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ABSTRACT

Gerekce: is kazalan calisma yasami ile
ilgili saglik sorunlari icinde hem adli durum
hem de acil hizmeti gerektirmesi nedeniyle
onemli bir konudur. Ulkemizde is kazalarinda
alkollii olma sikhgini irdeleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir.

Yontem: Bu calismada acil servis kayitla-
rindan sosyal sigorta kurumuna bildirilen is
kazasi olgularindan (n=1845) dosya kayitlarin-
da alkollii olma bilgisi bulunanlar (n=1110)
geriye donik olarak degerlendirildi.

Sonuclar: is kazasi olgularinin % 7.2’sinin
acil servis basvurusu sirasinda alkollii oldugu
saptandi.

Degerlendirme: Bu dogrultuda, is kaza-
si yaralanmalarinda alkol ve ilgili sorunlarin
arastinlmasi ve kayitlara yansitilmasi ile ne-
den sonuc iliskilerini aydinlatmaya yonelik
calismalarin ontind acilacaktir.

Anahtar kelimeler: Alkolle iliskili is kaza-
lari, is kazalari, alkol.
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Objective: Occupational injuries are im-
portant in workplace because they require
emergency health care and they have legal
implications. There is not enough research
done in our country about work-related inju-
ries that occurred due to alcohol.

Method: In this study 1845 occupational
injury cases that were reported from emer-
gency wards to the social security authority
were evaluated retrospectively.

Result: 7.2% of work-related-accident ca-
ses were found to have consumed alcohol
prior to the accident at the emergency room
admission.

Discussion: It is necessary to explore and
determine alcohol consumption and related
problems with occupational injuries and re-
cords must be kept accordingly. Thus, helping
future studies evaluating causality.

Key words: Alcohol related occupational
injuries, work accident, alcohol.
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GIRIS

Tirkiye’de 2005 yilinda meydana gelen
73,923 is kazasi sonucunda 1096 kisi yasamini
yitirirken, 1,374 isci ise is goremez derecede
sakat kalmistir. 2005 yihinda meydana gelen
is kazalarn nedeniyle toplam 1 milyon 742 bin
227 isguni vyitirilmistir. Bu veriler sadece res-
mi yollardan sonuclanan ve kayith sektorde
bildirimi yapilan ve bir hak arama surecinin
yasandigi olaylan gostermektedir(1). Bu is ka-
zalarinin %62.7'sinin 50’den az isci calistiran
isyerlerinde yani isci saghgi ve is givenligi
kurullarinin kurulmasi yasal olarak zorunlu
olmadigi isyerlerinde oldugu goriilmektedir.
SSK istatistik yillidina (2005) gore is kazalari-
nin nedenleri incelendiginde kesici ve batici
bir aletin sebep oldugu kazalar %13.3’l ile ilk
sirayi alirken, ikinci sirada kisilerin dismesi ile
iliskili kazalar % 11.7, makinelere bagh kaza-
lar %10.6 sikhgindadir. is kazalarinin %4.6'si
siniflandirlamayan diger nedenler grubun-
dadir. Tirkiye'de is kazalan ile ilgili kayitlarda
alkollii olma durumunu irdeleyen yeterli veri
bulunmamaktadir (1). Yapilan arastirmalarda
ise daha cok is kazalarinin is kollarina gore
dagilimlari, klinik 6zellikleri ve is giicli kaybi
ile iliskileri incelenmistir (2,3).

Kazalarda alkol kullaniminin énemli bir
risk etkeni oldugu bilinmektedir (4). Ancak bu
konuda yapilan calismalarda da is kazalarinda
alkollii olma durumuna ait arastirma yapma-
nin bazi kisithliklan oldugu bildirilmektedir.
Bu konuda yapilan calismalarda, is kazasinda
yasal haklari kisitlayabilecegi icin alkollii olma
durumu ile ilgili kayitlarin gercegi yansitmiyor
olabilecegi de vurgulanmaktadir. Ayrica acil
servise basvuran tim olgularda da alkolli
olup olmama durumunun incelenmesi be-
lirli kosullar olusmadigi siirece rutin olarak
yapiimadigi belirtiimektedir. Rutin islem hali-
ne geldiginde ise standart yontemlerin kulla-
nilmadig goriilmektedir. Alkol saptanan acil
basvurularinin ise kayit detaylar yeterli tutul-
mamaktadir (4-6). Bu etkenlerin timii yapilan
arastirmalann karsilastirilabilirligini olumsuz
etkiledigi gibi yapilan calismalardan alkol ve
is kazasina ait bulgularin yorumlanmasini da
gliclestirmektedir.

Alkol kullanimi, is sagligi yoniinden ele
alindiginda dongiisel neden sonuc iliskileri
olusabilmektedir (5,6).

Bu calismada is kazasi sonucu acil servise
basvuran olgularda alkollii olma durumu ve
iliskili 0zelliklerin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

YONTEM

Bu calisma gderiye donik olarak kayitlarin
degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Sosyal
Sigortalar Kurumu Zonguldak Bolge Hasta-
nesi Acil Servisi'ne 1 Ocak-31 Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda basvuran ve is kazasi olarak
kaydedilen dosyalar, alkollii olma durumlari
yonunden incelendi. Zonguldak SSK Bolge
Hastanesi arastirmanin yapildigi donemde,
sadece SSK kapsaminda hizmet veren 700
yatakh tek buyiik bolge hastanesi idi. Mevcut
1845 is kazasi dosyasinin alkol inceleme kay-
di olmayan 735’i (%39.8) calismaya alinmadi.
1110 olguya ait veriler bilgisayar ortamina ak-
tarilarak ‘SPSS for Windows 11.01’ ile deger-
lendirildi(7).

Alkollii olma durumu incelemesi ilgili has-
tanede acil servis hekiminin gerekli gormesi
durumunda (alkol kokusu, bilin¢c degisiklikleri,
diisme oykiisii) Alert J4X marka alkolmetre ile
soluktaki alkol miktarinin “per mill” (mg/100
ml) cinsinden Olclilmesi sonrasinda 0.05'in
tzerindeki bitiin degerler icin “alkol var” bi-
ciminde tutulan kayitlara dayali olarak yapildi.
Calisma kayitlardaki bilgilerle sinirlidir.

Is kazalarinda alkollii olan ve olmayan
olgulara ait tanimlayici bulgular sunuldu. EK
olarak alkollii olan ve olmayan gruplara ait
kategorik veriler; Ki-Kare ve Maenthel-Haens-
zel tabakali analizleri ile karsilastirildi. Olciim
verileri gruplar arasi sayi farklarn dagilimini et-
kilediginden Mann-Whitney U analizi ile kar-
silastirildi.

BULGULAR

1110 olgunun %99.8’i erkekti. Yas orta-
lamasi 32.6+6.3 (16-50 yas arasi) olan gru-
bun %26.8'i evli idi. is kazalarnin yalnizca
% 23.7'sinde 0grenim durumu bilgisi kaydi
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Tablo 1: Alkollii Olan ve Olmayan is Kazasi Olgularinda Demodgrafik ve Klinik Ozellikler

Degisken (N*)

Alkollii olan Alkollii olmayan

% %

Cinsiyet

Kadin(2) - 100,0

Erkek(1108) 7,2 92,8

_Oérenim Durumu

ilkokul(216) 7,9 92,1

Ortaokul(18) 16,7 83,3

Lise(28) 7.1 92,9

Universite(1) - 100,0
Medeni Durum

EvIi(297) 9,1 90,9

Bekar(2) - 100,0
Kaza Olan Vardiya

08.00-16.00(668) 8,4 91,6

16.00-24.00(213) 4,7 95,3

24.00-08.00(229) 7,0 93,0
isteki Gorev

Usta(301) 7.3 92,7

isci(809) 7,2 92,8
Etkilenen Bolge

Bas-boyun(136) 4,4 95,6

Toraks(21) 4,8 95,2

Abdomen(3) 33,3 66,7

Ust ekstremite(455) 8,6 91,4

Alt ekstremite(448) 7,1 92,9

Coklu ekstremite(46) 2,2 97,8

*N Her bir degisken 6zelinde kayitlarda ulasilabilen verilere gore degismektedir

Tablo 2: Alkollii Olan ve Olmayan is Kazasi Olgularinda Yas ve Deneyim Siiresi

Alkollii olma durumu(-)

Alkollii olma durumu (+)

N Ortalama Standart Sapma Ortanca N Ortalama Standart Sapma  Ortanca
Yas 1026 32.58 6.30 31.0 79 33.63 6.64 32.0
Deneyim 1027 6.98 6.40 3.0 80 8.58 7.40 3.0

bulunmaktaydi. Bu olgularin da % 19'u(216)
ilkokul mezunu idi . Ortalama calisma surele-
ri 7+6.4 yildi. Olgularin % 72.9’u isci % 27.1'i
ise usta olarak calismaktaydi. is kazasinin ger-
ceklestigi vardiya olgularin %60.2'sinde 08-16
iken % 20.5'inde 24-08, % 19.2'si de 16-24
vardiyasi idi. Kazalarnn niteligine bakildigin-
da % 69.5'i vicut travmasl, %13.2'si diisme,
% 8.2'si diger % 3.4 yabanc cisim nedeniyle
meydana gelmistir. Kaza sirasinda etkilenen
viicut bolimi g6z oniine alindiginda % 41.0
st ekstremite, % 40.4 alt ekstremite, % 12.3
bas ve boyun, % 4.1 coklu ekstremite, % 1.9
toraks, % 0.3 abdomen yaralanmasi saptan-
mistir .

Is kazasi olgularinda alkollii olma sikligi
%7.2 (n=80) bulundu (Tablo1).

Is kazasi yapan alkollii 80 olgunun timu

erkek ve yas ortalamasi 33.6+6.6 (25 - 49 yas
arasl) idi. Grubun % 66’sinda medeni du-
rum bilgisi kaydi bulunmazken, kaydi olanla-
rnn %33.8’i evli idi. Olgularin % 21.3 ilkokul
mezunu %3.8'i orta okul % 2.5°i lise mezunu
idi. Olgularin % 72.5%i isci % 27.5'i ise usta
olarak calismaktaydi. is kazasinin gercekles-
tigi vardiya olgularin %70’inde 08-16 iken %
16’sinda 24-08 , % 12.5'inde 16-24 vardiyasi
idi. Alkollii olmayanlarda da dagilim benzerdi.
Kazalarin niteligine bakildiginda % 67.5 viicut
travmasi %10.0'u diisme % %11.3 U ise diger
% 6.3'0 yabanci cisim %2.5’i burkulma %1.3
kesi %1.3’U delici batici alet yaralanmasi ne-
deniyle meydana gelmistir. Kaza sirasinda et-
kilenen viicut bolimi g6z 6niine alindiginda
% 48.8'i Ust ekstremite, % 401 alt ekstremite,
% 7.5'i bas ve boyun, % 1.3’ coklu ekstremi-
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te, % 1.3'U toraks ve % 1.3’ abdomen vyara-
lanmasi bicimindeydi. Alkollii olmayan grupta
da siralama benzerdi.

Alkollt olanlarin ortalama calisma strele-
ri 8.5+7.3 yil, alkollii olmayanlarin ise 7.0+6.3
idi (Tablo.2). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Mann Whitney U Z:-1.605,
p:0.109)

is kazalarinin giinlere gore dagilimina ba-
kildiginda calismamizda alkolli iken olan is
kazalar en sik Persembe giinii (%25), alkollii
olmayanlarin ise en sik Pazartesi giinii (%19)
oldugu saptandi.

Ogrenimlerine gore alkollii olma durum-
lan degerlendirildiginde alkollii olan grupla
olmayan grup arasinda fark bulunmadi (ki-
kare:1.74 p:0.420).

Kaza geciren iscilerin is statiileri deger-
lendirildiginde alkollii olan grupla olmayan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (ki-kare:0.01 p:0.94).

Mesleki beceri gerektiren islerde calisma
durumlarina gore Kkarsilastirildiginda, vasifh
iscilerle vasifsizlar arasinda alkollii olma yo-
niinden fark bulunmazken; is statiisiine gore
tabakalanarak Maenthel-Haenszel analizi ile
yeniden degerlendirildiginde; vasifli ve yiik-
sek stattide olup is kazasi gecirenlerde alkol-
I olma durumu % 7.0 iken, vasifli ve diisiik
statlide alkollii olma durumu % 1.4 bulundu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi
(p:0.041).

TARTISMA

Bu calismada Zonguldak SSK acil servisi-
ne basvuran is kazasi yaralanmalarinda alkol-
It olma sikhg1 % 7.2 olarak saptanmustir.

Yazinda acil servislere basvuran butiin ol-
gular icinde alkol testleri pozitifligi % 13.2 ile
% 16.5 arasinda degismektedir (8,9). Ev kaza-
lar nedeniyle acile gelen olgularn % 19 ile
22'sinin alkollii oldugu bildirilmistir(10,11).
Bati Almanya’da yapilan bir calismada bitiin
is kazalannin % 7 - 10°u alkolle iliskili bulun-
mustur (12). ingiltere ve Fransa’da isyerinde
kazalarda alkollii olma oranlari sirasiyla % 20-
35 arasinda oldugu, bunlarin da % 10’unun
alkol bagimlisi oldugu saptanmistir(13,14).
Hindgson ve arkadaslarinin calismasinda kaza

giiniinde alkollii oldugunu ifade edenle-
rin sikligr % 22 olarak bildirilmistir(15,16).
Finlandiya’da yapilan bir calismada ise acil
serviste tedavi edilen is kazasi olgularinin %
19'u alkolle iliskili bulunmustur(17). ABD’de
ozellikle isle ilgili trafik kazalan alkolle daha
fazla iliskili oldugu ve profesyonel soforlerin
% 20 ile %27 sikliklarinda is kazasi esnasinda
alkollii oldugu belirtilmistir(18,19).

Bir Danimarka calismasinda iki saat icin-
de acile getirilen 5439 is kazasinin % 3’ln-
den daha azinda kan alkol konsantrasyonu 80
mg/100 ml iizerinde bulunmustur(20). Yates
ve arkadaslarinin calismasinda alkol tiketi-
mi ve is kazalar arasinda guclu bir iliski ol-
madigl, is kazasi sonrasi acile basvuranlarin
sadece %3’linde kan alkol diizeyinin yuksek
bulundugu bildirilmistir(10). Bu durum is ka-
zalari ve alkol iliskisinin kayitlara yansiyandan
daha sik olabilecegi ancak yasal haklarini kay-
betmekle ilgili kaygi vb nedenlerden dolayi
kisilerin alkollii olduklar icin acile basvurma-
larini Ozellikle geciktirebildikleri ya da bildi-
rimde bulunmaktan kacindiklarn biciminde
yorumlanmuistir(10).

Kan alkolu viicutta metabolize edilerek
zamanla azalmaktadir. Bu azalma normal di-
zeyde alkol alma aliskanlhigina sahip erkekte
0.15-0.20 promil/saat, alkoliklerde 0.30 pro-
mil/saat olarak belirtiimektedir. Kan alkolu-
nin 0.80 promil olmasi ile kaza riskinin iki,
160 promil olmasi ile de on kat arttigini bildi-
ren calismalar bulunmaktadir(21,22). Bazi in-
sanlar kan alkol diizeyleri 100 mg/100 ml’ ye
kadar ulastig1 halde alkol entoksikasyonu be-
lirtileri gostermeyebilir. Bu dogrultuda is ka-
zalarinda alkollii olma sikliginin saptanandan
daha fazla olabilecegi akilda tutulmalidir. Pek
cok calismada alkolle iliskili is kazalan diger
onlenebilir nedenlere gore daha az siklikta
oldugu icin oncelik olarak algilanmadig icin
900z ardi edilebilmektedir.

Alkollii olup olmamanin degerlendirilme-
sinde olcim yontemi ve kaza bilgilerine ait
standardize veri kayitlaninin olmamasi aras-
tirmalarin karsilastinlabilir olmasini engelle-
mektedir. Yazinda bu yontem farkliliklari ne-
deniyle sikliklarin % 3 ile % 35 arasinda degis-
tigi goriilmekte ancak farkhliklarin nedenini
yorumlamak giiclesmektedir.
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Ancak cesitli nedenlerle is yasaminda
alkol kullanimini nesnel olarak degerlendiril-
menin glicliikleri de g6z 6ninde bulundurul-
dugunda konunun onemle lzerinde durul-
masi gerekliligi ongorilebilir. Alkol ile iliskili
kazalarin ne olclide alkol kottiye kullanimi ve
alkol bagimhhgi ile ilgili oldugu ayri bir arastir-
ma konusudur. Bu amacla yapilandiriimis psi-
kiyatrik goriismelerin kullaniimasinin gerekli-
ligi baska bir guicliktiir. Giesbrecht ve ark.
alkollii iken kaza gecirenlerin %10’unun alkol
bagimliigi bulundugunu bildirmistir (13). Ca-
smamizda geriye doniik degerlendirme ol-
dugu icin alkol kétiiye kullammi ya da alkol
bagimhligina iliskin veri bulunmamaktadir.

Is saghg yoniinden calisma yasami 6zel-
likleri ile alkol kullanimui iliskisi irdelendiginde
neden sonuc iliskilerinin yorumlanmasinda
dongisel pek cok olasi etmenin birlikte de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Bunlardan
oncelikle sosyo demografik ozellikler, dustk
is motivasyonu, disik is deneyiminin alkol
tiketimine neden olarak is kazalarnni artirdi-
gina dair calismalar bulunmaktadir (17). Ozel-
likle is stres modellemelerinde kullanilan
dusiik kontrol ve yiiksek gereklilikler baskiyi
artirmakta bunun sonucu olarak stres algisi-
ni azaltmak amaciyla calisan alkol ve madde
gibi aliskanliklara yonelebilmektedir(2). Bu
calismada is kazasi olgularinda alkollii olma
durumu yoniinden is deneyimi ortalamasi is-
tatistiksel olarak farkh bulunmamistir.

Kayitlanimizda is kazalarinda alkollii olma
sikligr ile 6limciil kaza yapma arasinda iliskiyi
yordayabilecek veri bulunmamaktadir. Ancak
ingiltere’de oluimle sonuclanan is kazalar ol-
gularinin % 40’inin alkollii oldugu bulunmus-
tur(23). Olimciil is kazalan ile ilgili calisma-
larda, 6zellikle Amerika ve ingiltere’den bildi-
rilen 6limcil is kazasi olgularinin %4-11‘inde
kan alkol diizeylerinin 80 mg / 100 ml den ve
%0.6-9.2 ‘sinin ise 100mg/100ml’den yiiksek
oldugu bildirilmistir (14). Denizcilerde gori-
len olimcil is kazalarinda alkol tiiketiminin
kazalarin yarisinda etkili oldugu bildirilmekte-
dir. (24).

Calismamiz kayita bagh arastirmalarin
kisithhklarinin timuand tasimaktadir. Bu calis-
manin veri kaynagi 6zelinde de kayip ve eksik
veriler ileri analizlerle neden sonuc bagintila-

rna yonelik analize imkan vermemistir. Elde
edilen is kazalarinda alkollii bulunma sikhgi
bu olgularn alkol bagimlisi ya da alkol kotiiye
kullanimi hastalar oldugunu gostermez. Ol-
gular bu acidan yapilandinimis gérismelerle
degerlendirilmemistir.

Is kazalar ile alkol iliskilerini arastiran ca-
smalarda ozbildirime, alkolmetre ile soluk-
tan oOlciime ya da kan alkol diizeyi 6lcimine
dayal degerlendirmelerin farkli oranlarda ca-
isma disi kalmaya neden oldugu bildirilmek-
tedir(13). is kazalarinda risk faktorii olarak
alkoliin onemini bildiren calismalar siklikla
kaza oncesi alkollii olma konusunda 6zbildi-
rime dayanmaktadir. Kan alkol diizeyine da-
yali calismalar ise alkollii olan is kazalarinin
calisma disi kalma olasiligini artirmaktadir.
Calismalarda her isyerinde alkol kullanimi ve-
risinin olmamasi da elbette degerlendirilme-
lidir. Calismamizda ise kan alkol diizeyi degil
sadece alkol varlig1 kaydi arastiriimis olmasina
radmen olgularin  %39.8’inin kayit bilgisine
ulasilamamasi bu konuda kayit sistemlerinin
standart hale getirilmesinin gerekliligini orta-
ya koymaktadir.

SONUC

Bu veriler 6ncelikle is kazalari ve alkol kul-
lanimina yonelik kayit ve degerlendirme islem-
lerinin nitelikli yapilmadigini gostermektedir.
Bilgilerin eksiksiz ve dogru bicimde, standar-
dize yontemlerle tanimlanarak kayitlara geci-
rilmesi geriye donuik kayitlara dayali arastirma-
larla neden sonuc iliskilerine yonelik ongora-
leri ve risk gruplarinin belirlenmesini miimkiin
kilacaktir. Bu dogrultuda onceliklere yonelik
kontrol ve 6nleme programlar olusturulabile-
cektir. Bu calisma is kazalarinda alkollii olma
durumunun etkileri hakkinda neden sonuc ilis-
kilerini irdeleyememekle birlikte konunun ele
alinmasina yonelik dikkat cekici 0geleri ortaya
koymaktadir. Ek olarak, calisma yasami 6gele-
ri ile alkol kullaniminin irdelenmesinde kaza
boyutuna ait degerlendirmelerin isyeri tabanli
izlem calismalan ile desteklenmesi geregini
de vurgulamaktadir. Bu kapsamda is saghgi
ekibine yapilandinimis program ve uygulama
yonergeleri hazirlanmasi siirecin izlenmesi
konusunda yardimcr olacaktir.
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