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OZET

Dogan, S. Acil Servise arag i¢i trafik kazas1 nedeni ile basvuran hastalarda kan
alkol diizeyi ile yaralanma ciddiyetinin iliskisi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2014. Acil servise arag ici trafik kazas1 (AITK) ile basvuran hastalarda
kan alkol diizeyi ile yaralanma ciddiyeti, taburculuk ve dliimiin iliskisini belirlemek
ve hastalarin bakiminda, sonug¢landirilmasinda daha dikkatli ve planli olmak
amaciyla 15.09.2011-14.09.2012 tarihleri arasinda ileriye doniik olarak yapilmustir.
Calismaya 18 yas ve iistii tim AITK gecirenler alinmistir. Toplam 324 hastanin
210’u erkekti. 52’si (%16) alkollilydii. Alkol alimi en fazla (%26) 35-44 yas
grubundaydi. Alkollii kazalarin en sik (%32.2) saat 00:00-07:59 arasinda oldugu
saptand1 (p<0.05). Alkolliilerde genel durum %42.9 oranla daha kétiiydii (p<0.05).
Alkolsiizlerde Glasgow Koma Skalasi (GKS) 14.50+0.12 iken alkolliilerde
12.84+0.61 olup agir (201 mg/dl ve {iizeri) alkolliilerde ise 11.66£1.40 oldugu
goriildii (p<0.05). Alkolsiizlerde Diizeltilmis Travma Skoru (DTS) 7.67+0.50 iken
alkolliilerde 6.97+0.29 olup agir alkolliilerde 6.04+0.81 oldugu goriildii (p<0.05).
Alkolsiizlerde Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS) 3(0-57) iken alkolliilerde 6(0-66)
olup agir alkolliilerde 14(2-66) oldugu goriildi (p<0.05). Alkolsiizlerde Travma
Skoru Yaralanma Ciddiyet Skoru (TSYCS) 96.38+0.84 iken alkolliilerde 87.37+3.85
olup agir alkolliilerde 77.08+9.75 oldugu goriildii (p<0.05). Alkolliilerde ekstiremite
travmalar1 (%21.5) daha fazlaydi (p<0.05). Alkolliilerde konsiiltasyon medyan degeri
1(0-5) iken alkolsiizlerde 0(0-7) olarak belirlendi (p<0.05). Hastaneye yatanlarin
%30.3’linlin, opere olanlarin %50’sinin ve Olenlerin %45.5’inin alkolli oldugu
saptand1 (p<0.05). Alkolsiizlerde hizmet bedeli 242.23 TL. iken alkolliilerde 510.04
TL. saptand1 (p<0.05). Alkolliilerde yaralanma ciddiyeti, hizmet bedeli, yatis,
ameliyat, 6lim ve sakathik oranlari daha fazladir. Kan alkol diizeyi Acil Tip
hekimlerine bu hastalarin bakiminda ve sonuglandirilmasinda daha dikkatli ve planh

davranmak adina yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kan Alkol Diizeyi, AITK, Yaralanma Ciddiyeti, Acil Servis
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ABSTRACT

Dogan, S. The relationship between Blood Alcohol Concentration and Injury
Severity in patients admitted to emergency depatment after motor vehicle
accident. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Medical
Speciality Thesis in Department of Emergency Medicine, Eskisehir, 2014. In this
prospective cohort study, we compared blood alcohol concentration (BAC) and
injury severity, tests, imagings, mortality and clinical outcomes in patients suffered
from motor vehicle accidents (MVA). In the emergency department, 18 and older
and MVA victims were included during September 15th 2011-September 14th 2012.
We have 324 patients in total. 210 (%64.8) of them were male. Rate of intoxicated
patients with alcohol was %16 (n=52). Alcohol ingestion was maximum (%26)
between 35-44 yo. The most common time period (%32.2) was 00:00-07:59 am for
intoxicated drivers who were consulted in emergency department (p<0.05).
Intoxicated patients were more critical (%42.9) clinic conditions than non-
intoxicated group (p<0.05). GCS scores were 14.50+0.12, 12.84+0.61 and
11.66+£1.40 for non-intoxicated, intoxicated and heavily intoxicated (BAC>201
mg/dL) patients respectively. Revised Trauma Scores were 7.67+0.50, 6.97+0.29 and
6.04+0.81 for non-intoxicated, intoxicated and heavily intoxicated patients
respectively. Injury Severity Scores were 3 (0-57), 6 (0-66) and 14 (2-66) for non-
intoxicated, intoxicated and heavily intoxicated patients respectively. Trauma Scores
Injury Severity Scores were 96.38+0.84, 87.37+3.85 and 77.08+9.75 for non-
intoxicated, intoxicated and heavily intoxicated patients respectively. Extremity
trauma (%21.5) was more common in alcoholic patients (p<0.05). Median number of
consultation was 1 (0-5) for alcoholics and 0 (0-7) for non-alcoholics (p<0.05).
%50.0 of operated %45.5 of died and %30.3 of inpatients were alcoholic. Mean
medical cost in emergency department was 510.04 TL for alcoholics although it was
242.23 TL for non-alcoholics. Injury severity, medical cost, rate of hospitalisation,
operation and morbidity were seen more common in alcoholic group. Emergency

physicians must be aware of BAC for these critical outcomes.

Key Words: BAC, MVA, Injury Severity, Emergency Department
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1. GIRIS

Travmalar 6zellikle trafik kazalar1 gelismis tilkelerde geng toplulukta (1-44
yas) 6liim nedenleri iginde ilk sirada yer almaktadir (1). Kaza, Diinya Saglik Orgiit
(DSO)’iiniin tanimina gdre dnceden planlanmamis ve beklenmeyen, ancak yaralanma
ile sonuglanabilecek olaydir. Diinyadaki diger devletlerde oldugu gibi iilkemizde de
trafik kazalarinin getirdigi maddi ve manevi zararlarin boyutu kiiglimsenmeyecek
derecededir (2).

Asirt alkol kullanimi ruhsal ve zihinsel saglik sorunlarina neden olur. Buna
baglh olarak; trafik kazalari, diigmeler, yanginlar ve siddet olaylarinda artis
goriilebilir. Alkol kullamimina bagli olarak gelisen bu travmalar acil servis
bagvurularinin = %23’inii  olusturur (3,8). Alkol kullaniminin en tehlikeli
sonuglarindan birisi de trafik kazalaridir. Birgok {ilkede siirticiilerin alkol kullanimi
kurallarla diizenlenmistir. Tiirkiye’de bu yasal sinir 13.10.1983 tarih ve 2918 sayili
karayollar1 trafik kanunu uyarinca trafik giivenligini ilgilendiren durumlarda alinacak
onlemler ile ilgili olarak diizenlenen 18.07.1997 tarih ve 25053 tekrarlanmis sayili
karayollari trafik yonetmeliginin 97. maddesinin 2. fikrasinda 0.50 promil (50 mg/dl)
olarak belirlenmistir (4).

Acil serviste travmali hastalarin yonetiminde, travma ciddiyetini belirlemek
ve 6lim oranim tahmin etmek igin bir¢ok skorlama sistemi kullanilmaktadir. Bu
skorlama sistemlerinin bazilart fizyolojik parametrelere gore bazilari anatomik
bolgelere gore bazilar1 da her ikisinin birlesimi seklinde olusturulmustur (5).
Anatomik bolgelere gore olusturulan skorlama sistemleri Kisaltilmis Yaralanma
Olgegi (KYO) [(Abbreviated Injury Scale (AIS)], Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS)
[(Injury Severity Score (ISS)], Yeni Yaralanma Ciddiyet Skoru (YYCS) [(New
Injury Severity Score (NISS)], Anatomik Indeks (AI) ve Anatomik Profil (AP) dir.
Fizyolojik parametrelere gore olusturulan skorlama sistemleri Prognostik Indeks (PI),
Akut Travma Indeksi (ATI), Triaj indeksi (TI), Travma Skoru (TS), Diizeltilmis
Travma Skoru (DTS) [(Revised Trauma Score (RTS)], Glasgow Koma Skalasi
(GKS) [Glasgow Coma Scale (GCS)], Akut Fizyolojik ve Kronik Saglk
Degerlendirmesi [Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)] dir.

Birlesik travma skorlama sistemleri ise Travma indeksi (Ti), Travma Skoru



Yaralanma Ciddiyet Skoru (TSYCS) [Trauma and Injury Severity Score (TRISS)],
Travma Siddet Onem Skorlamas1 [A Severity Characteristic of Trauma (ASCOT)]*
dir. Bu skorlama sistemlerinin farkli mekanizma ile meydana gelmis travmalarin
yonetiminde ciddiyet ve Olimii belirleme acisindan birbirlerine istiinlik ve
eksiklikleri vardir. Bu nedenle ideal, tiim travmali hastalara uygulanabilecek ideal bir
travma skorlama sistemi heniiz gelistirilmemistir. Ancak diinyadaki uygulamalarda
YCS ve TSYCS’nin travma skorlama sistemleri arasinda daha yaygin kullanilma
egilimi oldugu dikkat ¢cekmektedir (5,9). TSYCS travma hastasinin yasam olasiligini
DTS, YCS, KYO ve hastanin yasma dayanarak degerlendiren birlesik bir skorlama
sistemidir ve olasi sag kalim 6ngoriisiinii tanimlamada daha iyi bulunmustur (6,7,8).
Alkollii ickilerin kolay ulasilabilir olmasi bireysel, toplumsal, ekonomik ve
saglik sorunlarini da beraberinde getirmistir. Alkoliin neden oldugu en Onemli
sorunlardan birisi de trafik kazalaridir. Alkollii kisi hem yakin g¢evresi igin hem de
biitiin toplum i¢in bir sorun kaynagidir. Acil servise trafik kazasi ile gelen hastalarin
yonetiminde alkoliin yaralanma ciddiyeti ve kiside yol actig1 zarar, sakatlik, 6liim
gibi sonuglar agisindan etkileri, ekonomiye getirecegi yiikler toplumsal saglik

politikasinin énemli bir boyutudur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Trafik Kazalan
2.1.1.Trafik ve Trafik Kazas1 Tanimi

Trafik, Tirk Dil Kurumu Sézliigi’nde “ulasim yollarinda bulunan tasit ve
yayalarin tiimii” olarak tanimlanmakta olup (10), 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Kanunu’ nun 3. Maddesine gore de “yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayollar
tizerindeki hal ve hareketleri” dir (11).

Trafik kazasi ise, karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karigtigi 6lim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanan olaylardir (11). Bir
olaym trafik kazasi olarak adlandirilabilmesi ig¢in, olaymn karayolunda meydana
gelmesi, en az bir aracin karismasi, aracin hareket halinde olmasi, 6liim, yaralanma

ya da maddi zararla sonuglanmasi gerekmektedir (12).
2.1.2. Diinyada Trafik Kazalar

Diinyada her yil 1.2 milyon insan trafik kazalari nedeniyle dlmekte, 50
milyon insan da yaralanmaktadir. Bunlarin %90’ indan fazlasini diisiik ve orta gelirli
iilkeler olusturmaktadir. Trafik kazalarmma bagli 6liim ve yaralanmalar1 Onleme
calismalar1 yapilsa da DSO’niin raporuna gore trafik kazalarma bagli dlenlerin
neredeyse yarisin1 yolcular, motosikletliler, toplu tasima araglarindaki yolcular
olusturmaktadir (13).

Trafik kazalarma bagli olimlerin %48’1 diisik ve orta gelirli {ilkelerde
olmaktadir. Halbuki bu iilkeler diinya {izerindeki araglarin sadece %48’ine
sahiptirler. Orta ve diisiik gelirli lilkelerde trafik kazalarina bagli 6liimlerin orami
100.000” de 19.5-21.5 iken yiiksek gelirli lilkelerde bu oran 100.000’de 10.3tiir (13).

Trafik kazalarina bagli 6lenlerin hemen hemen yaris1 yayalar, bisikletliler, iki
tekerlekli motor kullananlardir. Bunlar savunmasiz yol kullanicilar1 olarak
tanimlanmakta ve ¢ogunlugunu diisiik gelirli bélgeler olusturmaktadir. DSO
raporuna gore savunmasiz yol kullanicis1 olan bu grup i¢in yeterli Onlem

alinmamaktadir. Ornegin yayalar ve bisikletliler igin en énemli risk faktorii hiz iken



tilkelerdeki kentsel bolgelerin sadece %29’unda hiz diisiiriicii kriterlere uyulmakta ve
%10’undan azinda hizla ilgili etkin bir uygulama yapilmaktadir (13).

Alkollii arag kullanimi, hizli ara¢ kullanimi, kask kullanimi, emniyet kemeri
ve ¢ocuk koltugu kullanimu ile ilgili mevzuatlarin uygulanmasi kritiktir. Ulkelerin
%90’1nda alkollii ara¢ kullanimu ile ilgili kurallar varken ancak %49’unda kan alkol
diizeyi 0,05 gr/dl (50 mg/dl) ile sinirlandirilmistir (13).

DSO raporuna gore iilkelerin sadece %50’sinde &n ve arka koltuktaki
yolcular emniyet kemeri kullanmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerin %90’1mnda ¢ocuk
koltugu kullaniliyorken bu oran diisiik gelirli tilkelerde %20’lere kadar diigsmektedir
(13). Tim bu veriler 1518inda yol giivenligi ile ilgili kanunlarin gelistirilmesi
uygulanmas1 gerekmektedir. Biitiin iilkelerde 6liimlii olan veya olmayan trafik
kazalar ile ilgili veriler toplanmali, ihtiyaclar belirlenmeli ve uygulamalarin etkinligi
Ol¢iilmelidir.

DSO’niin tahminlerine gore trafik kazalarmin 2004 yili itibari ile 9. 6liim
nedeni iken, 2030 yilinda diinyada 5. 6liim nedeni olmas1 ve yilda 2.4 milyon kisinin
trafik kazalarina bagli 6lmesi beklenmektedir. Trafik kazalar1 Oliimlerin yaninda
bir¢ok toplumsal hastaliga neden olmakta, tiim yas grubunu 6zellikle geng niifusu
etkilemektedir (13).

Trafik kazalar1 bircok iilkede ekonomiyi 6nemli oranda etkilemekte, 6zellikle
disiik ve orta gelirli tlkelerde diger kalkinma ihtiyaglarina yansimaktadir.
Amerika’da trafik kazalarinin maliyeti 518 milyon dolardir ve ulusal kaynaklarin %1
ile %31 oranindadir (13).

Trafik kazalari sonrasinda ortaya cikan sorunlarin bir¢ok boyutu vardir.
Sadece kazaya karisanlarin saglik sorunlart degil, onlarin is giicii kayb1 ve
dolaysiyla iilke ekonomisindeki kayip ve yakinlarmin yasadigi bir facia halini
almaktadir. Bu facia sadece maddi kayiplarla degil, manevi yikimlarla da
olusmaktadir (14). Trafik kazalarinin insan yasaminda meydana getirdigi magduriyet
konusunda yapilan bilimsel bir ¢alismada; 6lii ve sakat yakinlarinin %4 {iniin, sakat
kalanlarin ise %7’sinin uyusturucu madde kullanmaya basladiklari, kazay: takip eden
ilk ti¢ y1lda 6lii yakinlarinin %37’sinin, sakat kalanlarin ve yakinlarinin da %17 sinin
intihar etmek istedikleri bildirilmektedir (15). Bu sonuglar, trafik kazasi sonrasi

duygusal etkilenmelerin ne denli biiyiik oldugunu gozler 6niine sermektedir.



2.1.3. Tiirkiye’de Trafik Kazalar

Trafik kazalar1 iilkemizde meydana getirdigi biiyiik maddi ve manevi kayiplar
nedeniyle siirekli olarak giindemde olan sorunlardan birisidir. Ulkemiz trafik
kazalar1 agisindan gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda diinya siralamasinda
ilk siralarda yer almaktadir (12,16). Diinya Bankasi’nin yaptig1 bir arastirmaya gore;
Tirkiye’de trafik kazalar1 sonucunda meydana gelen zararlarin sosyoekonomik
maliyeti, Gayrisafi Milli Hasila’nin %2,2’si kadardir (17).

Kazaya bagli o6lumlerin 1/3’linli trafik kazalar1 olusturmaktadir. Trafik
kazalarina bagli olimlerin %10’unun ilk 5 dakikada, %50’sinin ilk 30 dakikada
gerceklestigi Tiirkiye’de, karayollarinda her 30 dakikada meydana gelen 50 trafik
kazasinda 1 kisi hayatim kaybetmekte, 10 kisi de yaralanmaktadir. Bu verilerle
Tiirkiye’deki kazalarda 6lim oranmin Avrupa’dan 10, Amerika’dan 16 kat fazla
oldugu sdylenebilir (18,19).

Tiirkiye’de trafik kazalar1 daha ¢ok yaz ve kis aylarinda meydana gelmekte,
6lim ve yaralanmalar ise en sik Haziran-Agustos aylar1 arasinda artmaktadir. Trafik
kaza sayisinin haftanin ilk is giinii olan Pazartesi arttigi goriilmekte, olimli ve
yaralanmali kazalar o6zellikle 16:00-24:00 saatleri arasinda daha fazla olmaktadir
(20).

Siirlicti  belgesi ve ara¢ sayist yillarla birlikte artmaktadir. Teknoloji
diinyasina ayak uydurmaya calisan Tiirkiye’de de ara¢ sayisimin artmasi trafik
kazalarinda hizli bir sekilde artisa neden olmaktadir (21).

Ulkemizde Karayollarina ait Trafik Kaza Istatistikleri, 2918 sayil1 Karayollar
Trafik Kanunu geregince Emniyet Genel Miidiirliigli (EGM) ve Jandarma Genel
Komutanligi (JGK) kayitlarindan derlenerek Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’
unca yayinlanmaktadir. Veri kaynagi olarak ise kaza yerinde doldurulan “Trafik
Tespit Tutanag1” kullanilmaktadir (22). 2002-2011 yillar1 arasinda Jandarma ve
Emniyet sorumluluk bolgesindeki trafik kazasi ve bu kazalarda olen ve

yaralananlarin sayilar1 Tablo 2.1. ‘de goriilmektedir.



Tablo 2.1.Trafik Kazas1 Basina Ortalama Olii ve Yarali Sayis1 2002-2011*

Trafik kazasi Olii sayis1 Yaral sayisi
sayisl
2002 65748 4093 116412
2003 67031 3946 118214
2004 77008 4427 136437
2005 87273 4505 154086
2006 96128 4633 169080
2007 106994 5007 189057
2008 104212 4236 184468
2009 111121 4324 201380
2010 116804 4045 211496
2011 131845 3835 238074

* - Jandarma ve trafik polisi sorumluluk bélgesindeki kazalar1 kapsar.

2.1.4. Trafik Kazalarina Yol Acanlar ve Kazalarin Sonuclari

Insan, tast, yol ve cevre trafikte etkili rolii olan 6gelerdir. Trafik kazalar1 bu
etkenlerin birlesmesi ile meydana gelir. Trafik ortami insanlarin birbirlerine bagimli
hareket ettigi en sosyal ortamdir. Trafige dogrudan katilan insanin beden yapisi,
gorme, isitme ve algilama yetenegi, dikkati, tepki hizi, goz, el, ayak koordinasyonu
ve takip gibi fiziksel o6zellikleri, yorgunluk, hastalik, risk alma, saldirganlik ve
sorumluluk, 6z kontrol gibi tutum davranig, aliskanliklara dayal kisisel 6zelliklerden
kaynaklanan psikolojik durumu, sosyal yapi, egitim diizeyi, zeka yapisi, gevre
kosullarina uyum yetenegi, tecrilbe ve bilgi seviyesi gibi Ozellikleri kazalara
karismasinda etkili olabilmektedir. Trafik kazalari insan, teknik ve c¢evresel
faktorlerle ortaya ¢ikan kompleks olaylardir. Insan faktorleri arasinda yine alkol
alimi, Siriicli, yaya, bisiklet veya motosiklet siirliciisii olmak, trafik kurallarina
uymama, emniyet kemeri, kask gibi koruyucu yontemleri kullanmama sayilabilir
(23).



Teknik faktorler; yol diizeni, trafik 1s1tk ve isaret diizenleri, trafik polisi
varligi, yollarda kontrol sikligi, yollarin aydinlatilmasi, yol aglarinin bakim ve
kullanima uygunlugu, ayr bisiklet yollarinin varligi, yaya yollari, hiz smirlayici
bariyerler, araglarin saglamlik ve giivenirligi gibi c¢evresel faktorler, goriis agisi,
kazanin saati, 1siklandirma sartlari, mevsim, kotii hava kosullari, kazanin yeri (sehir
ici, kirsal alan, kavsak gibi) kazanin siddetini etkilemektedir (23).

Ulkemizde meydana gelen trafik kazasi istatistiklerine bakildiginda siiriicii
kusuru kazalarin esas nedeni olarak en basta gelmektedir. Trafik kazalarinda en
onemli hata paymin son 10 yil ortalamasina gore %96.9 ile siiriicii faktorii 6n plana
cikmaktadir. Alt yapidan kaynaklanan hatalarin %33, aractan kaynaklanan hatalarin
%0,41 oldugu goriilmektedir (24).

DSO trafik kazalarinda risk faktdrlerini dort boliimde incelemektedir (25).

1. Riskle karsilagsmayi artiran etmenler
e Ekonomik ve demografik etmenler
e Ulasimmu etkileyen arazi kullanimi
o Bisikletliler ve yayalarla yiiksek hizda motor trafiginin birlikte olmasi
2. Kaza olusumunu belirleyen etmenler
e Yetersiz ya da yliksek hiz
e Alkol, ilag ve madde kullanim1
e Geng ve erkek olmak
e Savunmasiz yol kullanicilar
e Karanlikta yolculuk yapmak
¢ Yolun yapisi, yol goriisiiniin bozulmasina neden olan etmenler
3. Carpisma siddetini belirleyen etmenler
e Insan faktorii, yetersiz ya da yiiksek hiz
e Emniyet kemeri, ¢ocuk koltugu ve kask kullanimi
e Araca bagli etmenler
4. Carpisma sonrast riski belirleyenler
e Kaza yerine gecikme, hastane oncesi saglik hizmetindeki yetersizlik
e Kaza sonrasi yangin, zehirli madde sizintisi
e Alkol, ilag ve madde kullanim1

e Kaza sonrasi aragtan ¢ikarma ve kurtarma sirasindaki zorluklar



Riskle karsilasmay1 artiran nedenler sosyal, kiiltiirel ve hukuksal olarak
siiflandirilabilir. Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarina bakildiginda kazaya
neden olan kusurlu siiriiciilerin 6grenim durumunun %19’unun ilkokul, %12’sinin
ortaokul, %1’inin ilkégretim, %19 unun lise ve %9’unun yiiksekokul diizeyinde
oldugu goriilmektedir (26).

Tiirkiye’de sehir i¢i ve sehirler arasi yolcu ve esya taginmasinda en sik
karayollar1 kullanilmakta, ayrica motorlu arag¢ sayis1 her gecen giin artmaktadir. Bu
da karayollarinin isletme, bakim, trafik yonetimi, denetim ve uygulama bakimindan
yetersiz duruma getirmekte ve yol giivenliginin azalmasi sonucu trafik kazalarinin

artmasina neden olmaktadir (26).

Tasit ve Trafik Kosullar:

Tasit tiirli, tasima kapasitesi, tasinan esyanin uygunluk derecesi, yiikleme
sekli, rengi gibi fiziksel nitelikleri ve fren, 151k sistemleri, direksiyon, 6n diizenek,

tekerlek gibi teknik nitelikler kazalarin olusmasinda énemli etmenlerdir (27).

Cevre Kosullar

Trafik kazalarina neden olan etmenlerden biri de trafigi etkileyen gevre
kosullaridir. Yol kenar1 alanlar genelde giivensizdir. Tag ve beton kapl kanallar,
kayaliklar ve yola yakin tehlikeli nesneler ( aydmnlatma direkleri, agaclar vb.)
bulunmaktadir. Baz1 gerekli yerlerde otokorkuluklar bulunmamaktadir. Birgok yerde

yol kazasinda genis denetimsiz alanlar bulunmaktadir (28).

Siiriiciiye Bagh Nedenler

EGM’nin raporlaria gore, Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarinda ciddi
kaza ve yaralanmalara neden olan ii¢ neden hizli ara¢ kullanma, diisiik oranda
emniyet kemeri kullannomi ve yaya davranislanidir. Tiirkiye’de genelde yolu
kullananlarin davranislar1 olumsuzdur. Ozellikle siiriiciilerin hiz smirmi asmasi,

trafik isaret ve levhalarina, serit isaretlerine, serit degistirme kurallarina uymadiklari,



motosiklet siiriiciilerinin arasinda kask kullaniminin ¢ok diisiikk diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Yolcular i¢cin emniyet kemeri ve cocuk i¢in ara¢ ici sabitleme
sistemlerinin kullanim orani ¢ok diisliktiir. Yayalar genis ana yollarda bile her
noktadan gegmekte ve geceleri yansitici araglar kullanmamaktadir (28).

Kazaya neden olan etmenler i¢inde alkollii ara¢ kullaniminin ¢ok 6nemli
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de siiriiciiler i¢in yasal alkol smiri 0.5 promildir.
Kanda alkol orani arttik¢a kaza riski artmaktadir(28).

Yapilan aragtirmalara gore emniyet kemeri kullanilmasi durumunda 30
km/saat hizda olan carpigmalarda viicutta olusan hasar bir birim olarak tanimlanirsa,
50 km/saat hizdaki g¢arpismalarda bu hasar dokuz katina g¢ikmaktadir. Emniyet

kemeri ile bu hasar biiyiik oranda engellenebilmektedir (29).

2.1.5. Trafik Kazalarindan Korunmak i¢in Kurallar Ve Oneriler

Trafik kazalarim1 6nlemek ve azaltmak icin kabul edilen 4E kurali mevcuttur.
Bu kurallar;
1. Education (Egitim)
2. Engineering (Miihendislik)
3. Enforcement (Yasal Diizenleme)
4. Emergency Care and First Aid (Acil Bakim ve ilk Yardim) (18,30).

Education (Egitim): Trafik kiiltiirdi, bilinci ve bilgisinin olugmasi i¢in uzman
kisilerce egitim verilmesi gereklidir. Yazili ve gorsel medyanin trafik egitimi
konusunda egitici ve Ogretici programlarin saatlerini arttirmasi ve seyredilebilir
saatlerde vermesinin etkili olacag: diisliniilmektedir.

Engineering (Miihendislik): Araglarin yaya ve yolcu giivenligini saglayacak
sekilde tasarlanmasi trafik giivenligini arttirabilecektir. Karayollariin yapiminda
geometrik ve fiziki sartlara uyulmasi, gerekli bakim ve onarimin saglanmasi, trafik
isaret ve levhalarmin kullanilmasinin trafik kazalarinin énlenmesinde etkili olacag:
diistiniilmektedir.

Enforcement (Yasal diizenleme ve denetim): Etkin ve siirekli denetimin trafik

kazalarmin azaltilmasinda onemli olacagi disiiniilmektedir. Kurallara uyulmama
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durumu kesinlikle cezalandirilmali ve denetim o6zellikle kurallara uyulmamasinin
yogunlastig1 donemlerde yapilmalidir.

Emergency Care And First Aid (Acil Bakim ve Ik Yardim): ilk yardim ve
acil bakimin yapilmas: yasamsal Onem tasir. Yapilan arastirmalar yerinde ve
zamaninda yapilan basit ve etkili bir ilk yardimla Oliimlerin %15-18’inin

Onlenebilecegini gostermistir (30).

2.2. Alkol
2.2.1.Alkoliin Farmakolojik Ozellikleri

Alkol kimya sanayisinde, endiistride ve tipta genis bir kullanim alanina
sahiptir. Karbon, hidrojen ve oksijenden olusmaktadir. Alkoller i¢inde en iyi bilineni
alkollii iceceklerin temel maddesi olmasi nedeni ile etil alkoldiir. Bir diger
adlandirma bi¢imine gore etanol olarak bilinir. Etil alkol i¢cki yapimi disinda

parfiimeri ve ilag sanayisinde de kullanilir (31,32,33).

2.2.2 Alkoliin Fiziksel Ozellikleri

Etil alkol renksiz, yanici, kaynama noktas1 78,5 °C, erime noktas1 -117,3 °C,
ozgil agirhigr 0,79 gr/ml olan bir bilesiktir. Pek ¢ok organik ¢oziiclide ve suda
¢ozilinebilir (34,35).

2.2.3 Alkoliin Biyokimyasal Ozellikleri

Alkollerin ¢ogu renksiz sivi veya katidir. Oda sicakliginda karbon atomu
sayisina gore sivi veya kati halde bulunurlar. Alkoller hidroksil grubu igeren organik
kimyasal maddelerdir. Alkoliin Merkezi Sinir Sistemi (MSS) iizerine etkisi
molekiiler agirlig: ile iliskilidir. Molekiiler agirlik arttikga alkoliin kutupsalliginda
diisiis meydana gelir. Disiik kutupsalliga sahip alkoller ise kan beyin bariyerini daha
kolay gecebilirler. Bu kolay gecis nedeniyle MSS etkileri daha belirgin olur. Genel
olarak alkoliin molekiiler agirhigi ne kadar fazla ise toksik etkisi de o oranda
yiiksektir (36).
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2.2.4. Alkoliin Bireyler Uzerine Etkileri

Alkoliin en 6nemli etkileri MSS iizerine olan etkileridir. Alkol MSS’de
yaygin baskilayici etki yaninda engellemeyi kaldirarak davranis degisikliklerine yol
acar. Bu etkileri Ozellikle beyindeki retikiiler aktive edici sistem {izerine olan
etkilerinden kaynaklanmaktadir (37).

Davranis tizerine etkileri: Alkol az miktarda alinirsa bir¢ok kiside sedatif etki
yapar. Diger belirtileri ise endise, sikilganlik, anksiyete ve sorumluluk duygusunda
azalmadir. Kisisel farkliliklar géstermekle birlikte cosku olusturabilir. Cosku alkoliin
erken bir etkisidir. Konusma ve hareket etme egilimini arttirir. Baski altinda tutulan
istek ve egilimlerin eyleme doniisiimiinii kolaylastirir. Rahat tavir ve hareketler
yapmaya baglar. Psikomotor testlerde basar1 orani azalir, atletik basar1 diiser (38).

Dolagim sistemi iizerine etkileri: Periferik damarlarda 6zellikle cilt ve cilt alt1
damarlarda vazodilatasyona neden olarak ciltte kizariklik, terlemede artis ve 1sinma
duygusu verir. Alkol alim1 serebral ve koroner kan akimini arttirmaz. Az ya da asir1
dozda kalp hizin1 azaltirken orta miktarda alindiginda refleks sempatik uyari ile kalp
hizini arttirabilir (39).

Solunum sistemi tizerine etkisi: Diisiik ve orta dozda alkol alimi solunum
merkezini uyarir ve solunumu hizlandirir. Asir1 dozda alkol alimi ise solunumu
baskilayic1 etkisi vardir. Akut alkol zehirlenmesinde bagta gelen 6lim nedeni
solunum durmasidir (40).

Gastrointestinal sistemi iizerine etkileri: Alkol asirt dozda alindiginda bulanti
ve kusma gelisir. Alkol istahi arttirir, bunu ruh hali {izerine etkileri ile aglik
duygusunu ve ozellikle tuzlu besinlerin tiikketimini arttirarak yapar. (36,41). Alkol
midede siddetli rahatsizlik, asit salgisinda azalma, pilor spazmi ve mide bosalma
siiresinde uzama yapar. Uzun donemde etkilerinin basinda karaciger ve pankreas
lizerine olan zararh etkileri gelmektedir. Yine uzun donemde protein kayiplart ve
vitamin eksiklikleri de yar alir (39,42).

Diger etkileri: Alkol alimi ditiretik etki yapar. Alkol alimi1 bagisiklik sistemini
uzun donemde baskilar. Cinsel aktivite tizerine sanildigi gibi olumlu etkisi yoktur.

Aksine fazla alindiginda cinsel etkinligi azaltir (40).
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2.2.5. Alkol Kullaniminin Siiriis Giivenligi Uzerine Etkileri

Alkol tiiketimini takiben motor etkinlik yaninda zihinsel etkinlik de etkilenir.
Alkol genel olarak MSS baskilayicisi olarak etkilidir. En belirgin etki motor uyumun
bozulmasidir. Bireyin 6zellikle ayni1 anda birden ¢ok motor etkinligi bir arada yapma
yetenegi olumsuz olarak etkilenmistir.

Tepki zamani, basit bir komutun geregi gibi yerine getirilmesi i¢in gegen
zamandir. Yapilan bir¢ok calisma bu zamanin alinan alkol miktar1 ile iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Alinan alkol miktarindaki artis tepki zamaninda
uzamaya neden olur (37).

Alkol alan kisilerde takip etme becerisi bozulmaktadir. Alkollii iken hizla
hareket eden bir nesnenin izlenebilmesi gorsel-motor uyumun bozulmasi nedeniyle
giictlir. Takip etme becerisinin alinan alkol diizeyi arttik¢ca bozuldugu gosterilmistir
(37).

Coklu etkinlikleri ayni anda yapabilme yetenegi alkol alan kisilerde bozulur.
Trafikte motorlu ara¢ kullanim1 birden ¢ok etkinligin birlikte yapilmasini gerektiren
bir siiregtir. Yapilan ¢aligmalar alkollii iken bireyin istenen etkinliklerden sadece
birine odaklandig1 diger etkinlikleri yapma basarisinda diisiis oldugunu géstermistir
(43-44).

Alkol alan kisilerde duyu organlarinda degisiklikler saptanir. Alkole bagh
olarak gorme keskinliginde azalma ve periferik gérmede bozulma meydana gelir.
Stiriictilerde 6nemli olan, koku duyusunun bozulmasi ve cevreden gelebilecek
kokularin alinmasini etkileyerek olumsuz sonuglar dogurabilir (37).

Alkol alan kisilerde konusma ve okumada belirgin bozukluklar olmaktadir.
Kelimelerin ve harflerin yanlis yorumlanmasi, yutulmasi, atlanmasi ve degistirilerek
sOylenmesi bozulur. Bu da trafikte 6nemli bir sorun halini alir (38).

Diisiik miktarda alkol alimlarinda da denge bozuklugu oldugu gorilmiistiir.
Sallanma alkol diizeyi ile paralel olarak artig gosterir. Sallanma denge bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikar ve bu vestibiiler sistemin etkilendigini gosterir (37).

Alkol alan kisilerde zaman farkindaligi bozulmustur. Zamanin gegis stireci
yavaglar (37). Alkol alan kisilerde cesaret artis1 ve sonucunda risk alma egiliminin

arttig1 goriiliir (45).
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2.2.6. Kaza Riski ve Kan Alkol Diizeyi iliskisi

Alkoliin yan etkilerinin bagladig1 ve siirlisiin olumsuz etkilerinin gorildiigi
diizey siklikla 30-40 mg/dl ( 0.3-0.4 promil) olarak bildirilmektedir. Alkol diizeyinin
artist ile risk artis1 paralel gitmektedir. Kaza riskinin 40 mg/dl iizerindeki alkol
diizeylerinde arttig1 bilinmektedir. Kazalarin %30’unda nedenin alkol oldugunu
bildiren yayinlar bulunmaktadir (46,47).

21 yas altindaki siiriiciilerin kaza riskinin eriskin siiriiclilere nazaran 1.7 kez
fazla oldugu bildirilmektedir. Bu oran kazanin 6limlii ve biiyiik hasarli oldugu
durumlarda 2.6’ ya yiikselmektedir. Alkol ve yas kiiglikliigli bir arada oldugunda
kaza riski daha da yiikselmektedir. Bu sebepledir ki bazi iilkelerde trafikte izin
verilen alkol diizeyi genclerde daha diisiiktiir. Bizim {ilkemizde izin verilen alkol
diizeyi yasa gore degismemektedir (48).

Amerika’nin bazi eyaletlerinde alkol kullanimina izin verilen yas smir1 21°e
cikarilmistir. Bu eyaletlerde uygulamanin bagladigi 1980 yilindan itibaren soz
konusu yas grubunda 6liimlii trafik kazasi oranit bu uygulamay1 baglatmayan diger
eyaletlere gore %10-15 kadar azalmistir (49). Aymi ¢alismada alkole baglama yasi
diistiikce yasam boyunca alkollii ara¢ kullanma ve bu nedenle trafik kazasi yapma
olasiliginin arttigi ve bu artisin alkole baslama yas1 14 ve altinda ise daha fazla
oldugu bildirilmektedir (49).

Baz: siiriiciilerin daha diisiik alkol diizeylerinde olmalarina ragmen daha
yiiksek alkol diizeyinde olanlara gére daha kotii siiriis basarisi gosterebildikleri
bilinmektedir (50). Bu nedenle alkoliin hangi diizeyde olursa olsun risk
dogurabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Kan alkol yogunlugu arttikca kaza yapma riski de artmaktadir. Yapilan
caligmalarda kan alkol yogunlugu 0.5-1.0 promil arasinda iken siiriiciniin kaza
yapma riskinin 1.5 kat arttig1, 1.0-1.5 promil arasinda 4 kat, 1.5 promil {izerinde ise
18 kat arttig1 gosterilmistir (36).

Avrupa Birligi iilkelerindeki siiriiciilerin  %1-3’ alkollii olarak arag
kullanmaktadir. Oliimle sonuglanan kazlarin %33-69’unda kan alkol yogunlugu

pozitif bulunmustur. Oliimle sonuglanmayan kazalarda ise bu oran %8-29"dur (51).
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2.2.7. Kan Alkol Diizeyi ve Organizmadaki Etkileri

Alkol ve tasit kullaniminin giinlilk yasama girmesi nedeniyle, alkollii tasit
kullanimina bagl kazalar 6nemli bir sosyal sorun olusturmaktadir. Trafik kazalarinin
¢ogunda siiriicii veya yayanin alkol aldig1 saptanmistir. Kaza riskinin artmasinda orta
ve ileri derecede alkol alinmasi halinde ortaya ¢ikan dikkat, yargilama yetenegi,
gorme ve denge bozuklugu, cesaret artisi, motor uyumda bozulma gibi temel
faktorler rol oynar. Bununla birlikte az miktarda alkol aliminda ortaya ¢ikan cosku,
asir1 konugma, gevseme, dikkatte hafif azalma, duygulanim artisina bagli aglamakli
hal alma gibi faktorlerin de etkisi oldugu kesindir (52).

Alkoliin kisiler tizerindeki etkileri kan alkol diizeyine bagli olup Tablo 2.2 de
Ozetlenmistir (53).
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Tablo 2.2. Kan Alkol Diizeyinin Kisi Uzerindeki Etkileri

Kan alkol diizeyi

mg/dl ( promil )

Etkiler

10-50 mg/dl.
(0.1-0.5 promil)

Belirtisiz. Hafif veya orta derecede cosku

bulunabilir. Davranislar genelde normaldir.

51-100 mg/dl.
(0.51-1 promil )

Hafif derecede sarhosluk. Gérme ve karanliga
uyumda azalma, tepki zamaninda uzama,
yargilama ve karar verme yeteneginde
bozulma, kendine giiven hissinde artig, sosyal
engellemelerde azalma ve noromuskuler

uyumlarda azalma olur.

101-150 mg/dl
(1.01-1.5 promil )

Cosku, tepki zamaninda wuzama, ruhsal
engellemelerin ortadan kalkmasi, hafiza ve
anlama bozuklugu, sosyal engellemelerde

azalma olur.

151-200 mg/dl.
(1.51-2 promil )

Orta derecede sarhosluk. Orta derecede
zehirlenme, tepki zamaninda ileri derecede
uzama, hafif denge ve uyum bozuklugu,

ruhsal engellemelerin ortadan kalkmasi olur.

201-250 mg/dl.
(2.01-2.5 promil )

Agir derecede sarhosluk. Denge ve uyum
bozuklugu, diisiinmede agirlasma ve gecikme,
biling bulanikligi, duyarga cevaplarda azalma

olur.

251-400 mg/dl.
(2.51-4 promil)

Kisisel direncgle orantili olarak derin koma ve

Olim goriilebilir.
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2.2.8. Ulkemizde Trafikte Ara¢c Kullamm ve Alkolle lgili Yasal
Diizenlemeler

Alkol ve diger bagimlilik yapan maddelerin etkisinde ara¢ kullanmak hem
dogrudan hem de dolayl olarak trafik kurallarin1 bozmaya neden olan bir etkendir.
Trafikte alkol ve bagimlilik yapict madde testi konusu Karayollar1 Trafik Kanunu ve
Yonetmeligi ile diizenlenmistir. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu'nda da bu konu
degerlendirilmistir.

Karayollar1 Trafik Kanunu’nda alkollii i¢ki, uyusturucu veya keyif verici
maddelerin etkisi altinda arag siirme yasagi 18.10.1983 tarih ve 18195 sayuli resmi
gazetede yayinlanan kabul tarihi 13.10.1983 olan 2918 Sayili Karayollar: Trafik
Kanunu’nca belirlenmistir (54). Alkollii ig¢ki, uyusturucu veya keyif verici
maddelerin etkisi altinda arag siirme yasagi 48. Maddede yer almaktadir
Madde 48 — Uyusturucu veya keyif verici maddeleri almis olanlar ile alkollii icki
almis olmast nedeniyle giivenli siirme yeteneklerini kaybetmis kisilerin karayolunda
arag stirmeleri yasaktir.

Uyusturucu veya keyif verici maddelerin cinsleri ile alkollii igkilerin etki
dereceleri ve kandaki miktarlarini tespit amaciyla trafik zabitasinca teknik cihazlar
kullanilir. Tespit usulleri ve muayene sartlart Saglhik Bakanligi’'min gériisgiine uygun
olarak hazirlanacak yonetmelikte diizenlenir.(Degisik: 08.01.2003-4785/3md.)

Bu madde hiikmiine uymayan siiriiciiler derhal ara¢ kullanmaktan men
olunur.

Yonetmelik ile belirtilen miktarlarin tizerinde alkollii ara¢ kullandigi tespit
edilen siiriiciilerin, su¢un islendigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil icinde;
birinci defasinda siiriicii belgeleri alti ay siireyle geri alinir ve haklarinda ... ... Tiirk
Lirast para cezast uygulamr. Ikinci defasinda siiriicii belgeleri iki yil siireyle geri
alinir ve haklarinda ... .... Tiirk Liras: para cezasi uygulanir ve bu siiriictiler Saglik
Bakanligi’'nca, esas ve usulleri Saghk ve Icisleri Bakanlik’larinca ¢ikarilacak
yonetmelikte gosterilen siiriicii davranislarint gelistirme egitimine tabi tutulurlar,
egitimi basariyla tamamlayanlarin belgeleri siiresi sonunda iade edilir. U¢ veya
licten fazlasinda ise siiriicii belgeleri bes yil siireyle geri alimir ve alti aydan asagi
olmamak tizere hafif hapis cezasi ile birlikte ........ Tiirk Lirast hafif para cezasi

uygulanir. Ayrica, psiko-teknik degerlendirme ve psikiyatri uzmani muayenesine tabi
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tutulurlar. Bu degerlendirme ve muayene sonrasinda uygun gériilenlere geri alma
stiresi sonunda stiriicti belgeleri iade edilir. Psiko-teknik degerlendirme ve psikiyatri
uzmant muayenesinin yapilmasina dair esas ve usuller yonetmelikte gosterilir.
(Degisik: 08.01.2003-4785/3md.)
Ek Maddel2: Konaklama yerleri ve belediye miicavir alanlart hari¢ olmak iizere,
otoyollarda ve devlet karayollarinda yapilacak ve agilacak yapi ve tesislerde alkollii
icki satilmasina izin verilmez. (Degisik: 08.01.2003-4785/5 md.)
Karayollar1 Trafik Kanunu’nda alkollii i¢ki, uyusturucu veya keyif verici maddelerin
etkisi altinda ara¢ siirme yasagt 18.05.2007 tarih ve 23053 sayili resmi gazetede
yaymnlanan ve miikerrer degisiklik 26526 sayili resmi gazetede yaymnlanan
Karayollar: Trafik Yonetmeligi kanunun 97. Maddesinde belirtilmistir.
Madde 97- Uyusturucu, uyutucu ve keyif verici gibi ozelliklere sahip dogal ve
sentetik psikotrop maddeleri almis olanlar ile alkollii icki almis olmasi nedeniyle
giivenli siire yeteneklerini kaybetmis kisilerin karayolunda arag siirmeleri yasaktir.

Bunlardan uyusturucu, uyutucu veya keyif verici gibi dogal veya sentetik
psikotrop madde almis olarak ara¢ kullandigi tespit edilenler, almis olduklar
maddelerin cins, miktar ve derecelerine bakilmaksizin arac kullanmaktan men
edilirler ve haklarinda Trafik Kanunu'nun 48. Maddesine ve ayrica Tiirk Ceza
Kanunu 'nun ilgili maddelerine gore islem yapilir.

Uyusturucu ve keyif verici maddeler ile alkollii icki almak suretiyle arag
kullanan siiriiciilerin tespit veya teshisinde asagidaki esas ve usuller uygulanir.

a) Uyusturucu veya keyif verici madde almis olanlarn tespiti esaslari;

1) Herhangi bir uyusturucu, uyutucu veya keyif verici gibi ozelliklere
sahip psikotrop madde almak suretiyle ara¢ kullandigi siiphesi
uyanan stirticiilerin durumlar: tibbi yonden incelenmek, kan ve
idrar analizleri yapilmak iizere Adli Tip kurulusu olan yerlerde bu
kurulusa, olmayan  yerlerde Saghk Bakanlgi’'na bagh tahlil
vapabilecek teknik ve nbbi imkanlara sahip olan Saghk
kuruluslarina sevk edilir.

2) Kan veya idrar tahlilinin yukaridaki yerlerde yapiimamasit veya
yaptirilamamast halinde siiriictiniin yetkili bir saglhk kurulusunda

usule wuygun olarak aldirilacak kan veya idrari tahlilleri
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vapabilecek teknik ve tibbi imkanlara sahip en yakin resmi saglik
kurulusuna veya polis kriminal laboratuvarina gonderilerek

durumu tespit ettirilir.

b) Alkollii icki almis olarak kandaki alkol miktarina gore arag siirme yasagi,

1)

2)

Taksi veya dolmus otomobil, minibiis, otobiis, kamyon, ¢ekici gibi
araglarla kamu hizmeti, yiik ve yolcu tasimaciligt yapan siiriiciiler
ile resmi arac stirtictileri alkollii icki kullanmis olarak bu araclari
siiremezler.

Alkollii icki almis olarak arag¢ kullandig tespit edilen diger arag
stiriictilerinden kanlarindaki alkol miktart 0.5 promilin iizerinde

olanlar arac¢ kullanamazlar.

C) Alkollii icki almis siiriiciilerin ve kanlarindaki alkol miktarinin tespiti

esaslari;

1)

2)

Alkollii olarak arag¢ kullanildigindan siiphe edilen ve yalnizca
hasarla sonuglanan trafik kazalarinda, siiriiciilerin  alkol
durumlart kaza tespit tutanagini tanzim eden elemanlarca olay
yerinde teknik cihazlarla tespit edilerek kaza tespit tutanagina
yazilir. Bu halde hasarli kazaya karigsanlarin alkol durumlarinin
tespiti i¢in ayrica adli tabibe veya resmi saglik kuruluslarina sevki
yapilmaz.

Cihazla yapilan tespit sonucunda alkollii icki aldigi belirlenen
suriiciilerin 2918 sayui Karayollari Trafik Kanunu’'nun 48’inci
maddesine gore, birinci defada 3 ay, ikinci defada da 1 yil siireyle
siirticii belgeleri ellerinden alnir. Ugiincii defa tekerriirii halinde
ise bu stiriiciiler 1 aydan 2 aya kadar hafif hapis cezasi ile
cezalandirthirlar ve belgeleri 5 yil siireyle geri alinir. Bu siire
sonunda yapilacak psiko-teknik degerlendirme ve psikiyatri
uzmani muayenesi neticesinde belgesinin iadesinde sakinca
bulunmayanlara siiriicii belgesi iade edilir. Muayene sonucunda
suriicii belgesinin iade edilmesinde sakinca bulunanlara ise

suriicii belgesi geri verilmez. Alkollii olarak oliimli ya da
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19

varalamal trafik kazasina neden olunmasit halinde agwr kusurun
varligi kabul edilir.

Cihazla yapilan tespite siiriictiniin itiraz etmesi halinde kamindaki
alkol miktarimin belirlenmesi i¢in bu konuda egitilmis ve kan
almaya yetkili kilinmis personel tarafindan kanmi alinarak tahlil
icin polis kriminal laboratuvarina gonderilir.

Polis kriminal laboratuvarlarinda tahlilin miimkiin olmamasi
halinde, siiriicii kanindaki alkol miktarinin tespiti icin adli tip
merkezlerine ve Saghk Bakanligi’na bagh tahlil yapabilecek
teknik ve t1bbi imkanlara sahip olan en yakin saglk kuruluslarina
gonderilir.

Stiriiciilerin alkollii icki alpp almadigimin tespitinin cihazlarla
vapilmasit miimkiin olmamasi halinde Ek 34 deki form esaslarina
gore test uygulanr. Test sonucunda alkollii icki aldigina kanaat
getirilenlerden 0.5 promil iizerinde alkollii icki alindigint kabul ve
beyan edenler hakkinda yapilacak kanuni isleme esas olmak iizere
Ek 34 ‘teki formun alkol test tutanagi boliimii diizenlenerek stiriicii
ve gorevli tarafindan imzalanir. TeSt sonucuna itiraz eden
sturiiciiler hakkinda ise kanlarindaki alkol miktarimin tespiti i¢in 3
ve 4 ’tincii bentte belirtilen esas ve usuller uygulanir.

Kandaki alkol miktarimin teknik cihazlarla ve kan alinarak
laboratuvarda tespit imkanlarinin bulunmadigr hallerde, alkollii
olarak arag¢ kullandigi tespit edilen siiriiciiler en yakin saglhk
kurulugsuna sevk edilerek bu kurum hekimi tarafinda rutin alkol
muayenesinden gegirilirler. Bu madde hiikiimlerine uymayanlara

kanunun 48 ’inci maddesine gore islem yapilir (54).
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2.3. Travma
2.3.1. Travma ve Coklu Travmanin Tanimi

Travma, yapisal degisiklik ve fizyolojik bozukluklarla tanimli mekanik,
termal ve kimyasal enerjilerin yol agtig1, oksijen ve 1s1 gibi yasamin temel 6gelerinin
yokluguna bagli olarak ortaya ¢ikan yaralanmalardir (55,56).

Coklu travma (multi travma, poli travma) ise, birden fazla biiyiikk organ
sistemini ilgilendiren ciddi travmadir (57). Coklu travmalara bagli O6liimlerin
yarisindan fazlasinda kafa travmasi agirlikli olarak sonucu belirleyici olmakta ve 45
yag altinda travma nedenli Olimlerin tgte birinden kafa travmalari sorumlu
tutulmaktadir (58). Agir kafa travmali olgularin biiyiikk c¢ogunlugu uygulanan
tedavilere ragmen Olmekte ya da ciddi sakatliklarla yagsamini devam ettirmektedir.
Orta dereceli kafa travmalarinda bile belirgin sakatliklar kaldig1 goriilmektedir (59).
Travmatik beyin yaralanmalar1 15-24 yas araliginda zirve yapmakla birlikte, alkol
alanlarda, ¢ok gen¢ ve yaslilarda da risk artmistir (58). Kafa travmalar1 en sik

motorlu ara¢ kazalar1, diismeler ve darplar nedeniyle olmaktadir (60).

2.3.2.Travma Epidemiyolojisi

Ulkemiz niifusunun %81,8> inin travma grubu olan 1-44 yas grubunda yer
aldig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle iilkemizin sahip oldugu geng¢ niifus nedeniyle,
travma egitimi Tiirkiye’de daha ¢ok &nem kazanmaktadir. Ulkemizde, travma
nedeniyle oliimlerde, trafik kazalari birinci sirada is kazalari ise ikinci sirada yer
almaktadir (58). EGM ve TUIK’in verilerine gore 2011 yilinda toplam 1.195.172
trafik kazasi meydana gelmis. Bu kazalarda toplam 2582 kisi hayatin1 kaybetmis,
194.149 kisi ise yaralanmustir (21).

ABD’de yilda 2,5 milyon insan kaza nedeniyle hastaneye yatirilmakta ve 114
milyondan fazla insan ayaktan tedavi gormektedir. Travma tiim yas gruplarini
etkilemekle beraber, genclerde epidemiktir. ABD’de travmadan dolayr hastaneye
yatanlar %70°’lik grubu olusturur. Bununla beraber, 15-24 yas arasindaki tiim
Olimlerin %781 travmadan dolayidir (60,61). Bu rakamlarin daha yakindan

incelenmesi, ABD’de degisik bazi etnik gruplar arasindaki farkliliklar ortaya ¢ikarir.
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35 yasindan daha gencg bireylerin {i¢ 6nemli travma sebebi; motorlu tasit kazalari,
adam Oldiirme ve O6zkiyimdir. Afrikan-Amerika’lilarda, bu grup dliimlerin temel
sebebi, adam 6ldiirme (yilda her 100000 kiside 32 6liim) iken, diger tiim gruplarda
motorlu tasit kazalaridir (62,63). Travmay: arastirma ve Onleme projelerini
planlayanlar, hedef kitlenin 6zelliklerini dikkate almak zorundadirlar (64). 1990
yilinda tiim diinyada yaklagik 5 milyon kisi travma sonucu 6lmiistiir (65). 2020 yilina
kadar travma sonucu olan 6liim hiz1 8,4 milyon/yil olarak tahmin edilmekte olup,
gelismekte olan {ilkelerde tiim yas gruplarinda en sik 2. 6lim nedeni olacagi
distiniilmektedir (66).

Travmalar Acil Tip hekimlerinin sik karsilastiklar1 bir hastalik grubudur.
Yiiksek 6liim ve sakatlik oranlariyla maliyeti artirici saglik problemlerinden biridir.
Travmalar giindliz saatleriyle, ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik meydana
gelmektedir (67,68). Ozellikle sanayilesmis iilkelerde yasamin ilk 4 on yilinda en
o6nemli 6lim nedenidir. Travmaya bagl 6liimler diinyada tiim Sliimlerde 3.-4. sirada,
20-40 yas aras1 Oliimlerde ise birinci sirada yer almaktadir. Gelismis lilkelerde,
travma oraninin artmasina ragmen O6liimlerin azalmasinin sebebi travma bakimindaki
gelismelerdir (69,70).

Travmalar, beklenilen yagam siiresi uzun olan geng¢ insanlarin sakat ya da is
goremez hale gelmesine yol agarak agir psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olur (71). Uygun tedavi yapilan olgularin ise yaklasik %80°1
normal yasamlarma ddénebilmektedir (72). Ulkemizdeki travma yasi olan 1-44
yasmin toplam niifusun %381,8’ini olusturmasi travmadan korunmanin gerekliligini

ortaya koymaktadir (73).

2.3.3.Travmal Hastanin Degerlendirilmesi

Travma sonrasinda, hastalarin %350'si olay yerinde, %30' u travmay1 takiben
ilk giin i¢inde ve %?20" si ise ilk giinden sonra kaybedilirler. Olay yerinde olan
dakikalar i¢indeki ani Oliimler siklikla kafa, gogilis ve karin i¢i ciddi riiptiir ya da
hematomlar nedeniyle olurlar. Bunlarin hastaneye yetistirilme sanslar1 ¢ok diisiik ve
6lim oranlart ¢ok yliksek oldugundan gelismis iilkelerde dahi ¢ogu kez dnlenemez

oliimler grubuna girerler. ikinci grup, travmali hastanin olay yerinde erken dénemi
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atlatip, nakil veya hastanede yeniden canlandirma sirasinda ameliyatta ya da ameliyat
sonrasi erken dénemde yogun bakimda veya acil serviste kaybedilmektedir. Iste bu
grup oliimler onlenebilir 6liimler grubuna girer. Hekimlerin ugrasilariin tiimii bu
grup i¢in olmalidir. 2011 y1hi istatistiklerine gore iilkemizde trafik kazalar1 nedeniyle
2582 kisi hayatim1 kaybetmistir. Basit bir hesapla, bu o6limlerin %30'unun
Onlenebilen oliimler oldugu hesaplanirsa ortaya 775 olast yasayabilecek insan
cikacaktir. Ikinci grupta yer alan hastalarm degerlendirilmesini hep ayni sekilde
yapilacak bir uygulama haline getirmek amac ile ilk olarak 1980 yilinda ABD'de
“Advanced Trauma Life Support (ATLS®)” adi altinda bir kurs gelistirilmis ve
zaman i¢inde, acil servislerde ¢alisan ve hastalara miidahale yapan tiim hekimlere bu
kursu almalar1 zorunlu kilinmistir. Ayn1 amagla 1998 yilinda Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi biinyesinde Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK) adi ile benzer bir
kurs iilke genelinde baslatilmistir. Travmada organizasyonun biiyiikk énemi vardir,
clinkii tiim cerrahi disiplinleri, Acil Tip, i¢ Hastaliklari, Cocuk Saghi§1 Hastaliklari,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Patoloji, Radyoloji,
Gogiis Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Psikiyatri gibi boliimleri ilgilendiren
ortak bir ¢aligma gerektirmektedir. Bu arada siirekli bir yogun bakim destegi, 24 saat
hizmet vermesi gereken dinamik bir hekim, hemsire, personel ve teknisyen kadrosu
gereklidir. Agir yarali hastanin dncelikle hizla degerlendirilmesi ve yasam kurtarici
tedavinin baglatilmasi gerekir. Gegen siire ¢ok Onemli oldugundan sistematik bir
yaklagim hedeflenir (74).

Genel degerlendirme donemi: hazirlik, triaj, ilk degerlendirme (ABCDE),
resiisitasyon, resiisitasyon sonrasi monitdrizasyon, detayli degerlendirme ve kesin
tedavi boliimlerinden olusur. Hastanin durumunda bir bozulma halinde sik olarak ilk
ve ikincil degerlendirme tekrarlanmali ve gereginde hastanin durumuna uygun

tedaviye baslanmalidir (74).
Hastane Oncesi Bakim
Acil Tip Sistemi’nin olay yerinden hastane ile telsiz yolu ile iletisime gegmesi

hastanin tedavisindeki basariy1r belirgin sekilde arttirabilir. Burada havayolunun

saglanmasi, dis kanama ve sokla miicadele, hastanin sabitlenmesi, hareket etmesinin
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Onlenmesi tizerinde durulmalidir. Hastanin gereginde, en yakin saglik kurulusuna ve
mimkiinse travma ile yogun olarak ugrasan bir merkeze tasinmasi uygundur.

Oykiide kaza zamam ve yaralanma ile ilgili olaylarin 6grenilmesi dnem tasir (74).

Arag I¢i Trafik Kazas1 Gegiren Bireylerin Triaji

Hastalarin hangi tedavi kurumlarina gidecekleri ve ne diizeyde tedavi
goreceklerine karar verilmesi ve bu yonde hasta ayiklanmasi islemine "Triaj" denir.
Burada tedavide ABC ilkeleri (A: airway: havayolu B: breathing: solunum C:
circulation: dolagim) esas alinir. Nakil yapilacak olan tedavi kurumlarinin
donanimlar1 burada 6nem kazanmaktadir. Agir travmali bir hastanin tiim dallarda
stirekli hizmet vermeyen bir saglik kurumuna gétiiriilmesi uygun olmayacagi gibi,
hafif bir travmay1 da bir travma merkezine gotiirmek uygun degildir. ABD'de bu
amagla ii¢ seviyeye ayrilan travma merkezleri olusturulmustur. Birinci derecedeki
travma merkezinde tiim servisler siirekli olarak bulunurken, l¢iincii derece travma
merkezinde sadece Genel Cerrahi, Acil Tip ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon
servislerinin silirekli gorev yapmasi yeterli goriilmektedir. Hasta sayisinin saglik
gorevlisi sayisindan az olmas1 durumunda, hayati yaralanmalar1 olan ve ¢oklu organ
hasar1 olan hastalar oncelikle tedavi edilirler. Hasta sayisinin saglik gorevlisi
sayisindan ¢ok olmasi durumunda ise en fazla yasam sansi olan hastalara ve kisa
stirede miidahale edilebilecek hastalara oncelik tanimir. Dogal afet durumlar1 bu
gruba girerler. Ozellikle dogal afet gibi ¢cok fazla sayida yaralinin oldugu durumlarda
afet triaj siniflamasi1 kullanilmaktadir. Bu siiflamada; yaralilar hafif, agir, kritik ve

umutsuz olarak dort gruba ayrilirlar (Tablo 2.3) (74).
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Tablo 2.3. Afet Triaj Siniflamasi

Afet Triaj sinifi Tamm

Hafif Profesyonel tibbi yardim gerektirmeyen ve diger yaralilara

yardim edebilecek durumda yaralilar

Agir Ciddi, fakat aninda tedavi gerektirmeyen yaralilar
Kritik Yasam kurtarict, hizli ve aninda tedavi gerektiren yaralilar
Umutsuz Kaza yerinden gotiiriilmeyi kaldiramayacak derecede agir
yaralilar

2.3.4. Travma Skorlama Sistemleri (TSS)

Travmada skorlama sistemleri ii¢ amaca hizmet eder. Bunlardan birincisi
travmali hastanin tedavisinde en temel noktalardan biri olan triaj ig¢in
kullanilmalaridir.  Ikinci amac¢ olarak hasta o6lim ve sakatlik oraninin
degerlendirilmesi, travma organizasyonun kalite kontroliiniin yapilabilmesi ve
travma siddetinin 6nceden saptanarak hastaya gerekli kaynak ayrilmasidir. Ugiincii
onemli kullanim alani ise bu sistemlerin toplumdaki travma bilgilerine temel
olmalar1 ve ortak bir dil olusturmalaridir (75). Tiim bu karmasik travma ciddiyet
6l¢eklerinin 15181nda higbir hastanin bir rakam olmadig1r unutulmamalidir. Her hasta
ayr1 olarak degerlendirilmelidir. Travma ciddiyet Ol¢eklerinin en dnemli yarar1 bu
alanda hizmet veren personel arasinda ortak bir dil olusturmasidir. TSS kullanilarak
yapilacak degerlendirmeler, travmali hastalara daha dogru ve standart yaklasim
slirecinde yararli olabilir (76).

Zamanla gelisen TSS, travma ile ilgili baglangigta gozardi edilen bir ¢ok
noktayr da giindeme getirmis ve 1sik tutmustur. Travma skorlama sistemlerinin
saglayacagi yararlar asagida 6zetlenmistir (75).

1- Travmal1 hastalarin olay yerinde veya acil servislerde triajin tesbit edilerek gerekli

en iyi tibbi bakimin, en uygun bedel maliyet ile saglanmasi
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2- Olim ve sakathk oranlarinin azaltilmasi igin gerekli olan tibbi bakim
standartlarinin belirlenmesi ve gelistirilmesi

3- T1ibbi kaynaklarin degerlendirilmesi ve dagiliminin planlanmasi

4- Travmali hastalarin bilimsel seviyede ortak bir dille ifade edilmesine olanak
saglamasi

5- Travmali hastalara hizmet veren saglik kurumlarinin tibbi bakim kalitesi ve
harcamalarinin tespiti ve denetlenmesine yardimei olmasi

6- Daha geligsmis travma skorlama sistemlerinin kullanilabilmesi i¢in gerekli travma

veri tabanlarinin olusturulmasidir.

2.3.5. Travma Skorlama Sistemlerinin Siniflamasi

Travma skorlama sistemleri, anatomik bolgelerin degerlendirmeye alindigi
anatomik skorlama sistemleri, fizyolojik parametrelerin géz 6niinde bulunduruldugu
fizyolojik skorlama sistemleri ve her ikisinin birlikte degerlendirildigi birlesik

skorlama sistemleri olarak gruplandirilabilir (75).
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Tablo 2.4. Travma Skorlama Sistemleri

Anatomik

Kisaltilmis Yaralanma Olcegi (KYO)
Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS)
Anatomik indeks

Anatomik Profil

Yeni Yaralanma Ciddiyet Skoru (YYCS)

Fizyolojik

Prognostik Indeks (PI)

Glasgow Koma Skalasi (GKS)

Akut Travma Indeksi (ATI)

Triaj Indeksi (TI)

Travma Skoru (TS)

Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) L1111

Diizeltilmis Travma Skoru (DTS)

Birlesik
( Anatomik+ Fizyolojik)

Travma indeksi (TT)

Politravma-Schussel

Travma Skoru-Yaralanma Ciddiyet Skoru (TSYCS)
Travma Siddet Onem Skorlamasi (ASCOT)

HARM (Harborview Assessment of Risk of
Mortality)

Anatomik Skorlama Sistemleri

Kisaltilmis Yaralanma Ol¢egi (KYO) [Abbreviated Injury Scale (AlS)]

Ilk olarak 1971 yilinda, motorlu tasit kazalar1 ile olusan yaralanmalari

tamimlayan bir TSS olarak olusturulmustur (77,78,79). Amag¢ ara¢ kazalarinda

yaralanma tipi ve siddetini siniflandirmada standart bir sistem olusturmaktir. 1971

yilinda olusturulan KYO sadece kiint yaralanmalar1 tanimlamaktadir. Ilk yaralanma

kod sozliigii 1976 yilinda gelistirilip yaymlanmistir. Yaklasik 500 yaralanmanin tipi
ve ciddiyet diizeyleri 1-6 aralifinda siralannmustir (80). KYO 1980, 1985 ve 1990

yillarinda yenilenip, 1998’de giincellenmis, bilimsel gelismeler 15181inda eksiklikler

giderilerek yeni yaralanma bolge ve siddetlerinin kodlar1 eklenmistir. En 6nemli
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degisiklik 1985 yilinda delici-kesici alet yaralanmalarinda KYO’ye eklenmis
olmasidir (80). 2005 yilinda “Amerikan Dernegi igin Cerrahi ve Travma Organ
Yaralanma Olgegi [The Organ Injury Scales of the American Association for the
Surgery of Trauma (AAST)] ve Ortopedik Travma Dernegi Kirik Siniflandirma
Sistemi [The Fracture Classification System of the Orthopaedic Trauma Association
(OTA)]” gibi sistemlerin de Onerileriyle son bir yenileme yapilmis ve yaklagik 2000
yaralanma tanimlanmustir. 2008 yilinda Uluslararas1 Yaralanma Olgekleme Komitesi
[The International Injury Scaling Committee (TIISC)] tarafindan son ii¢ yilda
uygulamaya konmus, cesitli konularla ilgili birka¢ degisiklik yapilmis ve
“Fonksiyonel Kapasite Indeksi” eklenmistir. 2008 giincellemesinde yer alan
yaralanma dereceleri ve bunlara denk gelen KYO puanlari Tablo 2.5de
gosterilmistir (80). Her bir bolgenin alt basliklarinda, doku ve organlarin
yaralanmalar1 tek tek 1’den 6’ya kadar puanlarla kodlanmistir. 6 puan su an igin

tedavisi miimkiin olmayan diizey oldugu i¢in triaj olarak yok sayilmistir (81).

Tablo 2.5. KYO Puanlamasi

KYO puanlamasi Yaralanmanin siddeti

Kiictik

Orta

Agir

Siddetli

Kritik

o O Bl W N

Oliimciil (su an tedavisi olmayan)

Yaralanma Ciddiyet Skoru (YCS) [Injury Severity Score (1SS)]

YCS, en yaygin kabul goren TSS’lerinden biri olup, son 30 yil boyunca tiim

yas gruplarinda hem travma ciddiyet puanlarinin hesaplanmasinda hem de yeni
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geligtirilen TSS’ lerinin dogrulugunun kanitlanmasinda kullanilan ¢ok &nemli,
standart kabul edilmis bir yontem olmustur (82).

1974 yilinda Baker ve ark. (77) tarafindan, KYO temel alinarak ¢oklu travmasi olan
hastalarin ~ degerlendirilebilmesi i¢in  gelistirilmis olup, yalnizca anatomik
degiskenleri ele alan bir skorlama sistemidir. Giiniimiize kadar bir takim
degisikliklere ugrasa da temelde ayni kalmigtir. Viicut anatomik olarak bas-boyun,
yiiz, g6gis, karin, ekstremite (pelvis dahil) ve dis yiizey olarak 6 bélgeye ayrilmistir
(Tablo 2.6). Her bolgedeki yaralanma KYO sisteminden birden altiya kadar
puanlanarak en yiiksek puanlara sahip ii¢ farkli anatomik bolge dikkate alinir.
Bunlarin karelerinin toplami YCS puanini verir. Toplam puan 0 ile 75 arasinda
degisir ve puan arttikca prognoz kétiilesir. 75 puan yasamla bagdasmaz. Ayrica tek
bir sistemde KYO’den 6 puan alinmis olmas1 YCS puaninin direkt olarak 75 olmasi
demektir. YCS puani 16’nin altinda olanlarda 6liim beklenmezken, 16 ve tizeri
puanlar ¢oklu travma kabul edilir. Ideal olan1 YCS>16 olan hastalarin travma
merkezlerinde deneyimli personel tarafindan degerlendirilmesidir (7,77,83,84,85).
YCS hesaplanirken, KYO puam daha diisiik olan diger bdlgelerin puani dikkate
alinmaz. YCS’de bir bolgedeki yaralanmalardan sadece KYO puani yiiksek olan
hesaplamaya dahil edilmektedir (7). Daha sonra yapilan bazi aragtirmalarda YCS’de
bazi yetersizlikler tespit edilmistir. YCS daha ¢ok 6liim oranini tahmin edebilen bir
sistem olup hastanin sag kalim oranini, ortalama hastanede yatis siiresini, {licretleri ve

hastane sonrasi is-gii¢ kaybi gibi verileri hesaplayamamaktadir (85,86).
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Bas/ Yiiz | Gogiis | Karin | Ekstremite Dis
boyun Yiizeyler
Yaralanma 0 0 0 0 0 0
yok
Hafif 1 1 1 1 1 1
Orta 2 2 2 2 2 2
Tleri 3 3 3 3 3 3
(yasamsal
tehlike yok)
Tleri 4 4 4 4 4 4
(yasamsal
tehlike var)
Kritik 5 5 5 5 5 5
(stipheli

yasam)
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Fizyolojik Skorlama Sistemleri

Glasgow Koma Skalasi (GKS) [Glasgow Coma Scale (GCS)]

Hastanin biling durumunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
skala olup, puanlama 3 ile 15 arasindadir. S6zel yanit, géz yanit1 ve motor yanit
olmak iizere 3 degiskenden olusur. Puan diistiikce hastanin biling durumu koti
demektir. Tablo 2.7°de GKS’nin puanlanmasi gosterilmis olup her bir degiskenden

alinan en iyi puanlar toplanarak elde edilir (87).

Tablo 2.7. Glasgow Koma Skalas1 Puanlamasi (86)

Goz acma Sozel yanit Motor yanit
Spontan 4 | Oryante 5 Emirlere uyar 6
Sozle 3 | Konfiize 4 Agriy1 lokalize eder | 5
Agrili uyaranla 2 | Uygunsuz ciimleler |3 (Cekme yaniti 4
Yanitsiz 1 | Anlamsiz sesler 2 Fleksiyon 3
Yanitsiz 1 Ekstansiyon 2
Yanitsiz 1

Travma Skoru (TS) [Trauma Score (TS)] ve Diizeltilmis Travma Skoru

(DTS) [Revised Trauma Score (RTS)]

TS, Klinisyenlerin triaj indeksini degistirmesiyle olusmus bir TSS’dir.
Dakikadaki solunum sayisi (SS), solunum g¢abasi, sistolik kan basinci (SKB), kapiller
dolus hizt ve GKS kullanilarak hesaplanmakta olup 3 en kétii, 16 en iyi prognozu
gostermektedir. TS, hem kiint hem de delici-kesici yaralanmalarda prognoz
tahmininde etkin olmustur (88). TS’da kullanilan kapiller dolus hizi ve solunum
cabast gibi degiskenlerin klinisyenler tarafindan o6zellikle geceleri dogru

degerlendirilemeyecegi disiiniilerek daha basit olan DTS gelistirilmistir (89).
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DTS’nin hesaplanmasinda kullanilan degiskenler ve alinan puanlar Tablo 2.8’de
Ozetlenmigtir. Bu puanlarin belirlenen katsayilarla ¢arpilmasi sonucu elde edilen

degerlerin toplam1 DTS’yi verir.

DTS = 0,9368xGKS puani + 0,7326xSKB puan1 + 0,2908xSS puani

Survival Prohabhility by Revised Trauma Score

; 0919 naogg 0953
e 097 0.807
= 081
=
E oy + 0605
a 06 1
ns +
5 0,361
04 4
€ .51
'.E III.E 0472
® 02+
8 01 oo Q.07
e 0 +— -y - t t t t t t t
1] 1 2 3 4 5 G 7 754

Revized Trauma Score (RTS)

Sekil 2.1. DTS degeri ile hayatta kalma iliskisi

Kaynak: http://www.trauma.orq sitesinden ekran goriintiisii olarak alinmstir.

Tablo 2.8. Diizeltilmis Travma Skoru Degiskenleri ve Puanlari

GKS Sistolik kan Solunum Puan

basinci(mmHg) Sayisi(.../dk.)

13-15 > 89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0
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Toplam puan 0-12 arasinda degismekte olup Amerikan Cerrahi Akademisi trigj
kilavuzunda DTS puani 11 ve altinda olanlarin travma merkezine yonlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir (87). Hesaplanmasindaki zorluk kullannominda kisitlamalara

neden olmustur (83).

Anatomik ve Fizyolojik Skorlama Sistemleri

Travma Skoru-Yaralanma Ciddiyet Skoru (TSYCS) [Trauma Score-

Injury Severity Score (TRISS)]

Biiyiik Travma Sonug¢ Calismasi [Major Trauma Outcome Study (MTOS)]
‘nin  verileri esas alinarak olusturulmustur. Anatomik ve fizyolojik TSS’yi
birlestirmesi yaninda hasta yasimi da ekleyerek travma hastasinin yasamda kalma
ihtimalini belirler. 0-54 yas aras1 yasama orani yastan bagimsiz kabul edilirken, 55
yas lizeri travma hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklardan dolayr 6liimiin artmasi
sebebiyle yas etkeni 1 olarak hesaplamaya eklenir (7,78). Lojistik regresyon analizi
kullanilarak %50 hayatta kalma oranm1 hesaplanir. TSYCS hesaplanmasinda
kullanilan katsayilar tablo 2.9’da gosterilmektedir.

Ps (Olasi sag kalm)=1/(1+e P)
B3 (Yas indeksi)

e=2.7183 p=PB0 + B1 (RTS) + B2 (ISS) +

Tablo 2.9. TSYCS Katsayilart

Bo p1 (DTS) B2 (YCS) B3 (Yas indeksi)
Kiint -1.247 0.9544 -0.0768 -1.9052
Penetran -0.6029 1.143 -0.1516 -2.6676
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TSYCS metodunda x ekseninde YCS’nin, y ekseninde DTS’nin kullanildigi bir
grafik olusturulur. Bu grafikte yer alan S 50 c¢izgisi %50 yasama sansini gosterir.

Oliim vakalar1 bu ¢izginin iistiinde, yasayanlar altinda olmalidir.

Olmesi beklenen vakalar

Yasamasl! beklenen vakalar
10

12

0 10 20 30 40 50 60 70 80 YCS

Sekil 2.2. TSYCS Metodu

Eger cizginin altinda 6lim varsa bu tibbi miidahalenin yeterli olmadigini, ¢izgi
tizerinde yasam varsa Oliim riski yiiksek oldugu halde kurtarilan yaralilar1 gosterir.
Bu sekilde verilen hizmetin kalitesi ortaya konulabilir. Travma arastirmalarinda
kullanilan bir yontem olmussa da TSYCS, hesaplanmasindaki zorluk nedeniyle pek
tercih edilmemektedir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma ileriye doniik, gézlemsel ve tanimlayict bir ¢alismadir. Calismaya
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
15.09.2011 ile 14.09.2012 tarihleri arasinda AITK ile basvuran 18 yas ve iistii
hastalar alinmistir. Calisma boyunca, ileriye doniik olarak tiim AITK geciren hastalar
hastayr degerlendiren sorumlu arastirma gorevlisi doktor tarafindan ¢alisma
formlarina kaydedilmistir.

Etik Kuruldan alinan onay tarihi ve sayisi: 31.10.2011/ 266’ dur.

Calismaya katilan hastalara Helsinki Bildirgesine gore hazirlanan ° Hasta
Bilgilendirme Formu’’ ve ‘’Hasta Onam Formu’’ okutulmus ve imzali onamlar

alinmustir. Bilinci agik olmayan hastalarin yakinlarindan onam alinmistir.

3.1.Hastalarin Calismaya Alinma, Dislanma Kriterleri

Calismaya alma kriterleri:
1. Calismaya AS’imize bagvuran 18 yas ve ustii

2. AITK gegiren tiim hastalar ( onamlar1 alinan ) alinmistir.

Calismadan dislama kriterleri:
1. 18 yasindan kiigiik
2. AITK disindaki kazalar

3. Dis merkezden sevkle gelen hastalar ( ilk miidahalesi dis merkezde
yapilanlar)

4. KYO skoru 6 olan ( su anda tedavisi olmayan, acil servise ex gelen hastalar)
5. Onam vermeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.2. Veri Toplanmasi

Acil Servise bagvuran tiim AITK hastalarimn travma ydnetimi giincel ileri
travma yasam destegi kilavuzuna gore yapildi. Travma ekibi tarafindan

degerlendirilen hastalarin, vital bulgulari not edilirken es zamanli olarak travma
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ekibinde gorevli Acil Tip aragtirma gorevlisi tarafindan birincil bakilar1 ve gerekli

yaklagimlar yapildi.

Her hasta i¢in asagidaki veriler veri toplama formuna kayit edilmistir;

Ad-soyad
Dosya no
Yas
Cinsiyet
Kronik hastaliklar varsa not edildi.
Gebelik olup olmamas1
Son 24 saatte ilag alimi, alindiysa ismi
Onceden trafik kazas1 gecirip gecirmedigi
Acil servise gelis tarih/saati
Kazanin olus tarih/saati
Hastanin kendisi

o Siiriicii mii

o Yolcumu
Hastanin nerede oturdugu

o Sol arka

o Sag arka

o Diger
Emniyet kemerinin takili olup olmamasi
Hava yastiginin acilip a¢ilmadigi
Kaza aninda hava ve yol durumu

o Yagmurlu

o Karh

o Sisli

o Buzlu

o Normal
Kaza yapilan aracin tipi

o Agir vasita



o Otobiis
o Minibiis
o Otomobil
e Hastanin meslegi
o Siiriicii
o Memur
o Isci
o Emekli
o Issiz
o Diger
e Hastanin 6grenim durumu
o Okuma/yazma bilmiyor
o Okuryazar
o llkokul
o Ortaokul
o Lise
o Universite
e Hastanin medeni durumu
o Evli
o Bekar
o Dul
e Genel durumu
o lyi
o Orta
o Kotu
e Kan basinci
e Nabiz
e Solunum sayis1
e Viicut sicaklig1
e Oksijen satlirasyonu
e Yapilan goriintiilemeler

o Acil Travma Ultrasonu (ATUS)



o

o

Beyin Bilgisayarli Tomografisi (BBT)
Servikal vertebra BT

Toraks BT

Abdominopelvik BT

Servikal 3’1 grafi

Akciger grafisi

Pelvis grafisi

Torakal vertebra grafisi

Lomber vertebra grafisi

Ekstremite grafisi

Intravendz (IV) kontrast madde verilmesi

Diger

e Yapilan girisimler

o

o

o

o

O

IV damar yolu

Entiibasyon

Yeniden canlandirma

Tiip torakostomi

Santral vendz katater

Kisa kol atel uygulamasi
Uzun kol atel uygulamasi
Kisa bacak atel uygulamasi
Uzun bacak atel uygulamasi
Nazogastrik/orogastrik sonda uygulamasi
Foley sonda uygulamasi
Cikik rediiksiyonu

Sutiir

Diger

e Kan alkol diizeyi (mg/dl)
e GKS degeri

e DTS skoru

e YCSskoru

e TSYCS skoru

37
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e Istenen konsiiltasyon sayisi
e Tam
o Bas-boyun travmasi
o Toraks travmasi
o Batin travmasi
o Ekstremite travmasi
o Diger
e Hastanede kalis siiresi (saat-giin)
o Acil serviste
o Yogun bakimda
o Serviste
e Tibbi bakim sonrasi klinik sonuglanma
o Taburcu
o Yogun bakima yatis
o Servise yatis
o Ameliyat
o Oliim
o Sevk
o Tedavi reddi
Telefon numarasi

Hastanin hizmet bedeli (Tiirk Liras1 (TL))

3.3.GKS, DTS, YCS ve TSYCS Puanlarinin Hesaplanmasi

GKS, goz agma, sozel ve motor yanit olmak {iizere baglica 3 fonksiyon
degerlendirilerek ve puanlamasi yapildi.(Tablo 2.7 GKS Puanlamasi) En iyi prognoz

15 puan alirken en kotii prognoza ise 3 puan verildi.

DTS, GKS, solunum sayisi ve sistolik kan basinci degerleri puanlanarak
hesaplanmistir.(Tablo 2.8. Diizeltilmis Travma Skoru Parametreleri ve Puanlari)
Saptanan puanlar belirlenen katsayilar ile ¢arpilip toplanarak DTS hesaplanir.

DTS = 0,9368xGKS puan1 + 0,7326xSKB puani + 0,2908xSS puani
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Calismamizda bu hesaplama zor olacagindan trauma.org sitesinde yer alan

DTS hesap makinesi (Sekil 3.1) kullanilarak hesaplama yapilmistir.

Systolic BP:
Resp. Rate:
Coma Score:

Calculate

RTS:

Sekil 3.1. DTS Hesap Makinas1 (90)

Kaynak:http://www.trauma.org sitesinden ekran goriintiisii olarak alinmistir.

Anatomik bolgelerine gore yaralanmalar KYO 90-94 dlgeklerine gére 0°dan
5’e kadar puanlandirildi.(Tablo 2.6. YCS Puanlart) En yiiksek puanli 3 anatomik
bolgenin puanlariin kareleri alinip toplanarak hesaplandi. Diger bolgelerin puanlari
hesaplamaya dahil edilmedi. En yiiksek puan olarak 75 alindi. Calismamizda YCS
puant i¢in trauma.org sitesindeki YCS hesap makinesi (Sekil 3.2) kullanildi.
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Abbreviated Injury Scale:;

Head Face

Chest Abdomen

Extremity External

Calculate

155

Sekil 3.2. YCS Hesap Makinasi (90)

Kaynak:http://www.trauma.org sitesinden ekran goriintiisii olarak alinmistir.

TSYCS, DTS ve YCS’ ye yas indeksi de eklenerek hesaplandi. Yas indeksi
olarak sinir 55 yas alindi. Hesaplamasindaki zorluk nedeniyle trauma.org sitesinde
yer alan TSYCS hesap makinesi (Sekil 3.3) kullanildi.
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IS5 CALCULATOR | RTS CALCULATOR TRISS
AlS Scores:
Head Face Systalic BP Age
Chest  Abdomen Resp. Rate
Calculate
Extremity External Coma Score
Probability of Survival:
Calculate Calculate Blunt  Penetrating
155: RTS:
Clear

Sekil 3.3. TSYCS Hesap Makinasi1 (90)

Kaynak:http://www.trauma.org sitesinden ekran goriintiisii olarak alinmigtir.

3.4. istatistiksel Analiz

Veri analizleri SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 20 programi ile
yapildi. Istatistiksel olarak Ki-kare, Student T testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, Pearson ve Sperman korelasyon testleri kullanildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Arastirmamizda toplam 324 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

4.1.Tiim Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin 210’u (%64.8) erkek, 114’1 (%35.2) kadindi.(Sekil 4.1)

M erkek

H kadin

Sekil 4.1. Hastalarin Cinsiyet Dagilim1

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda ortalama yasin 38.64+13.39 (en az 18
en ¢ok 78) oldugu goriildii. Hastalarin 6zgegmisleri incelendiginde toplam 324
hastanin 37’sinde (%11.4) siiregen hastalik oldugu saptandi. Yine bu hastalarin
sadece 4’linde (%1.2) Onceden trafik kazasi gegirme Oykiisii vardi. Olgularin 4
(%1.2) tanesi gebeydi. Son 24 saatte ila¢ alimi incelendiginde 22’sinde (%6.8) ilag
alimi1 oldugu saptandi. Hastalarin meslek gruplarina gére dagiliminda 119u (%36.7)
is¢1 iken 20 (% 6.2) hastanin meslegi siiriicliydii. Diger meslek gruplarini da igeren

ayrintili dagilim Tablo 4.1.’de verilmistir.



Tablo 4.1. Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilim1
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Hastalarin Say1 (n) Yiizde (%)
Meslegi
Siiriicii 20 6.2
Memur 26 8
Isci 119 36.7
Emekli 18 5.6
Issiz 62 19.1
Diger meslek gruplari 79 24.4
Toplam 324 100

Hastalarin 6grenim durumlari incelendiginde 122°si (%37.7) lise mezunu iken

3 (%0.9) hastanin okuma yazmasi yoktu. Hastalarin 6grenim durumlarina gore

ayrintili dagilimi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Ogrenim Durumlarma Gére Dagilimi

) Hastalarin Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu
Okuma/yazma yok 3 0.9
Okuryazar 7 2.2
Tlkokul 53 16.4
Ortaokul 109 33.6
Lise 122 37.7
Universite 30 9.3
Toplam 324 100
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Hastalarin medeni durumlari incelendiginde 232 hastanin (%71.6) evli oldugu

1 (%0.3) hastanin ise dul oldugu saptandi.

4.2. Hastalarin Acil Servise Gelis Zamanlarina (Ay ve Saat) Gore Ozellikleri

Acil servise gelis tarihlerine bakildiginda en fazla kazanin 42 (%13) ile Eyliil
ayimnda oldugu gorildi. (Sekil 4.2)

45
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Sekil 4.2. Hasta Sayilarinin Aylara Goére Dagilimi

Acil servise gelis saatlerine bakildiginda en fazla basvurunun 121 (%37.3)

kisi ile 08:00 — 15:59 saatleri arasinda oldugu goriildii (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Hastalarin Acil Servise Gelis Saatleri

Hastalarin Acil Servise Say1 (n) Yiizde (%)
Gelis Saat Arahg
00:00-07:59 87 26.9
08:00-15:59 121 37.3
16:00-23:59 116 35.8
Toplam 324 100

4.3. Hastalarm Emniyet Kemeri Kullanma ve Hava YastiZi Acilma

Durumlaria Gore Ozellikleri

Hastalarin emniyet kemeri kullanma durumu ile ilgili dagilim Tablo 4.4‘de

verilmigtir.

Tablo 4.4. Emniyet Kemeri Kullanma Durumu

Emniyet Kemeri Say1 (n) Yiizde (%)
Kullanmisg 64 19.8
Kullanmams 240 74.1
Bilinmiyor 20 6.2
Toplam 324 100

Kaza aninda hava

verilmistir.

yastigimin agilmasi ile ilgili dagilim Tablo 4.5.°de



Tablo 4.5.Hava Yastiginin A¢ilma Durumu
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Hava yastid1 Say1 (n) Yiizde (%)
Acilda 15 4.6
Acilmadi 233 71.9
Bilinmiyor 76 23.5
Toplam 324 100

4.4.Hastalarin Hava/Yol Durumuna Gore Ozellikleri

Kazalarin 243’1 (%75) normal hava/yol sartlarinda meydana gelmisken 81°1

(%25) anormal hava/yol sartlarinda meydana gelmistir. Kaza aninda hava ve yol

durumunun ayrintili dagilimi Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6.Kaza Aninda Hava/Yol Durumu Dagilimi

Hava/yol Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Yagmurlu 33 10.2
Karh 26 8
Sisli 10 3.1
Buzlu 12 3.7
Normal 243 75
Toplam 324 100

4.5.Kaza Yapilan Arac Tipi ve Hastalarin Aractaki Yerlerine Gore Ozellikleri

Bagvuran AITK ‘larindaki arag tipi dagilimi Tablo 4.7 ‘de verilmistir.



Tablo 4.7. Kaza Yapilan Ara¢ Tipi Dagilimi
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Kaza Yapilan Say1 (n) Yiizde (%)
Arag tipi
Agir vasita 9 2.8
Otobiis 12 3.7
Minibiis 16 4.9
Otomobil 287 88.6
Toplam 324 100

Hastalarin siiriici veya yolcu olma o6zelligine gore 169 hastanin (%52.2)

slirlicli, 155 hastanin (%47.8) yolcu oldugu saptandi. Yolcularin aracin neresinde

oturdugu ise Tablo 4.8.’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.8. Kazada Hastalarin Aragta Bulunduklar1 Konuma Gore Yerlerin Dagilimi

Aractaki Konum Say1 (n) Yiizde (%)
Sag on 82 25.3
Sol arka 27 8.3
Sag arka 37 11.4
Diger * 9 2.8
Siiriicii 169 52.2
Toplam 324 100

*:Otobiis, minibiis vb araglar i¢in gegerlidir.

4.6.Hastalarin Genel Durumlarina Gore Ozellikleri

Hastalarin acil servisteki genel durumlar1 Tablo 4.9’ da verilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Acil Servisteki Genel Durumlari

Genel Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Tyi 276 85.2
Orta 27 8.3
Kaotii 21 6.5
Toplam 324 100

4.7.Hastalarin Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki Sonrasinda Yapilan Girisimlere
Gére Ozellikleri
AITK ile gelen hastalara acil serviste dykii ve fizik baki sonrasinda yapilan

girisimler ve oranlar1 Tablo 4.10° da verilmistir.
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Tablo 4.10. Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki Sonrasinda Yapilan

Girigimlerin Dagilimi

Yapilan Girisimler Say1 (n) Yiizde (%)
Damar Yolu Agilmasi
324 100
Foley Sonda Takilmasi
66 20.4
Siitiir islemi
56 17.3
Entubasyon
26 8
Nazogastrik Sonda
Takilmasi 19 59
Yeniden Canlandirma
13 4
Uzun Bacak Ateli
Uygulanmasi 13 4
Diger Girisimler
13 4
Tiip Torakostomi
Yapilmasi 4 1.2
Cikik Rediiksiyonu
4 1.2
Santral Venoz
Kataterizasyon 3 0.9
Kisa Bacak Ateli
Uygulanmasi 3 0.9

4.8. Hastalarin Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki Sonrasinda Yapilan
Géoriintiilemelere Gore Ozellikleri
AITK ile gelen hastalara acil serviste dykii ve fizik baki sonrasinda yapilan

goriintiilemeler ve oranlar1 Tablo 4.11° de ayrintil1 olarak verilmistir.




Tablo 4.11. Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki Sonrasinda Yapilan

Gorilintiilemelerin Dagilim1
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Yapilan Say1 (n) Yiizde (%)
Goriintiilemeler
ATUS
324 100
BBT
169 52.2
Servikal Vertebra BT
160 49.4
Gogiis BT
127 39.2
Karmm BT
125 38.6
Servikal Uclii Grafi
112 34.6
Akciger Grafisi
215 66.4
Pelvis Grafisi
160 49.4
Torakal Vertebra
Grafisi 2 Yonlii 44 13.6
Lomber Vertebra
Grafisi 2 Yonlii 42 13
Ekstremite Grafisi 2
Yonlii 115 355
IV Kontrast Madde
Verilmesi 124 38.3
Diger Goriintiilemeler
6 1.9
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4.9.Kanda Alkol Saptanmasi Ile Tiim Hastalarin Demografik Ozelliklerinin

Mliskisi

Toplam 324 hastanin 52’sinin (%16) alkollii oldugu 272’sinin (%84) ise

alkolsiiz oldugu saptandi. Hastalar kan alkol diizeylerine gore yasal sinir, hafif, orta

ve ciddi yliksek olmak iizere 4 gruba ayrildi. Bu gruplara gore alkollii say1 ve yiizde

oranlar1 Tablo 4.12°de ayrintil1 verilmistir.

Tablo 4.12. Hastalarin Kan Alkol Diizeylerine Gore Gruplarin Dagilimi

Kan Alkol Diizeyine Say1 (n) Yiizde (%)
Gore Gruplar
Yasal 280* 86.4
0-50 mg/dl
Hafif Yiiksek 13 4
51-150 mg/dl
Orta Yiiksek 16 4.9
151-200 mg/dl
Ciddi Yiiksek 15 4.6
201 mg/dl ve iizeri
Toplam 324 100

*: 280 kisi icinde 272 kisinin kan alkol diizeyi sifirdir.

En fazla alkol alimimin 46 (%21.9) ile erkeklerde oldugu goriildii. (p<0.05)

Hastalarin kanda alkol saptanmasi ile cinsiyet dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir.




Tablo 4.13. Kanda Alkol Saptanmasi Ile Cinsiyet Dagilimi
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Cinsiyet Say1 (n) Alkol var Alkol yok Toplam | listatistiki
Yiizde (%) Deger
Erkek Say1 (n) 46 164 210
Yiizde (%) 21.9 78.1 100
Kadin Say1 (n) 6 108 114 ¥>=15.188
Yiizde (%) 53 94.7 100 p<0.05
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) 16 84 100

Alkol varligi ile AITK gegiren hastalarin yas gruplarina bakildiginda en fazla

kanda alkol saptanan yas grubu 19 (%26) kisiyle 35-44 yas grubuydu (p<0.05). En az

alkol alan grup ise 3 (%5.6) ile 44-54 yas grubuydu. Diger yas gruplarina goére

alkollii say1 ve yiizdeleri Tablo 4.14°de belirtilmistir.



Tablo 4.14. Kanda Alkol Saptanmas: ile Yas Gruplar1 Arasindaki iliski
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Yas Say1 (n) Alkol var | Alkolyok | Toplam Istatistiki

Gruplan | Yiizde (%) Deger
18-24 Say1 (n) 10 36 46
Yiizde (%) 21.7 78.3 100
25-34 Sayl (n) 14 89 103
Yiizde (%) 13.6 86.4 100
35-44 Sayl (n) 19 54 73

Yiizde (%) 26 74 100 x*=11.823

45-54 Say1 (n) 3 51 54 p<0.05
Yiizde (%) 5.6 94.4 100
55 ve Say1 (n) 6 42 48
iizeri Yiizde (%) 125 87.5 100
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) 16 84 100

Siiregen hastaligi olanlarin higbirinde kanda alkol tespit edilmedi (p<0.05).

Siiregen hastalik varligi ile alkol arasindaki iliski Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.15. Kanda Alkol Saptanmasi Ile Siiregen Hastalik Varlig: Arasindaki iliski

Siiregen Say1 (n) Alkol var | Alkol yok Toplam | Istatistiki
Hastalhlk | Yiizde (%) Deger
Var Say1 (n) 0 37 37
Yiizde (%) 0 100 100
Yok Say1 (n) 52 235 272 ¥*=7.985
Yiizde (%) 18.1 81.9 100 p<0.05
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) 16 84 100

Son 24 saatte ila¢ alimi olan 22 (%6.8) hastanin hicbirinde kanda alkol

saptanmad1. Onceden trafik kazas1 geciren 4 (%1.2) hastada kanda alkol saptanmadi.

AITK gegiren hastalarda kaninda alkol saptananlarin meslek gruplar

incelendiginde en fazla alkollii olma oraninin 5 (%25)Kisi ile siiriiciilerde oldugu

goriildii. Memurlarda ise hi¢ alkol saptanmadi. Kanda alkol saptanmasi ile meslek

gruplari iligkisi Tablo 4.16’da ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.16.Kanda Alkol Saptanmasi Ile Meslek Gruplar1 Arasindaki Iliski

Meslek Say1 (n) Alkol var Alkol yok Toplam
Gruplari Yiizde (%)

Siiriicii Say1 (n) 5 15 20
Yiizde (%) 25 75 100
Memur Say1 (n) 0 26 26
Yiizde (%) 0 100 100
Isci Say1 (n) 26 93 119
Yiizde (%) 21.8 78.2 100
Emekli Say1 (n) 2 16 18
Yiizde (%) 11.1 88.9 100
Issiz Say1 (n) 7 55 62
Yiizde (%) 11.3 88.7 100
Diger Meslek Say1 (n) 12 67 79
Gruplan Yiizde (%) 15.2 84.8 100
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) 16 84 100

AITK gegirenlerin en fazla (%88.6) otomobil ile kaza yaptiklari tablo 4.7°de
belirtilmisti. Alkollii olarak yapilan kazalarin ise yine en fazla %17.1 oranla otomobil
ile oldugu ve bunun anlaml: olmadig: saptandi.

AITK ile acil servise basvuran kisilerin aracta nerede oturduklar
incelendiginde en fazla 169 (%52.2) ile siiriicii oldugu ve bunlarin da 34’iiniin

(9%20.1) kaninda alkol oldugu tespit edildi (p<0.05).
4.10.Kanda Alkol Saptanmasi ile Emniyet Kemeri Kullanma iliskisi
AITK ile acil servise bagvuran hastalar incelendiginde emniyet kemeri takili

olmayanlarin 41’inin (%17.1), emniyet kemeri takili olup/olmadigin1 bilmeyenlerin
ise 9’unun (%45) kaninda alkol saptandi (p<0.05). (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17.Emniyet Kemeri Kullanma ve Kanda Alkol Saptanmasi Arasindaki Iliski

Emniyet Say1 (n) Alkol Alkol Toplam | Istatistiki
Kemeri Yiizde (%) var yok Deger
Kullanma
Kullanmis Say1 (n) 2 62 64
Yiizde(%) 3.1 96.9 100
Kullanmams Say1 (n) 41 199 240
Yiizde(%) 17.1 82.9 100 | *=20.566
Bilinmiyor Say1 (n) 9 11 20 p<0.05
Yiizde(%) 45 55 100
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde(%) 16 84 100

4.11.Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalarin Acil Servise Gelis Zamanlar1 (Ay
ve Saat) Arasindaki Iliski

Bagvuran AITK olgularinin aylara gére dagilimina bakildiginda kan alkol
diizeyi pozitif olan olgularin en fazla %31.2 oranla Mart ayinda oldugu
saptand1.(Sekil 4.3) Mevsimler incelendiginde en fazla alkollii AITK olgusunun
%21.7 oranla ilkbaharda oldugu goriildii.(Sekil 4.4)
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Alkollii AITK gegiren hastalarin acil servise gelis saatleri incelendiginde en
stk 28 (%32.2) orani ile saat 00:00 -07:59 arasinda oldugu saptandi (p<0.05). En az
alkollii AITK ise mesai saatleri i¢inde oldugu gériildii. Ayrintil1 bilgi Sekil 4.5 ‘de

verilmistir.

w
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Alkollli AITK Orani(%)
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00:00-07:59 08:00-15:59 16:00-23:59
Acil Servise Gelig Saat Dilimi

Sekil 4.5 Alkollii AITK Ve Acil Servise Gelis Saati Arasindaki iliski

(2=31.516 p<0.05)

4.12.Kanda Alkol Saptanmasi ile Genel Durum Arasindaki Iliski

Alkollii AITK gegirenler ile hastalarin genel durumlari arasindaki iliskiye
bakildiginda ise en sik 9 (%42.9) orani ile genel durumun kot oldugu saptandi
(p<0.05). Genel durum ile ilgili diger bulgular ise Tablo 4.18’de verilmistir.



Tablo 4.18 Alkollii AITK Gegirenler ile Genel Durum Arasindaki Iliski
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Genel Say1 (n) Alkol var | Alkol yok Toplam | istatistiki
Durum Yiizde Deger
(%)
Iyi Sayi (n) 38 238 276
Yiizde(%) 13.8 86.2 100
Orta Say1 (n) 5 22 27
Yiizde(%) 18.5 815 100 »2=12.389
Kotii Say1 (n) 9 12 21 p<0.05
Yiizde(%) 42.9 57.1 100
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde(%) 16 84 100

4.13. Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki

Sonrasida Yapilan Girisimler Arasindaki Iliski

Acil serviste oykii ve fizik baki sonrasinda hastalara yapilan girisimler ile

kanda alkol

saptanmasi

arasindaki

iliskiye bakildiginda alkollii hastalarda

entubasyon (%38.5) ve yeniden canlandirmanin (%46.2) yiizde olarak yiiksek oldugu

goriildi. Tim hastalara damar yolu agilmasi islemi uygulanmistir. Uygulanan

girisimler ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 4.19.da verilmistir.
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Tablo 4.19. Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki

Sonrasinda Yapilan Girisimler Arasindaki Iliski

Yapilan Girisimler Sayi(n) Alkol Var | Alkol Yok | Toplam
Yiizde(%)
Damar Yolu Ac¢ilmasi Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) 100 100 100
Entubasyon Say1 (n) 10 16 26
Yiizde (%) 38.5 61.5 100
Yeniden Canlandirma Say1 (n) 6 7 13
Yiizde (%) 46.2 53.8 100
Tiip Torakostomi Say1 (n) 1 3 4
Yapilmasi Yiizde (%) 25 75 100
Santral Venoz Say1 (n) 1 2 3
Kateterizasyon Yiizde (%) 33.3 66.7 100
Kisa Kol Atel Say1 (n) 1 2 3
Uygulanmasi Yiizde (%) 333 66.7 100
Uzun Kol Atel Say1 (n) 0 9 9
Uygulanmasi Yiizde (%) 0 100 100
Kisa Bacak Atel Say1 (n) 1 2 3
Uygulanmasi Yiizde (%) 33.3 66.7 100
Uzun Bacak Atel Say1 (n) 5 8 13
Uygulanmasi Yiizde (%) 38.5 61.5 100
Nazogastrik Sonda Say1 (n) 7 12 19
Takilmasi Yiizde (%) 36.8 63.2 100
Foley Sonda Takilmasi Say1 (n) 19 47 66
Yiizde (%) 28.8 71.2 100
Cikik Rediiksiyonu Say1 (n) 2 2 4
Yiizde (%) 50 50 100
Siitiir Islemi Say1 (n) 12 44 66
Yiizde (%) 21.4 78.6 100
Diger Girisimler Say1 (n) 1 12 13
Yiizde (%) 7.7 92.3 100
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4.14. Kanda Alkol Saptanmas ile Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki

Sonrasinda Yapilan Gériintiilemeler Arasindaki liski

Acil serviste 0ykii ve fizik baki sonrasinda hastalara yapilan goriintiilemeler
ile kanda alkol saptanmasi arasindaki iligkiye bakildiginda alkollii hastalarda
ozellikle beyin, servikal, goglis ve karin BT nin oranlarinin %20’lerin iizerinde
olmas1 bu hastalarin iist diizey ve ayrintili incelenmesi gerektigini gostermektedir.
Bunun disinda AITK ile acil servise gelen her hastaya ATUS uygulanmustir. Bunun

disindaki goriintiilemeler ayrintili olarak Tablo 4.20.” de verilmistir.
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Tablo 4.20.Kanda Alkol Saptanmas: ile Hastalara Acil Serviste Oykii ve Fizik Baki

Sonrasinda Yapilan Gériintiilemeler Arasindaki Tliski

Yapilan Sayi(n) Alkol Var | Alkol Yok | Toplam
Goriintiilemeler Yiizde(%)
ATUS Sayl (n) 52 272 324
Yiizde (%) 100 100 100
Beyin BT Say1 (n) 36 133 169
Yiizde (%) 21.3 78.7 100
Servikal BT Say1 (n) 34 126 160
Yiizde (%) 21.2 78.8 100
Gogiis BT Say1 (n) 28 99 127
Yiizde (%) 22 78 100
Karin BT Say1 (n) 28 97 125
Yiizde (%) 22.4 776 100
Servikal Uclii Grafi Sayi (n) 15 97 112
Yiizde (%) 13.4 86.6 100
Akciger Grafisi Say1 (n) 33 182 215
Yiizde (%) 15.3 84.7 100
Pelvis Grafisi Say1 (n) 28 132 160
Yiizde (%) 17.5 82.5 100
Torakal Vertebra 2 Say1 (n) 5 39 44
Yonlii Grafi Yiizde (%) 114 88.6 100
Lomber Vertebra 2 Say1 (n) 5 37 42
Yonlii Grafi Yiizde (%) 11.9 88.1 100
Ekstremite Grafisi Say1 (n) 22 93 115
Yiizde (%) 19.1 80.9 100
IV Kontrast Madde Sayi (n) 27 97 124
Verilmesi Yiizde (%) 21.8 78.2 100
Diger Say1 (n) 1 5 6
Yiizde (%) 16.7 83.3 100
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4.15.Kanda Alkol Saptanmasi ile Travma Skorlama Sistemleri Arasindaki liski

AITK ile acil servise gelen hastalar incelendiginde kanda alkol saptanmasi ile
hastalarin yaralanma ciddiyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0.05). GKS, DTS ve TSYCS’ye bakildiginda alkol varlig1 ile anlamli bir diisiis
oldugu, YCS’ de ise alkol varlig1 ile anlamli bir yilikselme oldugu goriildi. Alkol
varligi ile yaralanma ciddiyetini gosteren travma skorlama sistemleri arasindaki iliski
Tablo 4.21°de ayrintili bir sekilde verilmistir. Kanda alkol yiiksekse yaralanma
ciddiyeti de ytiksektir.

Tablo 4.21.Kanda Alkol Saptanmasi Ile Travma Skorlama Sistemeleri Arasindaki

fligki
Travma Alkol var Alkol Yok Istatistiki Deger
Skorlama X+ SE X+ SE
Sistemleri
GKS 12.84 +£0.61 14.50+0.12 t=2.63 p<0.05
DTS 6.97 +0.29 7.67+0.50 t=2.36 p<0.05
TSYCS 87.37 +£3.85 96.38 +0.84 t=2.28 p<0.05
Alkol Var Alkol Yok
Medyan(min-max) | Medyan(min-max)
YCS* 6 (0-66) 3(0-57) z=9.53 p<0.05

*: YCS parametresi Mann-Whitney-U testi ile analiz edilmistir.

4.16.Kan Alkol Diizeyine Gore Gruplar ile Travma Skorlama Sistemleri
Arasindaki Tliski

AITK gegiren hastalarin kan alkol diizeyleri incelendiginde alkol diizeyi
arttikga yaralanma ciddiyetinde anlamli bir artis oldugu goriildii (p<0.05). Kan alkol
diizeylerine gore belirlenen gruplar ile travma skorlama sistemleri arasindaki bu

anlaml iligki Tablo 4.22°de ayrintili bir sekilde verilmistir.
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Tablo 4.22. Kan Alkol Diizeyine Gore Gruplar ile Travma Skorlama Sistemleri

Arasindaki Iliski

Travma Yasal Hafif Orta Ciddi Istatistiki
Skorlama | (0-50 mg/dl) | (51-150 mg/dl) (151-200 (201 mg/dl ve Deger
sistemleri X+SE X+SE mg/dI iizeri)

X+SE X+SE
GKS 14.51+0.12 13.30+1.10 12.50+1.18 11.66=1.40 F=8.98
p<0.05
DTS 7.67+0.49 7.69+0.14 6.90+0.50 6.04+0.81 F=12.21
p<0.05

TSYCS 96.42+0.82 94.01£5.38 86.41+7.01 77.08+9.75 F=7.85

p<0.05
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
YCS* 3(0-57) 5 (0-42) 7.5 (1-48) 14 (2-66) H=15.8
p<0.05

*: YCS parametresi Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.

4.17.Kanda Alkol Saptanmasi ile Travmaya Ugrayan Anatomik Bolgenin

Mliskisi

AITK ile acil servise gelen hastalarda saptanan travmalar incelendiginde

alkolliilerde en fazla travma oranmin 8 (%27.6) ile karin travmasi oldugu saptandi.

Alkolliilerde ekstremite travmasi 29 (%21.5) ile alkolsiizlere gore daha anlamh

saptand1 (p<0.05). Kanda alkol saptanmasi ile travmaya ugrayan anatomik bdlge

iligkisi Tablo 4.23’de ayrintili sekilde verilmistir.
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Tablo 4.23. Kanda Alkol Saptanmasi Ile Travmaya Ugrayan Anatomik Bélge Iliskisi

Travmaya
Ugrayan Say1 (n) Alkol var Alkol yok Toplam
Anatomik Yiizde (%)
Bolge
Sayl (n) 33 146 179
Bas-boyun | Yiizde (%) 18.4 81.6 100
Say1 (n) 16 69 85
Gogiis Yiizde (%) 18.8 81.2 100
Sayl (n) 8 21 29
Karmn Yiizde (%) 27.6 72.4 100
Say1 (n) 29 106 135
Ekstremite Yiizde (%) 215 78.5 100
Say1 (n) 13 60 73
Diger Yiizde (%) 17.8 82.2 100

4.18.Kanda Alkol Saptanmasi ile Konsiiltasyon Sayis1 Arasindaki iliski

AITK ile acil servise gelen hastalar incelendiginde kaninda alkol
saptananlarda konsiiltasyon sayisinin medyan degeri 1 (0-5) iken kaninda alkol
saptanmayanlarda ise degerin 0 (0-7) oldugu goriildii. Buna gore alkollii olanlarda

daha fazla konsiiltasyon istendigi ve bunun anlamli oldugu saptandi ( p<0.05).

4.19. Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalarin Acil Serviste Kalis Siireleri
Arasindaki Tliski

Hastalarin acil serviste kalis siirelerine (Saat olarak) bakildiginda kaninda
alkol saptananlarin kalis siireleri daha kisadir. Alkollii olmayan hastalar ise acil

serviste daha uzun kalmislardir. Ayrintili olarak Tablo 4.24.’de verilmistir.
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Tablo 4.24. Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalarin Acil Serviste Kalis Siireleri

Arasindaki Tliski
Alkol Var Alkol Yok
Medyan Medyan Istatistiki Deger
(min-max) (min-max)
Acil Serviste H:5.74
Kals Siiresi 4 (1-12) 4 (1-24) p<0.05
(saat)

4.20.Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalarin Klinik Sonuclanmalarimn iliskisi

Hastalarin acil serviste degerlendirildikten sonra klinik sonuglanmalari
incelendiginde 132 hastanin takip ve tedaviyi kabul etmedigi, biitiin hastalarin
degerlendirildigi hi¢ sevk yapilmadigi goriildii. Kanda alkol varligi ile klinik
sonuglanma iliskisine bakildiginda ise servise yatan hastalarin %30.3’{iniin, ameliyat
olanlarin %350’sinin ve Olenlerin %45.5’inin alkollii oldugu saptandi (p<0.05).

Ayrintili bilgi Tablo 4.25°de verilmistir.
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Tablo 4.25. Kanda Alkol Saptanmas: ile Hastalarin Klinik Sonuglanmalarini Iliskisi

Klinik Say1 (n) Alkol Alkol Toplam | Istatistiki
Sonu¢lanmalar | Yiizde (%) var yok Deger
Taburcu Say1 (n) 14 80 94
Yiizde(%) | 14.9 85.1 100
Yogun bakima Say1 (n) 10 40 50
yatis Yiizde(%) 20.0 80.0 100
Servise Yatis Say1 (n) 10 23 33
Yiizde (%) 30.3 69.7 100
Ameliyat Say1 (n) 2 2 4 x=21.962
Yiizde (%) | 50.0 50.0 100 p<0.05
Oliim Say1 (n) 5 6 11
Yiizde (%) | 455 54.5 100
Sevk Say1 (n) 0 0 0
Yiizde (%) 0 0 0
Tedavi Reddi Say1 (n) 11 121 132
Yiizde (%) | 8.3 91.7 100
Toplam Say1 (n) 52 272 324
Yiizde (%) | 16.0 84.0 100

4.21.Kanda Alkol Saptanmasi ile Hastalarin Hizmet Bedelleri Arasindaki Tliski

Hastalarin hastanede kaldiklar1 siire iginde hesaplanan hizmet bedelleri
incelendiginde alkollillerde daha fazla oldugu goriildii. Alkolli olanlarda hizmet
bedelinin medyan degeri 510.04 (42.67-40.404) TL, alkollii olmayanlarda ise
medyan degeri 242.23 (35.30-81.922) TL olarak hesaplandi (p<0.05).
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5 TARTISMA

AITK sonrast AS’ye basvuran hastalar multidisipliner travma yaklasimi
uygulanarak en kisa zamanda Olim ve sakatllk ac¢isindan degerlendirilip
sonuglandirilmalidirlar. Calismamizda kanda alkol saptanmasi durumunda hastalarda
yaralanma ciddiyeti, 6liim, sakatlik ve hastane hizmet bedelinde artis saptanmustir.
Kandaki alkol diizeyi arttikca bu riskler daha da artmaktadir. Bu nedenle AS’de
alkollii hastalarin tibbi bakimlarinin yonetiminde bu artmis riskler gdézoniinde
bulundurulmalidir. AS’de uygulanacak bu yaklasimin daha dikkatli ve planh
yapilabilecegi hedeflenmistir.

Caligmamizda degerlendirilen hastalarin %64.8°1 erkek olup iilkemiz ve yurt
disinda yapilmis diger benzer galismalarla uyumlu bulunmustur. Erkek olgu orani
Akkay ve ark.’lar1(91) tarafindan % 77, Katkic1 ve ark.’lar1(92) tarafindan %75.6
olarak verilmektedir. Neplapiova ve Zelnicek yapmis olduklari ¢alismada travmali
erkek hastalarin oranimi %57.5 olarak bulmuslardir (93). Geng ve erkek olmak
DSO’niin kaza olusumunu belirleyen etmenler arasinda sayilan faktdrlerden birisidir
(25). Oran olarak erkeklerde daha fazla goriilmesi, meslek olarak siiriiciiliigiin
erkekler tarafindan daha fazla yapilmasina, Tiirkiye’de erkeklerin kadinlara gore
daha fazla ara¢ kullanma isteklerinin olmasina, tilkemizde ataerkil bir kiiltiirtin hakim
olmasindan dolayr ailede araci erkek kullanir anlayisinin olmasia, trafikteki
otomobil dis1 ticari tagimacilik yapan siirliciilerin genellikle erkek olmasina ve
erkeklerin kadinlara gore daha aktif olmasina bagli olabilir.

Calismamizda 52 hastanin alkollii oldugu ve bunlarin da 46’smin erkek
oldugu saptandi. Alkollii trafik kazasi ve erkek iliskisi acisindan literatiire
bakildiginda Kanada’da yapilmis benzer bir c¢aligmada alkollii kaza yapanlarda
erkek/kadin orant 3/1 (%26; %8) olarak raporlanmistir (104). Buna gore hem
diinyada hem de iilkemizde erkekler kadinlara gore daha c¢ok alkol almaktadir.
Kazaya neden olan etmenler i¢inde alkollii ara¢ kullaniminin ¢ok 6nemli oldugu
goriilmektedir (28). Alkol ile konusma, hareket etme artar. Bask: altinda tutulan istek
ve egilimlerin eyleme doniisiimii kolaylasir. Kisilerin coskusu artar. Erkekler alkollii

olarak ara¢ kullanma konusunda daha ¢ok istekli olur ve kendilerine giiven duyarlar.
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Risk alma egilimi artar. Bu da alkollii ve erkek olgularda trafik kazalariin daha fazla
oldugu sonucunu kaginilmaz yapmaktadir.

[statistiklere bakildiginda Tiirkiye’de meydana gelen trafik kazalarinda
stiriicii kusurlar1 kazalarin esas nedeni olarak en basta gelmektedir. Trafik
kazalarinda en Onemli hata payr son 10 yil ortalamasma gore %96.9 ile siiriicii
faktoriidiir (24). Ulkemizde TUIK’in 2011 raporlarina gére son yillarda trafik
kazalarinda belirgin bir artis olmustur. Buna ragmen 6lii sayisinda azalma yarali
sayisinda ise belirgin bir artis goriilmektedir (21). Son yillardaki teknolojik agidan
gelismeyi, karayollarindaki yapilanmayi ve yasal diizenlemeleri diisiiniirsek kaza
sayisindaki bu artigin siiriicli kusurlarindan en 6nemlisi olan alkollii ara¢ kullanmak,
dikkatsiz davranmak ve kurallara uymamaktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin 6grenim durumlarina bakildiginda %37.7 oranla en
stk lise mezunlarinda trafik kazasi oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda ise
Coskun ve ark.’larinin(26) benzer ¢alismasinda %19 oranla en sik lise ve ayni oranla
ilkokul mezunlarinda trafik kazas1 oldugu belirtilmistir. DSO’niin trafik kazasinda
risk faktorlerinden bir tanesi riskle karsilagsmayi artiran etmenler olarak belirtilir.
Bunlarin en 6nemlisi ekonomik etmenler olup 6grenim durumu da bunlardan bir
tanesidir (25). Lise mezunlarinda buna dayanarak ara¢ kullanma oraninin daha fazla
oldugunu diisiinmekteyiz. Bundan dolay1 da trafik kazasinin lise mezunlarinda fazla
olmasini bu sekilde aciklayabiliriz. Trafik kazasi ge¢irmis hastalar Acil Tip Sistemi
(ATS) tarafindan triaj yapilarak uygun olan acil servislere gotirilirler. Bizim
calismamizda ATS tarafindan acil servisimize daha ¢ok agir travma vakalar
getirilmektedir. Diger hafif travma vakalari ve ayaktan vakalar 1. ve 2. basamak
seviyedeki acil servislere gotiiriiliir. Bu yiizden hasta dagilimi agisindan daha dogru
bir sonug i¢in 1. ve 2. basamak seviyesindeki acil servislerini de igine alarak
yapilacak bir ¢aligmayla 6grenim durumunun trafik kazalarina olan etkisini daha net
bir sekilde soyleyebiliriz.

Caligmamizda hastalarin yas dagilimma bakildiginda ortalama yasin
38.64+13.39 oldugu goriildii. Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda ise Aygencel ve
ark.’lar1(23) yas ortalamasini 35.8+14.3, Marmor ve ark.’lar1(94) 27, Cetinoglu ve
ark.’lar1(95) ise 35 olarak rapor etmislerdir. Bu ortalama literatiirle uyumlu olup bize

trafik kazalarmin geng ve iiretken niifusu etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle
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trafik kazalar1 maddi kayiplar yaninda geng¢ niifusu etkiledigi igin isgiicii ve
fonksiyon kaybinin da en 6nemli nedenidir.

Calismamizda alkollii trafik kazasi gegiren hastalar en sik 35-44 yas
grubundaydi. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda Mason ve ark.(105)’lar1 en sik 21-24
yas grubunda, Kesen ve ark.(103)’lar1 da en sik 35-44 yas grubunda alkollii trafik
kazas1 oldugunu rapor etmislerdir. Alkollii trafik kazas1 ge¢iren hastalarin da geng ve
iretken niifusu olusturmasindan dolayi alkol, trafik kazalar1 araciligiyla tiim diinyada
onemli bir can, mal, is giicii kaybina ve kisinin yasam boyu sakatliklarla yagamasina
neden olan faktorlerden biridir. Yasam boyu tedavi masraflarinin artacak olmasi
kiside ve aile i¢inde psikolojik sorunlarin olugsmasinin 6énemli bir nedenidir. Alkollii
trafik kazalar1 geng, erkek ve iiretken niifusu etkilemesinden dolay1 olusturdugu
maddi zararlarin boyutu ¢ok biiytiktiir.

Calismamizda %13 ile en sik bagvurunun Eyliil ayinda oldugu goriildii. Sonra
sirasiyla Temmuz, Ekim, Agustos ve Haziran aylarinda oldugu saptandi. Literatiire
bakildiginda Varol ve ark.(96)’larinin yaptigi ¢alismada %17.9 ile en fazla kaza
Agustos ayinda olmustur. Trafik kazalarinin yaz aylarinda daha fazla goriilmesi
literatiirle uyumlu bulundu. Bu mevsimde tatillerin olmasi, yaz mevsimi olmasindan
dolay1 daha fazla disar1 ¢ikilmasi nedeniyle trafigin yogun olmasinin kazalarin
artmasina sebep oldugunu diisiiniiyoruz. Kis aylarinda hava ve yol durumu nedeniyle
insanlarin daha az trafige ¢ikmalari, toplu tagima araglarini daha fazla kullanmalar
ve trafikte daha dikkatli davranmalart nedeniyle daha az trafik kazasi meydana
gelmektedir. Calismamizda alkollii AITK’lar incelendiginde %31.2 ile en sik
basvurunun Mart ayinda oldugu goriildii. Bunu Aralik ay1 takip etti. Mevsimlere gore
baktigimizda ise %21.7 ile en sik bagvuru ilkbahar ve ardindan kig mevsimiydi.
Bunun nedeni siiriiciilerin normalden daha fazla dikkatli davranmasi gereken kis
sartlarinda alkoliin de etkisiyle dikkatlerini toplayamamasi ve/veya kaybetmesidir.
Alkoliin verdigi cesaret ve coskuyla otokontrollerini kaybedip trafige ¢ikip kurallara
uymadan ara¢ kullanmalaridir.

Calismamizda alkollii AITK gegiren hastalarin AS’ye gelis saatleri
incelendiginde ise en sik %32.2 orani ile saat 00:00-07:59 arasinda oldugu saptandi.
Kesen ve ark.(103)’larinin yaptigi ¢alismada alkollii siiriiciilerin %60,5’inin 00:00-

05:59 saatleri arasinda hastaneye getirildikleri goriilmiistiir. Alkol alim saatlerinin
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aksam ve sonrasi olmasi, alkol alimimin arkadas sohbetlerinden dolay1 ge¢ saatlere
kadar uzamas1 bunun baslica nedeni olarak gosterilebilir. Daha alkoliin etkisindeyken
trafige cikilmasiyla ve trafik kazalarinin olustugu, hastaneye getirildigi zaman
diliminin gece yarisindan sonraki doneme rastladigini diisiinmekteyiz.

Emniyet kemeri kullanma, trafik kazalarinda oliimii azaltmanin en etkin
yollarindan bir tanesidir (99). Tiirkiye’de emniyet kemeri kullanma oraninin %4.7-
37.5 arasinda oldugu belirtilmektedir (100). Literatiire bakildiginda Hitosugi ve
ark.(101)’larinin motorlu ara¢ kazalarinda yaralanma ciddiyeti ile ilgili ¢alismasinda
emniyet kemeri kullanma orant %20, emniyet kemeri kullanmayanlarin Orani ise
%80 bulunmustur. Raymond ve ark.(102) ¢alismasinda hastalarin %71’inin emniyet
kemeri kullanmadigint saptamistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalarin %74.1’inin emniyet kemeri kullanmadigi %19.8’inin ise emniyet kemeri
kullandig1 saptandi. Emniyet kemeri takmayanlarin %17.1’inin kaninda alkol
saptandi. Toplam 52 alkollii hastanin 41’inin emniyet kemerini kullanmadigi
saptandi. Hastalarin emniyet kemerini kullanmamalar1 alkolden dolay1 kendilerine
olan 6zgiivenlerinin, cesaretlerinin artmasi1 ve gercegi degerlendirme yeteneklerini
kaybetmeleriyle agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin ugradigi travmalar incelendiginde en sik bas-boyun
bolgesi travmasi, ikinci siklikta ekstremite travmast goriildii. Literatiirde ise Otte ve
ark.’lari(106) yaptiklari caligmada en sik bag-boyun yaralanmasi ve gogis
yaralanmasit oldugu bunu karin yaralanmasi ve diger yaralanmalarin takip ettigini
saptamislardir. Caligmamizda bas-boyun travmasinin daha fazla ¢ikmasi literatiirle
uyumludur. Trafik kazalarinda bas boyun travmalarinin daha fazla olmasi 6zellikle
emniyet kemeri kullanmamaya bagli olabilir. Calismamizda alkollii hastalar
incelendiginde ise en fazla travmanin karin travmasi oldugu goriildi. Alkol almayan
hastalara oranla anlamli olan travmanin ise ekstremite travmasi oldugu saptandi.
Alkolli hastalarda en sik travmanin ekstremite travmasi olmasinin alkoliin olumsuz
etkileri sebebiyle travma anindaki refleks koruma mekanizmalarinin baskilanmasi
nedeniyle kisinin kendisini koruyamamasi sonucu olustugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda AITK sonrasit AS’e basvuran hastalarda 6ykii ve fizik baki
sonrasinda yapilan goriintiilemelere bakildiginda kaninda alkol saptananlarda Beyin

BT, Servikal BT, Gogiis BT ve Karin BT’lerin g¢ekilme oranlarimin %20’lerin
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tizerinde oldugu goriildii. Yaralanma ciddiyeti agir olan hastalarda tani ve tedavi
plant agisindan goriintiilleme olarak bilgisayarli tomografi daha c¢ok tercih
edilmektedir. Alkollii hastalarda tomografi oranlarinin yiiksek olmasi bize alkollii
AITK gecirenlerde yaralanma ciddiyetinin arttigin1 gosterebilir.

Travma skorlama sistemleri, travma hastalarinin etkin bir sekilde
degerlendirilmesi ve tedavi protokollerinin belirlenmesinde, 6lim ve sakatligin
saptanmasinda ve bunlara gore iilkenin travmaya yonelik saglik politikalarinin
olusturulmasinda son derece 6nemlidir (75). Calismamizda GKS, DTS, YCS ve
TSYCS kullanildi. GKS hastalarin biling durumu hakkinda bilgi verir ve puanlama
3-15 arasindadir. Puan diistiikce hastanin biling durumu koétii demektir. DTS ise
GKS, sistolik kan basinci ve solunum sayisi kullanilarak hesaplanir. Hem kiint hem
de penetran travmalarda prognoz tahminini verir. Puan 0-12 arasinda degisir. Puan
azaldikga prognoz kétiilesir. YCS ise anatomik degiskenlerin kullamldigi KYO
temelinde hastalarin 6liim oranini tahmin eden bir skorlama sistemidir. 0-75 arasinda
puanlanir. Puan arttik¢a prognoz kétiilesir. 75 puan yasamla bagdagmaz. TSYCS ise
birlesik skorlama sistemi olup hastalarin yasamda kalma ihtimalini belirtir. Bu
skorlamada yas faktorii olarak 55 yas ve {izeri hesaplamaya dahil edilir.
Calismamizda AITK ile AS’ye gelen hastalar incelendiginde alkollii olanlarin
yaralanma ciddiyetleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi. Alkollii hastalarda
GKS, DTS ve TSYCS de azalma varken YCS de artis oldugu goriildii. Literatiirdeki
benzer caligmalara bakildiginda Kesen ve ark.(103)’lar1 kaza yapmis alkolli
striiclilerin  %22,7’sinde  GKS 10’un altinda oldugu, buna ragmen alkolsiiz
stiriiciilerde GKS 10’un altinda olgu olmadigi saptanmistir. Bizim c¢alismamizdaki
alkolsiiz hastalarda GKS 14.50+0.12 iken alkollillerde GKS 12.84+0.61 olacak
sekilde azaldig1 goriildii. Kanda alkol saptanmasi yaralanma ciddiyetini arttirir.

Calismamizda kanda alkol saptanmasi ile yaralanma ciddiyetindeki artig
travma skorlamalar1 ile dogru orantili olarak anlamli bulunmustur. Alkollii hastalarda
alkoliin etkisiyle MSS’nin baskilanmas1 GKS’de diisiik sonuglar ¢ikmasina neden
olabilmektedir (37,38). Bu durum kanda alkol saptanmayanlara gore hastalarin acil
servisteki degerlendirilmelerinde gerek fizik bakilarinda gerek yapilan girisim ve

goriintiilemelerinde bir farklilik olusturmamistir. Bundan dolay1r kanda alkol
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saptananlarda GKS sonuglartyla birlikte diger travma skorlamalarinda da ( DTS,
YCS ve TSYCS)) yaralanma ciddiyeti agisindan anlamli sonuglar ¢ikmustir.

Calismamizda kan alkol diizeyleri yasal, hafif, orta ve ciddi yiiksek olarak
gruplandirildi. Kan alkol diizeyi ile yaralanma ciddiyeti arasinda dogru orantili bir
iliski saptand1. Bu gruplarla travma skorlar1 karsilastirildiginda alkollii AITK larda
alkol diizeyinin artmasi ile yaralanma ciddiyeti, 6liim ve sakatlik riskinin daha da
artmis oldugu goriildi.

Calismamizda AITK sonrasit AS’e basvuran hastalarda 6ykii ve fizik baki
sonrasinda yapilan girisimlere bakildiginda entubasyonun orant %8, yeniden
canlandirmanin oram1 %4’diir. Kaninda alkol saptananlarda ise entubasyon orani
%38.5 yeniden canlandirmanin orani ise %46.2’dir. Oranlardaki bu fark alkolli
AITK gegiren hastalarda yaralanma ciddiyetindeki artisin dnemli bir gdstergesidir.

Calismamizda oOlenlerin %45.5’inin, ameliyat olanlarin ise %50’sinin alkollii
oldugu bulundu. Literatiirdeki Fabbri ve ark.’larinin(51) yaptig1 ¢calismada 6lenlerin
%33-69’unun alkollii oldugu 6liim disindaki klinik sonu¢lanmalarda ise %8-29’unun
alkollii oldugu saptanmistir. Bu durum alkollii trafik kazalarinda yaralanma
ciddiyetindeki artisin net bir gostergesidir. Yine hastalarin klinik sonuglanmalari
incelendiginde kaninda alkol saptananlarin %14.9’nun taburcu oldugu saptandi.
Kaninda alkol bulunmayanlarin ise %85.1°1 taburcu olmustur. Bu da bize alkollii bir
sekilde trafik kazas1 gecirenlerde yaralanma ciddiyetinin fazla oldugunu, hastaneye
yatis oran1 ve maliyetin belirgin sekilde artmis oldugunu gostermektedir.

Hastalarin ~ AS’de  degerlendirildikten sonra  Klinik  sonuglanmalari
incelendiginde alkolliilerde istenen konsiiltasyon sayisinin medyan degerinin 1 (0-5)
iken alkolsiizlerde 0 (0-7) oldugu saptandi. Calismamizda alkollii hastalarda
yaralanma ciddiyetinin daha agir oldugunu disiinirsek bu hastalarda
konsiiltasyonlarin daha fazla olmasinin normal olacagini sdyleyebiliriz. Bu da alkollii
hastalarin daha ciddi yaralanma geg¢irdiginin bagka bir sekilde ifade edilmesidir.

Calismamizda AITK sonrasi AS’e basvuran hastalarda acil serviste kalis
stireleri incelendiginde kanda alkol saptananlarin daha kisa siire kaldigi bulundu.
Kanda alkol saptanmayanlarin en fazla 24 saat kalirken kanda alkol saptananlarin en
fazla 12 saat kaldig goriildii. Alkollii AITK gegirenlerin yaralanma ciddiyetleri agir

oldugundan acil serviste hizla ameliyat ve/veya yatis karar1 alinip kisa siirede acil



74

servisten ¢ikmaktadirlar. Kanda alkol saptanmayanlarda ise yaralanma ciddiyeti hafif
oldugundan ameliyat ve/veya yatis daha az olup acil serviste travma takibine
kalmaktadirlar. Kalis siiresinin daha kisa olmasi alkollii hastalarda yaralanma
ciddiyetinin alkolsiiz hastalara oranla agir oldugunun bir diger gostergesi olabilir.
Hastalarin hastane hizmet bedelleri incelendiginde alkolsiizlerde ortalama
24223 TL. iken alkolliilerde ortalama 510.04 TL. olarak saptandi. Literatiire
bakildiginda Karadana(107) yaptig1 ¢alismada hasta basina maliyeti 983+4364 TL.
olarak bulmustur. Trafik kazalar1 sonucu ile olan maddi kayiplar belirli bir miktarda
iken alkollii trafik kazalar1 sonucunda bu kayiplar daha da artmaktadir. Buna isgiici,
fonksiyon kayb1 ve yasam boyu tedaviyi de eklersek bu miktar daha da yukarilara
¢ekilir. Bunun iilkeye getirecegi ekonomik zararlari diistiniirsek kaza Onleyici

mekanizmalar ile bu kayiplarin 6niine gegilebilir.

5.1.Calismanin Kasithhiklar:

KYO 6 olan yani liimciil (su anda tedavisi olmayan) gruptaki hastalar (AS’e
ex olarak 112 tarafindan getirilen hastalar) ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’sine
alimmayip direk morga indirildigi i¢in ¢alismaya dahil edilememistir. Bu hastalarin
acil serviste bakimi yapilmadigindan ve kanda alkol diizeylerine bakilmadigindan
calismanin kisitliligi olarak kabul edilebilir.

Calismanin {liniversitemiz 3. basamak seviyesindeki acil servisinde yapilmasi
sehirdeki ve/veya iilkedeki diger hastanelerin 1. ve 2. basamak seviyesindeki acil
servislerine bagvuran hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesi hastalarin demografik
ozelliklerinde, genel durumlarinda, travma skorlamalarinda, kan alkol diizeylerinde,
klinik sonuglanmalarinda ve hastane hizmet bedellerinde ayrintili bilgi vermeyip

farkliliklar yaratabileceginden ¢alismanin kisitlilig1 olarak kabul edilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Trafik kazalari, 6liim ve yasam ag¢isindan oldukg¢a agir seyreden en 6nemli sosyal
sorunlardandir. Ozellikle alkollii AITK larda yaralanma ciddiyeti, hizmet bedeli,
yatig, ameliyat, 6liim ve sakatlik oranlar1 daha fazladir. Bundan dolay1 alkollii
ara¢ kullanilmamalidir.

Takilmasinin zorunlu oldugu ve AITK’da hayat kurtaran bir unsur olan emniyet
kemerinin takilma orani alkolliilerde %3.1 gibi ¢ok diisiik bir orandadir. Arag
kullanirken ve aragta yolculuk yaparken emniyet kemeri mutlaka kullanilmalidir.
Trafik ekiplerince emniyet kemeri kontrolleri sik yapilmali ve takilmamasi
halinde yaptirimlar arttirilmalidir.

Alkollii AITK’nin en sik geng¢ niifusu etkilemesinden otiirii bu yas grubuna;
alkoliin zararlari, olumsuz etkileri, trafikte alkol yasagi vb. konular ile ilgili
bilgiler, brostirler, dergiler, gazete-radyo-televizyon-internetten mesajlar ve
seminer-toplantilar ile alkollii AITK’larmin &niine gecilmeye ¢alisilmalidir.
Ozellikle yazili ve gorsel medya trafik egitimi konusunda egitici ve &gretici
programlarin yayimlarimi arttirmalidir.

Alkollii AITK’larin en sik saat 00:00-07:59 arasinda oldugu saptandigindan
Ozellikle bu saatlerde alkol alanlarin ara¢ kullanmamalar1 6zendirilmelidir. Bu
kisiler evlerine mekanlar tarafindan tedarik edilen servislerle ya da ticari taksiler
ile gitmeleri tesvik edilmelidir. Ayrica bu mekanlarin ¢ikiglarinda, en sik kaza
olan yollarin giizergahlarinda trafik denetlemeleri artirilarak alkol tespiti yapilip
kazalarin 6niine gecilmelidir.

Travmalar 6zellikle trafik kazalari gen¢ insanlarin sakat ya da is goremez hale
gelmesine yol acarak kendisinde ve yakinlarinda agir psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya c¢ikmasina sebep olur. Ciddi diizeyde manevi
yikimlar olusabilir. Ozkiyimlara ve madde bagimlili§ina kadar varan etkilenimler
gercelesebilir. Tiim bunlar 6n goriilerek olmamasi i¢in en basindan kazalarin
olusmamasi adina 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

AS’ye bagvuran AITK’larin kan alkol diizeyi yiiksek saptananlarinda Acil Tip
hekimleri yaralanma ciddiyetinde, 6lim ve sakatlik riskinde, konsiiltasyon

sayisinda, ameliyat, yatis ve hastane hizmet bedelinde artigla karsi karsiya
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kalirlar. Calismamizda da alkollii AITK’larda travma skorlarindan GKS’da
azalma, DTS’de azalma, YCS’de artma ve TSYCS’de ise azalma saptanmustir.
Yine bu hastalarda istenen konsiiltasyon sayisinda ve hastane hizmet bedelinde
belirgin artis olmustur. Sonugta tiim bunlar gdz 6niine alindiginda alkollii AITK
geciren hastalarin ATS ekipleri tarafindan 3. basamak seviyesindeki travma
mekezlerine gotiiriilmeleri daha uygundur.

Sonug olarak alkollii AITK gegirenlerde yaralanma ciddiyeti, 6liim, sakatlik riski,
ameliyat, yatis ve hastane hizmet bedeli artmistir.Kan alkol diizeyi Acil Tip
hekimlerine bu hastalarin bakiminda ve sonuglandirilmasinda daha dikkatli, daha

planli ve daha organize bir sekilde davranmak adina yol gosterici olabilir.
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