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Ozet

Trafik kazalari, diinyanin ve Tiirkiye nin en basta gelen ve ¢oziimii zor sorunlarindan biri oldugu i¢in incelenmesi ve
¢oziim yollari bulunmasi gerekmektedir. Trafik kazalarmin bagta gelen nedenlerinden biri alkol kullanimidir. Bu
calismanin amaci, motorlu tasit kazasi sonucu olusan travmalarda kan alkol diizeyinin yaralanma ciddiyeti ve 6liim
tizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmak, toplumsal 6nemi olan bu konu hakkinda goriis belirtmek ve yorum yapabilmektir.

Gerec¢ ve Yontem Mayis 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
motorlu ara¢ kazasi sonucu yaralanma ile bagvuran 445 hasta retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edilerek yas, cinsiyet,
kan alkol seviyeleri, maliyetleri ve kazadaki tasit tipi kaydedildi. Her hastanin yaralanma bolgeleri ve ciddiyetleri
kaydedilerek hesaplanacak kisaltilmis yaralanma skoru (Abbreviated Injury Score, AIS) ve yaralanma ciddiyet skoru
(Injury Severity Score, ISS) belirlendi. Hastalar kan alkol seviyesine gore 0,5 promil alt1 ve iistii olmak iizere iki gruba
ayrildi.

Bulgular Calismaya dahil edilen 445 hastadan 341’inde (%76,6) kan alkol diizeyi 0,5 promilin (50 mg/dl) altindayken,
104’tinde (%23 ,4) etanol diizeyi 0,5 promil ve iistii seklindeydi. Her iki grupta yasla iligkili istatistiksel anlaml1 fark
bulunmazken (p=0,754); ISS, acil serviste takip siireleri ve maliyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,001).

Sonug: Trafik kazalarinda kandaki alkol oraninin artisina parelel olarak yaralanmalarin ciddiyeti ve hastalara uygulanan
tedavinin masraflar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler Alkol, trafik kazasi, yaralanma, maliyet

Abstract

Introduction and Aim Being one of the major problems in the world and in Turkey, traffic accidents require being
accurately examined and solved . The purpose of this study is to reveal the effects of blood alcohol level on the severity
of injury and death as a result of motor vehicle accident traumas and to review and command on the social importance of
this issue.

Materials and Methods Four hundred forty-five patients who were admitted to Ataturk Training and Research Hospital
Emergency Department between January 2010 and December 2011, after motor vehicle accidents are enrolled in the
study. Patients’ ages, gender, blood alcohol levels and vehicle types were recorded retrospectively. Abbreviated Injury
Score (AIS) and Injury Severity Score (ISS) were detected for each patient according to trauma regions and severity. The
patients were divided into two groups according to the blood alcohol levels (<0,5 promile and =0,5 promile).

Results The blood alcohol levels were <0,5 promile in 341 patients (76,6%) and =0,5 promile in 104 patients (23,4%).
There was no statistically significant difference between the groups in terms of age (p=0,754), but statistically significant
difference was detected in terms of Injury Severity Score (ISS), observation time in the emergency department and cost
(p<0,001).

Conclusion The severity of injuries in traffic accidents and the costs of treatment to patients increase parallel to the
increase in the levels of alcohol in the blood.

Keywords Alcohol traffic accident, injury, cost
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Giris ve Amacg

Son yiizyillda insanlarin yasam tarzlari ve
tiiketim aligkanliklarinda ki degisikliklere paralel olarak
trafik yogunlugunda ve dolayisiyla da trafik kazalarinda
artiglar goriilmektedir. Trafik kazalari, gelismekte olan
diger iilkeler gibi Tiirkiye i¢in de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve her yil kazalara bagl olarak binlerce insan
zarar gormektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin toplumda en
onemli saglik sorunlart icin belirledigi kistaslar olan sik
goriilme, sik sakat birakma ve sik 6ldiirme trafik kazalar
icin de gegerliligini korumaktadir.

Travma tiim diinyada 6nemi gittik¢e artan maddi
ve manevi bir¢ok kayiplara yola agan bir sorundur.
Travmali hastalarin degerlendirilmesi ve daha sonraki
tedavilerinin planlanmasi igin hastalarin yaralanma
ciddiyetini ve yasabilme olasiliklarini gosteren degisik
skorlama sistemleri gelistirilmistir.

Bu calismanin amaci, motorlu tagit kazasi sonucu
olugsan travmalarda kan alkol diizeyinin yaralanma
ciddiyeti ve oliim iizerindeki etkilerini ortaya cikarmak,
toplumsal 6nemi olan bu konu hakkinda goriis belirtmek
ve yorum yapabilmektir.

Gerec ve Yontem

Mayis 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine motorlu
ara¢ kazasi sonucu yaralanma ile bagvuran 445 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, kan alkol seviyeleri ve kazadaki tagit tipi
kaydedildi. Her hastanin yaralanma bolgeleri ve
ciddiyetleri  kaydedilerek  hesaplanacak  kisaltilmis
yaralanma skoru (Abbreviated Injury Score, AIS),
yaralanma ciddiyet skoru (Injury Severity Score, ISS) ve
Glasgow koma skalast (GKS) belirlendi.

Hastalarin AIS belirlemesinde boyun, bas ve yiiz,
toraks, abdomen, pelvik organlar ve ekstremiteler olarak
viicudun alt1 bolgesindeki travmalar 1 ile 5 arasinda
puanlandirildi. Bu alt1 bolgeden en fazla puani alan ii¢
bolgenin puanimin karesinin toplami ile de ISS belirlendi
ve ISS > 15 olan vakalar major yaralanma olarak kabul
edildi.

Retrospektif tarama sirasinda, sadece “motorlu
tagit kazasi sonrasi travma vakast” olmasi disinda ek bilgi
ya da agiklamaya ulagilamayan vakalar listeleme disinda
birakildi. Ayn1 sekilde motorlu tagit kazasi sonrasi travma
vakas1 oldugu belirtilen, ancak kimlik bilgisi ya da dosya
numarast olmayan, dosyast kayip ya da hi¢c dosya
acilmamig ve dosya bilgileri yeterli olmayan hastalar da
calismaya dahil edilmedi. Dosyasindan aragtirma
kapsaminda kaydedilen verilerden herhangi birisine
ulasilamayan hastalar da arastirmadan ¢ikarildi.

_ e

Kan alkol diizeyleri INTEGRA 800
(Rosche-Germany) cihaziyla ticari Kkitlerle caligildi.
Hastalar kan alkol seviyesine gore 0,5 promil alt1 ve iistii
olmak iizere iki gruba ayrilarak istatistiksel degerlendirme
parametrik degerler i¢in Student-t Testi ve nonparametrik
degerler icin Mann Whitney U Testi kullanilmig olup,
Spearman’ rho ile korelasyon yapilmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yag ortalamasi
36,3+13,74 ve etanol diizeyi ortalama 0,358 (0-3,97)
promil idi. Hastalarin 300’1 erkek (%67 ,4), 145’1 kadindi
(%32,6). Retrospektif olarak degerlendirilen hastalarin
yalnizca 3 tanesinde yogun bakim gereksinimi olan hayati
tehlike arz edecek yaralanmalar mevcuttu. Bu hastalarin
Injury Severity Score (ISS) 75 iken biitiin hastalardaki ISS
degerleri ortalama 3,21°di. Hastalarin acil serviste takip
edildikleri siire O ile 12 saat arasinda degisirken arag ici
trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin acil serviste
ortalama takip stiresi 1,67 saat olarak saptandi.

Calismaya dahil edilen 445 hastanin 58’inde
(%13) major yaralanma mevcuttu (ISS>15). Bu hastalarin
43’iinde (%9,6) kafa travmasi vardi. 58 hastanin tamami
ileri tetkik ve tedavi amacghi hastanemizin degisik
kliniklerinde yatirildi. Durumu ciddi olan hastalardan
sadece 3 hasta hastanede izlemi esnasinda kaybedildi
(%0,67). 445 hastanin 187’sinde (%42) kafa travmasi
mevcuttu ve bunlarin  120’sine  (%64) bilgisayarlt
tomografi cekilmigsti. Kafa travmasi geciren hastalarla
kafa travmasi olmayan hastalar arasinda kan alkol
diizeyleri acisindan anlamli fark yoktu (p>0.005).

Hastalarin kaza sonrast hastaneye bagvurdugu
giinlere bakildiginda pazar ve pazartesi giinleri ekstra bir
yogunlugun oldugu fakat giinlerdeki artigin diger giinlere
gore istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmekteydi
(p>0.005). Kaza yapilan araglar degerlendirildiginde
biiyiik cogunlugunun binek otomobil, 6’sinin motosiklet
ve 2’sinin de minibiis oldugu dikkati cekmekteydi.
Motosiklet kazalarinin 4’tinde minor travma izlenirken
2’sinde daha ciddi yaralanma oldugu gozlendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 27’si (%6) ara¢ disi trafik kazasi
nedeniyle bagvurmusken 418 hasta (%94) arac i¢i trafik
kazasi nedeniyle acil klinigimize bagvurmustu.

GKS degerleri ile yas arasinda istatistiksel fark
goriilmezken (p>0,05), GKS ile kan etanol diizeyleri, ISS,
acil serviste takip siireleri ve maliyet ile aralarinda anlamli
istatistiksel iligki bulunmaktaydi (p<0,001).

Dort yiiz kirk bes hastanin 341’inin (%76,6) kan
alkol diizeyi 0,5 promil (50 mg/dl)’in altindayken,
104’tinde  (%23.4) etanol diizeyi 0,5 promil ve
iizerindeydi (tablo 1). Her iki grupta hasta yaglar
acisindan  istatistiksel anlamli  fark  bulunmazken
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Tablo 1. Kan Etanol Diizeyleri ile Yas ve Cinsiyet Arasindaki Tligki

Kadin Erkek

Yag(yil) Toplam

Etanol Diizeyi
<0.,5 Promil

Etanol Diizeyi
20,5 Promil

36,3+14,37 120 (%82,7)

221 (%73.6) 341 (%76.,6)

36,0+11,49 25 (%17.3) 79 (%26 4) 104 (%23.4)

Toplam 36,3+13.,74 145 (%32.6) 300 (%67 .4) 445 (%100)

Tablo 2. (Etanol Diizeylerine Gore) ISS, Acil Serviste Takip Siireleri, Maliyet ve GKS

Acil Serviste Takip
Siireleri (saat)

Maliyet

K
(TL/Ortalama) GKS

Etanol Diizeyi

% Promt 192 0383 195,7 146
i1 %76.6) (0-9) 0.1-12) (15.5-1100.,6) (8-15)
ng(;lgizifyl 743 44 507.8 93

= (0-75) 0.1-12) (15.5-9636) (3-15)
Toplam 3,21 1,67 2687 14,7
(n=445 %100) (0-75) 0.,1-12) (15,5-9636) (3-15)

Tablo 3. Cinsiyete Gore Yas, Kan Alkol Diizeyi, ISS, Acil Serviste Takip Siireleri ve Maliyet

Erkek
300/%67 4

Kadin
145/%32 .6

Toplam

445/%100 Pl

Yas (y1l) 36,5+14,67

36,1%13,29 36,3x13,74

3,63 (0-75) 2,1 (0-33) 3,21 (0-75) 0,011*
Acil Serviste Tﬂklp Siiresi 1,8 (0’1_12) 1’3 (0’1_12) 1,67 (0’1_12) 0,064
(saat)
Maliyet (Lira) 2982 207.5 268,7 0395
(15,5-9636) (15,5-949) (15,5-9636) ’
14,6 (3-15) 14.9 (13-15) 14.7 (3-15) 0,071
(p=0,754), ISS, acil serviste takip siireleri ve maliyet = Tartisma
bakimindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu. ISS Trafik kazalarinda kaza yapma oranlar1 ve
degerleri ile yas arasinda istatistiksel anlamli fark  kazanmm  siddeti cinsiyetle Onemli  degisiklikler
bulunmazken (p:0,088), ISS ile acil serviste takip siireleri gostermektedir. Caligma grubumuzu olusturan 445

ve ISS ile maliyet arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edildi (p<0,001). (tablo2-3) Alkol diizeyi ile ISS, maliyet
ve acil serviste takip siireleri arasindaki iligkiler grafik
1-3’de gosterilmistir.

olgunun 300 (%674)’i erkek, 145 (%32,6)’i kadindi.
Benzer calismalarda da trafik kazasi sonucu olenlerin
%61.,8 ile %88,1 arasinda degigen oranlarda erkek oldugu
bildirilmektedir.'> Israil’de yapilan bir calismada ise,
erkek-kadin orani esit olarak bulunmustur.® Yapilan
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calismalar erkeklerin sadece oOliimlii trafik kazalarina
degil, yaralamali kazalara da kadinlardan daha fazla
oranda karistigini bildirmektedir.* Bu durum diger ¢aligma
verileri® ile uygun olarak; erkeklerin alkollii ara¢ kullanma,
asir1 hiz yapma, emniyet kemeri takmama gibi riskli
davraniglarda bulunma egiliminde olmalari, daha siiratli
ara¢ kullanmalari ve karayolu yiik ve yolcu tagimaciliginda
calisan siiriictilerin  ¢cogunlukla erkek olmast ile
aciklanabilir. Ayn1 zamanda Li ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da® bildirildigi lizere; erkek siirticiiler daha fazla
yol kat etmektedir ve bir kaza ile karsilagsma oranlar1 bu
nedenle daha yiiksektir.

Trafik kazalarinin meydana gelmesini etkileyen
onemli faktorlerden biri alkollii ara¢ kullanimidir. Yapilan
bir caliymada, Italya’da kaza yapan siiriiciilerin
%56,7’sinin kaninda alkol tespit edilmistir.” Ulkemizde
yapilan bir caligmada ise alkollii ara¢ kullanmanin trafik
sucu isleme ve trafik kazasi yapma bakimindan yiiksek
oranda etkili oldugu gosterilmistir.® Adli Tip Kurumuna
alkol muayenesi igin getirilenlerin %42’sinin trafik
kazasina bagli olgular oldugu goriilmiistiir.” Calismamizda
hastalarin %23 .4’tinde kan alkol diizeyi 0.5 promilin
tizerindeydi. Caligmamizdaki alkollii kaza yapma
oranlarinin literatiire goére daha diisiik ¢ikmasim
hastanemizin sehirlerarast yollara yakin olmasma ve
dolayisiyla uzun yola c¢ikan siiriiciilerde alkollii arac
kullanimin sikligimm az olmasina bagli olabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica kaninda alkol tespit edilmesine
ragmen 0.5 promilin altinda kan alkol diizeyi olan hastalar1
alkolsiiz olarak kabul etmemizde bu oranlarin diisiik
cikmasina sebep olmus olabilir.

Kandaki alkol diizeyi 35-40 mg/dL gibi diisiik
miktarlarda bile olsa siiriiciiliik kabiliyeti azalmaya
baslamakta, 50 mg/dL'yi gegince kusur yapma olasilig1
daha da artmakta ve siiriiciilik yetenegi azalmaktadir.
Kanda alkol miktar1 50-80 mg/dl seviyesine ulastiginda
kaza ve oOlim oran1 belirgin olarak yiikselmektedir.
Kanmda 0.5 promil alkol bulunan siiriicii hi¢ alkol
almayan siiriiciiye gore 2 kat daha fazla kaza riski ile kars1
karstyayken alkol orani 1 promil olunca bu risk 10 kat, 1.5
promil oluca kaza riski 25 katina ¢ikmaktadir. Ankara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’'nde 366 alkollii arag
kullanan siiriicti iizerinde yapilan bir ¢alismada da kan
alkol seviyesi 0.50 promil ve {istii olanlarda trafik sugu ve
kazalariin artmaya basladig1 ve kaninda 1,0 promil alkol
saptanan siiriiciilerin %70'inin su¢ ve kazalara neden
olduklar1 saptanmustir referans?. Caligmamizda da kan
etanol diizeyi arttikca yaralanma siddeti, acil serviste takip
edilme stireleri ve maliyetin arttig1 goriilmektedir.

Yas, kazalarda 6zel bir risk faktoriidiir. Kazalar;
cocuklar, geng¢ yetigkinler ve yetiskinlerde en sik oliim
nedenini olusturmaktadir. Bu ¢alismada trafik kazasi



yapan 445 hastanin yag ortalamasi 36,3 seklinde goriilmiis
ve yas ile kan alkol diizeyinin iligkili oldugu
gosterilmistir. Benzer olarak Aksoy ve arkadaglari bu
orani 31-40 yas grubunda %25,6", Aygencel ve
arkadaglar1 26-45 yas grubunda %50 2, Sharma 21-30 yas
grubunda %304, El-Sadig ve arkadaglart 15-44 yas
grubunda %61,2" olarak tespit etmislerdir. Calismamiz
sonuglari ile uygunluk gosteren bu durum, yasamin ilk
dort dekadinda kisilerin hayatlariin en hareketli cagini ve
aktivitelerinin en yogun oldugu dénemi yasamalarindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica 20-40 yas grubundaki
stirticiilerin daha dikkatsiz ara¢ kullanmalarinin da bu yas
grubunda ki trafik kazasi goriilme sikligimi arttirdigini
unutmamak gerekir."

Trafik kazasi gibi ¢oklu travmaya sebep
olabilecek travmalarda ISS skoru ve GKS prognozun
belirlenmesinde  kullanilabilen ~ travma  skorlama
sistemlerinden  biridir. ~ Ulkemizde yapilan baz
calismalarda trafik kazalarindaki ortalama ISS puanlari
6.23 ile 9.99 arasinda degisirken, GKS ortalamas1 16-64
yas grubunda 14.48 olarak bulunmustur'¢. Ayrica 734
hasta tizerinde yapilan bir calismada GKS, Travma skoru
ve AIS bakilmis ve alkol alan ve almayan hastalar
arasinda bu ii¢ skorlama sistemi agisindan anlamli bir fark
saptanamamugtir. Yine ayni calismada GKS ortalama
degeri 14.3 olarak bulunmustur.  Calismamizda ki
GKS’nin ortalama puanlari (14.7) literatiirle uyumluyken
ISS puanlari literatiire gore cok diisiiktii. Fakat Thtiyar ve
arkadaglarinin (734 hastalik calismanin verisi) yaptigi
calismanin aksine alkol alimlarinda GKS anlamli olarak
azalirken ISS anlamli olarak artmaktaydi."”

Trafik kazalarinda mortalite ve morbiditenin en
stk nedeni kafa travmalaridir.'® Yapilan caligmalarda
%20,7°lik oran ile en fazla bass ve beraberinde
ekstremitelerin yaralandigi, tek bolge yaralanmalarinin ise
en fazla %10,7°lik oran ile bag bolgesinde goriildiigi,
yaya, siirici ve yolcularda oOliime neden olan
yaralanmalar icinde en yiiksek oranda bas bolgesinin
yaralandig1 tespit edilmistir. Benzer bazi ¢alismalarda da,
bas bolgesi yaralanmalarinin hem arag ici, hem de arag
dis1 trafik kazalarinda en sik yaralanma bolgesi oldugu ve
trafik kazasi oliimlerinin en ¢ok kafa travmasi nedeniyle
oldugu belirtilmektedir.” Calismamizda da % 42 ile en
fazla kafa travmasi mevcuttu. Ex olan vakalarimizin
ticiinde de kafa travmast mevcuttu.

Trafik kazasi sonucu meydana  gelen
yaralanmalarin saglik sistemine de olumsuz etkileri
mevcuttur. 2009 yilinda tilkemizde meydana gelen trafik
kazalarinda yaralanan hastalarin hastanelerdeki kisi basi
ortalama fatura maliyeti 1216 TL olarak hesaplanmigtir.””
Acil servise trafik kazasiyla getirilen hastalarin birey
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olarak hastaneye maliyetleri alkollii hastalarda 507.8 TL
iken alkolsiiz hastalarda 195.7 TL idi. Calismamizdaki
maliyetlerin ~ diisik olmasmi hastalarimizin =~ biiyiik
cogunlugunu ISS skoru diisiik olan minor travmali
hastalarin olugturmus olmasina baglamaktayiz.

Trafik kazasi sonucu %1.9 ile %3.4 arasinda
degisen oOliim oranlari bildirilmektedir. ~ Frazen ve
arkadaglarinin yaptigi calismada oOliimlerin %64 {inii
erkekler olusturmaktayd: ve erkeklerde %6.62 oraninda
Oltim goriildi.”* Varol ve arkadaglarinin yaptigi calismada
da %3.15 oraninda 6liim oranmi saptandi.” Alkolliiyken
kaza yapanlarda yaralanmaya bagli 6liimlerde artig oldugu
saptanmustir. Calismamizda hastalarin %0.67’sinde 6lim
goriildii ve 6len hastalari hepsi alkolliiydii.

Sonuc¢

Sonug olarak, trafik kazalart 6liime neden olma
orani, goriilme sikligi, neden oldugu maddi kayiplar,
sakatlanmalar ve is giicii kayiplart ile cok 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Alkollii ara¢ kullanmak trafik kazalar
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica kan alkol
orani arttitk¢a yaralanmalarin ciddiyeti de artmaktadir.
Yiiksek tibbi bakim masraflar1 ve maddi hasarin 6tesinde,
Tiirkiye'de trafik kazasi kurbanlarinin niifusun en geng ve
tiretken gurubunu olugturmasi kayiplarin 6nemini daha da
arttirmaktadir.

Bunun yami sira trafik kazasi yaralanmalari
sonucunda ortaya ¢ikan tedavi masraflari, iggiicii kayiplari
ve maluliyetler de iilke ekonomisini 6nemli derecede
etkileyen ekonomik ve sosyal sorunlardir. Bu sorunlar
alkol kullanildiginda daha sgiddetli etkilenmeye bagh
olarak daha da artmaktadir.
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