NOBEL

MEDICUS"

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

TRAFIK KAZALARINA KARISMIS SURUCULERIN
KAN ETIL ALKOL DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Asirdizer’, Murat Yilmaz?, Rezzan Giilhan Akers, E. Esra Kiiciikibrahimoglu*, Ismail Ates?,

C. Haluk Inces

'Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah

*T.C. Adalet Bakanhgi, Adli Tip Kurumu, Kimya Ihtisas Dairesi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

51.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dah

OZET

Amagc: Trafik kazasi sonrasinda siiriiciilerin kan al-
kol diizeylerini belirlemek, kan ¢rnegi alimindaki
prosediirleri betimlemek ve karsilasilabilecek yasal
sorunlar1 tanimlamakur.

Materyal ve Metot: 2011 yihnda Istanbul'da trafik ka-
zalar1 sonrasi alkol analizi icin gonderilmis 2,251 stirii-
ctiniin kan 6rnegi ¢ift kolonlu ”head-space”/gaz kroma-
tografi alev-iyonizasyon dedektorii (HS/GC) ile analiz
edilmistir. Kan alkol diizeyinin 10 mg/dl ve tizerinde
“pozitif” oldugu olgularda kan alkol konsantrasyonu-
nun ortalama saatte 15 mg/dl azaldigr kabul edilerek
kaza saati dikkate almarak geriye yonelik olarak hesap-
lanmistir. Elde edilen degerlerin emniyetli bir sekilde
arag sevk ve idare etme yetenegi (siiriis giivenligi) tize-
rindeki etkileri arastirlmistir.

Bulgular: Stiriiciilerin %19,4%tintin kaninda etanol
saptanmis ve bunlarn yarisindan fazlasinin (%56,5-

64,5) emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare etme ye-
teneginin etkilenecegi kabul edilen diizeyin tizerinde
(>100 mg/dl), biiyiik cogunlugunun (%78,1-89) tra-
fikte izin verilmis sinirlarin tizerinde (>50 mg/dl) al-
kollti olduklar: saptanmustir. Stirticiilerin %30,8'inde
kan 6rneklerinin mevcut mevzuata aykiri olarak ka-
zadan iki saatten fazla bir siire gectikten sonra alindi-

g1 ve bunun hatalara yol actig1 belirlenmistir.

Sonug: Zamaninda ve usuliine uygun kan ornekleri
alim ile dogru sonuclara ulasilabilecegi, prosediire
uygun alinmayan kan ornekleri nedeniyle meydana
cikabilecek zararlardan dolayr saglk calisanlarinin
ciddi yasal yapurimlar ile karsilasabilecegi, trafikte
stirtictiler icin izin verilen kan etanol diizeyinin 30
mg/dl'ye indirilmesi ile kazalarin 6nemli bir kisminin

onlenebilecegi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, alkol, kan 6rnegi,
siirticii. Nobel Med 2016; 12(1): 5-13
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THE EVALUATION OF BLOOD ETHYL ALCOHOL
LEVELS OF DRIVERS INVOLVED IN TRAFFIC
ACCIDENTS

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate blood alcohol
concentrations (BAC) of drivers involved in traffic accidents,
to define procedures of blood sampling for BAC analysis and

legal sanctions.

Material and Method: In 2011 blood samples from 2251
drivers sent to the Chemistry Department of the Council of
Forensic Medicine for alcohol determination were analyzed
by dual column head-space/gas chromatography flame-
ionisation detector (HS/GC-FID). BAC levels above 10
mg/dl were back-extrapolated to the time of crime. Rate of
reduction was accepted 15 mg/dl/hr and BAC effects on safe
driving skills were discussed.

Results: Ethanol was present in 19.4% of drivers. BAC
was above 100 mg/dl in more than half of the cases (56.5-
64.5%) and was above the allowed level in traffic 50mg/dD
in the majority (78.1-89%). In contravention of legislation,
blood sampling was delayed more than two hours following
traffic accidents and this created discrepancies in BAC level
calculations.

Conclusion: Accurate results can be obtained with timely
and properly taken blood samples. Health care workers
may face serious legal sanctions due to damages that may
arise because of blood samples collected contrary to the
procedure. An important part of traffic accidents can be
prevented with reduction of the allowed BAC in traffic to
30 mg/dl.

Keywords: Traffic accidents, alcohol, blood sampling,
driver. Nobel Med 2016; 12(1): 5-13

GIRiS

Yiiksek morbidite ve mortalite oranlarma sahip trafik
kazalari, gintimtizde dtnyanin hizla btytyen prob-
lemlerinden biridir. Her yil trafik kazalan sonucu diinya
tizerinde yaklasik 1,3 milyon insanin ¢ldugt, 20-50 mil-
yon arasindaki insanin yaralandig tahmin edilmektedir.!
Diinya Saghk Orgiititntin raporuna gore, acil ve etkin
onlemler almmadig takdirde, 2004 yilinda dtinyadaki
oliim sebepleri arasinda dokuzuncu sirada yer alan trafik
kazalarina bagh yaralanmalarin, hizla artarak 2030 yiln-
da yillik 2,4 milyon olarak tahmin edilen 6ltim sayisiyla,
dtinyadaki 6ltim sebepleri arasinda besinci siraya yerle-
secegi ongorilmektedir.'* Trafik kazalan tilkemiz icin
de onemli bir sorun olup; Emniyet Genel Mudtirligi
verilerine gore, Ttirkiye'de 2002-2011 yillar1 arasindaki
on yilhk stirecte, trafik kazalar sonucu her yil ortalama
4,300 kisinin 6lmekte ve 172,000 kisi yaralanmaktachr.®

Gunumtizde, alkol ve diger psikoaktif ilaclarn etkisi
aluinda olan strtctntin gitvenli stirtis yetenegindeki
azalma, trafik kazalarmin sayisimin ve trafik kazalarinda
meydana gelen yaralanma ve 6lim sayisinin artisindaki
en onemli etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir.*®
Sifir kan alkol konsantrasyonuna sahip bir strticiiye
gore, 20 mg/dl (0,2 promil) kan alkol konsantrasyonu-
na sahip stirticiiniin slamli bir trafik kazasina karisma
riski yaklasik 2 kat, 50-70 mg/dl (0,5-0,7 promil) ara-
sinda kan alkol konsantrasyonuna sahip strtictiniin ise
yaklasik 4 ile 10 kat arasinda artug bildirilmektedir.”®
150 mg/dl'den daha yiiksek kan alkol degerlerinde ise,
trafik kazasina karisma riski, sifir kan alkol konsantras-
yonuna sahip bir stirtictiden 300 ile 600 kat daha fazla

bulunmustur.” 2002 yihnda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde yapilan bir calismada, trafik kazalarinda 6lum ve
yaralanma oranlarinin alkol ile iligkisi arastirildiginda,
alkol almamus stirticiilerin kanstigi kazalarda olimiin
9%0,6, yaralanmanin %31, alkol etkisi alundaki stiri-
ctilerin kanstigr kazalarda ise 6lumiin %4, yaralanma-
nin %42 oranlannda meydana geldigi tespit edilmistir.’
Japonya'da yapilan baska bir calismada, alkol etkisi
aluindaki strtictlerin karisngt kazalarda olim riski,
alkol almamus stirtictilerin karistigr kazalardaki sltim
riskine gore 4,08 kat fazla bulunmustur.'® Ulkemizde
yapilan cesitli arastirmalarda da alkol ve trafik kazalan
arasindaki iliski arasunlmstir. izmirde olimla trafik
kazasma karismus, alkol almus stirticiilerin oram %55 4,
yaralanmal trafik kazasina kangmus, alkol almis stirii-
ctilerin orani %33,7 olarak tanimlanmis; Sivas, Kayseri
ve Yozgat bolgesinde trafik kazalarina karismus stirtict
orani %2,8 olarak bildirilmis; Emniyet Genel Mudiir-
lugii ve Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise,
tim Tirkiye'de trafik kazasina karismis ve solunum
havasinda 0,5 promilin tizerinde alkol tespit edilen sti-
ruictilerin oram %7,8 olarak bildirilmistir.!*-1?

Ditinyadaki pek ¢ok tilke, trafige ¢ikacak stirtictiler icin
baz1 alkol siurlan koymuslardir. Bu tlkelerin ¢cogunlu-
gunda bu sinir 50 mg/dl (0,5 promil) veya bu degerin al-
tinda tanimlanmus, bazi tilkelerde bu sinirlarin tizerinde
siurlar konulmus, baz tilkelerde hicbir simir konulmaz
iken, baz1 tilkelerde ise alkole karst sifir tolerans yaklasi-
m1 benimsenmistir."**> Yukardaki kaynaklarda belirtilen
bu veriler kullamlarak cesitli diinya tilkelerinde trafikte
kabul edilebilir kan alkol diizeylerine ait harita tarafimiz-
dan hazirlanarak Sekil 1'de gosterilmistir.
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Ulkemizde yiirirlilkte olan 2918 sayih Karayollar
Trafik Kanununun, 24.05.2013 tarihli, 6487 sayil
kanunun 19. Maddesi ile degistirilen 48. Maddesinde,
“uyusturucu veya uyaricl maddeleri almis olan stirtict-
ler ile alkollti olan stirtictilerin karayolunda arag stirme-
lerinin yasak oldugu, yapilan tespit sonucunda, 0,50
promilin tizerinde alkollii olarak ara¢ kullandig: tespit
edilen stirticiiler hakkinda, fiili bir suc¢ olusturmasa
bile, idari para cezast verilecegi ve stirticii belgesinin
alt1 ay stireyle geri alinacag, hususi otomobil disindaki
araclan alkollii olarak kullanan stirticiiler bakimindan
promil alt stmirin 0,21 olarak uygulanacag, alkollt
olarak ara¢ kullanma nedeniyle stirticti belgesi geri ali-
nan kisiye, son ihlalin gerceklestigi tarihten itibaren ge-
riye dogru bes yil icinde; ikinci defasinda idari para ce-
zasl verilecegi ve strticti belgelerinin iki yil stireyle, ti¢
veya ticten fazlasinda ise, idari para cezasi verilecegi ve
stirticit belgelerinin her seferinde beser yil stireyle geri
alimacagl, yapilan tespit sonucunda, 1,00 promilin tize-
rinde alkollti oldugu tespit edilen stirtictiler hakkinda
ayrica Turk Ceza Kanununun 179.'uncu maddesinin
tictinct fikrast htiktimlerinin uygulanacagi, hususi oto-
mobil stirtictileri bakimindan 0,50 promilin, diger ara¢
stirticiileri bakimindan 0,20 promilin tizerinde alkolli
olan stirtictilerin trafik kazasina sebebiyet vermesi ha-
linde, ayrica Tirk Ceza Kanununun ilgili hitktimleri-
nin uygulanacag”, alkollii olarak ara¢ kullanmast ne-
deniyle son ihlalin gerceklestigi tarihten itibaren geriye
dogru bes yil icinde stirtictt belgeleri ikinci defa geri
alinan strtictilerin ¢ikarilacak yonetmelikte gosterilen
strticti davranislanmni gelistirme egitimine; ti¢ veya t¢-
ten fazla geri alinan stirtictiler ise psiko-teknik deger-
lendirmeye ve psikiyatri uzmaninin muayenesine tabi
tutulacaklar” belirtilmistir.'® Ek olarak, Tiirk Ceza Ka-
nununun 179. maddesinde de “alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir
sekilde arac sevk ve idare edemeyecek halde olmasi-
na ragmen ara¢ kullanan kisi” hakkinda, “iki yila ka-
dar hapis cezast” ¢ngoriilmiistiir.’” 19.02.2014 tarihli,
28918 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan degisiklik ile
degistirilen Karayollar1 Trafik Yonetmeliginin 97. Mad-
desinde, “uyusturucu veya uyarict maddeleri almis
olan stirtictiler ile kanlarindaki alkol miktar1 0,50 pro-
milin tizerinde olan hususi otomobil stirtictilerinin ve
kanlarindaki alkol miktar: 0,20 promilin tsttinde olan
diger arac stirtictilerinin karayolunda arag stirmelerinin
yasak” oldugu kaydedilmistir.'® Emniyet Genel Muidtir-
lugt verilerine gore, Tiirkiye'de 2010 yihnda 116.469
strtictintn, strtict belgelerine alkol etkisi altinda arag
kullanimindan dolay1 el konulmustur.?

Yukarida da bahsi gectigi sekilde, 0,5 promil degerinin
altinda veya tsttinde alkollit olmak, Karayollar Trafik
Kanunu'na gore kabahatler yoniinden bir cezay: gerek-
tirirken, olayin ceza boyutu, kabahatler ile ilgili unsur-
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Sekil 1: Gesitli dinya tlkelerinde trafikte kabul edilebilir kan alkol dizeyleri (Bu harita
14 ve 15, kaynaklardaki veriler kullanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmistir)

dan bagimsiz olarak Ttirk Ceza Kanunu'nda “emniyetli
bir sekilde ara¢ sevk ve idare edip, edemeyeceginin”
degerlendirilmesi ile belirlenebilmektedir. Adli Tip
Kurumu 5. Thtisas Kurulunun Yargitay tarafindan da
esas alinmakta olan yerlesik uygulamalarina gore; 30
mg/dl ve alunda alkol diizeyinde olan bireylerin aksi
ispatlanmadikc¢a emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare
etme yeteneklerinin bozulmadigi; 101 mg/dl ve tizerin-
de kan alkol diizeyine sahip stirtictilerin ise bunun tam
aksine bireysel farkliliklan ortadan kaldirabilecek ol¢ti-
de alkollti oldugu ve bu seviyede alkol tesiri altindaki
stirtictilerin hemen timiinin emniyetli bir sekilde ara¢
sevk ve idare etme yeteneklerinin olumsuz olarak et-
kilendiginin kabult gerektigi; 31-100 mg/dl kan alkol
seviyesinde olan stirtictiler icin ise; mevcut durumun
tespitinin ancak ivedilikle yapilmis olan dikkat algi,
denge, refleks, psikomotor ve néromotor koordinas-
yon gibi norolojik, nistagmus, akomodasyon, gorme
gibi oftalmolojik ve genel durumunun tespitine yonelik
dahili muayene bulgularinin varhg halinde degerlendi-
rilebilecegi kabul gormektedir.'*?

Bu ¢alismanin amaci, 2011 yihinda Istanbul'da trafik
kazalan sonrasinda kan alkol diizeyi belirlenmek ama-
cyla gonderilen kan orneklerindeki, 6rnek standardi-
zasyonu yontnden uygunlugu arastirmak, ornekler-
deki kan alkol diizeylerini tanimlamak, belirlenen kan
alkol dtizeylerinden yola ¢ikarak kaza aninda beklenen
kan alkol diizeyine iliskin geriye yonelik hesaplama
yapmak, geriye yonelik hesaplama sonucu elde edilen
verileri degerlendirmek, alkol i¢in kan ¢rnegi aliminda,
saklanmasinda ve gonderilmesinde uyulmas: gereken
teknikler hakkinda kliniklerde ve laboratuvarlarda ca-
lisan hekim ve saglik calisanlarimi bilgilendirmek, stan-
dart dist islem yapan hekim ve saglhk calisanlarimin kar-
silasabilecekleri yasal sorunlan tanimlamaktir.
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Tablo 1: Alkol negatif ve alkol pozitif sonuglarin gruplara dagiimi

1. Grup 2. Grup Toplam

Alkol Sonuglari
n % n % n %
Alkol Negatif 1222 | 7184 | 592 854 | 1814 | 806
Alkol Pozitif 336 216 101 146 | 437 194
Toplam 1668 | 1000 | 693 | 1000 | 2251 | 1000
MATERYAL VE METOT
Ornekler

Bu calismada, T.C. Adalet Bakanhg, Adli Tip Kurumu
Bagkanh@, Kimya [htisas Dairesi (Istanbul)ne trafik
kazalarna karismis stirtictilerdeki kan alkol dtizeyi be-
lirlenmek amaciyla, cesitli saghk kurumlarinda, trafik
kazalanindan sonraki farkl stirelerde toplanmis polis
ve jandarma karakollar ile Cumhuriyet Bassavciliklar
tarafindan 01 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda gonderilen kan drneklerinde elde edilen etil
alkol diizeyleri degerlendirilmistir.

Laboratuvar

Tam kan 6rnekleri cift alev iyonizasyon dedektoriine
sahip cift kolonlu “head-space”/gaz kromatografi (HS/
GC FID) (HS/GC Perkin Elmer Clarus 500 GC TMHS
40) cihazinda analiz edildi. i¢ standart ¢ozeltisi olarak
deiyonize suda 63,87mg/dl n-propanol hazirlandi.
Standart kalibrasyon c¢ozeltileri deiyonize suda 7.9,
15,8, 31,5, 78,7, 157,5, 393,71 mg/dl etanol olacak
sekilde hazirlandi. Ayrica 153 mg/dl etanol, 44 mg/dl
metanol ve 81 mg/dl 2-propanol iceren kontrol stan-
dard: kullanild: (UTAK99119). 22 ml'lik headspace vi-
yallerine 0,2 mllik etanol kalibrator, kontrol veya kan
ornekleri konuldu ve her birine 1 ml i¢ standart ilave
edildi. Kapatlan viyaller analiz icin otomatik érnek-
leyiciye yerlestirildi ve analiz edildi. Analizlerde Per-
kin-Elmer TurboMatrix HS40 otomatik ¢rnekleyiciye,
cift kolon ve cift alev iyonizasyon dedektdriine sahip
Perkin-Elmer Clorus 500 gaz kromatografi (GC) ciha-
z1 kullanildi. Calismada kullanilan kolonlar, A kolonu
Elite BAC1 (30m x 0,32mm), B kolonu Elite BAC2
(30m x 0,32mm) idi. Calisilan parametreler sunlardir:
dedektor sicakhig 250°C, firm sicakligt 40°C isoter-
mal, tastyict helyum gazimin basmcet 30 psi, hidrojen
akis hiz1 45 ml/dk, hava akis hiz1 450 ml/dk, headspa-
ce firm sicakligi 70°C, enjektor sicakhgn 75°C, aktarm
hattinin sicakligi 200°C termostat stresi 15 dk, basing
stiresi 0,2 dk, enjeksiyon stiresi 0,01 dk. Calismada
kullanmilan yontemin dedeksiyon (LOD) siur1 4,3 mg/
dl, kantitasyon sinirt (LOQ) 4,9 mg/dl'dir.

Smiflandirma

Calismamizda kantitasyon sinir degeri esas alinarak,
kanda 5 mg/dl ve altinda saptanan etanol dtizeyi “alkol

negatif”; 6 mg/dl ve tizerinde saptanan etanol dtizeyi
ise “alkol pozitif” olarak degerlendirilmistir. Ornekler
Karayollart Trafik Yonetmeliginin, 97/c/4. maddesine
uygun olarak kaza anindan sonraki ilk iki saat igerisin-
de alinmis ise, bu érnekler “Birinci Grup” icerisinde;
ornekler yonetmelige aykirt olarak ilk iki saat sonra-
sinda alinmus ise, “Ikinci Grup” icerisinde siiflandiril-
mustir.'® Calismamizda, gelen adli evraklarda kazanin
tirt (maddi hasarl, yaralanmali, olimli) ve stirtict-
ntn taksi, dolmus, minibts, otobtis, kamyon, cekici
gibi araclarla kamu hizmeti, ytk ve yolcu tasimacihig
yapip yapmadigi ve resmi ara¢ kullanip kullanmadig
bildirilmedigi icin, bu iki konu tizerinde degerlendirme
yapilamamustir.

Geriye Yonelik Hesaplama

Bu asamada, Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu tara-
findan kabul edildigi tizere, “sifir derece” eliminasyon
kinetigine gore metabolizma sonucu kandaki alkol dii-
zeyinin bir saatte 0,12 — 0,18 promil ve ortalama 0,15
promil azaldig1 kabulii esas alindi. Trafik kazasi ile kan
alimi arasindaki zaman dilimi goz ¢ntine alinarak, sti-
rtictiniin kaza anindaki beklenen alkol degeri asagidaki
sekilde hesaplandi:

Kaza ani beklenen alkol degeri = Saptanan alkol dege-
11 + (dakika cinsinden aradaki zaman fark/60 x 0,15
promil)

Bu islem calismamizda geriye yonelik hesaplama is-
lemi olarak tamimlandi. Calismamizda “alkol negatif”
sonuglar ve kullanilan analiz yonteminin kantitasyon
degerinin tzerinde (6 mg/dl) pozitif olarak saptanan
ancak alkoltin metabolizmasmdan sorumlu alkol de-
hidrogenaz enziminin (enzimin substratina olan ilgisi-
nin Slctistint gosteren Km degeri dtistik, Michaelis sa-
bitesi 2-10 mg/dl) hentiz “birinci derece” eliminasyon
kinetigine gore calisug 10 mg/dl'den diistik saptanan
kan alkol konsantrasyonlari, yani 6-9 mg/dl arasinda
belirlenmis “alkol pozitif” sonuglar icin geriye yonelik
hesaplama uygulanmamis; 10 mg/dl ve tizerinde “al-
kol porzitif” sonuclar i¢in ise geriye yonelik hesaplama
uygulanmustir.*! Geriye yonelik hesaplama oncesi ve
sonrasl elde edilen degerlerin emniyetli bir sekilde arag
sevk ve idare etme yetenegi tizerindeki etkileri arastiril-
mis ve karsilastirilmustir.

BULGULAR

01 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda-
ki bir yillik stirecte, trafik kazalarna karismis toplam
2251 surtctiye ait kan orneginde etil alkol analizi ya-
pilmistir.  Bunlardan 15581 (%69,2) birinci grupta,
693t (%30,8) ikinci grupta yer almaktaydi (Tablo 1).
Birinci grupta yer alan ¢rneklerde kazadan sonra orta-
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lama kan alinma stiresi 59,4+9,0 dakika (ortanca: 60
dakika) iken, ikinci grupta yer alan drneklerde ortala-
ma stire 11,8+120,3 saat (ortanca: 3,5 saat) idi. Ornek
saywsinin, kaza ile kan alma zaman arasindaki stireye
oransal dagihmlan incelendiginde; kaza ile kan alma
zamani arasindaki stire arttikea, drmek sayisinda bekle-
nen bir azalma oldugu izlendi (Sekil 2) (p<0,05).

Calismamizda; trafik kazas: ile kan 6rneginin alindig
saat arasindaki zaman farkimin, “alkol negatif” sonucla-
ra ulasmadaki etkisi arastirildiginda (Sekil 3); kazadan
sonraki ilk iki saat icerisinde alinms drneklerde “alkol
negatif” sonug saptanma orant %78,4 iken, 10 saatten
sonra alinmis oranlarda bu oranin %98 seviyesine ka-
dar ¢iktuigr; kazadan sonraki donemde kan 6rnegi ali-
mindaki siire uzadikea, “alkol negatif” 6rnek sayisi ora-
ninda lineer bir artis oldugu gozlendi (p<0,05).

Birinci grupta yer alan 6rneklerin %21,6’sinda (n=336),
ikinci grupta yer alan 6rneklerin %14,6'sinda (n=101)
“alkol pozitif” sonuclar elde edilmisti. Trafik kazasin-
dan sonraki ilk iki saat igerisinde kan alinan vakalarin
%21,6’sinda “alkol pozitif” iken bu oramn iki saatten
daha sonra kan alnan ikinci grupta biiyitk oranda
azalarak %14,0'ya dusttgt saptandi (Tablo 1). Her iki
grupta yer alan ttim orneklerin birlikte degerlendiril-
mesi sonucu, bu calisma grubunda yer alan trafik kaza-
larina karismis stirtictilerin 9%19,4’tintin (n=437) kan-
larinda etil alkol saptandig1 sonucuna ulasild.

Birinci gruptaki 13 “alkol pozitif” drnegin ve ikinci
gruptaki 12 “alkol pozitif” érnegin belirlenen kan alkol
duizeyleri 6-9 mg/dl arasinda yer aldigindan geriye yo-
nelik hesaplama islemi disinda tutuldu ve birinci grup-
ta 323 drnek, ikinci grupta 89 érnek olmak tizere, top-
lam 412 rnege geriye yonelik hesaplama uyguland.

Bu 412 olgunun “emniyetli bir sekilde ara¢c sevk ve
idare etme yetenegi” kriteri géz éntine almarak yapi-
lan simflamasina ait veriler Tablo 2’de ayrmnuli olarak
sunulmus olup; geriye yonelik hesaplama oncesi ol-
gularin yansindan fazlasmda (%56,5; n=233) tespit
edilen etanol seviyesinin, strtctlerin emniyetli bir
sekilde ara¢ sevk ve idare etme yetenegini etkileye-
cek ditizeyin (101 mg/dl ve tistit) tizerinde yer aldig
saptandi. Geriye yonelik hesaplama yapildiginda bu
oranin %64,5’e (n=266) kadar ¢ikug; yine olgularin
%21,6’stmin (n=89) trafikte her haltikarda izin verilmis
siirlarin tzerinde ve emniyetli bir sekilde arac sevk
ve idare etme yetenegi stiphesi olan (diger tibbi mua-
yene bulgularma gore karar verilecek) grupta (51-100
mg/dl arasinda) yer aldigi, geriye yonelik hesaplama
yapildiginda bu oranin %24,5’e (n=101) kadar citkuig
tespit edildi. Elde edilen bu veriler cercevesinde, calis-
ma grubumuzda trafik kazasina karismis ve kaninda
etanol saptanmus stirtictilerin geriye yonelik hesaplama
oncesi %78,1'inin (n=322), geriye yonelik hesaplama

50

40 1
] \ .

\8’5
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Ornek sayisinin zamana dagihm orani (%)

Kaza ile 6rnek ahnm arasindaki siire (saat)

Sekil 2: Ornek sayisinin, kaza ile kan alma zamani arasindaki siireye oransal dagilimlar
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Sekil 3: Trafik kazasi ile kan trneginin alindigi saat arasindaki zaman farkinin, “alkol
negatif” sonuclara ulasmadaki etkisi

sonrast %89,0mmn (n=367) trafikte her haltikarda izin
verilmis sinirlarin tizerinde alkol kullandiklari saptandi
(p<0,05).

2251 strtctden, 2.156'smin dosyasinda (%95,8)
daha once yapilmis nefeste alkol élctimiine ait bir so-
nug yer almazken, 95'inin dosyasinda (%4,2) nefeste
alkol ol¢timtine ait ve tamami “alkol pozitif” olan veri-
ler bildirilmisti. 95 olgunun 60'nda (%63,2) kan ana-
lizleri ve geriye yonelik hesaplama islemi sonucu sagla-
nan degerler, alkolmetre ile belirlenmis degerler ile ayni
paralellikte olup tam anlamu ile konfirme edilmis iken;
17'sinde (%17,9) kan analizi ve geriye yonelik hesapla-
ma islemleri sonucu elde edilen “alkol pozitif” degerler,
alkolmetre ile belirlenmis ilk sonuclardan daha diisiik
kalmist1. 18 olguda ise (%18,9) yapilan kan analizleri
sonucu, “alkol negatif” sonuclar bulunmus ve alkol-
metre ile elde edilen sonuclar reddedilmisti.
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Tablo 2: Geriye yonelik hesaplama uygulanmis 412 olgunun “emniyetli bir sekilde arag sevk ve idare etme yetenegi” kriterine gére siniflandinimasi
; Emniyetli Bir Sekilde Arag Sevk ve idare Etme Vetenegine (Kan-Alkol Diizeyleri) Gare Olgularn Dagiimi
eriye . . - N - . L
o | o | s | ot | Sl | g | 1o
d 0 0 0 0 0 o 0 o 0 0
GYHO 38 118 35 108 64 198 186 o756
1.Grup GYHS 1 34 34 106 84 26 194 60,1 323 | 100
B - %11 -% 29 +%313 +%43
GYHO 10 112 i 8 2 26,1 4 028
2.Grup GYHS 0 0 0 0 17 191 n 809 89 | 100
B - %100 - %100 -0 32 +00532
GYHO 48 17 42 102 89 216 233 96,0
Toplam GYHS 1 20 34 83 101 245 266 64 412 | 100
B -% 711 -%19 +%135 + 00142
*: Trafikte izin verilen maksimum deger (50mg/dl), **: yizdelik degerler satrlara gare hesaplanmistir, BYHD: geriye yonelik hesaplama ncesi deger, GYHS: geriye yanelik hesaplama sonras! deer,
F***: geriye yonelik hesaplama tincesi sayidan geriye yonelik hesaplama sonrasi elde edilen sayinin farkinin % olarak ifadesi

TARTISMA

Calismamizda elde edilen sonuclar gostermistir ki;
olgularin yaklastk 4/10'unda (%39.,9; n=693), ka-
zadan sonraki iki saatin cok tizerindeki (ortalama:
11,8+120,3 saat, ortanca: 3,5 saat) zaman dilimlerinde
alinan kan 6rnekleri Adli Tip Kurumu, Kimya [htisas
Dairesi Bagkanligina gonderilmisti. Kazadan sonraki
donemde kan 6rnegi alimindaki stire uzadikea, “alkol
negatif” 6rnek sayisi oraninda lineer bir artis olmasi da
dikkate alindiginda, iki saati gecen ¢rneklerde, negatif
sonuclara ulasma riskinin arttign gozlenmistir. Bu konu
15-12 Ekim 2012 tarihlerinde Manisa’da diizenlenen
“Trafikte Alkol ve Uyusturucu ile Etkin Miicadele Sem-
pozyumu” Sonug Bildirgesinde, “tarama testleri ile
yasal siirlarmn tizerinde alkol veya uyusturucu tespit
edilen Kkisilerin, itiraz olup, olmamasina bakilmaksizin
en geg iki saat icerisinde bir saglik kurumuna yonlendi-
rilmesi” gerekliligi seklinde vurgulanmistir.”?

Daha once yapimis alkolmetre cihazi kullamlarak
nefeste alkol olctimii ile belirlenmis sonuclar ile kan
analizi ve geriye yonelik hesaplama islemleri sonucu
elde edilen degerler arasinda %36,8 oranlarina kadar
ulasan uyumsuzlukta; tilkemizde kullanilan alkolmetre
cihazlarimin partisyon katsayilari arasindaki farkliliklar,
kalibrasyon yetersizlikleri, kullanicidan kaynaklanan
hatalar gibi faktorlerin etkilerinin yani sira, kan or-
neklerinin alim, saklanma ve laboratuvara génderme
sartlanmin standartlara uygun olmamasmin da etkili
oldugu dustntlmiustur. Keza, geriye yonelik hesapla-
manin bireysel farkliliklar nedeni ile kesin bir yontem
olmamasi, 6l¢tim ve olay arasindaki zaman aralig) uza-
dikca geriye yonelik hesaplamadan kaynaklanan hata
oraninda artma goriilmesi riski gibi etkenlerin de bu
uyumsuzluk da rol almis olabilecegi dustintlmustiir.

Bu nedenle, tlke icerisinde kullanilan alkolmetre ci-
hazlarina bir standardizasyon getirilmesi, kalibrasyon-
larimin tek bir merkezden ytirtittilmesi ve itiraz halinde
biran ¢nce kan 6rnegi alinmasi, kan 6rnegi alinmasinda
gecikilecek ise, en az iki dakika sonra, ancak 10 daki-
kay1 gecmeyecek sekilde baska bir alkolmetre cihazi ile
ikinci ol¢timin yapilmast 6nerilmektedir.”?

Adli Tip Kurumu 2012 yilinda yaymladigt ve Adalet
Bakanlig, Saghik Bakanhg ve Icisleri Bakanhig tarafin-
dan ttm birimlerine genelgeler esliginde iletilen “Adli
Tip Kurumu Alkol Birimi Kan Ornegi Kabul Kosulla-
11" ile bu konuda bir standardizasyon saglanmasi icin
onemli bir adim atmustir (Sekil 4).2*

Adli Tip Kurumu tarafindan duyurulan “kan 6rnegi
kabul kosullar” genelgelerine aykin olarak usultine
uygun olmayan sekilde alinacak, saklanacak veya labo-
ratuvara gonderilecek kan drneklerinden elde edilecek
yanlis sonuglar veya bu genelgelere uygun olmayan
orneklerin cahsilmamast ile ortaya cikabilecek yasal
problemler, bu islemlerin yapilmasinda gorevli saglhk
calisanlan ve giivenlik gticleri hakkinda hukuki so-
nuglara yol acacakur. Turk Ceza Kanununun 281/1.
maddesinde “gercegin meydana ¢ikmasini engellemek
amactyla, bir sucun delillerini yok eden, silen, gizleyen,
degistiren veya bozan kisinin, alt1 aydan bes yila kadar
hapis cezast ile cezalandirlacagl” htikmt tanimlanmis
olup; sucun kasith olmasa bile, gorevin gereklerine ay-
kart sekilde veya gecikmeli bir davranisin sonucu ola-
rak ortaya ¢ikmis olmast yasal yuktumlulugu ortadan
kaldirmayacaktr. Aym kanunun 257/2. maddesinde
“kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller disinda,
gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden
olan ya da kisilere haksiz bir kazan¢ saglayan kamu
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gorevlisinin, bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezast ile ce-
zalandinlacag” belirtilmistir.'” Ayrica aykirt davranista
bulunarak zarara yol acan kisiler hakkinda idari hukuk
ve borclar kanunu htiktimlerine gére 6zel hukuk boyutu
ile islem yapilmas: giindeme gelebilecektir.

Bir bolgede alkol kullanimu arttikea, alkol ile iliskili tra-
fik kazasi sayisinda da artis oldugu, alkol etkisi altinda
ara¢ kullanmada cok kiictik bir azalmanin bile, trafik
kazasi sayisin onemli oranda azaltug bildirilmistir.®
Cahsmamizda, trafik kazalarma kanismus stirtictilerin
%19,4tntin (n=437) kaninda etil alkol saptandig
sonucuna ulagilmistir. Kelly ve arkadaslan tarafindan
cesitli tlkelerde yapilmis 14 calismanin sonuglart de-
gerlendirilerek, trafik kazasina karismig alkollt stirticii-
lerin oraninin %5 ile %25 arasinda degistigi bildirilmis;
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cesitli tilkelerde oltim-
I trafik kazalaria karismus stirtictilerin %5 - %50’sinin
alkol etkisi altinda olduklariin tespit edildigi belirtil-
mistir.>?° Ulkemizde yapilan cahsmalarda ise; Adana'da
1989-1993 yillar arasinda tiim trafik kazalarnda alkol-
li siirticti oraninim %9,7 oldugu; izmir'de 2005-2007
yillart arasinda tiim trafik kazalarnda alkolltt stirticit
oraninin %37,1 bulundugu, sluml trafik kazalarinda
bu oranin %55,4’e kadar ¢ikug bildirilmistir.'**" 1994
yihnda Istanbul'da yapilan bir ¢alismada, trafik kazasi
sonucu alkol dl¢timt yapilan kisilerden %22,8'inde al-
kol saptandig ifade edilmistir.?®

Trafik kazasina karismis ve kaninda 10 mg/dl veya tize-
rinde etanol saptanmis strticiilerin yarisindan fazla-
sinda (geriye yonelik hesaplama oncesi: %56,5; geriye
yonelik hesaplama sonrast: %64,5) tespit edilen etanol
seviyesinin, stirtictilerin emniyetli bir sekilde ara¢ sevk
ve idare etme yetenegini bireysel farkliliklari ortadan
kaldirabilecek olctide etkileyecek diizeyin (101 mg/
dl ve tsttl) tizerinde yer almasi ve genel olarak geriye
yonelik hesaplama 6ncesi %78,1'inin, geriye yonelik
hesaplama sonrast %89,0min trafikte her haltikarda
izin verilmis simirlarin tizerinde alkol kullandiklarinin
saptanmis olmasi; ara¢ kullanmadan once az miktar-
da alkol alip birakacagimi diistinen pek ¢ok stirtictintin
sinirt ¢ok kolay asabildiklerini gostermektedir. Bu yon-
de yapilan arastirmalar, trafikte izin verilen alkol simir
asagiya cekildikee, alkol almadan trafige ¢ikan stirii-
cli sayisinin arttigini ve dolayisiyla alkol etkisi altinda
meydana gelen trafik kazalar sayisinda énemli bir azal-
ma meydana geldigini ortaya koymaktadir.'***° Tra-
fikte izin verilen alkol siminmin daha disiik diizeylere
cekilmesi ve alkole sifir tolerans yaklasim ile birlikte
stirtictilerin trafik kazalarina karisma oraninda %4 ora-
ninda, dlimlii trafik kazalarma karisma oranlarinda ise
%9 ile %33 arasinda bir azalma oldugu belirtilmekte-
dir.8»% Ulkemizde 2009 yilinda yapilan “Tiirk Ceza

ADLI TIP KURUMU ALKOL BiRIiMi
KAN ORNEGI KABUL KOSULLARI

Alinan kan érneklerinin alkol muayene biriminde calisilabilmesi igin KESIN
KOSULLAR:

(Latfen numune alimi ve laboratuara génderim sirasinda asagidaki hususlarin
MUTLAKA saglanmasi gerektigini, aksi takdirde alinan numunenin ret
edilecegini ve Ornegin calisilamamasindan dogan yasal sorumlulugun
numuneyi alan kisiye ait olacagint UNUTMAYINIZ)

1) Kan alinacak bdlgenin cevresi, alkol (etanol, metanol ve izopropanol...)
ICERMEYEN dezenfektanlarla temizlenmeli ve steril kuru gazli bez ile
kurulanmalidir.
2) Mutlaka g tip kan alinmali (en az 2’ser ml); iki tanesi analiz icin Adli Tip
Kurumuna génderilecek, bir tanesi kani ALAN KURUMDA sahit numune
olarak raporumuz ilgili Cumhuriyet Savciligini ulasana dek saklanmalidir.
3) Kan vacutainer ile alinacak ise mutlaka gri kapakli, (6 mg. NaF ve
Na2EDTA 12 mg. 4ml'lik tpler icin) iceren tiiplere alinmalidir.
4) Kan eger enjektor ile alinacak ise, pihtilasmadan hemen gri kapakli, NaF
(sodyum florur) ve Na2EDTA igeren tlipe aktariimalidir.
5) Tup agzi kesinlikle agilmamalidir.
6) Tup yavasca 5-6 kez alt Ust ederek karistiriimalidir.
7) Tup Uzerinde mutlaka; Hastanin Adi-Soyadi, Kanin alindigi hastane
Kanin alindidi tarih ve saatin yazili olan etiket/barkod yapistiriimalidir.

8) Kurye araciligiyla goénderilen kan 6rnekleri 24 saat icinde Adli Tip
Kurumuna teslim edilmelidir.
9) Posta araciligi ile gonderilen kan 6rnekleri alindiklari tarihten itibaren 24
saat icinde postaya verilmelidir.
10) Tasima sirasinda 6rneklerin zarar gérmemesi/bozulmamasi igin uygun
bir kap veya koli icersinde buz kaliplari/aktleri arasinda olmalidir.
11) Alindigi gun icinde Adli Tip Kurumuna teslim edilemeyen kan tupleri
mutlaka +4 C deki buzdolabinda saklanmalidir.
12) Mutlaka “KAN ALMA TUTANAGI” eksiksiz doldurulmalidir.

NUMUNE RET KRITERLERI

1) Numunenin etiketlenmemesi yada yanlis veya eksik etiketienmis olmasi,
2) 4ml’den az miktarda numune génderilmesi,

3)Koruyucusuz veya uygun olmayan koruyucularla (NaF (sodyum florur) ve
Na2EDTA icermeyen tiipe) érneklerin génderilmesi,

4) Tek tiip kan génderilmesi,

5) Yanhs tasima nedeniyle 6rneklerin zarar gérmuis olmasi (Tuplerin kirilip,
catlamasi veya orneklerin tiiptn disina sizmis olmasi, soguk zincire uygun
gonderiimemesi)

6) Kan Alma Tutanagin OLMAMASI veya eksik olmasi.

Kan o6rneginin kabul kosullarini  saglamamasi nedeni ile reddedilen
orneklerden YASAL olarak kani alan ve teslim eden gorevliler sorumludur.

Sekil 4: Adli Tip Kurumu alkol birimi kan 6rmegi kabul kosullan

Yasasina Gore Alkollit Ara¢c Kullanmanin Gtivenli Sii-
rtis Yetenegine Etkileri Calistayr Sonug Bildirgesinde
ve 2012 yilinda yapilan “Trafikte Alkol ve Uyusturucu
ile Etkin Mticadele Sempozyumu Sonug Bildirgesi'nde;
benzer sekilde, “trafikte izin verilen alkol dtizeylerinin
dustrtlmesi, ticari ve resmi arag stirtictileri i¢in O pro-
mil diizeyi korunurken, diger stirtictiler icin 0,3 promil
olarak belirlenmesi” 6nerilmistir.***® Burada, endojen
alkol olusumu baglaminda, O promil degerinin risk ta-
sidign dustintilebilir ise de, yapilan calismalarda endo-
jen alkol olusumun ender ve ¢ok 6zel durumlarda (kisa
kolon sendromu, Auto-Brewery sendrom, bazi genetik
metabolik bozukluklar gibi) 1 mg/dI'nin tzerine ¢ika-
bildigi, 130 diyabetik hastada yapilan bir calismada
HS-GC yontemi ile yapilan dlctimlerde ortalama kan
alkol dtizeyinin 0,26 mg/dl oldugu, bu diizeyin kont-
rol grubunda ise 0,04 mg/dl oldugu, genel olarak ise
saglikl bireylerde semi-kantitatif yontemlerle yapilan
calismalarda 0,1-0,8 mg/dl arasinda saptanabildigi,
daha hassas ve gelismis yontemlerle yapilan olctimler-
de ise kan alkol dtizeylerini 0,002-0,1 mg/dl arasinda
olculdugt; bir baska calismada, hem saghkli bireylerin,
hem de cesitli metabolik bozukluklardan (diyabet, he-
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patit, siroz) muzdarip olan hastalann periferik vensz
kan endojen etanol konsantrasyonlarmin 0-0.08 mg/dl
arasinda degismekte oldugu, bunun da adli ve tibbi aci-
dan cok az bir éneme haiz oldugu bildirilmektedir.**
Yanlis yorumlara yol agmamak i¢in, oncelikle kullani-
lan cihazlarim ve metotlann validasyonunun yapilmasi,
algilama smin (=limit of detection=LOD) ve kantitatif
dlgme smur (=limit of quantitative measurement=LOQ)
degerlerinin dolayist ile analitik cut-off degerlerinin
saptanmasl gerekmektedir. Bu degerler altinda elde
edilen sonuclar ise diinyada kabul goren uygulamalar
esas alinarak sifir ya da negatif olarak kabul edilmelidir.
Keza analitik cut-off degeri, enzimatik yada semi-kan-
titatif yontemlerde 10 mg/dl, daha gelismis ve hassas
cihazlarda (¢rnegin HS-GC cihazlan gibi) yapilan 6l-
ctumlerde ise daha dustik degerler olarak uygulanmak-
ta olup, tilkemizin resmi bilirkisi kurumu olan Adli Tip
Kurumunun Kimya Dairesi tarafindan uygulanan ve
akredite olmus kan etanol analiz metodunda analitik
cut-off degeri 5 mg/dl kabul edilmekte ve 5 mg/dlmin
altinda elde edilen degerler ise negatif yada sifir olarak
rapor edilmektedir. Bu cercevede, daha 6nce de belirtti-
gimiz tizere, alkolmetre cihazlarina bir standardizasyon
getirilmesi, kalibrasyonlarnin tek bir merkezden ytirti-
tiilmesi, kullamlan cihazlann ve metotlarn validasyo-
nunun yapilmast, LOD ve LOQ degertlerinin dolayist ile
analitik cut-off degerlerinin saptanmasi halinde yasal
olarak sifir veya negatif promil degerlerinin tanimlan-
mis olmast bir risk olusturmayacakur.

SONUC

Calismamizda da bir kez daha teyit edildigi tizere, tra-
fik kazalarinin 6nemli nedenlerinden biri olan alkol et-
kisi altinda ara¢ kullanimy, tilkemizin ve diitnyanin basa
ctkilmasi gereken ¢nemli sorunlardan biridir.

Bu sorunla basa ¢ikmada, en ¢nemli gorevlerden biri
saglk calisanlanna dusmekte olup; “stipheden sanik
yararlanir” ilkesi cercevesinde alkollti olarak kazalara
karismus kisilerin cezalandinlmaktan kacmalarm en
aza indirebilmek ve daha kesin sonuclara ulasabilmek
ancak “zamaninda ve usuliine uygun” kan ornekleri-
nin alimu ile gerceklesebilecektir. Saglik calisanlarinin
bu konuda gosterecegi gecikme veya ihmal, ciddi yasal
yaptinimlar ile karsilasmalarina da neden olabilecektir.

Calismamizda da belirtildigi tizere, ara¢ kullanmadan
once az miktarda alkol alip birakacagimi duistinen pek
cok strtictintin s ¢ok kolay asabildikleri husu-
su dikkate alinarak, trafikte alkole karsi sifir tolerans
yaklasiminin desteklenmesinin ve bunun ilk asamasi
olarak da, hususi otomobil strtctileri i¢cin 0,5 promil
(50 mg/dl) olan izin verilen sinirin 0,3 promile (30 mg/
dl'ye), diger surticiiler i¢in 2013 yilinda yapilan yasal
diizenleme ile 0,2 promile (20 mg/dl'ye) ¢ikarilan izin
verilen siirin 0 promile (0 mg/dl'ye) indirilmesinin
uygun olacagi sonucuna ulasilmistir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iligkisi icinde bulunma-
diklarim bildirmistir.
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