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FIC ACCIDENTS DUE TO THE EXAMINATION TIME 

Summary 

As it is known, alcohol is a substance which makes dificult for a human beign to think and behave 

rationally and which impairs the ability of giving quick decisions and applying the given decisions. The 
abilities which are especially important while driving may sometimes lead to irreversible bad results. For this 

reason, the maximum accetable blood alcohol concentration (BAC) amounts 11 clriver may prossr.ss while 

driving have been determined by all different countries. However, these legal restrictions are only meaningful 

if the examination is performed immediately and if BAC is determined con-ectly. The error rate of the results 
is proportional to the time of teh examination, 

We tried to state the importance of the reduced BAC amount due to time loss in 18 persons who were 

examined because of traffic accidents in order to show the dimensions of the problem and to propose 

solutions. 6 of these 18 persons had higher BAC at the time of the accident although they had lower than 50 

mg% RAC at the time of the examination. All the persons in the group were hroughl for the examination 
approximately 73.05_ 6 persons with high BAC 90.8, and 12 persons with low BAC 64.2 minutes after the 

events. Most of the accidents that our group were involved in took place between 16.00-24.00 hours. 

It is obviolls that this problem we have dealt with in Edime is greater in big cities. Educatjon, effective 

in~pection, dissuading punishment, alcohol examination by the authoroties who came to the place of the 

accident first and broader sduties will help to Slale the problem with aU ils perspectives and to find solutions. 
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Olet 

Bilindigi gibi alkol insanlann saglIkh dU~iinme ve davranmalanm gU,<le~tiren, ani karar venne VI: bu 

karan uygulama yeteneklerini azaltan bir madcledir. Ozellikle ara" kullanmada ,<ok onemli olan bu 

ycteneklcrin azalmasl, bazan geli don[j~(j imkanslz so!1u,<lara yol a<;:abilmektedir. Bu nedcnle turn Ulkelerdc 

ala<;: kuliamrken almabi1ccek maksimum alkol miktarlan belirlcnmi~tir. Ancak bu yasal Sll1lrlar, en erken 

d6nemde muayene ve dogru kan alkol konsantrasyonu (KAK) tesbiti ile anlam kazanmaktadlf. 
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Bu sorunun boyutlannI ortaya koymak ve giderilmesi i"in oneriler geli~tirmek amaclyla: trafik kazas! 

nedeniyie muayeneye getirilen 18 ki~ide, zaman kaybma bagh alkol Imktannm onemini o11aya koymaya 

'falI~hk. J 8 ki~ilik grubumuzda 6 ki~i muayenede % 50 mg'll1 altmda KAK bulunmasma ragmen, kaza anmda 

bu degerin lizerinde KAK'na sahip idiler, Muayeneye tUm grup ortaiama 73,05, 6 ki~ilik KAKu yiiksek grup 

90.8 ve 12 ki~ilik KAK'u dU*i.ik olan grup 64.2 dakikada ge\irjlmi~tir. C;:all~ma grubumuzun kafl~!lgl kazalar 
en «ok 16.00-24.00 saatleri arasmda olmu~tur. 

Edime'de belirledigimiz bu sorunu, biiyUk ~ehirlerimizde "ok daha bUylik boyutlarda y3~andlgtna ~[iphe 

yoktul'. Egitim, etkilt deneum ve caydmcl ceza uygulamasl, kaza yerine ilk gelen yetkililerce alkol muayenesi 

yapllmasl ve daha geni~ \all~malar hem sorunun tUm boyutlanyla ortaya konulmaslnl hem de 90zLimlinli 

saglamaya yardimci olacaktlr. 

GiRiS VE AMAl'; 

DUnya <;apmda kullanH11l gittik~e yaygmla~an alkolUn; zorlamah ve dogal olUmler 
ile yaralama ve yaralanma o\aylanndil, olayl kolayla§tlrlCI veYil ~ogu zaman nedensel 
bir faktor o\dugu bilinen bir gen;:ektlf (1,2), Bu yUzden bin,;ok Ulkede, af<l<; 
sUrUcUlerinin. ara~JannI kullamrken alabilecekleri alkol miklan mevzuath 
sJnlrlandlfllml~tJL Bu Simf i.ilkeler araslnda farkltl!klar gostennektedir. Polonya ve 
diger bazl Dogu Avrupa iilkelerinde sUrUcUlerin, ara\ kullamrken KAK'lan maksimum 
% 30 mg. gibi dU~Uk tutulurken, Avusturya'da % 40 mg., bazl iskandinav Ulkeleri ve 
TUrkiye'de % 50 mg" ingiltere, isko~ya, Kanada ve bazl Batl Avrupa U!keieri ile 
ABD'nin bin;ok cyaletinde % 80 mg., digcr eyalellcrindc 9'0 100 mg. olarak kabul 
edilmektedir (1 ,3A), 

Olkemizde Slt11r: 18 Ekim 1983'te yaymlanarak yUrUrlUge giren, 2918 saYlll 
Karayollarl Trafik Kanunu'nun alkol ile ilgili 48, maJdesi ve bu kanuna bagh olarak 16 
Haziran 1985'te yUrUrlUge giren Karayollan Trafik Yonetmeliginin, uyu§turucu ve keyif 
verici maddeler de alkollU iykilerin etkisi altmda ara'r sUrme yasagl ite llgili 110, 
maddesi ilc % 50 mg. (=0,5 promil) olarak kabul edilrni~ olup bu smmn Uzerinc ';:lkan 
bzel ta§lt siiriici.ileri hakkmda 48, maddeye gore i~lem yapllmaktadlf (3,5-7), 

Olagan alkol muayeneleri He kazaya kan~ml~ siirikLilerin alkol muayeneleri, hemen 
olay yerinde yapddlgJ zaman 0 anki gen;ek deger saptanabildigi i~in bu a~arnada bir 
sarun ortaya trlkmamaktadlf. Fakat oluy am ilc alkol muaycnesi arasmdaki sure 
uzadlk9a kandaki alkol mLktan slirekli olarak 100 rut kanda 15-20 mg/saal hlzla lineer 
bir bi~imdc karaciger tarafmdan Ylklma ugralliarak azalmaktadll (8), Boylece, olay 
anmda % 50 mg. ve ilzerinde KAK'una sahip hir ~ahls, muayene i~in gc~en slireye bagh 
olarak KAK'I % 50 mg.'In altlllda bulunabilrncktedir. Bli durumda ki1i, mevzualllnlza 
gore alkollU ara~ klillanma cezaslt1a c,:arptmlamamaktJdlf. Pralik adli tiP a<;;lsmdan bu 
olay 6nemli bir hata kaynagl olmaktadlr (3), 

Olgulann en son alkol aldlklan zaman kayltlarda bulunmadlg1l1dan hesaplama; kaza 
amnda KAK'nun maksimumda oldugu farzedikrek yaptlml~tlr. Bu <;:ah~rnanll1 amaCl; 
adli tip uygulamalanndan birini olu~turan alkol muayenelerinde, ki~iJerin ne kadar sUre 
i<;;inde muayeneye gelirildiklerini, olay am ile muaycneye gelirilme arasmda ge~en sUre 
i\inde, ne orand a alkolUn Ylkllna ugradlgInl ve bu }ilfllSlann kaza anmda mevzuatlmlza 
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gore Slnlr alkol degerinin iizerinde KAK'na sahip olup olmadlklanm, boylece ne orand a 
ki§inin alkollU aray kullanma SUyU i§ledikleri halde muayeneye gey getirilme nedeni 
ile 
cezaya <;arptmlamadlklanm ortaya koymaktadlL Boylece bu c;:ok onemli konuya; adli 
hekimlerin, pratisyen hekimlerin ve adli makamlann dikkatlerini yekmektedir. 

MATERYAL VE METOD 

1992-1993 Ylllan arasmdaki 2 yIlhk siirede; \e~itli adli O1akamlar tarafmdan alkol O1uayenesi i<rill adli 
tabiplik hizmetini yiiriiten Edirne iii Melkez YJldIrlm Saghk Ocagma g6nderiien toplam 2565 olgu 

taranml~l1r. Bu olgular i:;erisinden; adli makamlarca olay saati, adli tabiplikr;e muayene saali bildirilen ve 
ol\umlerdc % 5 (=0.05 promil) Ustunde, % 50 mg (~0.5 promil) altmda KAK tesbit edilen ve etyolojisinde 
trafik kazasl olan 18 olgu \a1!~ma grubu olarak se\ilmi~lir. 

Alkol muaycneleri, nobct~i pratisyen hekim tarafmdan, Lion marka S-02 model alkolometre ile 
yapllml~tlr. Bu alkolometre sol unum havasmdan, kan alkol dilzeyini % mg olarak vermektedir. 

Olgularm olay saali ile muayene saao arasmdaki fark dakika olarak belirlet1mi~, bu sUre itrinde kayba 
ugrayan alkol miktan hesaplanarak muayenede bulunan degere eklenmi-'i ve biiylece olay a!lmdaki rnuhteme! 
KAK blliunmaya <;ah~Iiml~l!r. VUcutlan alkoliln eliminasyonllnu etkileyen; olgulann aglrliklan, aldlklan 

alkol0n <:insi ve miktan, alkolik olup olmadtklan ve alkolii a~ veya tok karma ailp almadlklan kaylliarda yer 
almadlgmdan. bu 18 olgunun muayene anmdaki KAK dUzeylen klasik kitaplarda bildirilen 15-20 mg/IOO 011 

kan/60 dakika degerlerinden minimumu alan IS mgllOOml karl/50 dakika eliminasyon hlZI kulianiiarak ve 
g~en slire gozonilne almarak, olay anmdaki muhtemel KAK dilzeyi saptanmaya ~ail~llmt~tlr. 

% 50 mg (0.5 promil) altmda KAK tesbit edilen; darp-cebir. ierai, reLalet. gorevli memura 
hakaret-mukavemet, fuhu~, silal" gosrerme ve alma ile cinsel sU91ara bagiI nedenlerle getirilen olgular 
mevzuallmlzda su~ niteliginde olan bir alkolemi Slillrl belirtilmediginden, trafik kazasma kan~arak KAK % 

50 mg ve iislii olanl:!r cela aldlgl i\in ve aym zamanda olay saari ile muayene saati belinilmeyenler amac~ 
uygun hesabm yapIlamamasl nedeniyle, "all~ma dl~t IUlulmu~tur. 

BULGULAR 

<;al!~ma grubunu olu~turan 18 olgunun ya~ ortalamaSI 33.1 +9.0 (minimum 21. 
maksimum 47) y!ldlf. Olgulalln tUmU crkektir. 

<;ali~ma grubumuzun kan~tIgl trafik kazalan, en <;:ok 16.00-24.00 saatleri arasll1da 
mcydana gelmi~tir (15 olgu. % 83.3). Bu kazalardan 6'sl (% 33.3) 23.00-24.00 saalleri 
arasmda ve 4 tanesi (% 22.2) 17 .OO-IS.OO saatleri arasmda olmu~tur. Saat 03.00~ 15 .00 
arasmda, ~ah~ma grubumuza ail kaza yoktur. 

OlguIar; adli makamlarca alkol muayenesi i~in en erken 35, en ge9 150 dakika (2.5 
saat) i<;:crisinde saglik ocagma gbnderilmi~lerdir, bu sUre ortalama 73.1 +-34.8 dakika 
blliunmu~tur. 

Olgulann; adli tabiplik~c muaycne amnda tesbit edilen, KAK ortalama 25.0+ 12.4 % 
mg olarak bulunmu~tur (minimum % 10 mg, maksimum % 45 mg) (Tabla I). 
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Tablo L Ara§tmna Gmbunun 6zellikleri 

Protokol Yruj Olay Rapor Fark Raporda Zamana Gore Olay Anmdaki 

No: Saati Saati (dk.) Saptanan Ylkllan Alkol Hcsaplanan KAK 

KAK (% mg) (% mg) (% mg) 

92/6836 37 17.15 18.1S 60 45 15.00 60.00· 

92/6922 23 23.30 00.30 60 10 15.00 25.00 

92/7086 32 23.30 00.15 45 10 11.25 21.25 

92/7235 32 01.00 02.10 70 10 l7.50 27.50 

9217463 44 19.30 20.40 70 40 17.50 57.50· 

92/7493 30 22.00 OO.3D 150 10 37.50 47.50 

92/7494 32 21.15 22.05 50 35 12.50 47.50 

92/7597 45 l7.30 19.25 llS 35 28.75 63.75· 

92/" ... 41 18.00 20.00 120 20 30.00 50.00· 

931156 22 23.30 00.15 45 20 11.25 31.25 

93/315 38 16.25 18.30 125 25 31.25 56.25* 

93/522 40 24.00 00.55 55 45 13.75 58.75· 

93/790 25 16.00 16,45 45 20 11.25 31.25 

93/1028 43 17.30 18.05 35 15 8.75 2375 

93/1113 47 00.05 00.30 35 40 8.75 48.75 

93/1193 22 23.40 00.40 60 30 15.00 4S.00 

93/1203 21 23.00 OO.OS 65 25 16.25 41.25 

93/1445 22 02.15 04.0S 110 15 27.50 42.S0 

Tablo 1 'de yanmda * i~areti bulunan 6 olguda (% 33.3) muayenede % 50 mg'm 
altll1da KAK'na ragmen hesapla, olay anmdaki KAK dlizcyi % 50 mg (0.5 promil) 
lizerindedir, kalan 12 olguda ise bu degerin altmdadlr. 

Eu 6 olgunun ya~ ortalamalan 40.8 + 3.2'dir (minimum 37, maksimum 45 YI1). 
Kalan 12 olguda ortalama ya~ 29.3 + 8.6 y!ldlr (minimum 21. maksimum 47). KAK % 
50 mg'm ustunde olan 6 ki~inin ya~lan kalan 12 ki~iye gore anlaml! bi<;:imde yUksektir 
(z= 2.435; p= 0.0 15). 

Tahloda dikkati c;eken bir diger husus yalt~ma grubunda hekime getirilme sUresi 
ortalama 73.1 + 34.8 dakika iken, olay am iyin % SO mg (0.5 promil) listUnde deger 
saptanan 6 olguda bu slire ortalama 90.8 + 32.5 dakikadlf (minimum 55, maksimum 
125 dakika). Bu sUre hesapianan KAK % 50 mg'dan az olan 12 ki~ide 64.2 + 33.8 
dakika bulunmu~tur. 
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T ARTISMA VE SONU<; 

Aglz yoluyla alman alkolUn emilimi % 20 oranmda mideden, % 80 oranmda ise 
duedonum ve jejunumun ilk klsmmdan olmaktadtr (2,4). Alkoltin kana ge<;:me hIZl 

kandaki konsantrasyonu, yapttgl zararlar ve vUcuttan atllimma; altnan alkol hacmi ve 
miktan, cinsi, ahnma hlZl, i<;:kinin alkol konsantrasyonu, midcnin bo~ veya dolu olmasl, 
birlikle alman besinlerdeki yag miktan, bilnyenin alkole duyarltltgl, vucudun alkolU 
atma vc karacigerin Ylkma yetenegi gibi binyok faktdrlcr etkili olmaktadlr (4,5,9). 

Alkol eliminasyonunda % 90-95 etkili olan yol, karaciger tarafmdao C02 ve suya 
kadar olao oksidasyonduL % 5-10 alkol ise degi~meden soluoum ve idrarla atllmaktadlT 
(2,9-11 ). 

Alkoli.in karacigerde Ylk!larak kandan temizlenmesi, 0 derece kinetigine bagh olup, 
lineer ~ekildedir (8,12,13). Bu sabit oranda azah§ bir~ok kaynakta 70 kg aglrhktaki 
yeti~kin, saghklt, normal karaciger fonksiyonlanna sahip, az veya orta derecede alkol 
alan (alkolik olmayan) hir erkek ic;in 15-20 mg/lOO ml kan/60 dakika olarak 
bildirilmektedir (I ,2,4,5,R, \3-16), Ball s;ah§malarda ise bu degerin 11-25 mg/100 ml 
kan/60 dakika arasmda degi~ebilecegi fakat orlalama olarak 15 mg/lOO ml kan/60 
dakika olacagl hildirilmektedir (l 0, 11), Karaciger harabiyeti geli~memi~ alkoliklerde 
Ise ylklm hlZlnm, enzim indUksiyonuna bagh olara!< 30 mg/J 00 m! kan/flO dakikaya 
kadar c;lkllgl da saptanml~tlr (8,l3,15). 

Biz c;ah§mamlzda olgulann aglrligml, alman alkol miktanm, ailm~ ~eklilli ve cinsini 
raporlardan elde edemedigimiz ic;in. bildirilen en aIt Ylkml hlZl degeri olan 15 mg/IOO 
ml kan/60 dakikaYI haz alarak aldlk (Tablo IY 

KAK; % 50 mg'dan fazla olan 6 olgunun ortalama ya§lan kalan 12 ki~iden anlamh 
bi\imde yUksektir. Bu durumda gen\ler yUksek dUzcyde alkol aldlklannda, bclki de 
kcndilerine daha az gUvendiklerinden, trafige daha az ~Ikmakta iken; daha ya~lt grup 
alkoJij daha uwn silrcdir kullanmanm verdigi rahatlikla, aldlklan alkoliin dUzeyine 
dikkat etmcksizin trafige \Ikabilmektedirler. 

Bizim \ah~mamlzda kazalann en sik 16.00-24.00 arasmda oldugu bulunmu~tur. 
Ancak, Edime gibi kliC;Uk §ehirlerde eglence yerlerinin ~ok gee; saatlere kadar aqlk 
kalmamasl etken olabilir. BliyUk ~ehirlerde bu sUre daha gee; saatlere kadar uzayabilir. 

Olay saati ile muayene saati arasmdaki fark tum grubumuzda 73.05 + 34.8 dakika 
iken, KAK; % 50 mg'\I1 altmda olan 12 olguda 64.2 + 33.8 dakika ve % 50 mg'dan fazla 
olan 6 olguda ise 90.8 + 32.5 dakika bulunmll~tur. 

Bu olumsuzlugun giderilmesinde yardlmcl olacagml dU~ilndUgUmUz oncrilerimiz 
a§agldadlr; 

1. Yasal smmn iisttinde alkol alarak trafige e;lkmada genc;ler daha fazla rol 
almaktadlL Bu ya~ grubuna yapdacak etkili egitim ve ebeveynlerin daha etkili 
denetim leri, faydaJt olacaktlL 
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2. Olay yerine ilk ula~an yctkililerin (hekim, jandanna, trafik polisi gibi) alkol 
muayenesini de yaparak rapora yazmalan ile zaman kayhma bagh olarak gen;ek 
sonucun bulunamamasl sorunu ortaclan kaldmlabilir. Edirne gibi 100 bin ni.ifuslu ve 
~agmlk olmayan kli<;~ik bir ~ehirde, muayene i~in 2.5 saate varan gecikme oluyor ise 
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyUk, daha \ok araca sahip, daha yogun trafigi Dian 
~ehirlerde durum daha da olumsuz demcktir. 

3. Kazalann en slk goruldLigti saatlerde daha Sik trafik ve alkol kontrollerinin 
yapilmasl. yasa\ SII1If1I1 lizerinde alkol alarak trafige 91kanlara caydlflci cezalar 
verilmesi, hem sliri..icilierin hem de yolcu ve yayalann giivenligi a<;:lstndan koruyucu 
olacaktlL 

4. Bu konuda daha kapsamh c;ah~malar yapllarak sorun tUm boyutlan He ortaya 
konulmah, ilgililer uyanlmali ve kapsamh onlemlerin all!1masl saglanmal1dlL 

5, Raporlara alkol alma zaman lOin ve miktarmln da yazdmasl iJe ileride daha 
duyarl! degerleodirme!erin yapilmasl mlirnkUn olacaktlr. 

6. Olay saati ile rapor saatinin belgelere mutlaka yazilmasl ileride yapdacak olan 
~alt~malann daha saghkh ve olgulann daha yi..iksek oranda hulunmaslOl saglayacakllr. 
Ilgili makamlarm btl hllsusa dikkat gostermeleri arzumuzdur. 
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