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Onsoz

Insanlarin her sabah ne icin uyanip, 0 ¢ok kiymetli zamani ne igin harcayacaklarimni
her zaman 6nemsemis ve ciddiye almigimdir. ‘’Hayat, mutsuz olunarak uyanilan
giinlerden ibaret olmamalidir’” diye diisiinerek, lisans egitiminin sonucunda is
hayatimin her giinline mutlu ve istekli uyanabilmek i¢in Bagimlilik Toksikolojisi
Yiiksek Lisans Programi’mi tercih ettim. Kariyer planim her ne kadar akademik
olarak ilerlemeyecek olsa bile, mesleki anlamda kendimi bu bélimde yeterince
doyurduguma inaniyorum. Hayatla karigik olarak aldigimiz yiiksek lisans program
dersleri, sayfalardan ve yazili metinlerden daha fazlasinin 6grenilmesine, bakis
acisinin daha da genislemesine sebep oldu. Hayatta en 6nemli seylerden birinin insan
ve insanca yasayabilmek oldugunu, yasamimiz igerisinde yer alan her seyin ne denli
oneme sahip oldugunu danigman hocamin derslerin yaninda vermis oldugu hayat
derslerinden 6grendim, onun anlattiklariyla tecriibbe ettim. Lisans programinin
Otesinde olan bu egitimde, giiler yiizlii tim 6gretmenlerin ve calisanlarin insanlara

katmis oldugu “’mutluluk-nese’’ motivasyonu bile ¢ok kiymetliydi.

Bir seye karar verirken, sonucunun sizi planladiginiz  yere ulastirip
ulastiramayacagini, ya da o yolda sizi nelerin bekledigini bilmenin imkéani yoktur.
Ancak, o yolda ytiriirken size destek olan, 1y1 ve giiler yiizlii insanlarin olmasi, sizi

sansli kilar. Ben de bu sansi elde ettigime inantyorum.

Izmir 19.07.2019 Nihan TONGAY
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TRAFIiK KAZASI OLGULARINDA ETIiL ALKOL DUZEYLERININ
ULUSAL VE ULUSLARARASI DUZENLEMELER KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

Trafik kazalar1 diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye i¢in de biiylik bir halk saglig
ve gilivenligi sorunudur. Alkol bireylerin reflekslerini ve konsantrasyonlarini
etkiledigi i¢in bircok {llkede trafik kazalarinin olusmasinda sik goriilen
sebeplerdendir. 2018 yilinda Ulasim Koordinasyon Merkezi’nce (UKOME)
belirlenen kararlar dogrultusunda, tiim servis tiirlerinde kullanilan tasitlarda
calisacak soforler igin zorunlu Toplu Tasima Araci Kullanim Belgesi’nin
aliabilmesi i¢in alkollii ara¢ kullanimina bagl olarak siiriicli belgelerinin iptal
edilmemis olmasi gerekmektedir. Bu personellerin ise girisinde ve vize
yenilemeleri sirasinda alkole bagli gecmise doniik taramalar yapilmaktadir.
Tiirkiye Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’ne gore, otobiis, taksi, minibiis
stirticlileri gibi profesyonel siiriiciiler i¢in yasal alkol sinir1 21 mg/dL, diger
siiriiciiler i¢inse 50 mg/dL’dir. Bu ¢alismanin amaci, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin kan
orneklerindeki alkol diizeylerinin ulusal ve wuluslararast diizenlemeler

kapsaminda degerlendirmektir.

2016-2017 yillarinda trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin kan ornekleri
Bagimhilik Toksikoloji Laboratuvari’na emniyet&gozetim zinciri altinda
ulasmistir. Etil alkol analizi, enzimatik immunoassay yontemi (CEDIA)
kullanilarak yapilmistir (esik deger:10 mg/dL). Hastane laboratuvar sisteminden
elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir (SPSS 25.0).

Trafik kazasi nedeniyle basvuran olgular (n=4266) tiim alkol analizi i¢in
bagvuran olgularin (n=20058) %21,3’linli olusturmaktadir. Trafik kazasi
olgularinin %9,6 (n=411)’sinda etil alkol pozitif (> esik deger =10 mg/dL)
bulunmustur ve bu olgularin %87,6 (n=360) ‘sinda alkol derisimi yasal sinir olan
50 mg/dL iizerindedir. Etil alkol pozitif olan trafik kazasi olgularinin %83,7’si
(n=344) erkek ve %16,3’ti (n=67) kadindir ve %33,1’i (n =136) 25-34 yas



araligindadir. 2017 yilinda trafik kazasi geciren ve alkol saptanan olgu sayisinda
2016 yilina gore anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0,05). Trafik kazasi
geciren ve alkol pozitif olgularin %57.7’si (n = 237) ara¢ yolcusu, %27,2’si

(n=112) motorlu ara¢ ve motorsiklet siiriiciisiidiir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismada 191 iilkenin 25°i trafikte
yasal kan alkol smirinin sifir oldugunu, 53 iilke ise trafikte yasal kan alkol
siirmin 50 mg/dL oldugunu bildirmistir. Caligmalar kapsaminda 40 mg/dL’lik
kan alkol konsantrasyonunun bile risk olusturdugu g6z 6niine alindiginda, alkol
smirt 50 mg/dL ve iizerinde olan fiilkelerde, yasal smirlar da bile trafikte risk
olusturabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alisma, bazi
eyaletlerde alkol kullanim yasinin 18’den 21°e¢ ¢ikarilmasi halinde trafik
kazalarinda yasanan Oliimlerin %10-15 oraminda azaldigim1 gdstermistir.
Ulkemizde ise ehliyet yasi ile alkol satin alma yasi 18 olarak belirlenmistir.
Caligmamizin sonuglarina gore; trafik kazasi geciren alkol pozitif olgu sayisinin
yillar i¢inde arttig1 ve bu olgularin cogunlugunu geng yetiskinlerin (18-24 ve 25-
34 yas) olusturdugu tespit edilmistir. Bu baglamda alkol satin alma yasiyla ilgili
yapilacak yeni diizenlemelerle trafik kazasi oranlariin azaltilabilecegi
Ongoriilmektedir. Ayrica bu olgularda trafik kazalarina karigma sikliklarinin
fazla oldugu ve kan oOrneklerinde etil alkol konsantrasyonunun yasal sinirin
oldukga tizerinde (100-199 mg/dL) oldugu saptanmistir. Bunun nedenleri
arasinda toplumsal bilincin yeterli diizeyde olusturulmamasi, iilke genelinde
gerceklestirilen alkol denetimlerinin yetersizligi, cezai yaptirimlarin caydirict

etkisinin basarisiz olusu sayilabilir.

Trafik kazalarindan kaynaklanan maddi ve manevi kayiplarin daha da artmamasi
adina toplumsal bilincin olusturulmasi i¢in gergeklestirilecek calisma ve
egitimler artirilmalidir. Denetimlerin sikilastirilmasi, cezalarin caydiriciliginin
arttirllmasi, yasal olarak belirlenen alkol siirinin distiriilmesinin gerektigi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Alkol; Trafik Kazasi; Adli Toksikoloji; Toksikolojik

Analiz
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Abstract
EVALUATION OF ETHYL ALCOHOL LEVELS IN TRAFFIC
ACCIDENT CASES IN THE SCOPE OF NATIONAL AND
INTERNATIONAL REGULATIONS

Traffic accidents are a major public safety problem for Turkey like other countries.
Alcohol is one of the most common causes of traffic accidents in many countries
because of affects individuals' reflexes and concentrations. In accordance with the
decisions determined by the Transportation Coordination Center (UKOME) in 2018,
the driver's license must not be canceled due to the use of alcoholic vehicles in order
to obtain a compulsory Public Transport Use Certificate for the drivers to work on all
types of service vehicles. Retrospective alcohol analysis is performed during the
recruitment and visa renewals of these personnel. Under the Turkish road traffic
regulations, for proffessional drivers such as taxis, minibuses, buses, alcohol limit is
21 mg/dL while 50 mg/dL for other drivers. The aim of this study is to evaluate the
alcohol levels in blood samples of the cases who applied due to traffic accidents in
Ege University within the scope of national and international legal limits.

Blood samples of the cases who applied to the Addiction Toxicology Laboratory
according to traffic accidents were delivered to the laboratory under the chain of
custody between 2016-2017. Ethyl alcohol analysis was performed by using
enzymatic immunoassay method (CEDIA) (cut-off:10 mg/dL). The data obtained
from the retrospective examination of hospital automation system were analyzed
statistically (SPSS 25.0).

Traffic accident cases were 21,3% (n=4266) of all cases (n=20,058) who applied for
alcohol analysis. Ethyl alcohol was found positive (> cutoff value =10 mg/dL) in
9.6% (n=411) of traffic accident cases and in 87.6% (n=360) of these cases, alcohol
concentration was higher than the legal limit of 50 mg/dL. In ethyl alcohol positive
traffic accident cases, 83,7% (n=344) were male and 16,3% (n=67) were female and
33,1% (n=136) of them were in the 25-34 age range. There was significant increase
in the alcohol positive traffic accident cases in 2017 compared to 2016 (p<0,05).
57,7% (n=237) of the alcohol positive traffic accident cases were vehicle passenger

and 27,2% (n=112) were motor vehicle and motorcycle driver.

Vi



In a study conducted by WHO, 25 of 191 countries found that the legal limit of blood
alcohol in traffic was zero while 53 of them was reported to be 50 mg/dL.
Considering the risk of blood alcohol concentration of 40 mg/dL within the scope of
the studies, there is a risk of traffic with an alcohol limit of 50 mg / dL and above
even in legal limits. A study conducted in the United States, it has shown that deaths
in traffic accidents are reduced by 10-15% if the age of alcohol use is increased from
18 to 21. In our country, the driving license age and the age of purchasing alcohol is
18. According to the results of our study; it was found that the number of alcohol-
positive traffic accident cases increased over the years and most of these cases were
young adults (18-24 and 25-34 years). In this context, it is foreseen that traffic
accident rates can be reduced by new regulations on the age of alcohol purchase. In
addition, the frequency of involvement in traffic accidents was high and and ethyl
alcohol concentration in blood samples was well above (100-199 mg/dL) the legal
limit in these cases. The reasons for this are insufficient social awareness, inadequate
alcohol audits throughout the country and the unsuccessful effect of criminal

sanctions.

Studies and trainings should be increased about this issue in order not to increase the
losses caused by traffic accidents and to create social awareness studies. It’s
considered that the controls need to be tightened, the deterrence of penalties

increased, and the legal alcohol limit should be reduced.

Key Words; Alcohol; Traffic Accident; Forensic Toxicology; Toxicological

Analysis
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Giris

Insanoglunun ulasim iizerindeki evrimi yiiriime ve kosma ile baslayip sonrasinda
hayvan iizerinde seyahate ve tekerlegin icadiyla gesitli araglara dogru gelisme
gostermistir. Sanayi devrimi ile motorlu araglar icat edilmis ve giiniimiizde
karayolu, havayolu, denizyolu ve rayli sistemler halinde kullanimma devam
edilmektedir (Ozerkmen N., n.d.), (Tanrikulu, 2003). Trafik kelimesi Fransizca
kokenli bir kelime olup, birgok dilde karsilign bulunmaktadir. Ulkemizde 2918
sayili Karayollar1 Trafik Yonetmeligi, yayalarin, hayvanlarin ve araglarin
karayollar1 iizerindeki hal ve hareketlerini “’trafik’> olarak tanimlamaktadir.
Karayolu iizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi
Oliim, yaralanma ve/veya zararla sonuglanmis olan olaylar ise trafik kazasi
olarak tamimlanmakta ve trafik kazalarinin Onceden kestirilemeyecegi
belirtilmektedir (Karayollar1 Trafik Yo6netmeligi, 1997). Tarihte bilinen ilk trafik
kazast 1771 yilinda Fransizlarin yaptigt bir aracin yolda duvar delenlere
carpmasi sonucu meydana gelmistir. 1821°de yapilan ilk buharl posta aracinin
neden oldugu 6liim ise, kayitlara bilinen ilk 6liimlii trafik kazasi olarak gegmistir

(Tosun, n.d.).

Ulkelerde gelismislik diizeyine bagl olarak ulasim yollar1 farkli oranlarda
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis olan
iilkelerde, 6zellikle, hava ve deniz yolu tagimaciligi kullanim orani daha yiiksek
iken, Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde karayolu tasimaciligi kullanim orani
daha yiiksektir. ABD’de karayollar1 iizerinden yapilan tagimacilik orani %27,2
iken, Karayollari Genel Midirliigii (KGM) ’niin belirtmis oldugu {izere,
iilkemizde yapilan yiik tasimaciligimin %901, yolcu tasimaciligininsa %88,9’u

karayollari tizerinden gerceklestirilmektedir (KGM, 2017) (Uzun, 2004).

Tiirkiye, her yil gelisen ve artan karayollarindaki ¢alismalariyla, Avrupa
Birligine iiye iilkeler arasinda karayollar1 ulasimi agisindan temel standartlar
yakalamis durumdadir. Bununla birlikte karayollarinin ulasimda ve yiik
tasimaciliginda kullanim sikligi, Avrupa Birligine (AB) iye tlkelerdeki kayitli

ara¢ ve kaza durumlar1 niifus ile orantili olarak incelendiginde, iilkemizde



meydana gelen Olimlii ve yaralanmali trafik kazalarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Karayolu Trafik Giivenligi Sempozyumu ve Bildirisi, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore her yil diinyada trafik kazalarinin sonucu
olarak 1,35 milyon insan yasamini yitirmekte, 20 ile 50 milyon insan 6liimciil
olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadir. DSO’niin dngériisiine gore, acil ve
etkili onlemler alinmazsa 2030 yilinda yillik 2,4 milyon olarak tahmin edilen
O0lim sayisiyla, trafik kazalar diinya siralamasinda o6liime en ¢ok sebebiyet
verenlerde besinci siraya yerlesecektir (World Health Organization, 2018).
Emniyet Genel Miidiirliigi (EGM) verilerine gore, Tiirkiye’de 2002-2011 yillar
arasindaki on yillik siirecte, trafik kazalari sonucu her yil ortalama 4 300 kisi
hayatim kaybetmis ve 172 000 kisi yaralanmistir (T.C. Igisleri Bakanligi,
Emniyet Genel Midiirliigii, n.d.). KGM tarafindan 2017 yili i¢in yapilan
arastirmalar meydana gelen 6liimlii ve yaralanmali trafik kazalarinin %99’lik bir
kisminin insan faktdriinden kaynaklandigini gozler 6niine sermistir. insana bagh
kusurlarin %90,3 ‘likk bir kisminin ise siiriicii hatasindan kaynaklandigi
belirtilmistir. 2017 yil1 i¢inde alkollii ara¢ kullanmadan kaynaklanan siiriicii
kusuruna bagl olarak meydana gelen dliimlii ve yaralanmalar1 kazalarin, tim
stiricii kusurlarina (n=196,386) oraninin %2,1 (n=4132) oldugu goézlenmistir

(KGM, 2017).

Trafikte alkollii ara¢ kullaniminin Onlenebilmesi adina yasal diizenlemeler
belirlenmistir. DSO’niin sunmus oldugu raporda her iilkenin farkli bir yasal kan
— alkol konsantrasyonu belirledigi, bazi iilkelerin trafikte alkol kullanimina dair
bir sinir belirlemedigi gozlenmistir (WHO, 2018)

1.1 Arastirmanin Konusu

Arastirmanin konusu 2016 -2017 yillarinda Ege Universitesi Hastanesine kaza
nedeniyle bagvuran olgularin kanlarinda saptanan etanol miktarinin, ulusal ve

uluslararas diizenlemeler kapsaminda incelenerek degerlendirilmesidir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne trafik kazasi
nedeniyle basvuran olgularin kan Orneklerindeki alkol diizeylerinin ulusal ve

uluslararasi diizenlemeler kapsaminda degerlendirmektir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

- Etil alkol kullanim1 ve trafik kazalar1 arasinda iliskisi vardir.

- Trafik kazalar olgularinda elde edilen etil alkol diizeyleri, yasal sinirlarin
iistiindedir.

- 2016 yilinda trafik kazasi gegiren olgularmin kan etil alkol diizeyleri
2017 yilindakilerden daha diistiktiir.

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne trafik kazasi nedeniyle
basvuran olgularin sosyodemografik oOzellikleri ile trafikte kan alkol
yasal smir1 50 mg/dL’den daha diisiik olan iilkelerin verileri arasinda fark
yoktur.

1.4 Arastirmanin Sinirhliklar: ve Karsilasilan Giigliikleri

Orneklem grubunda kazaya karisan Kkisilerin, alkol alma zamani, hastaneye
kaldirilmast  ve hastanede kan alinmasi arasinda gegen zamanlar
bilinmediginden, etanol miktarlar1 hastanede alinan kan Orneklerine gore
hesaplanmistir. Bu nedenle, etanol miktarlarinda kayip yasanmis olabilir. Daha
dogru veriler, kaza aninda aliman kan Orneklerinde yapilan taramalarda
saptanabilir. Hastaneye “’trafik kazasi’’ ile bagvuran kisilerin bazilarinda kimlik
bilgileri olmadig1 i¢in, dogum tarihleri girilememis ve bu kisilerin yaslar
hesaplanamamistir. Hastane otomasyon sistemine ‘’gelis sebepleri’’nin yetersiz
ya da eksik girilmesi veri kayiplarina neden olmus olabilir. Kazaya karigan
araclarin ticari olup olmadiklar1 kaydedilmediginden, degerlendirmelerin tiimii

hususi araglar temel almarak yapilmistir.



Genel Bilgiler
2.1 Alkoliin Kimyasal Ozellikleri

Alkol, insanlik tarihi kadar eski bir maddedir. Cok eski yillarda alkol, dinsel
ayinlerde ve yaralarin iyilestirilmesinde kullanilmaktayken, M.O 8000°li yillarda
tarimin gelismesiyle birlikte, alkoliin keyif verici bir madde olarak iiretimi de
baglamistir (Gately, 2011) Alkol, kimyada, karbon atomlarina baglanmig
hidroksil (-OH) grubu organik bilesiklere verilen isimdir. Etil alkol, diger adiyla
etanol, saf halde, renksiz bir siv1 olup, ugucu, kendine 6zgii bir kokuda, yanici
ozellikte, nem c¢ekici bir maddedir, igilebilirdir (Ziilfikar, 2008). Kimyasal
formiili CH;CH,OH, erime noktasi; -117,3° C, kaynama noktasi; 78,5° C,
yogunlugu; 789 gr/L, yanma (alevlenme) noktasi 12° C’dir (Karacaoglu, 2013).
Icki iiretiminde kullanimmin yaninda, kimya sanayinde, eczacilikta,
parfiimeride, sirke {lretiminde, antiseptik ve dezenfektan maddesi olarak
laboratuvar ve hastanelerde, temizlik malzemelerinin yapiminda ve antifriz

olarak kullanilmaktadir (Dilek, 2007).

Etanol, genel olarak bilimsel ad1 Saccharomyces cerevisiae (ekmek mayasi)’nin
sitoplazmalarinda gerceklestirdigi fermantasyonla meydana gelmesinin yaninda,
birgok fungus, bakteri, alg ve protozoa alkol fermantasyonu yapabilmektedir.
Fermantasyondaki temel prensip sekerin (glukoz) alkole doniisiimiidiir. Kabaca

formiilii asagidaki gibidir:
Seker (glikoz) — Alkol + Karbondioksit + Enerji (ATP)
C¢H1,0¢ (Glikoz) - 2 C,HsOH (Etanol) + 2 CO, + 2 ATP

Bira ve sarap gibi diisiik alkol konsantrasyonuna sahip igkiler bu sekilde elde
edilir (Karacaoglu, 2013). Fermantasyon ile elde edilen alkollii i¢ecekler bira,
sarap, vermut gibi etanol konsantrasyonu maksimum %15- %17’lik dilimde olan

alkollerdir (Karacaoglu, 2013).
2.2 Alkol Farmakolojisi

Alkoliin diger tiim uyarici maddeler gibi 6ncelikli olarak merkezi sinir sistemine



(MSS) etki eder. Beyinde endorfin ve dopamin salinimini arttirarak kiside daha
cok alkol kullanma egilimi gosterir (Froehlich, 1997).

Farkl1 alkollii icecekler farkli diizeylerde etanol icermektedir. Kisilerde cinsiyet,
kilo, yag orami gibi etkilere bagl olarak farkli sonuglar olusturabilmektedir.
Ortalama degerlerle kisilerin kanlarindaki alkol miktarlarinin yaratacagi bulgular

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kisilerin kanlarindaki alkol miktarina gore gozlenebilecek bulgular

Alkol Seviyesi
(mg/ 100 mL) Bulgular
10-50 Diigiincede aciklik, kendine giiven, atilganlik
Serebellar ve motor hareketlerde hafif bozulma
50- 100 fazla konusma, giilme
Hareketlerde uyumsuzluk, konusma
100-150 ve yiirime bozuklugu
150-200 Belirgin sarhosluk, ataksiler, mide bulantisi
200-300 Komaya yakin tablo
300-350 Koma
>350 Olim

Alkol alindiktan 5 dk sonra kana karisir, 40-60 dk sonra maksimum diizeye
ulagir. Alinan alkoliin %80’1 on iki parmak bagirsagindan emilirken %20’lik
kismi mideden emilir ve midenin bos olmasit emilimi hizlandirir. Yiiksek
konsantrasyona sahip ickilerin tiiketimi sonucu, konsantrasyon farki olusur ve
hizla absorbe (emilir) edilir. Emilim siiresi ne kadar kisa ise, etkileri o kadar
yiiksek olur (Kumbasar, 1990). Etanol karacigere ulastiktan sonra asetaldehite
ve ardindan asetata oksitlenir. Bu olaylar Sitokrom P450 sistemiyle
gerceklestirilir. Burada rol alan enzimler alkol dehidrogenaz (ADH), katalaz ve
mikrozomal etanol oksidasyon sistemi (MEOS)’dir (Kayaalp, 1998). Bu degisim
sonucunda etanolden kalan kisim nefes, idrar ve ter yoluyla viicut tarafindan
atilmaktadir (Kumbasar, 1990). Viicutta yaklasik olarak saatte 15 mg/dL alkol
metabolize edilebilir (Yapici, 2006). Kadinlarin erkeklere oranla; viicut
agirliklar daha diistik, yag oranlar ise daha fazladir. Alkoliin dagilabilecegi su
hacmi kadinlarda daha az oldugundan, ayn1 miktarda alkol alan erkek ve kadinda
kan-alkol konsantrasyonu erkeklere oranla daha yiiksek olur (Ozden, 2016).

2.3 Trafikte Giivenli Siiriis ve Alkol

Alkol kisilerin motor refleks kontrollerinde yavaslama, dikkat ve reflekslerinde

zayiflama meydana getirdigi icin, kiiciik miktarlarda bile risk olusturmaktadir



(Trafik Ceza Rehberi 2019, n.d.). Yapilan aragtirmalar, kaza riskinin 40 mg/dL
(0,04 g/L) alkol diizeyinin iizerinde belirgin olarak arttigini gostermistir
(Stefanie Ritz-Timme, 2006).

2.4 Uluslararasi Diizenlemelere Gore Trafikte Alkol Yasasi

Trafikte uygulanmakta olan yasal alkol kullanim sinirlar tilkelere gore farklilik
gostermektedir. Bir¢ok iilkede normal — acemi — profesyonel siiriici olarak 3
farkli grupta ehliyet tipi bulunmaktadir. Acemi stiriiciiler, ilk kez ehliyet alacak
olan, 2 yil siireyle gegici belgeye sahip bir sekilde ara¢ kullanacak, genellikle 18-
24 yas arasi olarak kabul edilen kisilerdir. ilk alt1 ay boyunca gece yarisindan
sabah 05:00’a kadar ara¢ kullanmalarina izin verilmemektedir. Yasal olarak
alkol sinirlar1 0 promil olarak belirlenmistir ve 0,02 g/L — 0,00 g/L arasinda kan
alkol konsantrasyonuna sahip acemi siiriiciiler i¢in 150 $ ile 300 $ arasi para
cezasina ek olarak 3 ehliyet puani ceza, 0,02 g/L - 0,05 g/L arasi kan alkol
konsantrasyonuna sahip acemi sliriiciiler i¢in ise bu para cezasina ek olarak
minimum 3 ay olmak iizere gecici belgenin iptali s6z konusudur (“Novice
drivers,” n.d.). Profesyonel siiriicii belgesine sahip kisiler, ticari ara¢ kullanma

yetkisi olan C-D tipi belgeye sahip kisilerdir (“professional drivers,” n.d.).

Ingiltere ilk olarak 1967 yilinda KAK 0,08 g/L olarak belirlemistir. Belirtilen
yasal siirin tizerine alkollii olarak ara¢ kullanirken yakalanan siiriiciilere 6 ay
hapis cezast ve 5000 sterlin para cezasi verilir. 10 yil igerisinde bu cezanimn
tekrarlanmas1 halinde 12 ay ile 3 yil arasinda degisen trafikten men cezasi
verilir. Ornek vermeyi reddedenler 6 ay hapis, 5000 sterlin para cezas1 ve en az 1
yil trafikten menedilir. Norveg’te 1926 yilinda kisilerin alkollii tespit edilmesi
halinde para cezasi, asir1 sarhos olmalar1 halinde ise hapis cezasi verilmeleri
uygun gorilmistiir. 1936’da KAK 0,05 g/L olmasi kararlagtirilmistir. Kanun,
0,05 g/L ile 0,10 g/L arasinda kan alkol seviyesine sahip siiriicliler i¢in para
cezas1 ve ehliyetin askiya alinmasi, 0,15 g/L ‘in iizerindeki seviyelerde direkt
olarak hapis cezasini uygun goriir. 2001°de yiiriirliige giren kararla Norveg’te
KAK 0,02 g/L olarak belirlenmistir. 1920°de Isveg¢’te alkollii ara¢ kullanmak sug
sayllmasina ragmen kan testleri ile ilgili diizenlemeler 1941°de yapilmaya
baslanmigtir. O yillarda KAK 0,08 g/L olarak belirtilmistir. 1957°de bu sinir
0,05 g/L’e indirilmistir. 1994°de belirlenen kararla KAK 0,01 g/L’ olmustur.



Italya’da, 1988’de KAK smir1 0,08 g/L olarak belirlenmistir. Siiriiciiniin 0,08
g/L ‘nin iizerine KAK’a sahip olmasi halinde 1 aya kadar hapis cezasina ve 250
ile 1000 Euro arasinda degisen para cezasma carptirtlmasi ve ehliyetinin 15
giinden 3 aya kadar asliya alinmasi uygun goriiliir. Bu sugun tekrar1 halinde ise
uzun siireli hapis cezalar1 verilir. 2001°de alinan kararla KAK 0,05 g/L olarak
distiriilmiisttir. Fransa 1970°de KAK 0,08 g/L ile 0,12 g/L arasinda kiigiik bir
su¢ ve 0,12 g/L ‘nin iizerinde ciddi bir sug olarak belirlemistir. 1983’de sinir
0,08 g/L olarak kesinlesmis ve nefes testini reddetmek su¢ kabul edilmistir.
1995’de KAK 0,05 g/L’e diisiiriilmiistiir. Otobiis soforleri iginse limit 25 mg/dL
olarak belirlenmistir 0,05 g/L ile 0,08 g/L arasinda alkol konsantrasyonuna sahip
stiriiclilerin 756 € para cezasina carptirilmalar1 ve ehliyet puanlarindan 3 puan
silinmesi kararlastirilmistir. 12 ceza puanina ulasan kisilerin ehliyetlerine el
konulmaktadir. Siiriiciilerin 0,08 g/L kan alkol konsantrasyonu ve iistiinde bir
degere sahip olmalari durumunda uygulanacak olan azami cezanin 4537 € ve 2
yil hapis cezasi olmasi kabul edilmistir. Hollanda’da 1974°’de KAK 0,05 g/L
olarak belirlenmis ve bu degerin iistiinde ara¢ kullanmak su¢ kabul edilmistir.
1974°de nefes testi zorunlu hale getirilmistir. 1989°dan beri iilke genelinde
uygulanan nefes testinde 0,25 g/L’nin iizerinde kan alkol igerigine sahip
stiriicliler icin hapis cezast ya da ehliyetin askiya alinma durumu gecerli
sayilmaktadir (“ON DWI LAWS IN OTHER COUNTRIES,” n.d.). Litvanya ve
Letonya’da siiriicli belgesi alindiktan sonraki 2 yil i¢in belirlenen limit 20 mg/dL
(0,02 g/L)dir. Arjantin’de motor siiriiciileri icin 20 mg/dL, Irlanda’da siiriicii
adaylar ve profesyonel siiriiciiler i¢in 20 mg/dL olarak belirlenmistir (Asirdizer,
n.d.). Bunlarin disginda Almanya, Danimarka, Ispanya, Portekiz, Arjantin,
Yunanistan, Belgika, Avusturya gibi iilkelerde yasal sinirdaki kan — alkol
konsantrasyonu 0,05 g/L olarak kabul edilmistir. Iran, Kazakistan ve Brezilya
gibi ilkelerde ise siirliclilere sifir tolerans tanmnmistir (World Health
Organization, 2018). Belarus, Bosna Hersek, Sili, Sirbistan, Japonya ve
Hindistan’da higbir kosul aranmaksizin 30 mg/dL (0,03 g/L) yasal sinir olarak
belirlenmigtir. Uruguay’da kamyon, taksi ve otobiis soforleri i¢in 30 mg/dL,
Ispanya’da da siiriicii belgesini aldiktan hemen sonraki 2 yil iginde ve
profesyonel siiriiciilerde 30 mg/dL olarak belirlenmistir. Rusya Federasyonu, Cin
Halk Cumhuriyeti’'nde yasal kan — alkol smir1 0,01 g/L- 0,04 g/L olarak

belirtilmistir. Litvanya’da siirlicii belgesi alindiktan sonraki 2 yil iginde yasal



alkol limiti 40 mg/ dL (0,04 g/L), ABD’de ise mal tasiyan ticari siirliciiler igin
gecerli yasal limit 40 mg/dL olarak belirlenmistir (“ON DWI LAWS IN OTHER
COUNTRIES,” n.d.).

2.5 Tiirkiye Icin Trafikte Alkol Yasasi

Tiirkiye’de 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’nun 48. Maddesine gore sug
kabul edilmistir. Kisinin yaralanmali, 6liimli ya da polis gibi gilivenlik
ekiplerinin dahil oldugu maddi hasarli trafik kazalarina karigsmasi halinde,
muayene yapilmast zorunludur. Teknik cihaz ile yapilan dlglimlere itiraz eden
kisilere 2869 TL idari para cezasi, 20 ehliyet ceza puani ve 2 yil ehliyetin
alinmasi cezasi uygulanabilir ve kisi en yakin kurum veya kuruluslara gotiiriiliir
ve Kkan, tiikiiriik veya idrar 6rnekleri yasal olarak zorunlu sekilde alinir (Trafik
Ceza Rehberi 2019, n.d.). Trafik kazas1 sonucunda kisilerin hayatin1 kaybetmesi
ya da teknik cihaza iifleyemeyecek durumda olmalari halinde viicuttan alinacak
olan 6rnekler kullanilir. Yapilan testler sonucunda 0,50 promilin (50 mg/dL)
tizerinde alkollii olarak arag¢ kullandig tespit edilen siiriictiler hakkinda, ilk defa
yakalanmalar1 halinde 1002 TL, ikinci seferde 1256 TL, ii¢ ve iigiin {lizerinde
yakalanmalarda 2018 TL idari para cezasi ve 20 ceza puani uygulanir. Ceza
puanlarinin 100’4 gecmesi, kisilerin ehliyetlerine el konulmasina neden
olmaktadir (Trafik Ceza Rehberi 2019, n.d.). Hususi araglar disindaki araglari
alkollii olarak kullanan siiriiciiler i¢in uygulanmakta olan promil alt sinir1 0,20
(20 mg/dL) dir. Yapilan testler sonucunda 1,0 promilin iizerinde alkollii oldugu
tespit edilen siirticiiler iki yila kadar hapis cezasina ¢arptirilir (Karayollar1 Trafik
Yonetmeligi, 1997). Geriye doniik 5 yil icerisinde, ilk seferde 6 ay, ikincide 2 yil
ve 3 ve liglin tizerinde yakalanmalarda 5 yil siireyle ehliyete el konulur. Belgeleri
2 yil siireyle geri alinan siiriiciiler siiriicii davraniglarini gelistirme egitimine, 5
yil siireyle geri alman siriicliler psikoteknik degerlendirme ve psikiyatri
uzmanmin tedavisine tabi tutulur. Siriiciilerin siiriicii  belgelerini  geri
alabilmeleri i¢in bu degerlendirme sartlarinin saglanmasi ve kisilere verilmis
olan idari para cezalarmin tahsil edilmis olmasi1 zorunludur (Trafik Ceza Rehberi

2019, n.d.).
2.6 Etil Alkol Analiz Yontemleri

Adli toksikolojide ama¢ dogru sonu¢ vermektir. Bu nedenle, yapilacak

analizlerin valide edilmis, kesin, giivenilir ve hassas yontemlerle yapilmasi



biiyiik onem arz tasir. Kan, idrar, solunum havasi vb. biyolojik materyallerde etil
alkol analizinde kimyasal, enzimatik ve kromatografik yontemler (gaz
kromatografisi vb.) siklikla kullanilmaktadir. Enzimatik yontemlerde temel
prensip, alkol dehidrogenaz enzimi (ADH) katalizorliigiinde etil alkoliin
nikotinamid adenin diniikloitid (NAD) tarafindan oksitlenmesine dayanir. Gaz
kromatografisi analiz yontemi kanda alkol tayini i¢in ilk olarak 1958 yilinda
kullanilmistir ve sonrasinda gelistirilmistir. Gaz kromatografisi ile ¢ok az

miktarda (0,2 ml ve daha az) calisilarak etil alkol ve metabolitleri analiz
edilebilir.

Trafik kazalarinda ya da rutin kontrollerde kisilerin alkollii olup olmadigini
anlayabilmek igin 6ncelikle solunum havasinda (ekspirasyon), alkolmetre denen,
alkole duyarli s1v1 kristaller i¢eren cihazla etil alkol tayini yapilir. Cihaz solunum
havasindaki alkol miktarini tayin edip, sonuglar1 kandaki alkol miktarina gore
vermesi tizerine (1/2300 kan/nefes orani) kalibre edilmistir ve etil alkole
spesifiktir. Cihaz tlizerindeki gosterge sonuglar1 100 ml kanda mg cinsinden alkol
olarak verir, buna promil adi verilir. Nefes etil alkol analizi noninvaziv olup
cabuk sonu¢ vermektedir (Baduroglu, Durak, Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip

Anabilim Dali, & Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi, 2010).



Gere¢ Ve Yontem
Calisma, Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ila¢ Bilimleri
Enstitiisi Bagimlilik Toksikolojisi Laboratuvari’na 2016-2017 yillar1 arasinda
trafik kazalarina bagli olarak basvuran olgularin kan Orneklerinde alkol
diizeylerinin degerlendirildigi tanimlayici bir ¢aligmadir. Bagimlilik toksikolojisi
Laboratuvari’nda rutin olarak emniyet gozetim zincirinde aliman kan
orneklerinde enzimatik immunoassay yontemiyle (MGC-240) etil alkol analizi
yapilmigtir. Esik deger 10 mg/dL olup bu degerin iistiinde olan sonuglar
“pozitif”, altinda olan sonuglar ise “negatif” olarak degerlendirilmistir. Hastane
laboratuvar otomasyon sisteminin (ALIS) geriye doniik incelemesiyle elde
edilen olgulara ait veriler (yas, cinsiyet, dogum tarihi, hastaneye gelis tarihi,
kanlarinda belirlenen alkol derisimi) SPSS 25.0 programi ile istatiksel olarak
analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar ulusal ve uluslararasi diizenlemeler
kapsaminda yorumlanarak degerlendirilmistir. Calismanin gerceklestirilebilmesi
icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin

alinmistir (Karar no: 17-2.1/14) (Ek 1).

Bulgular
2016 — 2017 yillarinda Bagimlilik Toksikolojisi Laboratuvari’na etil alkol
analizi i¢in bagvuran toplam olgu sayis1 20058 olup, %76,9’u erkek (n=15423)
ve %23,1°1 (n=4635) kadin olgulardir. Etil alkol analizi i¢in bagvuran olgularin
yas ortalamas1 33,58+13,56’dir (min:1, max:97). Etil alkol analizi i¢in bagvuran
olgularin aylara gore dagilimina bakildiginda, en ¢ok basvuru yapilan ay 2016
yilinda Agustos iken, 2017 yilinda Mayis ayidir (Grafik 1). Etil alkol pozitif olan
olgularin geldikleri servislere bakildiginda %85,9 (n= 2096) Acil Servis, %14,1
(n=345) diger (yatakli servis. Anestezi servisi, ¢ocuk servisi, psikiyatri servisi
vb.) servislerdir. Bagvuran olgularin kan Orneklerinde yapilan analizde
%12,2’sinde (n=2441) etil alkol pozitif ( > esik deger = 10 mg/dL) bulunmustur.
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Grafik 1. 2016-2017 yillar1 arasinda etil alkol analizi i¢in bagvuran olgularin aylara gore dagilimi

Bagvuran olgularin kan 6rneklerinde yapilan analizde %12,2’sinde (n=2441) etil

alkol pozitif ( > esik deger = 10 mg/dL) bulunmustur. 2016 yilinda %]11,5

n=1125), 2017 yilinda %12,8 (n=1316)’dur.
Yy

2016-2017 yillar1 arasinda etil alkol analizi istemiyle basvuran olgularin

(n=20058) %21,3 ‘Unli (n=4266) trafik kazas1 nedeniyle basvuran olgular

olusturmaktadir. Yillara gore trafik kazasi nedeniyle basvuran olgu sayilari

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. 2016-2017 yil1 yillara gore trafik kazas1 nedeniyle bagvuran olgu sayilar

2016 yih 2017 y1h
(n=9773) (n=10285)
n % n %
Trafik kazasi1 nedeniyle basvuran olgular 2290 23,4 1976 19,2
Diger nedenlerle bagvuran olgular 7483 76,6 8309 80,8

Trafik kazas1 nedeniyle bagvuran olgularin %70,4’i erkek (n=3002), %29,6’s1
kadindir (n=1264), yas ortalamalar1 32,38 + 12,414 olarak bulunmustur. Bu

olgularin %6,8’ini (n=290) ehliyet alabilme yas1 olan 18 yasindan kiiciik olgular




olusturmaktadir (Tablo 3). Cezai ehliyet durumuna gore trafik kazasi nedeniyle

basvuran olgularin yag siniflandirmasi Tablo 4’ de sunulmustur.

Tablo 3. 2016-2017 yili yillara gore trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin yaglarina gore

siniflandirilmasi
2016 Yih 2017 Yih
(n=2290) (n=1976)
n % n %

Tanimlanmayan 6 0,3 7 0,4
<18 174 7,6 116 5,9
18-24 585 25,5 490 24,8
25-34 578 25,2 555 28,1
35-44 388 16,9 346 17,5
45-54 255 11,1 225 11,4
55-64 149 6,5 135 6,8
>64 155 6,8 102 5,2

Trafik kazasi nedeniyle basvuran olgularin  %49,5’ini ara¢ yolcular

olusturmaktadir (Tablo 5).

Tablo 4. 2016-2017 yillarinda trafik kazasi nedeniyle basvuran olgularin tasit cinslerine gore

durumu
2016-2017
(n=4266)
n %

Arag Yolcusu 2111 49,5
Bisiklet Siiriiciisii 65 15
Kamyonet veya Van Yolcusu 8 0,2
Motorlu Arag¢ ve Motorsiklet Siiriiciisii 1139 26,7
Yaya 831 19,5
Tanimlanamayan 3 0,10
Diger 109 2,6

2016-2017 yillart arasinda trafik kazasi nedeniyle basvuran olgularin %9,6’sinda
(n=411) etil alkol pozitif (>esik deger = 10 mg/dL) bulunmustur. 2016 yilinda
trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin %8,4’iinde (n=192) etil alkol pozitif (
> esik deger = 10 mg/dL) bulunurken, 2017 yilinda bu oran %11,1 (n=219)’e
¢cikmistir (Tablo 6).



Tablo 5. 2016-2017 yili trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularda yillara gore etil alkol pozitif
(> esik deger = 10 mg/dL) bulunan olgu sayilar

Etil alkol analiz sonucu 2016 yih 2017 yih
(n=2290) (n=1976)
n % n %
Etanol pozitif ( > esik deger=10 mg/dL) 192 8,4 219 11,1
Etanol negatif ( <esik deger=10 mg/dL) 2098 91,6 1757 88,9

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularda etil alkol pozitif (> esik deger = 10
mg/dL) bulunan olgularin (n=411) %83,7’sini (n=344) erkek, %16,3’tinii (n=67)
kadin olgular olusturmaktadir. 2016 yilinda %84,9’u (n= 163) erkek, %15,1’1
(n=29) kadin iken, 2017 yilinda %82,6’s1 (n=181) erkek, %17,4’0 (n=38)
kadindir. Yas ortalamalar1 ise 2016 yilinda kadinlar i¢in 29,86, erkekler igin
35,99°dur. 2017 yilinda trafik kazasina karigsan ve kaninda etil alkol bulunan
kadinlarin yas ortalamasi 29,39, erkeklerin yas ortalamasi 33,86 dur.

Trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin %4,1’inde (n=175) etil alkol derisimi
100-199 mg/dL bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 6. 2016-2017 yili trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularda yillara gére saptanan etil

alkol derigimleri

Derisim 2016 Yih 2017 Yih
(n=2290) (n=1976)
mg/dL
n % n %
0-9 2098 91,6 1758 89
10-49 25 1,1 25 1,3
50-99 36 1,6 34 1,7
100-199 83 3,6 92 4,7
200-299 35 1,5 59 3
300-399 12 0,5 8 0,4
>400 1 0 0 0

2016-2017 yillart arasinda trafik kazasi nedeniyle bagvuran ve etil alkol saptanan
olgularin %33,1’1 (n=136) 25-34 yas araligindadir. Bu olgularin yas araliklari
Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 7. 2016-2017 yili trafik kazasi nedeniyle bagvuran ve etil alkol pozitif bulunan ( > esik
deger =10 mg/dL) olgularin yillara gére yas dagilimlari

2016 Yih 2017 Yih
(n=192) (n=219)

n % %
Tanimlanamayan 0,5 0
<18 6 3,1 10 4,6
18-24 50 26 62 28,3
25-34 55 28,6 81 37
35-44 41 21,4 29 13,2
45-54 24 12,5 23 10,5
55-64 13 6,8 13 59
>64 2 1 1 0,5

Trafik kazasi nedeniyle basvuran ve etil alkol saptanan olgularin cezai ehliyete

gore yas durumlarina bakildiginda olgularin ¢ogunlugu 18 yasindan biiyiiktiir

(Tablo 9).

Tablo 8. 2016-2017 yih trafik kazas1 nedeniyle bagvuran ve etil alkol saptanan olgularin yillara

ve cezai ehliyete gore yas dagilimlar

2016 Yih 2017 Yih
(n=192) (n=219)
n % n %

Tanimlanamayan 1 0,5 0
1-12 0 0 0
12-15 1 0,5 0 0
16-17 5 2,6 10 4,6
>18 185 96,4 209 95,4

Trafik kazast nedeniyle en ¢cok bagvuru sonbahar mevsiminde (%26,4, n=1126)
olmustur. Tablo 10’dan da goriildiigii ilizere bu olgularda en ¢ok etil alkol
pozitifligi ( >esik deger = 10 mg/dL) ilkbahar ayinda saptanmistir (%28,2,
n=116).



Tablo 9. 2016-2017 yili trafik kazas1 nedeniyle basvuran olgularda mevsimlere goére etil alkol

pozitif ( > esik deger = 10 mg/dL) oranlar

2016-2017 Yillar1
(n=411)
n %
[lkbahar 116 28,2
Yaz 89 21,7
Sonbahar 111 27
Kis 95 23,1

Olgular trafik kazasi nedeniyle en ¢ok 16.00 — 17.59 saatleri arasinda basvuru
yapmiglardir. 2016 yilinda %12,7 (n=290), 2017 yilinda %13,6 (n=269) olarak

gorilmiustir.

350
300
250

200 159

185 178 | |

m2016 =2017

269265 261

‘238| |
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\

Grafik 2. 2016-2017 yili trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin bagvuru saatlerine goére

dagilimi

Trafik kazas1 nedeniyle basvuran ve etil alkol pozitif saptanan ( > esik deger =10

mg/dL) olgularin %57,7’sini (n=237) arag yolcusu, %27°2’sini (n=112) motorlu

ve motorsiklet siiriiciisii olusturmaktadir (Grafik 3).

15



160

140 134
120 103
100
80
57
60 55
40 27 5,
20 3 1 l 5 7
0 — —
Arag Yolcusu Bisiklet Motorlu arag Yaya Diger
Siriiciisit. ~ ve Motorsiklet
Sitiriiciisii
m2016 w2017

Grafik 3. 2016-2017 yil1 trafik kazas1 nedeniyle bagvuran olgularda tasit tiplerine ve yillara gore alkol
pozitif ( > esik deger = 10 mg/dL) saptanma sayilari

Tablo 10. Trafik kazasi nedeniyle bagvuran ve etil alkol pozitif (> esik deger = 10 mg/dL)
saptanan olgularda tasit tiplerine gore etil alkol diizey dagilimi.

0-9 mg/dL 10-49 50-99 100-199 200-299 300-399 >400
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
n % n| % n % n % n % n % n %

Arag
Yolcusu 18741888 |31 | 15|44 121|104 |49 | 50 | 24 8 0,4 0 0

Bisiklet
Siirii. 61 [938| 2 |31 2 |31 0 0 0 0 0 0 0 0

Kamyonet/
Van
Yolcusu 8 100 | 0 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Motorlu
arag/
Motorsiklet
suiriiciisii 1027 | 90,2 |12 (11| 22 | 19| 45 4 27 | 2,4 6 0,5 0 0

Yaya 783 19426 |07 1 |01 21 | 25| 14 | 17 5 0,6 1 |01

Diger 100 {91,711 /09| 1 |09 3 28 | 3 2,8 1 0,9 0 0

Trafik kazasina karisan olgularin  kanlarindaki etil alkol miktarlar
incelendiginde %8,4 (n=360)’liniin, kanlarindaki etil alkol miktarlarinin, tilkemiz

icin belirlenen trafikte yasal alkol sinirinin iizerinde oldugu gézlenmistir.

Elde edilen verilerden yola ¢ikilarak 2016 yilinda trafik kazas1 geciren olgularin
kan etil alkol diizeylerinin 2017 yilindaki olgularin kan etil alkol diizeylerinden

daha disiik oldugu gozlenmistir. Olgularin karsilagtirilmast igin yapilan
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istatistiksel analizlerde; gruplar heterojen ( pieyene’s = 0,433 > pgos ) Ve iki

grup arasindaki fark anlamli olarak bulunmustur (p, = 0,017 < pg ¢s).

Etil alkol kullaniminin trafik kazalarina etkisi incelenmis ve elde edilen
sonuclara gore etil alkol kullaniminin trafik kazalarina etkisi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (p, = 0,00 < pg o5).

2016 — 2017 yillarinda meydana gelen trafik kazasi olgu sayilarinda anlamli bir
azalma gozlenmistir (ki kare testi; p = 0,000 > 0,05).

Trafik kazasi olgularin etil alkol pozitif olma durumu 2016-2017 yillar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (ki kare testi; p= 0,003 < 0,05)

Istatistiksel calismalar sonucunda trafik kazasina karisan ve etil alkol pozitif
sonuclanan olgularin  mevsimsel farklar1 arasinda anlamli olarak fark

bulunamamuistir (ki kare testi; p=0,375 > 0,05).
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Tartisma
Trafik kazalari, saglik boyutunun yaninda toplum giivenligine olan yaygin
etkileri nedeniyle iizerinde durulmasi gereken Onemli bir sorundur. Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporuna gore; diinya ¢apinda, her yil karayolunda
meydana gelen trafik kazalarinda Olenlerin sayis1 yaklasik 1,2 milyon,
yaralananlarin sayist 50 milyon olarak tahmin edilirken, trafik kazalarinin 2020
yilinda global hastalik yiikiiniin 6nde gelen 10 nedeni igerisinde 3. sirada olacagi

sngdriilmektedir (WHO, 2004).

Trafik kazalarinin, karayollar1 uzunlugu ve kullanim siklig1, yasam yerlerindeki
niifus yogunlugu ve siirilicii belgesine sahip kisi sayilartyla dogru orantili olarak
degisim gosterdigi bilinmektedir (Karayolu Trafik Giivenligi Sempozyumu ve
Bildirisi, 2016). Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde karayolu tagimaciligi
kullanim orani, gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha yiiksek olmaktadir.
Ulkemizde karayolu iizerinden yapilan yolcu tasimaciligni %88,9 olarak
belirtilmistir (KGM, 2017). Karayollar1 {izerinden yapilan yolcu ve yik
tagimaciliginin fazla olmasi, bu yollar iizerinde meydana gelen kazalar tizerinde
arttirict etkiye neden oldugu diisiiniilebilir. Ulkemizde kisi basna diisen arac
sayisinin, gelismis iilkelere oranla daha az olmasina ragmen, meydana gelen
kazalarin gelismis olan iilkelerden daha fazla oldugu gozlenmis ve rapor
edilmistir. Bu rapora gore Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde (Almanya i¢in n= 548,
Finlandiya n= 594, italya icin n= 616 vb.) bin kisiye diisen arac sayisi,
Tiirkiye’deki sayinin (n= 149) oldukga tizerindedir (KGM, 2017), (Union, 2017).
2015 yilinda yapilan ¢aligma ile milyar tasit — km basina diigen 6liim sayisina
bakildiginda, Tiirkiye’de bu deger 66,5 olarak bulunmustur. AB iiyesi iilkeler
arasinda boyle bir deger karsilastirilmasi yapilmamis olmasina karsin, bazi
iilkelerin verileri incelenmis ve buna gore Ingiltere, Fransa ve Almanya igin bu
deger sirasiyla 3,6, 4,6 ve 5,9 olarak bulunmustur. Diinyada kisi basina diisen
tasit sayisinin en yiiksek iilke oldugu ABD’de bu deger 6,7 dir. Tiirkiye’de bu
degerin 2023 yili Oncesinde 10’un altina diisiiriilmesi hedeflenmektedir
(“Turkiye Karayollar1 Genel Miidiirliigii Stratejik Plan 2012-2016,” 2015),
(OECD, 2016). Kisi basina diisen ara¢ sayisinin Avrupa iilkelerinde daha fazla
olmasina karsin, olimlii ve yaralanmali kazalarin iilkemizde daha fazla

gerceklesiyor olmasimnin nedenleri arasinda karayollarinin  sik  kullanimu,
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denetimlerin yetersizligi veya denetimlerde olusan agiklar, toplumlarin yas
poptilasyonlar1 arasindaki farkliliklar ve yeterli toplumsal bilincin saglanamamis
olmasi yer alabilir. Ulkemizde 2012 yilinda yapilan bir ¢alisma siiriiciilerin sug
islerken yakalanma ihtimalinin yiiksek oldugunu bilmesinin kisilerde caydirici
etki yarattigini ileri stirmiis ve bunu “’Caydiricilik Teorisine’” dayandirmistir. Bu
calisma ile Tirkiye’de trafik denetimlerinin %74 oraninda evrak kontroliine
odaklandigini ve alkol denetimlerinin denetimler igerisinde sadece %38’lik bir yer
tuttugunu  tespit edilmistir (DELICE, 2012). Uygulanmakta olan trafik
denetimlerinin, denetim sonuglarinda agir yaptirimlart oldugu bilincinde olan
stiriciilerde, farkindaligin yiiksek oldugu ve bu ihlalin tekrarlanmayacagi
beklenmektedir. Bu ¢alismadan yola ¢ikilarak, tilkemizde ceza-i yaptirimlarin
caydiricilik etkisi yaratmadigi veya denetimlerde eksikliklerin olabilecegi
diisiniilebilir. Emniyet Genel Miidirligi Trafik Hizmetleri Baskanligi’nin
yayinlamis oldugu istatistiksel veriler incelendiginde ise 2018 yilinda {tilke
genelinde yapilan denetimler sonucunda 14,524,688 trafik cezasinin uygulanmis
oldugu ve alkollii ara¢ kullanimina bagli olarak 146,320 siiriicii belgesi giivenlik
giiclerince geri alindigi gozlenmistir. 2017 yilinda yapilan 124,327 alkol
denetimi 2018 yilinda %27,5’lik bir artigla 158,543 olmustur (Trafik Denetim
Istatistikleri, n.d.). Tiim bu verilere ragmen toplumsal bilincin 6zellikle de
calismamiz kapsaminda trafik kazalarinda alkollii ara¢ kullanma yasinin en sik
gorildiigli geng yetiskinler ve geng¢ popiilasyonda (Tablo 8) yeterli bir etki
olusturmadig: diisiiniilmektedir. 2016 yilinda gercgeklestirilen Karayolu Trafik
Gilivenligi Sempozyumu ve Bildirisinde belirtildigi iizere, kazalarin meydana
gelmesinde niifus yogunlugu ve siiriicii belgesine sahip olan kisi sayis1 da etkili
olmaktadir (Karayolu Trafik Giivenligi Sempozyumu ve Bildirisi, 2016).
KGM’nin yayinlamis oldugu raporda, 6liimlii ve yaralanmali kazalarin sirasiyla
en ¢ok Istanbul (n=15497), Ankara (n=12358) ve izmir (n=10376) gibi biiyiik
illerde meydana geldigi belirtilmistir (KGM, 2017). Bu illerdeki niifusun ve
stirlicii sayilarinin {lilke genelinde en yliksek oranlara sahip oldugu Emniyet
Genel Midirligi Trafik Hizmetleri Bagkanligi’nin istatistiklerinde sunulmustur

(Trafik Siiriicii Istatistikleri, n.d.).

Ulkemizde trafik kazalarma bakildiginda, yaklasik %90,3 oraninda kusurun,

siirliciiye bagh oldugu gozlenmektedir. Alkollii olarak ara¢ kullanmak da
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stiriiciiye bagh kusurlar kapsamindadir (KGM, 2017). 2017 yilinda Tirkiye’de
meydana gelen o6liimlii ve yaralanmali kaza sayis1 410,612 olmus ve bunlardan
6400’1 kaza yerinde ya da kaza sonrasindaki 30 giin icerisinde trafik kazalarina
bagli olarak hayatin1 kaybetmistir. Kazalara sebebiyet veren kusurlar
incelendiginde, stiriicii kusurlarinin 196,386 oldugu ve bu kusurlardan 4132
(%2,10) ‘sinde alkollii arag kullanma kusuru oldugu tespit edilmistir.
Stiriictilerin  oldugu kadar, ara¢ i¢i yolcularinin da alkollii olarak aragta
bulunmalarindan kaynaklanan kazalarin, toplam yolcu kusurlarinin (n=813)
%2,34’1i oldugu belirlenmistir. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler
degerlendirildiginde ara¢ yolcusu olarak tanimlanan grupta veri girisi
yetersizliginden kaynaklanan sebeple siirlicii — yolcu ayrimi yapilamamakta
olmasina karsin, kazaya karisan ve kaninda etil alkol pozitif sonuglanan ( > esik
deger=10 mg/dL) 237 kisi tespit edilmistir. Bu kisilerden 206’sinda iilkemiz igin
belirlenen yasal alkol sinir1 olan 50 mg/dL tizerinde kan alkol konsantrasyonu ve
162’sinde 100 mg/dL tizerinde, yiiksek diizeyde etil alkol varlig1 tespit edilmistir
(Tablo 11). Calismadan elde edilen sonuglarla KGM’nin sunmus oldugu rapor
karsilastirildiginda siiriicii kusurlarindan olan alkollii ara¢ kullaniminin fazla
olmasi, sundugumuz verilerle benzerlik gostermektedir. Hastane sistemine
girilen bilgilerin yetersiz olmasi nedeniyle “’siiriicii — yolcu” ayrimi

yapilamamis, ‘’ara¢ yolcusu’’ olarak tanimlanmuistir.

Calisma sonucunda 2016 yilinda %91,6, 2017 yilinda %89 oraninda 0-9 mg/dL
derisimde kan etil alkol diizeyi bulunmustur. Bu deger daha hassas ve duyarh
analiz yoOntemleriyle incelendiginde yalanci negatiflerin ortaya c¢ikacagi
diistiniilmektedir. Profesyonel siiriicii belgesine sahip kisiler i¢in bu deger 6nem

tagimaktadir. Bu alanda ¢aligmalarin yapilmasi geregi vurgulanmalidir.

AB tyesi llkeler iizerinde yapilan calismalar trafik kazalarina karisan kisilerin
karakteristik 6zelliklerini inceleyen bir rapor hazirlamig ve bu raporda kazaya
karisan kisilerin 2/3’{iniin erkek, kazaya karisan kisilerin biiylik ¢ogunlugunun
geng popiilasyonda oldugunu belirlemistir (Aarts, Commandeur, Welsh, Niesen,
Lerner, Thomas, 2016). Bu verilerle, kaza olgularindan elde ettigimiz verilerin
karakteristik 6zellikleri benzerlik gostermektedir. Trafik kazas1 olgularindan elde
edilen verilere gore kazaya karisan kisilerden %70,4’{iniin erkek (n=3002),

%29,6’sm1n kadin (n=1264) oldugu, yas ortalamalarinin 32,38 + 12,414 oldugu
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goriilmiistiir. Isveg’te 2008-2011 yillari icinde yapilan bir calisma ise, kazaya
karisan ve hayatin1 kaybeden tiim kurbanlarin (n=895) yas ortalamalarin1 48 +
20 ve kaza karisanlarin %86’sinin erkek oldugunu belirtti (Ahlner & Holmgren,
2014). Genel bir yargi ile, trafik kazalarina karisan kisilerin ¢gogunlugu erkek ve
geng popiilasyona ait bireyler oldugu sdylenebilir. EGM tarafindan tilkemizde
yapilan ¢aligma ile 2017 sonu itibariyle siiriiciilerin %74,9’unun erkek,
%25,1’inin kadin oldugu belirlenmistir (Trafik Siiriicii Istatistikleri, n.d.). Bu

sayilarin kazaya karisanlarin erkek olma sikligini arttirdig: diisiintilmektedir.

DSO verilerine gore trafik kazalart 5-29 yas gruplart igin ciddi riskler
olusturmaktadir ve trafik kazalarina karisanlarin %’ erkek olarak belirlenmistir
(World Health Organization, 2018). Orneklem grubumuzdan elde edilen veriler
dogrultusunda Tablo 3’te de belirtildigi {izere, trafik kazasina karisan kisilerin
sik gozlendigi yas araligi 18-34 olmustur. Bu veriler Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin sosyo-
demografik ozellikleri ile trafikte kan alkol yasal smir1 50 mg/dL’den daha
diisiik olan {lkelerin verileri arasinda fark olmadigini yiizeysel olarak
gostermektedir. DSO’niin yapmis oldugu calismalar yasal smir1 farkli olan
tilkelerden alinan verilerin analizleri sonucunda istatistiksel veriyi gozler Oniine
sermek amacli yapilmis olabileceginden, yasal siirlar arasi farklarin oldugu da
bilinmelidir. Bununla birlikte iilkemizde yasal olarak ehliyet alma yasinin 18
olmasi, kazaya karigsanlarin geng popiilasyonda olma sikligimi1 da etkileyebilir.
ABD’de yapilan calisma, bazi eyaletlerde alkol kullanma yasinin 18’den 21°e
¢ikartilmasi sonucunda 6liimlii kaza yapma yasinin %10-15 oraninda azaldigini
gostermigtir (Stefanie Ritz-Timme, 2006). AB iiyesi iilkeler icinse ehliyet alma
yaglar1 kategorize edilmis, mobilet, dort tekerli diisiik motor giiciinde
bisikletlerin kullanimi1 i¢in gereken minimum yas sinir1 16, motosiklet, araba,
orta smf tasit kullanimi icin gereken minimum yas st 18, giiglii
motosikletlerin kullanimi i¢in minimum yas smir1 20, uzun tasitlarin ve
minibiislerin kullanimi i¢in minimum yag sinir1 21 ve otobiislerin kullanimi i¢in
gereken minimum yas sinir1 24 olarak belirlenmistir (“Age requirements,” n.d.).
Belgika, Avusturya, Fransa, Almanya, Italya gibi iilkelerde ruhsatli alkol satisi
olan yerlerden yasal alkol alma yasinin bira ve sarap icim 16, yiiksek alkollii

ickiler icinse 16-18 arasinda degistigi bir raporla sunulmustur. Ayni rapor
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kapsaminda, ruhsatli olarak alkol satan yerlerden yiiksek alkollii ve bira/sarap
alma yasinin izlanda ve Isve¢’te 20 oldugu gdzlenmistir. Yunanistan da ise
ruhsatli  satimin oldugu yerlerde alkol almaya dair yas sinirlamasi
bulunmamaktadir IMAMOGLU, 2011). Tablo 3’de gosterildigi iizere, ¢alisma
kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda 2016 — 2017 yilinda trafik
kazasina karigmis kisilerde en sik goriilen yas aralifi 18-24 olarak belirlenmis
olmasina karsin Tablo 8’de gosterildigi iizere trafik kazalarina karisan kisilerin
kanlarinda etil alkoliin pozitif oldugu yas araliginin 25-34 oldugu gézlenmistir.
Geng popiilasyonda trafik kazasi vakalarinin, siiriiciilerin acemi olmalarindan
veya ara¢ i¢inde yolcu olma durumlarindan kaynaklanabilecegi goz Oniinde
bulundurulursa, gen¢ yetiskinlerin alkollii olarak ara¢ kullanmada geng
poplilasyona gore daha fazla risk olusturdugu sdylenebilir.

KGM’nin yapmis oldugu trafik kaza istatistik raporunda belirtildigine gore
kazalarin sikligina bakilarak, en ¢ok kaza yapilan aymn %10,96 (n=20024) ile
Temmuz, en ¢ok kaza yapilan zaman diliminin %67,4 (n=123,128) ile giindiiz
oldugu ve en ¢ok kaza yapilan yerin yerlesim yerlerindeki yollarda oldugu
bulunmustur (KGM, 2017). Yapmis oldugumuz c¢alismadan elde edilen verilerde
ise, en ¢ok kaza yapilan saatin, %12,7 oran ile 16.00 — 17.00 saatleri arasinda,
%28,2 oraninda ise ilkbahar ve sonrasinda sonbahar mevsiminde gergeklestigi
goriilmiistiir. Kazalarin meydana geldigi 16.00 — 17.00 araliginin trafigin yogun
oldugu zamanlara denk gelmesinin yaninda ilkbahar ve sonbahar mevsimindeki
hava sartlarinin da kaza olasiligimi arttirmis olacagi distiniilmektedir. Elde
edilen verilere gore, kisilerin en c¢ok hangi yollarda kazaya karistig
bilinmediginden, yol kusurlarindan kaynaklanan kazalarin da olabilecegi goz
Oniine alinmalidir. Buna ek olarak yapilan ¢aligmalarin egitim diizeyleri ile kaza
riskleri arasindaki iliskinin Kkisilerin sadece okul anlaminda egitimindeki
basarinin trafik alanindaki kusurlar1 6nlemedigini gostermis, trafik egitimlerinin
de 6nemine vurgu yapmistir (Kaya, 2008). Toplumsal agidan trafikte meydana
gelen kazalarin 6nlenmesi i¢in bilgilendirmelerin yapilmasmin etkili sonuglara
sebep olacagina inanilmaktadir. Bu c¢aligma i¢in sahip olunan veriler, kisilerin
egitim diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmamiza imkan tanimadigindan,

calismamizda kisilerin egitim diizeylerine yer verilmemistir.
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Giivenlik giiclerince 6zellikle kaza yerinde yapilan kontrollerde, kisilerin yaralt
olmalar1 halinde Oncelikli olarak hastaneye sevki ve kandan alkol testi
gergeklestirilmektedir. Kaza tutanagmin tutuldugu saat ile, hastaneye sevkinin
ardindan orada yapilan kan — etil alkol tarama testinin saati arasinda, kandaki etil
alkol miktarlarinda azalma olacagi goz oniine alinarak, kisilerden elde edilen etil
alkol diizeylerine bu siirecte kaybolan etil alkol miktar1 da eklenmeli ve kaza
raporlarinda bu sonug belirtilmelidir. Yaptigimiz calismada kisilerin hastaneye
giris saatleri ile, analizin yapilma saati arasinda gecen siireye ek olarak, kisilerin
kaza anindan ne kadar sonra hastaneye giris yaptiklart ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir. Bu siirelerin kisilerin kaninda belirlenen etil alkol miktarlarini
saatte 0,16 mg/dL (16 mg/100 ml kan/saat) azalma olarak etkiledigi goz Oniine
almirsa (Giiley & Vural, 1975), etil alkollerin yasal sinir diizeylerinin iizerinde
olmasi beklenen durumlar olabilmektedir. Bunun, kisilere yasal olarak
uygulanacak olan cezalar1 da etkileyecek bir durum olabilecegi tahmin
edilmektedir. Kisilerin adli olaylara karismamak adina hastaneye kayit sirasinda
kaza beyaninda bulunmamis olabilecekleri de diisliniilmiis ancak bunlar

degerlendirmeye dahil edilememistir.

Alkol hususi arag siiriiclilerinin yani sira, meslek gruplari i¢in de ciddi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda tasit tiplerine ve kisilerin kanlarinda tespit edilen etil
alkol diizeyine gore olusturulan Tablo 11°de de belirtildigi iizere ticari arag
olarak tanimlayabilecegimiz kamyonet ve van yolcular1 da yer almis ancak bu
kisilerin kanlarinda esik deger veya trafikte alkol yasal sinir1 olarak belirlenen 20
mg/dL ve lizerinde etil alkol varligi tespit edilememistir. Ticari arag siiriiciileri
icin belirlenen yasal alkol smiri, bazi meslek gruplar i¢in de sinir olarak
belirlenmistir. Uluslararasi havacilik yasalari, ugus ekibinin ugus saati icerisinde
veya bitmeden en ge¢ 1 saat Oncesine kadar rastgele gergeklestirecegi alkol
tarama testlerinde kisilerin ugus ekibine ait personellerin 0,20 promil ve {izerinde
alkollii olarak tespit edilmesi halinde lisanslarini kullanamayacagini belirtmistir.
Yonetmelikler dogrultusunda alkol pozitif sonug elde edilen kisiler, kapsamli
arastirmalar i¢in 6rnek vermek ve akabinde bagimlilik tanisi konsun konmasin
tedavi gormek zorundadir. Buna ek olarak, 2018 yilinda Ulasim Koordinasyon
Merkezi’nce (UKOME) belirlenen kararlar dogrultusunda, minibiis, taksi, taksi

dolmus, otobiis ve tiim servis tiirlerinde kullanilan tasitlarda galisacak soforler
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icin Toplu Tasima Araci Kullanim Belgesi’nin alinmasi zorunlu olmustur. Bu
belgenin alinabilmesi i¢in Onkosullar arasinda alkollii ara¢ kullanimina bagl
olarak siiriicii belgelerinin iptal edilmemis olmasi kurali yer almistir. Bu
personellerin ise girisinde ve vize yenilemeleri sirasinda alkole bagli gegmise
doniik taramalar yapilmaktadir. Kisilerin yapilan kontroller sonucu alkollii tespit
edilmesi durumunda 6ncelikle Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi
ve Arastirma Merkezi’'ne (AMATEM) sevki gercgeklestirilir. Kiside olumlu bir

ilerleme kaydedilmemesi sonucunda ise belgesi iptal edilir (“UKOME,” n.d.).

Ticari ya da hususi arag¢ siiriiclileri ve meslek gruplarina ek olarak bisiklet
stirticiileri, motosiklet siiriiciileri ve yayalar da trafikte alkollii olmalar1 halinde
kazalara sebebiyet verebilmektedir. Ulkemizde bisiklet siiriiciileri veya yayalar
icin bilinen bir alkollii trafikte bulunma yasasi bulunmamaktadir. Buna ragmen
bisiklet siirticiileri ve yayalar da alkollii olarak trafikte yer alabilmektedir. Tablo
11°de gorildigi gibi trafik kazasina karisan ve kaninda etil alkol varlig1 tespit
edilen (> esik deger=10 mg/dL) 4 bisiklet siiriictisiinden ikisinde 50-99 mg/dL

arasinda alkol oldugu bulunmustur.

Uluslararasi diizenlemelere bakildiginda, iilkelerin hatta iilkelerdeki eyaletlerin
bile farkli simirlamalara sahip oldugu gériilmiistir. DSO’niin yaptig1, tiim
iilkeleri kapsayan ¢alisma sonucunda, 191 iilkeden %13,10 (n=25) ‘unda trafikte
kan alkol yasal smirinin 0,00 g/L oldugu bulunmustur. %27,7’nin (n=53) ise
yasal kan alkol sinirin1 0,05 g/L (50 mg/dL) olarak kullandigi gozlenmistir
(WHO, 2018). Ulkemiz i¢in belirlenen yasal smir 0,05 g/L (50 mg/dL, 0,50
promil) olarak belirlenmistir (Karayollar1 Trafik Yonetmeligi, 1997). Kisilerde
alkol kullaniminin kii¢iik dozlarda bile, fizyolojik etkilerinin oldugu ve yapilan
calismalar kapsaminda 0,04 g/L (40 mg/dL) diizey ve iizerinde risk olusturdugu
g0z Oniine alinarak (Stefanie Ritz-Timme, 2006), yasal sinirim1 0,05 g/L (50
mg/dL , n=53 iilke) ve ilizerinde belirleyen (n=46 iilke) iilkelerde bu kisilerin
yasal smirlar igerisinde dahi trafikte risk olusturdugu diisliniilmektedir. 2016-
2017 yillari arasinda trafik kazasi olgularinin %8,40 (n=360)’nda kan — etil alkol
diizeylerinin yasal sinir olan 0,05 g/L (50 mg/dL) veya iizerinde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 12). 2016 yilinda trafik kazasi olgularinda yapilan kan — etil
alkol taramasinda %7,2 (n=167)’sinde kan — etil alkol diizeyi 0,05 g/L (50
mg/dL) veya iizerinde bulunmustur. DSO’niin 2018 yilinda yaymnladig: bilgilere
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gore, 171 iilkeden genel popiilasyondaki siiriiciiler icin en yaygin olarak
kullanilan yasal kan-alkol konsantrasyon (KAK) degeri 51 iilkede 0,05 g/L’dur.
Bunu, 0,08 g/L (37 tilke) KAK takip etmistir. 15 iilke ise siiriiciileri i¢in KAK
sifir olarak belirledigini bildirmistir. Bununla birlikte 31 {ilke herhangi bir KAK
siirt olmadigr gozlenmistir. Ticari veya acemi siiriicliler icin izin verilen en
diisiik KAK yaridan fazla iilke i¢in (%58) 0,05 g/L veya altinda belirlenirken, 28
tilke i¢in (%]16) sifir olarak bildirildi. Acemi siiriiciiler i¢in 0,00 g/L - 0,05 g/L
arasinda alkol siir1 belirleyen iilke sayis1 (n=40) ile 0,05 g/L’nin iizerinde alkol
siirt - belirleyen {ilke sayisi (n=42) neredeyse aymidir (World Health
Organization, 2018). 2016 yilinda kan — etil alkol diizeyi yasal sinirin iizerinde
bulunan 167 kisinin 83’iinde (%3,6) kandaki etil alkol miktarinin 100 — 199
mg/dL oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alisma 2017 yili igin yapildiginda %9,8’in
(n=193) kanindaki etil alkol miktar1 yasal smirin {lizerinde bulunmustur. 193
kisinin kaninda belirlenen etil alkol konsantrasyonunun %4,7 (n=92) ile en ¢ok
100-199 mg/dL araliginda oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bu deger yasal
olarak belirlenen sinirin oldukea iizerindedir. Isveg’te yapilan bir ¢alisma ise,
kazaya karisip hayatin1 kaybedenlerin %?21’inde kan alkol konsantrasyonunu
yasal sinirlar (0,2 g/L) igerisinde bulmus olmasina ragmen, olgularin ortalama
kan alkol konsantrasyonlari yasal siirin oldukga tizerinde ¢ikmustir (1,72 g/L).
Ayni c¢aligma, 2000-2012 yillar1 arasinda trafikte alkollii olarak yakalanan
kisilerin kanlarindaki alkol konsantrasyonlarmi 12 yillik ortalamada 1,71 g/L
oldugunu gostermistir (Ahlner & Holmgren, 2014). isveg ile Tiirkiye’de yasal
olarak kabul edilen kan alkol konsantrasyonlar1 farkli olmasina karsin, meydana
gelen kazalarda kandaki alkol konsantrasyonlarinin yasal sinirin iizerinde
bulunmas1 ve kisilerin alkollii olarak trafige ¢ikmalarinin sonuglari hakkinda

benzer fikirler vermektedir.
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Sonug¢ ve Oneriler
Ulkemizde AB standartlarma yiikseltilmekte olan karayollar1 iizerindeki
kusurlarin varlig1 da goz oniine alinarak, karayollar1 lizerinden gergeklestirilen
yiik ve yolcu tasimaciliginin azaltilarak, karayollarinda olusacak kazalarin bir
miktar azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, ehliyet alma yas1 ile
alkol alma yasinin benzer olmasmna karsin, trafik kazalarinin meydana
gelmesinde sik goriilen yas araligi (18-24) ile (Tablo 3), kazaya karisanlarda etil
alkol pozitif olma durumunun sik goriildiigii yas araliginin (25-34) farkli olmasi
(Tablo 8), lilkemizde ‘’acemi siiriicii’’ olarak tanimlayabilecegimiz bir sinifin
olmamasindan ve yeni ehliyet alan genclerin deneyimsizliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. AB iiyesi iilkelerde gerceklestirildigi gibi ehliyetini yeni
almus kisilere, gegici siiriicli belgesi verilmesi ve yanlarinda deneyimli soférlerin
bulunarak belirli bir siire¢ igerisinde bu sekilde ara¢ kullanmalar1 saglanirsa,

geng kesimin kazalarda daha az yer alacagi diistiniilmektedir.

Ulkemiz igin belirlenen trafikte yasal alkol smirinin 50 mg/dL olmasina ragmen,
trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin %4,1’inde (n=175) etil alkol derisimi
100-199 mg/dL bulunmustur (Tablo 7). Yasal smirt 0,00 mg/dL olarak
belirleyen iilkelere kiyasla, yasal smirimizin yiiksek oldugu diisiiniiliirse,
yaptigimiz c¢alisma sonucunda elde edilen 100-199 mg/dL’lik degerin, trafikte
olusturdugu riskin ciddi boyutlarda oldugu dikkate alinmalidir.

Kazaya karisan ve kanlarinda alkol varlig: tespit edilen kisilerin 6zellikle geng
yetiskinlerden olugmasi, toplumsal farkindaligin ve ceza-i yaptirimlarin yetersiz
kaldig1 diisiincesini olusturmus ve denetimlere ek olarak agir ve caydirici
cezalarin eksikligini vurgulamigtir. Trafik kazalarinin {ilkeler i¢cin maddi ve
manevi olarak ciddi kayiplara neden olmasi ve alkollii ara¢ kullaniminin
kazalarin olusmasina olan etkileri diisiiniildiiglinde, can kayiplarinin giderek
artmamas1 adina toplumsal farkindaligin olusturulmasi, alkollii ara¢ kullanimina
dair yasal diizenlemelerin daha kati hale getirilmesi, denetimlerin sikilastirilmasi

gerekmektedir.

0-9 mg/dL derisime sahip olgularin ¢alismamizda oldukga yiiksek oranda

gbzlenmesi calismalarin hassas ve duyarli cihazlarla profesyonel arag
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stiriiclilerini degerlendirmeye alacak sekilde incelenmesi gerektigini vurgulamis

ve bu alandaki ¢aligmalarin yapilmasi gerektigine vurguda bulunmustur.

Bisiklet siiriiciileri ve yayalarin da trafik kazalarmma sebep olabilecegi
diistintilerek, bu alanda belirlenecek yasal diizenlemelerin eksikligi dikkat
cekmis olup, diizenlemelerin, denetimlerin ve yaptirnmlarin agikligt

vurgulanmistir.
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Tesekkiir

Hem hayat hem de egitim anlaminda bana kazandirdiklarina hep borglu kalacagim

kiymetli hocam Pr. Dr. Serap Annette AKGURe,

Bu zorlu siirecte, tecriibeleriyle bana rehber olan, her daim yanimda olan Ar. Gor.

Rukiye DOGER ve Ar. Gor. Melike AYDOGDU"ya,

Egitim siiresi boyunca, tiim bilgilerini ve tecriibelerini bizlere yorulmadan, bikmadan

aktarmak i¢in ugrag veren tiim kiymetli hocalarima,

En o6nemlisi, ilk okuldan bu zamana, egitim ve 6zel hayatimda bana daima destek

olan, cesaretlendiren, maddi ve manevi 6zveride bulunan ¢ok degerli AILEM’e,
Tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

[zmir, 19.07.2019 Nihan TONGAY
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Ozgecmis
2011 yilinda Hacettepe Universitesi Biyoloji Boliimii’nde lisans egitimime basladim.
4,5 yil siiren lisans egitimimden Ocak 2016’da mezun oldum. Adli olaylara ve
bagimlilik alanina olan ilgim dogrultusunda 2016 yilimin Eylil ayinda Ege

Universitesi’nde Bagimlilik Toksikolojisi iizerine yiiksek lisansa basladim.
Nihan TONGAY

t.nihan@hotmail.com
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