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Ozet

Calismamizda yeni Turk Ceza Kanunu’'nda tanimlanan trafik guvenligini tehlikeye sokma sugunun
uygulamasi ile ilgili veriler incelenmigtir. Burada amagclanan yetkili kurumlarda yapilan alkol duzeyi
Olcimlerinde kullanilan 6lgiim yontemlerinin, dlgiimler arasi uyumsuzluk ve sebeplerinin arastirilarak pratikte
karsilasilan sorunlara ¢6zUm onerileri sunmaktir.

5237 sayili Tark Ceza Yasasli ile birlikte yeni bir su¢ tanimi yapilmis ve bu sug¢ “Trafik Guvenligini
Tehlikeye Sokma” bagligi altinda yer almistir. S6z konusu Yasanin 179/3. maddesinde yer alan bu sucgun
olusmasi igin surtctnin alkol veya uyusturucu madde etkisi ile ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde
arag sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag kullanmasi gerekmektedir.

Calismamizda 2005-2008 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'ndan bu konuda rapor
istenilen dosyalar, gonderen makam, alkol 6lgimuanin yapildigi birim, 6lgim yontemleri, mukerrer Olgim
yontemleri ve bu dlgimler arasinda gecen sure, dlgimler arasinda uyumsuzluk olup olmadigi, saptanan alkol
dizeyleri agisindan incelenmigtir.

Alkol 6lgiminin en fazla gergeklestigi iki birim Saglik Bakanligrna bagli hastaneler (%41,2) ile Emniyet
Genel Mudurligid’ne bagl trafik denetleme ekipleridir (%38,8). Olgularin %87,4’inde (n=906) alkolmetre ile tek
bir 6lcim yapilmis olup; itiraz halinde gercgeklestirilen ikinci dlgimlerin %75 oraninda yeniden alkolmetre ile
%25’inin ise kandan yapildigi saptanmistir. Mukerrer Olgiimler arasinda gegen stre olgularin % 27,6’sinda
yonetmelikte belirlenen iki saatlik maksimum surenin Uzerindedir. Olgularin blylk ¢ogunlugunun slris
givenliginin kayboldugu yonlnde bilirkisi gortsi verilen 101 mg/dL duzeyinin Uzerinde alkolli olduklari (%
63,4) saptanmistir.

Uyumsuz sonuglarin  en 6nemli nedeninin  Ulkemizde kullanilan  alkolmetre  cihazlarinin
standardizasyonunun bulunmamasi oldugunu dusunmekteyiz. Bu konuda ivedilikle bir standart olusturulmal
ve bu standartta cihazin sahip olmasi gereken asgari nitelikler yaninda Ulke genelinde kullanilacak tek bir
partisyon katsayisi belirlenmelidir. Ayrica élgiim usulleri standart hale getirilmeli ve 6lgiim yetkisi olan personel
sertifikasyon egitimine alinmalidir. Alkol duzeyleri 31-100 mg/dl arasinda saptanan ve sulris giavenliginin
kaybolup kaybolmadigi konusunda kesin bilirkisi gériisu bildirilemeyen %30,8 oranindaki olguda bu belirsizligin
giderilebilmesi igin hekimin bireyin alkol nedeni ile sirts glvenligini bozacak duzeyde alkolli olup olmadigini
muayene ile saptamasi gerekmektedir. Bu muayenenin dogru seklide yapilabilmesi icin 6zellikle acil servis
hekimlerine egitim verilmesi ve standart muayene formlari olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Trafik glivenligini tehlikeye sokma, Alkollii ara¢ kullanma.

Alcohol As The Cause Of The Crime Of Endangering Traffic Safety
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Abstract

This study explore implementation of the crime of endangering traffic safety defined in the new Turkish
Criminal Law. Here, we aimed to look into the methods used for alcohol detection, inconsistencies between
measurements and their reasons and to propose solutions for the problems faced in practice .

The Turkish Criminal Law numbered 5237 that entered into force in 2004 defines a new definition in its
Article 179/3, under the heading of “endangering traffic safety”. For accomplishment of instruments of this
crime, one should drive a motor vehicle under the effect of alcohol or drugs.

The reports between 2005 to 2008 of 5th Expertise Board of the Council of Forensic Medicine are
evaluated by the requesting authorities, the authorities that measure the alcohol levels, measurement
methods, repeated measurement methods, the durations between different measurements of same persons ,
inconsistencies between measurements, and alcohol levels in this study.

The two leading authorities that measure the alcohol levels are, hospitals of Ministry of Health (41,2 %)
and traffic inspection teams of police department ( 38,8%).The total of 87,4% of all cases (n= 906) is subjected
to sole measurement. The remaining (12,6%) is required the second test to control the validity of first or to
prove the counter argument of driver. The 75% and 25% of second control tests were occurred by
alcoholmeter or again by measures of blood analysis respectively. It is observed that 27,6% of cases
measured double, duration between two tests exceeded the maximum time limit of two hours that is stated in
Regulation. The majority of the cases (63,4%) are measured above the limit of 101 mg/dL that is the level of
surpassing driving safety .

it is argued in this study that, the main reason for inconsistencies between test results is lack of
standardization of alcoholmeter devices used in field. To solve this problem, standards of that devices should
be defined and the minimum qualifications of alcoholmeters should be stated in regulations. The only partition
co-efficient also should be determined to be implemented in whole of the country. Furthermore, measurement
methods should be standardized and the qualified personnel should be certified by standard training. 30,8 % of
cases that represent the alcohol levels between 31-100 mg/dl intervals that do not directly lead to expertise
reports showing that the driving safety is lost, then, as a following phase, should be directed to doctor
examination to determine the status of the driver. In such cases, for accuracy of clinical examinations,
standard examination forms should be prepared, in prior and standard training should be given to
physicians,particularly in emergensy departments.

Keywords: Alcohol, Endangering traffic safety, Drunk driving.

Girig

Alkol tesiri altinda arag¢ kullanmanin trafik kazalarina davetiye ¢ikardigi yadsinamaz bir gergektir (1). Buna
ragmen birgok Ulkede alkol sosyal hayatin bir parcasi olarak sayilmakta ve bireyin kanindaki alkol diizeyi belli
bir miktari asmadigi surece trafikte seyrine izin verilmektedir. Son zamanlarda Macaristan, Ermenistan ve Cek
Cumbhuriyeti gibi bazi Ulkelerde trafikteki striiclye alkol kullanimi agisindan sifir tolerans gdsterilmektedir (2,3).

Arag kullaniminda izin verilen maksimum kan alkol dizeyi llkeden Ulkeye degismekte olup, bu dizey
20mg/dL ile 100 mg/dL arasindadir (4,7). Ulkemizde bu diizey Karayollari Trafik Yénetmeliginin 97.
maddesinde dizenlenmis olup, taksi, dolmus otomobil, minibls, otobis, kamyon, c¢ekici gibi araglarla kamu
hizmeti, yik ve yolcu tasimasi yapan surlculer ile resmi arag¢ sirtctleri hari¢ olmak tzere 0,50 promildir (50
mg/dL) (8).

Bir Olgim degerine ihtiyag duyan alkolli ara¢ kullanimi suguna ilaveten 5237 sayili yeni Tirk Ceza
Kanunu (TCK) ile birlikte yeni bir su¢ tanimi yapilmis ve bu sug “Trafik Guvenligini Tehlikeye Sokma” bashgi
altinda yer almistir (9). S6z konusu Yasanin 179/3. maddesinde yer alan bu sugun olusmasi igin stricinin
alkol veya uyusturucu madde etkisi ile ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare
edemeyecek halde olmasina ragmen ara¢ kullanmasi gerekmektedir. Sugun olusabilmesi icin asiimasi
gereken herhangi bir alt limit tanimlanmamistir. Bu nedenle yasanin yurirlige girmesinden itibaren artan bir
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sekilde “surlclde saptanan alkol miktarinin sirus glvenligini ortadan kaldiracak dizeyde olup olmadigr”
konusunda bilirkisi gériistine bagvurulmaktadir.

Calismamizda bu konuda en fazla gériisiine basvurulan yer olan Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu'na
gonderilen dosyalar incelenerek sorulan hususlarin cevaplanmasinda karsilagilan gugliklerin ve ¢6zim
yollarinin tespiti amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza 5237 sayili TCK’nin yururlage girdigi 2005 yilindan 2008 yili sonuna kadar Adli Tip Kurumu
5. Ihtisas Kurulu’'na goénderilen ve séz konusu yasanin 179/3. maddesi ile ilgili rapor istenilen olgular dahil
edilmigtir. Dosyalar gdénderen makam, alkol dlgiminin yapildigi birim, alkol 6lcim yontemleri, olcim
sonucuna itiraz edilmesi durumunda bagvurulan mukerrer dlgim ydntemleri, bu dlgimlerin birbiri ile uyumlu
olup olmadigi, mukerrer dlgimler arasinda gegen sire, saptanan alkol diizeyleri, olgularin aylara, haftanin
glnlerine ve gliniin saatlerine goére dagihmi agisindan incelenmistir.

Mukerrer Olgiimler arasinda alkoliin saatteki atihm hizinin 25 mg/dL ve 30 md/dL olarak hesaplanmasina
ragmen alkol diizeyi agisindan uyumsuzluk var ise iki 6lgiim uyumsuz kabul edilmistir. Burada alkoltin viicuttan
atilim hizinin 25 ve 30 mg/dL olarak alinmasinin nedeni nadiren de olsa literatlirde bu hizda atihm gdsteren
olgularin bildirilmis olmasidir (10,11). Alkol dizeyleri 0-30, 31-50, 51-100, 101-200 ile 201 mg/dL ve Uzeri
araliklarla degerlendirilmistir. Bu diizeylerin segilme nedeni Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu tarafindan 0-30,
31-100, 101-200, 201 mg/dL ve usti alkol dizeylerinin sirls ehliyeti agisindan farkli sekillerde
degerlendiriimesi; 50 mg/dL dizeyinin Karayollari Trafik Yonetmeliginde izin verilen maksimum deger
olmasidir.

Bulgular
incelenen toplam olgu sayisi 1036 olup, olgularin yillara gére dagihmi Grafik 1°de verilmistir.
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Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilimi

Tablo 1. Dosyalarin gdénderen adli makama gére dagilimi.

Adli Makam Sayi Oran %
Cumhuriyet Bagsavciliklari 155 15
Sulh Ceza Mahkemeleri 683 65,9
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Sulh Hukuk Mahkemeleri 33 3,2
Asliye Ceza Mahkemeleri 59 57
Asliye Hukuk Mahkemeleri 57 55
Agir Ceza Mahkemeleri 30 2,9
Asliye Ticaret Mahkemeleri 17 1,6
Cocuk Mahkemesi 2 0,2
Toplam 1036 100

Olgularin alkol 6lgimiini gergeklestiren birimlerin dagilimi Tablo 2'de goérilmekte olup bu olgular arasinda
birden fazla birim tarafindan élgiim yapilmig olanlarin time orani % 12,6'dir.

Tablo 2. Olgularin alkol élgiimlerinin gergeklestigi birimlere gére dagilimi

Alkol Olgiimii Yapilan Birim Sayi Oran %
Hastane 427 41,2
Polis 402 38,8
Adli Tip 77 7.4
Polis/Hastane 91 8,8
Polis/ Adli Tip 22 2,1
Hastane /Hastane 10 1,0
Hastane /Adli Tip 5 0,5
Polis /Polis 1 0,1
Polis/Hastane /Adli Tip 1 0,1
Toplam 1036 100

906 olguda (%87,4) alkolmetre ile tek bir dlgiim yapilmis olup, sadece iki olguda ilk 6lgiim yontemi olarak
kanin tercih edildigi saptanmistir. Olgiime itiraz olan 130 olguda ise ikinci kez dlgiim yapilmistir. Bu olgularin
95’inde ikinci 6l¢giim de alkolmetre ile digerlerinde ise kandan yapilmistir (Grafik 2).
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Kan- Kan

Grafik 2. Birden fazla 6lgiim yapilan olgularda 6lgcim yontemleri’nin sikhgi

iki 6lglim bulunan olgularda iki dlgiim arasinda gegen siire Grafik 3'te verilmistir
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Grafik 3. Olgularin iki 6lgiim arasi gegen slreye goére dagihmi

Her iki dlcimun alkolmetre ile yapilmig oldugu 95 olgu vardir. Bu olgulardan alkolin vicuttan saatteki
atihm hizi 25 mg/dL varsayilarak yapilan hesaplamada 40 adedinde uyumsuzluk tespit edilmistir. Ayni
Olcimlerde atihm hizi 30 mg/dL/saat kabul edilerek yapilan hesaplamada ise sadece 4 olguda uyumsuzluk
ortadan kalkmig, kalan 36 6lgiim yine uyumsuz ¢ikmistir. Bircok olguda iki 6lgim arasindaki uyumsuziuk 100
mg/dL ve Uzeri dizeyindedir. Birinci dlgimun alkolmetre ikinci 6lcimin kandan yapildigi olgu sayisi ise 33
olup bunlar arasinda alkolliin vicuttan saatteki atilim hizi 25 mg/dL varsayilarak yapilan hesaplamalarda
yedisinde uyumsuzluk tespit edilmistir. Atihm hizinin 30 mg/dL varsayilmasi halinde de 7 olgudaki uyumsuzluk
devam etmistir.

Her iki dlgimun alkolmetre ile yapildigi 95 olgudan 16’sinda birinci élgimde alkol pozitif saptanmigken
ikinci 6lgimde alkol saptanmamistir. Bu 16 olguda iki alkol diizeyi 6lgimi arasinda gegen sire 15 ile 1110
dakika arasinda degismektedir (ortalama 223 dakika). S6z konusu 16 olgunun 12’sinde iki 6lgim arasinda
gecen zaman, alkolin vlcuttan atilim hizi 25 mg/dL olarak hesaplandiginda, ikinci dlgimde alkolin sifir
dizeyine inmesine yetecek bir siredir.

Alkoll oldugu tespit edilen olgularda saptanan alkol degerleri Tablo 3'te gorilmektedir.

Tablo 3. Olgularin alkol duzeylerinin dagilimi

Olgiim Arahdi (mg/dL) Olgu Sayisi Oran%
0-30 60 5,8
31-50 60 5,8
51-100 259 25,0
101-200 404 39,0
201 Ustu 253 24,4
Toplam 1036 100

Alkol 6lgimiiniin pozitif saptandigi olgularin mevsimlere ve haftanin giinlerine goére dagilimlari sirasi ile
Tablo 4ve Tablo 5’da verilmistir.

Tablo 4. Olgularin mevsimlere gére dagilimi

Mevsimler Olgu Sayisi Oran%
Kig 211 20,4
ilkbahar 266 25,7
Yaz 344 33,2
Sonbahar 215 20,8
Toplam 1036 100
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Tablo 5. Olgularin giinlere gore dagilimi
Haftanin Gunleri Olgu Sayisi Oran%
Pazartesi 134 12,9
Sali 123 11,9
Carsamba 133 12,8
Persembe 127 12,3
Cuma 129 12,5
Cumartesi 172 16,6
Pazar 218 21,0
Toplam 1036 100

Tablo 6’de ise alkol pozitif saptanan siriculerin 6lgimin yapildigi ginidn saatlerine goére dagihmi
bulunmaktadir.

Tablo 6. Olgularin 6lgiim saatlerine gére dagilimi

Olciilen Saat Araligi Olgu Sayisi Oran%
06:00-11:59 48 4,6
12:00-17:59 105 10,1
18:00-23:59 489 47,2
24:00-05:59 394 38,0
Toplam 1036 100

Tartisma

TCK'nin 179. maddesi Ulkemizin ceza yargilamasina ilk kez girmis bir uygulamadir. Alman Ceza
Yasasi’'ndan alinan bu maddenin (12,13) 6zellikle 3. fikrasi yasanin yararlige girdigi tarihten itibaren tedricen
artan bir sekilde kovusturulmaktadir. Bu 6nemli artis Grafik 1’de goértlmektedir. Sire¢ alkol 6lgimini
gergeklestiren birimlerin Cumhuriyet Savciigrna durumu ihbar etmesi ile baslamaktadir. Yasadan haberdar
olmayan suruculer belli bir duzeyin uzerinde alkolli iken ara¢ kullandiklarinin tespiti halinde sadece
ehliyetlerine el konulmasini beklerken cezai kovusturma ile karsi karsiya kalmaktadirlar.

Alkol élgiiminiin en fazla gerceklestigi iki birim Saglik Bakanligrna bagli hastaneler ile igisleri Bakanligrna
baglh Emniyet Genel Mudirlugi’'ne bagl trafik denetleme ekipleridir (Bak Tablo 2). Olgularin %12,6’sinda
(n=130) 6lcim birden fazla birim tarafindan tekrarlanmistir. Grafik 2’de géraldagd gibi bu mikerrer dlgiimlerin
% 73’Unun (n=95) birinci 6lgimde oldugu gibi alkolmetre ile yapilmis oldugu gortlmektedir. 18.05.2007 tarihine
kadar gegerli olan Karayollari Trafik Yonetmeliginde itiraz halinde yapilacak ikinci élgimin kandan yapilmasi
gerekliligine isaret edilmisken, Karayollar Trafik Yénetmeligi'nde yapilan degisiklik ile (18 Mayis 2007 tarih,
26526 Sayili Resmi Gazete) bu zorunluluk kaldirimigtir. Halen gecerli olan bu ydnetmelikte sadece
yaralanmali ve 6limle sonuglanan trafik kazalarinda; yaralinin durumunun aciliyeti gibi sebeplerle teknik
cihazla dlcimun mumkun olmamasi halinde 6lgimun kan almak suretiyle yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.

Yonetmelikte “belirtilen teknik 6zelliklere sahip olmayan cihazlarla yapilan Olgimlere vaki itirazlar ile
mitecaviz davraniglarda bulunulmasi veya cihazla 6lgime mukavemet gdsteriimesi gibi durumlarda ise
surlculerin Adli Tip Kurumu, adli tabiplik veya Saglik Bakanligr'na bagli resmi saglk kuruluslarina olay
anindan itibaren en gec¢ iki saat icerisinde sevk edilerek ydnetmelikte belirtilen teknik 6zelliklere esdeger
Ozelliklerdeki teknik cihazlarla veya kan aldirmak suretiyle alkol tespitleri yaptirilir’ denmektedir (8). Buradan
anlasildigi Uzere ikinci dlgimun alkolmetre ile yapilmasi, sadece birinci 6lgimun yonetmelikte belirtilen teknik
Ozellikte cihazlarla yapilmamasi durumuna itiraz edilmesi halinde s6z konusu olmalidir.

Ancak pratikte ikinci 6lcimun de siklikla benzer nitelikte alkolmetre ile yapildidi goéralmektedir.
Yoénetmelikteki “veya” baglacinin kanda alkol diizey dl¢imunu tercih edilebilecek segeneklerden birisi olarak
gOstermesi nedeniyle itiraz halinde dahi kandan alkol analizine gidilmemesi sonucunu dogurmaktadir.
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Yeni yénetmelikte yapilan bir diger degisiklik ise; solunum havasindan dlgiim yapacak cihazlarin sahip
olmasi gereken niteliklerin tanimlanmasi olmustur. Bu 6zellikler yénetmelikte cihazin 6lgim tarih ve saati,
Olcim sonucu ile seri numarasini gosterir ¢ikti verebilmesi ve kalibrasyon ayari yapiimis olmasi seklinde
belirtiimigtir. Oysa bir alkolmetre sonucunun kesin delil niteligi tagsimasini saglayan daha bir¢ok 6zellik vardir.
Bunlardan bazilari cihazda kullanilan tim tuplerin, baglanti borularinin, absorbsiyon haznesi gibi hava
gecisinin oldugu kisimlarin isitilmasi, agiz alkolinl tespite yarayacak egim detektdrl igermesi, cihaza
Uflenecek minimum sire ve hava miktarinin bilimsel olarak gerekli miktarin altina distiginde 6lgimi
gerceklestirmemesi, radyo frekanslarinin ve elektromanyetik cisimlerin yarattii interferansi anlayarak bu
yonde uyari verebilen detektor icermesi, barometrik basingdlger ile dis ortam basincini dlgerek otomatik
dogrulama yapabilmesi, alkol miktari 6nceden bilinen standart karisimlar ile her 6lgim dncesinde dogrulama
testi yapabilmesi, birden fazla dalga boyunda d6lgim yapan IR (Infrared) teknolojisini veya IR ve fuel cell
teknolojisini bir arada kullanarak yanlis pozitiflikleri engelleyebilmesidir. Ayrica dlgim sonucunun delil niteligi
tasimasi igin olgiim usullerinin ulusal standartlara kavusmasi ve Olgimin standart egitim programlarini
tamamlamis kamu gérevlileri tarafindan yapiimasi gereklidir (14). Oncelikle ABD olmak Uizere bazi iilkelerde
surdcinun d6lgim sonucuna itiraz etmesi halinde ikinci 6lgimin yukarida tanimlanan delil niteliginde cihazlar
ile yapiimasi gerekliligi vardir (15,16). itiraz halinde kandan analiz yapilmasi gerekliligini ortadan kaldiran yeni
yonetmelikteki alkolmetre tanimi maalesef delil nitelidi tasiyabilecek bir cihazi tarif etmedigi icin bu kosullar
gerceklesene kadar itirazin kandan alkol analizi yapilmasi sureti ile giderilmesinin en dogru yaklagim olacagini
distinmekteyiz.

Calismamizda mukerrer dlgimler arasinda gecen surenin 36 olguda (%27,6) yonetmelikte belirlenen iki
saatlik maksimum sirenin disina ciktigi saptanmistir (Grafik 3). Ulkemizin kosullari dikkate alinarak
yonetmelige konulmus olan mevcut iki saatlik sire dahi kabul edilemeyecek kadar uzun iken birgok olguda bu
siirenin disina ¢ikiimasi hak ihlallerine yol agabilmektedir. Ozellikle ilk dlglimde saptanan alkol diizeyinin duisik
olmasi halinde ikinci dlgime kadar gecen surede ilk dlcim dogru olsa dahi alkol vucuttan atilabilmektedir.
Bdyle olgularda ikinci dlgim kan analizi ile yapilsa bile beraberinde idrar 6rnedi alinmasinda yarar vardir.
CUnkl idrardan alkolin kaybi kandan daha ge¢ olmakta ve ilk dlgimin dogrulugunun kan analizi ile teyit
edilemedigi durumlarda sirtcunidn alkol aldigi idrar analizi ile anlasilabilmektedir (17-19). Bunun disinda gerek
kan gerekse idrarda etil glukuronid, yag asidi etil esteri ve serotonin metabolitleri aranarak surtcunun kisa sure
Once alkol aldigi kanitlanabilir (14,20).

Calismamizda her iki 6lcimin alkolmetre ile yapildigi 95 olgunun 40 adedinde iki 6lgiim sonucunun birbiri
ile uyumsuz oldugu saptanmistir. Uyumsuzluk bir¢cok olguda ¢ok barizdir. Bu durumda mahkeme bilirkigiye iki
Olgimden hangisine itibar etmesi gerektigini veya aradaki farkliigin hangi nedenlerden kaynaklandigini
sormaktadir. Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu birinci élgiime itiraz edilen bu olgularda ikinci élgiimiin kandan
yaplimasinin bilimsel olarak daha dogru oldugunu, ancak bu olgularda bunun yapilmamis oldugunu
belirtmekte, dlcimde kullanilan cihazlarin zamaninda ve usuline uygun olarak kalibrasyonunun yapilip
yapilmadigi, élcim kurallarina riayet edilip edilmedigi, élgciim ile olay arasinda gegen sire yaninda, kullanilan
cihazlarin teknik 6zelliklerini de dikkate alarak raporunu dizenlemektedir. Ancak siklikla bu veriler iki cihazdan
birisinin daha guvenilir olduguna isaret etmemekte ve bu durumda iki dlgimden hangisinin dogru oldugu
hususunda bir ayirim yapilamadigi bildiriimektedir. Bu sonugtan, sipheden sanik yararlanir temel ilkesi geregi
failler yararlanmakta ve olmasi gerektigi sekilde yapilmayan eksik veya yanlis inceleme sonucu tim adli
tahkikat bosa gidebilmektedir.

Birbiri ardina yapilan alkolmetre Olgiimlerinde dahi oldukga farkh sonuglarin alinmasinin en 6nemli
nedeninin tlkemizde kullanilan cihazlarin standardizasyonunun bulunmamasi oldugunu kanisindayiz. ivedilikle
solunum havasindan alkol dlgen cihazlar i¢in Tlrk Standartlar Enstitisl, Ulusal Metroloji Enstitlisi, Sanayi ve
Ticaret Bakanhgi Olgliler ve Ayarlar Genel Midurliigl vb. kuruluglarin igbirligi ile alkolmetre cihaz standardi
cikartilmalidir. Cikarilacak standartta cihazin sahip olmasi gereken asgari nitelikler belirlenecegi gibi 6lgim
farkhliklarina yol a¢masi muhtemel olan partisyon katsayisi farkhliklari da giderilecektir. Kan alkol
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konsantrasyonu ile solunum havasindaki alkol konsantrasyonu arasindaki orani tanimlamaya yarayan bu
katsayi cesitli Ulkelerde farkli rakamlarda kabul edilmistir. Partisyon katsayisi olarak Avusturya, Almanya,
Fransa, ispanya 2000 oranini; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada isveg, Norveg, Finlandiya’da 2100 oranini;
ingiltere, irlanda, Hollanda ise 2300 oranini kullanmaktadir (21,22). Ancak Ulkemizde yazili olarak kabul
edilmis bir oran bulunmamaktadir. Dolayisi ile farkli partisyon katsayilarina gore kalibre edilmis cihazlarla
yapilan olgimlerin yukarida belirtilen uyumsuz sonuglara yol agmasi muhtemeldir. Bu nedenle yénetmelikte
ivedilikle degisiklik yapilarak solunum havasindan dlcim yapan cihazlarin sahip olmasi gereken &6zellikler ve
ulusal kabul gérmiis partisyon katsayisi belirtiimelidir.

Calismamizda saptanan bir diger husus en fazla yaz aylarinda, hafta sonlari ve saat 18.00-24.00 arasinda
alkollii surlcdulerin tespit edilmis olmasidir (Tablo6,7,8). ABD’de Ulusal Trafik Guvenligi Kurumu tarafindan
yayinlanan istatistige gore alkole bagh kazalarin % 77’sinin saat 18.00 ile 06.00 saatleri arasinda meydana
geldigi, ayni sekilde alkolle iligkili motorlu tasit kazalarinin %57’sinin hafta sonlari oldugu bildiriimektedir (23-
25). italya’da alkollii olarak kazaya karismasi nedeni ile acil servise bagvuran ve kesitsel olarak calismaya
alinan 2325 kisiden 390'inin (%16,8) olaydan sonraki 5 yillik siire igerisinde yeni bir kaza ile hastaneye
basvurmak zorunda kaldidi, ayni nedenle bagvurma oraninin erkeklerde, belli yas gruplarinda, hafta sonlari ve
geceleri daha fazla oldugu saptanmistir (26).

Karayollar Trafik Yonetmelidi'ndeki itiraz halinde kan almayi zorunlu olmaktan ¢ikaran siire¢ dava konusu
olmus ve bu konuda verilen yerel Mahkemenin karari Danistay 8. Dairesi tarafindan bozularak yénetmeligin
97. maddesinin “c” bendinin 1 ve 4 no’lu alt bentlerinin yuritmesini durdurmustur (Danigtay 8. Dairesi,
12.05.2008 tarih, E:2007/8946 sayili karari). Dairenin bu karari tzerine Emniyet Genel Mudirligi tim
birimlerine itiraz halinde kan alinmasi gerektigini duyurmustur (28.07.2008 tarih, B. 05. 1. EGM. 0.85. 04.02.
64028 / 39-2008 - 1474-8220-129974 sayil yazi). Bu karara igisleri Bakanhgi, Ulastirma Bakanhgi ve izmir
Valiligi itiraz etmis ve itirazin Danistay idari Dava Daireleri Kurulu tarafindan gériistiimesi neticesinde itirazin
kabulliine” karar verilmistir (13.11.2008 tarih, YD.2008/1018 sayili karar). Bu son karar Uzerine itiraz halinde
ikinci 6lcimun hangi surette yapilacagl hususunda eskiye donlimuis ve ikinci 6lgumde mutlak kan alma
zorunlulugu ortadan kalkmistir (14).

Calismamizda alkol dizeyi araliklari 0-30, 31-50, 51-100, 101-200 ve 201 mg/dL ile Gizeri olarak alinmistir.
Bu araliklarin segilme nedeni Adli Tip Kurumu 5. ihtisas Kurulu tarafindan 30 mg/dL ve altinda alkol diizeyinde
olan bireylerin aksi ispatlanmadik¢a glvenli suris yeteneklerinin bozulmadiginin kabull gerektigi ydnundeki
kararlaridir. Kurul 101 mg/dL Ulzerinde kan alkol dizeyine sahip suriculerin ise bunun tam aksine bireysel
farkliliklari ortadan kaldirabilecek 6lgtide alkolli oldugunu ve bu seviyede alkol tesiri altindaki suriculerin
hemen timunin emniyetli siris yeteneginin olumsuz olarak etkilendiginin kabull gerektigini rapor etmektedir.
Kurul bu iki duzeyin arasinda kalan 31-100 mg/dL kan alkol seviyesinde olan sulrucller igin ise; mevcut
durumun tespitinin ancak ivedilikle yapilacak detayli hekim muayenesi ile yapilacagini belitmektedir. Hekim
raporu 30 mg/dL altinda ve 101 mg/dL (izerinde kan alkol dliizeyine sahip olan bireylerin beklenenin aksine
surls glvenliginin kaybolup kaybolmadigi kararinin verilmesine de yardimci olacaktir.

Tablo 3'te gorildigu gibi olgularin sadece %11,6'sinin Karayollari Trafik Yénetmeligi'nin 97. maddesinin
b-2 bendine gbre yasaklanan 50 mg/dL ve altinda kan alkol diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Olgularin
blylk ¢ogunlugunun sirasi ile strls guvenliginin kayboldugunun kabull gerektigi yoninde bilirkisi gorusu
verilen 101 mg/dL dizeyinin Uzerinde (%39) ve suris guvenliginin kayboldugu yéniinde kesin goéris bildirilen
201 mg/dL dizeyinin Uzerinde (%24,4) olduklari saptanmistir.

Burada Ozellikle vurgulanmasi gereken alkol dizeyleri 31-100 mg/dL arasinda saptanan ve surls
guvenliginin kaybolup kaybolmadigi konusunda kesin bilirkisi gérisu bildirilemeyen %30,8 oranindaki gruptur
ki bu konudaki belirsizligin giderilebilmesi i¢gin hekim muayenesi gerekmektedir. Ancak incelenen dosyalarin
icerisinde slrtcunin emniyetli siris yetenegini ortadan kaldirabilecegine iliskin objektif tibbi veriler igceren
higbir hekim raporuna rastlanmamistir. Birgok dosyada adli amagh alkol muayenesi yanlis dederlendirilerek
adli rapor talebi darb cebir muayenesi olarak algilanmis ve rapor bu yénde diizenlenmistir. istisnai birkag
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raporda ise “alkol kokusu alinmistir veya yapilan muayenede alkollli oldugu tespit edilmistir” seklinde higbir
sekilde dogrulama imkani olmayan tespitler bulunmaktadir. Dolayisi ile hekimlere ivedilikle bu konuda egitim
verilmesi gerekmektedir. Ayrica Adalet Bakanh§i, Saglik Bakanhdi ve Yiksek Ogrenim Kurumu igbirligi
icerisine girerek bu egitimin nasil olmasi gerektigine iliskin protokoller ve standart muayene formlar
olusturulmasi gereklidir.
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