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THE CHANGES IN THE BLOOD ALCOHOL CONCENTRATION OF THE DRIVERS IN TRAF-
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 a driver may prossess while
driving have been determined by all different countries. However, these legal restrictions are onty meaningful
if the examination is performed immediately and if BAC is determined correctly. The error rate of the resuits
{s 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% BAC at the time of the examination. All the persons in the group were brought 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 obvious that this problem we have dealt with in Edirne is greater in big cities. Education, effective
inspection, dissuading punishment, alcohol examination by the authoroties who came to the place of the
accident first and broader sduties will help to state the problem with all its perspectives and to find solutions.
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Ozet

Bilindigi gibi alkol insanlann saghkl diigiinme ve davranmalanni glgclestiren, ani karar verme ve bu
karart uygulama yeteneklerini azaltan bir maddedir. Ozellikle arag kullanmada gok &nemli olan bu
yeteneklerin azalmasi, bazan geri doniigli imkansiz sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle tiim tilkelerde
ara¢ kullanirken alinabilecek maksimum alkol miktarfar: belirlenmigtir. Ancak bu yasal sinrlar, en erken
donemde muayene ve dogru kan alkol konsantrasyonu (KAK) tesbiti ile anlam kazanmaktadir.
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Bu sorunun boyutlarim ortaya koymak ve giderilmesi igin oneriler gelistirmek amaciyla; trafik kazas:
nedeniyle muayeneye getirilen 18 kigide, zaman kaybina bagh alkol miktarinin 6nemini ortaya koymaya
caligtik. 18 kigilik grubumuzda 6 kigi muayenede % S0 mg'in altinda KAK bulunmasina ragmen, kaza aninda
bu degerin lizerinde KAK'na sahip idiler, Muayeneye tiim grup ortalama 73.0S, 6 kigilik KAK'u yiksek grup
90.8 ve 12 kisilik KAK'u diigiik olan grup 64.2 dakikada getirilmistir. Caligma grubumuzun karigtigt kazalar
en gok 16.00-24.00 saatleri arasinda olmugtur.

Edime'de belirledigimiz bu sorunu, bliytik sehirlerimizde ¢ok daha bilyiik boyutlarda yasandigina sliphe
yoktur. Egitim, etkili denetim ve caydirict ceza uygulamasi, kaza yerine ilk gelen yetkililerce alkol muayenesi
yapilmast ve daha genig caligmalar hem sorunun tiim boyutlariyla ortaya konulmasini hem de ¢oziimiini
saglamaya yardimci olacaktir.

GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda kuilanimi gittikge yayginlagan alkolilin; zorlamal: ve dogal oliimler
ile yaralama ve yaralanma olaylarinda, olay: kolaylastirict veya ¢ogu zaman nedensel
bir faktdr oldugu bilinen bir gercektir (1,2). Bu yiizden birgok iilkede, arag
siiriiciilerinin,  araclarint  kullamrken alabilecekleri alkol miktart  mevzuath
sinirlandirilmistir. Bu sinir iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Polonya ve
diger baz1 Dogu Avrupa iilkelerinde siiriiciilerin, ara¢ kullanirken KAK'lart maksimum
% 30 mg. gibi diisiik tutulurken, Avusturya'da % 40 mg., bazi Iskandinav iilkeleri ve
Tiirkiye'de % 50 mg., Ingiltere, Iskogya, Kanada ve bazi Bati Avrupa iilkeleri ile
ABD'nin birgok eyaletinde % 80 mg., diger eyaletlerinde % 100 mg. olarak kabul
edilmektedir (1,3,4).

Ulkemizde sinir; 18 Ekim 1983'te yayinlanarak yiiriirliige giren, 2918 sayili
Karayollart Trafik Kanunu'nun alkol ile ilgili 48. maddesi ve bu kanuna baglh olarak 16
Haziran 1985'te yiiriirliige giren Karayollart Trafik Yonetmeliginin, uyusturucu ve keyif
verici maddeler ile alkollli ic¢kilerin ctkisi altinda ara¢ siirme yasagi ile ilgili 110.
maddesi ile % 50 mg. (=0.5 promil) olarak kabul edilmis olup bu sinirin iizerine ¢ikan
Ozel tagit stirlictileri hakkinda 48. maddeye gore iglem yapilmaktadir (3,5-7).

Olagan alkol muayeneleri ile kazaya karigms siiriiciilerin alkol muayeneleri, hemen
olay yerinde yapildigt zaman o anki gergek deger saptanabildigi i¢in bu asamada bir
sorun ortaya ¢ikmamaktadir. Fakat olay ami ile alkol muayenesi arasindaki siire
uzadik¢a kandaki atkol miktart stirekli olarak 100 ml kanda 15-20 mg/saat hizla lineer
bir bigimde karaciger tarafindan yikima ugratlarak azalmaktadir (8). Boylece, olay
aninda % 50 mg. ve iizerinde KAK'una sahip bir gahis, muayene igin gegen siireye bagl
olarak KAK"1 % 50 mg.'mm altinda bulunabilmektedir. Bu durumda kisi, mevzuatimiza
gore alkolllii arag¢ kullanma cezasina ¢arptinlamamaktadir. Pratik adli tip agisindan bu
olay onemli bir hata kaynag1 olmaktadir (3).

Olgularin en son alkol aldiklari zaman kayitlarda bulunmadigindan hesaplama; kaza
aninda KAK'nun maksimumda oldugu farzedilerek yapilmistur. Bu ¢aligmanin amacy;
adli tip uygulamalarindan birini olusturan alkol muayenelerinde, kisilerin ne kadar siire
iginde muayeneye getirildiklerini, olay ani ile muayeneye getirilme arasinda gegen siire
i¢inde, ne oranda alkoliin yikima ugradigini ve bu sahislarin kaza aninda mevzuatimiza
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gore sinir alkol degerinin iizerinde KAK'na sahip olup olmadiklarini, bdylece ne oranda
kiginin alkolli arag¢ kullanma sucgu isledikleri halde muayeneye ge¢ getirilme nedeni
ile

cezaya carptirtiamadiklarint ortaya koymaktadir. Boylece bu ¢ok énemli konuya; adli
hekimlerin, pratisyen hekimlerin ve adli makamlann dikkatlerini gekmektedir.

MATERYAL VE METOD

1992-1993 yillan arasindaki 2 yillik siirede; cesitli adli makamlar tarafindan alkol muayenesi i¢in adli
tabiplik hizmetini yiriiten Edirne ili Merkez Yildinm Saghk Ocafma gonderilen toplam 2565 olgu
taranmigtir. Bu olgular igerisinden; adli makamiarca olay saati, adli tabiplikge muayene saati bildirilen ve
Slglimlerde % 5 (=0.05 promil) iistlinde, % 50 mg (=0.5 promil) altinda KAK tesbit edilen ve etyolojisinde
trafik kazasi ofan 18 olgu ¢aligma grubu olarak segilmigtir.

Alkol muayeneleri, nobetgi pratisyen hekim tarafindan, Lion marka S-D2 model alkolometre ile
yaptlmistir. Bu alkolometre solunum havasindan, kan alkol diizeyini % mg olarak vermektedir.

Olgularin olay saati ile muayene saati arasindaki fark dakika olarak belirlenmig, bu siire i¢inde kayba
ugrayan alkol miktan hesaplanarak muayenede bulunan degere eklenmiy ve boylece clay anindaki muhtemel
KAK bulunmaya g¢ahigilmigtir. Viicuttan alkoliin eliminasyonunu etkileyen; olgularin agirhklar, aldiklan
alkoliin cinsi ve miktan, alkolik olup olmadiklan ve alkolii a¢ veya tok karina alip almadiklan kayitlarda yer
almadigindan, bu 18 olgunun muayene anindaki KAK diizeyleri klasik kitaplarda bildirilen 15-20 mg/100 ml
kan/60 dakika degerlerinden minimumu olan 15 mg/100m! kan/60 dakika eliminasyon hizi kullanilarak ve
gegen siire gézbniine alinarak, olay anindaki muhtemel KAK diizeyi saptanmaya ¢ahgilmigtir.

% 50 mg (0.5 promil) altinda KAK tesbit edilen; darp-cebir, icrai, rezalet, gérevli memura
hakaret-mukavemet, fuhug, silah gosterme ve atma ile cinsel suglara bagli nedenlerle getirilen olgular
mevzuatimizda sug niteliginde olan bir alkolemi simirt belirtilmediginden, trafik kazasina kangarak KAK %
50 mg ve ustli olanlar ceza aldif igin ve ayni zamanda olay saati ile muayene saati belirtilmeyenler amaca
uygun hesabin yaptlamamasi nedeniyle, galigma digr tutulmugtur,

BULGULAR

Cahsma grubunu olusturan 18 olgunun yag ortalamast 33.1+9.0 (minimum 21,
maksimum 47) yildir. Olgularin timii erkektir.

Calisma grubumuzun karistigr trafik kazalar, en ¢ok 16.00-24.00 saatleri arasinda
meydana gelmistir (15 olgu, % 83.3). Bu kazalardan 6'si (% 33.3) 23.00-24.00 saatleri
arasinda ve 4 tanesi (% 22.2) 17.00-18.00 saatleri arasinda olmustur. Saat 03.00-15.00
arasinda, ¢aligma grubumuza ait kaza yoktur.

Olgular; adli makamlarca alkol muayenesi i¢in en erken 35, en ge¢ 150 dakika (2.5
saat) igerisinde saghik ocagina gonderilmislerdir, bu siire ortalama 73.1+34.8 dakika
bulunmustur.

Olgularin; adli tabiplikge muayene aninda tesbit edilen, KAK ortalama 25.0+12.4 %
mg olarak bulunmustur (minimum % 10 mg, maksimum % 45 mg) (Tablo I).

RIS HE N
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Tablo L. Aragtirma Grubunun Ozellikleri

Protokol Yag Olay Rapor Fark Raporda Zamana Gore  Olay Anindaki
No: Saati Saati (dk.) Saptanan Yikilan Alkol Hesaplanan KAK
KAK (% mg) (% meg) (% mg)
92/6836 37 17.15 18.15 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 17.50 27.50
92/7463 44 19.30 20.40 70 40 17.50 57.50*
92/7493 30 22.00 00.30 150 10 37.50 47.50
92/7494 32 21.15 22.05 50 35 12.50 47.50
92/7597 45 17.30 19.25 115 35 28.75 63.75*
92/..... 41 18.00 20.00 120 20 30.00 50.00*
93/156 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 23.75
93/1113 47 00.05 00.30 35 40 8.75 48.75
93/1193 22 23.40 00.40 60 30 15.00 45.00
93/1203 21 23.00 00.05 65 25 16.25 41.25
93/1445 22 02.15 04.05 110 15 27.50 42.50

Tablo 1'de yaninda * igareti bulunan 6 olguda (% 33.3) muayenede % 50 mgn
altinda KAK'na ragmen hesapla, olay anindaki KAK diizeyi % 50 mg (0.5 promil)
iizerindedir, kalan 12 olguda ise bu degerin altindadur.

Bu 6 olgunun yag ortalamalari 40.8 + 3.2'dir (minimum 37, maksimum 45 yil).
Kalan 12 olguda ortalama yas 29.3 + 8.6 yildir (minimum 21, maksimum 47). KAK %
50 mg'in tstiinde olan 6 kisinin yasglan kalan 12 kigiye gore anlamli bigimde yiiksektir
(z=2.435; p= 0.015).

Tabloda dikkati ¢eken bir diger husus ¢aligma grubunda hekime getirilme siiresi
ortalama 73.1 + 34.8 dakika iken, olay ani i¢in % 50 mg (0.5 promil) tstiinde deger
saptanan 6 olguda bu siire ortalama 90.8 + 32.5 dakikadir (minimum 55, maksimum
125 dakika). Bu siire hesaplanan KAK % 50 mg'dan az olan 12 kigide 64.2 + 33.8
dakika bulunmustur.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 49-55
Trafik Kazasina Karnigmg Siiriiciilerde Muayeneye Getirilme Siiresinin Kan Alkol ... 53

TARTISMA VE SONUC

Agiz yoluyla alinan alkoliin emilimi % 20 oraninda mideden, % 80 oraninda ise
duedonum ve jejunumun ilk kismindan olmaktadir (2,4). Alkoliin kana gegme hizi
kandaki konsantrasyonu, yaptif1 zararlar ve viicuttan atilimina; alinan alkol hacmi ve
miktari, cinsi, alinma hizi, ickinin alkol konsantrasyonu, midenin bog veya dolu olmasi,
birlikte alinan besinlerdeki yag miktari, biinyenin alkole duyarlilii, viicudun alkolii
atma ve karacigerin yitkma yetenegi gibi bir¢ok faktorler etkili olmaktadir (4,5,9).

Alkol eliminasyonunda % 90-95 etkili olan yol, karaciger tarafindan CO2 ve suya
kadar olan oksidasyondur. % 5-10 alkol ise degismeden solunum ve idrarla atilmaktadir
(2,9-11).

Alkoliin karaciferde yikilarak kandan temizlenmesi, 0 derece kinetigine bagh olup,
lineer sekildedir (8,12,13). Bu sabit oranda azahg bir¢ok kaynakta 70 kg agirhiktaki
yetigkin, saglikli, normal karaciger fonksiyonlarina sahip, az veya orta derecede alkol
alan (alkolik olmayan) bir erkek igin 15-20 mg/100 ml kan/60 dakika olarak
bildirilmektedir (1,2,4,5,8,13-16). Bazi ¢alismalarda ise bu degerin 11-25 mg/100 ml
kan/60 dakika arasinda degisebilecegi fakat ortalama olarak 15 mg/100 ml kan/60
dakika olacag: bildirilmektedir (10,11). Karaciger harabiyeti gelismemis alkoliklerde
ise yitkim hizinin, enzim indiiksiyonuna bagh olarak 30 mg/100 ml kan/60 dakikaya
kadar ¢iktig1 da saptanmugtir (8,13,15).

Biz ¢aligmamizda olgularin agirligint, alinan alkol miktarini, alintg seklini ve cinsini
raporlardan elde edemedigimiz igin, bildirilen en alt yikim hiz1 degeri olan 15 mg/100
ml kan/60 dakikay: baz olarak aldik (Tablo I).

KAK; % 50 mg'dan fazla olan 6 olgunun ortalama yaslart kalan 12 kigiden anlamli
bigimde yliksektir. Bu durumda gengler yiiksek diizeyde alkol aldiklarinda, belki de
kendilerine daha az giivendiklerinden, trafife daha az ¢ikmakta iken; daha yash grup
alkolii daha uzun siiredir kullanmanin verdigi rahathikla, aldiklart alkoliin diizeyine
dikkat etmeksizin trafige ¢ikabilmektedirler.

Bizim g¢aligmamizda kazalarin en sik 16.00-24.00 arasinda oldugu bulunmustur.
Ancak, Edime gibi kiigiik sehirlerde eglence yerlerinin ¢ok ge¢ saatlere kadar agik
kalmamas: etken olabilir. Biiyiik sehirlerde bu siire daha ge¢ saatlere kadar uzayabilir.

Olay saati ile muayene saati arasindaki fark tiim grubumuzda 73.05 + 34.8 dakika
iken, KAK; % 50 mg'n altinda olan 12 olguda 64.2 + 33.8 dakika ve % 50 mg'dan fazla
olan 6 olguda ise 90.8 + 32.5 dakika bulunmustur.

Bu olumsuzlugun giderilmesinde yardimct olacagini diisiindiigiimiiz onerilerimiz
asagidadir;

1. Yasal simirin istiinde alkol alarak trafige ¢ikmada gengler daha fazla rol
almaktadir. Bu yag grubuna yapilacak etkili egitim ve ebeveynlerin daha etkili
denetimleri, faydali olacaktir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 49-55

54 F.YORULMAZ, D.AZMAK, G.CETIN

2. Olay yerine ilk ulasan yetkililerin (hekim, jandarma, trafik polisi gibi) alkol
muayenesini de yaparak rapora yazmalan ile zaman kaybina bagh olarak gercek
sonucun bulunamamast sorunu ortadan kaldinlabilir. Edirne gibi 100 bin nifuslu ve
daginmk olmayan kiigiik bir sehirde, muayene igin 2.5 saate varan gecikme oluyor ise
Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiik, daha ¢ok araca sahip, daha yogun trafigi olan
sehirlerde durum daha da olumsuz demektir.

3. Kazalarin en sik gorildiigli saatlerde daha sik trafik ve alkol kontrollerinin
yaptlmasi, yasal sinirin iizerinde alkol alarak trafige cikanlara caydirict cezalar
verilmesi, hem siiriiciilerin hem de yolcu ve yayalarin giivenligi agisindan koruyucu
olacaktir,

4. Bu konuda daha kapsamli ¢aligmalar yapilarak sorun tiim boyutlar ile ortaya
konulmaly, ilgililer uyarilmah ve kapsamli Onlemlerin alinmas: saglanmalidir.

5. Raporlara alkol alma zamaninin ve miktarinin da yazilmas: ile ileride daha
duyarli degerlendirmelerin yapiimas: mimkiin olacaktir,

6. Olay saati ile rapor saatinin belgelere mutlaka yazilmas: ileride yapilacak olan
¢aligmalarin daha saghkli ve olgularin daha yiiksek oranda bulunmasini saglayacakur.
Ilgilt makamlarin bu hususa dikkat gdstermeleri arzumuzdur.
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