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Trafik Kanunumuzda şoför ve sürücülerin alkol almış bir hal
de vasıta kullanmaları yasak edilmiştir. Bir çok memleketlerde 
muayyen bir seviyede alkol aldıktan sonra veya sarhoş olmıyanla-
nn vasıta kullanmalarına müsade edilmiştir. (10, 11, 12, 23, 28, 31, 
33, 34, 38, 39, 43). Memleketimizin bir çok bakımından durumu gö
ze alındığı takdirde, her hangi bir vasıta kullanırken alkol almış 
olmanın kanunen yasak edilmesi, bu gün için pek yerinde bir mü
eyyidedir. Bu şeklin bir zaman daha devamı uygundur. Ancak, al
kol hakkında tatbik edilen bir çok memleketlerdeki durum ve biz
deki tatbikat aksaklıkları göze alındığı takdirde; bir çok yerlerde 
olduğu gibi alkol alma veya sarhoşluk teşhis vasıtalarının memle
ketimizde de kullanılması, diğer memleketlerdeki trafik kazala
rını önleme tedbirlerinin tatbiki ve alkol bakımından trafik kanu
nunun tatbikat aksaklıklarına mani olmak için trafik kanunumuz
da değişiklik yapılması gerekecektir. 

Alkollü olarak vasıta kullanma konusuyla ilgili hususları, ka
nunun tatbikindeki aksaklıkları, alkol sebebiyle husule gelen ka
zaları, kaza sebebi olabilen alkol miktarlarını, bazı memleketlerde
ki durumu, alkol alma ve sarhoşluk teşhis usul ve araçlarını göz
den geçirmek faydalı olacaktır. 

Trafik kanununun alkolle ilgili maddeleri: 

6085 sayılı ve 18.5.1953 tarihli trafik kanunumuzun 31 inci 
maddesinde «uyuşturucu ve keyif verici maddelerle alkollü içki 
kullanmış olanlar nakil vasıtası veya müteharrik makina kullana
mazlar. Bu gibiler nakil vasıtası kullanmaktan menolunurlar» de
nilmiştir. 
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Trafik Kanununun 58 inci maddesinin C bendinde «31 inci mad
deye aykırı hareket eden şoför ve sürücüler 300 liradan aşağı olma
mak üzere hafif para cezası ve 15 günden iki aya kadar hafif hapis 
cezası ile cezalandırılırlar» denilmiştir. 

Trafik Kanunun 60 inci maddesi D bendinde ise «yukarıdaki 
maddede yazılı şekilde içki kullanma suçundan dolayı ilk mahkû

miyetinden itibaren bir yıl zarfında aynı suçu tekrar işliyenlerin 
bir ay, iki defa işliyenlerin altı ay müddetle, üç defa işliyenlerin 
daimî olarak, şoför veya sürücü ehliyetnamelerinin geri alınması
na hükmolunur» denilmektedir. 

Kanunun tatbikindeki güçlük ve aksaklıklar: 

Trafik Kanununun alkol hakkındaki yasaklayan hükmünün tat
bikinde bir çok aksaklıklar olduğu, bazı hallerde vatandaşın bu 
madde sebebiyle lüzumsuz yere karakollarda dolaştığı, muayene
ye sevk edildiği, bazı muayeneden netice alınmadığı, bazı muaye
nelerin usulüne göre yapılmadığı, basit bir ağız koklanmasıyla ye-
tinildiğini görülmektedir. 

Memleketimizde şoför ve sürücülerin alkol alıp almadıkları 
hekim muayenesiyle tesbit olunmaktadır. Hekime gidinciye kadar 
aradan zaman geçmekte, yakalandığı zaman hafif alkollü şahsın al
kol aldığı tesbit edilememektedir. Çoğunlukla ağız koklanarak ka
rar verilmekte, alkol alınmış olduğu söylenmektedir. Bu bakımdan 
verilen raporlara, alkol alınmamış olduğu, alkol kokusuna benzer 
bir ilâç veya maddenin alındığı şeklinde itirazlar yapılmakta ve hat
ta böyle bir ilâç alındığını tevsik eden hekim raporu da ibraz edil
mektedir. Ağızda alkol kokusu verdiği iddia edilen ilâçlar arasın
da; Bellagastrin, Kinoforsin, likör amoniakal anize, Kinamalt, His-
togenal, Pyrgasol, Equanil, vinokinyum, Gargarin, Cofron bulun
maktadır. Bu ilâçların hiç birisi, tedavi dozunda alındığı zaman 
5 - 1 5 dakikadan fazla alkole benzer bir koku yapmamakta veya 
hiç kokmamaktadır. Bazı şahıslarsa dişlerinin ağrıdığını, alkollü 
bir madde veya rakı ile gargara yaptıklarını, hekimin bu sebeple 
alkol kokusu hissettiğini söylemektedirler. Böyle bir halde dahi 
ağızda alkol kokusu hissedilmesi gargaradan sonra 5 - 15 dakikayı 
geçmez. Bazı şahıslar malt hülâsası, fazla meyva yediklerini bu 
sebeple ağızlarının alkol koktuğunu iddia ederler. Bu iddiada ka
bul edilecek bir iddia değildir. 

Şu hale nazaran tatbikat aksaklıklarını önlemek için muaye
nelerin usulüne muafık şekilde yapılması, gerektiği takdirde, veya 
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mümkün ise mutlaka alkol araştırma araç ve usullerinin tatbiki 
zarureti doğmaktadır. 

Şahsın alkol alıp almadığını tesbit için, yapılacak muayene ve 
araştırmaları, bir nizamname ile tesbitte büyük fayda vardır. Şah
sın zamanında, yetkili kimse tarafından muayenesi, mümkün olur
sa bu iş için personel yetiştirilmesi ve özel laboratuvarlar ve mua
yene merkezleri kurulması lâzımdır. 

Bazı vakalarda trafik ekipleri ve hekimler arasında anlaşmaz
lık çıkmakta, alkol aldı iddiasıyla, hekime götürülen şahsa, hekim 
tarafından rapor verilmeyince polislerce hakkında, hakikate aykı
rı rapor verdi iddiasıyla hekim mahkemeye verilmektedir. Bu ka
bil hadiselerin çok yönlü, düşündürücü ve üzerinde durulması ge
reken tarafları vardır. Böyle durumları önleyici bir düzen kurul
madan, polis hekim ve adalet cihazlarından, tatsız hadiselerle uğ
raşmaktan başka bir şey beklememek gerekir. 

Şoför veya sürücülerin alkol alıp almadıklarının kontrollerin
de ve kazalardan sonra, trafik personelinin, ön araştırma olan pra
tik bazı usulleri tatbiki gereklidir. Aşağıda bahsedilecek olan bu 
usuller tatbikinden sonra, şahsın hekime gönderilmesi gerekli mu
ayenenin ve laboratuvar araştırmalarıyla durumun ilmi bir şekil
de tesbiti lâzımdır. 

Bir çok memleketlerde alkol kontrolü safha ve sonucunu kay
detmek için özel fişler kullanılmaktadır. Fransa'da bu iş için 3 fiş 
doldurulur (23 - 28). Bunlardan birincisi polis tarafından dolduru
lur. Yapılan test ve görülen haller, hadise veya kontrol hakkında 
bilgi verilir. İkinci fişi sarhoşluğun tesbiti için klinik muayeneyi 
yapan hekim doldurur. Üçüncü fişi ise araştırmayı yapan labora
tuvar yetkilisi doldurur. Kanda veya ölüm halinde organlarda bu
lunan alkol miktarları, araştırma yapılan usul ve saat kaydedilir. 
Bu 3 fiş, durum hakkında karar verecek olan eksper hekime gön
derilir. Bu araştırmalar sonuçlanıncaya kadar vasıta kullanma eh
liyetnamesi poliste muhafaza edilir. 

Norveç'te sarhoşluğundan şüphelenilen şoför veya sürücüye, 
polis alkol test tatbik eder ve test sonucuna göre, gerekiyorsa kan 
alarak laboratuvara gönderir. Şahıs bu maksatla 24 saat nezaret
te bekletilir (9). İngilterede polis tarafından, tahlile gönderilmek 
üzere idrar alınır ve şüpheli şahıs hekime muayeneye sevkedilir. 
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Alkol sebebiyle husule gelen kazalar: 

Alınan alkolün, sarhoşluk belirtileri vermeden veya sorhoşluk 
halinde sebep olduğu kazalar, verilen istatistiklere göre % 5 - 74 
oranında değişmektedir. Alkolü fazla kullanan memleketlerde tra
fik kazalarına sebep olan alkollü şahıs yüzde oranı diğerlerine na
zaran daha yüksek seviyede bulunmaktadır (25, 26, 27, 29, 32, 37). 

Memleketimizdeki trafik kazalarının husulünde alkolün yüz
de kaç oranda sebep olduğu hakkında geniş bir istatistiğe tesadüf 
etmedim. Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitüsünün 1963 te ya
yınladığı 449 sayılı neşriyatında, 1.7.1962 - 31.12.1962 tarihleri ara
sında 67 vilayetimizde husule gelen 8164 kazada, alkol oranı aşağı
daki şekildedir. 

Sür'at sarhoşluk 29 
Nizamlara aykırı hareket, sarhoşluk 5 
Ehliyetsizlik, sarhoşluk 13 
Dikkatsizlik, sarhoşluk 9 
Sarhoşluk 37 
Toplam 90 

Bu istatistiğe nazaran 1962 senesi 6. ayında husule gelen 8164 tra
fik kazasından, alkolün kazaya sebep olma oranı yüzde 1.1 dir. Bu 
oran çok düşüktür. Oranın düşük olmasında bilhassa az miktarda
ki alkolün tevlit ettiği kazalarda, teknik ve araştırma imkânları
nın noksanlığı sebebiyle, alkol tesbit edilemediği kanaati doğmak
tadır. 

Trafik kazalarında kanda alkol oranı : 

Kandaki alkol miktarına göre, trafik kazası oranı değişmek
tedir. Kanda binde 1 ilâ 2 miktarları arasında kaza niseti, bu mik
tarların alt ve üstündekilerden fazla olmaktadır. Bir şahsın kanın
da binde bir ilâ iki oranında alkol olduğu zaman genellikle sarhoş
luk belirtileri görülür. Sarhoşluk belirtileri, Casier ve Delonis ta
rafından toplanan 65 yazarın istatistiklerine nazaran, kanda binde-
0.5 ilâ 4 gr. olduğu zaman görülebilmektedir. 

Taşıt aracı kullanılabilen alkol miktarı: 

Bazı memleketlerde kanda muayyen bir miktar alkol olduğu 
halde taşıt kullanmaya müsaade edilmektedir. Bu miktar binde 0,5 
ilâ 1,5 gr. arasında değişmektedir. Norveç'te binde 0,5, isveç'te 0,8, 
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İsviçre'de, 1, Almanya ve Belçika'da 1,5, Amerika Birleşik Devlet
leri Cumhuriyetlerinin çoğunda 1,5 dur (10, 17, 18, 19, 21, 22, 24). 

Bazı memleketler trafik kanunlarında ise sarhoşluk halinde 
vasıta kullanılması yasak edilmiş, kandaki miktar kanunla kısıt-
lanmamıştır. Fransa, İtalya, İspanya, Portekiz bu şekli kabul etmiş
tir. 

Bazı memleketlerde ise şoför ve sürücülerin alkol almış bir 
halde vasıta kullanması yasaktır. Yugoslavya, Çekoslovakya bu şek
li kabul etmiştir. 

Literatür tetkikinden edindiğimiz kanaata göre, ileri memleket
ler trafik kanunları, alkol almış bir halde ve sarhoşluk belirtileri 
göstermiyen şahısların taşıt aracı kullanmalarına müsaade etmek
tedir. Memleketimizde de gerekli organizasyon yapıldığı takdirde 
alkol almış, fakat sarhoş olmamış şahısların taşıt aracı kullanması 
mümkün olacağı kanaatindeyim. Trafik kanununa rağmen, kontrol 
müşkilâtı sebebile, memleketimizde de pek çok kimsenin, alkol al
mış bir şekilde vasıta kullandığı muhakkaktır. Bunların her han
gi bir kaza da yapmadıkları bir hakikattir. 

Muhtelif yazarların bu husustaki fikirlerini kısaca gözden ge
çirmek faydalı olacaktır. 

Duusseldorf Adlî Tıp Enstitüsü direktörü Profesör K. Bohmer, 
az miktarda alkol alındığı zaman bile entellektüel bozuklar husu
le gelebildiğini, kapasitenin azaldığını, karar verme ve dikkatin ilk 
önce bozulduğunu, vazıh olarak sür'at ve mesafe tayini yapılama
dığını bu sebeple otomobil kullananların kanında binde 0,8 gr. dan 
fazla alkol olmaması gerektiğini klâsik sarhoşluk belirtilerinin gö
rülmesine lüzum olmadığını bildiriyor (39). 

Freiburg Adlî Tıp Enstitüsünden Prof. VVeyrich'de binde 0,8 
gramı hudut kabul ediyor. 

Almanya'da Marburg Adlî Tıp Enstitüsü direktörü A. Foster 
alkolün, kanda binde 0,5 - 0,8 gr. olduğu zaman insanda önemli be
lirti vermediğini, hatta % 0,1 e kadar bile genel olarak tesirinin za
rarsız olabileceğini, ancak otomobil kullananlarda, çok komplike 
hareketler yapılması gerektiğinden, az miktarda alkolün bile kaza
lara sebep olduğunu, Almanya'da kabul edilen kanda binde bir bu
çuk gram miktarına kad^r vasıta kullanma müsaadesini tenkit edi
yor. Bu miktarın binde bire indirilmesini uygun buluyor. Şoför
lerin, hareketten en aşağı yarım saat önce alkol almalarını tavsiye 



280 Prof. Dr. Adnan ÖZTUREL 

ediyor. Motosiklet kullananlarda ise kanda binde 0,5 - 0,7 alkolün 
bile tehlikeli olacağını bildiriyor. 

Dusseldorf Psikiyatri Kliniği direktörü Prof. Friedrich Panse 
binde bir alkolomide çoğunlukla psişik bozukluklar olduğunu bu 
sebeple otomobil kullananların kanındaki alkolün binde birin al
tında olması gerektiğini söylüyor. 

Kanda alkol bulunma hududunun, Levrenz % 0,8 - 1; Prof. 
Hallerman % 0,1'in altında, Prof. Wustanberg % 0,1 - 1,2; Prof El-
bel % 0,1 olabileceğini kabul etmektedir. 

Bon Tıp Fakültesi Adlî Tıp Profesörü Elbel, kanda bulunan 
alkol miktarı ve otomobil kullanma hususunda yaptığı araştırma
lar sonucunda aşağıdaki hususları müşahede etmiştir. 

1 — Kandaki alkol % 0 0,2 ise % 20 şahıs kendinden emin 
şekilde otomobil kullanır. 

2 — Kanda % 0 0,2 alkol olunca, şahsın reaksiyonları, hare
ketli bir ışıkta daha çok bozulur. 

3 — Kanda % 0 0,3 alkol varsa derinlik hissi bozulur, mesa
fe tahmini ve sür'at ayarlanması güçleşir. 

4 — Kandaki alkol % 0 0,4 ise, kornea hassiyeti azalır. Nor
mal sür'atte otomobil kullanılamaz. 

5 — Kandaki alkol % 0 0,5 ise % 25 - 30 şahıs otomobil kul
lanamayacak halde kabul edilmelidir. Bu miktarda normal görme 
bozulmaktadır. 

6 — Kandaki alkol % 0 0,65 ise şahısta muvazene bozukluk
ları olur. 

7 — Kandaki alkol % 0 0.97 olunca, gözün kamaşması bakı
mından önemli olan, karanlığa uyma fonksiyonu yavaşlar. 

8 — Kandaki alkol % 0,1 olunca; % 10 şahısta karar verme 
zamanı bozulur; % 17 sinde reaksiyon zamanı uzar; % 35 şahısta 
dikkat azalır; % 65 şahısta ise otomobil sürme emniyeti azalır. Bu 
miktarda alkol tesirleri çoğunlukla görülür. 

9 — Kandaki alkol % 0 1,7 olunca, belli şekilde sarhoşluk 
görülür. Mesafe tayin olunamaz, muvazene bozuklukları ağır şe
kilde olur. Bunların araba kullanmamaları gerekir. 

Alkol alma ve sarhoşluk tesbiti : 

Bir şahsın alkol alıp almadığının tesbifl ile sarhoşluğun tesbi-
tini birbirinden tefrik etmek lâzımdır. Alkol alan her şahısta sarhoş-
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luk görülmiyeceği gibi, aynı miktar alkol alan şahıslarda görülebi
len belirtiler eşit karakterde olmaz (1, 2, 3, 8, 14, 36, 40, 41). Sar
hoşluk belirtisi vermiyen miktarda alkol alanların tesbiti trafik ka
nunu bakımından önemli olmadığından etüdün bu kısmında sar
hoşluk belirtilerinin klinik muayenesi üzerinde durulmıyacaktır. 

Bir şahsın alkol alıp almadığı; kanda solunum havasında, id
rarda ve ölüm halinde organlarda şimik metodlarla alkol tayini ile 
yapılır. (4, 5, 6, 16, 20, 22, 26, 30). Kanda, idrarda, organlarda alkol 
tesbiti fazla zaman istiyen ve komplike metodlardır. Bu metodlar 
ayrı bir etüdde ele alınacaktır. 

Trafik kanunumuz bakımından en önemli ve pratik olanı so
lunum havasında alkol tesbitidir. 

Solunum havasında alkol tesbiti içine Alkolemeter, Alcomill, 
Kitagawa wright, Breathalzer isimlerindeki aletler yapılmıştır. Bu 
aletlerin bir kısmının kullanılmaları bir ihtisas meselesidir. Özel 
şahıslar tarafından ve laboratuvarlarda, özel trafik ekiplerinde kul
lanılabilir (5, 7, 13, 15, 20, 35, 42). 

Alkoltest Tüpleri: 

Almanya'da Draeger firması tarafından imal edilen, kullanıl
ması çok kolay olan, alkoltest tüpleri, pratikte çok iyi neticeler ver
miştir (39). 

Alkoltest tüpleri 1950 senesinde Alman piyasasına çıkarılmış, 
1955 te bütün Almanya'da, 1961 senesinde de Avusturya'da kulla
nılması resmen kabul edilmiştir. 

Almanya'da senede 450.000 - 500.000 tüp kullanılmaktadır. 
Fransa, İngiltere, Danimarka, Norveç'te de pek çok kullanılıyor. 
Alkoltest tüpleri trafik kontrollerinde polisler, bizzat araç kulla
nanlar ve diğer alkol araştırmalarında tatbik ediliyor. 

Alkoltest tüpleri, muayyen çapta ve uzunlukta iki tarafı kul
lanılacağı zaman kırılan cam borulardan ibarettir. Bu cam boru
lar içlerine krom oksid (Cr2 03) ve sülfürik asid, silis jeli ile bir
likte konur. Tüpün ağız tarafından plâstikten ağızlık kısmı, diğer 
tarafında bir litre hava alacak büyüklükte plâstik bir balon bulu
nur. Balon içine 20 saniye süre ile bir defa üflenir. Solunum hava-
sındaki su buharı sülfürik asid tarafından reaktif mahlûlünün ısın-
masıyla çekilir, alkol açığa çıkar ve subuharı tarafından tutulur. 

Kanda alkol varsa ve solunum havasına geçmişse, alkol yoğun-
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luğuna göre, muayyen uzunlukta bir yeşil leke, alkoltest tüpünde 
husule gelir. Canh yeşil halka kandaki binde 0,8 gr. alkole tekabül 
eder. Uzun zaman ve fazla hava alma, müteaddit hava alma halin
de daha çok olacağından şahsın tecrübeden önce normal şekilde so
lumasına dikkat etmek gerekir. Sigara dumanı tüpü esmer renge 
boyar. 

Alkoltest tüpleri usulüne göre yapıldığı takdirde pek az nis-
bette hataya sebep olmaktadır. Draeger firması, miktar olarak ha
tanın % 20'yi geçmediğini bildirmektedir. Yani kandaki alkol %o 1 
olduğu zaman, binde 0,8 gr. bulunabilmektedir. Adlî Tıp otorite
leri alkoltest tüpleri ile husule gelen ^hataların üzerinde durulmı-
yacak kadar az olduğunu, müteaddit tüp kullanılarak hata oranı
nın kaldırılabileceği hususunda hem fikirdirler. Bazı memleketler
de alkoltest tüpü müsbet reaksiyon verince, daha emin araştırma
ları, derhal kanda da yapıyorlar. 

Alkoltest tüpleri ile bir çok araştırma yapılmıştır. Wetzin, ha
taları % 1, Sachs % 6, Leresb % 0 1,5 bulmuşlardır. 

Alkoltest tüpleri, sistematik kontrol için, Schlesming Holste-
in tarafından Münihte 8400, Bonda 15400, Hamburgda 15200 kişi
ye tatbik edilmiş, çok iyi neticeler alınmıştır. 

Almanya'da kaza halinde alkoltest tüpü polis tarafından der
hal tatbik edilir. Müsbet reaksiyon alınınca yarım saat içinde he
kime götürülür. Almanya'nın her yerinde bu muayeneyi yapacak 
mütehassıs veya pratisyen hekim vardır. Genellikle 3 doktor nö
betçidir. Bunlardan hadiseye en yakın olanı vakayla meşgul olur. 
Kan alarak laboratuvara gönderilir. Klinik muayene yapılır. 

MEMLEKETİMİZDE TRAFİK KANUNU ve ALKOL BAKIMINDAN 
ALINMASI GEREKEN TEDBİRLER : 

1 — Alkol kontrolları, yapılacak muayeneler ve araştırmalar 
teferruatlı bir yönetmelikle düzenlenmelidir. Yönetmelikler trafik
le ilgili şahıslarda, muayene ve araştırmayı yapacak hekimlerde, 
biyoşimisıtler de bulunmalıdır. 

2 — Bu işle meşgul olacak organizasyonun yapılması, gerekli 
personelin yetiştirilmesi, laboratuvarların kurulması lâzımdır. 

3 — Ön araştırma olarak alkoltest tüplerinin ithali ve kulla
nılması zaruridir. Bu tüpler bizim mevzuatımıza göre, alkol kont-
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rolları için yeterlidir. Özel vakalar haricinde alkol tayinine veya 
diğer muayenelere lüzum yoktur. Memleketimizin senelik alkoltest 
tüpü ihtiyacı 100.000 adet tahmin olunabilir. Bu tüpler Almanya'da 
bir marktır. Bunların memleketimizde de yapılması mümkündür, 
yapılamadığı takdirde bunların dışarıdan getirilmeleri büyük bir 
mali külfet olmıyacaktır. 

ÖZET 

Bu etüdde trafik kanunu bakımından alkol konusu ele alın
mış, alkolle ilgili trafik kazaları gözden geçirilmiş, bu hususta 
memleketimizde alınması gereken, tedbirler incelenmiştir. 
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