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INCELEME



Alkol Diinyada kahveden sonra en sik tiiketilen bagimlilik yapici, zihinsel ve fiziksel
aktiviteyi etkileyici bir madde olmasina ragmen yine kahveden sonra en fazla tolere edilen
ickidir. Bu nedenle bircok iilkede trafikte izin verilen alkol diizeyi bilimsel gerekgeler yaninda
toplumsal egilimlerden etkilenmistir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Yasasi’nda (KTY) , trafik suglar1 ile bu suclar i¢in gesitli
yaptirimlar ongdriilmustiir.

Trafik gilivenligini tehlikeye sokma sucu ise, 5237 sayili Tiirk Ceza Yasasi'nin (TCY) 6zel
hiikiimlerin yer aldig: ikinci kitabinda, "topluma kars1 suglara" iliskin ikinci kismin "genel
tehlike yaratan suglar" baslikli birinci béliimiinde 179 ve 180. maddelerinde diizenlenmistir.
TCY 179. maddesinde kasten trafik giivenligini tehlikeye sokma sucu diizenlenmistir.
Yargitay da kararinda, bu maddede diizenlenen trafik giivenligini tehlikeye sokma sugunun,
ancak kasten islenebilecegini agikca belirtmistir.

TCY 179. maddesinin ikinci fikrasinda (179/2) "Tehlikeli ara¢ kullanmak suretiyle" trafik
giivenligini tehlikeye sokma sugu diizenlenmistir.

Bu hiikkme gore; "Kara, deniz, hava veya hayat, saglik veya malvarlig1 acisindan tehlikeli
olabilecek sekilde sevk ve idare eden kisi, iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir." Bu
fikrayla diizenlenen su¢ somut tehlike sugudur.

TCY 179. maddesinin iigiincii fikrasinda (179/3) ise "Alkol ve Uyusturucu Madde Etkisi ya
da Bir Bagka Nedenle Giivenli Siirme Yetenegini Kaybetme Durumunda Ara¢ Kullanma"
bagimsiz bir su¢ olarak diizenlenmistir. Ancak, bu su¢ i¢in uygulanacak yaptirim (ceza)
acisindan yasanin ikinci fikrasina génderme yapilmistir.

Bu hiikkme gore, "alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir
bicimde ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag¢ kullanan kisi yukaridaki
fikra (m.179/2) hiikkmiine gore (bir aydan iki yila kadar) cezalandirilir." Goriliiyor ki trafik
giivenligini tehlikeye sokma, soyut tehlike sucu olarak ongoriilmiistiir.

2918 sayil1 Karayollar1 Trafik Yasasi’nda da alkollii ara¢ kullanma eylemi idari yaptirima
baglanmistir (m.48/5).

Tirk Ceza Yasasi’nin 179/3. maddesindeki sug, Alman Ceza Yasasi’nin 316. maddesinde
diizenlenen sugla ayni niteliktedir.

Ceza Yasamiz, "giivenli slirme yetenegini yitirmis (kaybetmis)" kisilerden gelecek tehlikeyi
onlemek amaci ile bu durumda olup da arag kullananlarin eylemini sug olarak diizenlemistir.
TCY 179/3 Diizenlemesinde, giivenli siirme yeteneginin kaybedilmesi ¢esitli nedenlere
baglanmustir. Birincisi, alkol ya da uyusturucu madde etkisiyle giivenli siirme yeteneginin
kaybedilmesine karsin (emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde olmasina
ragmen) ara¢ kullanma eylemidir. kincisi ise yasada "baska bir nedenle" diye ifade edilistir.
Bundan dolay1 alkol ve uyusturucu madde etkisi disinda "giivenli siirme yeteneginin
kaybedilmesine" neden olan herhangi bir neden, yasada belirtilen "baska bir neden"
sayilabilir. Ornegin madde gerekcesinde de belirtildigi iizere, yorgunluk, uykusuzluk gibi
giivenli siirme yeteneginin kaybedilmesine yol acan her tiirlii neden olabilir. Hastalik,
bedensel eksiklik ya da ilag¢ etkisi de bu kapsamda degerlendirilebilir.

TCY 179/3 de "alkollii arag kullanma" bagimsiz bir sug olarak yer almaktadir.



Karayollar1 Trafik Yasasi’nda alkollii i¢ki almis olarak ara¢ kullanma belli kosullarda
yasaklanmistir. Karayollar1 Trafik Yasasi’nin 48. maddesine gore alkollii i¢ki almis olmasi
nedeniyle giivenli siirme yeteneklerini kaybetmis kisilerin karayolunda ara¢ siirmeleri
yasaktir. Bu yasa maddesine dayanilarak ¢ikarilan yonetmelige gore, alkollii icki almis
olarak, kandaki alkol miktarina gore ara¢ slirme yasagi ongoriilmiistiir. Taksi ya da dolmus
otomobil, minibiis, otobiis, kamyon, cekici gibi araglarla kamu hizmeti, yiik ve yolcu
tagimacilig1 yapan siiriiciiler ile resmi arag siiriictileri alkollii icki kullanmis olarak bu araglari
stiremezler (Yo6netmelik m. 97 / 4-b-1) Alkollii igki almis olarak ara¢ kullandig: tespit edilen
diger arag siiriiciilerinden kanlarindaki alkol yogunlugu/ miktari 0.50 promilin {istiinde olanlar
ara¢ kullanamazlar (Yonetmelik m.97 / 4-b-(2)). Bu yasaklara aykir1 davranan kisiler i¢in
Karayollar1 Trafik Yasasi’nin 48. maddesinde idari yaptirimlar 6ngoriilmiistiir. Bunlar, arag
kullanmaktan yasaklama, siiriicii belgesinin geri alinmasi ve idari para cezalaridir.

TCY 179/3. maddesindeki sugun benzeri Alman Ceza Yasasi’nin 316. maddesinde (StGB §
316) diizenlenmistir.

Alman Ceza Yasasi madde 316:

(1) Her kim, alkollii igecek ya da diger bir uyusturucu madde almasi nedeniyle tasit aracini
(Fahrzeug) giivenli bir sekilde kullanamayacak durumda oldugu halde, trafikte (315-bis 315
d) kullanirsa bir yila kadar 6zgirliigii baglayict ceza (hapis cezasi) ya da para cezasiyla
cezalandirilir. Yeter ki, eylem (fiil) madde (paragraf) 315a ya da 315c’deki cezalar
gerektirmesin.

(2) Eylem (fiil) taksirle islense de yine birinci fikra hiikiimlerine gore cezalandirilir.

Almanya'da Karayollar1 Trafik Yasasi’nda da alkollii ara¢ kullanma eylemine yer verilmistir
(StVG 24a)

Suglar 6gretide “tehlike suclar1” ve “zarar suglar1” diye ikiye ayrilmaktadir.

Zarar suglarinda, failin yaptig1 hareketle sugun (maddi) konusu iizerinde bir zarar meydana
gelmektedir. Tehlike suglarinda ise sugun (maddi) konusunun tehlike ile kars1 karsiya gelmesi
yeterlidir. Hareketin/davranigin yoneldigi su¢un (maddi) konusunun objektif olarak tehlikeye
sokulmasi yeterlidir.

Tehlike suglar1, somut ve soyut tehlike suclar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Somut tehlike suglarinda (konkrete Gefahrdungsdelikte), hareketin, su¢ konusu {izerinde
gercek bir tehlike yaratmis olmasi gerekmektedir. Yalnizca hareketin yapilmis olmasi yeterli
degildir. Somut tehlike sucunda, zarar tehlikesi olugsmadiginda bu su¢ da gerceklesmez.
Somut tehlike suclarinda, hareket ile somut tehlike arasinda nedensellik iliskisi (bag1) aranir.
Sugun gerceklesmesi igin ya sugun konusu iizerinde, somut olarak tehlike yaratilmig olmalidir
ya da tehlikenin gergeklesmesinin olanakli bulunmasi gerekir.

Soyut tehlike suglarinda (abstrakte Gefdhrdungsdelikte), hareketin/davranigin (devinimin) sug
konusu iizerinde tehlike yaratip yaratmadi§i aranmaz. Daha dogrusu sug¢ tanimindaki
davranisin/hareketin (devinimin) yapilmasi (icrai) ya da yapilmamas: (ihmali) ile birlikte
tehlikenin gergeklestigi kabul edilir. Boylece tehlikenin bulundugu bir karinedir/varsayimdir.
Su¢ tanimindaki davranigin/hareketin yapilmasi ya da yapilmamasi, sugun olusumu i¢in
yeterlidir. Bu nedenle sug konusu iizerinde, tehlike yaratip yaratmadig1 arastirilmaz. Ogretide
bunlara “genel tehlike suclar1’” da denilmektedir. Hareket/davranis (devinim) ile sonug
(netice) arasinda nedenlik iliskisi aranmaz.

TCY 179/3. de alkol veya uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle giivenli bir
bigimde ara¢ kullanmayacak, durumda olmasina karsin ara¢ kullanilmasi, sucun maddi
ogesidir (unsurudur).



Madde basligi trafik giivenliginden soz ettigine gore, arag¢ "trafik" de kullanilmalidir.

TCY 179. maddesinde, "ara¢" tanimina yer verilmemistir. Bu maddenin her {i¢ fikrasinda da
diizenlenen sugla ilgili olarak ortak 6zellik, deniz, hava ya da demiryolu "ulasim araci"nin s6z
konusu olmasidir.

Alkoliin Etkisiyle Giivenli Bir Sekilde Ara¢ Kullanamayacak Duruma Gelme

Yasakoyucu "alkol", "uyusturucu madde" etkisiyle ya da "baska bir nedenle" "giivenli bir
sekilde ara¢ kullanamayacak duruma" gelmis olmay1 aramaktadir. Giivenli bir sekilde arag
kullanamayacak duruma gelme durumunun, yasanan oOrneklere baktigimizda ¢ogunlukla
alinan alkolden kaynaklandigi ortaya ¢ikmaktadir.

Yasakoyucu, alkollii ara¢ kullanma eylemini Ceza Yasasinda sug olarak diizenlerken yalnizca
alkoliin alinmasini bu sugun olusumu i¢in yeterli gérmemistir. Alkoliin etkisiyle “gilivenli bir
sekilde ara¢ kullanamayacak duruma" gelmeyi aramistir. Ceza Yasasinda diizenlenen "alkollii
ara¢ kullanma" sugunun olusumu icin alkollii olarak ara¢ kullanmak yeterli degildir.

Ceza Yasasinda diizenlenen, "alkolli ara¢ kullanma sucunun olusumu i¢in alkol almis kisinin
bu alkoliin etkisiyle "giivenli bir sekilde ara¢ kullanamayacak duruma gelmis" olmas1 gerekir.
Bagka bir deyisle "giivenli siirme yeteneklerinin alkoliin etkisiyle kaybedilmesi" bu sucta
kosul olarak aranacaktir.

Tiirkiye'de alkollii ara¢ kullanma sucunun diizenlendigi Karayollar1 Trafik Yasasi ve
Yonetmeligi’nde ise belli arag siirticiileri i¢in, alkollii ara¢ kullanma kesinlikle yasaklanmistir
(KTY.m.48; Yonetmelik m.97).

Alkollii i¢ki almis olarak ara¢ kullandigi saptanan diger arag siiriiciilerinden, yonetmelik ile
belirtilen miktarin {iizerinde kanlarinda alkol bulundugu belirlenenler icin ise Trafik
Yasasinda, ¢esitli idari yaptirimlar 6ngorilmiistiir.

Karayollar1 Trafik Yasasi’'nda Ongoriilen, kabahat niteligindeki “alkollii ara¢ kullanma"
eyleminde, alkoliin etkisiyle "gilivenli siirme yeteneklerini kaybetme durumunun”
yonetmelikte belirlenen miktarin {izerinde kanlarinda alkol bulundugunun o6lclilmesi ile
olusacag1 ongoriilmiistiir.

Y onetmelikte, arag siiriiciileri i¢in kandaki alkol miktari/yogunlugu/degeri 0.50 promilin tizeri
olarak diizenlenmistir (m.97).

Alman Karayollar1 Trafik Yasasi’nda belirlenen miktar/deger 1998 yilina kadar 0,80 promil
iken, Mayis 1998 yilindan itibaren 0,50 promil'e diistiriilmiistiir.

TCY da "giivenli bir sekilde ara¢ kullanamama” tanimina yer verilmemistir. Ayrica, hangi
miktardaki/yogunluktaki/degerdeki alkoliin etkisiyle gilivenli siirme yeteneginin kesin ya da
goreceli olarak kaybedilecegi de belirlenmemistir. Bu nedenle, 2918 sayili Karayollar1 Trafik
Yasast ve Yonetmeligi’nde belirtilen alkol miktar1 TCY daki "alkollii ara¢ kullanma" sucu
bakimindan gézetilemez.

TCY da, alkoliin etkisiyle ara¢ kullanamayacak durumda olmadan (alkoliin etkisiyle emniyetli
bir sekilde ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde olma...) s6z edilmis; bu duruma gelmis
sayilabilmek i¢in kanda bulunmasi gereken alkoliin miktari/yogunlugu/degeri konusunda bir
Ol¢ii ongoriilmemistir.



Trafik kazalarimin yaygin nedenlerinden birinin, alkollii ara¢ kullanma oldugu ¢ogu iilkede
saptanmistir. Bu nedenle Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin 219. toplantisinda 22 Mart
1973'te bir tavsiye karar1 alinmistir. Tavsiye kararinda, alkoliin etkisi altindayken kamuya
acik bir yerde ara¢ kullanan kisinin, ara¢ kullanmada yetersizligi kanitlanmigsa ya da
kanindaki alkol miktari/degeri/yogunlugu 80 mg/100 mg ise Onleyici cezalar uygulanmalidir.
Ancak iiye devletlerin daha diisiik miktarda/degerde/yogunlukta alkol diizeyi belirleyebilecegi
de ongoriilmiistiir. Bu tavsiye kararinda hem esasa hem de usule iliskin ilkeler belirlenmistir.

Alkol, oncelikle beyni etkileyerek siiriiciiniin algilama, kavrama, dikkat, karar verme ve
uygulama yetenegini bozmaktadir. Bu nedenle siiriicii, fren, gaz pedali, debriyaj ve
direksiyonu dengeli kullanamayacagi i¢in, yol, kavsak ge¢cme, serit degistirme ve donmeler
zorlasir.

Alkoliin etkileri kandaki yogunluguna/miktarina/degerine gore degismektedir.

Bu, kisiden kisiye de degisir. Ancak bazi arastirmalar alkol alanlarin almayanlara gore 2-6 kat
fazla kaza yaptigin1 gostermistir.

Az miktarda/degerde/yogunlukta alkol aliminin bile, bir isin yapilmasi i¢in gerekli beceri,
dikkat ve 6zende azalmaya neden oldugu tip biliminde kabul edilmektedir.

Ayn1 miktarda alinan alkol, herkeste ayni1 kan/alkol bilesimine yol agmaz. Cesitli etmenler rol
oynar: Ornegin viicut agirligi, cinsiyet, alkoliin tiirii (igindeki alkol orani), igme siiresi vb.
Gerginlik, yorgunluk, hastalik, ilaglar ve uyusturucular, alkoliin etkisini artirirlar. Gengler (25
yas alt1) alkole karsi yetigkinlerden daha duyarlidir. Hi¢bir madde (kahve vb) alkoliin etkisini
azaltmaz.

Alkol gergekte , Karbon atomuna dogrudan dogruya -OH grubunun bagli oldugu organik
bilesiklere verilen genel addir.

Bu calismada alkol olarak , etil alkol (etanol) kastedilmektedir. Etanol : CH® — CH? — OH
Iginde % 0.5 den fazla alkol (etanol) bulunan ve keyif veren ickilere “Alkollii i¢kiler”
denilmektdir

Etanol, yakici tadda, berrak, renksiz, akici ve ugucu bir sividir. Hafif bir kokusu vardir. Saf halde zor
ayirdedilir. Sedatif, trankilizan, hipnotik ve anestezik etkilidir. Genel goriisiin aksine uyarict
degildir. A¢ karnina emilim fazladir. Sodali (sampanya gibi) igkilerin emilimi hizlidir.  Kan alkolii
saatte % 15 -20 mg kadar okside olarak tiikenir. Oksidasyon hizinda kisinin kilosu ve kan alkol

diizeyi etkilidir.
Alkol, Arapga Al-kuul kelimesinden tiiremistir. {lk kez 8. yiizyilda Islam Bilgini Cabir Ibn
Hayyan tarafindan {izim sirasindan ¢ekildigi sanilmaktadir.

Alkol gesitli ickilerin bilesiminde degisik oranlarda bulunur (Hacmen).

Boza, Sira gibi ickilerde % 4
Meyve saraplarinda % 5-11,
Bordo saraplarinda% 7-12,
Sampanyada % 10-13
Rakida % 40-45,

Kanyakta % 40-70,

Cinde % 51-55,



Viskide % 40-70,
Vermutta % 14-16,
Birada % 3-5,
Likorde % 20

Alkol aliminda goriilen klinik belirti ve semptomlar;
1-Alnan alkol miktari,

2-Alkol alindiktan sonra gecen siire,

3-Kisinin alkole tolerans1 (Akut ve Kronik Tolerans)
4-Aclik-Tokluk durumu

5-Alkol alma hiz1

6-Yas

7-Cinsiyet

8-Viicut agirlig

9-Alinan diger ilag ve bitkisel maddeler

10-Sicak havadan soguga ¢ikma

11-Korku/stres

12-Aniden ayaga kalkma ile ilgilidir.

Alkole tolerans kisiden kisiye degistigi gibi ayni1 kiside de farkli zamanlarda reaksiyonlarda farklilik
olabilir.

Hacmen bira %4-8, sarap % 9-14, raki, votka, cin, rom, viski gibi igecekler ise %35-45
oraninda etil alkol igerirler.

Ag1z yolundan alinan alkoliin %20'si mideden, %80'1 ince bagirsaklardan 6zellikle de ince
barsaklardan dogrudan emilir. Ag1z, yemek borusu ve kalin bagirsaklardan da emilebilecegi
bilinse de bu degerler ihmal edilebilir diizeydedir. Alkol (etil alkol) aldiktan sonra suda kolay
eriyerek kolayca kana (sivilara) geger. Kan alkol degeri, alkol alimindan sonraki 1-2 saatte en
yiiksek diizeye ulasir, sonra zamanla azalir. Alinan alkol karacigerde okside edilerek
(yakilarak) tiiketilir. Alinan alkoliin %5-8'i solunum ve idrar yolu ile degisime ugramadan, az
bir kismi ise ter ya da gaita ile atilir. Yaklasik viicut kilosu basina 1 saatte 100 — 110 mg.
etanol viicuttan elimine olur Kan alkol degerinin miktariin/yogunlugunun ortalama saatte
%15 azaldig1 kabul edilmektedir.

Etil alkol merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyen bir maddedir. Alkol alanlarda 6nce psisik
inhibisyonlar ortadan kalkar, bunu muhakeme ve karar verme yeteneginin kaybolusu izler,
psikomotor koordinasyon kabiliyeti bozulur. Dikkat azalir ve refleks aktive hiz1 diiser, bellek
kusurlar1 gelisir .

BAZI SINIFLAMALAR

Akut alkol entoksikasyonunda kan alkol diizeyine bagli olarak kisilerin genel goériiniimii, klinik
bulgu ve gozlemler

Kanda Alkol Konsantrasyonu ( mg/ 100 ml. )

*0-100

Mutlu ve terbiyeli
Subklinik

-Alelade gozlemle normal



Ozel testlerle tespit edilebilen cok az degismeler

*100-200
Keyifli ve pervasiz

Emosyonel kararsizlik
-Azalmis baski
-Cok az muskuler inkoordinasyon
-Uyaranlara yavaslamis cevaplar

*150-300

Sersem ve tagkin
Konfilizyon

-Duygusal bozukluk
-Azalmis agr1 duyusu
-Sendeleyerek yiirliylis
-Sozleri agizda geveleme

*250-400

Saskin ve mahzun(kederli)
Stupor

-Uyariya cevapta belirgin azalma
-Muskiiler inkoordinasyon
-Paraliziye yaklagsma

-Tam biling kayb1

*350-500

Cok sarhos

Koma

-Tam biling kayb1
-Bastirilmis refleksler
-Subnormal temparatiir (1s1)
-Anestezi

-Dolasim bozuklugu

’t‘.459 Un Usti
OLUM

Bir baska siniflamada soyle yapilmistir
Kandaki alkol miktar1 ve etkileri

Konsantrasyon Etki
% 10 - 50 mgr Etki az.
% 50 - 100 mgr Derin gorus keskinligi, karanhga adapte olmada zorlanma

% 100 - 150 mgr  Keyiflenme, hareket serbestligi, reaksiyon zamaninin uzamasi, en
cok trafik kazalari bu asamada meydana gelmektedir
% 150 - 200 mgr Orta derecede intoksikasyon, belirli sarhosluk. Reaksiyon zamani ¢ok
uzamigtir.  Hareketlerde dengesizlik, koordinasyon bozuklugu.
% 200 - 250 mgr  Agir depresyon, kendini bilmezlik, koordinasyon gu¢lugu, anlama
ve biling bozuklugu.
% 250 - 300 mgr  Derin sarhosluk, paralitik semptomlar, derin biling bulanikhgi.
% 350 - 400 mgr Oliim sarhoslugu, derin ve 8ldiriici koma.



% 400 - 500 mgr  Akut alkol zehirlenmesi ve 6lum.

Alkol etkisi fazla yorgunluk halinde daha belirgindir. Cok yorgun kiside kan %50
alkol diizeyi dinlenik bir kiside %80 veya daha fazla kan alkol diizeyine esit etki yapar.

ALKOLUN VUCUT VE DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKISi

OLCUM . . . . . .
DEGERI VUCUT VE DAVRANIS UZERINDEKI ETKILERI
. ruh halinin degismesi, vicut 1sisinda hafif bir ylikselme, davraniglar Gizerindeki
0.2 Promil .
kontrolin azalmasi
0.5 Promil Belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon ve muhakeme bozuklugunun
' baslamasi. YASAL SINIR
0.8 Promil koordinasyon, algi ve muhakemede belirgin bozulma, tepki zamaninin, kendini kontrol
' etme becerisinin zarar gérmesi
. sarhosluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davranislar, bir an neseli bir an Gzgtn
1 Promil L . o
olmak gibi ruh halinde gidip gelmeler
. ayakta durma, yurime ve konusmada gugclik ¢cekme, denge ve koordinasyonun
1.5 Promil . . o .
kaybedilmesi, belirgin olarak sarhosluk hali
. agri ve diger fiziksel duyumlarin azalmasi, aglama ve gulme arasinda gidip gelmek gibi
2 Promil o
belirgin duygusal tutarsizliklar
3 Promil reflekslerin azalmasi, bilingte bulaniklik, pek ¢ok kiside biling kaybi

Kandaki Etanol Konstantrasyonuna Gére Igkinin Etkisi

0.5 promil (50mg/dl, ~2 bira): Kisinin hafif olarak etkilendigi durumdur. Genelde davranislar
normaldir.

1.0 promil (100mg/dI, ~4 bira): Muhakeme ve karar verme yetenegi bozulur.Reaksiyon
zamani yavaglar. Duyu yetenegi degisir. Kendine guven hissi artar.

1.5 promil (100mg/dl, ~4 duble raki): Kisinin alkol aldigi digaridan fark edilir durumdadir.
Hareketlerdeki ve fikirlerdeki koordinasyon tamamen bozuktur. Hafiza ve idrak bozuklugu da
baslar.

2.0 promil (200mg/dI, ~6 duble raki): Orta derecede zehirlenme halidir.Ruhsal kontrol
ortadan kalkmistir. Yarumede zorluk, bulanti ve kusma hali gérulur.

3.0 promil (300mg/dI, ~1 sise viski): Konugmada, gérmede, bilingte bozukluk ve disinmede
ve sensor cevaplarinda gecikme gozlenir.

4.0 promil (400mg/dI, 1 litre viski): Kisiye gore asiri sarhosluk, koma veya 6lim hali

ALKOL ETKIiSi ALTINDA ARAC KULLANMA

Alkol kullanim1 ile motorlu arag¢ kazasi arasinda siki iliski bulundugu konusunda 1930'lu
yillarda genel bir kan1 olugsmaya baglamistir. 1960 yilinin ortalarindan itibaren ABD'de bir¢ok
eyalet alkollii ara¢ kullanimi i¢in sinir degerler belirlemeye baslamistir. Federal Hiikiimet
Alkol Kullanim1 ve Karayollar1 Giivenligine iligskin ilk raporunu 1968 yilinda yayinlamistir.
Yine Federal hiikiimet 1970 yilinda Alkol Giivenligi Harekat Projesi (ASAPs- Alcohol Safety
Action Projects) adli bir seferberlik baglatmistir. Tiim bu Onlemlere ragmen alkole bagl



olimlii trafik kazalarinda goriilen artis ABD'de 1980'lerde baslayan toplumsal hareketleri
tetiklemistir.

Alkoliin sug ve trafik kazalarina etkisi

Kan alkol diizeyi ile islenen sug¢ arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarda; hakaret, sarkintilik,
1rza gecme, polise mukavemet, tehdit gibi suglar isleyenlerde kan alkol diizeyinin yiiksek oldugu (~
% 150 mg), buna karsilik dévme, doviilme vakalarinda kan alkol diizeyinin daha diisiik oldugu ( %
100 mg¥ ), alkollii ara¢ kullananlarda ve alkol etkisi altinda trafik kazasi yapanlarda % 100-150
mg diizeyinde alkol bulundugu saptanmuistir.

Yiiksek dereceli igki kullananlar daha agir sug isleme egilimi gosterirken, bira gibi hafif

alkollii ickiler (Birada % 3-7 mg. alkol bulunur) alanlarin daha cesaretle araba kullandiklar

ve siiriis yetenekleri bozuldugu i¢in daha ¢ok trafik kazasina neden olduklari saptanmustir.

Kan alkol diizeyinde %0.02’lik her artis 6liimciil kaza yapma sansin1 2 kat arttirmaktadir.

Kan alkol diizeyi 0.50 promil iken pek ¢ok kisi, 0.90 iken hemen hemen herkes etkilenmis
olmaktadir.

%0.02'nin altindaki kan alkol diizeyleriyle bile siiriis kabiliyetinde anlaml1 bozulma tespit
edilmisgtir.

Avusturya, Danimarka, Fransa, Avusturalya, Kanada, Hollanda trafige ¢ikis alkol sinirini 0.50
promil kabul etmis , ABD'de bazi eyaletlerde 0.80 , bazilarinda 0.50 , ingiltere de 0.80 ,
Japonya'da 0.30 éngoriilmiistiir. [ Isveg:0.20 , Norveg:0.20 , Rusya:0.20, Polonya:0.30 ,
Macaristan ve Romanya 0.00 promil (g/L) ]

ALKOL ETKISI ALTINDA ARAC KULLANMA ILE ILGILI BIR SINIFLAMADA

1 — Kandaki alkol % 0 (Binde) 0,2 ise % 20 sahis kendinden emin sekilde otomobil kullanir.
2 — Kanda % 0 0,2 alkol olunca, sahsin reaksiyonlari, hareketli bir 1sikta daha ¢ok bozulur.
3 — Kanda % 0 0,3 alkol varsa derinlik hissi bozulur, mesafe tahmini ve siir'at ayarlanmasi
giiclesir.

4 — Kandaki alkol % 0 0,4 ise, kornea hasasiyeti azalir. Normal siiratte otomobil
kullanilamaz.

5 — Kandaki alkol % 0 0,5 ise % 25 - 30 sahis otomobil kullanamayacak halde kabul
edilmelidir. Bu miktarda normal gérme bozulmaktadir.

6 — Kandaki alkol % 0 0,65 ise sahista denge bozukluklari olur.

7 — Kandaki alkol % 0 0,97 olunca, goziin kamagmasi bakimindan 6nemli olan, karanliga
uyma fonksiyonu yavaslar.

8 — Kandaki alkol %0 1,0 olunca; % 10 sahista karar verme zamani bozulur; % 17 sinde
reaksiyon zamani uzar; % 35 inde dikkat azalir; % 65 inde ise otomobil siirme emniyeti
azalir. Bu miktarda alkol tesirleri ogunlukla goriiliir.

9 — Kandaki alkol % 0 1,7 olunca, belli sekilde sarhosluk goriiliir. Mesafe tayin olunamaz,
denge bozukluklar1 agir sekilde olur.

Kaza Riski-Alkol Diizeyi

Bu konuda bir¢ok ¢aligma vardir ve istisnasiz hepsi alkollii bir siiriiciiniin kaza riskinin daha
yiiksek oldugu seklindedir. Siiriiciilerin alkolsiiz, yani kan alkol diizeyi “0.0” iken arag
kullanmalar1 teorik olarak en iyisi olsa bile pratikte miimkiin degildir. Uziim, incir,
turunggiller gibi bazi meyvelerin, hazir meyve sularinin veya kolali igeceklerin, bazi ilaglarin
tilketilmesiyle 8 mg /dL kan alkol diizeyleri saptanabilmektedir.
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Alkoliin yan etkilerinin basladig1 ve siirlisiin olumsuz etkilerinin goriildiigli diizey siklikla 30-
40 mg/dl olarak bildirilmektedir (0.30-0.40 Promil)

Tolerans gelismemis bireylerde 20 mg/dlgibi diisiik kan alkol diizeylerinde bile siiriis
becerilerinin olumsuz etkilenebildigi saptanmaistir.

Risk artig orani ile alkol diizeyi arasindaki iliski ise arastirma sonuglan arasinda farklilik gos-
termekle birlikte alkol diizeyinin artis1 ile risk artisinin paralel gittigi konusunda tiim
arastirmacilar hem fikirdir. Kaza riskinin 40 mg/dl iizerinde belirgin olarak arttig1 bilin-
mektedir.

Alkol ve yas kiiciikliigii bir arada oldugunda kaza riski daha yiikselmektedir. Bu sebepledir ki
bazi iilkelerde trafikte izin verilen alkol diizeyi genglerde daha diistiktiir.

Baz1 siiriiciilerin daha diisiik alkol diizeylerinde olmalarina ragmen daha yiiksek alkol
diizeyinde olanlara gére daha kotii siiriis performansi gosterebildikleri bilinmektedir. Bu
nedenle alkoliin hangi diizeyde olursa olsun risk dogurabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Geceleri kaza riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Riskin fazla olmasina gece goriis
giicliigli, yorgunluk gibi nedenlerin yaninda alkoliin yol agtigi ileri siiriilmektedir. Bu savi
hafta sonuna denk gelen gecelerde kaza oraninin hafta igi gecelerine oranla %25 fazla olmasi
desteklemektedir(88). Oyle ki kan alkol konsantrasyonu arttik¢a kaza yapma riski de
artmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda kan alkol konsantrasyonu 0,5-1,0 promil/gram arasinda iken siiriictiniin
kaza yapma riskinin 1,5 kat arttigi; 1,0-1,5 promil/gram arasinda 4 kat; 1,5 promil/gram
tizerinde ise 18 kat arttig1 gosterilmistir. Tabii ki icki igme konusunda deneyimsiz bireylerin
kaza yapma riskleri daha diisiik kan alkol degerlerinde bile daha fazla olmaktadir.

Avrupa Birligi iilkelerindeki siiriiciilerin %1-3'ii alkollii olarak ara¢ kullanmaktadir. Oliimle
sonuclanan kazalarin %33-69'unda kan alkol konsantrasyonu pozitif bulunmustur. Oliimle
sonuclanmayan kazalarda ise bu oran %8-29'dur(89).

DENIZ ve HAVA ULASIMINDA ALKOL

Deniz ulagimindaki o6liimciil kazalarin  %30-40'inda alkoliin 6n planda oldugu ileri
striilmektedir. Alkol sadece eglence amagh olarak kullanilan teknelerde degil ticari ve hatta
yolcu tasima amaci ile kullanilan deniz tasima araglarinda da problem olmaktadir. Biiyiik
tonajli tankerlerde bu nedenle meydana gelen kazalarin yol agtigi ekolojik problemler ise
cevresel felakete doniisebilme potansiyeli tagimaktadir.

Almanya'da karayollarinda 0,11 g/dl (110 mg/dl) smin alkollii ara¢ kullanma sugunda
stiriicliniin giivenli bir sekilde ara¢ kullanamayacagi diizey olup bu diizeyin {lizerinde baska
higbir delil aramadan kisi hakkinda hiirriyeti baglayici cezai kovusturma agilir. Bu diizeyin
deniz trafiginde ¢ok daha asagida olmas1 gerektigi bir bagka Alman grubun yaptigi calisma ile
ortaya konmustur. Bu ¢aligmada ortalama 12 yillik mesleki deneyime ve farkli alkol tiiketim
aliskanlhigina sahip 21 uzun yol kaptanina alkol tiiketimlerini takiben Hamburg Gemicilik
Egitimi Okulunda riizgar, sis, yogun trafik ve degisik hizda seyreden gemiler ile simiilasyon
testi uygulanmistir. Tiim kaptanlarda olumsuz etkiler goriilmekle birlikte en fazla 6ngorii ve
analiz yapma kabiliyetinin zaafa ugradigi saplanmistir (21 kaptandan 18'inde), bunlar takiben
16 vakada konsantrasyon gii¢liigii, 15 vakada seyir ve karar verme kabiliyetinde bozulma ,
gittikce azalan sayida ise risk yliklenmede artis, iletisim giligliigli, verilen is akisina uyma
giicliigii gibi bozukluklar bildirilmistir. Deniz trafiginin daha fazla manevra kabiliyeti
istemekte , hava kosullarinin her zaman 6nceden dogru olarak tahmin edilememektedir.

ALKOL ALIMININ SURUS GUVENLIiGi UZERINE ETKIiLERI
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Alkol tiiketimini takiben motor (hareket ile ilgili) aktivite yaninda biligsel (zihinsel) aktivite
de etkilenir.

Alkol genel olarak Merkezi Sinir Sitemi depresani olarak etkilidir. En belirgin etki
motor koordinasyonun bozulmasidir. Bireyin 6zellikle ayni anda birden ¢ok motor
aktiviteyi bir arada yapma kabiliyeti olumsuz olarak etkilenmistir

Reaksiyvon zamaninda uzama:Reaksiyon zamani basit bir emrin gere§i gibi yerine
getirilebilmesi i¢in gecen siiredir. Trafikle ara¢ kullaniminda faaliyet dogrudan refleks bir
reaksiyon degil; bir gézlem, bu gozlemin bilissel degerlendirmesi ve degerlendirmenin
ardindan varilan sonuca uygun cevap (reaksiyon) seklindedir.

Bu durum motor aktivitenin biligsel elementler icermesi halidir. Burada bireyden beklenen
eylem birden fazla secenekten birisini segmesidir. Secenekli Reaksiyon Zamani (CRT-C
Choise Reaction Time) olarak adlandirilan bu durum daha nitelikli ve sadece motor aktiviteyi
degil bilissel uyaniklik halini de 6lgen iki komponentli bir siirectir. Siklikla 50mg/dl (0.50
promil) seviyelerinde bozulmasi beklenmektedir. Ornegin kisa olan metni seginiz seklindeki
bir komuta kisa ve uzun metni iceren iki diigmeden uygun olani se¢mek suretiyle verilen
yanit biligsel degerlendirme sonras1 motor yanit1 gosterir

Trafikte arag kullanan bir siiriicii siklikla bu tiir eylemleri yapmak zorunda kalir. Ornegin,
stirticii kaldirnrmdan aniden yola atlayan bir ¢ocugu 6nceden gorecek, bu veri beyninde
islenecek ve fren yapma, direksiyon kirma gibi bir¢cok segenekten bazen biri veya birkag¢1 bir
arada uygulanacaktir. Seyir halinde yasak olmasina ragmen bazen rastladigimiz cep telefonu
ile konusuldugunda zihinsel aktivite daha fazla kompartmana bdoliinmekte ve yukarida
belirtilene benzer bir olayin karmasikligina siiriicliniin dikkat dagilmasi da eklenmektedir.

Takip etme becerisi: Alkoliin takip etme becerisinin olduk¢a olumsuz etkiledigi konusunda
arastirmalar fikir birligi i¢cindedirler. Bu tiir ¢calismalar bireyin eline verilen bir 151k kaynagi ile
hareket eden bir nesneyi takip etmesi istenerek yapilmaktadir. Bu eylem birey alkollii iken
tekrarlanmakta ve aradaki fark degerlendirilmektedir. Alkollii iken hizla hareket eden bir
nesnenin izlenebilmesi gorsel-motor koordinasyonun bozulmasi nedeni ile giiglik gos-
termekledir. Takip etme becerisinin 50 mg/dl kan alkol diizeyinden itibaren bozuldugu
gosterilmistir.

Coklu aktiviteyi ayn1 anda yapabilme becerisi: Trafikte motorlu ara¢ kullanimi1 birden ¢ok
aktivitenin birlikte yapilmasint gerektiren bir siiregtir. Siiriicii bir yandan niinde ve arkasinda
seyreden aractan takip ederken kaldirimdan yaya gecidine inen bir yayay: farkedebilmeli ve
bu arada da siiriis eyleminin gerektirdigi direksiyon kontrolii, frene veya gaza basma gibi
motor aktiviteleri es zamanl gerceklestirmelidir. Coklu aktivite testleri 6zellikle alkol tesiri
altinda iken arag¢ siirmenin risklerini gostermek acisindan oldukga bilgi verici olmustur. Bu
amacla yapilan calismalar siklikla takip etme siirecini gergeklestiren bireye o arada verilen
komutlar1 yerine getirmek i¢in gegen siirenin Olgiilmesi seklindedir. Bu konuda yapilan
calismalardan ¢ikan sonuglar kaba bir yaklagimla dikkat isteyen eylemlerin birden fazla
olmasi halinde bireyin alkollii iken bunlardan birini iyi gergeklestirirken digerini zaafa
ugratmasidir. Bu bozulmanin 0,37 g/kg degerinin altinda olusmadigi bir tespittir.

Duyu organlarinda saptanan degisiklikler:

Alkole bagli olarak gorme keskinliginin azaldigt ve periferik goérmenin bozuldugu
bildirilmistir. Bu azalma ozellikle 70 mg/dl (0.70 Promil) diizeyinden baslayarak gittikge
artmaktadir, Bireyin tat ve kokuya hassasiyetinin diisiik alkol seviyelerinden itibaren azaldig1
bilinmektedir. Bunlardan 6zellikle koku hassasiyetinin azalmasi bir soforiin aragtan ve gev-

12



reden gelebilecek farkli kokular1 degerlendirmesini giiglestirebilecektir. Ayrica 80 mg/dl alkol
diizeyinden itibaren gittikge artmak tlizere agriya hassasiyette azalma saptanmaktadir.

Kan Alkolii Artisiyla pupillanin 1518a karsi reaksiyonu hizlanir. Kan Alkolii yiikseldikge
pupilla genisler.

Alkol alimindan sonra konusmanin bozuldugu genel olarak herkes tarafindan bilinir. Bu
bozulma kelimelerin yutulmasi, yuvarlanmasi ya da patlayici vasifta sdylenmesi seklindedir.
Genel olarak konusma siiresinde uzama gozlenir. Alkollii sahislarin ayni metni alkolsiiz iken
olana gore daha uzun siirede okuduklar1 bilinmektedir. Yine kelime ve harf atlanmasi veya
kelimelerin degistirilerek yanlis sOylenmesi sik rastlanilan alkole bagli bozulmalardir.
Konusmadaki bozulmanin alkol diizeyinin 100 mg/dI'nin (1.00 Promil) {izerinde belirgin
oldugu bildirilmistir. Daha diisiik diizeylerde de degisim goriilmekle birlikte bulgular olduk¢a
degiskendir.

Ayrica bireylerin agiz dis saghgi, artikiilasyon bozuklugu, yorgun, hasta, gergin, sinirli
olmasi gibi bir ¢ok faktoriin yanlis degerlendirmelere yol agabilecegi diisiiniilse de bunun
ancak diisiik alkol seviyelerinde olusan miiphem bulgularin degerlendirmesi sirasinda sorun
yaratabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda bireyin o andaki ses kayitlarinin bulunmasi
degerlendirme hususunda ek yarar saglayabilecegi gibi bireyin normal zamandaki
konusmasinin da problemli olduguna iliskin bir iddia olmasi halinde bu husus da uzman
bilirkisiler tarafindan ayrica degerlendirilmelidir .

Alkole bagh pozisyonel nistagmus (Positional Alcohol Nistagmus-PAN) : Alkoliin
vestibiiler sisteme olan etkileri okulo-motor kontroliin etkilendiginin gosterilmesi ile
oOlgiilebilmektedir. Alkol alimindan sonra bireyin kafasi yan yatirildiginda birgok kiside
belirgin olarak nistagmus ortaya ¢ikmaktadir. Kafanin belli bir pozisyona getirilmesi sureti ile
ortaya ¢ikarilabildiginden pozisyonel alkol nistagmusu olarak adlandirilmaktadir. Iki cesidi
vardir. Bunlardan PAN I kafa hangi yone yatirildi ise o yonde nistagmusun ortaya ¢ikmasi
halidir. Ornegin kafa sag yana yatirilip gozlendiginde sag tarafa dogru atan bir nistagmus
saptand1 ise bu durum PAN I pozitif olarak degerlendirilmelidir. Bu tespitin pratikteki anlami1
ise alkoliin viicutta yiikselme veya pik yapma sathasinda oldugu ve en azindan 40 mg/dl
diizeyine ulasmis oldugudur. PAN II ise nistagmusun kafanin yatirildigi yoniin tersi
istikametinde olugsmasidir. Bu nistagmusun goriilmesi ile igki tiiketiminin tizerinden 5-10 saat
gecmis oldugu sOylenebilir. Daha agik¢a ifade etmek gerekir ise PAN Il geceden kalma
olarak tabir edilen mahmurluk hali sirasinda tespit edilebilmektedir. PAN II nistagmusun
alkol tiikketiminin ge¢ doneminde goriilmesinden yararlanarak kazay: takiben kacan ve uzun
siire sonra emniyet giiclerine basvurduklarinda kendilerinde olduk¢a diisiik miktarda alkol
saptanan bireylerin alkol alimini ispatlamakta yararlanilabilir.

Icme hizi ne kadar fazla ise PAN 1 tipi nistagmus o kadar hizli ortaya gikacaktir.
Nistagmusun siddeti de alkol diizeyi ile orantili olarak fazla olacaktir.

Alkoliin zirve yaptiktan sonra viicuttan atilmaya basladigi donemde ise artik ekstraselliiler
stvinin alkol igerigi yavasta olsa yiikselmis ve membranin alkol igerigi ile esitlenmistir. Bu
donemde membran ve ekstraselliiler sivi esit yogunlukta olacagindan nistagmusun her iki tipi
de goriilmez. Oysa alkol emilimde oldugu gibi atilim sirasinda da membran1 ekstraselliiler
stviya gore daha hizli terkeder. Dolayist ile bu kez ¢evresindeki siviya nazaran daha az alkol
icermesi nedeni ile membranin yogunlugu ¢evreden daha yogun olur ve bir 6ncekinin aksine
basin yatirildig: tarafin tersinde pozisyonel nistagmus gozlenir.
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Bu durum alkol aliminin terkedilmesinin iizerinden saatler ge¢ip eliminasyonunun ilerledigi,
artik viicut sivilarinda ¢ok az alkol kaldig1 ya da 6lgiilebilir seviyede alkol kalmadiginda tespit
edilir. Ortaya ¢ikan nistagmus alkol alimina bagl olarak gelisebilen bas donmesi, sersemlik,
bulant1 gibi bulgulara sebep olabilir.

Yatay bakista ortaya c¢ikan nistagmus (Horizontal Gaze Nistagmus-HGN) ) (optokinetik
nistagmus): Bu nistagmus bas dik olarak ileri dogru bakarken kafa hareket ettirilmeksizin go-
ziin iki yana dogru hareket ettirilen bir nesneyi takip etmesi sirasinda ortaya c¢ikar. Bu
nistagmus bazen alkol almaksizin géziin yan tarafa dogru bakisi ileri derecede (90 °©)
oldugunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Alkol alan bireylerde bu nistagmus yan tarafa dogru 35-
50 derecelik yan bakistan itibaren ortaya c¢ikmaktadir. Alkol alimina bagli yatay bakis
nistagmusu genellikle kan alkol diizeyi 80 mg/dl iizerinde iken belirgin olarak goériilmekledir.
Nistagmusun alkol diizeyi 50 mg/dl iken 45°, 100 mg/dl iken 40°, 150 mg/dl iken 35° yana
bakista ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Bu nistagmus benzodiazepin, barbitural, bazi
antiepileptik ilaclar ve antihistaminik kullanimi sirasinda da ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
nistagmus saptanmasina ragmen alkol almamis olan bireylerin bu ilaglar1 kullanmis
olabilecekleri diisiiniilmelidir. Esrar kullaniminda ise boyle bir etki bildirilmemistir. Bir diger
onemli nokta nistagmus saptanan bireylerin alkoliin etkisi gectikten sonra (6rnegin alkol
almadan gecen bir hafta sonrasinda) bir kez daha nistagmus agisindan muayenesi gereklidir.
Clinkii bir¢ok bireyde idiyopatik veya pozisyonel vertigo gibi bazi hastaliklar nedeni ile
nistagmus saptanabilmektedir. Ancak bu ikinci muayenede nistagmus saptanmamasi halinde
olay aninda saptanan nistagmusun alkol alimina bagli oldugu sdylenebilir.

Denge : Alkol diizeyinin 30-50 mg/dl diizeyine ulasmasindan itibaren bireyin denge bozuk-
lugu gosterdigi bildirilmistir. Bu dengesizlik bireyin iki yana sallanmasi seklindedir. Sallanma
alkol diizeyinin artis1 ile paralel olarak artmaktadir. Sallanmanin derecesi arttikca hu durum
yalpalama olarak tanimlanabilir. Aligkin igiciler sallanmaya karsi daha direngli olabilirler.
Sallanma denge bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar ve vestibiiler sistemin etkilenmis oldugunun
gostergesidir. Dengenin etkilenip etkilenmemis oldugu goz kapatilarak veya birey ayak
parmaklar1 iizerine ya da topuk iizerine bastirilarak ortaya ¢ikarilabilir. G6z kapatilarak
yapilan denge kontroliine Romberg testi ad1 verilmektedir. Bu test iki ayak ve bacagi birbirine
bitisik hale getirilen bireyin gozlerini kapatmasi sdylenerek yapilir. Bu durumda bireyin
sallanip sallanmadig1, dengesini korumak igin ellerini yana agma, titreme, kas koordinasyon
bozukluklar1 ve benzeri hareketler yapip yapmadigr gozlenerek degerlendirilir. Dengenin
bir¢cok farkli nedene bagli olarak bozulabilecegi bilindiginden dengedeki bozulmanin alkole
bagli oldugunu sdylemeden once kisinin alkolsliz iken denge problemi olup olmadig:
arastirilmalidir.

Vestibiiler _sistem: Uzaysal oryantasyon ve dengeden sorumludur. Go6z hareketleri bu
fonksiyonlar1 destekler. Vestibiiler sistem birbiri ile baglantili, uzaysal oryantasyon hakkinda
bilgi saglayan iki cesit kanal sistemine sahiptir. Her kanal hassas tiiy hiicreleri tasiyan
membran ve membranin etrafin1 ¢evreleyen ekstraselliiler sividan olusurlar. Bunlardan
otolitik olanlar lateral kafa hareketlerine hassastir. Bunun nedeni kanal membranmin
ekstraselliiler siviya gore iki kat fazla graviteye sahip olmasidir. Semisirkiiler kanallar ise
kafanin rotasyonel hareketlerine hassastir, lateral hareketlere cevap vermez. Semisirkiiler ka-
nallarda membran ile ekstraselliiler sivi ayni1 graviteye sahiptir. Dolayis1 ile tiiy hiicreleri
ekstraselliiler sivinin lizerinde yiizerler.

Vestibiiler nistagmus i¢ kulakta denge organinin etkisi ile ortaya ¢ikar. Eger kisi 20 saniyede
10 defa ekseni etrafinda dondiiriiliir ise meydana gelen nistagmus 35 saniye kadar devam
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eder. Alkol etkisi altinda bulunanlarda bu siire uzar. Vestibiiler nistagmus daima patolojiktir
ve alkol etkisinden baska barbutiratlarin etkisi ile de ortaya ¢ikar.

Orientasyonda bozulma: Alkollii bireyin zamansal orientasyonu bozulmus olup 80
mg/dl'nin iizerinde alkol alimindan itibaren zamanin gecis silireci yavaslamig olarak
algilanabilir.

Davramssal degisiklikler: Alkollii siiriiciide cesaret artis1 ve bu nedenle risk alma egiliminin
arttig1 bilinmektedir. Ancak bu egilimin alkol diizeyi 160 mg/dl civarina ¢iktifinda ortaya
ciktig1 bildirilmektedir.

Alkol mahmurlugu:Fazla miktarda alkol alimini takip eden giiniin sabahinda hissedilen ve
halk arasinda geceden kalma olarak adlandirilan, hafiften agira rahatsizlik hissidir. Bu
durumda tarif edilen hosnutsuzluk hissi ve sikayetler siklikla bas agrisi, bulanti ve bas
donmesidir. Bu sikayetlerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi, siiresi ve agirlig1 bireyden bireye biiyiik
farklilik gostermektedir. Literatiirde 120 mg/dl seviyesine c¢ikaracak kadar alkol tiiketen
kisinin alkol alimin1 biraktiktan 12 saat sonra dahi bazi davranigsal bozukluklar gosterdigi
bildirilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada alkol aliminin ertesi giinii alkol diizeyinin
sifir veya sifira olduk¢a yakin oldugu dénemde 6zellikle el kullanimi konusunda aksamalar
oldugu bildirilmektedir. Bir baska calismada ise 150 mg/dl kan alkol diizeyine ulasan
bireydeki alkoliin viicuttan atilimi bittikten li¢ saat sonra dahi siirlis simiilasyonlarinda
yaklasik %20 oraninda bozulma tarif edilmistir. Pilotlar lizerinde yapilan bir ¢alismada 100
mg/dl diizeyinde alkol alimini takip eden 14 saat sonra yapilan ucus simiilasyonlarinda
belirgin performans azalmasi gézlenmistir.

Aksam fazla alkol alan kisi belli bir siire derin bir uykuya dalmasina ragmen uykunun ikinci
yarisinda huzursuzdur ve eksitasyon belirtileri ortaya ¢ikabilir. Sabah dinlenmis degil, yorgun
kalkar. Tremor, zonklayic1 bas agnsi, bas dénmesi, kan basincinda degiskenlik, susama ve
asidoz gibi belirtiler kendini gosterir. Alkoliin artik etkisi olarak adlandirilan bu belirtiler
alkole bagli olabilecegi gibi, icindeki diger maddelere bagl da olabilir.

ALKOLUN ARAC SURUCUSU UZERINE ETKILERI

1.Reaksiyon zamani: Reaksiyon zamani ortama bagimlidir ve tecriibe ile kisalabilir. Cok az
alinan alkol her ne kadar reaksiyonu hizlandirir ise de genellikle bu reaksiyon normalden daha
kotii olur. Yani hatali bir reaksiyon s6z konusudur.

2.0tomatizmin kaybolusu: Tecriibeli arag siiriiciileri bir trafik levhasini gordiiklerinde
otomatik olarak reaksiyon gosterirler. Alkollii durumda bu otomatizm ancak kisinin ¢abasi ile
saglanabilir. Herhangi bir tehlikeli durum olmadig: siirece siirticii refleksleri ile reaksiyon
gosterir, ancak birden ortaya ¢ikan tehlikeli durumda ya ¢ok ani fren yapacak veyadireksiyonu
normalin ¢ok tistiinde dondiirecektir.Adeta yeni araba kullananlarin yaptiklar: gibi arabay1
sarsarak kaldirma, ¢ok sesli vites degistirme, birden gaz verme gibi hatalar1 yapacaklardir.
3.Dikkatin azalmasi: Alkol etkisi ile yeni duruma adapte olma zamani uzamaktadir. Eger
yol tizerinde bir sey algilandi ise onun ne oldugunun anlasilmasina kadar gegen siire uzar.
Bundan dolay1 sofor bir stirpriz ile karsilagsmig gibidir ve daha evvel ortada olmayan, 6rnegin
bir yayanin ya da ¢ukurun aniden ortaya ¢ikiverdigini agiklamaya ¢aligirlar.

4.Goziin fikse oldugu cisimden normale donme zamaninin uzamasi: alkol etkisi altinda
gbziin fikse edildigi cisimden normale donmesi i¢in gecen zaman uzar.

5.Cisimlerin net olmamasi: Aracin titresimlerine biitiin viicut ile beraber goz de uyar ve
cevre net cekilmemis bir fotograf goriintiisii verir. Cisimler goz 6niinde gercekteki gibi emin
ve ¢abuk olarak fikse olamazlar. Bu bilhassa ¢ok virajl1 yollarda kendini belli eder. Ayni
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durum sollamalarda da meydana gelmektedir. alkol etkisinde nokta halindeki 1siklar yatay ve
dikey 1s1k bantlar1 halinde algilanirlar.

6.Mesafe tahmininin yapilamamasi: Kisi alkol etkisi altinda 6ndeki arag ile arasinda olan
mesafeyi ¢ok fazla, altindaki aracin siiratini ise ¢ok az olarak tahmin eder. Isi son anda fark
eden kisi ya son anda sollama yapabilir veya carpigsmaktan kurtulamaz. Alkoliin etkisi fazla
yorgunluk halinde daha belirgin daha kuvvetli olmaktadir. Cok yorgun bir kiside % 50 mg
kan alkol diizeyi (0.50 Promil) , dinlenmis bir kisideki % 80 mg veya daha fazla kan alkol
diizeyinin etkisine esit etki meydana getirir. Eger kisi sicak ortamdan temiz havaya ¢ikacak
olur ise alkol etkisinde ani bir artma goriiliir. Uzun siire sicak yerde oturduktan sonra ayaga
kalkma ve yiirtime ile dolagim sistemi uyarilacaktir ve ayn1 zamanda soguk havanin da etkisi
ile biitiin deri ve deri alt1 damarlarinda kontraksiyon meydana gelecek ve bol miktarda kan
beyne hiicum edecek ve alkol etkisinde artma olacaktir.

Alkol Olciimii/Alkol Analiz Yontemleri

A - Alveol havasinda (nefeste) Alkol Tespiti: Alkolmetre ile alkol 6l¢timii

B - Kanda Alkol Tespiti

1- Enzimatik Yontem “Cloned Enzim Donner ImmunoAssey (CEDIA)
2-Gaz Kromatografisi Yontemi (GC/FID)
3-Head-Space/Gaz Kromatografi (HS/GC)

4-GC-Kiitle Spektrometrisi (GC/MS)

Alveol havasinda (nefeste) Alkol Tespiti
Solunum havasinda kan alkol diizeyi saptamaya yarayan alkolmetre denilen cihazlar yapilmistir. Bu

cihazlarin i¢inde alkole duyarli siv1 kristaller mevcuttur. Bunlarda sonu¢ promil cinsinden okunur.
(0.01 promil= %1 mg)

Giivenlik kuvvetlerince yapilan Trafik denetlemelerinde nefeste yapilan alkol 6l¢timleri el tipi
alkolmetre cihazlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Nefesteki alkol yogunlugunun tespit
edilmesinin usulii: Cigerde, nefesle alinan hava ile, kilcal damarlardaki kan karsilasir ve nefes
verme sirasinda kandaki alkoliin bir kismi nefesle verilecek olan havaya gecer. Bununla
birlikte, nefesteki alkoliin yogunlugu “zamana bagli” oldugu i¢in, kilcal damarlarda bulunan
kandaki alkoliin yogunlugunu, aynen yansitmaz

Alkoliin en son i¢ildigi andan (Trinkende) iki saat sonrasi ile, bes saat sonrasi arasinda yaklasik
1:2300 oraninda bir sapma olmaktadir. Bu nedenle, kandaki alkol yogunlugunun, nefesteki
alkol yogunluguna bakilarak, “tam dogru” bir sekilde hesaplanmasi daha zordur.

Dogruya yakin bir 6lgme yapilabilmesi i¢in, nefes 6rneginin en son igme anindan sonra, en az
yirmi dakika gectikten sonra alinmasi gerekir. Agizda veya disler arasinda kalmis bulunan
alkol de ol¢limii etkileyecegi icin, degerlerin yiiksek ¢ikmasi kacinilmazdir. Alkol igildikten
sonraki birinci saat i¢cinde yapilan 6lgiimlerde, nefesteki alkol miktari, kandakine nazaran daha
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yiiksek c¢ikar. Adli agidan ceza muhakemesine delil olabilecek bir 6l¢gmenin 10 dakika kadar
izleme siiresinden sonra tekrarlanmasi1 gerekmektedir

Nefes ornegi lizerinden teknik cihaz ile yapilan tespit; usuliine uygun yapilmadigi, iki defa
tekrarlanmadiglr ve Ol¢limii yapan alet iyi ayarlanmadigi ve teknik ozellikleri bakimindan
gelismis teknolojiye uygun olmadigi hallerde, hatali sonuglar verebilir.

Bunlar kullanildiginda kontrole gelen sahislar deodorant yada sprey kullandiklarini, yiizlerine
kolonya siirdiiklerini sOyleyerek itiraz edebilirler. Yapilan calismalar deodorant ve spreylerin
cihazlar1 en ¢ok 30-60 saniye ve diisiik oranlarda etkiledigini gostermistir. Yiize kolonya
stirilmesiyle 1-2 dakika iginde cihaz 0.20-0.30 promil (% 20-30 mg) alkol gostermekte, 3-4 dakika
icinde etkisi kaybolmaktadir. Aseton cihazi etkilememektedir. Gargara yapildigi iddia edilen
durumlarda bilinmesi gereken, agzin % 70 lik alkolle bile ¢alkalandiginda yaklasik 15 dk i¢inde
cihazin sifirlanacagidir.

Ekspirasyon (Soluk verme) havasindaki alkolii kalorimetrik Ozelliklerinden yararlanarak
belirleyen ve kan alkol diizeyi olarak sonug veren bu yontemin, fazla hassas olmadig1 ve hata
paymin oldugu yoniinde itirazlar olmasina karsin, yasal smirin c¢ok iistiinde alkol alan
stirticiilerin belirlenmesinde yeterli bir yontemdir. Kuskusuz yasal sinira yakin bir diizeyde
alkol alinim1 belirlenmis ise, bu olgularda ayrica kan analizinin de yapilmasi gerekir.

Ceza muhakemeside delil olarak kullanilacak olan verilerin, kan 6rnegine dayanmasi tercih
edilmelidir.

Cihazlarin ¢calisma prensibi: Nefesteki etilalkoliin cihazdaki bir yakat hiicresi (fuel cell)
vasitast ile asetik asite yiikseltgenmesi ve aciga ¢ikan elektronlarin meydana getirdigi
potansiyel farkinin 6l¢iimiine dayanir. Akcigerden gelen derin nefes numunesindeki alkol
miktar1 ile akcigerde dolasan kandaki alkol konsantrasyonu arasindaki iliski nedeni ile
cihazlarin verdigi sonug bu iliskiye gore (2300°e 1 ‘lik bir oran gegerligi kabul edilmis)
dizayn edilmistir.

Cihaz ¢iktisinda; Kalibrasyon tarihi, Test 6l¢iim tarihi ve saati, Test sayisi (yani o ana kadar
cihazin 6l¢iim yapildigi test sayist veya test no’su seklinde), Testi yapilan siiriicliniin adi,
soyad1 ve imzasi, Testi yapanin adi , soyadi imzasi , Cihazin 6l¢timden 6nce sifirlandigini
gosteren boliim (Bu bdliimde cihazin sifirlamasi “0,00” olmadikga testin uygulanmamasi
gerekir.) , Ol¢iim sonucunu “dl¢iim birimi” cinsinden bildiren boliim. Mutlaka olmalidir.

Cihaz, giinliik veya haftalik olarak kalibrasyonunu otomatik olarak yapmalidir

Cihaz otomatik olarak kalibrasyon yapma 6zelligine sahip degilse haftalik kalibrasyonunun
manuel olarak yapilmasi gerekir. Sayet haftada 300 testten az dlgiim yapiliyor ise 300 testten
sonra cihaz mutlaka kalibrasyona tabi tutulmalidir

Nefeste alkol dlgiim birimleri

Alkolmetre sistemleri ile nefesteki alkol yogunlugu ( BAC ) formatinda dort degisik birimle
yapilabilir.Her bir alkolmetre cihazi istenen bu formatlardan birine ve nefes / kan donii-

sim oranlarina gore fabrika ayar1 olarak yapilandirilir.

Kan / Nefes Alkol Konsantrasyon Birimleri

*% Mg
*Mg / L
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*% BAC veya %0 BAC
*Promil

Bu formatlara gore birimler arasi doniisiim formiilize edilmektedir.Yani;
0.08 % BAC =80 mg % = 0.80 % Promil
100 mg % = 0.10 BAC = 1,0 % Promil ya da

100 mg % =100 mg/dL =0.10 BAC = 1,0 % Promil=21.74 mmol/L

Solunum havasinda yapilan alkol 6l¢timleri,alkol alimindan hemen sonra yada 15 dak.dan
daha kisa bir siire gectikten sonra yapilmissa yiliksek yanlis degerler okunur.

PROMIL :1000 mililitre kan igindeki alkoliin gram cinsinden miktar1 (1 mg/dl = 0.01 promil)

Alkolmetre ile 6l¢tim sonuglari; Trafik Polisleri, gorsel ve yazili basin gorevlileri tarafindan ¢ok
biiylik bir hata yapilarak miligram cinsinden olan degerler promil olarak belirtilmekte ve 10 promil,
50 promil, 150 promil veya 450 promil olarak kamu oyuna agiklanmaktadir Tibben yiizde 450
miligram yani 4.5 promil kan alkol kansontrasyonu o6liimciil koma ve 6lim ile esdeger alkol
seviyesidir.Bu nedenle bugibi aciklamalarin yanlis anlasgilmalarin 6niine gecilmesi i¢in diizeltilmesi
gerekmektedir.

Kandan alkol diizeyi tesbiti

En ideal test kandan alkol diizeyi saptanmasidir.

Canli olgularda alkol miktarin1 tayin etmek icin; dogrudan dogruya vendz kanda alkol diizeyi
aragtirilir. Ozellikle bilinci kapali olgularda kullanilabilecek tek yontemdir. Bunun yaninda solunum
havasinda yapilacak 6l¢iime kisinin itiraz etmesi durumunda da basvurulacak yontem budur. Bu is
icin anlagmazlik durumunda kullanilmak {izere yarisini saklamak amaciyla 5 cc. kan alinmasi
idealdir. Tabii burada 6nemli bir nokta da kan alinacagi zaman deri yiizeyinin alkol igeren bir
madde (alkol, eter, alkol iode gibi) ile silinmemesidir.

Kanin konacag1 kaplar sicak kromik asit ile temizlenmis, distile su ile yikanmis ve sicak hava
firninda sterilize edilmis olmalidir. Bu kaplar alkol, streptomisin, hidrokortizon ile bulagmis ise
yanlis sonuglar alinacaktir.

Alman kana antikoagiilan ( % 0.3 Potasyum oksalate ) eklenmelidir. Diiz kan alinirsa ve
koagiilasyon meydana gelirse, ayrilan serum pihtidan daha fazla alkol icerecektir ve dogru sonug
almamiz1 engelleyecektir.

Kan alinan tiipiin agz1 hemen kapatilmali ( parafilm ile ) ve miimkiin olan en kisa siirede analiz
edilmelidir. Bu siire 5-7 giinli gegerse sonuglar gilivenilir olmaktan uzaklasir. 5-7 giin i¢inde dahi
giivenilir sonuglar elde edebilmek icin alinan kana prezervatif olarak % 0.1 oraninda NaF ( Sodyum
flortir ) ilave edilmelidir.  Bu prezervatif bekleme siiresi i¢inde alkol iiretebilecek bazi
mikroorganizmalarin ( Candida albicans, Proteus vulgaris, Escherichia coli, enterobakterler gibi )
cogalmasini ve yanlis pozitif sonuclar alinmasini engelleyecektir. ideal olan1 5 cc kan elde etmek ve
bagimsiz bir degerlendirme igin (anlasmazlik durumunda) bu miktarin yarisini saklamaktir.

Kandaki alkoliin yogunlugunun/miktarimin/degerinin ol¢iilmesi, Ceza Yargilama Hukuku
bakimindan énemlidir. Kandaki alkol 6l¢timii i¢in Oncelikle kan alinmasi1 gerekmektedir. Bir
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kimseden herhangi bir sugla ilgili sorusturma ve kovusturma amagh olarak kan alinmasi ise
"viicudun muayenesi" sayilmaktadir (5271 sayili CYY. m. 75).

Bir kisinin su¢ ya da kabahatlerden birini isledigi konusunda makul siiphe bulundugu
izlenimini veren bir hal varsa, siipheliden kan oOrnegi alinabilir (CYY.m.160). Ceza
Yargilamasi Yasasi (CYY), Ozel yasalardaki alkol muayenesine ve kan Ornegi alinmasina
iligkin hiikiimleri sakli tutmustur (CYY. m. 75/7). Bu hiikiimlere dayanilarak alinan kan
ornegi, yalnizca yetki veren yasa kapsamindaki sugun belirlenmesi i¢in hukuka uygunluk
nedeni olusturur. Baska suclara iligkin kanit (delil) elde etmek gerekiyorsa, bu konuda ayrica
karar alinmasi gereklidir.

Kan 06rnegi alinabilmesi i¢in, yargic ya da mahkemesince, gecikmesinde sakinca bulunan
durumlarda Cumhuriyet Savcisinin karar vermesi gerekir (CYY. m. 75/1). Bedeni (viicudu)
muayene edilecek olan ilgilinin rizas1 varsa, karar alinmasina, gerek olmadig1 kanisindayiz.
Yasada, magdurun beden muayenesinde rizadan acik¢a soz ettigi halde (CYY. m. 76/2)
stiphelinin “rizasindan” bahsetmemistir. Ancak, Beden Muayenesi Yonetmeligi’ne gore,
stiphelinin aydinlatilmis iradesi ile muayeneye riza gostermesi durumunda, yargi¢ kararina
gerek kalmaz (Beden Muayenesi Yonetmeligi m.18). Kan 6rnegi alinmasina verilen rizanin,
"ahlaka" aykiri olmamasi ve sagliga zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir
(CYY.m.75/2).

Tiirk Hukukunda, kan 6rnegi alma yetkisi hekim ve saglik meslegi mensuplarina verilmistir
(CYY.m.75/3).

Kandaki alkol 100 cc'deki alkol olarak degerlendirilir. Bu promil olarak adlandirilir. Ornegin
100 cc kanda 0,50 alkol varsa (%0,5) 0,50 promil alkol var denir. Kandaki 6l¢iim, gram ile
yapilmaktadir. (miligram/gram). Nefesteki alkol yogunlugunun/miktarinin/degerinin 6lgtimii
ise hava litreyle olgiildigii icin (miligram/litre) ile ifade edilmektedir.

Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’nde cihazla nefesteki alkol yogunlugunun belirlenmesi
ongoriilmiistir (m.97/c-1). Buna itiraz halinde kan almaya yetkili personel tarafindan kan
alinarak, alinan kan tizerinden alkol yogunlugunun belirlenecegi yonetmelikte diizenlenmistir.
5271 sayith CYY 75. maddesine 5353 sayili yasayla eklenen yedinci fikra ile: "Ozel
kanunlardaki alkol muayenesine ve kan Orne8i alinmasina iligkin hiikiimler saklidir"
diizenlenmesine yer verilmistir. Bu diizenleme uyarinca, kolluk "teknik cihazlar kullanarak",
nefeste alkol yogunlugunu belirleyebilir. Ayrica gerektiginde yetkili kisilerce alinan "kan
ornegi" iizerinden alkol yogunlugunu saptayabilir.

Bu bi¢imde elde edilen kanitlarin ancak, Karayollar1 Trafik Yasasi’ndaki suglar i¢in gecerli
oldugu kanisindayiz. Ceza yargilamasinda kullanilacak TCY ’nin 179/3. maddesindeki sugta
kanit olarak kullanilacak verilerin kan Ornegine dayanmasi ve CYY nin 75. maddesinde
ongoriilen yonteme gore kan 6rnegi alinmasi gerekir.

Alkol muayenesi yapilacak sahis,savcilik veya savcilik adina goérev yapan karakollar tarafindan bir
resmi yazi ile glivenlik gorevlisi refakatinde muayeneye gonderilir.

Alkol Aldigi Iddia Edilen Siiriiciiniin Muayenesi

Stiriictintin alkol etkisi altinda olup olmadiginin tespitinde alkolmetre ile solunum havasinda
ve kandan alkol aranmasi yaninda bir¢ok iilkede bireyin muayenesi gerekmektedir. Bazi
iilkelerde bu muayene Ol¢limle saptanan sonucun bir baska veri ile desteklenmesi amaci ile
yapilmaktadir. Diger bazi iilkelerde ise siiriiciiniin alkol almasi yaninda siiriis giivenligi
bozulmus halde ara¢ kullanmas1 ayrica cezalandirildigindan bu muayeneden amaglanan alkol
almig bireyde saptanan bu alkol diizeyinin ara¢ kullanimi sirasinda siiriis gilivenligini ortadan
kaldirip kaldirmadigimin saptanmasidir. Ik bahsedilen amag i¢in bu muayenenin alkol
Ol¢limiinli gergeklestiren birimin gorevlisi tarafindan yapilmasit miimkiindiir. Ciinkii bu
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muayene adina muayene denmekle birlikte aslinda siiriicliniin gézlenmesi ve bir takim basit
komutlar verdikten sonra siiriiciiniin bunlar1 yaparken i¢inde bulundugu durumun siradan bir
tamkmis gibi gozlem ve degerlendirmesinden ibarettir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde siiriiciiniin sarhos oldugundan siliphelenilmesi halinde siiriiciiye alkolmetre ile
Ol¢iim yapilmasi yaninda yol testi adi altinda bir takim testler yapilmaktadir. Birgok eyalette
kural olarak bu testler veya harici bagka nedenler ile siiriiciiniin alkollii olduguna iliskin makul
bir siiphe olugsmasi halinde siiriiciiye nefesten alkol testi uygulanabilmektedir. Ancak rutin
trafik kontrolii sirasinda yapilan alkol 6l¢iimleri bu kurala dahil degildir. Testler bu konuda
egitim almig trafik polisleri tarafindan uygulanmaktadir. Tek ayak {lizerinde durma, ¢izgide
yiriitme vb. gibi basit komutlarin nasil yapildiginin kaydinin tutulmasi ve bireyin bu
komutlar1 bagarabilme derecesinin degerlendirildigi bu testler alkollii oldugu iddia edilen
bireyin muayenesindeki baslangi¢ testlerini kapsamaktadir. Ancak ayni test kapsaminda
nistagmusun saptanmasi bulunmaktadir ki tamamen tibbi bir degerlendirme olan bu hususun
egitim alinig bir kolluk gdrevlisi tarafindan yapilmasi etik olarak dogru olmadigi gibi ciddi
degerlendirme hatalarina da yol agacaktir.

Bireyin yasam ve saglik hakki evrensel degerlerden olup bireyin viicut biitlinliigii iilkemiz
anayasasinda korunmustur. Bu nedenle birey iizerinde yapilacak bu tiir testlerin hekim
tarafindan yapilmasi uygun olacaktir. Boylece etik bir ihlalin yasanmasi onlenecegi gibi
muayenenin basit birkac testin digina ¢ikan detayli bir tibbi muayene olmasi saglanacaktir.
Burada bu muayeneyi yapacak hekim temininin gii¢liiglinden ve bdyle bir hekime ulasilsa bile
bunun aradan zaman ge¢mesine yol acarak delil kaybina sebep olacagindan bahsetmemek
gereklidir. Ciinkii 5237 sayili TCK'nin 179/3. maddesi geregi siiriis glivenligini tehdit edecek
Ol¢iide sarhos olan bir bireyin trafikte seyretmesi hiirriyeti baglayici ceza verilebilen bir sug
olarak tanimlanmistir. Bu miieyyidenin gercekten yasada tanimlanan duruma uyup
uymadiginin eldeki tiim olanaklar uygulanarak en dogru bir sekilde tespit edilmesi gereklidir.
Bu nedenle yapilmasi gereken bdyle bir muayenenin hekim tarafindan acilen yapilmasini
saglayacak kosullarin teminidir. Ancak trafik polisinin ilk andan bu muayeneyi yaptirana
kadar gegen siiredeki siiriicliniin konusmasi, dengesi vb. hakkindaki gozlemlerini kayda
gecirmesinde yarar vardir.

Alkollii oldugu saptanan siiriiciiniin stiriis ehliyetinin etkilenip etkilenmediginin tespiti amaci
ile yapilacak tibbi muayene farkli testleri icermekte olup bu testler degisik degerlendirmelere
tabidir. Baz1 testlerin sonucu bozulma var veya yok seklinde iken diger bazi muayenelerin
sonucu ise hafifden agira dogru olmak iizere hafif, orta, agir, ¢ok agir seklinde
yapilabilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken en Onemli husus alkollii bireyin teste
uyumunu saglayabilmek igin testlerin kolay uygulanabilir olmasidir. Hekim muayenesi
detayl1 bir harici, oftalmolojik ve ndrolojik muayeneyi icermelidir

Solunum havasinda alkol kokusu aranmasi

Saf alkol kokusuzdur. Nefesle aldigimiz koku alkoliin i¢indeki, ickiye has aromatik bilesiklerdir.
Birada serbet¢i otu, rakida anoson gibi. Bu maddelerin kokusu alkol viicudu terketse dahi kalici
olabilir.

Votka ¢ok az koku verir. Konyak oldukc¢a kuvvetli koku verir.

Sarimsak, nane sekeri, baz1 deodorantlarin kullanimi alkol kokusunu maskeler.

Bazi ilaglarda alkol kokusu verir.

En iyi alkol intoksikasyon teshisi klinik gbzlemden ¢ikar.

Anamnez
Kisiye herhangi bir hastalig1 olup olmadigi sorulur (diabeti varma, insiilin aliyormu?).
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Sedatif, antihistaminik, hipnotik, tranklizan ve antiepileptik ilaglar1 kullantyormu.

Muayene

Giysilerin durumu incelenir (diizgiin, savruk, kusmuk varmi1?).

Konugmasina bakilir. (kaba, kekeme, kelimeleri karistirma veya geveleme) Telafuzu zor kelimeler
sOyletilir.

Hafizayla ilgili basit sorular sorulur (adresi, isi, haftanin hangi giinii)

Bir kag basit toplama ¢ikarma islemi yaptirilir.

Yazi yazdirilir, imza attirilir. Bu muayene sosyo-kiiltiirel durumuna gore degerlendirilir.

Diiz bir hat {izerinde yiiriitiiliir (glivenli, glivensiz, diizgiin, yalpalayarak).

Donme hareketi izlenir (360 derece donmede dengesini kaybediyor mu, bir seferde donebiliyor
mu?).

Sinir ve kas sisteminin biitiinliigiinii gésteren muayenelerle kas koordinasyonu arastirilir
* Parmakla buruna dokunma

Parmakla parmaga dokunma

* Orta boydaki subjeleri yerden toplama (metal para, toplu igne vb.)

* Kibritle sigara yakma

*Ceketi diigmeleyip agma gibi

En az 15-20 dakika siiren, sistemik bir muayenenin yapilmasi énemlidir.

Nistagmus, pupilla reaksiyonlari, cildin 1s1, nem ve kizarik olup olmadig1 gibi bulgularda,
muayene sirasinda dikkate alinmakla birlikte fazla giivenilir olmadiklari, bagska nedenlere
bagli olarak da gelisebilecekleri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Testlerin bozuk oldugu durumlarda stres faktorlerin etkili olabilecegi, bunun yaninda arka kordon,
serebellar ve statoakustik (denge ) siniri tutulusu olabilecegi unutulmamalidir.

Hekim yoniinden 6nemli bir konu alkolsiiz veya 6zellikle bir miktar alkol almis ve nefesinde alkol
kokusu hissedilen kiside, ger¢ekte varolan bir patolojinin alkol entoksikasyonundan ayirtedilmesidir.
-Kafa travmalar

-Metabolik bozukluklar "hipoglisemi (kan sekerinin diismesi), diabetik prekoma (seker komast),
iremi vb."

-Dizartri, ataksi, tremor, uyku hali ile ilgili norolojik durumlar "intrakranial (kafa i¢i) tiimorler,
epilepsi (sara) vb."

-Kronik serebral vaskiiler hastaliklar (ilerlemis serebral ateroskleroz, ciddi hipertansiyon).

-Bazi ilaglarin kullanimi (barbitiiratlar, instilin, morfin, baz1 antihistaminikler).

-Yiiksek kan basinci ve buna bagli intraserebral kanamalar

-Komaya yol agan (uyusturucu veya toksik madde alinimi

-Akut CO intoksikasyonu

-Kardiovaskiiler yaralanmalar

-Kafa i¢i basing artisina (tiimdr, anevrizma, kanama ve beyin 6demi vb.) nedenler

Gelisigiizel ve eksik bir klinik muayene ciddi hatalara neden olabilir. Bu nedenle hekim alkol
entoksikasyonuna benzer bulgular veren tiim patolojileri dikkatle arastirip, ekarte ettikten sonra

kisinin alkol etkisi altinda olduguna karar vermelidir.

Korku nedeniyle (6rnegin kaza aninda veya polis kontroliinde) kiside adeta hi¢ alkol almamis gibi
bir gorliniim ortaya ¢ikabilir ve muayene edeni yaniltabilir.
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Testler

Tek ayak iizerine durma testi

Bireyin her iki kolu iki yanindan asagi dogru sallanacak halde iken bir ayagi yerden 20 cm
kadar yukarida olacak sekilde havaya kaldirilir. 30 saniye bu sekilde durmasi istenir. Bu siire
icerisinde kisi havadaki ayagini yere birakmak zorunda kalir ise tek ayak iizerinde sekerek
pozisyonunu koruyabiliyor ise ellerini iki yana acgarak dengesini koruyabiliyor ise mutlaka
kayda gecirilmelidir. Tek ayak {izerinde durma testinin goz kapatilmak sureti ile zorlastirildigi
bir ¢alismada bu testin ancak 0.04 promil alkol diizeylerinin altinda etkilenmedigi ileri
stiriilmiistiir.

Diiz bir ¢izgi iizerinde yiiriitme ve donme testi

Aslinda bir boliinmiis dikkat testidir. Bireyin ayak topuklarmma basarak dogru bir ¢izgi
tizerinde, bir ayagin topugu diger ayagin bagparmagina gelecek ve her iki kolu yandan asagiya
dogru sallanacak sekilde verilen komutla birlikte ileriye dogru dokuz adim atmasi ve yine geri
don komutu ile donerek ters yonde yiiriimesi gerekir. Bu sirada gozleri ile ayaklanni takip
etmesi ve adimlarini sesli olarak saymasi istenir. Burada bireyin komuttan 6nce baglamasi,
adimlarmi yanlis sayip saymadigi, belirgin ¢izgi ihlali gosterip gostermedigi, kollan ile denge
saglamaya calisip calismadig1 kaydedilmelidir. Bu testin pratikte siklikla ayak tabanlari yere
tamami ile basilarak yaptirildigr ve adimlarin1 saymak gibi diger detaylara dikkat edilmedigi
gortilmektedir. Bu durumda testin bolinmiis dikkat kismi uygulanamamakla birlikte daha
basit ve kolay yapilmasi nedeni ile 6zellikle kooperasyonun gii¢ oldugu vakalarda bu haliyle
uygulanabilir. Ancak bu durumda testin basit sekilde yapildigi mutlaka not edilmelidir.

Nistagmus varhginin arastirilmasi

Her iki g6z i¢in ayr1 degerlendirme yapilir. Her bir g6z ti¢ acidan degerlendirilir. Nistagmus
testinin hem spesifitesi hem de sensitivitesi diger iki teste gore daha fazladir. Kan alkol orani
150 mg/dl tizerinde ise mutlaka ortaya ¢iktigi (Bu oranin iizerinde %100 hassasiyet), 100-149
mg/dl arasinda ise %81 hassasiyet orani bildirilmektedir. Bu test alkol diizeyi sifir iken
olgularin sadece %3'linde pozitif olarak sonug¢lanabilmektedir. Oysa diger iki testin kan alkol
diizeyinin sifir oldugu hallerde dahi %30'lara varan oranda yanlis pozitif olarak saptanabildigi
bildirilmektedir. Ancak genel olarak kan alkol diizeyi arttik¢a bu testlerin bozulma oraninin
arttigini (6zellikle 100 mg/dl iizerinde) sdylemek miimkiindiir.

Alan testi olarak adlandirilan bu ¢ testin tiimiiniin degerlendirmeciler arasi giivenilirlik
acisindan yeterli oldugu bildirilmektedir. Yani bir denek i¢in ayak kaldirma testinin sonucu
bir degerlendirmeci tarafindan nasil degerlendiriliyorsa diger degerlendirici tarafindan da
benzer sekilde degerlendirilmektedir.

Birlesik Krallik'ta bu konuda 6zel egitim almis trafik polisleri tarafindan olay mahallinde
uygulanan bu ii¢ asamali testin benzeri ve daha detaylis1t FID(Field Impairment Test) olarak
adlandirilmaktadir. Bu test ABD'de yine polis memurlar1 tarafindan ve olay yerinde
uygulanmakta olan SFTS (Standardised Field Sobriety Test Standardize Edilmis Alan
Uyaniklik Testi) testinden modifiye edilerek hazirlanmistir ve yukarida agikladigimiz tizere
tam bir tibbi degerlendirme olan nistagmus muayenesini igermez. Yine yukarida bahsedilen
tek ayak {izerinde durma, diiz ¢izgide yiirlime ve donme testlerine ilaveten parmak burun testi
, yine tibbi bir degerlendirme olan Romberg testi normalse, ayrica pupil ¢ap1 3-6.5 mm ise
normal simirlarda kabul edilir. Gozdeki yasarma ve kirmizilik olmadigi ayrica kayit
edilmektedir. FID kapsamindaki testlerin plasebo verilmis 40 yas alt1 bireylerde yanlis pozitif
saptanma oran1 %27 olarak bildirilirken, 40 yas istii bireylerde bu oran %67'leri bulmaktadir.
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Birlesik Krallikta FID testi yerine RITA (Roadside Impairment Testing Apparatus- Yol
Kenar1 Sarhosluk Test Araci) adi verilen bir testin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu test
dokunmatik ekranli, Windows XP tabanli bir tablet bilgisayar vasitasi ile olay yerinde, 25
dakika gibi bir siirede uygulanabilen bir programdir. Bilgisayar karsisina gecen her birey
sirasi ile ekranda beliren ve hareket eden bir noktay: takip etmek (Critical Tracking Task),
ckranda ortaya ¢ikan ve arasinda agiklik bulunan diisey bir ¢izgideki agildiga sag yanda yer
alan ve sirasi ile beliren ¢izgilerin uyup uymadigint belirlemek, ekranda belli araliklarla
ortaya ¢ikan ve trafikte seyir sirasinda karsilasilabilecek nesnelerden olusan 243 uyarana yanit
vermek, bazen ise ekranda devam et komutu ile karsilagir ise yanit vermeden devam etmek
gibi daha bir¢ok aktiviteyi makul bir zamanda basarmak zorundadir. Bu testin polis memuru
yerine bilgisayar tarafindan degerlendirilmesi ve plasebo testinde yanlis pozitifligin diisiik
olmasi Ustiin yonii olarak ileri siiriilmektedir .

Tibbi Bir Degerlendirmede Soyle Denilmekte

Tablo 1. Alkol aliminin klinik etkileri

Norolojik Sistemik

Dizartri (Konusmada siirgme) Kan basinci diismesi
Ataksi Refleks tasikardi
Nistagmus Ortostatik senkop
Dezinhibisyon (paradoksik stimiilasyon) Hafif laktik asidoz
Duyu hassasiyetinde azalma Aritmi

SSS depresyonu (komaya kadar)

Motor koordinasyon ve kontroliin azalmasi

Artmis anyon gap
Hipoglisemi
Hipotermi

Elektrolit bozuklugu
Gastrit

Tablo 2. Alkol intoksikasyonu

Hafif intoksikasyon Orta derecede intoksikasyon | Agir intoksikasyon
e Dezinhibasyon e Inhibisyon e Hava yolunu
e Emosyonal labilite e Noronal  aktivitede korumada yetersizlik
e Kendini kontroliin yetersizlik e Koma
azalmasi e Irritabilite e Aspirasyon
e Antisosyal e Saldirganlik e Solunum yetmezligi
davranislar e Dizartri ile 6liim
e Konflizyon
e Dezortasyon
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e Letarji

TESTLERIN BiLIMSEL KABUL GORUP GORMEDIGI

Testin gecerliligi (Validasyonu)

Bireyin sarhos olup olmadigini tespite yonelik bir testin genel kabul gérmiis ve gegerli bir test
olmasi istenir. Genel kabul gorme kavramindan uygulanan testin yeterli bilimsel tabaninin
bulunmasi yaninda bu amagla uygulanacak diger test ve Olglimlerle uyumlu sonuglar
verdiginin bilimsel ¢evrelerde genel kabul gérmiis olmasi anlagilir. Ayrica testi uygulayan ve
teste tabi olan kisilerin alinan sonuglara genel bir gliveninin olmasi gerekir. Bir testin gecerli
olmasi i¢in 6n kosul giivenilir olmasidir, ancak bir test giivenilir olabilmesine ragmen o amag
icin gecerli olmayabilir. Ornegin bir kisinin ellerinde tremor varliginin hekim tarafindan
tespiti giivenilir olmakla birlikte sarhosluk tanisi i¢in tek basina gecerli bir yontem degildir.

Testin guvenilirligi

Testin glivenilirligi ayn1 yontem takip edildiginde ayni sonuglara ulasilabilmesi ile 6lgiiliir. Bu
temelde diistindiigiimiizde stiriiciiniin alkol alip almadigina yonelik testlerin giivenilirligi ise
testin ayn1 bireye bir baska uzman tarafindan ayni direktifler verilerek uygulanmasi halinde
birbirine oldukc¢a yakin sonuclar alinmasi ile dl¢iiliir.

Testin tekrarlanabilirligi

Bir testin ayni1 yontem takip edilerek bir kez daha uygulandiginda ayni sonuglara
ulagilabilmesi ile Olgiiliir. Siiriiciiniin alkol alip almadigina yonelik testlerin tekrarlanabilirligi
testin ayni bireye bir bagska uzman tarafindan uygulanmasi halinde birbirine oldukca benzer
sonuglar alinmasi ile dlgiiliir. Burada benzer sonuctan kastedilen degerlendirmeyi yapan iki
uzmanin birbirine taban tabana zit sonuca ulasmamasidir. Ciinkii testlerin bir¢ogundan elde
edilen bulgular uzmanin temel bir bilgi ve bu konudaki deneyimi iizerine insa ettigi
gozlemlerine dayanmaktadir. Bu nedenle GS-MS cihazi ile alman bir kimyasal tetkik
sonucundaki ya da DNA analizindeki dogrulugu beklememek gerekir. Ancak bu testler
sonucunda elde edilen verilerin birbirleri ile ve alkolmetre ile elde edilen sonugla Ortiismesi
halinde verilecek hukuki karara esas teskil edecegi kesindir.

Testin hassasiyeti (testin sensitivites1)

Analize dayali bir testin hassasiyeti aranan ve tespit edilmek istenen maddenin hangi seviyede
oldugunda saptanabildigi ile iligkilidir. Daha agik bir anlatimla test, aranan madde en az hangi
diizeyde oldugunda pozitif sonug veriyorsa test 0 maddeye o 6l¢iide duyarlidir. Bu amacla
testlerin hassasiyeti sinanirken aranan maddeler belirli oranlarda seyreltilerek testler
tekrarlanir ve testin en son hangi diliisyon derecesinde pozitif sonug verdigi saptanir. Oysa
burada tanimlanan test bireyin klinik olarak hekim tarafindan degerlendirilmesi ve verilen
baz1 komutlarin yapilmasi sirasinda gozlenmesinden olusmaktadir. Bu nedenle burada
tanimlanan hassasiyet laboratuarda yapilan bir testin hassasiyetinden farkli olarak bu bulgu
veya tespitin hangi alkol seviyesinde ortaya ¢iktigi ile iligkilidir. Siklikla alkol alimina bagl
olarak gelisen bulgularin ortaya ¢ikmasi i¢in alkol diizeyinin belli bir seviyeye ¢ikmis olmasi
gerekir. Ornegin, bireysel farkliliklar olmakla birlikte alkol alimina bagl olarak PAN I tipi
nistagmusun ortaya ¢ikmasi i¢in kan alkol diizeyinin %40 mg/dl iizerine ¢ikmast
gerekmektedir. Bu nedenle bu testin pozitifligi bireyin alkol diizeyinin 40 mg/dl'ye esit veya
lizerinde oldugu anlamina gelir. Nistagmus bireysel farkliliklar nedeni ile bazi bireylerde
ancak bu diizeyin oldukca iizerine ¢ikildiginda goriilmekte ise de bu seviyenin altinda alkole
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bagli olarak olusmamaktadir. Ancak burada unutulmamasi gereken husus nistagmusun alkol
almayan olgularin %3'tinde pozitif (alkol acisindan yanlis pozitif) sonuglanabilmesidir. Yine
kronik igicilerde baz1 bulgular beklenen diizeye ulasilmasina ragmen gézlenmeyebilir. Bu
durumun akilda tutulmast 6nemlidir.

Testin spesifitesi (testin 6zgiilliigii)

Burada anlatilmak istenen test sirasinda tespit edilen bulgunun sadece alkol alimina 6zgiin
olup olmadigidir. Bu a¢idan diisiiniildiiglinde tremor, denge bozuklugu, konusma bozuklugu
gibi alkol alimia delil teskil edebilecek birgok bulgu bireydeki farkli patolojiler nedeni ile
saptanabilir. Saptanan bulguya neden olan patoloji bireyde daha 6nceden olan kronik bir
hastalik nedeniyle midir yoksa alkolle mi iliskilidir? Bu ayirimi yapmak miimkiindiir. Bu
amagla bireye ait tan1 ve tedavilere iligkin belgeler istenebilecegi gibi birey daha sonra alkol-
stiz iken muayene edilebilir. Ancak bu bulgularin bazen uykusuzluk, heyecan, herhangi bir
ilag alim1 gibi nedenlerle ortaya ciktig1 iddia edilebilir. Bu durumda yapilacak olan soz
konusu gerekceler ile uyumlu olmayan diger muayene bulgularinin bulunup bulunmadiginin
aragtirilmasidir. Alkol alimina iligkin yapilan muayenelerin bircogunun baska sebeplerle
ortaya c¢ikabildigi bilinmekle 6zgilinliigiin testlerin en zayif kismini olusturdugu sdylenebilir
ise de bir¢ok bulgunun bir arada olmasi bu zafiyet ile bag edebilme olanag: tanir. Ayrica
muayene edilen birey uykulu veya yorgun oldugunu ya da tansiyonunun yiiksek bulundugunu
beyan ederek tek ayak ilizerinde durma testini ya da diiz ¢izgi yiiriime testini tam anlamu ile
basaramadig ileri siirliyor ise bu husus kayit altina alinmalidir. Bireye uykusuzlugu ve
yorgunlugu hususunda sorular yoneltilmeli, eger bu testler hekim tarafindan yapiliyor ise
tansiyonu 6lgiilmelidir. Ustelik ister alkol alimina bagli olsun isterse uykusuzluk gibi
gerekeelerle testler basarilamamis olsun  TCK'nin  179/3.maddesinin aradigi siiriis
giivenliginin bozulmus oldugu hususu gergeklesmis olacak ve birey mevcut durumundan
sorumlu tutulacaktir.

Olay aninda, kandaki alkol yogunlugunun/miktarinin/diizeyinin saptanmis olmas1 énemlidir.
Ancak, olaydan sonra yapilacak saptama da ¢ogunlukla varsayima ve akil yiiriitmeye dayanir;
kesin bir saptama s6z konusu olmayabilir. Alkol orani dogru olarak saptansa bile, siiriiciiniin
giivenli arac¢ kullanmasini nasil etkiledigini bilimsel olarak kesin saptamak olanaksizdir. Az
cok goreceli bir durum s6z konusudur. Hekimden hekime degisebilen deger yargilari s6z
konusudur.

TCY 179/3. maddesindeki su¢ agisindan alkollii olmak da yeterli degildir. Onemli olan
alkoliin kandaki yogunlugu/miktari/degeri degil etkisidir. Bu nedenle; asil olan alinan alkoliin
etkisiyle giivenli bir bicimde ara¢ kullanamayacak durumda olunmasidir. Ayrica, alkolle
birlikte olayr diger nedenler de etkilemis olabilir. Bu nedenle; siiriicliniin, disa yansiyan
davranisinin da saptanmasi gerekir. Tanik aciklamalari, trafik tutanagi, olay sirasinda elde
edilen goriintii kayitlart olgu sorunun ¢éziimiinde yardimci olacaktir.

Disa yansiyan bir davranis kanitlanmasa bile; yiliksek diizeydeki alkol orani giivenli bigimde
ara¢ kullanilamayacagmin kanit1 olabilir (eylemli karine). Ciinkii yasa "gilivenli bir sekilde
ara¢ sevk ve idare edemeyecek halde bulunmasi" kosulunu 6ngdérmiistiir.

Yargitay "olayda sanigin aldigi alkoliin etkisiyle, emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve idare
edemeyecek durumda olup olmadigi hususunun ‘tibbi bulgular ya da sanigin disa yansiyan
davraniglar’’ dikkate alimmak suretiyle saptanmadan" ilk derece mahkemesince verilen
hiilkmiin bozulmasina karar vermistir. Burada Yargitay'in bozma kararinda s6z edilen "tibbi
bulgulardan" amac¢ "kandaki alkol yogunlugu/miktari/degeridir. Bu alkol diizeyi somut bir
bilgidir. Tlk derece mahkemesi bu diizeydeki alkoliin siiriicii iizerindeki etkileri konusunda
gerekceli olarak bilirkisiden bilimsel bilgi alacaktir.
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Kandaki belirli diizeydeki alkol bulunan bir kimsenin "giivenli bir sekilde ara¢ kullanmayacak
durumda olacag1" konusunda kesinlik sinirt ne olmalidir?

TCY 179/3. deki bu su¢, Alman Ceza Yasasi’nin 316. maddesinde diizenlenmistir. Alman
Ceza Yasast’'nin 316. maddesinde yer alan sugun maddi 6gesi “ara¢ siirme/kullanma
yeteneginin kaybedilmesi” olarak agiklanmaktadir. Sugun maddi 6gesini (unsurunu) araci
kullanan kisinin araci giivenli bir bicimde silirecek durumda olmamasi olusturmaktadir. Arag
siirme yeteneginin kaybedilmesi kavraminin agiklanabilmesi, bunun karsit kavrami olan arag
kullanma yeteneginin bulunmasi durumuna ne anlam verildigine baglidir. Bir kimsenin arag
siirmeye elverisli durumda sayilabilmesi igin, trafikte oldugu her anda; hi¢ kimseye zarar
vermeyecek, tehlikeye sokmayacak ve herhangi bir sekilde trafigi engellemeyecek sekilde
davranabilmesi gerekmektedir. Ayrica, trafigin akisi iginde ortaya c¢ikabilecek ani
durumlardan kacginabilmesi ve bunlara tepki (reaksiyon) gosterebilmesi, bu cercevede
dikkatini bu kosullara yogunlagtirabilme yeteneginden yoksun bulunmamasi da gerekir.

Alkol kullanimi sonrasinda aracin idaresinde ¢esitli zorluklar ve buna bagli tehlikeler s6z
konusu olmaktadir. Alkoliin bu etkilerine 6rnek olarak, dikkat, odaklanmada zorlanma,
konsantrasyon eksikligi, reaksiyon ya da refleks zayifligi ile buna benzer durumlar sayilabilir.
Alman Ceza Yasast’nin 316. maddesinde giivenli bir sekilde ara¢ kullanamayacak durumda
olma tanimina yer verilmis degildir. Ancak ara¢ kullanma yeteneginin "kesin" olarak ya da
"goreceli" olarak alkoliin etkisiyle kaybedilmesi biciminde ikili bir ayrima gidilmistir.
Cezalandirma bakimindan her iki durumda da ara¢ kullanma yeteneginin kaybedilmesi hali
aym degerde olmakla birlikte, bu ikili ayrim, kanitlarin (delillerin) ortaya konulmasi
konusunda, yani ispat agamasinda birbirinden ayrilmaktadirlar.

Bilimsel veri ve bulgulardan ulasilan sonuglardan hareketle yapilan Ol¢iim sonucunda,
kandaki alkol belirli bir promil ve iizerinde oldugunda, herkes bakimindan ve her kosulda
belirli  tasit araglarmi siirme yeteneklerini kaybetmelerinin s6z konusu olacagi kabul
edilmektedir. Ciinkii belirli bir promilin iizerinde alkollii olan siirliciinlin, araci siirme
yetenegini kaybedecegi bundan otiirli trafik akisinin gereklerine uyabilecek durumda
olamayacagi ve ayni zamanda trafikte aniden ortaya c¢ikabilecek bazi zor durumlarin
iistesinden gelemeyecegi varsayilmakta ve bu varsayim bilimsel bulgularla desteklenmektedir.
Arag kullanma yeteneginin kesin olarak kaybedilmesine neden olan kandaki alkol degerinin
alt sinir1t motorlu arag siiriiciileri bakimindan (kamyon, otobiis, otomobil, motosiklet, mobilet,
motorlu bisiklet vs. bakimindan ve hatta ¢ekilen aracin, siiriiciisii bakimindan dahi) 1,1 promil
oldugu Alman Yargitayinca kabul edilmektedir. Dolayisiyla 1990 yilindan itibaren 1,1 promil
ve bunun ilizerinde bulunan her deger bakimindan ara¢ kullanma siirme yeteneginin kesin
olarak kaybedildigi varsayilmaktadir.

Goreceli olarak gilivenli ara¢ kullanma yeteneginin kaybedilmesinde ise alkol oraninin
kesinlik sinirmin altinda olsa bile, disa yansiyan bazi belirtilerin, alkollii kisinin ara¢ siirme
yetenegini kaybettigi, giivenli ara¢ kullanamayacagin1 gosterdigi kabul edilmektedir.
Dolayistyla siiriiciiniin kanindaki alkol degeri 1,1°lik sinirin altinda bulundugu durumlarda,
arac kullanma yetenegini kaybettiginin kabulii i¢in 6zel belirtilerin bulunmasi1 gerekmektedir.
Ictihatlar, kandaki 0.30 promillik bir alkol degerinin goreceli olarak siiriis yeteneginin
kaybedilmesinin alt sinir1 olarak kabul edilebilecegi yoniindedir. Somut olayda alkol degeri ne
kadar diisiik ¢ikar ise kisinin arag slirme yeteneginin olup olmadig1 konusunda verilecek karar
bakimidan disa yansiyan belirtilerin o kadar fazla ve kesin olmasi aranmalidir. Onemle
belirtilmesi gereken bir husus da disa yansiyan belirtilerin, kesin olarak alkole bagli olmasidir.
Herhangi bir siiriicii tarafindan sik sik yapilabilecek tiirden hatalarin, alkollii olan siiriicii
tarafindan gerceklestirilmis olmasi durumunda, bu kosulun gergeklestiginden s6z edilemez.
Ornegin siiriicii her zaman siiratli ara¢ kullaniyorsa giivenli ara¢ siirme yeteneginin
bulunmadig kabul edilemez.
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Diger taraftan elverissizligi gosteren belirtilerin kesin olarak duraksamaya yer vermeyecek
surette somut bir bi¢cimde ortaya ¢ikmis ve algilanabilir olmasi gerekir.

Yalnizca karanlik ya da sisli hava veya buzlanmanin meydana gelmis olmasi veya bunun gibi
genel olarak elverigsiz dis sartlardan kaynaklanan durumlar, aracin yavas kullanilmasi ya da
yalnizca soyut olarak -elverigliligi olumsuz yonde etkileyen durumlar, Ornegin, genel
yorgunluk, sinirlilik hali gibi, elverissizligin kabulii i¢in yeterli degildir. Siiriiciniin arag
siirmeye elverisli olup olmadigi konusunda, disa yansiyan belirtilerle herhangi bir yargiya
varilamiyorsa, "slipheden sanik yararlanir" ilkesi uygulama alani bulacaktir.

Disa yansiyan belirtilerden arag siirmeye elverissiz oldugu siiphesi uyandiran arag¢ stiriiciisii,
ara¢ siirmeye elverisli oldugu iddiasin1 baska deliller gostermek suretiyle kanitlamak
zorundadir. Arag siirme yeteneginin goreceli olarak kaybedilmesine karar verilirken rol
oynayan diga yanstyan belirtilere 6rnek olarak, kaygisiz, hoppa ya da ¢ilgin bir siiriis tarzi,
diiz bir yolda zik-zak (slalom) yaparak ara¢ siirmek, virajlarda direksiyonu kirmak yerine
diimdiiz gitmek, takip edilmesi gereken seritten sapmak ya da buna benzer gesitli siiriis
kusurlarinda bulunmak, bir kazaya neden olmak ya da bizzat kaza yapmak, dalgin ya da
dikkatsiz ara¢ kullanmak, olaganiistii derecede yiiksek hizda ara¢ kullanmak, belirli ve somut
bir baska nedene dayanmamasina karsin takip edilmesi gereken yoldan ¢ikmak (6rnegin,
soforiin, takip ettigi yol iizerinde herhangi bir engel, tas, ¢ukur vs bulunmamasia ragmen
gereksiz bir bi¢cimde direksiyonu kirmasi, yoldan sapmasi, ayrilmasi gibi...). Siiriicii
bakimindan ise, siiriiciiniin ayakta gii¢liikkle durmasi, sallanmasi, gibi durumlar sayilabilir.
Nefesteki alkol yogunlugunun teknik aletle 6l¢lim yontemine uygun olarak yapilmadiginda iki
kere tekrarlanmadiginda ya da 6l¢iimii yapan alet iyi ayarlanmadiginda ve kullanilan alet ileri
teknolojiye uygun olmadigi durumlarda yanlis sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle,
alkol oraninin belirlenmesinde ara¢ kullanan kisiden alinan kan 6rneginin degerlendirilmesi
ve bu degerin ceza yargilamasinda kullanilmasi, nefesten alkol yogunlugunu belirlemeye gore
daha dogru sonuglar vereceginden, bu yol benimsenmelidir.

Damistay’in 12 Ocak 200S tarihli karari: Danistay Sekizinci Dairesi, 12.1.2005 tarih ve
E. 2004/3669, K. 2005/96 sayili karar ile, alkolmetre cihazi ile yapilan dl¢lime siiriiciiniin
itiraz1 halinde, kan Ornegi alinarak tetkik yapilmasini ve bunun sonucunun esas alinmasi
gerektigine hiikmetmistir (Yargi Diinyasi, Say1 118, Ekim 2005, sh. 209 —212).

ALMAN FEDERAL YARGITAY KARARI Cev: Do¢. Dr. Ali Riza CINAR1

Ceza Davasinda, Ara¢ Kullanma Yeteneginin Kesin Olarak Kaybedilmesine Neden Olan
Kandaki Alkol Degerinin Alt Sinirinin Belirlenmesine Iliskin Yargitay Karart (BGHSt 37,89)

Karar Ozeti: Arag siiriiciileri, kanda 1,1 promil alkol bulunmasi durumunda arag siirme
yetenegini kesin olarak kaybederler (Yargitay’m “BGH, 1966-12-09, 4 StR 119/66, BGHSt
21, 157” sayili kararinin giincellestirilmesi)

Kandaki alkol oraninin 1,1 promil yogunlugunda olmasi durumunda arag siirme yeteneginin
kesin olarak kaybedilmesi (absolute Fahruntiichtigkeit).

Bu tiir biyolojik-tibbi ve istatistiksel bulgularin, siiriis deneylerinin sonuglarinin 6zel olarak
g0z oniinde bulundurulmasiyla yapilan biitiinciil degerlendirmesi, alkolden kaynakli arag
kullanma yeteneginin kesin kaybedilmesinin temel degerinin 1.0 promilden baslayacagini
kabul etmeyi gerektirir. Bilimsel alanda s6z edilen kesin olmayan siirlar, 1.0 promillik
degerin altinda kalmaktadir. Kesine yakin olasilikla (ihtimalle) denebilir ki, daha yiiksek
degerdeki alkollii siiriicii, eleme evresinde (kandaki alkolii yakma evresinde) dahi, bugiinkii
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trafigin (olagan) beklentilerini yerine getirebilecek diizeyde aracinin yonetimine
(hakimiyetine), 0zel siiriis yetenegi veya alkole dayaniklilik halinde dahi sahip degildir.

SONU

ULKEMIZDEKIi VE DUNYADAKI BILIMSEL
CALISMALARIN INCELENMESI SONUCUNDA
GORULMUSTUR Ki;

ALKOL GUVENLI SURUS YETENEGINI KiSIDEN KISIiYE
DEGISMEKLE BERABER 0.30 PROMIL DUZEYINDEN
ITIBAREN OLUMSUZ ETKILEMEKTEDIR.

TURK CEZA YASASI 179/3. MADDESI KAPSAMINDA
ALKOLLU ARAC KULLANMANIN GUVENLI SURUS
YETENEGINI BOZDUGU SINIR BASKA BiR DEGISLE
TRAFIKTE TEHLIKELILIK SINIRI (KIM OLURSA
OLSUN ETKILENECEK DUZEY) 1.00 PROMIL (g/L),
KABUL EDILMELIDIR.

BU SINIRI GECMIiS KAN ALKOL DUZEYINDE BiR
SURUCUNUN , GUVENLI SURUS YETENEGININ
BOZULDUGUNUN KABULU GEREKIR. AYRICA
ADLI TIBBi MUAYENE iLE BUNUN
BELIRLENMESINE GEREK OLMAMALIDIR.

ETKIiLENMENIN BASLADIGI 0.30 PROMIL ILE
KESINLIK SINIRI OLAN 1.00 PROMIL ARASINDA
KAN ALKOL DUZEYi BULUNAN SURUCULER
YUKARIDA BELIRTILEN USULLER CERCEVESINDE
HEKIM MUAYENESINE VE TESTLERE TABI
TUTULARAK, GUVENLI SURUS YETENEKLERININ
BOZULUP BOZULMADIGI ARASTIRILMALI,
KARAR BU MUAYENELERDEN SONRA
VERILMELIDIR.
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0.30 PROMILLIK ON KABULUN ALTINDA
OLMASINA RAGMEN BIiR KiSINiN YINE DE,
ALKOL ETKISINDE OLDUGU DUSUNULUYOR iSE
IVEDILIKLE HEKIM MUAYENESI
YAPTIRILMASINDA YARAR VARDIR.

BU MUAYENELERIN YAPILABILMESI ICIN HUKUKI VE
TEKNIK ALT YAPI OLUSTURULMALIDIR.
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