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Bu calismada 01.01.2009-31.12.2012 tarihleri arasinda acil servise basvuru yapan 393769
kisi igerisinden, trafik kazasi sebebiyle gelen 2290 olgunun dosyasi incelenmis ve bu kazalarda
alkoliin rolii arastirilmigtir. Olgularin en fazla haziran ve agustos aylarinda acil servise
bagvurduklart goriilmiistiir. Bunlarin 595 kadarinda alkol arastirmasi yapilip, bunlardan da 66

kadarinda yasal sinirin iizerinde alkol tespit edilmistir.

Trafik kazasi sebebiyle gelen olgularin ortalama yast 30,99+16,8 ‘dir. Kazazedeler
cogunlukla 15-25 yas araliginda olup, tiim kazazedelerin % 87,2 sini 50 yas ve altindakiler
olusturmaktadir. Kazazedelerin %71,5°1 erkek, %28,5’i kadindir. Olay esnasinda kazazedelerde en
¢ok bas-boyun (%22,2) ve ekstremite (%13) yaralanmalart meydana gelmistir. Vakalarin biiyiik
cogunlugunun (%46,6) yaralanma bdlgesi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Acil Servisteki
miidahaleden sonra olgular en ¢ok ortopedi servisine gonderilmektedir. Vakalarin %18,7 sinde
kemik kirigi saptanmamis olup, kemik kirigi saptananlarda ise en ¢ok (%10,9) alt ekstremite
kemiklerinde kirik saptanmis, vakalarin %50,8” inde kemik kirigi olup olmadigiyla ilgili veri

bulunamamustir.

Dosyast incelenen 2290 hastadan 16 tanesi (%0,7) vefat etmistir. Bu olgularin %65,7 si

kazalardan sag kurtulmus olup, %33,6 sinin vefat edip etmedigi bilgisine ise ulasilamamustir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, Alkol, Acil Servis
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ABSTRACT

BETWEEN 01.01.2009-31/12/2012, APPLICATIONS TO THE GAZIANTEP UNIVERSITY
MEDICAL FACULTY HOSPITAL EMERGENCY SERVICE DUE TO TRAFFIC ACCIDENTS,
WHICH REFERS TO THE PROPORTION OF ALCOHOL

Dr.Mehmet Ali AK
Residency Thesis, Forensic Science Department
Supervisor: Professor Dr.H.Ergin DULGER
July 2014, 39 pages
The study of this thesis covers the traffic accidents occuring between 01.01.2009 -

31.12.2012. 393769 patients applied to the emergency service but only 2290 patient files with

traffic accident complaints were investigated.

We concentrated on the role of the alcohol. The patients came to the emergency service
mostly in june and august of the year, around 10 to 12 a.m. in the morning. Among this patients

595 of them screened for alcohol and 66 of these patient exceeded the alcohol level.

Avarage age of the patients is 30.99+16.8 . Victims were mostly 15 to 25 age interval, 87.2
% of the patients were 50 years old and under. 71.5 % of the patients were men , 28.5 % women.
The victims had mostly (22.2 %) head and neck injury and extremity injury(13 %). Most of the

injury origins (46.6 %) were not known.

After emergency intervention the patients were mostly ended up at the orthopaedic service.
Among the injuries 18.7 % did not have bone fractures but 10.9 % lower extremity bone fractures.
We did not find any data for the 50.8 % injuries whether or not therewere bone fractures.

16 patients(0.7 % ) out of 2290 patients were past away,65.7 % survived and there was no
knowledge for 33.6 % whether or not survived.

Keywords: Traffic accidents, Alcohol, Emergency Service
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1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda iilkemizde ve diinyada meydana gelen trafik kazalarinda dramatik bir artis
olmustur. Bu kazalarda insanlarin yaralandiklari, sakat kaldiklart yada dldiikleri goriilmiistiir.
Boylece insan hayatin1 tehdit ettigi gibi, iilke ekonomisine de agir darbe vurdugu

anlagilmaktadir.

Gilinlimiizde, trafik kazalarinda en ¢ok 6ne ¢ikan sebep, alkollii ara¢ kullanmaktir.
Alkol alarak trafige ¢ikmanin kaza riskini ciddi olarak arttirdigi, genel olarak kabul goren bir
husustur. Adli tip acisindan ise; kaza gegiren kisinin ara¢ kullanirken yasada belirtilen sinirin
iistiinde alkol alip almadigi biiyiik 6nem tasir. Kaza sonrasi adli siiregte kisinin alacagi
tazminat yada cezalar alkollii olup olmadigina gore degismektedir. Kazazedelerin getirildigi
hastanelerde alkol tespiti yapilmasi ise dnemli bir problem teskil etmektedir. Bazi kisiler alkol

tespiti yapilmadigi i¢in daha sonraki hukuksal siirecte magdur olabilmektedirler.

Bu c¢aligmada 2009-2012 yillar1 arasinda Gaziantep’te meydana gelen trafik
kazalarinda alkoliin rolii arastirilmis, bu amacla Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine bagvuran trafik kazasi olgular
incelenmistir. Olgularin alkollii olup olmadigi, ne sekilde yaralandigi, hangi serviste takip
edildigi, vefat edip etmedigi gibi bilgilerin yaninda alkol testi yapilip yapilmadigida
arastirtlmistir. Boylece hekimlerin ve hastanelerin trafik kazalarma olan yaklasimlar1 da
degerlendirilerek, eksik yonlerin ortaya ¢ikarilmasi ve yanlis uygulamalarin diizeltilmesi

saglanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TRAFIK KAZASI
Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu iizerindeki hal ve hareketleridir.

Trafik kazasi ise; karayolunda hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karigtig1 6liim,
yaralanma ve maddi zararla sonuglanmis olaylardir (1).

Sadece 2012 yili i¢inde Gaziantep il sinrlari igerisinde polis ve jandarma bolgelerinde
toplam 3355 oliimli ve yaralamali trafik kazas1 meydana gelmis, bu kazalarda toplam 74 kisi
olmiis, 5830 kisi ise yaralanmigtir. Maddi hasarli kazalar da eklendiginde; 2012 yil1 igerisinde
Gaziantep ilinde toplam 19727 trafik kazasi meydana gelmistir.(2)

2.1.1 Trafik Kazalarmin Yol Actig1 Sorunlar

Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) tahminlerine gére, her yil ii¢ ile bes milyon arasinda
kisi kaza ve siddetten dogan yaralanmalar sonucu 6lmektedir. Bu Sliimlerin bir milyonu
kasitl, geri kalani ise kasitsiz (trafik kazalari vb.) 6liimlerdir. Diinyada biitiin kazalarin %40'
trafik kazalaridir. Genel olarak bakildiginda; eriskin yaslardaki yaralanma nedenli dliimler
incelendiginde; trafik kazalari ilk sirada yer almaktadir. Trafik kazalaria bagl olarak, her yil

bir milyon kisi 6lmekte ve yirmi milyon kisi de yaralanmaktadir. (3)

Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan ¢abalarin sonucunda trafik kazalarinin sayisi
azalmigsa da, gelismekte olan iilkelerde, hala en 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Gelismekte olan iilkelerde trafik kaza sayis1 ve trafik kazalarindan olan yaralanma
ve Oliimler her gegen giin artmaktadir. Trafik kazasi yaralanmalari, 2002 yilinda biitlin
diinyada goriilen 6liim nedenleri arasinda 11. Siradadir. Trafik kazalar1 en fazla adolesan ve

geng erigkinlerin yaralanmasina ya da 6lmesine neden olmaktadir (4).

2.1.2Trafik Kazalarinin Sebepleri
Trafik kazalari, Tiirkiye'de oldugu gibi diinyada da oliimlere, gegici ve kalict

sakatliklara, is glicii ve maddi hasarlara neden olmasi1 ve ulusal gelir kaybina yol agmasi

nedeniyle O6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Genelde trafik kazalarinda etken olan



faktorleri su basliklar altinda toplamak miimkiindiir; insan faktorii, yol ve trafik yogunlugu

faktorii, arag donanim faktorii, cografi ve iklimsel faktorler.(4,5)

Trafik kazalarinda rol alan insan faktorii baglig1 altinda; siiriiciiler, yolcular, yayalar ve
trafik polislerini kapsar. Ancak bunlar arasinda en 6nemli pay siiriiciilere aittir. Siiriiciilerin
kisisel 6zellikleri olan yas, cinsiyet, medeni durum, saglik durumu, aliskanliklari, tecriibe ve
calisma kosullar, fiziksel 6zellikleri, giivenlik onlemlerine uymalari; kazalarin olusumunda
onemli rol oynamaktadir. Tiirkiye'de trafik kazalarini olusumunda rol alan etkenlerin
dagilimma bakildiginda; soforiin %77.6, yayanin %18.3, aracin %3.6, yolcunu %0.5 oraninda

kazaya neden oldugu goriilmektedir.(5)

2.1.3.Trafik Kazalarinda Risk Faktorleri

DSO, trafik kazalarinda risk faktorlerini dort boliimde incelemektedir:
1. Riskle karsilagmay1 artiran etmenler,

2. Kaza olusumunu belirleyen etmenler,

3. Carpisma siddetini belirleyen etmenler,

4. Carpisma sonrasi riski belirleyen etmenler

Riskle karsilagsmay1 artiran etmenler olarak sosyal, kiiltiirel ve hukuksal nedenler yer
almaktadir. (4)

Kaza olusumunu belirleyen etmenler arasinda; tagima ortami, karayolu alt yapisi,
trafik yOnetimi, denetimi ve uygulamasi, tasit ve trafik kosullari, yolu kullananlarin
davraniglari (siirlicii-yaya-yolcu) ve gevre kosullar1 yer almaktadir.(4)

Carpisma siddetini belirleyen etmenler olarak yolu kullananlarin davraniglari, emniyet

kemeri kullanimi, alkol kullanimi, gocuk kemeri kullanimi bulunmaktadir.(4)

2.2.ALKOL METABOLIZMASI VE ALKOLUN TRAFIK KAZALARINDAKIi ROLU

2.2.1. Alkol
Alkol diinyada kahveden sonra en sik tiiketilen bagimlilik yapici, zihinsel ve fiziksel

aktiviteyi etkileyici bir madde olmasina ragmen yine kahveden sonra en fazla tolere edilen

ickidir.(6)



Alkol, Arapga Al-kuul kelimesinden tiiremistir. Ilk kez 8. yiizyilda Islam bilgini Cabir

Ibn Hayyan tarafindan iiziim sirasindan ¢ekildigi sanilmaktadir.(6)

Alkol gergekte, Karbon atomuna dogrudan dogruya -OH grubunun bagh oldugu
organik bilesiklere verilen genel addir.(6)

Metil alkol ya da ‘metanol’ (CH3OH) en basit yapidaki alifatik alkoldiir ve odun
alkolii olarak bilinir. Odunun destriiktif distilasyonu ile elde edilir. Bu nedenle diger alkollere

gore ucuzdur(7).

Bu ¢alismada alkol olarak, etil alkol (etanol) kastedilmektedir. Etanol ‘iin kimyasal
yapist CH3 — CH2 — OH seklindedir.(6)

Icinde % 0.5 den fazla alkol (etanol) bulunan ve keyif veren ickilere alkollii ickiler
denilmektedir.(6,7)

Etanol, yakici tadda, berrak, renksiz, akict ve ucucu bir sividir. Hafif bir kokusu vardir.
Saf halde zor ayirt edilir. Sedatif, trankilizan, hipnotik ve anestezik etkilidir. Genel goriisiin
aksine uyarici degildir. A¢ karnina emilim fazladir. Sodali (sampanya gibi) igkilerin emilimi
hizhidir. Kan alkolii saatte % 15 -20 mg okside olarak tiikenir. Oksidasyon hizinda kisinin
kilosu ve kan alkol diizeyi etkilidir(6).

2.2.2. ickilerdeki Alkol Oranlar
Alkol c¢esitli ickilerin bilesiminde degisik oranlarda bulunur. Hacmen meyve

saraplarinda % 5-11, bordo saraplarinda % 7-12, sampanyada % 10-13, rakida % 40-45,
kanyakta % 40-70, cinde % 51-55, viskide % 40-70, vermutta % 14-16, birada % 3-5, likorde
% 20 oraninda etil alkol bulunur.(6)



2.2.3. Alkoliin Viicuda Alinmasi
Etil alkol gastrointestinal mukozal yiizeyden derhal emilir. Bunun % 20-25’ i

mideden, % 75-80’i ince bagirsaklardan emilir(6,7). Etil alkoliin farmakokinetigi (emilim,
dagilim, yikimi) kisiye gore degisir. Maksimum emilim oranm1 %20’lik etil alkol ile
miimkiindiir. Dolayisiyla ¢ok sulandirilmis veya ¢ok fazla alkol orani olan igeceklerde emilim
yavaslayacaktir. Daha yavas emilim orani, gecikmis gastrik bosalma veya gastrik mukoza
tahrisine bagli ikincil olarak gozlenir. Bundan dolayr maksimum emilim orta derecelerde iken
olur(7). Alkol (etil alkol) aldiktan sonra, suda kolay eriyerek kolayca kan ve viicut sivilara
geger. Kan alkol degeri, alkol alimindan sonraki 1-2 saatte en yiiksek diizeye ulasir, daha
sonra aradan gecen siireye bagli olarak azalir. Alinan alkol, karacigerde okside edilerek
(yakilarak) tiiketilir. Alinan alkoliin %5-8'1 solunum ve idrar yolu ile degisime ugramadan, az

bir kismi ise ter ya da gaita ile atilir(6).

2.2.4. Alkol Metabolizmasi

Alkol’tin  %90°dan fazlas1 karacigerde metabolize olur. Karacigerde alkol

metabolizmasindan sorumlu olan baslica 3 yolak vardir. Bunlar sirasiyla:

1. Hepatosit sitozoliinde bulunan alkol dehidrogenaz yolag:
2. Hepatosit endoplazmik retikulumunda bulunan mikrozomal enzimler

3. Hepatosit peroksizomlarinda bulunan katalaz yolaklaridir.(8)

FProteimn
metabolizrma=e
; Alkoil ) ) Aldaihit ! . 5
dehidrogenaz deghidrogenazr |
. Karbonhidrat
Et - Asctaldehit  — Asatat —i bttty I8
"‘.‘.. vag

rreetabolizrmass

Sekill: Alkol metabolizmasinda alkol dehidrogenaz yolag

2.2.5.Alkol Metabolizmasindaki Farkhihiklarin Sebepleri

Etanol metabolizmasinda rol alan enzimlerden biri olan ADH’in 3 adet altbirimi
bulunur. Bunlar alfa, beta ve gama alt birimleridir. Her altbirim farkli bir gen tarafindan
kodlanir. Bu genler 4. kromozomun uzun kolunda lokalizedir. ADH1 geni alfa alt birimini,
ADH2 geni beta altbirimini, ADH3 geni ise gama alt birimini kodlar. ADH enziminin gen



polimorfizminden ADH2 geninin kodladigi beta alt birimi sorumludur. ADH2 gen alleli
betal, beta2, beta3 olmak {izere 3 tip beta alt birimi kodlar.(8)

Etanol metabolizmasinda rol alan diger bir enzim de ALDH’dir. ALDH enzimi,
asetaldehitin asetata doniistiiriilmesinden sorumludur. Etanol metabolizmasindan asil sorumlu
olan enzim ALDH2 enzimidir. ALDH2 enzimini kodlayan gen, 12. kromozomda yer alir.
Normal allel ALDH2*1°dir. ALDH2 geninde meydana gelen nokta mutasyonu sonucu;
mutant ve dominant bir allel olusur (ALDH2*2). ALDH2*2 gen alleli inaktif enzimi
kodlarken, ALDH2*1 gen alleli aktif enzimi kodlar. Asetaldehit karacigere asil toksik etki
gosteren metabolittir. Ayrica asetaldehit, etanol alimini takiben gelisebilen yiizde flushing,
carpinti, bas agrisi, kusma, terleme gibi belirtilerin ortaya g¢ikmasindan da sorumludur.
ALDH2*2 gen polimorfizmi gdsteren kisiler etanolii daha az tolere edebilecekleri i¢in, asir

etanol alimlar: s6z konusu olamaz(8).

2.2.6.Alkoliin Viicuttaki Etkileri

Alkol aliminda gériilen klinik belirti ve semptomlar;
1-Alinan alkol miktari,

2-Alkol alindiktan sonra gegen siire,

3-Kisinin alkole tolerans1 (akut ve kronik tolerans)
4-Aclik-Tokluk durumu

5-Alkol alma hiz1

6-Yas

7-Cinsiyet

8-Viicut agirlig

9-Alinan diger ilag ve bitkisel maddeler

10-Sicak havadan soguga ¢ikma

11-Korku/stres

12-Aniden ayaga kalkma ile ilgilidir.(6)

Kanda olgiilen alkol degeri promil cinsinden belirtilir. Promil:1000 mililitre kan
icindeki alkoliin gram cinsinden miktaridir (1 mg/dl = 0.01 promil).(6)
Akut alkol entoksikasyonunda kan alkol diizeyine bagli olarak kisilerin genel

goriiniimii, klinik bulgu ve gozlemler kandaki alkol konsantrasyonuna baglidir.(6)



0-100 mg/dl: Mutlu ve terbiyeli ruh hali, subklinik belirtiler, alelade gozlemle normal, ancak

ozel testlerle tespit edilebilen ¢ok az degismeler goriiliir.

100-200 mg/dl: Keyifli ve pervasiz ruh hali, duygusal kararsizlik, azalmis baski, ¢ok az

kaslarda koordinasyon bozuklugu, uyaranlara yavaglamis cevaplar goriiliir.

150-300 mg/dl: Sersem ve tagkin ruh hali, konfiizyon, duygusal bozukluk, azalmis agri

duyusu, sendeleyerek yiiriiyiis, sozleri agizda geveleme goriiliir.

250-400 mg/dl: Saskin ve mahzun(kederli) ruh hali, stupor, uyariya cevapta belirgin azalma,

kaslarda koordinasyon bozuklugu, paraliziye yaklagma, tam biling kaybi1 goriiliir.

350-500 mg/dl: Cok sarhos olma, koma, tam biling kaybi, bastirilmis refleksler, viicutta

normalin altinda sicaklik, anestezi, dolasim bozuklugu goriiliir.

450 mg/dI’nin iistii: Oliim goriiliir.(6,7)

Nadir de olsa, kan alkol degeri 500 mg oldugu halde ayakta kabilen veya kronik
alkoliklerde 1000-1500 mg/dl degerine ulasmis yasayan olgular da vardir. Etil alkol, merkezi
sinir sistemine etki yapan diger maddelerle beraber alindiginda kandaki 150-200 mg/100 mi

etil alkol degeri minimal letal doz olarak kabul edilir(7)

Alkol esas olarak merkez sinir sistemi depresani olarak etki eder. Diislik dozlarda ilk
olarak baskilayici merkezler etkilendiginden, uyarict etki belirgindir. Kendine giiven,
atilganlik, konugkanlik 6n plandadir. Kan alkol seviyesinin artmasina bagl olarak, yiiksek
fonksiyonlardan baslayip vejetatif fonksiyonlara ilerleyen bir depresyon gelisir. Klinik
bulgular her zaman kan alkol seviyesine bagli degildir. Kronik alkoliklerde yiiksek kan alkol
seviyesine karsi alkole karsi gelisen tolerans Onemli bir klinik bulgu olusmamasina yol
acabilir. Alkol kullanma aliskanlig1 olmayan ve alkole karsi tolerans gelismeyen kisilerde

normalden daha siddetli belirtiler meydana gelir.(7)

Alkoliin yan etkilerinin bagladigi ve siirlisiin olumsuz etkilerinin goriildiigi diizey

siklikla 30-40 mg/dl olarak bildirilmektedir (0.30-0.40 Promil).(6,7)



Tolerans gelismemis bireylerde, 20 mg/dl gibi diisiik kan alkol diizeylerinde bile siiriis

becerilerinin olumsuz etkilenebildigi saptanmistir.(6)

2.2.7.Ulkemizde Ve Diger Ulkelerde Trafikte Yasal Alkol Smir1

Tiirkiyede kamuya ait otobiis, dolmus, ambulans, otomobil, kamyon, cekici gibi
araclarin ve resmi araglarin siiriiciileri alkol almis olarak bu arac¢lari kullanamazlar. Alkolli
olarak arag¢ kullandig: tespit edilen diger arag siiriiciilerinden kanlarindaki alkol miktari 0.50
promilin istiinde olanlar, araglar1 kullanamazlar. Bu yasaklara aykiri davranan kisiler igin
Karayollar1 Trafik Yasasi‘nin 48. maddesinde idari yaptirnmlar 6ngoriilmiistiir. Bunlar, arag

kullanmaktan yasaklama, siiriicii belgesinin geri alinmasi ve idari para cezalaridir. (6)

Trafikte alkolli ara¢ kullanamanin yasal smir1 {lkeden {ilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Avusturya, Danimarka, Fransa, Avusturalya, Kanada, Hollanda trafige
¢ikis alkol sinirin1 0.50 promil kabul etmis, ABD'de baz1 eyaletlerde 0.80, bazilarinda 0.5 ,
Ingiltere> de 0.80, Japonya'da 0.30 ongériilmiistiir. isveg, Norve¢ ve Rusya da 0.20 promil
iken; Polonya’ da 0.30 promil olarak belirlenmistir.(6,9)

2.2.8. Alkol Ol¢iim Metodlar1
Kanda alkol tespitinde kullanilan yontemler;

A - Alveol havasinda (nefeste) alkol tespiti: alkolmetre ile alkol 6l¢timii yapilir.
B - Kanda Alkol Tespiti:

1- Enzimatik Yoéntem —Cloned Enzim Donner ImmunoAssey (CEDIA)

2-Gaz Kromatografisi Yontemi (GC/FID)

3-Head-Space/Gaz Kromatografi (HS/GC)

4-GC-Kiitle Spektrometrisi (GC/MS) (6)

Solunum havasinda kan alkol diizeyi saptamaya yarayan alkolmetre denilen cihazlar
yapilmistir. Bu cihazlarin i¢inde alkole duyarli sivi kristaller mevcuttur. Bunlarda sonug
promil cinsinden okunur. Giivenlik kuvvetlerince yapilan trafik denetlemelerinde; nefeste

yapilan alkol 6lgiimleri el tipi alkolmetre cihazlar1 kullanilarak yapilmaktadir.(6)



Alkoliin en son i¢ildigi andan iki saat sonrasi ile, bes saat sonrasi arasinda yaklagik
1:2300 oraninda bir sapma olmaktadir. Bu nedenle, kandaki alkol yogunlugunun, nefesteki

alkol yogunluguna bakilarak, tam dogru bir sekilde hesaplanmas1 daha zordur.(6)

Kandan alkol tespitinde kimyasal, enzimatik v.b. pek ¢ok metod

kullanilmaktadir.Fakat en hassas yontem head space gaz kromatografisidir.(10,11)

2.2.9. Alkol Ol¢iimii Ne Zaman Yapihr

Alkol denetimlerinde yapilan is, kanda ne kadar alkol bulundugunun belirlenmesi ve
bu miktarin siirlicii icin tehlike yaratacak diizeyde olup olmadigmna karar verilmesidir.
Siirtictiniin alkollii olabileceginden siiphe duyuldugunda ya da rutin alkol kontrolleri sirasinda,
alkolmetreyle Olglim yapilabilecegi gibi, alkolmetrenin bulunmadigi hallerde, goérevliler
tarafindan siiriiciiniin durumuyla ilgili gézlemlerin kaydedildigi bir alkol test raporu da
diizenlenebilir. Olgiim ya da gdzlem sonucunda siiriiciiniin, 0.50 promil diizeyinin {izerinde
alkollii oldugu ve ara¢ kullanamayacak durumda oldugu belirlenirse gerekli cezai islemler

yapilir.(6,12)

Siirliclinlin itiraz1 halinde ise, oncelikle bu konuda egitilmis ve kan almaya yetkili
kilinmis personel tarafindan kani alinarak, tahlil i¢in polis kriminal laboratuvara gonderilir.
Polis kriminal laboratuarlarinda tahlilin miimkiin olmamasi halinde, siiriicii kanindaki alkol
miktarinin tespiti i¢in adli tip merkezlerine ve Saglik Bakanlifina bagl tahlil yapabilecek
teknik ve tibbi imkénlara sahip olan en yakin saglik kuruluslarina gonderilir. Tahlil imkaninin
bulunmadig1 saglik kuruluslarinda hekim tarafindan yapilan muayene sonucuna gore

diizenlenen rapor esas alinir.(12)



10

3. GEREC VE YONTEM

Calisamiz tanimlayici tipte bir calismadir. Sayisal verilerin 6zetlenmesinde ortalama
+std sapma, sdzel verilerin dzetlenmesinde ise say1 ve yiizde kullamilmustir. Istatistiksel

analizler i¢cin SPSS for Windows version 22 paket programi kullanilmigtir.

Veri toplama islemi geriye doniik dosya taramasi yoluyla yapilmistir. Bu amacla
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden alinan
resmi izin dogrultusunda; 01.01.2009 — 31.12.2012 tarihleri arasinda bu hastanenin Acil
Servisine trafik kazasi sebebiyle bagvuran yada getirilen olgularin dosyalar1 taranmistir. Bu
stire zarfinda Acil Servisie bagvuran 393769 hasta igerisinden trafik kazasi tanisi ile giris
yapan 2290 hastanin dosyasi incelenmistir. Bu olgularin bilgileri yas, cinsiyet, olay tarihi,
yaralanma bolgesi (kafatasi, toraks, batin, ekstremite, birden ¢ok viicut bolgesini igeren
yaralanma, v.s.), kemik kirig1 olup olmadigi, varsa hangi kemik ( kafatasi, yiiz, toraks, alt
ekstremite, tist ekstremite, pelvis, vertebra), yattig1 servis, alkol 6lgiimii yapilip yapilmadigi,
alkol olgtimii yapildiysa derecesi (mg/dl), olgunun vefat edip etmedigi seklinde gruplara
ayrildi.

Cikan sonuglar alkollii oldugu tespit edilen hastalarin sonuglariyla kiyasland: ve alkol

alanlarda mortalite ve morbiditede anlaml1 bir artig olup olmadig: arastirildi.
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4.GENEL BULGULAR

Bu tez calismast sonucunda acil serviste trafik kazasi tanisi alan 2290 kisiden 1637’si
(%71.5) erkek, 653’1 (%28.5) kadindi. Bu ¢alisma i¢in dosyasi incelenen 2290 hastanin 255’1
2209 yilinda, 305’1 2010 yilinda, 681’1 2011 yilinda, 849°’u 2012 yilinda basvurdugu
belirlendi. Calismaya dahil edilen 2290 olgunun 16 tanesinin (%0.7) vefat ettigi, 1504 {iniin
(%65.7) yasadigi belirlenmistir

Dosya incelemesi yapilan toplam 2290 olgunun 1637 tanesi (%71,5) erkek, 653 tanesi (%
28,5) kadind1.(Tablo 1)

Tablo 1: Olgularin cinsiyete gore dagilim
Cinsiyet Siklik Yiizde
Erkek 1637 71,5
Kadin 653 28,5
Toplam 2290 100,0

Yas ortalamasi 30.99+16.81 olup, en sik 15-25 yas grubu (%27) trafik kazasi sebebiyle

acil servise bagvurmustu.(Tablo 2)

Olgularin yas aralig1 biiyiik degiskenlik gosteriyordu. En geng¢ 1 yasinda ,en hasta 91
yasindaydi. Olgularin ortalama yas1 30.99+16.80917 idi(Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin yas ortalamasi

Degisken

N

Minimum

Maksimum

Ortalama

Std. Sapma

Yas

2290

1,00

91,00

30,99

16,81

Olgular 0-14, 15-25, 26-35, 36-50, 51-65 ve 66-79 yas araliklarinda gruplarina
ayrildi. En fazla sayida olgu 15-25 yas araliginda (%27) ve 26-35 yas araliginda (%25.1)

bulunmaktaydi. Olgularin %87.2 si 50 yas ve altindaydi. (Tablo 4)



Tablo 4 : Olgularin yas araliklarina gére dagilimi

Yas Araligi| Siklik | Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
0-14 364 15,9 15,9
15-25 618 27,0 42,9
26-35 574 25,1 67,9
36-50 441 19,3 87,2
51-65 208 9,1 96,3
66-79 85 3,7 100,0
Toplam | 2290 100,0

12

Gelis tarihlerine bakildiginda olgular en ¢ok Agustos (%11.4) ve Haziran (%11.3)

aylarinda, yaz mevsiminde gelmektedir.(Tablo 5-6, Sekil 2-3)

Tablo 5: Olgularin aylara gére dagilimi

Aylar Siklik Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Agustos 261 11,4 11,4
Haziran 258 11,3 22,7
Temmuz 245 10,7 33,4
Ekim 236 10,3 43,7
Mayis 223 9,7 53,4
Eyliil 221 9,7 63,1
Kasim 193 8,4 71,5
Aralik 172 7,5 79,0
Nisan 149 6,5 85,5
Mart 130 5,7 91,2
Ocak 108 4,7 95,9
Subat 94 4,1 100,0
Toplam 2290 100,0
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Sekil 2: Olgularin aylara gore dagilimi

Tablo 6: Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimler Siklik Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Yaz 764 33,4 33,4

Sonbahar 650 28,4 61,7

Tlkbahar 502 21,9 83,7

Kis 374 16,3 100,0

Toplam 2290 100,0

12

13
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Mevsimler

MKis
Mikbahar
[vYaz

M Sonbahar

Sekil 3: Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Olgularin hastaneye gelis saatlerine bakildiginda ¢ogunlukla sabah saat 9-12 araliginda
geldikleri tespit edilmistir. (Tablo 7)

Gelis zaman1 | Siklik Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Sabah 722 31,5 31,5

Ogleden sonra | 621 27,1 58,6

Aksam 371 16,2 74,8

Ikindi 367 16,0 90,9

Gece 209 91 100,0

Toplam 2290 100,0

Olay esnasinda en sik ekstremite (%22.2) ve bas-boyun (%]13) yaralanmasina maruz
kalmiglardir. Vakalarin % 3.1 inde toraks, %2 ‘sinde vertebra, %1’inde batin bdlgesinde
yaralanma meydana gelmisken, %4.4’linde bas-boyun ve ekstremiteleri igeren birden ¢ok
viicut bdlgesini iceren yaralanma meydana gelmistir. Vakalarin %7.7°sinde herhangi bir
yaralanma olmazken ,%46.6 ‘sinda yaralanma olup olmadigiyla ilgili bilgiye

ulagilamamustir.(Tablo 8)
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Tablo 8: Olgularin yaralanma bolgelerine gore dagilimlart

Yaralanma
Bolgesi Siklik Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Ekstremite 509 22,2 22,2
Bas-boyun 298 13,0 35,2
Yok 176 1,7 42,9
Coklu travma 101 4.4 47,3
Toraks 70 3,1 50,4
Vertebra 46 2,0 52,4
Batin 22 1,0 53,4
Bilinmiyor 1068 46,6 100
Toplam 2290 100,0

Olgularin % 18.7’sinde herhangi bir kemik kirig1 tespit edilmemisken, %50.8’inde
kemik kirig1 olup olmadigiyla ilgili bilgiye ulasilamamistir. Kemik kiriklart en fazla alt
ekstremitede (% 10.9) olurken, % 5 {ist ekstremitede, % 3.4 kafatasinda, %?2.1 vertebrada,
%2.1 toraks kemiklerinde (kostalar, sternum, klavikula), %2 yiiz kemiklerinde (nazal,
zigomatik, maksilla, mandibula), %1.5 oraninda pelvis kemiklerinde
(ilium,ischium,pubis,coxa) meydana gelmistir. Olgularin %3.5 ‘unda 2 veya daha fazla

bolgeyi igeren multiple kiriklar oldugu tespit edilmistir.(Tablo 9)



Tablo 9: Olgularin kemik kirik bolgelerine gore dagilimlart

Kemik kirik bolgeleri | Siklik | Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Yok 429 18,7 18,7
Alt ektremite 249 10,9 29,6
Ust ekstremite 114 5,0 34,6
Birden ¢ok kirik 80 3,5 38,1
Kafatasi 79 3,4 41,5
Vertebra 49 2,1 43,6
Toraks 48 2,1 457
Yiiz kemikleri 45 2,0 47,7
Pelvis 34 1,5 49,2
Bilinmiyor 1163 50,8 100
Toplam 2290 100,0

16

Acil Serviste ilk miidahalesi yapilan olgularin % 53 ‘liniin hastanedeki tedavi siireci ve

takip edildigi servisle ilgili bir bilgiye ulagilamazken, %14.5°1 ayaktan tedavi edilerek taburcu

olmuglardir.

Elde edilen veriler 1s18inda olgular Acil Servis miidahalesinden sonra en sik (%17.6)

ortopedi servisinde yatirilarak takip edilmislerdir. Daha sonra sirasiyla plastik cerrahi (%5.7),

gogiis cerrahi (% 2.8) ,beyin cerrahi (% 2.1), genel cerrahi (% 0.7), KBB (% 0.5), ¢ocuk

cerrahisi(% 0.5) ve kalp damar cerrahisi servislerinde takip edilmislerdir. Olgularin %2.6’s1da

cesitli brang (dahiliye, pediatri, kadin dogum,v.s.) servislerinde takip edilmislerdir. (Tablo 10)
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Tablo 10: Olgularn acil servis miidahalesinden sonra yatirildiklari servislere gore dagilimlari

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yizdelik Yiizdelik
Gegerli bilinmiyor 1213 53,0 53,0 53,0
ortopedi 402 17,6 17,6 70,5
ayaktan 332 14,5 14,5 85,0
plastik cerrahi 131 5,7 5,7 90,7
gogiis cerrahi 65 2,8 2,8 93,6
diger 59 2,6 2,6 96,2
beyin cerrahi 47 2,1 2,1 98,2
genel cerrahi 16 v 7 98,9
KBB 12 D 5 99,4
Cocuk cerrahisi 12 5 5 100,0
Kalp ve damar|l 0 0 100,0
cerrahi
Toplam 2290 100,0 100,0

Alkol galismasi yapilan 595 kisi iginde 6lgiilen en yiiksek alkol seviyesi 559.20 mg/dl idi.
Ortalama alkol seviyesi 18.2827 + 54.17816 olarak belirlendi.(Tablo 11)

Tablo 11: Alkol ¢alismasi yapilan olgularda tespit edilen ortalama alkol seviyesi

N Minimum Maksimum Ortalama [ Std. Sapma
alkolderecesi 595 0,00 559,20 18,2827 54,17816
Gegerli 595

Dosyast incelenen 2290 olgudan 16 tanesi (%0.7 ) vefat etmistir.(Tablo 2)



Tablo 2: Olgularin kaza sonrasi hayatta kalma oranlari

18

Birikimli
Siklik Yiizdelik Gegerli Yiizdelik | Yizdelik
Gegerli  vefat etmis 16 0,7 0,7 0,7
yas1yor 1504 65,7 65,7 66,4
bilinmiyor 770 33,6 33,6 100,0
Toplam 2290 100,0 100,0

Alkol 6l¢timii yapilan 595 olgunun 556’°s1 (% 93.4) erkek, 39 tanesi (%6.6 ) kadindi.

(Tablo 12) Bunlardan 66 tanesinde yasal sinirin {izerinde alkol tespit edilmistir.

Tablo 12: Alkol 6l¢iimii yapilan olgularda cinsiyete gore dagilim

Siklik Yiizdelik Gegerli Yiizdelik | Birikimli Yiizdelik
Gegerli  erkek 556 93,4 93,4 93,4
kadin 39 6,6 6,6 100,0
Toplam |595 100,0 100,0

Bu olgulardan en genci 16 en yaslisi 76 yasindaydi. Olgularin ortalama yas1 32.7 + 12

idi.(Tablo 13)

Tablo 13:Alkol 6l¢timii yapilan olgularda yas ortalamasi

N Minimum | Maksimum |Ortalama |Std. Sapma
yas 595 |16,00 76,00 32,6840 |11,91472
Gegerli 595
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Alkol testi yapilanlarin en yogun Agustos ayinda (%14.3 ) hastanelere kaza sebebiyle
basvurdugu goriilmiistiir. Daha sonra Haziran (%11.3) ve Temmuz (%10.8) aylarinda
basvurmuslardir. Bagvurular yaz aylarinda diger mevsimlere gore daha sik olmustur.(Tablo

14,15)

Tablo 14: Alkol 6l¢iimii yapilan olgularin aylara gore acil servise bagvurularinin dagilimi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli  8.ay 85 14,3 14,3 14,3
6.ay 67 11,3 11,3 25,5
7.ay 64 10,8 10,8 36,3
5.ay 62 10,4 10,4 46,7
10.ay 59 9,9 9,9 56,6
12.ay 59 9,9 9,9 66,6
9.ay 46 7,7 7,7 74,3
3.ay 40 6,7 6,7 81,0
1l.ay 39 6,6 6,6 87,6
4.ay 32 54 54 92,9
2.ay 22 3,7 3,7 96,6
l.ay 20 3,4 3,4 100,0
Toplam 595 100,0 100,0




Tablo 15:

bagvurularinin dagilimi

Alkol Ol¢limii yapilan olgularim  mevsimlere

gore acil servise

Gegerli Birikimli
Siklik | Yizdelik |Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli Yaz 216 36,3 36,3 36,3
Sonbahar |144 24,2 24,2 60,5
ilkbahar | 134 22,5 22,5 83,0
Kis 101 17,0 17,0 100,0
Toplam 595 100,0 100,0

Olgular Acil Servise en sik sabah saatlerinde (%24.4) basvurmuslardir.(Tablo 16)

Tablo 16:Alkol dlglimii yapilan olgularin acil servise bagvuru zamanlarina gore dagilimi

20

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli sabah 145 24,4 24,4 24.4
0gleden sonra 137 23,0 23,0 47,4
aksam 116 19,5 19,5 66,9
ikindi 106 17,8 17,8 84,7
gece 91 15,3 15,3 100,0
Toplam 595 100,0 100,0
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Alkol arastirmasi yapilan olgularin = %59.2’sinin yaralanip yaralanmadig: ile ilgili
herhangi bir bilgiye ulasilamazken, en ¢ok ekstremite (%12.3) ve bas-boyun (%10.6)
yaralanmas1 meydana gelmistir. Olgularin % 9.1°i herhangi bir yaralanma olmadan ayaktan
tedavi ile taburcu olurken, %3.5’i 2 birden ¢ok viicut bdlgesini igeren yaralanma ile acil
servise getirilmislerdir. Olgularin %2.9’u toraks, %1.8’1 vertebra, %0.7’si batin yaralanmasi

gecirmigtir.(Tablo 17)

Tablo 17: Alkol 6l¢iimii yapilan olgularin yaralanma bolgelerine gore dagilimi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli  bilinmiyor 352 59,2 59,2 59,2
ekstremite 73 12,3 12,3 71,4
basg-boyun 63 10,6 10,6 82,0
yok 54 9,1 9,1 91,1
Birden cok |21 3,5 3,5 94,6
bolge igeren
yaralanma
toraks 17 2,9 2,9 97,5
vertebra 11 1,8 1,8 99,3
batin 4 7 7 100,0
Toplam 595 100,0 100,0

Olgularin  %63’iinde kemik kirig1 olup olmadigiyla ilgili herhangi bir bilgiye
ulagilamazken, %17.6’ sinda kemik kirigi tespit edilememistir. En fazla alt ekstremitede
(%4.2 ) ve st ekstremitede (%3.4 ) kirik tespit edilirken, olgularin %3’{inde birden ¢ok kirik
oldugu belirlenmis, bunlarin % 2.7’sinde toraks, %2.4’linde kafatasi, %?2’sinde vertebra,

%1’inde yiiz ,%0.7’sinde pelvis kemiklerinde kirik oldugu tespit edilmistir.(Tablo 18)



Tablo 18: Alkol 6l¢iimii yapilan olgularin kemik kirik bolgelerine gére dagilimi
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Siklik Yizdelik Gegerli Yiizdelik Birikimli Yiizdelik

Gegerli bilinmiyor 375 63,0 63,0 63,0
yok 105 17,6 17,6 80,7
alt ektremite 25 4,2 4,2 84,9
Ust ekstremite 20 34 3,4 88,2
multiple kirik 18 3,0 3,0 91,3
toraks 16 2,7 2,7 93,9
kafatasi 14 2,4 2,4 96,3
vertebra 12 2,0 2,0 98,3
yuz kemikleri 6 1,0 1,0 99,3
pelvis 4 7 7 100,0
Toplam 595 100,0 100,0

Acil Servisde yapilan miidahaleden sonra olgularin %16.8’1 ayaktan tedavi ile taburcu
olurken, %9.7’si Ortopedi, %1.7°si Plastik Cerrahi, %1.7’si G6glis Cerrahi, %1.3’li Beyin
Cerrahi, % 0.5’1 KBB ,% 0.3” Genel Cerrahi Servisinde takip ve tedavi edilmislerdir.

Olgularin % 67.6’smin takip ve tedavi stireci ile ilgili bilgiye ulasilamamistir.(Tablo 19)

Tablo 19: Alkol 6l¢limii yapilan olgularin acil servis miidahalesinden sonra yattigi servislere gore

dagilini
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli  bilinmiyor 404 67,9 67,9 67,9
ayaktan 100 16,8 16,8 84,7
ortopedi 58 9,7 9,7 94,5
plastik cerrahi 10 1,7 1,7 96,1
gogiis cerrahi 10 1,7 1,7 97,8
beyin cerrahi 8 1,3 1,3 99,2
KBB 3 s 9 99,7
genel cerrahi 2 3 3 100,0
Toplam 595 100,0 100,0
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595 hasta alkollii olup olmadig1 yoniinden arastirilmis olup, 66 kiside yasal siirin iizerinde
(> 50 mg/dl) alkol tespit edilmistir. Tespit edilen en yiiksek alkol seviyesi 559.20 olurken,
ortalama alkol konsantrasyonu 18.3 + 54.2 idi.(Tablo 20)

Tablo 20: Alkol 6l¢timii yapilan olgularin ortalama alkol seviyesi

N Minimum | Maksimum |Ortalama |Std. Sapma
alkolderecesi 595 ,00 559,20 18,2827 54,17816
Gegerli N 595

Bu olgulardan sadece 1 tanesinin vefat ettigi bilgisine ulasildi. 329 hastanin yasadigi

tespit edilirken, 265 hastanin yasayip yasamadigr ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Yasal sinirin tizerinde alkol tespit 66 hastanin 62 tanesi (%93.9) erkek, 4 tanesi (%
6.1) kadindi.(Tablo 21). 559.20 mg/dl alkol seviyesi Ol¢iilen 23 yasinda bir erkek hastanin

olay sonrasinda hayatta kaldig: belirlenmistir

Tablo 21: Yasal sinirin iistiinde alkol tespit edilen olgularin cinsiyete gore dagilimi

Gegerli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Birikimli Yiizdelik
Gegerli erkek |62 93,9 93,9 93,9
kadin 4 6,1 6,1 100,0
Toplam | 66 100,0 100,0
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Bu olgulardan 41 tanesi (% 62.1 ) kaza sonrasi hayatta kalmis olup, 25 tanesinin

(%37.9) hayatta kalip kalmadigr ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamamistir.(Tablo 22)

Tablo 22: Yasal sinirin iistiinde alkol tespit edilen olgularin hayatta kalma oranlar

Birikimli
Siklik Yiizdelik | Gegerli Yiizdelik | Yiizdelik
Gegerli  yasiyor 41 62,1 62,1 62,1
bilinmiyor 25 37,9 37,9 100,0
Toplam 66 100,0 100,0

Alkollii oldugu tespit edilenlerin 29 tanesi (%43.9) gece, 12 tanesi (%18.2) aksam, 11 tanesi
(%16.7) 6gleden sonra, 8 tanesi (%12.1) sabah, 6 tanesi (%9.1) ikindi saatlerinde Acil Servise
getirilmistir.(Tablo 23,24)

Tablo 23: Yasal simirin iistiinde alkol aldig1 tespit edilen olgularin Acil Servise gelis zamanlarina

gore dagilimi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli gece 29 439 439 439
aksam 12 18,2 18,2 62,1
ogleden sonra 11 16,7 16,7 78,8
sabah 8 12,1 12,1 90,9
ikindi 6 91 91 100,0
Toplam 66 100,0 100,0
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Bu olgular en sik sonbahar (%31.8) daha sonra kis (% 28.8), yaz (%27.3) ve ilkbahar
(%]12.1) aylarinda Acil Servise getirilmektedir.(Tablo 24,Sekil 4)

Tablo 24: Yasal sinirin iistiinde alkol aldig tespit edilen olgularin mevsimlere gore dagilim

Birikimli
Siklik Yiizdelik Gegerli Yiizdelik | Yiizdelik
Gegerli  Sonbahar 21 31,8 31,8 31,8
Kis 19 28,8 28,8 60,6
Yaz 18 27,3 27,3 87,9
[Ikbahar 8 12,1 12,1 100,0
Toplam 66 100,0 100,0

Sekil 4: Yasal sinirin iistiinde alkol tespit edilen olgularin mevsimlere gore dagilimi

25—
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Olgulardan 16 tanesinde (%24.2) kemik kirigi olmazken; 7 tanesinde toraks, 3 tanesinde
kafatasi, 2 tanesinde iist ekstremite, 2 tanesinde alt ekstremite,l tanesinde yiliz kemiklerinde
kirtk oldugu, 5 hastada ise en az 2 bolgeyi iceren birden fazla kirik oldugu tespit edildi.
Olgularin 30’unda ise kirik olup olmadigi ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmadi.(Tablo 25)

Tablo 25: Yasal smirin iistiinde alkol aldig tespit edilen kazazedelerin kemik kirik bolgelerine gore

dagilimi
Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli bilinmiyor 30 45,5 45,5 45,5
yok 16 24,2 24,2 69,7
toraks 7 10,6 10,6 80,3
Birden ¢ok kirik |5 7,6 7,6 87,9
kafatasi 3 45 45 924
ust ekstremite 2 3,0 3,0 95,5
alt ektremite 2 3,0 3,0 98,5
yiiz kemikleri 1 1,5 1,5 100,0
Toplam 66 100,0 100,0

Acil servis miidahalesinden sonra bu olgularin 4 tanesi Ortopedi, 4 tanesi Gogiis Cerrahi, 3
tanesi Beyin Cerrahi, 3 tanesi Plastik Cerrahi Servisine yatirilmistir.16 hasta ayaktan tedavi

ile taburcu edilirken 36 hastanin tedavisiyle ilgili bilgi bulunamamustir. (Tablo 26)
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Tablo 26: Yasal sinirin {istiinde alkol aldigi tespit edilen olgularin acil servis miidahalesinden sonra

yattig1 servislere gore dagilimi

Gegerli Birikimli
Siklik Yiizdelik | Yiizdelik Yiizdelik
Gegerli  bilinmiyor 36 54,5 54,5 54,5
ayaktan 16 24,2 24,2 78,8
ortopedi 4 6,1 6,1 84,8
gogiis cerrahi 4 6,1 6,1 90,9
beyin cerrahi 3 4,5 4,5 95,5
plastik cerrahi 3 4,5 4,5 100,0
Toplam 66 100,0 100,0
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5. TARTISMA

Tiirkiye Istatistik Enstitiisi Kurumunun 2012 yilinda trafik kazalarina yonelik
verilerinde; 199431 Gliimlii-yaralanmali trafik kazasinda, 2557 kisinin kaninda yasal sinirin
iizerinde alkol oldugu, 64786 kisinin alkolsiiz oldugu tespit edilmis, 127169 kisinin alkolli

olup olmadigi tespit edilememistir.(2)

Benzer sekilde bizim galismamizda da 2290 olgudan sadece 595’inde alkol ¢aligilmus,

66 tanesinde yasal sinirin iistiinde alkol oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada(l); Sivas ilinde 2003-2005 yillar1 arasinda, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran olgulardan trafik kazasi tanis1 olan 1300 kisi
incelenmis, bunlarm %20.6’simnin 0-14 yas grubunda oldugu, bu olgularin %31.8’1 kadin,
%68.2’s1 erkekmis. Bu ¢alismada Acil servise kaza sebebiyle basvurularin en sik (%18.6) bas
boyun yaralanmasina maruz kalmidigi, olgularin %54.2’si Acil Servisten taburcu edilirken, en

fazla yatigin (%8.5) Ortopedi servisine oldugu.(1)

Bizim c¢alismamizda da en sik yatis Ortopedi servisine (%17.6) olmus ve
bagvurularinda en ¢ok (%11.4) Agustos ayinda oldugu saptanmistir(Tablo 4-7, Sekil 2). Fakat
en sik tespit edilen 15-25 (%27) yas araligidir. En sik goriilen yaralanma bolgesi ise (%22.2)
ekstremitelerdir.

Izmir’de yapilan ¢alismada(13); 2001 yili igerisinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine bagvuran trafik kazasi olgulari incelenmis, 1225 kiginin 421’1 (%34.74) kadin,
791°1 (%65.26) erkekmis. 13 olgunun cinsiyeti bulunamamis. En sik rastlanan yas grubu 21-
30(%23.14) yas araligiymis. Bagvurular en sik (%8.20) 17:00-18:00 saatleri arasinda olmus.
Bu olgularin 6 tanesi (%0.49) hastaneye 6lii olarak getirilirken, 24 tanesi (%1.98) hastanede
vefat etmistir. Olgularin 186’s1 (%15.18) ¢esitli kliniklere yatirilmis, %45.63 ‘i ayaktan

tedavileri yapilarak taburcu edilmisler.

Bu tez calismasinda erkek olgular(%71.5), kadin olgulardan(%28.5) belirgin olarak
fazlaydi. Gerek Sivasta (1) gerekse Izmirde (13) calismalarinda da erkeklerin kadinlara orani

yiiksekti.

Yapilan bu arastirmalardaki yas gruplarinda farkliliklar mevcuttu. Sivastaki
calismada(1) 0-14 yas(%20.6), Izmir ¢aligmasinda(13) 21-30 (%23.14), bizim ¢alismamizda
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ise 15-25(%27) yas araligi daha sik trafik kazasina maruz kalmis. Ancak yinede trafik
kazalarmin geng yastakileri etkiledigi agirlikli olarak ortaya ¢ikmustir.

Gengler lizerinde yapilan calismada(14); 188 adolesan alkol kullanip kullanmadigi,
trafikte alkollii halde yakalanip yakalanmalarina ve maceraperest yapida olup olmamalarina
gore 8 gruba ayirilarak incelenmis, Sonugta maceraperest Olan ve alkol kullanan gruplarin
kaza yapma, kurallar1 ¢igneme ve toplumsal tehlike yaratma ag¢isindan, alkol kullanmayanlara

oranla anlamli olarak riskli oldugu belirtilmistir.

Bizim ve Sivas’ta yapilan ¢alismada(l) kazalar en sik Agustos ayinda(%17.9),
Izmir’de(13) ise Ekim ayinda(%11.1) olmaktadir. Olgularin Gaziantep ve Sivas’ta yaz
aylarinda daha sik olmasi; insanlarin yaz aylarinda ¢alisma veya tatil amaciyla trafikte

oOlusturduklar1 yogunluktan kaynaklandigini diisiindiirmustiir.

Sosyal Sigortalar Kurumu Zonguldak Bolge Hastanesi’nin Acil Servisinde yaptidy, is
kazalar1 ve alkol iliskisini aragtiran bir ¢alismada(15); sadece alkol varligina yonelik arastirma
yapilmasma ragmen, acil servise bagvuran olgularin %39.8’inin bu konuda kaydinin
tutulmadigr belirtilmistir. Boylece bizim olgularimizla kayitlarin ve alkol bakilmamasinda

biiyiik bir paralellik bulunmustur.
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6.SONUC

Acil Serviste adli rapor yaziminda onemli eksikliklerin oldugu, ozellikle trafik
kazasiyla basvuran olgularin biiyiik ¢ogunlugunda alkol arastirmasinin yapilmadig
goriilmiistiir. Kanda alkol testi yapilan 595 hastadan sadece 66 ‘sinda yasal siirin iizerinde
alkol bulunmus, tespit edilebilen 16 O6lim vakasindan higbirinin bu 66 kisi igerisinde

olmamasi olduk¢a diistindiiriicii..

Bizim ¢alismamizda alkollii ara¢ kullanmanin kaza riskini énemli 6lgiide arttirdigi
genel gorlislinli  destekleyen bir sonu¢ ¢ikmamasi dikkate deger bir bulgu olarak
degerlendirilip, burada kazalara yol agan hava ve yol durumu gibi diger faktorlerin de dikkate
alinmasi gerekir. Ayrica vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol testinin yapilmadigi ve adli
rapor tutulmadigt gbéz Oniine alininca kazalarda alkoliin roliiyle ilgili saglikli bir

degerlendirme yapilamamaktadir.

Ayrica trafik kazalart sonucunda insanlar yaralanarak sakat kalabilmekte yada 6lebilmektedir.
Bu kisiler kaza sonras1 sigorta sirketlerine agacaklar1 davalarda kaza esnasinda alkol yada
uyusturucu madde kullanmadigini ispatlamak zorunda kalmaktadir. Adli rapor tutulmazsa ve

alkol testi yapilmazsa kazazedeler yada yakinlar1 ciddi hak kaybina ugramaktadir.

Tim bu olumsuz durumlarin 6niine gecebilmek icin Acil Serviste gorevli hekimlerin trafik
kazalarinda daha dikkatli ve hassas davranarak adli rapor tutmalari, alkol ve benzeri

maddeleri tespit etmek i¢in test yaptirarak kayit altina almalari hayati 6nem arz etmektedir.
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