
KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi Acil T›p
Anabilim Dal›na Trafik Kazas› Sonucu Baflvuran
Sürücülerin Alkol Düzeyleri
The Level Of The Drinking Drivers Who Reason Of Traffic Accident Apply
To The Emergency Department Of The KTU Farabi Hospital

ÖZET

G‹R‹fi: Trafik kazas› nedenleri aras›nda sürücünün alkollü araç kullan›m›n›n
önemli bir yer tuttu¤u çeflitli yay›nlarda bildirilmifltir.
YÖNTEM: Karadeniz Teknik Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›’nda 2000
y›l›nda trafik kazas› sonucu yaralanma nedeniyle t›bbi bak›m verilen sürücülerin
çeflitli özellikleri, geriye dönük dosya tarama yöntemi ile araflt›r›ld›.
BULGULAR: Trafik kazas›na ba¤l› yaralanma nedeni ile acil servise 1 y›lda
544 kiflinin  baflvurdu¤u saptand›. Bu kiflilerin 97’sinin (%17.8) motorlu
araç sürücüsü oldu¤u; sürücülerin de 39’unun (%40.2) kan muayenelerinde
alkollü olduklar› belirlendi. Sürücülerden alkol alan ve almayanlar aras›nda
yafl aç›s›ndan fark olmad›¤›; alkollü sürücülerin % 66.7’sinin yasal s›n›r›n
(0.5 promil) üzerinde alkollü oldu¤u; olgular›n büyük ço¤unlu¤unun (%60.5)
acil servise 24:00-05:59 saatleri aras›nda getirildi¤i saptand›. Alkollü
sürücülerin Glasgow Koma Skoru ile kan alkol düzeyi aras›nda anlaml› bir
iliflki vard› (r= -0.44; p=0.039).
SONUÇ: Trafik kazalar›nda alkol kullan›m› önemli bir nedendir. Hastalar›n
bilinç düzeyi de¤erlendirmesinde kullan›lan skorlama sistemleri alkol
kullan›m›ndan etkilenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Alkol kullan›m›, trafik kazas›, 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 00:01-05:59 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.
Keywords: Drinking alcohol, driver, traffic accident, emergency.
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G‹R‹fi
Tüm dünyada her y›l trafik kazalar› nedeniyle 2 milyondan fazla
kiflinin öldü¤ü tahmin edilmektedir. Avrupa Birli¤i’nde  her y›l
meydana gelen trafik kazalar›, 1.5 milyon yaralanma ve 50000
ölümle sonuçlanmaktad›r. Yine AB’de, alkolün trafik kazalar›ndaki
yaralanmalar›n %19’u ve ciddi ölümcül kazalar›n %22’si ile iliflkili
oldu¤u tahmin edilmektedir (1). Amerika Birleflik Devletleri’nde
(ABD) motorlu araç kazalar› nedenleriyle ölümler, 15-24 yafl
aras›ndaki ölümlerin yaklafl›k %75’ini oluflturmaktad›r ve bunlar›n
yaklafl›k yar›s›nda alkol kullan›m›n›n rolü oldu¤u ifade edilmektedir
(2). Alkol kullan›m› ile, adolesanlar ve genç yetiflkinlerdeki
morbidite ve mortalite aras›ndaki güçlü iliflkiden dolay›, alkol
kullan›m›n›n kontrolü, önemli bir halk sa¤l›¤› konusudur.
Türkiye’de de kaza sonucu ölümlerin %40.0’› trafik kazalar›
nedeniyle oluflmaktad›r ve bunlar›n %97’sinde suç ve sorumlulu¤un
kifliye ait oldu¤u bildirilmektedir (3). Alkol ve trafik kazas›
aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› raporlarda, alkolün doza ba¤›ml›
olarak sürücüde, biliflsel performansta azalma, sedasyon, öfori,
dürtüsel davranma, eksitasyon, entellektüel yetide azalma ve
dikkat da¤›lmas› gibi etkilerle tafl›t kullanma yetisini de¤ifltirdi¤i
ileri sürülmüfltür (1,2,4-6).
Ülkemizde 18 Ekim 1983’te yürürlü¤e giren 2918 say›l› Karayollar›
Trafik Kanununun 48. maddesi ile alkollü iken araç kullanmak
yasaklanm›flt›r (7). Bu kanuna göre ç›kart›lan yönetmeliklerle,
ticari araç sürücüleri ve kamu hizmetinde çal›flan sürücülerin
alkollü olarak trafi¤e ç›kmas› yasaklanm›fl, di¤er sürücüler için
ise yasal s›n›r olarak; bir litre kanda yar›m gram alkole eflit olan
50 promil belirlenmifltir (8)
Bu çal›flmada amaç; Trabzon’da 2000 y›l›ndaki trafik kazalar›nda
alkolün rolünü, Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) T›p Fakültesi
Acil T›p Anabilim Dal› Acil Servisinde trafik kazas› sonucu
yaralanma nedeniyle t›bbi bak›m verilen sürücülerin çeflitli
özelliklerinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Trabzon, Do¤u Karadeniz Bölgesinde yer alan ve  il merkezi
nüfusunun 215000 oldu¤u bir ildir.  KTÜ T›p Fakültesi Farabi
Hastanesi bünyesindeki Acil T›p Anabilim Dal›, komflu il ve
ilçelerle yaklafl›k 2.5 milyon kifliye sa¤l›k hizmeti veren bir travma
merkezidir.

Bu çal›flmada 01.01.2000 – 31.12.2000 tarihleri aras›nda, trafik
kazas› sonucu yaralanma nedeniyle baflvuran olgulardan, alkollü
sürücülerin hastane ve polis kay›tlar› geriye dönük olarak
incelenmifltir. Bu kay›tlardan olgular›n cinsiyet, yafl, tarih, bilinç
düzeyleri (Glasgow Koma Skoru; GKS) ve hastaneye baflvuru
saatleri kaydedilmifltir. Ayr›ca, olgulardan  alkol düzeyini saptamak
için al›nan kanlar›n analiz sonuçlar› Biyokimya Anabilim Dal›
laboratuvar› kay›tlar›ndan elde edilmifltir. Kan alkol düzeyleri
Kolorimetrik Yöntemle “mg/dl” olarak saptanm›flt›r. Yasal s›n›r
olan 0.5 promil alkol düzeyine göre de¤erlendirme yap›lm›flt›r.
‹statistiksel analizlerde ölçümsel verilerin normal da¤›l›ma
uygunlu¤u Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmifltir. Normal
da¤›l›ma uyan yafl verisinin analizinde Student-t testi kullan›lm›flt›r.
Normal da¤›l›ma uymayan alkol düzeyi ve GKS aras›nda iliflki ise,
 Spearman korelasyon analizi ile incelenmifltir.  Niteliksel verilerin
analizinde Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
Veriler aritmetik ortalama  standart sapma, say› (%) olarak
sunulmufltur. Anlaml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nm›flt›r.

BULGULAR
 Trafik kazas›na ba¤l› yaralanma nedeniyle KTÜ T›p Fakültesi
Acil T›p Anabilim Dal› poliklini¤ine 2000 y›l›nda, 544 kiflinin
baflvurdu¤u saptanm›flt›r. Bu kiflilerin 97’sinin (%17.8) motorlu
araç sürücüsü oldu¤u; bunlar›n da 39’unun (%40.2)  kan
muayenelerinde alkollü olduklar› belirlenmifltir.
Alkollü sürücülerin yafl ortalamas› 36,610, alkol almayan
sürücülerin ise 37,713 y›l olup, aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark olmad›¤› bulunmufltur (p=0,676). Alkol alma
durumuna göre yafl gruplar› de¤erlendirildi¤inde, yafl gruplar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r ( 2=0,818,
sd=3, p=0,845) (Tablo 1).  Ayr›ca, alkollü sürücülerin tamam›n›n
da  erkek oldu¤u görülmüfltür.
Alkol alan sürücülerin kan alkol düzeyleri incelendi¤inde; 13’ünün
(%33,3) yasal s›n›r olan 0.5 promilin alt›nda, 6’s›n›n (%15,4) 50-
99 promil aras›nda, 20’sinin (%51,3) ise 100 promil ve üzerinde
oldu¤u bulunmufltur.
 Alkollü sürücülerin hastaneye getirilme saatlerine göre
da¤›l›mlar›nda, en fazla 24:00-05:59 saatleri (n=23, %60,5) aras›n›n
oldu¤u görülmüfltür. Bunu 7 (%18,4) olgu ile 18:00-23:59, 5
(%13,2) olgu ile 6:00-11:59 ve 3 (%7,9) olgu ile 12:00-17:59

Trafik Kazas› Geçiren
Sürücülerin Alkol Alma
Durumlar›n›n Yafl
Grubuna Göre Da¤›l›m›

Tablo 2:
ALKOL ALAN ALKOL ALMAYAN TOPLAM

Yafl Grubu Say› % Say› % Say› %

< 25 5 33.3 10 66.7 15 100.0

25-34 12 42.9 16 57.1 28 100.0

35-44 13 44.8 16 55.2 29 100.0

>45 9 36.0 16 64.0 25 100.0

TOPLAM 39 40.2 58 59.8 97 100.0
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saatleri aras›n›n izledi¤i  bulunmufltur.
 Alkollü sürücülerin hastaneye getirildiklerinde fluur düzeyleri
de¤erlendirildi¤inde; 5’inin (%22,7) GKS’nun 10’un alt›nda oldu¤u,
buna karfl›l›k alkolsüz olgularda ise GKS 10’un alt›nda olan olgu
olmad›¤› saptanm›flt›r. Alkollü ve alkolsüz sürücülerin GKS 10’un
alt›nda olmaya göre aralar›ndaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u bulunmufltur (Fisher Ki-kare, p=0,048). Alkollü sürücülerin
kan alkol düzeyi ile GKS aras›nda, negatif yönde zay›f bir iliflki
saptanm›flt›r (r= -0,44; p=0,039).

TARTIfiMA
Ülkemizde h›zl› nüfus art›fl› ve h›zl› kentleflme süreci, motorlu
araç say›s›ndaki art›fl, yük ve yolcu tafl›mac›l›¤›n›n büyük ölçüde
karayolu ile yap›lmas›, karayollar› trafi¤ini h›zla yo¤unlaflt›rm›flt›r.
Özellikle trafik kazalar›nda suç ve sorumlulu¤un %90-97 aras›nda
insanla iliflkili oldu¤u göz önüne al›n›rsa, insan faktörünün rolü
azalt›lamam›fl, yol ve çevre önlemleri ayn› h›zla gelifltirilememifltir
(3,9). ‹nsan faktörü olarak, yeterli trafik e¤itiminin al›nmam›fl
olmas›, dikkatsizlik ve alkolün rolü üzerinde durulmaktad›r.
Bu çal›flmada 2000 y›l›nda KTÜ T›p Fakültesi Farabi Hastanesi
Acil T›p Anabilim Dal› poliklini¤ine trafik kazas› nedeniyle yap›lan
baflvurular›n %17.8’inin sürücü, bunlar›n da %40.2’sinin alkollü
oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak bu oran de¤erlendirilirken; bu
sürücülerin yaral› olarak Acil Servise getirilmesi durumunda alkol
muayenesinin yap›ld›¤›, e¤er yaral› de¤ilse, alkol muayenesinin
farkl› yerlerde (Trabzon Numune Hastanesi, Emniyet Müdürlü¤ü,
Adli Tabiplik gibi) yap›labildi¤ini de belirtmek laz›md›r. Bu
durumda, trafik kazas› geçiren alkollü sürücü say›s›n›n ve oran›n›n
bizim verilerimizden daha fazla oldu¤u düflünülmelidir.  Alkol
ve sürücü iliflkisini araflt›ran çal›flmalar incelendi¤inde ise; hastaneye
yat›r›lan trafik kazas› olgular›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada
sürücülerin %46,8’inin alkollü oldu¤unu;  yine bir baflka çal›flmada
trafik kazas› geçiren yaral› ve sürücülerin %32’sinde en az  %0,1
kan alkol konsantrasyonu saptand›klar›n›; ayr›ca alkollü sürücülerin
kaza yapma h›zlar›n›n alkolsüz sürücülere göre 2.6 kat daha fazla
oldu¤u rapor edilmifltir (5,10,11). Bu çal›flmada bulunan sonuçlar
ve literatür bilgileri de¤erlendirildi¤inde, sürücülerin alkol almas›n›n
trafik kazas› riskini artt›rd›¤› görülmektedir. Bu nedenle sürücülerin,
tafl›t kullanmadan önce alkol almamalar› ve alkollü olarak tafl›t
kullanmamalar› gerekmektedir.
Bu çal›flmada trafik kazas› geçiren alkollü sürücülerin hepsinin
erkek olmas› dikkati çeken bir di¤er bulgudur. Oysa Kanada’da
yap›lm›fl bir benzer çal›flmada erkek/kad›n oran› 3/1 (%26; %8)
olarak bildirilmifltir (12). ABD’nde 1977-1993 y›llar›n› kapsayan
bir çal›flmada, trafik kazas› yapan erkek sürücülerde %22 oran›nda
azalma olurken, kad›nlarda %18’lik  art›fl oldu¤u rapor edilmifltir
(13). Bu çal›flmada alkollü kad›n sürücü olmamas›n›n nedenleri
ülkenin gelenekleri ile ilgili olarak kad›nlar aras›nda alkol tüketim
s›kl›¤›n›n az olmas›, alkol alan kad›nlar›n tafl›t kullanmama istekleri

veya alkol alan erkek sürücülerin kendilerine afl›r› güvenmeleri
olabilir.
1992 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada, en fazla alkollü kaza yapan
sürücünün 21-24 yafl grubunda topland›¤›n›, bunu 25-34 yafl
grubundakilerin izledi¤i bildirilmifltir (14). Benzer flekilde Amerika
Birleflik Devletleri’nde Florida’daki kazalar›n incelendi¤i bir
çal›flmada, en yüksek s›kl›kta orta yafl grubu olarak tan›mlanan
25-34 (%7,39) ve genç yafl grubu olarak tan›mlanan 20-24 (%7,16)
 yafl gruplar›n›n alkollü olarak tafl›t kullan›rken trafik kazas›
geçirdikleri  rapor edilmifltir (15).  Çal›flmam›zda ise trafik kazas›
yapan sürücülerin alkol alma durumlar› ile yafl aras›nda bir iliflki
bulunmam›flt›r. Alkol alan ve almayan sürücülerin hem yafl
ortalamalar›, hem de yafl gruplar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmam›flt›r.
Ülkemizde sürücüler için alkol s›n›r›, 50 mg/dl’dir. Ülkeden ülkeye
bu yasal s›n›r de¤iflebilmektedir. Örne¤in ‹spanya’da bu s›n›r 80
mg/dl’dir. Bu çal›flmada  alkol alan sürücülerin kan alkol
düzeylerinin büyük ço¤unlu¤unda (%66.7)  yasal s›n›r›n üzerinde
oldu¤u saptanm›flt›r. Hatta %51,3’ünün araç kullanma aç›s›ndan
oldukça sak›ncal› olan, sarhoflluk belirtilerinin ortaya ç›kt›¤› 1
promil ve üzerinde alkollü oldu¤u saptanm›flt›r. ‹spanya’da yap›lan
bir çal›flmada ise, 285 ölümlü trafik kazas›ndan %50.5’inin alkolle
iliflkili oldu¤u ve sürücülerin %34.5’inin yasal s›n›r›n üzerinde
alkollü oldu¤u bulunmufltur (1). Alkol alm›fl sürücünün sürücülük
yetene¤inin, alkolün etkisi sonucu olumsuz olarak etkilendi¤i;
küçük dozlarda kullan›ld›¤›nda sab›rs›zl›k ve reflekslerin
yavafllamas›yla zihinsel faaliyetlerin bozuldu¤u, afl›r› alkol al›m›nda
ise kiflilerde afl›r› güven ve kendilerini kusursuz hissetme duygusuna
kap›ld›klar› bildirilmektedir. Fazla alkol al›m› sonucu gözlerde
kararma, dikkat, düflünme ve karar verme yetene¤inde bozulma
oldu¤u bildirilmifltir (16). Sürücülerin alkollü iken tafl›t
kullanmalar›, alkolün biliflsel fonksiyonlar üzerine olumsuz
etkisinden dolay› kendi durumlar›n› alg›layamamalar› ile
aç›klanabilir. Bu durumda sürücünün alkollü iken tafl›t kullanmas›n›
önleyecek kifliler; alkollü sürücünün yan›ndaki alkol almayan
kifliler veya yak›nlar› olmal›d›r. Ayr›ca yasalar›m›zda amatör
sürücülere tan›nan 50 mg/dl alkol tolerans s›n›r›n›n gerçekçi
olmad›¤›, tam aksine teflvik edici oldu¤u, bu nedenle araç
kullananlar›n tümünde alkolsüz olma flart›n›n yasalarda yer almas›
gerekti¤i kanaatindeyiz.
Alkollü sürücülerin %60,5’inin 24:00-5:59 saatleri aras›nda
hastaneye getirildikleri görülmüfltür. Bu durum bu saatlerin alkollü
içki al›m saatlerinin akflam ve sonras›, alkolün de etkisinin al›mdan
birkaç saat geçtikten sonra ortaya ç›kmas›yla aç›klanabilir. Bu
nedenle trafik ekiplerince yap›lacak denetimlerin bu saatlerde
daha yo¤un yap›lmas›, hatta bu kontrollerin alkollü ürünler satan
yerlerde, sürücü daha trafi¤e ç›kmadan yap›lmas› olabilecek
kazalar› önlemek aç›s›ndan daha  etkili olabilir.
Kaza yapm›fl alkollü sürücülerin %22,7’sinin GKS 10’un alt›nda
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oldu¤u, buna ra¤men alkolsüz sürücülerde GKS 10’un alt›nda
olgu olmad›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca GKS ile kan alkol düzeyleri
aras›nda bir iliflki saptanm›flt›r (p= -0,44; p=0,039). Bu sonuç,
kan alkol düzeyinin oluflan trafik kazas›n›n ciddiyetini artt›rd›¤›
fleklinde yorumlanabilir.
Bu çal›flmada, trafik kazalar›nda alkolün rolü geriye dönük olarak
incelenmeye çal›fl›lm›flt›r. Bu çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› da,
bu iliflkiyi daha ayr›nt›l› ortaya koyabilecek verilerin elde
edilememesidir. Bu nedenle, öncelikle acil servislerde hasta
anamnez ve muayene bulgular›n›n kaydedilece¤i standart bir
formun haz›rlanarak ülkemizde acil servis olarak hizmet  veren
tüm sa¤l›k kurumlar›nda kullan›lmas›; bu kay›tlara ek olarak trafik
kazalar› gibi ülkemiz için önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan
sorunlar için daha ayr›nt›l› formlarla bilgilerin toplanmas› ve
bunlar›n o hastane veya il için de¤erlendirilerek, trafik kazalar›n›
azaltmaya, trafik kazas› olursa morbidite ve mortalitesini azaltmaya
 yönelik neden-sonuç iliflkilerini ve etkili faktörleri ayr›nt›l› biçimde
ortaya konmas› yararl› olabilir.
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