstiz strtctilerin GKS 10'un
alunda olmaya gore aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (Fisher Ki-kare, p=0,048). Alkollt surtictlerin
kan alkol duizeyi ile GKS arasinda, negatif yonde zayif bir iligki
saptanmustir (r= -0,44; p=0,039).

TARTISMA

Ulkemizde hizli nufus artist ve hizli kentlesme streci, motorlu
arag sayisindaki artis, yuk ve yolcu tasimacihgimin buyuk olctide
karayolu ile yapilmas, karayollan trafigini hizla yogunlastirmistir.
Ozellikle trafik kazalannda suc ve sorumlulugun %90-97 arasinda
insanla iliskili oldugu goz onune alinirsa, insan faktoranin rolt
azalulamamus, yol ve cevre onlemleri ayni hizla gelistirilememistir
(3,9). Insan faktorii olarak, yeterli trafik egitiminin alinmars
olmasi, dikkatsizlik ve alkoltin rolu tizerinde durulmaktadir.

Bu calismada 2000 yilinda KTU Tip Fakiltesi Farabi Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dal poliklinigine trafik kazasi nedeniyle yapilan
basvurularin %17.8’inin stirtci, bunlarin da %40.2’sinin alkollu
oldugu saptanmistir. Ancak bu oran degerlendirilirken; bu
surtctlerin yarali olarak Acil Servise getirilmesi durumunda alkol
muayenesinin yapildigi, eger yaral degilse, alkol muayenesinin
farkh yerlerde (Trabzon Numune Hastanesi, Emniyet Mudurlugy,
Adli Tabiplik gibi) yapilabildigini de belirtmek lazimdir. Bu
durumda, trafik kazasi geciren alkollu stirtictt sayisinin ve oranimn
bizim verilerimizden daha fazla oldugu dusunulmelidir. Alkol
ve surtict iliskisini arastiran calismalar incelendiginde ise; hastaneye
yatirilan trafik kazasi olgularmin degerlendirildigi bir calismada
surtictlerin %46,8'inin alkollu oldugunu; yine bir baska ¢alismada
trafik kazasi geciren yaral ve surtctlerin %32’sinde en az %0,1
kan alkol konsantrasyonu saptandiklarin; ayrica alkolli stirtictilerin
kaza yapma hizlanmn alkolstiz suruciilere gore 2.6 kat daha fazla
oldugu rapor edilmistir (5,10,11). Bu calismada bulunan sonuclar
ve literatur bilgileri degerlendirildiginde, stirtictilerin alkol almasmin
trafik kazasi riskini arturdigy gorilmektedir. Bu nedenle striictlerin,
tasit kullanmadan 6nce alkol almamalar ve alkollu olarak tasit
kullanmamalari gerekmektedir.

Bu calismada trafik kazasi geciren alkollu siiriictilerin hepsinin
erkek olmast dikkati ceken bir diger bulgudur. Oysa Kanada’da
yapilmis bir benzer calismada erkek/kadin orani 3/1 (%26; %8)
olarak bildirilmistir (12). ABD'nde 1977-1993 yillarin1 kapsayan
bir calismada, trafik kazasi yapan erkek stirticiilerde %22 oraninda
azalma olurken, kadinlarda %18lik artis oldugu rapor edilmistir
(13). Bu calismada alkolli kadin stirticti olmamasinin nedenleri
tilkenin gelenekleri ile ilgili olarak kadinlar arasinda alkol tuketim
sikhiginin az olmasi, alkol alan kadmlarin tasit kullanmama istekleri
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veya alkol alan erkek stirtictilerin kendilerine asir1 givenmeleri
olabilir.

1992 yilinda yapilan bir ¢calismada, en fazla alkolli kaza yapan
surticunun 21-24 yas grubunda toplandigini, bunu 25-34 yas
grubundakilerin izledigi bildirilmistir (14). Benzer sekilde Amerika
Birlesik Devletleri'nde Florida'daki kazalarin incelendigi bir
calismada, en yiksek siklikta orta yas grubu olarak tanimlanan
25-34 (%7,39) ve geng yas grubu olarak tammlanan 20-24 (%7,16)
yas gruplarinin alkollt olarak tasit kullanirken trafik kazas
gecirdikleri rapor edilmistir (15). Calismamizda ise trafik kazas
yapan surtculerin alkol alma durumlari ile yas arasinda bir iliski
bulunmanustir. Alkol alan ve almayan strtctlerin hem yas
ortalamalari, hem de yas gruplari acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir.

Ulkemizde striiciler icin alkol smurt, 50 mg/dl'dir. Ulkeden tlkeye
bu yasal siir degisebilmektedir. Ormegin Ispanya’da bu sir 80
mg/dl’dir. Bu calismada alkol alan surtictilerin kan alkol
duzeylerinin buytk cogunlugunda (%66.7) yasal sinirin tizerinde
oldugu saptanmustir. Hatta %51,3intn ara¢ kullanma acisindan
oldukca sakincali olan, sarhosluk belirtilerinin ortaya ¢iktigr 1
promil ve tizerinde alkollii oldugu saptanmustir. Ispanya’da yapilan
bir calismada ise, 285 olumlu trafik kazasindan %350.5’inin alkolle
iliskili oldugu ve suractlerin %34.5’inin yasal siirin tizerinde
alkollt oldugu bulunmustur (1). Alkol almus surticintin surticulik
yeteneginin, alkolun etkisi sonucu olumsuz olarak etkilendigi;
kuciik dozlarda kullamildiginda sabirsizlik ve reflekslerin
yavaslamastyla zihinsel faaliyetlerin bozuldugu, asir1 alkol aliminda
ise kisilerde asint giiven ve kendilerini kusursuz hissetme duygusuna
kapildiklar bildirilmektedir. Fazla alkol alim1 sonucu gozlerde
kararma, dikkat, dustinme ve karar verme yeteneginde bozulma
oldugu bildirilmistir (16). Surtctlerin alkollu iken tasit
kullanmalar, alkolun bilissel fonksiyonlar tizerine olumsuz
etkisinden dolay1 kendi durumlarini algilayamamalar ile
aciklanabilir. Bu durumda suartictntn alkollt iken tasit kullanmasini
onleyecek kisiler; alkollu suractntn yanindaki alkol almayan
kisiler veya yakinlari olmalidir. Ayrica yasalarimizda amator
surtictlere taninan 50 mg/dl alkol tolerans siirmin gercekei
olmadigy, tam aksine tesvik edici oldugu, bu nedenle arac
kullananlarn timunde alkolstiz olma sartinin yasalarda yer almast
gerektigi kanaatindeyiz.

Alkollu surtictilerin %60,5’inin 24:00-5:59 saatleri arasinda
hastaneye getirildikleri goralmusttir. Bu durum bu saatlerin alkollu
icki alm saatlerinin aksam ve sonrasi, alkoltn de etkisinin alimdan
birkag saat gectikten sonra ortaya ¢ikmasiyla aciklanabilir. Bu
nedenle trafik ekiplerince yapilacak denetimlerin bu saatlerde
daha yogun yapilmast, hatta bu kontrollerin alkollu trtnler satan
yerlerde, surucit daha trafige ¢itkmadan yapilmasi olabilecek
kazalar onlemek acisindan daha etkili olabilir.

Kaza yapmus alkollu surtctlerin %22,7’sinin GKS 10'un altinda
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oldugu, buna ragmen alkolsuz siirtictilerde GKS 10un altinda
olgu olmadig saptanmistir. Ayrica GKS ile kan alkol duizeyleri
arasinda bir iliski saptanmistir (p= -0,44; p=0,039). Bu sonug,
kan alkol duizeyinin olusan trafik kazasimin ciddiyetini arttirdig
seklinde yorumlanabilir.

Bu calismada, trafik kazalarinda alkoltin roli geriye dontik olarak
incelenmeye calisilmistir. Bu calismanin en énemli kisitliligr da,
bu iliskiyi daha ayrintil ortaya koyabilecek verilerin elde
edilememesidir. Bu nedenle, oncelikle acil servislerde hasta
anamnez ve muayene bulgularmin kaydedilecegi standart bir
formun hazirlanarak tlkemizde acil servis olarak hizmet veren
tam saglik kurumlarinda kullanilmasi; bu kayitlara ek olarak trafik
kazalan gibi tilkemiz icin 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
sorunlar i¢in daha ayrintil formlarla bilgilerin toplanmasi ve
bunlarin o hastane veya il icin degerlendirilerek, trafik kazalarim
azaltmaya, trafik kazasi olursa morbidite ve mortalitesini azaltmaya
yonelik neden-sonug iligkilerini ve etkili faktorleri ayrnulh bicimde
ortaya konmasi yararh olabilir.
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