T.C.

. . . . ““u’ERS/’
EGE UNIVERSITESI @

g
Saglik Bilimleri Enstitiisii

gyt
hEm ©

o

*\\9\1 S
J:‘f

s

/)05 i

2014-2016 YILLARI ARASINDAKI ETiL. ALKOL VERILERININ
ISTATISTIKSEL OLARAK RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Nihal AYDEMIR

Bagimlilik Toksikolojisi Anabilim Dali

[zmir
2019



T.C.
EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii

2014-2016 YILLARI ARASINDAKI ETiL ALKOL VERILERININ
ISTATISTIKSEL OLARAK RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Nihal AYDEMIR

Danigsman
Prof. Dr. Serap Anette AKGUR

Bagimlilik Toksikolojisi Anabilim Dali Ad1
Bagimlilik Toksikolojisi Tezli Yiiksek Lisans Programi

[zmir
2019



Tez Degerlendirme Kurulu Uyeleri

(Ady Soyadi)

imza

Baskan: Fof.Dr. Sea-up Apretie A eNe g&

(Danisman) \(&FX
Uye: bee. bDr Crdclemm  ALRBEEAT

e ZaeRBAG é—’
Uye: . E:\ajr. Jyesi  Goknen

Yiiksek Lisans Tezinin Kabul Edildigi Tarih: 27F-©5- 20\9



Onsoz

Lisans egitimimde se¢meli ders olarak aldigim Analitik Toksikoloji dersi ile bana
farkli bir bakis agis1 kazandiran, Yiiksek Lisans egitimimde Bagimlilik Toksikolojisi
Anabilim Dali’n1 segmemde en biiyiik etken olan, tez ¢alismamin her asamasinda
bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, istiin bilgilerine giivendigim ve uzaktan da olsa
biiyiik bir sevk ile tez yazmama vesile olan tez danismamm Sayin Prof. Dr. Serap

Annette Akgiir’e sonsuz minnetlerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca, sehir disinda ¢alismama ragmen destegini her
zaman hissettigim ve beni siirekli motive eden, tez ¢alismamin her asamasinda bilgi
ve tecriibelerini esirgemeyen, Lisans donemimden arkadasim olan Aras. Gor. Melike

Aydogdu’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Iyi, kotii her kosulda yammda olan, hayattaki maddi ve manevi en biiyiik
destekgilerim olan annem Sabriye Aydemir, babam Akan Ismail Aydemir ve abim

Ersin Aydemir’e ¢ok tesekkiir ederim.

[zmir, 27.08.2019 Nihal AYDEMIR



Ozet

2014-2016 Yillar1 Arasindaki Etil Alkol Verilerinin istatistiksel Olarak
Retrospektif Degerlendirilmesi

Etil alkol analizi; diinya capinda adli ve analitik toksikoloji laboratuvarlarinda
yapilan en yaygin islemlerden biridir. Etil alkol zehirlenmesi hem klinik hem de adli
incelemelerde olduk¢a onemlidir. Hem adli hem de Kklinik degerlendirmelerde, etil
alkol konsantrasyonunun 6l¢iilmesi, yasami tehdit eden asir1 dozda etanoliin veya etil
alkol intoksikasyonu altinda karsilagilabilecek olgulara zamaninda ve uygun bir
miidahale icin gereklidir. Calismamizda, 2014-2016 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran, kanda etil alkol analizi yapilmis tiim olgularin,
kayit altina alinmis verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kanda alkol
konsantrasyonu negatif veya pozitif olan tiim olgularin demografik 6zellikleri, gelis
nedenleri, basgvuru tarihleri (resmi tatiller, ramazan ay1 ve dini bayramlar baz
alinarak) ve basvuru saatleri iliskilendirilerek adli toksikoloji agisindan

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 2014-2016 yillarin arasinda gesitli
sebeplerle bagvuran ve kanda alkol analizi istegi yapilmis tim olgularin hastane bilgi
otomasyon sistemine girilen verileri yas, cinsiyet, kan alkol konsantrasyonlari
(KAK), gelis nedenleri, bagvuru tarihleri ve bagvuru saatleri gibi veriler
gruplandirilarak ayri ayri incelenmis olup, elde edilen veriler SPSS PASW 25.0

istatistik programu ile analiz edilmistir.

Calismamizda toplam 20.983 olgu degerlendirilmis ve olgularin % 22,7'sinin kadin
(n=4.758) ve % 77,3"Unlin erkek (n=16.257) oldugu saptanmistir. %83,6'sinin
(n=1.897) erkek, %16,4’iniin (n=372) kadin oldugu 2.269 olgunun kan alkol
konsantrasyonu yasal sinirin tizerinde (50 mg/dL) pozitif olarak bulunmustur.
Calismamizda, KAK pozitif erkek olgularin sayisinin KAK pozitif kadin olgularin
sayisina gore daha fazla oldugu ve her yil giderek arttig1 tespit edilmistir. Yine
tilkemizdeki istatistiksel veriler incelendiginde erkekler kadinlara gore daha fazla
alkol tiiketmektedir algis1 ¢alismamizda da hala gegerliligini korumakta iken, KAK
pozitif kadin olgularin sayisinin goz ardi edilemeyecek diizeyde artmakta oldugunu

sOylemek miimkiindiir. Ayrica dini bayramlar ve resmi tatillerde kan alkol



konsantrasyonunun onemli degisiklikler gosterdigi gozlenmistir. Ramazan ayinda
KAK pozitif olgu sayist her yil, diger aylarda ortalama KAK pozitif olgu sayisina
gore ortalama %34’liik bir disiis gostermistir. 2014-2016 yillart arasinda KAK
pozitif olgularin en fazla 18-29 yas arasinda oldugu, O0-11 yas grubunda tiim
olgularin KAK degerinin negatif oldugu belirlenmistir. Resmi tatiller, dini bayramlar
0-11, 12-15 yas araliklarinda KAK pozitif olgu saptanmamistir. Calismamizdaki
verilere gore, Yilbasi ve Cumhuriyet Bayrami tatillerinde KAK pozitif olgu
sayilarinda artis gozlenirken, Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami ve Genglik ve
Spor Bayrami tatillerinde ortalama giinliik KAK pozitif olgu sayisina gore sabit
kalmis, Isci Bayrami, Zafer Bayrami, Ramazan Bayrami ve Kurban Bayrami
tatillerinde KAK pozitif olgu sayilarinda azalma gézlenmistir. Dolayisiyla tiim resmi
tatillerde KAK pozitif olgu sayilarinda artis olmaktadir gibi bir genelleme
yapilamamaktadir. Ancak ramazan aylarinda KAK pozitif kadin olgularin sayisinin
her yil giderek artti§i gozlenmistir. Ayrica calismamiz kapsaminda gebelik 6ntanisi

ile hastaneye bagvuran 41 olguda KAK pozitif sonu¢ saptanmamuistir.

Calismamizin sonuglarina gore, tiim pozitif KAK degerlerinin ortalamas1 2014-2016
yillar1 i¢in ortalama 185,6 mg/dL + 84,8 mg/dL olarak bulunmus ve bu pozitif KAK
degerlerinin ortalamasinin Tirkiye’deki yasal smirin iic katindan fazla oldugu
belirlenmistir. KAK ile 6n tan1 gruplart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. KAK
degeri 50 mg/dL ve iizerinde (pozitif) bulunan olgulara en ¢ok yaralanma ve darp
(n=483) 6n tanis1 konulmustur. 100-199 mg/dL araliginda KAK pozitif olgu sayis1 en
fazladir ve bu aralikta 6n tani olarak en ¢ok trafik kazalar1 (n=239) goriilmiistiir. 12-
15 ve 16-17 yas araliklarinda en ¢ok alkol, ila¢ ve madde kullanimi 6n tanist
konulmustur. Erkek olgularda en ¢ok yaralanma, kadinlarda en ¢ok alkol, ilag ve
madde kullanimi1 6n tanis1 konulmustur. Calismamizdaki olgular adli olaylar olarak
degerlendirildiginden; alkol kullanimindan kaynakli yaralanma, darp, trafik kazalar
ve diger tim Ontan1 gruplarindaki tiim sorunlara yonelik olarak, ICD sisteminde adli
olaylarda alkol kullanimindan kaynakli sorunlar i¢in spesifik kodlama olusturulmasi

Onerilmektedir.

Gilinimiizde alkol kullaniminin  bireylerin, ailelerin ve toplumun iizerinde
olusturdugu sorunlarin gérmezden gelinemeyecek derecede arttigi goriilmektedir.

Ulkemizde alkol satis1 ve alkol kullammmu ile ilgili yasal yas simr1 18 olup,
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calismamizda KAK pozitif olgu sayilarinin 12 yasa (n=19) diistiigii goriildiigiinden,
tilkemizdeki alkol kontrol uygulamalarinin arttirilmasi ile, alkole ulasabilirligin
sinirlandirilmasi, alkoliin erken yaslarda kullanima baglanmasint ve kotiiye
kullaniminin artmasini énleme, bireylerin ve toplum sagliginin korunmasi agisindan

son derece dnem tagimaktadir.

Ulkemizde alkol ile ilgili politikalarin gelistirilmesi icin mevcuttaki verilerin tek
basina yeterli olmadig1 goriilmekte ve ¢ogunlukla arastirmalarin tek bagina sagladig
verilerden anlamli sonuglar elde edilememektedir. Bu noktada olaylarin adli boyutu

nedeniyle multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi zorunlulugu goéz ardi edilmemelidir.

Saglikli ve daha genis kapsamli bilgiye ulasilabilme noktasinda hastane bilgi
otomasyon sistemlerinde tedaviye yonelik bilgilere yer verilmesi ve sistemlerin
dikkatle kullanilmas1 gerekmektedir. Alkol kullanimina ydnelik yapilabilecek
aragtirmalarda daha homojen ve spesifik hasta gruplarmi inceleyebilmek igin

sistemlerin o maddeye 6zgii spesifik olarak ayrilmasi kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Etil Alkol; Adli Toksikoloji; KAK; Retrospektif Degerlendirme



Abstract
Statistically Retrospective Evaluation of Ethyl Alcohol Data Between 2014-2016

Ethyl alcohol analysis is the most common procedure committed in forensic and
analytical toxicology laboratories worldwide. Ethyl alcohol intoxication is very
important in both clinical and forensic investigations. In both forensic and clinical
evaluations, the measurement of ethyl alcohol concentration is necessary for timely
and appropriate intervention in cases of life-threatening overdose of ethanol or ethyl

alcohol intoxication.

In our study; data of all patients who applied to Ege University Hospital Emergency
Department between 2014-2016 and analyzed for blood alcohol analysis were
analyzed retrospectively. The aim of this study was to evaluate all patients with
negative or positive BAC in terms of forensic toxicology by referring to
demographic characteristics, pre-diagnosis, date of application and time of
application (based on national holidays and religious holiday etc.).

The data of the patients who applied to the Ege University Hospital Emergency
Department between 2014-2016 for various reasons and who were subjected to
alcohol analysis in the blood were recorded with Research Ethics Committee
Approval; data such as age, sex, pre-diagnosis, date of application, time of

application, BAC’s were analyzed by SPSS PASW 25.0 statistical program.

In our study, a total of 20.983 cases were evaluated and 22,7% of the cases were
female (n=4.758) and 77,3% were male (n=16.225). Blood alcohol concentration
(BAC) of 2.269 cases was found to be positive above the legal limit (50 mg/dL).
BAC values were found to be positive in 83,6% of male cases (n=1.897) and in
16,4% of female cases (n=372). In our study, it was found that the number of BAC
positive male cases was higher than the number of BAC positive female cases and it
increased every year. Again, when the statistical data in our country are analyzed, it
is possible to say that while the perception that men consume more alcohol than
women is still valid in our study, it is possible to say that the number of BAC

positive women increase is not negligible.



In addition, it was observed that blood alcohol concentration showed significant
changes during religious holidays and public holidays. In the month of ramadan, the
number of BAC positive cases decreased by an average of 34% compared to the
average BAC positive cases in the other months. Between 2014 and 2016, it was
determined that BAC positive cases were between 18-29 years old and BAC values
were negative in all 0-11 age group. No BAC positive cases were detected between
the ages of 0-11, 12-15 years in public holidays and religious holidays. According to
the data in our study, the number of BAC positive cases increased during the New
Year and Republic Day holidays. During the National Sovereignty and Children's
Day and Youth and Sports Day holidays, the average daily BAC remained constant
according to the number of positive cases. There was a decrease in the number of
BAC positive cases during Labor Day, Victory Day, Eid al-Adha and Eid al-Adha
holidays. Therefore, it is not possible to generalize that the number of BAC positive
cases increases in all public holidays. However, it was observed that the number of
women with BAC positive increased during the Ramadan months. In addition, in our
study, BAC positive results were not detected in 41 cases who presented to hospital

with a pre-pregnancy diagnosis.

According to the results of our study, the mean 185,6 mg/dL + 84,8 mg/dL for the
average of 2014-2016 year of all positive BAC value was found, and the average of
these positive BAC value was determined to be greater than the legal limit three
times in Turkey. A significant relationship was found between BAC and pre-
diagnostic groups. Patients with BAC values greater than 50 mg/dL (positive) were
mostly diagnosed with injury and assault (n=483). The number of BAC positive
cases in the range of 100-199 mg/dL was the highest and traffic accidents (n=239)
were the most common pre-diagnosis. The most frequent pre-diagnosis of alcohol,
drug and substance use was between 12-15 and 16-17 years. The most common
diagnosis was injury in males and alcohol, drug and substance use in females. Since
the cases in our study were evaluated as forensic events; In the ICD system, it is
recommended to create specific coding for the problems related to alcohol use in
legal cases in the ICD system for all problems in alcohol-related injuries, assault,

traffic accidents and all other pre-diagnosis groups.



Updating the ICD-10 disease classification for situations that may arise in relation to
alcohol use is important for the implementation of the right approaches.

Nowadays, it is seen that the problems posed by alcohol use on the individuals,
families and society cannot be ignored. Since the legal age limit for alcohol sales and
alcohol use in our country is 18 and in our study it was seen that alcohol use
decreased to 12 years (n=19), by increasing the alcohol control practices in our
country, limiting the accessibility to alcohol, preventing the use of alcohol at an early

age and increasing the use of alcohol, and the protection of public health.

In our country, it is seen that the existing data alone is not sufficient for the
development of alcohol-related policies, and often no significant results can be
obtained from the data provided by the research alone. At this point, the necessity of
conducting multidisciplinary studies should not be ignored due to the forensic
dimension of the events.

In order to reach healthier and more comprehensive information, information about
treatment should be included in hospital information automation systems and the
systems should be used carefully. In order to investigate more homogeneous and
specific patient groups in the studies that can be conducted for the use of alcohol or
other substances, it will be easier to separate the systems specific to that substance.

Keywords; Alcohol; Forensic Toxicology; BAC; Retrospective Evaluation
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Giris
Aragtirmanin konusu 2014-2016 yillar1 arasindaki Ege Universitesi Hastanesi Acil

Servisi’ne basvuran olgulardan alinan kan érneklerinde etil alkol analiz sonuglarinin

istatistiksel olarak degerlendirilmesidir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Literatlir arastirmalarinin biiyiik bir kisminda alkol kullanimindan kaynakli trafik
kazalarina ait istatistiksel degerlendirmeler ele alinirken bu c¢alismada alkol
kullanimindan kaynakli olabilecek sorunlarin daha genel kapsamli degerlendirilmesi
amaglanmistir. Alkol kullaniminin sadece trafik kazalar1 degil, bir¢ok soruna yol
actig1 bilindiginden alkol kullanimina bagl farkli sorunlar ayrintili olarak ele
alinmistir. Trafik kazalar1 gibi spesifik sorunlarin arastirildigi makalelere siklikla
rastlanirken genel kapsamli degerlendirmelerin ele alindigi ve 6zel giinler ile

iligkilendirildigi makale sayis1 yok denecek kadar azdir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Ulkemizde alkol kullanimina iliskin uygulanan yasal diizenlemeler goz oniinde
bulundurularak yillar gectikce alkol kullaniminda azalma var nudir? izmir
bolgesinde hastaneye basvuran olgulara konulan 6n tanilar alkol kullanimu ile iligkili
midir? Alkol kullanimi hangi yaslarda farklilik gostermektedir? Resmi tatillerde
ozellikle dini giinler ve tatillerde (Ramazan ay1, Ramazan ve Kurban Bayrami) alkol
kullanim1 Izmir bélgesinde degisiklik gostermekte midir? Hastanelere basvuran
olgularda alkol kullanimina bagli hangi saglik sorunlari 6n plana ¢ikmaktadir?
Ulkemizdeki genel istatistiksel veriler diisiiniildiigiinde erkekler kadinlara gore daha
fazla alkol tiiketmektedir algisi hala gecerliligini korumakta muidir, kadinlarda da

alkol kullanimi1 degismis midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1) Alkol kullanimi ile olgularin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Olgularin
yaslar1 dikkate alinarak izmir bélgesine ait alkol kullanim yas1 énceki yillara gore

diisiis gostermistir.
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2) Alkol kullanimt ile olgularin cinsiyeti arasinda anlamli bir iliski vardir. Olgularin
cinsiyetleri gdz 6niine alinarak izmir Bolgesinde alkol kullanimi erkeklerde daha

fazladir.

3) Alkol kullanimi ile olgularin poliklinige gelis nedenleri arasinda anlamli bir iliski
vardir. Olgularin alkol kullanimi1 sonucunda poliklinige gelis nedenleri arasinda

trafik kazalar ilk sirada yer almistir.

4) Ay bazinda bakildiginda Ramazan aylarinda Izmir Bolgesinde alkol kullanimi

diger aylara kiyasla diismektedir.

5) Olgularin poliklinige gelis tarihleri dikkate alinarak, alkol kullanimi sonucu

poliklinige gelen olgular Yilbasinda ve resmi tatillerde artmaktadr.

6) Son yasal diizenlemeler dogrultusunda alkol kullanimindan kaynakli trafik
kazalar1 azalmistir. Son yasal diizenlemeler dogrultusunda, Izmir’de alkol

kullaniminda azalma gorilmistiir.
7) Olgularin poliklinige gelme siklig1 normal dagilima uygundur.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Calisma  kapsaminda, Ege Universitesi Hastanesi otomasyon bilgi sistemi
kullanilarak elde edilen verilerde, olgularin 6n tanilarinin hekimlerce dogru
saptandigi ve sisteme dogru girildigi varsayilmigtir. Kan érneklerinin alinmasindan,
analize kadar gegen siirede uygun kosullarda saklandigi, gecen siireglerin
prosediirlere uygun olarak yapildigi varsayilmistir. Olgularin kayit tarihi ve
saatlerinin, olgularin yas ve cinsiyetlerinin, 6n tanilarin, kanda alkol sonuglar pozitif

¢ikan olgularin alkol sonuglarinin sisteme dogru girildigi varsayilmstir.

1.5. Arastirmanmn Sinirhliklar

Calisma retrospektif oldugundan her ne kadar iilkemizde ve &zellikle izmir
bolgesinde alkol kullaniminin genel ve giincel durumunu istatistiksel olarak
yansitmiyor olsa da giiniimiizde yapilan veya yapilacak olan ¢alismalara 1s1k tutacagi

diistiniilmektedir.

2014 yili Nisan ayindan sonra hastane otomasyon bilgi sistemine gecildiginden,
Nisan ayindan itibaren veriler manuel olarak arsivdeki klasorlerden ulasilarak
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toplanmistir ve on tani, yas, kan alkol konsantrasyonu sonuglarinda eksiklikler
goriilmiistiir. Ayrica toplanan basvuru saatleri verisi olgularin hastaneye basvuru
tarihi yerine laboratuvara ulastigi veya analiz edildigi tarih olabileceginden veya
raporlama tarihi olabileceginden yaniltici veri olarak degerlendirilmis, 2014 yili
Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarinda toplanan verilerin yas, cinsiyet, KAK
degerleri, 6n tanilari, bagvuru saatleri ve bagvurulan aylar istatistiksel testlere dahil

edilmemistir.

2014 Nisan ayindan sonrast ve 2016 yilinin tamami olan verilerde kayiplar minimum
diizeyde olsa da raporlama hatalarindan kaynaklanan eksik verilere rastlanmis ve tiim

yillar i¢in eksik veriler istatistiksel olarak bulgular kisminda gésterilmistir.

2014-2016 yillar1 arasindaki veri setinin biyiikligii sebebiyle 6n tanilar oldukca

fazla oldugundan 6n tani gruplandirmalari yapilirken zorluk yasanmastir.

1.6. Arastirmanin Amaci

2014-2016 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hastanesi Acil Servis’ine bagvuran tiim
olgularimn etil alkol verilerinden yola ¢ikarak, olgularin alkol kullanimina iliskin yas,
cinsiyet ve ontani verileri ile resmi tatiller, ramazan aylar1 ve dini bayramlardaki

alkol kullanimina iliskin bir istatistiksel degerlendirme yapmaktir.
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Genel Bilgiler

Toksikolojik incelemeler, insan viicuduna alinan ilaglarin ve kimyasal maddelerin
tanimlanmasi ve siklikla miktarlarinin belirlenmesine yoneliktir. Viicuttaki alkol
konsantrasyonunun o6l¢iilmesi adli toksikolojinin biiyiik bir inceleme alanin:
kapsamaktadir (Lemos, 2014). Etil alkol analizi; klinik, adli ve analitik toksikoloji
laboratuvarlarinda uygulanan en yaygin prosediirlerden biridir (Levine, 1999) (Akgiir
& Daglioglu, 2019).

Etil alkol zehirlenmesi hem klinik hem de adli incelemelerde son derece 6nem teskil
etmektedir.  Klinik  olgularin  degerlendirilmesi  siireglerinde, etil alkol
konsantrasyonunun olgiilmesi, hayati tehlike arz eden asir1 dozda etanoliin veya etil
alkol-ilag intoksikasyonunda karsilasilabilecek olgulara zamaninda ve uygun bir
miidahale i¢in gereklidir. Ayrica olaylarn adli boyutu nedeniyle sonuglarin adli
olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Adli toksikoloji arastirmalarinda, etil alkol, hem
insan kaynakli genel vakalarda, hem de uyusturucuyla kolaylastirilmis suglar, hem de
etkisi altinda trafik kazasi gibi, hem de postmortem vakalarda adli boyutu nedeniyle
rutin olarak dl¢tilmektedir (Evren, 2008)(Lemos, 2014).

Alkol kullanimi tiim diinyada akut ve/veya kronik bir saglik sorunu olmakla beraber
tilketimi, g¢esitli kanser hastaliklari, karaciger hastaliklar1, beyin hasart ve hamilelik
sirasinda fetal yaralanmalar gibi birgok patolojik durum, intihar, cinayet, trafik
kazasi, is kazasi ve kriminal suclar gibi bircok adli olay ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Quertemont, Tambour, & Tirelli, 2005) (Moskowitz & Fiorentino,
2000) (Akgiir & Daglioglu, 2018).

Diinyada alkol kullanimini kontrol etmeye yonelik yapilan ¢aligmalara ragmen alkol
kullanim1 60°tan fazla hastalik ve yaralanma tiirii i¢in kiiresel bir risk faktorii olmaya
devam etmekte, sakatlik ve 6liime yol agmaktadir (Rehm et al., 2009). Alkol sadece
tilketen kisiye degil, aym1 zamanda c¢evresindeki herkese ve topluma da zarar
verebilmektedir (Moss, 2013). Agirlikli olarak erkek davranisi olan alkol tiiketimi,
kadin niifusunda da hizli bir artisa ve bu durum cinsiyet farkinin daralmasina neden
olmustur. Yapilan arastirmalara gore Tirkiye’de alkol kullanan erkeklerin sayisinin
kadinlara gore daha fazla oldugu, ancak son zamanlarda alkol kullanan kadinlarin
sayistnin giderek arttigi belirtilmistir (Ozcan & Sever, 2017). Niifusun “genc”

kesiminde 6zellikle son zamanlarda artan igme egilimleri, sarhos olana kadar igme ve
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diger zararli igme eylemleri ile ilgili hale gelmistir (Who, 2014) (Hibell et al., 2012)
(Damacena et al., 2016). 2004 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi uyarinca alkolle
ilgili hastalik ytkiiniin yaklasik %34°tiniin 15-29 yas grubu arasinda oldugu,
yaralanma ve sakatlik gibi saglik sorunlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Rehm
et al., 2009).

2.1. Etil Alkoliin Farmakolojik Ozellikleri

Alkol; yaygin olarak rastlanan metanol, etanol, izopropanol gibi organik bilesikler
ailesinin tyeleri ig¢in genel bir terimdir. Alkol terimi, genellikle etanol (etil alkol,
CH3CH,0H) olarak bilinmektedir ve genel olarak arpa, serbetgiotu ve tiziim olmak
tizere bir¢cok gida maddesinin fermantasyonu ile iiretilen bir alkol tiiriidiir. Ayrica
viicutta metabolize olan tek alkol tiiriidiir. Metanol ve izopropanol gibi diger alkol

tirleri, kiiglik miktarlarda bile yutuldugunda oldukga zehirlidir (Robertson, 2005)

o
H-C~C~0-H
H H

Sekil 1: Etil alkoliin molekiiler yapist
Etil alkol; berrak, ugucu, hafif, karakteristik kokulu, kolayca yanabilen ve okside
olabilen, suda her oranda karisabilen ve ¢ok ¢oziinen bir sivi olmasi gibi belirli
fiziksel ve kimyasal ozelliklere sahip karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden
olusan bir bilesiktir (Robertson, 2005).

Etil alkoliin farmakokinetigi, alkollii bir i¢ecegin i¢ilmesinden sonra kandaki alkol
konsantrasyonundan organlarin alkoliin etkilerine maruz kalma derecesine kadarki
zaman dilimini belirler. Absorpsiyon, dagilim ve eliminasyon kinetigi arasindaki
etkilesim alkole farmakodinamik tepkilerin belirlenmesinde 6nemlidir. Hem genetik
olarak hem de ¢evresel faktorlerin bir sonucu olarak alkoliin emiliminde, dagiliminda

ve metabolizmasinda biiyiik 6l¢iide degiskenlik mevcuttur (Ramchandani, 2013).

Alkolden en ¢ok etkilenen viicut sistemi merkezi sinir sistemidir (MSS) ve alkoliin
en onemli fizyolojik ozelliklerinden biri MSS depresani  olmasidir. MSS

fonksiyonunun bozulma derecesi, kandaki alkol konsantrasyonuyla dogrudan
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iligkilidir. Akut alkol intoksikasyonu, genellikle fazla miktarda alkol alimini izleyen
Klinik olarak zararli bir durumdur. Akut alkol intoksikasyonu sonucu asagidaki
tabloda belirtilen fiziksel ve zihinsel bozulmalar agiga ¢ikabilmektedir (Vonghia et
al., 2008) (Akgiir, 2009).

Tablo 1: Akut alkol intoksikasyonunda kan alkol konstrasyonuna gore baslica klinik belirtiler

KAK (mg/dL) |Klinik Belirtiler

Beceri gerektiren bazi islerde bozulma
>50 Ofori (Konugkanlikta artis)
Gevseme

Cevrenin degismislik algisi

Ataksi

Yargida bozulma

Koordinasyon eksikligi (Denge bozuklugu)
Bilissel, fiziksel ve davranigsal degisiklikler
Nistagmus

Uzun reaksiyon stiresi

Konusma bozuklugu

>100

Amnezya
Diplopi

>200 Dizartri
Hipotermi
Mide bulantisi
Kusma

Solunum depresyonu
Koma
Oliim

>400

2.1.1. Etil Alkol Metabolizmasi

Etil alkol su ve yagda ¢oziilebilen bir madde olmasi nedeniyle, icildikten sonra
hemen hemen tamami kolaylikla sindirim sisteminden kana geger, viicutta hizli bir
dagilima ugrar. Etl alkoliin bir kism1 midede emilmeden dogrudan kan dolasimina
yayilir, kalan biiyiik bir kismi ise ince bagirsaklara gecerek hizla absorbe olur. Etil
alkol, gastrointestinal sistemin tim kisimlarindan biiyiik 6l¢iide kana basit difiizyon
yolu ile absorbe edilir, ince bagirsak, genis yiizey alani nedeniyle emilim i¢in en
etkili bolgedir. Absorpsiyon orani, icecegin cesidine gore ve tiikketen kisinin mide
durumuna gore degismektedir. A¢ bireylerde bir doz alkoliin %20-25’i mideden
emilir, %75-80’1 ince bagirsaktan emilir. Kan alkol konstrasyonu (KAK) 0,5-2,0 saat
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iginde pik noktasina ulasir. Tok bireylerde ise midede gidanin bulunmasi (6zellikle
yagl gidalar) nedeniyle emilim daha ge¢ olur ve 1,0-6,0 saat iginde KAK pik
noktasina ulasir (Baduroglu & Durak, 2010).

Etil alkol genellikle igildikten yaklasik bes dakika sonra beyni etkilemeye baslar.
KAK, bir standart igecegin (10 g alkol) tiiketiminden yaklasik 30-45 dakika sonra
doruga ulagir. Birden fazla igecegin hizli tiketimi, KAK’in daha yiiksek olmasina
neden olur ¢ilinkii karaciger, kag icecegin tiikketilmesine bakilmaksizin nispeten sabit
bir metabolizma oranina sahiptir. Standart bir igecegin temizlenmesi kisiden kisiye
degisse de, genellikle bir saat siirer ve bu durum erkeklerde kadinlardan daha
hizlidir. Bu metabolizmanin orani, karaciger biiyiikligii, viicut kiitlesi ve bilesimi ve

alkol tolerans1 gibi ¢esitli faktorlere baglidir (Yenigiin, 2006).

Insanlar arasindaki etil alkol metabolizmas1 hizindaki farkliliklar, karacigerde etil
alkolii metabolize edici enzimlerin ekspresyonunu kontrol eden genlerdeki bireysel
farklilasma ile de ilgilidir (Edenberg, 2007)(Li et al., 2000). Alkol igerken yemek
yemek, midedeki yiyeceklerin kan dolasimina emilme hizini azalttigindan KAK’daki
artis1 yavaslatir. Ancak, kahve igmek, soguk dus almak, kusma veya egzersiz gibi
aktiviteler KAK’1 azaltmaz. Cok yogun bir alkol tiikketimi sonrasinda, KAK’in sifira

donmesi birkag saat siirer (National Health and Medical Research Council, 2009).

Alinan etil alkoliin yaklasik %90°1 ti¢ karaciger enzimatik yolu ile metabolik
faaliyetler sonucunda yikima ugratilarak viicuttan atilir. Kalan %10’luk kismi ise
metabolik degisiklige ugramaksizin %5-8 civar1 akcigerler ve idrarla, ihmal
edilebilecek miktarda ise ter ve fecesle viicuttan atilmaktadir (Yenigiin,
2006)(Vonghia et al., 2008).

Etil alkol, karaciger ADH (% 90), mikrozomal etanol oksitleyici sistem (MEOS) (%
8-10) ve katalaz enzimleri ile (% 0-2) metabolize olur (Vonghia et al., 2008).
Etanoliin biyotransformasyonundaki ilk basamak enzimler ile asetaldehide (alkolden
daha toksik) oksitlenmesi, ikinci basamak ise ALDH ile asetata oksitlenmesidir.
Olusan asetatin ¢ogu kana gecer ve beyin, kalp ve iskelet hiicrelerinde CO;’ye

metabolize olur (Israel, Orrego, & Carmichael, 1994).
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2.1.1.1. Bireysel Farkhliklar

Cinsiyet, viicut biyiikliigii ve bilesimi, yas, icme deneyimi, genetik, beslenme,
metabolizma, emilim, farmakokinetik ve farmakodinamik gibi faktorler alkole
verilen biyolojik cevapta onemli diizeyde anlamli farkliliklar olusturmaktadir
(Nolen-Hoeksema, 2004). Bu bireysel farkliliklar nedeniyle, herkes igin giivenli
oldugu sdylenebilen bir alkol miktar1 yoktur. insanlarin ne kadar alkol ile basa
cikabilecegi konusundaki algisi, kendilerine veya cevresindekilere zarar vermeden
daha fazla igebileceklerine inanmalarina neden olabilmektedir. Riskleri en aza
indirmenin yollar1 olmasina ragmen, igen kisinin saglik ve sosyal refahi i¢in her
zaman bir risk olusturabilmektedir (Roche, A. M., Bywood, P., Freeman T., Pidd, K.,
Borlagdan, J., Trifonoff, 2009).

2.1.2. Etil Alkole Duyarhhg: Etkileyen Faktorler

2.1.2.1. Cinsiyet

Kadinlar erkeklere gore daha kiigiikk bir viicut boyutuna ve viicut yag oranina
sahiptirler. Etil alkol, yag dokularindan alinmadigindan, kadinlar igin, belirli bir
miktar alkol, daha kii¢iik bir viicut hacmine dagitilir. Ek olarak, etil alkolii pargalama
yetenegi karacigerin biyikligi ile sinirhdir ve ortalama olarak kadinlarin
erkeklerden daha kiiciik karacigerleri vardir. Bu faktorlerin timii kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek KAK’a yol agmaktadir (Roche, A. M., Bywood, P.,
Freeman T., Pidd, K., Borlagdan, J., Trifonoff, 2009).

2.1.2.2. Yas

Genel olarak, geng¢ insanlar etil alkole karst daha ¢ok toleransli olmalarina karsin
icme ve bundan kaynaklanabilecek etkiler konusunda daha az deneyime sahiptirler.
Ek olarak, ergenlige de siklikla risk alma davramslari eslik eder (6rnegin, diger
tehlikeli fiziksel aktiviteler veya riskli cinsel davranmislarla baglantili olarak artan
icme riski gibi). insanlar yaslandikca alkol toleranslari azalir, diisme riski, trafik
kazalar1 ve ilaglarla etkilesimde advers etkiler artar (Roche, A. M., Bywood, P.,
Freeman T., Pidd, K., Borlagdan, J., Trifonoff, 2009).
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2.2. Alkol Bagimhihgi

Genetik yatkinlik, cevresel deneyimler, sosyal baglam, farmakolojik tarih ve ¢esitli
faktorlere bagl olarak, alkol tiiketimi zorunluluk haline gelebilir ve sonucunda
bagimlilik yapici bir davranis gelisebilmektedir. Alkol bagimliligi karmasik bir beyin
hastaligidir. (Vengeliene, Bilbao, Molander, & Spanagel, 2008)

2.3. Ulkemizde Alkol ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Alkol bagimliligi, son yillarda alinan tiim onlemlere ragmen insan ve toplum
sagligini tehdit etmeye devam eden onemli bir sorundur. Yasalar karsisinda alkol
kullanim1 ve alkol bagimliliginin saptanmasi biiyiikk bir 6nem tasimaktadir. Alkol
kullaniminin saldirganligi arttirdigi bilindiginden iilkemizde alkol bagimlihig: ile

ilgili cezai sorumluluklar yasalar ile belirlenmistir (Demirel & Balcioglu, 2015)

Geng bireyler arasindaki alkol kullanimi okul basarisi veya is performansinda
azalma, toplum diizeninde bozulma, siddet, kanunsuzluk ve oliimler seklinde
olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir. Alkole bagli sorunlart 6nlemenin
yollarindan biri de kurumsal diizenlemeler ve devlet tarafindan yasalar ¢ikarmaktir.
Bu yasal diizenlemeler ile alkol tiiketimi azalmakta ve fazla diizeyde igme riskinin
diistiigii bilinmektedir (Roche, A. M., Bywood, P., Freeman T., Pidd, K., Borlagdan,
J., Trifonoff, 2009).

Ulkemizde Karayollar1 Trafik Kanunu’na gére, arag siiriiciilerinin alkol kullandiktan
sonra trafige ¢ikmalari yasaklanmugstir. Yasal sinir ise bir litre kanda yarim gram
alkole esit olan, 0,50 g/L (=50 mg/dL) promil olarak belirlenmistir (“TBMM 6487
Sayili Kanun Madde 48,” 2013). 18 yasin1 doldurmamis olan kisilerin alkolli icki
tilketmesi veya satin almasi yasaktir (“TBMM 6487 Sayili Kanun Madde 6,” 2013).

Cezai ehliyet kavram adli toksikoloji agisindan énem teskil etmektedir. Ulkemizde
12 yasini doldurmamis ¢ocuklara yaptigi fiilin anlami ve sonuglarini idrak edebilecek
durumda olmamasi sebebiyle ceza verilemez. Yani 12 yasim doldurmamis
cocuklarin cezai ehliyeti tamamen yoktur. 12 yasini doldurmus fakat 15 yasim
doldurmamis ¢ocuklara ceza verilebilmesi i¢in fiilin anlam ve sonuglarin1 anlamasi
gerekmektedir. Eger 12 yasini doldurmus fakat 15 yasini doldurmamis ¢ocuk fiilin
anlam ve sonuglarini idrak edemeyecek durumda ise cezai sorumlulugu yoktur. 15

yasint doldurmus fakat 18 yasin1 doldurmamis ¢ocuklara fiilen yaptigi suca yonelik
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olarak ceza indirililir (“TBMM Tiirk Ceza Kanunu 5237 Sayili Kanun Madde 31,”
2004).

Tiirk Ceza Kanunu’na gore, irade dist alinan alkoliin etkisiyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarin
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez (“TBMM
Tiirk Ceza Kanunu 5237 Sayili Kanun Madde 31,” 2004) .

2.4. Etil Alkol Analiz Yontemleri

2.4.1. Ornek Secimi

Adli toksikolojik analizlerde biyolojik 6rneklerde nitel ve nicel olarak madde tayinin
yapilmasi olduk¢a onemlidir (E.Aderjan, n.d.). Mediko-yasal ve adli uygulamalar
“kandaki alkol konsantrasyonu” ile iliskilidir. Bu sebeple alkol konsantrasyonunu
kan orneginde 6lgmek en uygun yontem olarak goziikkmektedir, ancak 6rnek segimi
viicudun durumuna bagl olarak degisiklik gostermektedir. Analizlerde siklikla
kullanilan biyolojik sivilar, kan ve idrardir. Bunlarin disinda solunum havasi, vitr6z
humor, tikirik, ¢esitli sivi ve dokularda da etil alkol analizi yapilabilmektedir
(Vural & Sayin, 1996). Vitréz humor, postmortem olgularda tercih edilen bir bagka
ornek olup, alkol alimina iliskin veriler analiz sonuglarina dayanilarak
yapilabilmektedir. Idrar analizi, zellikle kan ve vitroz humor ile birlikte yardimei
olabilir. Bu ii¢ 6rnek se¢iminde alkol konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi, kandaki
alkol konsantrasyonlarini yorumlamak igin ideal araglardir. Bu 6rneklerden higbiri
mevcut degil ise, diger organ ve doku orneklerine bagvurulabilir, ancak alinan alkol
ile ilgili sonuglarin metodolojsinde ve yorumlanmasinda zorluklar ortaya

cikabilmektedir.

Adli bilimler agisindan kan, idrar ve solunum havasinda alkol miktarinin saptanmasi,
alkoliin alimg1 ve kazalarin olus zamanin gostermesi agisindan o6nem teskil
etmektedir (Quertemont et al., 2005). Adli olaylarda etil alkol diizeylerinin dogru
olarak Olgiilebilmesi i¢in numunelerin alinmas1 ve saklanmasi esnasinda gerekli

prosediirlere dikkat edilmesi ve uyulmas1 gerekmektedir (Rehm et al., 2009).
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2.4.2. Ornek Alimi: Emniyet ve Gozetim zinciri

Genellikle alkol kullanimi sonucu ortaya cikan sorunlar adli olgu niteliginde
oldugundan alkol konsantrasyonunu 6l¢mek igin kullanilacak olan 6rnek segiminde
sonra analiz siirecine kadar 6rnegin emniyet ve gézetim zinciri altinda alinmasi ve
transferinin yapilmasi1 gerekmektedir (Levine, 1999). Kanda alkol analizine yonelik
birgok analiz yontemi gelistirilmistir ve 6rnek alma asamasindan analiz sonuglarinin

yorumlanmasina kadar her bir basamagin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.

2.4.3. Analiz Yontemleri

Kanda alkol analizi igin gelistirilmis olan yontemler; kimyasal yontemler, enzimatik
yontemler, solunum testi cihazlari, IR spektrofotometresi ve oksidasyondur. Ayrica,
kromatografik yontemler olarak; yiiksek basingli sivi kromtografi (HPLC), gaz
kromtografi (GC) (Headspace) teknikleri siklikla tercih edilmektedir (Levine, 1999).

Bu tez galismasinda 2014-2016 yillari arasinda Ege Universitesi Hastanesi bilgi
otomasyon sisteminden toplanmis olan tiim etil alkol istegi yapilmis verilerden yola
cikilarak, bagvuran olgularin alkol kullaniminin yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikleri ile iligkilendirilmesi yonelik, alkol kullanimina bagh saglik sorunlarina
yonelik ve resmi tatiller, dini bayramlar ve ramazan aylarindaki alkol kullanimina

yonelik bir istatistiksel degerlendirme yapilmasi amaglanmustir.
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Gerec ve Yontem

Bu tez calismasinda 2014-2016 yillar1 arasinda Ege Universitesi Hastanesi’ne
herhangi bir sebeple bagvuran olgulardan kanda etil alkol analiz sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu arastirma, Ege Universitesi Madde
Bagimlilig1, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri Enstiitiisi’nde Bagimlilik Toksikolojisi
Laboratuvari’nda yapilmis ve tiim c¢alisma boyunca uluslararasi etik kurallara
uyulmustur. Arastirmamin uygulanmasi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 70198063-050.06.04 sayil1 etik kurul onayr alinmustir.

Bu arastirmada, hastane bilgi otomasyon sisteminden (ALIS) 2014-2016 yillari
arasindaki veriler taranarak Excel’e aktarilmis, analizler SPSS PASW 25.0 programi

ile yapilmus, grafikler Excel yardimi ile ¢izilmistir.

Kanda alkol konsantrasyonlar1 (KAK) analizi asamasinda uygulan prosediir: Hastane
birimlerinden yetkili kisilerce uygun tiiplere alinan kan 6rnekleri emniyet gézetim
zinciri ile Bagimlilik Toksikolojisi Laboratuvari’na gorevli kisi tarafindan ulastirilir.
Ornekler analiz yapilincaya dek +4°C’de muhafaza edilir. Kanda etil alkol analizleri
enzimatik immiinoassay yontemi ile CEDIA DRI (Thermo Scientific) kit
kullanilarak MGC240 cihazi ile yapilmistir. Kalibrasyon ¢ozeltileri 0 ve 100 mg/dL,
kontrol olarak 50 mg/dL &zeltileri kullanilmistir. 3 ayda bir kez dis kalite kontrol
ornekleri de calisilarak ve belgelendirilerek alkol ve madde analizi yapan
laboratuvarlar igin istenen kalite kontrol kosullart rutin uygulamalarda
saglanmaktadir. Bu tez calismasinda kullanilan tiim analiz sonuglari, bahsedilen

prosediir ile ¢aligilip, raporlanmis sonuglardir.

Bu ¢alisma kapsaminda, basvuran tiim olgularin ALIS sistemine kaydedilen verileri
incelenmis olup; bu veriler yas, cinsiyet, giin/ay/yil olarak basvuru tarihi, basvuru
saati (kan ornek alma saati), KAK (mg/dL), gelis nedenleri (6n tani) gibi bilgileri

igcermektedir.

Tanimlayici verilerin istatistigi ortalama, medyan ve standart sapma degerleri ile
birlikte verilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini gérmek igin
Kolmogorov-Smirnov normallik testleri yapilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan verilerde Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Wilcoxon testi uygulanarak
bagimsiz veya bagimli degiskenler arasindaki iligki incelenmistir. Hangi gruplar
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arasinda farklilik oldugunu gosterebilmek igin siirekli ve ikiden fazla gruptan olusan
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda anova testi, iki kategorik degiskenin
karsilagtirillmasinda  Ki-kare  testi,  siirekli ve numerik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda korelasyon testi uygulanmistir. Anlamlilik %95 giiven araliginda

(p<0,05) degerlendirilmistir.

Cinsiyet verisi kadin ve erkek olacak sekilde 2 grupta, yas verileri cezai ehliyet
yasalar1 geregi 0-11, 12-15, 16-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve > 70 olacak
sekilde 9 grupta kategorize edilmistir.

Basvuru tarihleri Resmi tatiller (Yilbasi, Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramu, Isci
bayrami, Genglik ve Spor Bayrami, Zafer Bayrami, Cumhuriyet Bayrami, Ramazan
Bayrami, Kurban Bayrami) ve ayrica ramazan ay1 bazinda, aylar bazinda ve yillar

bazinda kategorize edilmistir.

Bagvuru saatleri, 00:00-00:59 saat araligindan baslayarak 23:00-23:59 saat araligina
kadar 59 dakika araliklarla 24 grupta kategorize edilmistir.

KAK 50 mg/dL esik degerine (50 mg/dL alt1 negatif, 50 mg/dL iizeri pozitif) gore,
pozitif ve negatif olacak sekilde ve alkol intoksikasyonuna gore 0-9, 10-49, 50-99,
100-199, 200-299, 300-399 ve >400 olacak sekilde kategorize edilmistir.

Tim olgularin, hekimler tarafindan belirlenen on tanilart Uluslararasi Hastalik
Siniflamasi (ICD-10) baz alinarak Tablo 2’de goriildigii sekilde 11 grup altinda

siniflandirilmigtir:

Tablo 2: On tami gruplart

Grup No | On Tam

Yaralanma

Darp

Trafik kazalar1

Alkol, ilag ve madde kullanimi

Bagimlilik, néropsikolojik ve psikiyatrik bozukluklar
Klinik bulgu ve hastaliklar

Gebelik

Zehirlenme

Silah, bicak, keskin cisim ile temas ve saldir1
Diger fiziksel nedenler

Kasith kendine zarar verme

X NSO WIN -

=
ol R
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Yaralanma grubunu olusturan 6n tani verileri asagidaki gibi 6zetlenmistir;

Viicut, kafa, kalga ve uyluk, el ve el bilegi, ayak ve ayak bilegi, toraks, omuz
ve st kolun, karin,bel ve pelvisin yiizeysel yaralanmalari, bas, el, baldir,
skrotum ve testis agik yaralanmalari, baldir ezilme yaralanmalari, birden fazla
pelvik organ vyaralanmalari, kas ve tendon yaralanmalari, tirnak

zedelenmesiyle parmak(lar)in agik yaralanmalari, géz-orbita yaralanmalari,

Kafa, el ve ayak bileginde kiriklar, kaburga(lar), sternum ve torasik omurga

kiriklari, mandibula ve femur kiriklari, tibianin alt u¢ kiriklari,

Merdiven ve basamaklardan diismeler, ayni seviyeden diismeler, yap1 ve bina
i¢ veya disina diismeler, oyun sahasi malzemelerinden diismeler, yataktan,

agactan, ucurumdan diismeler,

Govdede yaniklar ve korozyonlar, kalga ve alt ekstremitede yanma ve

korozyonlar, 6zofagus yaniklari, viicut yiizeyinde yaniklar,
Yumusak doku bozukluklari, goz kapaginin diger bozukluklari,

Memeliler ve kopek, zehirsiz bocek ve antropot, zehirli yilan ve kertenkele

tarafindan isirilma veya darbelenme,

Goze ve viicut acikliklarindan yabanci cisim girmesi, konjoktival kesede
yabanci cisim, yumusak dokuya rezidual yabanci cisim girmesi, beslenme

yoluna yabanci cisim kagmasi,

kafa eklem, diz eklem, lomber vertebra, pelvis eklem ve ligamentlerinde ¢ikik

ve burkulmalar

Darp grubunu olusturan 6n tani verileri asagidaki gibi 6zetlenmistir;

Bagka bir sahis tarafindan darp edilme,
Baska bir sahis tarafindan vurulma,
Bagka bir sahis tarafindan tepilme,

Baska bir sahis tarafindan itilme,
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o Kisisel diger fiziksel travma 6ykiisii
Trafik kazalari grubunu olusturan 6n tan: verileri asagidaki gibi 6zetlenmistir;
e Yaya yaralanmalari, diger ve tanimlanmamis tagima kazalari,
e Araba, kamyonet, otobiis, minibiis gibi arag¢ yolcusu yaralanmalari,
e Motosiklet ve diger motorsuz arag siiriicii yaralanmalari,
e Bisiklet siiriicii yaralanmalari,
e Ug tekerlekli motorlu aracin yolcu yaralanmalari,
e Trafik kazas1 sonrast muayene ve gézlem

Alkol, ila¢ ve madde kullanimu grubunu olusturan 6n tam verileri asagidaki gibi

Ozetlenmistir;
e Alkol kullanimi, alkol zararli kullanim,
e Birden fazla ila¢ ve diger psikoaktif madde kullanima,
e Uyusturucular, ilaglar, haplar ve diger biyolojik maddelere maruziyet,
e Otonom sinir sisteminde etkili diger ilaglara maruziyet,
e Antiepileptik, sedatif-hipnotik, antiparkinson vb. ilaglara maruz kalma,
e Opioid olmayan analjezikler, ates diistiriiciiler, antipiretiklere maruz kalma,
o Narkotikler ve psikodisleptiklerle (haliisinojenler) birlikte kullanima,
o Diiiretikler ve diger ve tanimlanmamis uyusturucular ile birlikte kullanima,
e Antidepresanlar, diger ve tanimlanmamus ilaglarin birlikte kullanima,
e Kanda normalde bulunmayan ilaglar ve diger maddelerle birlikte kullanim,
e Uyusturucu, psikotrop ilaglar ve diger ilaglarin sebep oldugu advers etkiler,

e Antipsikotikler ve néoroleptikler diger ve tanimlanmamis ilaglarin birlikte
kullanima,
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e Uyusturucu kullanima,

e Kisisel tamimlanmamis uyusturucu, ilag ve biyolojik maddelere maruz kalma,
e Kimyasallar, diger tanimlanmamuis zararli maddelere maruziyet,

e Bagimlilik olusturmayan maddelerin kétiiye kullanimi

Bagimhilik, noropsikolojik ve psikiyatrik bozukluklar grubunu olusturan 6n tani

verileri agsagidaki gibi 6zetlenmistir;
e Alkol kullanimina bagli bagimlilik sendromu,
e Depresif nobet,
e Anksiyete bozukluklari, fobik anksiyete bozukluklari,
e Sosyallesmemis davranis bozuklugu,
e Bipolar duygulanim bozuklugu,
e Kannabinoid kullanimina bagh bagimlilik sendromu,
e Kannabinoid kullanimina bagl zihin ve davranis bozukluklari,
e Opioid kullanimina bagli bagimlilik sendromu,
e Kokain kullanimina bagli bagimlilik sendromu,
e Sedatif-hipnotik kullanimina bagli zihin ve davranis bozukluklari,
e Alkol kullanimina bagl: zihin ve davranis bozukluklari,
e Alkol kullanimina bagli yoksunluk durumu,
o Kokain kullanimina bagl zihin ve davranis bozukluklari,
e Beynin tanimlanmis diger bozukluklart,
e Ugcucu kullanimina bagh bagimlilik sendromu,

e Birden fazla ilag kullanimina bagli bagimlilik sendromu,

31



e Organik olmayan psikotik bozukluklar,

e Davranissal ve duygusal diger bozukluklar,

e Tiitiin kullanimina bagli bagimlilik sendromu,

e Organik olmayan psikoz,

e Hiperkinetik bozukluklar,

e Karisik disosiyatif (konversiyon) bozukluklart,

o Sizoafektif bozukluklar,

e Manik nobet,

e Akut ve gecici psikotik bozukluklar,

e Yineleyen depresif bozukluk,

e Sizotipal bozukluk,

e Emosyonel durumdaki diger semptom ve belirtiler,
e Alkol ve diger psikoaktif maddelere bagl deliryum,
e Sizofreni

e Genel psikiyatrik muayene

Klinik bulgu ve hastaliklar grubunu olusturan on tanmi verileri asagidaki gibi

Ozetlenmistir;

o Akut agrilar, bas agrisi, abdominal ve pelvik agr1, bel agrisi, goz agrisi, karin
agrisi, eklemde agri, ayak bileginde agri, ekstremite agrisi, bogaz ve gogiiste

agri,
e Akut iist solunum yolu enfeksiyonlari,
e Angina pektoris (gogiis agrisi),
e Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
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Konjonktivit,

Vitamin A eksikligi,

Solunum anormallikleri, solunum yetmezligi,
Urtiker,

Dispne (nefes darligi),

Arpacik ve salazyon,

Sebebi bilinmeyen ates,

Bulant1 ve kusma,

Demir eksikligi anemisi,

Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit,
Senkop ve bayilma,

Akut miyokard enfarktiisi,

Carpinti, kalp atim anormallikleri,

Bobrek yetmezlikleri,

Ayak harig, alt ekstremitenin entezopatileri,
Spondilopatiler, bagka yerde siniflanmig hastaliklar,
Bas donmesi (vertigo),

Epilepsi,

Konjenital iyot-eksikligi,

Serebrovaskiiler hastaliklarda beynin vaskiiler sendromu,
Kardiyak arrest,

Ust ekstremitenin, el bilegi ve elin travmatik amputasyonu,
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Enfeksiy6z kaynakli oldugu diistiniilen diyare ve gastroenterit,
Hipotansiyon,

Sindirim sisteminin diger hastaliklari,

Hemoraji veya enfarktiis olarak tanimlanan inme sekeli,
Meme malign neoplazmiu, serviks uteri malign neoplazmi
Uriner sistem enfeksiyonu,

Karaciger fibroz ve sirozu,

Gastrointestinal hemoraji,

Idrar yollarinin belirsiz veya bilinmeyen davranislari,
Dispepsi (fonksiyonel hazimsizlik),

Vitreus ve goz kiiresinin bozukluklart,

Akut farenijit,

Alkolik karaciger hastaligi, toksik karaciger hastaligi,
Insiilin-bagimli olmayan diyabetes mellitiis,

Kronik myeloid 16semi,

Dorsalji (sirt agrisi),

Astim,

Inguinal herni (kasik fitig),

Akut larenjit ve trakeit,

Metabolik bozukluklar,

Travmatik pnémotoraks,

Korneal skarlar ve opasiteler,
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e Anormal uterus ve vajina kanamalari,

e Tanmimlanmamis dizorientasyon (gérme bozukluklari),
e Spondilopatiler, bagka yerde siniflanmis hastaliklar,

e Swvi, elektrolit ve asit-baz dengesinin diger bozukluklar,
e Miyalji,

e Tanmmlanmamis pannikiilit,

e Sklera bozukluklari,

e Akut iskemik kalp hastaliklari,

e G0z ve adnekslerin diger bozukluklari,

e Anaflaktik sok,

e Alkolik gastrit,

e [akrimal sistem ve orbita bozukluklari,

e Optik nevrit

e Cinsel kotiiye kullanim,

e Su yoklugu,

e Kuduza kars1 bagisiklama ihtiyaci,

e s kazasi sonras1 muayene ve gozlem,

e Muayene ve gozlem igin diger nedenler

Gebelik grubunu olusturan 6n tani verileri asagidaki gibi 6zetlenmistir;
e Gebelik durumu,
e Normal gebeligin gozlemi,
e Yiiksek-riskli gebeligin gézlemi,

e Erken gebelikte kanama,



e Diger dogum yaralanmalari

Zehirlenmeler grubunu olusturan 6n tani verileri asagidaki gibi 6zetlenmistir;
e Alkol kullanimina bagli akut zehirlenme,
e Alkoliin toksik etkisi,
e Metanoliin toksik etkisi,
e Karbonmonoksitin toksik etkisi,
e Gaz, duman ve buharlarin diger toksik etkisi,
e B-adrenoreseptor antagonistleri ile zehirlenme,
e Psikotrop ilaglarla zehirlenme,
e Yapay narkotikler ile zehirlenme,
e ilag olmayan maddelerin toksik etkileri,
¢ Siyanidlerin toksik etkisi,
e Uyusturucular, ilaglar ve biyolojik maddelerle zehirlenme,
e Sistemik antibiyotik ile zehirlenme,
e Antihipertansif ilaglar diger ile zehirlenme,
e Penisilinler ile zehirlenme,
e Organofosfat ve karbamat insektisitlerin toksik etkisi,
e Gaz ve diger buharlardan kaza ile zehirlenme,
e Korozif asindirict maddelerin toksik etkisi,
e Benzodiazepinler ile zehirlenme,
e (Gida olarak yenilen zararli maddelerin toksik etkisi,

e Otonom sinir sistemine etkili ilaglarla zehirlenme,
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e Tanmmlanmamis bakteriyel gida zehirlenmesi,
e Opioid kullanimina bagl akut zehirlenme,

Silah, bicak, keskin cisim ile temas ve saldir1 grubunu olusturan 6n tani verileri

asagidaki gibi 6zetlenmistir;
e Atesli silahlardan ates,
e Atesli silah atesiyle diger ve tanimlanmamis saldir,
e Bigak, kili¢ veya kamayla temas,
e Keskin camla temas,
e Tiifek, tabanca ve atesli silahla ates,
e Keskin cisimle saldirt

Diger fiziksel nedenler grubunu olusturan 6n tam verileri asagidaki gibi

Ozetlenmistir;
e FElektrik akiminin etkileri,
e Elektrik nakil hattina maruz kalma,
e Vibrasyona maruz kalma,
e Radyasyona maruz kalma,
e Elektrikle ¢alisan el aletiyle temas,
e Su altinda kalmadan, suya atlama ve bogulma,
e Duman, yangin ve atese maruz kalma,
e Kalp pili bulunusu,
e Yiiksek derecede kolay tutusan materyalin tutusmas,
e Dis nedenlerin diger ve tanimlanmamus etkileri

e Yiizeysel donma,
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e Canli veya cansiz fiziksel giiclere maruz kalma,
e Faktore tanimlanmamis maruz kalma,
e Ulastirma cihazlar1 ve asansorle temas

Kasith kendine zarar verme grubunu olusturan 6n tam verileri asagidaki gibi

Ozetlenmistir;
e Alkole maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme,
e Yiiksek bir yerden atlama ile kendine zarar verme,
e Pestisitlere maruz kalma ve kendine zarar verme,
e Keskin cisimle kendine zarar verme,
e Atesli silah atesi ile kendine zarar verme,
e Diger tammlanmis araglarla kendine zarar verme,
e Asilma ve bogulma ile kendine zarar verme,

e Kisisel kendine zarar verme Gykiisii.
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Bulgular

3.1. 2014-2016 Tammlayic1 Veriler

2014-2016 yillar1 arasinda kanda etil alkol analizi istenen ve analiz yapilan olgu
sayisi toplam (n) 20.983’dur. Cinsiyete gore bagvuran olgu sayilar1 incelendiginde
kadinlarin sayis1 4.758 (%22,7) erkeklerin sayisimin 16.225 (%77,3) oldugu

belirlenmistir.

Tim olgularin yas ortalamasi 33,9+13,5, medyan degerinin 31,0 oldugu tespit
edilmistir. Orneklem sayis1 n>30 oldugundan siirekli degiskenlerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Yas verilerine ait normallik testi grafigi
Grafik 1’de verilmistir ve Kolmogorov-Smirnov test istatistiginin sonuglarina goére

yas verilerimiz normal dagilima uygun degildir. (p=0,000, p<0,05).

4

0

Grafik 1: Toplam yas verisi normallik testi grafigi

3 yillik toplam olguda en ¢ok basvuran olgular 18-29 yas araliginda olup, % dagilimi
Grafik 2’de verilmistir.
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Grafik 2: Toplam olgu sayisinin yas gruplarina gore % dagilimu

Toplam olgu sayisinin basvuru saatlerine gére dagilimi asagidaki Grafik 3’te

verilmigtir. 3 yillik toplam olgu sayisinin basvuru saatlerine gore dagilimina

bakildiginda en ¢ok olgu 17:00-17:59 saatleri arasinda bagvuru yapmuistir. Sabaha

kars1 06:00-06:59 saatleri arasinda ise bagvuru en azdir.
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Grafik 3: Toplam olgu sayisinin bagvuru saatlerine gore % dagilimi

Bagvuru saati verilerine ait normallik testi grafigi Grafik 4’te verilmistir ve

Kolmogorov-Smirnov test istatistiginin sonuglarina goére basvuru saati verilerimiz

normal dagilima uygun degildir. (p=0,000, p<0,05).
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Grafik 4: Toplam bagvuru saati verisi normallik testi grafigi

Toplam olgu sayisinin aylara gore dagilimi asagidaki Grafik 5’te verilmistir.
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Ocak Subat | Mart Misan | Maws | Hazran |Temmuz | Agustos| Exlid Ekim | Kaam | Aralik

| BAyjar| 354 5,7 6.6 74 o4 27 24 10,2 93 10.2 9.6 1.3

Grafik 5: Toplam olgu sayisinin aylara gore % dagilimi

3 yillik toplam olgunun basvurdugu aylar incelendiginde en ¢ok olgu Agustos ayinda

basvuru yapmistir. Ocak ayinda basvuran olgu sayisi en azdir.

Bagvurulan aylara ait normallik testi grafigi Grafik 6’da verilmistir ve Kolmogorov-

Smirnov test istatistiginin sonuglarina gore bagvurulan aylara ait verilerimiz normal

dagilima uygun degildir. (p=0,000, p<0,05).
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Grafik 6: Toplam bagvurulan ay verisi normallik testi grafigi
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Toplam olgu sayisinin gelis nedenlerine gére % dagilimi Grafik 7°de verilmistir.

40
33
30
E,; 23
=]
s 20
15
10
5 ] []
0 — — -
Bagmhlik, Silah bigak
| Afkol flag ve | néropsikaloji| ., . vekeskin | _ _ ) Kasth
Yaralanma Darp Trafik madde kve Klink bulgu G ebelik Zehirlenm e cismile Diger fiziksel kendine zarar| Kayp Veri
Kazalan o ve hastaliklar nedenler
kullammi psikivatrik temas ve verme
bozukhuklar saldirt
mOn Tam Grubu 40.9 120 25,4 T4 12 6.7 02 0.6 3.0 0.7 0.1 18

Grafik 7: Toplam olgu sayisinin gelis nedenlerine gore % dagilimi

3 yillik toplam olgu sayisimin alkol intoksikasyonuna goére % dagilimi Grafik 8’de

verilmistir.
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Grafik 8: Toplam olgu sayisinin alkol intoksikasyonuna gore % dagilimi

0-9 mg/dL ve 10-49 mg/dL araliginda KAK degerine sahip olgular kanda alkol

sonucu negatif olarak degerlendirilmis olup, KAK sonucu negatif olan olgularin

yiizdesi (%89,2) KAK sonucu pozitif olan olgularin yiizdesine (%10,8) gore daha
fazladir. Tiirkiye’de yasal sinir olarak kabul edilen KAK degeri 50 mg/dL olup, 50

mg/dL ve iizerinde KAK degerine sahip olgular kanda alkol sonucu pozitif olarak

degerledirilmistir. En fazla olgu sayis1 %4,9 ile 100-199 mg/dL araliginda KAK

degerine sahip olgular olarak bulunmustur.

Yine kanda alkol sonucu negatif ve pozitif olan olgu sayilari Tablo 3’te

gosterilmistir.
Tablo 3: Alkol sonucuna gore olgu sayilari
Alkol Negatif .
(<50 mg/dL) Alkol Pozitif (=50 mg/dL)
0-9 10-49 50-99 100-199 200-299 300-399 >400
18.404 310 367 1.018 664 185 35

Olgularin geldigi servislerin % dagilimi asagidaki Grafik 9’da verilmistir, Tablo 4’te

ise diger servisler detaylandirilmistir.
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Grafik 9: Olgularin Geldigi Servislerin % Dagilim1

Diger Servisler

Acil Servis Yatakli Servis
Anestezi Servis

Cocuk Acil Servis

Cocuk Yogun Bakim

I¢ Hastaliklar1 Servisi
Madde Bagimlilig1 Poliklinigi
Psikiyatri O.U. Poliklinigi
Psikiyatri Servis

Tanimsiz Servis Poliklinik
Cocuk Saglig1 Poliklinigi
Ergen Bagimlilik Poliklinigi
Gastroentroloji Servis
Genel Cerrahi Servis

Gogilis Cerrahisi Servis
Gogiis Hastaliklar1 Servisi
Kulak Burun Bogaz Servisi
Plastik ve Rekonstr. Servis
Uroloji Servis

2014 yili Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarinda otomasyon sistemine heniiz
gecilmediginden raporlama formatindaki farkliliklardan dolayr 6n tani, basvuru
tarihi, bagvuru saati, yas ve KAK degeri gibi bilgilerde kayip veriler mevcut olup,

bagvuru saatleri de yaniltici veri olusturabileceginden istatistiksel analizlere dahil
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edilmemistir. 2014 yilinin ilk 4 ay1 analizlere dahil edilmediginde kayip veri yilizdesi
minimum diizeydedir. Nisan 2014 itibariyle ALIS programina gegis yapildigindan,
bu tarihten itibaren kayit altina alinan verilerde kayip veri % cinsinden asagidaki
Tablo 5°te belirtilmistir.

Tablo 5: Toplam veride kayip veri yiizdesi

Veriler Gegerli Veri % Kayip Veri %
Yas %97,9 (n=20.555) %2,1 (n=428)
Yas grup %97,9 (n=20.555) %2,1 (n=428)
On Tan %98,2 (n=20.610) %1,8 (n=373)

3.2. 2014-2016 3 yilin ayr1 ayri1 tanimlayici verileri

3 wyil i¢in laboratuvarimiza ulasan kanda etil alkol analizi igin gonderilen 6rnek
sayisi, olgularin cinsiyeti ve yaslar1 ortalama, medyan ve standart sapma degerleri

asagidaki Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Her bir y1lin ayr1 ayr1 olgu sayilari, cinsiyet ortalamalar ve yas ortalama, medyan ve standart
sapma degerleri

Basvuran Cinsiyet Yas
Olgu sayisi
Yillar Kadin Erkek Ort | Medyan SD
(n=20.983)
2014 3.048 %23,4 %76,6 33,8 31,0 14,1
2015 8.162 %21,7 %78,3 33,8 31,0 13,1
2016 9.773 %23,3 %76,7 34,1 31,0 13,7

Her bir yilin ayr1 ayri yas grup degerleri incelendiginde, 18-29 yas araligindaki olgu
sayisinin yiiksek oldugu asagidaki Grafik 10’da belirtilmistir.
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Grafik 10: Ayr1 ayri tiim yillar igin yas gruplarina gore bagvuran olgu sayilarinin dagilimi

Ayri ayr1 3 yillik veride basvuru saatleri asagidaki Grafik 11’de verilmistir. 2014
yilinda en ¢ok basvuru 18:00-18:59 saatleri arasinda, 2015 yilinda en ¢ok basvuru
16:00-16:59 saatleri arasinda, 2016 yilinda ise en ¢ok bagvuru 17:00-17:59 saatleri

arasinda yapilmaistir.
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Grafik 11: Her bir yil igin bagvuru saatlerine gére olgularin % dagilimi

2015 ve 2016 yillar1 i¢in ayr1 ayr1 basvurulan aylara gore olgu sayilarinin dagilimi
Grafik 12°de verilmistir.
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Grafik 12: 2015 ve 2016 yillar1 igin ayr1 ayr1 bagvurulan aylara gore olgu sayilarinin % dagilimi

2014 yilinin ilk 4 aymna ait veriler degerlendirmeye alinmadigindan, en ¢ok ve en az
basvurulan ay ile ilgili dogru bir degerlendirme yapilamamistir. 2015 yilinda en ¢ok
bagvurulan ay Temmuz ayidir, en az bagvurulan ay Ocak ayidir. 2016 yilinda ise en

cok bagvurulan ay Agustos ayidir, en az bagvurulan ay Ocak ayidir.

3.3. Kan Alkol Konsatrasyonu Bulgulari

3 yillik toplam olguda KAK degerleri, pozitif ve negatif olarak gruplandirilmis ve
KAK negatif 18.714 olgu, KAK pozitif 2.269 olgu oldugu saptanmistir. KAK sonucu
pozitif ve negatif olan olgu sayilarinin % dagilimi Grafik 13’te verilmistir.

Grafik 13: Pozitif ve negatif KAK degerlerinin % dagilimu
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2.269 KAK pozitif olguda erkek ve kadin olgularin % dagilimi Grafik 14’te

verilmistir.

Grafik 14: KAK pozitif olguda cinsiyetlerin % dagilimi

Erkek
83.6%

KAK pozitif degerlerin ortalama, minimum ve maksimum degerleri, standart

sapmasi asagidaki Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7: KAK pozitif ortalama, minimum-maksimum, medyan ve SD degerleri (mg/dL)

Ortalama

Minimum

Maksimum

Medyan

SD

185,6

50,0

576,0

176,0

84,8

Pozitif KAK degerlerine ait normallik testi grafigi Grafik 15°te verilmistir ve

Kolmogorov-Smirnov test istatistiginin sonuglarina gore KAK pozitif degerler

normal dagilima uygun degildir. (p=0,000, p<0,05).
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Grafik 15: Pozitif KAK degerlerinin normallik testi grafigi

KAK degeri pozitif ¢ikan kadin ve erkek olgularin bagvuru saatleri Grafik 16°da

gosterilmigtir.
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Grafik 16: Pozitif KAK degerlerine sahip olgularin bagvuru saatlerine gore dagilimi

02:00-02:59 saatleri arasinda hastaneye bagvuran KAK pozitif erkek (n=210) ve
kadin (n=50) olgularin sayis1 en fazladir. 12:00-13:59 saatleri arasinda hastaneye
bagvuran KAK pozitif kadin olgularin sayisi (n=2) en azdir.11:00-11:59 saatleri

arasinda hastaneye bagvuran KAK pozitif erkek olgularin sayisi (n=10) en azdr.

KAK degeri pozitif ¢ikan olgularin bagvurdugu aylar Grafik 17°de verilmistir.
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Grafik 17: Pozitif KAK degerlerine sahip olgularin aylara gore dagilimu

En fazla KAK pozitif olgu Agustos ayinda basvuru yapmistir. En az KAK pozitif
olgu Ocak ayinda basgvuru yapmustir.

KAK pozitif veride kayip veri ylizdesi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: KAK pozitif veride kayip veri yiizdesi

KAK Pozitif Veriler Gegerli Veri % Kayip Veri %
zgig;;‘t‘;“gﬁre v, %95,3 (n=2.163) %4,7 (n=106)
zg‘i g;:lyl;ugare (est %93,9 (n=2.131) %6,1 (n=138)
%‘;nz?;;tfggf:tes 0 %98,5 (n=2.236) %1,5 (n=33)

3.4. KAK ve Yas Arasindaki Tliski

20.983 olgunun yas ve KAK degerleri arasindaki iligki incelendiginde, anlamli bir
korelasyon iligkisi olmadig1 goériilmiistiir (p=0,000, p<0,05). Alkol sonucu pozitif
olan olgular (n=2.269) ile yas iligskisi non-parametrik olarak ayrica incelenmis ve
yine anlamli bir korelasyon iliskisi olmadigi goriilmistir (Kendall's tau_b=0,1;

Spearman’s rho=0,13).

Kruskall Wallis test sonucuna gore p=0,240 yani p>0,05 olarak elde edilmis, iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig: belirlenmistir. KAK sonucu pozitif
olan grubun yas ortalamasi 33,9 + 11,9, medyan degeri 32, negatif olan grubun yas

ortalamasi 33,9 + 13,7, medyan degeri 31 olarak belirlenmistir.
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KAK diizeyi sonuglart gruplandirildiginda yas ile olan iliskide non-parametrik test
olan bagimsiz 6rnekler medyan testi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p=0,000, p<0,05). Parametrik test olan Anova testi ile
gruplarin heterojen olarak dagildigi ve bu gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (Tamhane degeri, p=0,000, p<0,05).

KAK pozitif ve negatif gruplar ile yas gruplan arasindaki iligki incelendiginde, ki-
kare sonucu p=0,000, p<0,05 olarak bulunmustur ve bu gruplar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir.

KAK sonucu pozitif olan olgularin yas gruplarina gére % dagilimi Grafik 18°de

verilmistir.
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Grafik 18: KAK pozitif olgularin yas gruplarina gore % dagilimi

KAK pozitif olan en ¢ok olgu sayis1 (n=850) 18-29 yaslar1 arasindadir. 30-39 yaslari
arasinda KAK pozitif ¢ikan olgu sayis1 (n=637) ikinci sirada yer almaktadir. 40-49
yaslar1 arasinda KAK pozitif ¢ikan olgu sayis1 (n=355) ti¢iincii sirada yer almaktadir.
KAK porzitif ¢ikan en az 70 yas ve iizeri olgulardir (n=17). KAK pozitif ¢ikan
olgularin yaglarindaki kayip veri (n=106) %4,7’lik bir kismi1 olusturmaktadir.

KAK pozitif olan cinsiyet grubu ile yas gruplar1 arasindaki iliski incelendiginde, ki-
kare sonucu p=0,00, p<0,05 olarak bulunmustur ve bu gruplar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir.
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KAK sonucu pozitif olan erkek ve kadmn olgularin yas gruplarina gore dagilimi
Grafik 19‘da verilmistir.
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Grafik 19: KAK sonucu pozitif olan erkek ve kadin olgularin yas gruplarina gére dagilimi

KAK pozitif olan erkek olgu sayisi da kadin olgu sayisi da yine en ¢ok 18-29 yaslari

arasindadir.

Yas gruplart ve KAK gruplarina gore olgu sayilarimin dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.
Tablo 9: Yas gruplari ve KAK gruplarina gére olgu sayilarinin dagilimi
Yas
KA 0-11 |12-1516-17 | 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | >70 |Toplam
0-9 22 308 | 691 |7.106|4.570|3.021|1.387 | 589 | 399 | 18.093
10-49 0 6 8 144 | 69 45 19 4 4 299
50-99 0 4 14 172 99 37 19 6 6 357
100-199| O 10 31 | 437 | 289 | 140 | 56 13 5 981
200-299| O 4 6 201 | 206 | 124 | 65 24 3 633
300-399| O 1 1 34 38 49 32 6 3 164
>400 0 0 0 6 5 5 10 2 0 28
Toplam | 22 333 | 751 |8.100 |5.276 |3.421 | 1.588 | 644 | 420 |20.555
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3.5. KAK ve Cinsiyet Arasindaki iliski

KAK sonuglari ile cinsiyet arasindaki iligki igin t-testi sonucunda, p=0,000, p<0,05
olarak bulunmus, cinsiyet ile KAK sonuglar1 anlamli derecede farkli bulunmustur.
Erkeklerin KAK diizeyi ortalamasi 22,5+67,1 mg/dL iken, kadinlarin KAK diizeyi

ortalamasi 13,8+51,3 mg/dL olarak bulunmustur.

KAK sonuglart gruplandirilip cinsiyet ile iliskisi incelendiginde, Mann Whitney U
testi sonuglarina gore alkol kullanimi ve cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,000, p<0.05). Test sonuglarina gore erkeklerde

alkol kullanimi kadinlara gore daha fazladir.

Pozitif KAK gruplarina gore kadin ve erkek % dagilimlar1 Grafik 20°de verilmistir.
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Grafik 20: Cinsiyet verilerinin Pozitif KAK gruplarina gore dagilimi

Alkol pozitif olarak degerledirilen 50 mg/dL ve {izeri tiim gruplarda erkek olgu sayisi

kadinlara gore daha fazladir.

Tim yillar i¢in ayrt ayr alkol pozitif olarak degerlendirilen 50 mg/dL ve iizeri tiim

gruplarda cinsiyet verilerinin dagilimi1 Grafik 21°de verilmistir.
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Grafik 21: Y1l bazinda cinsiyet verilerinin pozitif KAK gruplarina gore dagilimi

2014-2016 wyillar1 igin ayri ayrt degerlendirme yapildiginda KAK pozitif erkek
olgularin sayisi her yil artsa da alkol intoksikasyonuna gore gruplara bakildiginda her
aralikta kendi igerisinde bir artis olmadigi, degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.
KAK pozitif kadin olgular i¢in de aynt durum séz konusudur. Grafikte de goriildiigi
gibi 2015 yilinda 50-99 mg/dL araliginda KAK pozitif erkek olgularin sayis1 2016
yilinda 50-99 mg/dL araliginda KAK pozitif erkek olgularin sayisina gore disiis
gostermistir. 50-99 mg/dL, 100-199 mg/dL, 200-299 mg/dL ve 300-399 mg/dL
araliginda KAK pozitif kadin olgularin sayist her gegen yil artsa da 2015 yilinda
>400 mg/dL KAK pozitif olan kadin olgularin sayis1 2016 yilinda da sabit kalmastir.
Yine 2014 yilinda >400 mg/dL KAK pozitif olan erkek olgularin sayisi 2015 yilinda
da sabit kalmstir.

KAK pozitif olan cinsiyet grubu ile yillar arasindaki iligki incelendiginde, ki-kare
sonucu p=0,418, p>0,05 olarak bulunmustur ve bu gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: belirlenmistir.

KAK sonucu pozitif olan erkek ve kadin olgularin yillara gore dagilimi Grafik 22°de

verilmistir.
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Grafik 22: KAK sonucu pozitif olan erkek ve kadin olgularin yillara gore dagilimi

Her yil erkek ve kadin olgu sayilarinda artis gézlenmistir.

2014-2015 ve 2015-2016 yillar1 arasinda KAK pozitif erkek ve kadin olgulardaki %

artis Grafik 23’te gosterilmistir.
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Grafik 23: Yillar arasindaki KAK pozitif olgularda % artis

2014-2015 yillar1 arasinda KAK pozitif olan erkek ve kadin olgu sayilarindaki artis,

2015-2016 yillar1 arasindaki KAK pozitif olan erkek ve kadin olgu sayilarindaki
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artistan da fazladir. Buradaki durum 2014 yilimmmin ilk 4 ayma ait verilerin

degerlendirmeye alinmamasindan kaynakli olabilir.

3.6. KAK ve On tam Arasindaki Tliski

Kruskall Wallis test istatistigine gore KAK ile 6n tani gruplari arasinda anlamli bir
farklillk vardir. Gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
gorebilmek i¢in Anova Tamhane anlamlilik degeri degerlendirilmistir, varyans esit

olmadigindan (homojen olmadigindan) heterojen olarak dagildig: goriilmiistiir.

50 mg/dL’den kiigiik ve 50 mg/dL’dan biiyiik KAK degerleri ile 6n tani gruplari

arasindaki % dagilimi Grafik 24’te verilmistir.
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Grafik 24: Pozitif ve negatif KAK degerlerinin 6n tant gruplarina gére % dagilimi

Yukarida oklar ile gosterilen; yaralanmalar, darp, trafik kazalari, alkol,ilag ve madde
kullanimi, bagimlilik, noropsikolojik ve psikiyatrik bozukluklar, klinik bulgu ve
hastaliklar, silah, bicak ve keskin cisim ile temas ve saldir1 ve kasitli kendine zarar
verme On tamlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmustur
(p=0,000, p<0,05).

Alkol intoksikasyonuna goére gruplandirilan ve KAK degeri pozitif ¢ikan olgularin 6n

tan1 gruplarina gore sayis1 Grafik 25’te verilmistir.
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Kazalan —— ve pskiyatrik | ve hastaliklar ile temas ve nedenler vemme
bozukluklar saldirs
#50-99 mgdl 67 71 ) 63 5 27 1 2 3 1
S100-199 mg/d | 204 215 239 155 30 51 7 67 2 3
200299 mz/d 146 166 111 107 13 57 9 39 1 2
300399 mg/d 53 27 21 23 11 26 1 8 1 2
m>400 mg/d 8 3 1 12 3 1 1 0 0 [

Grafik 25: Pozitif KAK gruplari ile 6n tani gruplari arasindaki dagilim

Grafikte de goriildiigii gibi 100-199 mg/dL araliginda KAK degeri pozitif bulunan
olgular (n=239) en ¢ok trafik kazalar1 sebebiyle hastaneye basvuru yapan gruptur.
200-299 mg/dL arahiginda KAK degeri pozitif bulunan olgular (n=166) en ¢ok darp
sebebiyle hastaneye basvuru yapmistir. 50-99 mg/dL araliginda KAK degeri pozitif
bulunan olgular (n=92) en ¢ok trafik kazalar1 sebebiyle hastaneye bagvuru yapmustir.
300-399 mg/dL araliginda KAK degeri pozitif bulunan olgular (n=58) en ¢ok
yaralanma sebebiyle hastaneye basvuru yapmustir. >400 mg/dL KAK degeri pozitif
bulunan olgular (n=14) en ¢ok alkol,ilag ve madde kullanim1 sebebiyle hastaneye

basvuru yapmaistir.

Wilcoxon test istatistigine gére KAK pozitif olgularin yas gruplart ile 6n tani

gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0,000, p<0.05).

KAK pozitif olgularin yas gruplari ile 6n tani gruplari arasindaki dagilim Tablo’da

gosterilmistir.

57



Tablo 10: KAK pozitif olgularin yag gruplari ile 6n tan1 gruplari arasindaki dagilim

Silah,
On Tam :Alkol: _-:-Bag;mluhhk:“ Klinik Bulgu blgaklvc Diger Ka:.fth
Traflc | Dlagve |N&ropsikolojik , keskin .. kendine
Yaralanma| Darp o ve Zehirlenmeler| .. Fiziksel Toplam
Kazalan | Madde | ve Psikiyatrik Hastalidlar cisimle Nedenler|  Z2a0
Kullanmm | Bozukdukdar temas ve verme
Yas saldm
1215 2 0 1 7 1 7 1 0 0 0 19
16-17 3 3 6 14 4 13 0 5 1 1 52
18-29 156 185 195 139 25 60 12 55 2 3 834
30-39 134 147 127 103 10 52 2 47 3 3 628
40-49 88 89 73 47 7 24 2 19 0 0 349
50-59 51 33 34 25 7 21 1 7 1 1 181
60-69 18 7 g 6 0 g 0 1 0 1 51
=70 5 5 3 0 2 0 0 2 0 0 17
Toplam 457 471 448 341 56 186 18 136 7 11 2131

12-15, 16-17 yaslar1 arasinda KAK pozitif olan olgular en ¢ok alkol, ilag ve madde
kullanimi ve klinik bulgu ve hastaliklar 6n tanisi ile hastaneye basvuru yapmistir. 18-
29 yaglar1 arasinda KAK pozitif olan olgular en ¢ok trafik kazalart 6n tanisi ile
hastaneye bagvuru yapmustir. 30-39, 40-49 yaslar1 arasinda KAK pozitif olan olgular
en ¢ok darp On tanisi ile hastaneye basvuru yapmistir. 50-59, 60-69 yaslar1 arasinda
KAK pozitif olan olgular en ¢ok yaralanma 6n tanisi ile hastaneye bagvuru yapmustir.
70 yas ve lizeri KAK pozitif olan olgular en ¢ok yaralanma ve darp on tanisi ile

hastaneye bagvuru yapmustir.

Wilcoxon test istatistigine gore KAK pozitif olgularin cinsiyet gruplar ile 6n tani
gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000,
p<0.05).

KAK pozitif olgularin cinsiyet gruplari ile 6n tani gruplar arasindaki dagilim Tablo

11°de gosterilmistir.

Tablo 11: KAK pozitif olgularin cinsiyet gruplari ile 6n tan1 gruplar arasindaki dagilim

On Tam Silah,
_Alkol: __:_Bﬂé;ﬂllhbk: ) Klini bigak Ive Diger Kas?th
Varalanma| Dap | ik | Hasve | Noropsikolojle | b o | Zehirlenmeler | M | Fiziksel | *2% | Toptom
Kazalari | Madde | ve Psikiyatrik Hastahidar cisimle Nedenler| 2%
Kullanwm | Bozulduklar temas ve verme
Cinsiyet saldin
Kadmn 45 61 57 129 18 43 6 5 4 1 369
Erkek 438 422 407 238 47 152 13 136 4 10 1867
Toplam 483 483 464 367 65 195 19 141 8 11 2236

58



Alkol, ila¢ ve madde kullanimi 6n tanisi ile hastaneye basvuru yapan KAK pozitif
kadin olgularin sayist (n=129) en fazladir. Yaralanma 6n tanisi ile hastaneye bagvuru

yapan KAK pozitif erkek olgularin (n=438) sayisi1 en fazladir.

3.7. KAK ve Ozel Giinler Arasindaki iliski

3 yillik toplam olguda aylara gore gilinliik bagvuran olgu sayilarinin ortalamalar1 ve
SD degerleri, yine giinliik KAK pozitif olgu sayilarinin ortalamalar1 ve SD degerleri
Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: 3 yillik veride aylara gore giinliikk bagvuran olgu sayilari ortalamalari, giinliik KAK pozitif
olgu sayilari ortalamalart ve SD degerleri

Giinliik Giinliik
Avlar ortalama +SD | ortalama KAK | +£SD Ortalama
g olou savisy | degeri | pozitifolgu | degeri | KAK degeri
e Sayist (mg/dL)
Ocak 36 9,0 4 3,3 202,3
Subat 41 8,1 5 2,1 181,6
Mart 67 8,9 4 2,3 199,7
Nisan 50 10,5 5 30 168,4
Mayis 61 13,2 7 3,8 192,7
Haziran 65 14,4 6 2,2 181,2
Temmuz 62 14,5 6 2,9 200,1
Agustos 67 12,0 8 39 179,8
Eyliil 63 13,4 8 34 1812
Ekim 67 14,6 7 3,0 177,6
Kasim 65 13,6 8 4,0 186,7
Aralik 48 9,9 S 2,1 183,2

2014 yilimin ilk dort ayi istatistiksel degerlendirmeye alinmamis olsa da basvuru
tarihi, KAK degerleri ve cinsiyet verileri dogru varsayildigindan resmi tatillerde
hastaneye basvuran olgu sayilarini gosterebilmek igin bu kisimda eklenmistir. Resmi

tatiller ve KAK pozitif olgu sayilar1 Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Resmi tatillerde KAK pozitif olgu sayilar

KAK KAK KAK
Resmi Toplam | pozitif pozitif pozitif | Ort. KAK| Ort. Yas
Tatiller Olgu Toplam Erkek Kadin degeri degeri
Sayisi Olgu Olgu Olgu (mg/dL)
Sayisi Sayisi Sayis1
Yilbasi
01.01.2014 11 2 2 0 313,5 -
01.01.2015 11 7 6 225,6 24
01.01.2016 21 10 8 329,4 29
Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayram
23.04.2014 1 1 0 1 63 50
23.04.2015 21 0 0 0 - -
23.04.2016 31 4 4 0 194,5 34
Isci Bayramm
01.05.2014 15 1 1 258 48
01.05.2015 10 1 1 337 37
01.05.2016 23 3 2 1 130,7 20
Genglik ve Spor Bayram
19.05.2014 9 2 258,5 46
19.05.2015 22 161 26
19.05.2016 30 3 3 191,3 40
Zafer Bayram
30.08.2014 13 0 177 26
30.08.2015 20 0 191 50
30.08.2016 21 0 245 34
Cumhuriyet Bayram
29.10.2014 14 1 126 21
29.10.2015 32 0 127,4 29
29.10.2016 24 1 172,3 29

Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak; 2015 ve 2016 yili Yilbasi tatilindeki KAK pozitif

olgu saysi, 3 yillik toplam verideki ayn: tatil giiniinii kapsayan aylarda giinlik KAK

pozitif olgu sayisina gore ortalamanin tizerindedir, 2014 yilinda ise ortalamanin

altindadir. Yine de 3 yili kapsayan Yilbas tatillerindeki toplam olgu sayisi, ayni tatil

giiniinii kapsayan aylardaki giinliik ortalama KAK pozitif olgu sayisindan fazladir. 3

60




yillik veride Yilbagi tatillerinde ayn tatil giiniinii kapsayan aylarda giinliik ortalama
KAK degerine gore, her bir yilin aym tatil giiniinde ortalama KAK degeri daha
yiiksek bulunmustur.

3 yili kapsayan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayramu tatillerindeki toplam KAK
pozitif olgu sayisi, 3 yillik toplam verideki ayni tatil giiniinii kapsayan aylarda
giinlik ortalama KAK pozitif olgu sayisi ile aymidir. 2014 ve 2016 yili Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayramu tatilindeki KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik toplam
verideki ayni tatil giiniinii kapsayan aylarda giinlik KAK pozitif olgu sayisina gore
ortalamanin altindadir. 2015 yilindaki aymi tatil giiniinde alkol kullanimi yoktur.
2014 yili aym tatil giliniindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini
kapsayan aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha diisiik, 2016 yil1 aynm
tatil glinlindeki KAK degeri, 3 yillik veride aymi tatil giinlerini kapsayan aylarda
giinliik ortalama KAK degerine gore daha yiiksek bulunmustur.

3 yili kapsayan Is¢i Bayramu tatillerindeki toplam KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik
toplam verideki ayni tatil giiniinii kapsayan aylarda giinliik ortalama KAK pozitif
olgu sayisina gore daha azdir. 2014, 2015 ve 2016 yillar1 Is¢i Bayranu tatilindeki
toplam KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik toplam verideki ayni tatil gliniinii kapsayan
aylarda giinlilk KAK pozitif olgu sayisina gore ortalamanin altindadir. 2014 ve 2015
yili ayn tatil glinlindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini kapsayan
aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha yiliksek, 2016 yili ayni tatil
giiniindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini kapsayan aylarda giinliik

ortalama KAK degerine gore daha diisiik bulunmustur.

3 yili kapsayan Genglik ve Spor Bayrami tatillerindeki toplam KAK pozitif olgu
sayist, 3 yillik toplam verideki ayni tatil giiniinii kapsayan aylarda giinliik ortalama
KAK pozitif olgu sayist ile aymdir. 2014, 2015 ve 2016 yili Genglik ve Spor
Bayramu tatilindeki KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik toplam verideki aymi tatil
giinlinii kapsayan aylarda giinlik KAK pozitif olgu sayisina gore ortalamanin
altindadir. 2014 yili aymi tatil giiniindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil
giinlerini kapsayan aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha yiiksek, 2015
ve 2016 yili ayni tatil giiniindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayn tatil gilinlerini
kapsayan aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha diisiik bulunmustur.
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3 yili kapsayan Zafer Bayramu tatillerindeki toplam KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik
toplam verideki ayni tatil gliniinii kapsayan aylarda giinlik ortalama KAK pozitif
olgu sayisina gore daha azdir. 2014, 2015 ve 2016 yillar1 Zafer Bayramu tatilindeki
toplam KAK pozitif olgu sayisi, 3 yillik toplam verideki ayni tatil giiniinii kapsayan
aylarda giinliik KAK pozitif olgu sayisina gore ortalamanin altindadir. 2015 ve 2016
yili ayni tatil glinlindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini kapsayan
aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha yiiksek, 2014 yili aym tatil
giintindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini kapsayan aylarda giinliik
ortalama KAK degerine gore daha diisiik bulunmustur.

3 yili kapsayan Cumhuriyet Bayrami tatillerindeki toplam olgu sayisi, ayni tatil
giiniinii kapsayan aylardaki giinliik ortalama KAK pozitif olgu sayisindan fazladir.
2014 ve 2016 yillar1 Cumhuriyet Bayramu tatilindeki toplam KAK pozitif olgu sayisi,
3 yillik toplam verideki ayni tatil giiniinii kapsayan aylarda giinlik KAK pozitif olgu
sayisina gore ortalamanin altindadir, 2015 yilinda ise ortalama ile aynidir. Her bir
yilin ayni tatil glinindeki KAK degeri, 3 yillik veride ayni tatil giinlerini kapsayan
aylarda giinliik ortalama KAK degerine gore daha diisiik bulunmustur.

Ramazan aylar1 ve dini bayramlarda hastaneye basvuran olgu sayilari ve ortalama

KAK degerleri Tablo 14°te gosterilmistir.

Tablo 14: Ramazan Aylar1 ve Dini Bayramlardaki KAK pozitif olgu sayilari

KAK KAK KAK
Toplam pozitif pozitif ozitif Ort. KAK Ort. Ya
Dini giinler |  Olgu Toplam | Erkek P degeri . 89
Kadin degeri
Sayisi Olgu Olgu (mg/dL)
Olgu Sayis1

Sayis1 Sayis1
Ramazan Ay (Arefe giinii dahil edilmistir).
28.06.2014-
7 07 2014 404 22 18 4 194,2 36
18.06.2015-
16.07 2015 703 50 45 5 203,7 38
06.06.2016-
04.07.2016 778 56 42 14 252,1 36

Dini Bayramlar

Ramazan Bayrami

28.07.2014- 36 11 10 1 160,1 36
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30.07.2014

loorae| | 2 | 2 | o | e |
ororzos | 9 9 0 | 1994 | 30
Kurban Bayramm (Arefe giinii dahil edilmistir).

0102014 | 6 15 14 1 195,9 30
rosoos | 77| 1 10 5 1536 | 30
soozos | P | M 11 3 2001 | 38

3 yillik toplam veride Ramazan aylarina denk gelen Haziran ve Temmuz aylarinda
toplam ortalama olgu sayis1 distiniildiigiinde, her bir yilin Ramazan ayindaki toplam
olgu sayisindan daha fazladir. 3 yillik toplam verideki Ramazan aylarindaki toplam
KAK pozitif olgu sayisi, her bir yilin Ramazan ayindaki KAK pozitif olgu sayisina
gore fazladir. Her gegen yil Ramazan ayinda basvuran olgularin KAK degerlerinin
ortalamalar1 3 yillik verideki Ramazan aylarinda giinliik ortalama KAK degerlerine

gore artig gostermektedir.

Ortalama olgu sayilar1 ve ortalama KAK degerleri birbirine oldukca yakindir (Ocak
ay1 haric).

Yillar bazinda Ramazan aylan ile diger giinlerdeki KAK pozitif olgu sayilarinin
dagilimi Grafik 26°da verilmistir.
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Grafik 26: Yillar bazinda Ramazan aylar ile diger giinlerdeki KAK pozitif olgu sayilarinin dagilimi

2014 Ramazan ayindaki giinler ile diger giinler kiyaslandiginda Mann Whitney U
test istatistigi sonucuna gore KAK pozitif olan olgular arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunmustur (p=0,000, p<0.05). Ramazan ay1 disindaki diger
aylarda ortalama KAK pozitif olgu sayist 32 iken, Ramazan ayinda KAK pozitif olgu
say1st %31,8’1lik bir disiis gostermistir (Grafik 27).
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Grafik 27: 2014 yilinda Ramazan ayi ile diger aylar arasindaki KAK pozitif olgu sayis1 % degisimi
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2015 Ramazan ayindaki giinler ile diger giinler kiyaslandiginda Mann Whitney U
test istatistigi sonucuna gore KAK pozitif olan olgular arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001, p<0.05). Ramazan ay1 disindaki diger
aylarda ortalama KAK pozitif olgu sayist 77 iken, Ramazan ayinda KAK pozitif olgu
say1st %35,2’1lik bir disiis gostermistir (Grafik 28).
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Grafik 28: 2015 yilinda Ramazan ayi ile diger aylar arasindaki KAK pozitif olgu sayist % degisimi

2016 Ramazan ayindaki giinler ile diger giinler kiyaslandiginda Mann Whitney U
test istatistigi sonucuna gore KAK pozitif olan olgular arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004, p<0.05). Ramazan ay1 disindaki diger
aylarda ortalama KAK pozitif olgu sayis1 85 iken, Ramazan ayinda KAK pozitif olgu
say1s1 %34,3’1ik bir diisiis gostermistir (Grafik 29).
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Grafik 29: 2016 yilinda Ramazan ayi ile diger aylar arasindaki KAK pozitif olgu sayis1 % degisimi

Dini Bayramlarda ise durum; 3 yillik toplam veride Ramazan Bayrami ve Kurban
Bayramlari’nt  kapsayan Temmuz aylarinda toplam ortalama olgu sayist
diistinildiigiinde, her bir yil i¢cin Ramazan Bayrami ve Kurban Bayrami’inda
bagvuran toplam olgu sayisindan daha fazladir. 3 yillik toplam verideki Ramazan
Bayrami ve Kurban Bayramlari’ndaki toplam KAK pozitif olgu sayisi, her bir yil i¢in
Ramazan Bayrami ve Kurban Bayrami’ndaki KAK pozitif olgu sayisina gore

fazladir.

Her bir yil i¢in Ramazan Bayrami’nda bagvuran olgularin KAK degerlerinin
ortalamalari, 3 yillik veride Ramazan Bayramlari’ndaki giinliik ortalama KAK
degerlerine gore bir artis goriilmemekle birlikte 3 yillik toplam veride Ramazan
Bayram1’ni kapsayan Temmuz aylarinda giinliik ortalama KAK degeri daha fazladir,
dolayisiyla her yil Ramazan Bayramu tatilinde basvuran olgularin KAK degerleri

Temmuz ay1 ortalamasinin altindadir.

Kurban Bayrami’nda ise her bir yil igin bagvuran olgularin KAK degerlerinin
ortalamalar1 kendi igerisinde degiskenlik gostermektedir, 2014 ve 2016 yili Kurban
Bayrami’nda bagvuran olgularin KAK degerleri 3 yilda o aylarda bagvuran olgularin
ortalama KAK degerinden daha fazladir. Bagka bir deyisle 2014 ve 2016 yil1 Kurban
Bayrami tatillerinde bagvuran olgularin KAK degerleri Ekim ay1 ortalamasinin
tizerindedir. 2015 yili Kurban Bayrami’nda ise basvuran olgularin KAK degerleri

Eyliil ay1 ortalamasinin altindadir.
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Tartisma

Calismamizda, Ege Universitesi Hastanesi acil servis’ine 2014-2016 yillar1 arasinda
bagvuran, kanda etil alkol analizi istegi yapilmis olgular incelenmis ve toplam 20.983
olgunun %10,8’1ik kismi (n=2.269) kan alkol konsantrasyonu yasal sinirin iizerinde
(50 mg/dL) pozitif olarak bulunmustur. KAK pozitif erkeklerin (n=1.897, %83,6)
KAK pozitif kadinlara (n=372, %16,4) gore daha fazla oldugu, 2014-2016 yillari
arasinda yiizdesel olarak degisiklik gosterse de olgu sayilarinin her gecen yil giderek
arttigr tespit edilmistir. Yine {Ulkemizdeki istatistiksel veriler incelendiginde
“Erkekler kadinlara gore daha fazla alkol tiikketmektedir” algis1 calismamizda da hala
gecerliligini korumakta iken, KAK pozitif kadin olgularin sayisinin goz ardi
edilemeyecek diizeyde artmakta oldugunu séylemek miimkiindiir. Asagida belirtilen
retrospektif calismalarda KAK pozitif olan erkeklerin sayisinin KAK pozitif
kadinlarin sayisindan fazla oldugu goriilmiistiir ve bu caligmalar1 bulgularimiza

benzer nitelikte destekleyici ¢alismalar olarak degerlendirebiliriz.

Kocak ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan retrospektif bir ¢calismada, Ege
Universitesi Hastanesi acil servis’ine 2011 yilinda sadece bir yili kapsayan basvuran
toplam olgu sayisinin 1.533 oldugu ve erkek olgu sayisinin (n=1.051) kadinlardan
(n=482) fazla oldugu bildirilmistir (Kocak & Altunci, 2011).

Ege Universitesi Acil Servisi’ne bagvuran olgulara ait calismalar goriildiigii lizere
retrospektif olarak bir tek 2011 yilinda gergeklestirilmistir. Giiniimiize kadar da
calismamizdaki kapsamda olan bir arastirmaya rastlanmamistir. Kogak ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada sadece olgularin demografik ozellikleri (cinsiyet,yas),
basvuru tarihi, basvuru saati ve Ontam1 olarak ise bir tek trafik kazalarma ait
degerlendirme yapilmistir, aylar bazinda degerlendirme yapilmis olsa da Ramazan
ay1, dini bayramlar ve resmi tatiller ile ilgili olarak bir degerlendirme yapilmamustir.

Ayrica trafik kazalar1 ontanilar1 da ICD-10 kapsaminda degerlendirilmemistir.

Ustiindag ve Huysal tarafindan yapilan retrospektif bir ¢alismada ise, Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis’ine 2016 yili iginde sadece 6 aylik
veride, trafik kazalari sonucu bagvuran toplam 1.034 arag¢ siiriiciisiiniin KAK
degerleri test edilmistir. Toplam olgunun % 94,3’1 erkek, %35,7’sinin kadin oldugu
bildirilmistir. Toplam olguda ortalama %17,5 olgunun sonuglart 50 mg/dL’nin

tizerinde bulunmus ve pozitif olarak rapor edilmistir. Pozitif KAK degeri bulunan
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erkek olgular %94,5, kadin olgular %5,5’lik kismi olusturmustur (Ustundag &
Huysal, 2017).

Alkol tiiketim aligkanliklart her iilkenin dini, kiiltiirel ve sosyal durumlarina gore
degisiklik gostermektedir (Mercan, 2018). Alkol tiikketimi, birgok tilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de sosyal hayatin 6nemli bir pargasidir (Besirli, 2007). Alkol ve alkollii
ickiler Tiirk toplumunda 6zel giinlerde veya tatillerde eglence ve kutlama amach
olarak tiiketilmektedir. Calismamizdaki verilere gore, Yilbast ve Cumhuriyet
Bayrami tatillerinde KAK pozitif olgu sayilarinda artis gozlenirken, Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayrami ve Genglik ve Spor Bayrami tatillerinde ortalama
giinlik KAK pozitif olgu sayilar1 sabit kalmis, Is¢i Bayrami ve Zafer Bayrami
tatillerinde KAK pozitif olgu sayilarinda azalma gozlenmistir. Dolayisiyla 6zel
giinler veya tatillerde KAK pozitif olgu sayilarinda artis olmaktadir gibi bir

genelleme yapilamamaktadir.

Bir iilkenin din ve kiiltiirii, o toplumun alkol ile ilgili algisin1 olusturmaktadir. Alkol,
cogunlugu miisliiman olan Misir toplumunda hassas bir konudur ve Ramazan’da
Misir’da alkol kullanmak yasaktir. Alkolle ilgili tartismali konular yalnizca Misir'da
degil; Orta Dogu ve Kuzey Afrika'daki diger iilkelerde de benzer anlagmazliklar
oldugu goriilmektedir. Tim bu ilkelerde alkol ile ilgili yasal diizenlemeler
mevcuttur. Yine Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki yasalara gore Miisliimanlarin alkol
tilketmesi yasaktir (Afifi, 2014). Ancak tiim miisliimanlarin daima dini inancina bagh
kalarak alkol tiiketmedigini sdylemek calismamizda da goriilecegi tlizere miimkiin
gozilkmemektedir. Alkole karsi tiim yasal diizenlemeler ve uyarilara ragmen,

Miislimanlar alkol tiketmektedir.

Dini, yasal ve kiiltirel kisitlamalara ragmen Arap iilkelerinde alkol ve madde
bagimliligi sorunlarimin var oldugu bilinmektedir (AlMarri & Oei, 2009). Bu

toplumlarda alkol ve madde kullanim ilgili arastirmalar son derece sinirlidir.

Celen tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢calismaya gore, Tiirkiye'de alkol tiiketimi yasa
dis1 olmadig1 gibi Ramazan ayinda bile, herhangi bir Bat1 iilkesinde oldugu kadar
kolaylikla alkollii iceceklerin tiiketilebildigi belirtilmistir. Yine de Ramazan aylari,
Miislimanlar tarafindan kisinin fiziksel arzularma hakim olmas1 ve inang pratigine

odaklanmas1 i¢in bir siire olarak kabul edildiginden, Ramazan ayinda alkol
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tilketiminin diismesinin beklendigi ongoriilmiis ve Ramazan’da alkol tiiketiminin
olumsuz ve dnemli 6l¢iide etkilendigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, diger
iilkelere benzer bir bi¢cimde, alkol kullanimi ile ilgili saglik ve sosyal sorunlari
onlemek icin ¢esitli alkol kontrol politikalarinin benimsendigi ifade edilmistir. Bu
politikalarin temel amacinin ise, gencleri alkolizmden korumak olarak ozetlemistir

(Celen, 2015).

Misliiman iilkelerde ramazan aylarinda, dini bayramlarda ve resmi tatillerde alkol
kullanimu ile ilgili olarak; KAK pozitif kadin ve erkek olgu sayilar1 arasindaki alkol
degisim, KAK pozitif olgularin yas1 ve KAK degerlerindeki degisimin istatistiksel
olarak incelendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin, 2014-2016 yillar
arasinda ramazan aylarinda, dini bayramlarda ve resmi tatillerde KAK pozitif
olgularin yas ve KAK degerleri ortalamarina yonelik incelendigi tek ¢alisma oldugu
soylenebilmektedir. Calismamizdaki bulgulara gore ramazan aylarinda KAK pozitif
olgularin mevcut oldugu ve diger aylara gére ramazan aylarinda KAK pozitif olgu
sayilar1 ortalama %34’lik bir diisis gostermistir. Yine ramazan aylarinda KAK
pozitif kadin olgularin sayisinin her yil giderek arttigi goze ¢arpmaktadir. Ayrica
Ramazan Bayrami ve Kurban Bayrami gibi dini bayramlarda da KAK pozitif olgu

sayilarinda diisiis gozlenmistir.

Resmi tatiller, ramazan aylar1 ve dini bayramlarda KAK pozitif olgu sayilari,
ortalama KAK degerleri ve ortalama yas degerleri degiskenlik gostermektedir, yillara
gore artis veya azalis gostermemektedir. Yas ortalamalarina bakildiginda KAK
pozitif olgular 20-50 yas grubu araligindadir. Resmi tatiller, ramazan aylar1 ve dini
bayramlarda 0-11, 12-15 yas araliginda KAK pozitif olguya rastlanmamistir. Resmi
tatillere nazaran ramazan aylarinda KAK pozitif olgularin yaslarinin ortalamasinin

daha biiylik oldugu sdylenebilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore, tiim pozitif KAK degerlerinin ortalamasi 2014-2016
yillar1 i¢in ortalama 185,6 mg/dL + 84,8 mg/dL olarak bulunmus ve bu pozitif KAK
degerlerinin ortalamasinin Tirkiye’deki yasal sinirin ii¢ katindan fazla oldugu
belirlenmistir. Ustiindag ve Huysal tarafindan yapilan calismada ise, olgularin pozitif
KAK degerleri ortalamast 204£101 mg/dL olarak bulunmus ve bu pozitif KAK
degerleri ortalamasi Tiirkiye’deki yasal sinmrin dort katindan fazla oldugu

belirlenmistir (Ustundag & Huysal, 2017). Bu da yeni yasal diizenlemeler ile KAK
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limitinin distiriilmesi veya denetimlerin arttirilmasi gibi konulara odaklanilmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

Karakus ve arkadaslari tarafindan izmir Adli Tip Grubu Baskanhigi’nca Haziran
2010 ile Temmuz 2011 yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir ¢calismada, 6limciil
olmayan trafik kazalarina karisan 224 siiriiciiniin yaklasik % 27,2'sinin (n= 61)
kaninda alkol tespit edilmistir. Arag siiriiciilerinin% 27,7'sinde (n=53) KAK degerleri
yasal limitin (0,50 g/L) iizerinde bulunmustur. Bu sonuglar, 0,50 g/L'lik KAK
limitine sahip arag siirticiilerinin, sifir KAK limitine sahip siiriiciilerden daha fazla
oliimciil olmayan kazalara maruz kalma riski ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (p<0,001). 0,50 g/L seviyesine (52,60 mg/dL+94,84) sahip arag
stiriciilerindeki ortalama KAK degeri, sifir alkol seviyesine sahip siiriiciilerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (10,76 mg/dL + 61,80; p<0,001). Bu
dogrultuda KAK limitini diisirmek, ara¢ siiriiciilerinde alkoliin etkisi altindayken
slirlis seviyesini diigiirebilecegi gibi kanunda yapilabilecek bir degisiklik, Tiirkiye'de
alkolle ilgili trafik kazalarinin oramini azaltacagi belirtilmistir. Alkol, 6lim ve
yaralanmalart igeren trafik kazalarinda onemli bir faktordiir. Bu bulgular, yasal
diizenlemelerin alkol tiiketmeden siiriis iizerindeki olumlu etkisini gostermede
onemlidir. DSO, Amerika ve Ingiltere'deki tibbi dernekler de dahil olmak iizere
trafik kazalarinin, halk sagligmin ve yol gilivenliginin Onlenmesi ile ilgili tim
diinyadaki kuruluslar, kandaki alkol siirmin 50 mg/dL veya altina diistiriilmesini

desteklemektedir (Karakus, Idiz, Dalgic, Ulucay, & Sincar, 2015).

Calismamizda, adli toksikoloji agisindan onemli olan cezai ehliyet yas araliklari
dikkate alinarak yas gruplandirilmast yapilmis ve KAK pozitif olgular ile

iliskilendirilmistir.

Maggs ve arkadaslari tarafindan Ingiltere’de yapilan bir galismada, 4-11 yaslari
arasinda ¢ocuklarin dogum giinlerinde ilk alkollii ickisini ictigi bildirilmistir.
Ebeveynlerde alkol tiiketimi s6z konusu ise ¢ocuklarda da erken yasta alkol kullanma
davraniginin agiga ¢ikma riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Maggs, Staff, Patrick,
& Wray-Lake, 2019). Calismamizda ise 0-11 yas grubunda KAK pozitif olgu yoktur.

12-15 ve 16-17 yaslan arasinda KAK pozitif olgu mevcut olup, bu yas gruplarina

alkol satisinin ve eglence mekanlarinda alkol tiiketiminin yasak oldugu bilinmesine
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ragmen KAK pozitif erkek olgularda da KAK pozitif kadin olgularda da yas 12’ye
diismiistiir. Alkol geng yastaki kisilerde hastalik yiikiine sebep olan bir faktordiir,
ayni zamanda erken yaslarda alkol kullanimina baslanmasi kisilerin bedensel ve
zihinsel gelisimi i¢in de bir risk faktorii olusturmaktadir. Ayrica yapilan istatistiksel
degerlendirmelere gore 12-15, 16-17 yaslar1 arasinda KAK pozitif olgulara en fazla
alkol, ilag ve madde kullanimi Ontanisi konulmustur. Bu bilgi kapsaminda 6ntant
gruplar1 dikkate alinarak, geng yaslarda ¢oklu madde kullanimi oldugu da gbz ardi

edilmemelidir.

Ayrica 12-15, 16-17 ve >70 yas grubunda 400 mg/dL ve tizerinde KAK pozitif KAK
pozitif olgu mevcuttur. Alkol intoksikasyonuna gore 400 mg/dL ve iizeri KAK
pozitif olgularda solunum depresyonu, koma ve hatta 6liim gibi klinik belirtilerin
ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Ancak bu ¢alisma kapsamina alinan 400 mg/dL ve
tizerinde KAK pozitif olan olgularin hastaneden ¢ikis durumlarini gésteren bir

bilgiye ulagilamamustir.

Saglik Istatistikleri Yilligr 2015 yili, T.C. Saglik Bakanlhigi’ndan alinan 2014 yil
TUIK, Tirkiye Saglik Arastirmasi verileri baz alinarak Ozcan ve arkadaslari
tarafindan Kocaeli Universitesi'nde yapilan bir ¢alismada, alkol kullaniminda
cinsiyet ve yas ile alkol kullanma durumlar1 ve nedenleri dikkate alinarak bunlar
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi belirlenmeye calisilmistir. Ayrica alkol
kullanimi ile yas gruplari ve cinsiyet gruplar arasinda bir iliski olmadig1 ancak 25-34
yas grubunda alkol kullaniminin en fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada
bireylerin dogum giinleri, 6zel kutlamalar, yilbas1 partileri gibi gidilebilen herhangi
bir ortamda eslik etmek, ayak uydurmak gibi sebeplerle alkol kullanimina basladig:
sonucuna varilmistir (Ozcan & Sever, 2017). Ancak yilbagi gibi belirtilen &zel
giinlerdeki alkol kullanim miktar1 yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikler ile

iliskilendirilmemistir.

Yine Kadi ve arkadaslari tarafindan Mugla Adli Tip Sube Midiirliigii’nde 2013-2015
yillar1 arasinda iki yillik veri ile yapilan retrospektif bir calismada, kan alkol diizeyi
ile sadece yas, cinsiyet gibi faktorler iizerinde durulmustur. Alkol kullaniminin 20-39

yaglar1 arasinda en fazla oldugu saptanmistir (Kadi, Cekig, Erbas, & Balci, 2016).
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Calismamizda ise, KAK pozitif erkek olgularin da kadimn olgularin da en fazla 18-29
yaglar1 arasinda oldugu goriilmistiir. Her bir yas grubunda, KAK pozitif erkek
olgularin sayisinin KAK pozitif kadin olgularin sayisindan daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler ile de, olgularin yaslar1 arttikga
KAK degerinde bir artma veya yaslar kiiciildikce KAK degerinde azalma gibi bir

durum soz konusu degildir.

Calismamizda, 2014-2016 yillar1 arasinda hastaneye bagvuran KAK degeri 50 mg/dL
ve tlizerinde (pozitif) bulunan olgulara sirasiyla en ¢ok yaralanma, darp, trafik
kazalar1 ve alkol, ilag ve madde kullanimi gruplarindaki 6n tanilar konulmustur.
KAK pozitif erkek olgularda en c¢ok yaralanma Ontanist konulmus iken, kadin

olgularda en ¢ok alkol, ilag ve madde kullanimi 6n tanis1 konulmustur.

Klinik bulgu ve hastaliklar, silah, bigak ve keskin cisimle temas ve saldiri, bagimlilik
noropsikolojik ve psikiyatrik bozukluklar, zehirlenmeler, kasithi kendine zarar verme
ve diger fiziksel nedenler gruplarindaki 6n tanilar ile hastaneye bagvurmus olgularda
oran diisiik olsa da yine KAK pozitif olgular mevcuttur. Gebelik grubundaki o6n
tanilarin konulmus oldugu olgularda (n=41) KAK pozitif olguya rastlanmamuistir.
Asagida verilen bilgilerde alkol etkisi altinda iken meydana gelen sorunlar ile
caligmamiz kapsaminda hastaneye basvuran ve KAK pozitif bulunan olgulara

konulan 6n tan1 gruplarindan bazilar1 benzerlik gdstermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2018 Raporu’na gore alkol kullanimi birgok dini, kiiltiirel ve
sosyal aktivitelerin bir pargasi ve kullanan kisiye zevk vermekte oldugu bilinse de
alkol’iin zararli boyutlar1 ele alindiginda tetikledigi hastaliklar, sebep oldugu siddet
ve yaralanmalarin bir sonucu olarak da kisi ac1 ve 1stirap yasamaktadir (Hammer,
Parent, Spiker, & World Health Organization, 2018). Ayrica alkoliin etkisi altinda
iken trafik kazalari, silah, keskin cisim ile yaralanmalar ve intihar gibi olaylarin

meydana gelebildigi bilinmektedir (Kadi et al., 2016).

Ilgili calismalarla benzerlik gdsteren dn tan1 gruplar1 disinda, calismamizda farkli 6n
tan1 gruplarmin oldugu da goriilmektedir. On tan1 gruplandirmasi yapilirken ICD-10
sistemi baz almmistir. Bu sistem hastalik verilerinin kolayca degerlendirilip
incelenebilecegi istatistiksel bir smiflama sistemidir. ICD-10 sisteminde alkol,

opioidler, kannabinoidler, sedatif hipnotikler, kokain, kafein dahil diger stimulantlar,
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halusinojenler, tiitiin, volatil ¢oziiciiler, coklu uyusturucu kullanimi gibi psikoaktif
madde kullanimina bagli zihinsel ve davranigsal bozukluklara yonelik kodlamalar
mevcuttur. Ayrica alkol kullanimina yonelik olarak klinik sartlar1 belirlemede akut
intoksikasyon, komplike olmayan travma veya diger bedensel yaralanmalar, diger
tibbi komplikasyonlar, deliryum, koma, konviilsiyonlar, patolojik intoksikasyon,
bagimlilik sendromu, zararli kullanim, psikotik bozukluklar, sizofreni, kisilik veya
davranis bozuklugu, demans gibi tanilara yer verilmistir (“Mental and Behavioral

Disorders Due to Psychoactive Substances,” 2008).

Calismamizda alkol, ilag¢ ve madde kullanimi, bagimlilik, noéropsikolojik ve
psikiyatrik bozukluklar ve zehirlenme ontani gruplari ICD-10 sisteminde tanimlanan
alkol ile ilintili verilerle uyumluluk gosterirken; genel olarak ICD tani sistemi ile
calismamizda alkol kullanimi ile iligkilendirilen ©ntan1 gruplar1 arasinda
uyumsuzluk mevcuttur. Ornek verecek olursak; ICD sisteminde yaralanmalar, alkol
ile ilintili kodlarda spesifik degildir. Yine darp, diger fiziksel nedenler, silah, bigak
ve keskin cisimle temas ve saldiri, kasitli kendine zarar verme gibi Oontani gruplari

ICD sisteminde alkol ile ilintili kodlarda mevcut degildir.

3 yila ait tiim 6n tan1 verileri incelendiginde epilepsi hastaligi ile hastaneye bagvuran
17 olgudan sadece bir erkek olguda alkol pozitif sonu¢ mevcuttur. Karaciger sirozu
hastalig1 ve alkolik karaciger hastaligi ile bagvuran 2 erkek olguda alkol kullanimi
yoktur. Alkolik gastrit hastaligi tanis1 konulan bir erkek olguda alkol pozitif sonug
mevcuttur. ICD-10 sisteminde alkole bagli tanilar icerisinde epilepsi, karaciger
sirozu, alkolik gastrit, alkolik karaciger hastaligi tanimlanmis olsa da (Chikritzhs,
Unwin, Codde, Catalano, & Stockwell, 2002); calismamizda klinik bulgu ve
hastaliklar icerisinde tanimlanan bu hastaliklarin, alkol kullanimindan kaynakli olup
olmadigr ile ilgili kesin ve genel bir yargiya varilamamaktadir. Bu da alkol kullanim1
sonucu olusabilecek sorunlarin daha spesifik olarak siniflandirilmasi gerekliligini

dogurmaktadir.

Ayrica ¢alismamiz kapsaminda gebelik Ontanisi ile hastaneye basvuran 41 olguda
KAK pozitif sonu¢ saptanmamistir. Gebelik 6ntanis1 konulmus olan olgularda neden

etil alkol analiz talebinin yapildig1 konusu da tartisilabilecek konular arasindadir.
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Alkolle ilgili zarar1 sinirlandirmak ve alkol kullanimi/bagimliliginin sonuglarini
tasiyan olgulara daha etkili bir sekilde yardimer olmak igin, alkol kullanimindan
kaynakli durumlarin ve hastaliklarin siniflandirilmasi igin siirekli olarak giincellenme
ihtiyact dogmaktadir. Devam eden arastirmalarda daha etkili tibbi miidahale
bigimleriyle, daha homojen hedef hasta gruplar belirlenmeye caligilmaktadir. Alkol
kotiiye kullanimi ve alkolle ilgili bozukluklarin gézden gegirilmis tanimlari, su an
hala giincellenmekte olan ICD-11'de Onerilmistir. Birgok iilke, alkol kullaniminin
simirlandirilmas:  gibi yeni stratejiler ile alkol bagimliligi tedavisine yonelik
tutumlarini degistirmektedir (Tyburski, Sokolowski, Samochowiec, & Samochowiec,
2014). Calismamiz kapsaminda homojen bir hasta grubu olmamakla birlikte, olgulara
konulan 6n tanilara yonelik ne gibi tedaviler yapildig: ile ilgili bilgilere hastane

otomasyon sisteminde yer verilmemektedir.
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Sonug ve Oneriler

Giiniimiizde alkol kullanimmin bireylerin, ailelerin ve toplumun iizerinde

olusturdugu sorunlarin gérmezden gelinemeyecek derecede arttigi goriilmektedir.

Alkol kontrolii ile ilgili olarak iilkemizdeki satis sinirlamasi (22:00-06:00 saatleri
arasinda igki satisinin yapilamamasi), 18 yasindan kiigiik kisilere satis yapilamamasi,
alkollii igkilerin {izerinde uyari isaretlerinin yer almasi gibi baz1 yasal diizenlemelere
odaklanmak yerine, adli ve sosyal boyuttaki faktérlerin ayrintili olarak ele alinmasi
ile birlikte saglik sorunlarinin bu kapsamda degerlendirilmesi yararli olacaktir. 12
yasinda da kan alkol konsatrasyonu pozitif olan olgular mevcut oldugundan,
iilkemizdeki alkol kontrol uygulamalarinin arttirilmasi ile, alkole ulasabilirligin
simirlandirilmasi, alkoliin erken yaglarda kullanima baslanmasini ve kotiiye
kullaniminin artmasini dnleme, bireylerin ve toplum sagliginin korunmasi agisindan

son derece onem tasimaktadir.

Biiyiik bir ¢ogunlugu miisliman olan tilkemizde alkol tliketimine karsi kiltiirel,
sosyal, dini ve yasal kisitlamalara ragmen, ramazan aylarinda ve dini bayramlarda
alkol kullanimi s6z konusudur ve yas, cinsiyet ve KAK degerleriyle
iligskilendirilmistir. Bu bilgilerin gelecekte yapilacak olan arastirmalara 151k tutacagi

ve istatistiksel olarak 6nemli verilerin elde edilecegi diisliniilmektedir.

Adli olgularda alkol kullanimindan kaynakli olusabilecek sorunlart 6nlemeye yonelik

dogru yaklagimlarimn segilebilmesi i¢in dogru 6ntanilarin konulmasi gerekmektedir.

Tiirkiye'de alkol ile ilgili politikalarin gelistirilmesi i¢in mevcuttaki verilerin tek
basina yeterli olmadigi goriilmektedir ve g¢ogunlukla aragtirmalarin tek basina
sagladig verilerden anlamli sonuglar elde edilememektedir. Bu noktada olaylarin
adli boyutu nedeniyle multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmekte

ve daha giivenilir bilgilerin elde edilebilecegi diisliniilmektedir.

Gergeklesmis veya gerceklesecek olan bir olay iizerinde bilgi sahibi olmak adina
toplanacak olan veriler ve bu veriler ile yapilacak olan ¢aligmalarda siniflandirma
cok oOnemlidir. Dogru ve giivenilir bir istatistiksel veriye ulasabilme noktasinda
dogru bir siiflama, dogru siniflama i¢in dogru kodlama, dogru kodlama icin de
olaylarin acik ve kapsamli olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Calismamizdaki

olgular adli olaylar olarak degerlendirildiginden; alkol kullanimindan kaynakli
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yaralanma, darp, trafik kazalar1 ve diger tiim Ontani gruplarindaki tim sorunlara
yonelik olarak, ICD sisteminde adli olaylarda alkol kullanimindan kaynakli sorunlar

icin spesifik kodlama olusturulmasi 6nerilmektedir.

Son olarak da saglikli ve daha genis kapsamli bilgiye ulagilabilme noktasinda hastane
bilgi otomasyon sistemlerinde tedaviye yonelik bilgilere yer verilmesi ve sistemlerin
dikkatle kullanilmasi gerekmektedir. Alkol kullanimina yonelik yapilabilecek
aragtirmalarda daha homojen ve spesifik hasta gruplarmi inceleyebilmek igin

sistemlerin o maddeye 6zgii spesifik olarak ayrilmasi kolaylik saglayacaktir.
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