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Özet

Amaç: Bu sistematik derleme, ciddi yaralanmalı hastaların kan alkol düzeylerinin 
erken dönem hasta sonuçlarına etkisini araştıran çalışmaları incelemek amacıyla, 
planlandı ve uygulandı. Gereç ve Yöntem: Derlemede, MED-LINE, ScienceDirect, 
Scopus, PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 
ve ULAKBİM elektronik veri tabanlarında, kan alkol düzeyi, travma, hasta sonuçları, 
alkol intoksikasyonu, ölüm oranı, komplikasyon, motorlu taşıt kazası vb. anahtar 
kelimeleri kullanılarak ulaşılan, 2006-2016 yılları arasında yayınlanan, yayın dili Türkçe 
ve İngilizce olan, tam metin erişimi bulunan 26 makale incelendi. Bulgular: İncelenen 
çalışmalarda, travma hastalarından oluşan karma örneklem gruplarında aşırı alkol 
tüketiminin, hastaların mekanik ventilasyonda, yoğun bakımda ve hastanede kalış 
sürelerini, bilişsel fonksiyonlarını, yaralanma şiddeti skorlarını, ölüm oranlarını ve 
maliyet-kaynak kullanımını olumsuz yönde etkilediği görülmektedir. Sonuç: Bu 
derleme, ciddi yaralanmalı hastaların yüksek kan alkol düzeylerinin erken dönem hasta 
sonuçları üzerindeki olumsuz etkilerini göstermektedir. Sağlık bakım profesyonellerinin 
bilinçli olmaları, disiplinlerarası ekip işbirliği çerçevesinde acil birime başvuran ciddi 
yaralanmalı hastaların alkol ve uyuşturucu madde kullanım durumlarını tanılamaları, 
erken dönemde görülebilecek olumsuz klinik sonuçların önlenmesinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kan alkol düzeyi, yaralanma, travma, hasta sonuçları, komplikasyon, 
intoksikasyon / alkol intoksikasyonu.

Abstract

Objective: This systematic review was planned and implemented to investigate the 
effects of blood alcohol levels of severely injured patients on early-period patient 
outcomes. Material and Method: Twenty-six articles were reviewed for this review, 
which were accessed using key words such as blood alcohol level, trauma, patient 
outcomes, alcohol intoxication, mortality, complication, and motor vehicle accidents, 
etc., published in 2006-2016 in Turkish and English, with full text access in MED-LINE, 
ScienceDirect, Scopus, PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) and ULAKBIM databases. Findings: Studies have shown that 
excessive consumption of alcohol in mixed sample groups of trauma patients negatively 
affected the duration of stay in mechanical ventilation, intensive care and hospital 
and their  cognitive functions, injury severity scores, mortality rates and cost-resource 
utilization. Conclusion: This review has shown the adverse effects of high blood alcohol 
levels of severely injured patients on early-period patient outcomes. The awareness of 
health care professionals and the identification of alcohol and drug abuse situations 
of severely injured patients who admit the emergency units within the framework of 
interdisciplinary team collaboration are effective in preventing early period adverse 
clinical outcomes.

Keywords: Blood alcohol level, injury, trauma, patient outcome, complication, 
intoxication / alcohol intoxication.

Kabul tarihi/Accepted: 22.05.2017

İletişim/Correspondence:

 Ezgi SEYHAN  AK  İstanbul Üniversitesi Florence 
Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Abide-i Hürriyet 
Caddesi 34381 Şişli/ İstanbul. 

E-posta: esqii_11@windowslive.com

Uluslararası Afet ve Acil Tıp Kongresi’nde poster bildiri 
olarak sunulmuştur (Ankara, 13-15 Mayıs 2016). 

ARAŞTIRMA / RESEARCH

Giriş

Günümüzde, yıllık olarak dünya üzerinde gerçekleşen 
800.000 ölümün nedeni kazalardır. Kazalara bağlı travmalar 
sonucu ölenlerin yaklaşık 190.000’i intihar girişimleri, 
80.000’i ise saldırılar sonucu oluşmaktadır. Çoğu ülkede 
kazalara bağlı ölümlerin sıklıkla nedeni motorlu taşıt 
kazalarıdır (MTK). MTK, her yıl dünyada yaklaşık olarak 

210.000 ölüme neden olmaktadır. Ülkemizde ise MTK 
ile ilgili Emniyet Müdürlüğü 2016 yılı verilerine göre, 
2016 yılında gerçekleşen 413.167  trafik kazasında 7300 
kişinin yaşamını yitirdiği ve 303.812 kişinin yaralandığı 
izlenmektedir. Aynı raporda, son 2 yıl içerisinde kaza ve 
yaralı sayılarında artış izlendiği, yaşamını yitiren bireylerde 
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ise sayısal olarak bir azalma olduğu bildirilmektedir (Soybir 
2010; http://www.trafik.gov.tr/Sayfalar/Istatistikler/Genel-
Kaza.aspx/). 

Yaralanmalarda, hazırlayıcı risk faktörleri büyük önem 
taşımaktadır. Deneyimsizlik, bulma ve keşfetme merakı, 
risk alma davranışı, psikolojik uyumsuzluk, duygusal stres 
artışı, yorgunluk, aşırı alkol tüketimi, uyuşturucu ve uyarıcı 
ilaç kullanımı, kişisel koruyucu malzeme kullanılmaması 
vb. bireysel faktörlerin başında aşırı alkol tüketimi ve 
uyuşturucu/ uyarıcı ilaç kullanımı gelmektedir (Urgan 
2013). Tüm MTK’nın %37’sinden sorumlu olan aşırı alkol 
tüketimi, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 18-65 yaş 
arasındaki yetişkinlerde, 3.7 milyon ölümcül olmayan 
düşmeye, 3.6 milyon ölümcül olmayan araç kazalarına 
(bisiklet, vb.), 60.000 ölümcül olmayan ateşli silah 
yaralanmalarına neden olmuştur (Hayman & Crandall 
2009). Aynı ülkede aşırı alkol tüketiminin, MTK, şiddet, 
intihar, düşme ve yanık olgularının en yaygın nedeni ve 
önemli bir risk faktörü olduğu ve önlenebilir ölümlerin en 
yaygın 3. nedeni olduğu gösterilmektedir (Polat & Oğuz 
2010; Hadjizacharia vd., 2011;  Scheyerer vd., 2014). 

Aşırı alkol tüketiminin ve uyuşturucu/ uyarıcı ilaç 
kullanımının travmalar açısından bir risk faktörü olduğu 
kabul edilmesine karşın, kan alkol düzeyi (KAD) ile travma 
şiddeti ve dolayısıyla erken dönem hasta sonuçları 
arasındaki ilişki hala tartışma konusudur (Silver vd., 2008, 
Göksu, Çete, Kanalıcı & Kılıçaslan 2008; De Guise vd., 2009; 
Lank & Crandall 2014). Bu çalışmalarda, çalışma yeri, alkol 
kullanım sıklığı ve travma türleri gibi çoğul etmenler 
olduğu izlenmektedir. Ülkemizde, aşırı alkol kullanımı ile 
travma arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların (Akay, 
Karcıoğlu & Bayram 2009) az sayıda olması nedeniyle 
bu sistematik derleme, ciddi yaralanmalı hastaların 
KAD’nin erken dönem hasta sonuçlarına etkisini araştıran 
çalışmaları incelemek ve tartışmalara literatür ışığında 
katkıda bulunmak amacıyla gerçekleştirildi.

Amaç
Bu sistematik derlemenin amacı, ciddi yaralanmalı 
hastaların KAD’nin erken dönem hasta sonuçlarına 
etkisini incelemeye yönelik literatürün sistematik olarak 
incelenmesidir.  

Gereç Yöntem

İlgili Araştırmaların Taranması ve Seçimi

Tanımlayıcı olarak planlanan bu çalışmada, MED-LINE, 
ScienceDirect, Scopus, PUBMED, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) ve 
ULAKBİM elektronik veri tabanlarında, KAD (blood 
alcohol level), travma (trauma), hasta sonuçları (patient 
outcomes), alkol intoksikasyonu (alcohol intoxication), 
ölüm oranı (mortality), komplikasyon (complication) vb. 
anahtar kelimeleri kullanılarak 2006-2016 yılları arasında 
yayınlanan, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, tam metin 
erişimi bulunan makaleler tarandı ve incelendi.

Çalışmaya, travmalı hastalarda KAD’nin hasta sonuçlarına 
etkisini incelemek amacıyla planlanan ve uygulanan, yayın 

dili Türkçe ya da İngilizce olan, 2006-2016 tarihleri arasında 
yayınlanan ve tam metnine ulaşılabilen araştırmaların 
dahil edilmesine karar verildi. Elektronik tarama ile ulaşılan 
ilgili tüm çalışmaların başlık ve özetleri, araştırmacılar 
tarafından bağımsız olarak gözden geçirildi. Elde edilen 
çalışmalardan, retrospektif ve prospektif çalışmalar 
incelemeye dahil edildi. Literatür taramasında elde edilen 
makale sayısı 1000 olmasına karşın, belirlenen çalışmaya 
dahil edilme kriterlerine uyan 26 makale, çalışma 
kapsamına alındı. 

Akış Şeması

Bulgular

Literatür taraması sonucunda ulaşılan ve çalışmaya dahil 
edilme kriterlerine uyan 26 çalışmadan, 17’si ABD’de, 
3’ü Avrupa’da, 2’si Uzak Doğu’da, 2’si Asya’da ve 2’si de 
Türkiye’de yapıldığı;  21’inin retrospektif ve 5’inin prospektif 
olduğu görüldü. Çalışmalar araştırmacılar tarafından 
incelendi ve bulgulara Tablo 1’de yer verildi.

Çalışmalardan elde edilen özet bulgular, her bir makaleye 
bir sıra numarası verilerek Tablo 1’de gösterildi. Bu bulgular 
doğrultusunda; Schyerer ve ark. (2014), Silver ve ark. (2008),  
De Guise ve ark. (2009), Pandit ve ark. (2014), Swearingen 
ve ark. (2010) ve Beydoun ve ark. (2014)’nın çalışmalarında 
yüksek KAD’nin hastaların hastanede ve yoğun bakımda 
kalış sürelerini uzattığı bulunurken; diğer çalışmalarda KAD 
ile hastaların hastanede kalış süreleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>.05), 
(Hadjizacharia  vd., 2011; Göksu, Çete, Kanalıcı & Kılıçaslan 
2008). Bu bulguların aksine, Lank ve Crandall (2014), 
Gustafson ve ark. (2015), Salim ve ark. (2009) ve Berry ve 
ark. (2011) ise, KAD ile hastanede kalış süreleri arasında 
negatif yönlü bir ilişki olduğunu; diğer bir ifadeyle KAD 
pozitif olan hastalarda hastanede kalış sürelerinin daha 
kısa olduğu bildirmiştir.
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Çalışmalarda mekanik ventilasyonda kalma süreleri 
incelendiğinde, Schyerer ve ark. (2014) ve Silver ve ark. 
(2008)’nın çalışmalarında, KAD pozitif olan hastaların 
mekanik ventilasyonda kalma sürelerinin daha uzun 
olduğu, Hwa Hong ve ark. (2015)’nın çalışmasında ise, 
KAD pozitif olan hastalar ile negatif olan hastalar arasında 
mekanik ventilasyonda kalma süreleri açısından herhangi 
bir fark olmadığı bulunmuştur (p>.05).

Glasgow Koma Skalası (GKS) skorları açısından hasta 
sonuçlarının yapılan çalışmalarda fark gösterdiği 
bulunmuştur. Hadjizacharia ve ark. (2011), Schyerer 
ve ark. (2014), Berry ve ark. (2011) ve Joseph ve ark. 
(2015)’nın çalışmalarında, KAD yüksek olan hastaların GKS 
değerlerinin daha düşük olduğu ve bilişsel fonksiyonlarda 
azalma olduğu saptanırken; Talving ve ark. (2010) ve Afshar 
ve ark. (2016)’nın çalışmalarında, alkol düzeyi ile GKS 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur.

Trafik kazaları, ölüm oranları, görülme sıklıkları, maddi 
kayıplar, sakatlanmalar ve iş gücü kayıpları dikkate 
alındığında, tüm dünyada önemli bir sorundur. KAD arttıkça 
yaralanma şiddeti artmakta, buna bağlı olarak tedavi ve 
hastanede kalış süresi uzamaktadır (Akay vd., 2014). Yapılan 
çalışmalarda (Silver vd., 2008; Swearingen vd., 2010) yüksek 
alkol düzeylerinin maliyet ve kaynak kullanımını arttırdığı 
saptanmıştır.

Alkol düzeyi ile yaralanma ve yaralanma şiddeti skorları 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar incelendiğinde 
(Scheyerer vd., 2014; Plurad vd. 2010; Hsieh vd., 2013; Afshar 
vd., 2015), alkol düzeyi pozitif olan hastalarda yaralanma 
oranlarının yüksek olduğu, fizyolojik değişkenlerde 
bozulma olduğu, yaralanma şiddeti skorlarının arttığı 
belirlenmiştir.

Alkol düzeyi ile ölüm oranları açısından çalışma sonuçları 
farklılık göstermektedir. Bazı çalışmalarda (Hadjizacharia 
vd., 2011; Scheyerer vd., 2014; Beydoun vd., 2014; Hsieh 
vd., 2013; Afshar vd., 2015; Lin vd., 2014; Raj vd., 2015; 
Berry vd., 2010) yüksek KAD’nin, ölüm oranlarını arttırdığı 
bildirilirken; diğerlerinde (Göksu, Çete, Kanalıcı & Kılıçaslan 
2008; Akay, Karcıoğlu & Bayram 2009; Zeckey vd., 2011; 
Salim vd., 2011) KAD ile ölüm oranları arasında anlamlı 
bir ilişkinin olmadığı bulunmuştur. Bu çalışmaların aksine, 
Gustafson ve ark. (2015) ve Berry ve ark. (2011)’nın yaptığı 
çalışmalarda, alkol düzeyi yüksek olan hastalarda ölüm 
oranlarının daha düşük olduğu izlenmiştir. 

Tartışma

Alkol tüketiminin travma şiddeti üzerine olan etkisi 
1980’lerden günümüze kadar incelenmiş ve farklı hasta 
sonuçları bildirilmiştir (Urgan 2013). Alkol, hastanede kalış 
süresi, hastalık ve ölümü de içeren travma sonuçlarında 
önemli bir role sahiptir (Hayman  & Crandall 2009). 
Bağımlılıklarda Araştırma, Eğitim ve Öğretim Enstitüsü’ne 
(Institute for Research, Education, and Training in 
Addictions-IRETA) göre her yıl 7.6 milyon birey alkol 
ile ilişkili yaralanmalara ve hastalıklara bağlı olarak acil 
birimlere başvurmaktadır.

Merkezi sinir sistemini baskılayan alkol, başlangıçta 
öfori, aşırı gevşeme, yargılamada bozulma, motor 
hareket kaybına neden olabilir. İlerleyen dönemlerde ise 
solunumun baskılanması, hipotansiyon, koma ve ölüm 

görülebilir. Akut ve kronik alkol tüketimi, travma sonrası 
fizyolojik yanıtta azalma ile ilişki göstermektedir. Alkol, 
hemodinamik, metabolik ve inflamatuvar sorunlara, 
yaralanma sonrası katekolamin düzeyinde dalgalanmalara, 
ventriküler aritmilere, kalbin elektriksel aktivite eşik 
değerinde azalmaya neden olmakta ve travma sonrası 
subakut fazdaki immünosupresif etkiler ikincil infeksiyon 
riskini arttırmaktadır (Hadjizacharia vd., 2011; Scheyerer  
vd., 2014).

Acil birimlerdeki hastalar arasında ölümcül olmayan 
yaralanmaların tüm nedenleri incelendiğinde, aşırı alkol 
tüketiminin önemli bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir 
(Hadjizacharia vd., 2011; Plurad vd., 2010; Phelan vd., 2002). 
Plured ve ark. (2010)’nın alkol tüketimi ile yaralanma şiddeti 
ve sonuçları arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmasında, 
travmaya bağlı ölümlerin %40’ından fazlasında kan alkol ve 
uyuşturucu düzeyinin pozitif olduğu gösterilmiştir. 

İntoksikasyon düzeyi ve yaralanma mekanizmasına bağlı 
ölümlerde alkolün çeşitli etkilerinin olduğunu bildirilmiştir 
(Hadjizacharia vd., 2011; Plurad vd., 2010; Phelan vd., 
2002).  İncelenen çalışmaların 5’inde KAD pozitif olan 
hastalarda yaralanma oranlarının yüksek olduğu, 
fizyolojik değişkenlerde bozulma olduğu, yaralanma 
şiddeti skorlarının arttığı belirlenmiştir (Scheyerer  2014; 
Swearingen vd., 2010; Plurad vd., 2010; Hsieh vd. 2013; 
Afshar, Netzer, Murthi & Smith 2015). 

Hasta sonuçlarının Glasgow Koma Skalası (GKS) skorları 
açısından yapılan çalışmalarda fark gösterdiği bulunmuştur 
(Hadjizacharia vd., 2011; Schyerer vd., 2014; Berry vd., 
2011; Joseph vd., 2015; Talving vd., 2010; Afshar vd., 2016) 
Çalışmaların 4’ünde, KAD yüksek olan hastaların GKS 
değerlerinin daha düşük olduğu ve bilişsel fonksiyonlarda 
azalma olduğu saptanırken; 2’sinde alkol düzeyi ile GKS 
değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bulunmuştur.

Kan alkol düzeylerinin hastaların fizyolojik parametreleri 
üzerine etki ederek mekanik ventikasyonda kalma 
sürelerini etkilediği bildirilmektedir (Silver vd., 2008). Bu 
derlemede KAD ile mekanik ventilasyonda kalma süreleri 
incelendiğinde; çalışmaların 2’sinde KAD pozitif olan 
hastaların mekanik ventilasyonda kalma sürelerinin daha 
uzun olduğu, 1’inde ise, KAD pozitif olan hastalar ile negatif 
olan hastalar arasında mekanik ventilasyonda kalma 
süreleri açısından herhangi bir fark olmadığı sonucuna 
varılmıştır.

Literatürde, KAD yüksek hastaların daha uzun süre 
hastanede yattıklarını gösteren çalışmaların (Pandit vd., 
2014; Beydoun, Teel, Cowder, Khanal & Lo 2014) yanı sıra, 
yatış süreleri açısından herhangi bir fark bulunmayan 
çalışmalar da yer almaktadır (Zeckey vd., 2011; Talving 
vd., 2010). KAD yüksek olan hastaların fark edilemeyen 
yaralanma olasılıkları olabileceği için tanı, tedavi ve 
bakım amacıyla hastanede daha uzun süre kalmaları 
beklenmektedir (Akay vd., 2014). Bu derlemede, KAD ile 
hastane ve yoğun bakımda kalış süreleri incelendiğinde; 
çalışmaların 6’sında KAD yüksek olan hastalarda hastanede 
ve yoğun bakımda kalış süresinin uzadığı, 6’sında KAD 
ile hastanede ve yoğun bakımda kalış süreleri açısından 
fark olmadığı, 5’inde ise KAD yüksek olan hastalarda ise 
hastanede kalış süresinin daha kısa olduğu belirtilmiştir.

Kan alkol düzeyinin yüksek olmasının ölüm oranları 
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üzerindeki etkisi, halen tartışma konusudur. İncelenen 
çalışmaların 2’sinde (Gustafson vd., 2015; Berry vd., 
2011), yüksek KAD’nin ölüm oranlarını azalttığı; 2’sinde 
ise (Hsieh vd. 2013; Afshar, Netzer, Murthi & Smith 2015), 
yüksek KAD’nin ölüm oranlarını arttırdığı gösterilmektedir. 
Schyerer ve ark. (2014)’nın çalışmasında, KAD pozitif 
olan hastalarda ölüm oranlarının %11.76; negatif olan 
hastalarda ise, ölüm oranlarının %9.33 olduğu bildirilmiştir. 
Bu sistematik derlemede incelenen çalışmaların 7’sinde 
yüksek KAD’ın ölüm oranlarını arttırdığı, 4’ünde KAD ile 
ölüm oranları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı, 2’sinde 
ise KAD ile ölüm oranları arasında negatif bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir.

“Travma hastalarında aşırı alkol tüketimi, hastaların 
mekanik ventilasyon, yoğun bakım ve hastanede 

kalış sürelerini, yaralanma şiddeti skorlarını, bilişsel 
durumlarını etkileyerek komplikasyonlara ve hatta 

ölüme neden olmaktadır.”

Özellikle travma ünitelerinde, KAD yüksek olan hastalara 
verilen bakımın maliyetinin, KAD düşük olan hastalara 
göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Hayman & Crandall 
2009). Silver ve ark. (2008)’nın bir çalışmasında, KAD yüksek 
olan hastalarda, alkol düzeyinin bakım maliyetini 94.909 
dolar arttırdığı; benzer olarak Swearingen ve ark. (2010)’nın 
çalışmasında da yüksek KAD maliyeti ve kaynak kullanımını 
arttırdığını saptanmıştır. Bu durum, hasta öyküsünün ve 
fiziksel tanılamanın güvenilirlik düzeyinin düşük olması 
nedeniyle daha fazla tanıya dayalı inceleme ve girişim 
gerekliliği ile açıklanabilir. 

Sonuç
Travmalı hastalarda tanılanan yüksek KAD, erken dönem 
klinik hasta sonuçları üzerinde olumsuz etkiye neden 
olmaktadır. Travma hastalarından oluşan karma örneklem 
gruplarında aşırı alkol tüketiminin, hastaların mekanik 
ventilasyon,  yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerini, 
yaralanma şiddeti skorlarını, bilişsel durumlarını etkileyerek 
ölüme neden olduğu yanı sıra kaynak kullanımını ve maliyeti 
arttırdığı sonucuna varıldı. Sağlık bakım profesyonellerinin 
bilinçli olmaları, disiplinlerarası ekip işbirliği çerçevesinde 
acil birime başvuran ciddi yaralanmalı hastaların alkol ve 
uyuşturucu madde kullanım durumlarını tanılamaları, 
erken dönemde izlenebilecek olumsuz klinik sonuçların 
önlenmesinde etkilidir.

Alana Katkı
Bu çalışma, Türkiye ve diğer ülkelerde son on yılda ciddi 
yaralanmalı hastalarda kan alkol düzeylerinin hasta 
sonuçlarına etkisini araştıran çalışmaların sonuçlarını 
sistematik olarak sunmaktadır. Bu kapsamda, sağlık 
bakım profesyonellerinin bilinçli olmaları, ekip 
işbirliği çerçevesinde acil birime başvuran hastaları 
alkol ve uyuşturucu madde kullanım durumları 
yönünden tanılamaları, erken dönemde gelişebilecek 
komplikasyonların önlenmesinde etkili olabilir. Kapsamlı 
bir incelemeyle araştırma sonuçlarını gözler önüne seren 
bu çalışmanın, acil servis ekibine ve bu ekibin etkin bir 
üyesi olan hekim ve hemşirelere yol gösterici olabileceği 
düşünülmektedir.

Çıkar Çatışması
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