adh tip

Alkoliin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Berrak, renksiz, akici ve ugucu olan ETHANOL
alkol terimi ile anilir ve Arapg¢a Al-kuul kelimesin-
den tiiremistir, tik defa VIII. yiizyilda Islam bilgini
CABIR IBN HAYYAN tarafindan iiziim sirasindan
¢ekildigi sanilmaktadir.

Bugiin alkol hatta ispirto ve denatiire alkol
tutkunlar: tarafindan genis ¢apta tiiketilen ve zarar-
lar1 topluma da yansitilan en ¢ok taninan ve kulla-
nilan psikoaktif bir toksiktir.

Jellinek; adli miellif alkolizmi "Ferde veya ce-
miyete yahut da her ikisine birden zarar veren her
tirli  i¢cki kullanma aliskanligi alkolizm'dir" sek-
linde tarif etmistir (1).

Keller; alkolizm psikolojik bir diskiinlik ve fiz-
yolojik bir aliskanliktir; alkolik, i¢gmeye baslayacag:
zamani1 ve bir kere basladiktan sonra da ne zaman
durmasi1 gerektigini kestiremez, demektedir (2).

Alkol alindiktan sonra gastrointestinal traktus
icinde siiratle emilir ve olduk¢a kisa zamanda kanda
yiksek seviyeye ¢ikar. Kan ve g¢esitli organlardaki
alkol konsantrasyonu arasinda bir denge meydana
gelinceye kadar absorbsiyon devam eder. Kan dola-
sim1 i¢indeki alkoliin atilmasi igin ise absorbsiyon
siresinden ¢ok daha uzun bir zamana ihtiyag¢ vardir.

Alkoliin hizli absorbsiyonu ve yavag eliminasyo-
nu arasindaki bu fark, kandaki alkol seviyesini tayin-
de Onemli bir faktordiir. Bunun sayesinde kandaki
alkol seviyesi oldukg¢a uzun zaman sabit kalmakta ve
alkoliin karakteristik tesirleri bu siire i¢inde devam
etmektedir

Midede besinlerin bulunmasi, yavas yavas i¢cme
ve ig¢ilen i¢kideki alkol konsantrasyonu absorbsiyona
etki eden faktorlerdir.

Alkol absorbe edildikten sonra metabolik fak-
torler harekete gecerler ve kandaka alkol seviyesini
disirme yolunda bir faaliyet baslar. Bu faaliyet alkol
tamamen metabolize edilinceye kadar devam eder.

Alinan alkoliin % 10 kadari solunum, ter ve idrar
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ile atilir. Kalan % 90 ise viicutta oksidasyona tabi tu-
tutulr. Oksidasyon hizi ise olduk¢a yavastir ve viicu-
dun kilogrami basina her saatte 0.1 gr.dir (3).

Alkol suglarin islenmesinde biiyiikk bir rol oyna-
maktadir. Yapilan istatistikler su¢ isleme ile sarhos-
luk arasindaki yakin iliskiyi ortaya koymaktadir. Ha-
kikaten de sahislara, orf ve adetlere ve ahlaka karsi
islenen suglar i¢kinin en ¢ok i¢ildigi bolgelerde diger
suclara kiyasla oldukg¢a fazladir. Hemen her memle-
kette suclar alkollii igkilerin fazla imal edildigi yil-
larda artis, az imal edildigi yillarda azalig gosterir.
Ayn1 sekilde haftanin en ¢ok icki igilen giinleri Cu-
ma, Cumartesi giinleri ile bayram giinleri adi suglarin
sayisinda biyik bir artma olmaktadir.

Alkol suga tahrik eden bir amildir ve tam manasi
ile cemiyet diismani1 bir unsurdur. Alkol etkisi ile isle-
nen baslica suglar, adam o6ldirme, dogme, yaralama,
irza tecaviiz, ahlaka aykiri fiiller, hakaret, isyan ha-
reketleri, yakip yikma ve siddet kullanma gibi sug-
lardir.

Tirk Ceza Yasasinin 571-572 ve 573'iinci mad-
deleri ag¢ik bir sekilde rezalet ¢ikaracak derecedeki
sarhoslugu yasaklamistir. Yine Medeni Yasa'nin
13 ve 89'uncu maddeleri ile Karayollar:t Trafik Yasa-
sinin 48'inci maddesi alkol kullanimindan bahsetmek-
tedir.

Yapilan cesitli arastirmalara gore alkol almis bir
kimsenin alkol etkisi altinda kabul edilebilmesi igin
kanin alkol konsentrasyonu bilinmelidir.

Bir sug kriteri olarak ¢ogunlukla trafik kazalarin-
da ve asayis suglarinda kisinin alkol almis olup olma-
dig1 arastirilir. Bu durumda raporu diizenleyen hekim,
alkol almistir, sarhostur seklinde bir rapor ile olay:
kiigiimsememeli, alkol intoksikasyonunun kimyasal
testlerle belirtim yollarint arastirmali, bu arada ruhsal
ve fiziksel bulgularda degerlendirilmelidir. Alkoliin
toksik etki ekivalan1 beyin dokusunda bulunan
miktar1 ile paraleldir. Buna gore alkol derecesi beyin
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dokusundaki alkol yiizdesi ile genel olarak orantilidir
ve beyin kan, idrar, spinal sivi ve solunum havamda
bulunan alkol arasinda temel sayilan ve tespit edile
bilen bir oran ve matematik iliski vardir. Bu nedenle
intoksikasyon derecesini belirtmekte esas olan faktor
ve kriter olan beyindeki alkol miktari beden ekskres-
yonlarindari biri sayilan alveolar havadan yararlanila-
rak ortaya konulabilir.

Kandaki Alkol Miktari ve Etkileri (4)
Konsantrasyon Etki

% 10 - 50 mgr. Hig¢ bir etki yok.

% 50 - 100 mgr. Derin goriis keskinligi, karanliga adapte

olma, uyaniklik.

% 100- 150 mgr. Keyiflenme, hareket serbestligi, reaksi-
yon zamaninin uzamasi, en ¢ok trafik
kazalar1 bu asamada meydana gelmek-

tedir.

% 150 - 200 mgr. Orta derecede intoksikasyon, belirli
sarhosluk. Reaksiyon zamani ¢ok uza-
mistir. Hareketlerde dengesizlik, koordi-
nasyon bozuklugu.

% 200 - 250 mgr. Agir depresyon, kendini bilmezlik, koor-
dinasyon gili¢liigii, anlama ve biling bo-

zuklugu.

% 250 - 300 mgr. Derin sarhosluk, paralitik semptomlar,
derin biling bulanikligi.

% 350 - 400 mgr. Olim sarhoslugu, derin ve 9ldiiriicii
koma.
% 400 - 500 mgr. Akut alkol zehirlenmesi ve &liim.

Amerika'da Ulusal Giivenlik Konseyi Intoksi-
kasyon Testleri Komitesi" ve "Amerikan Tip Kurumu
Yol Kazalar1 Komitesi" kanda alkol konsantrasyonu
i¢in su l¢ sinir bolge fikrini benimsemektedir.

1. Kanda Alkol Konsantrasyonu (KAK)
% 0,0 - 50: Kisinin alkol etkisi altinda bulunmadigini
gosterir.

2. KAK % 50 - 150: Yapilan gozlemlere gore
bazi kisiler bu sinirlarda alkol etkisi altindadir, fakat
bazilar1 bu etki altina girmemistir. Ancak % yiksel-
dikce etki altina girenlerin sayist artmaktadir. Bu goz-
lem ve izlemi ancak diger bulgular kuvvetlendirdigi
takdirde kisiyi alkol etkisi altinda sayarak degerlen-
dirmek yerinde olur.

3. KAK % 150 mgr.'in iizerinde: Bu sinir agik
olarak alkol etkisi altinda bulundugunu gosterir.

ALKOLUN ARAC SURUCUSU
UZERINE ETKILERI

1. Reaksiyon zamani: Reaksiyon zamani orta-
ma bagimlidir ve tecriibe ile kisalabilir. Cok az alinan
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alkol her ne kadar reaksiyonu hizlandirir ise de ge-
nellikle bu reaksiyon normalden daha koti olur.
Yani hatali bir reaksiyon séz konusudur (5).

2. Otomatizmin kaybolusu: Tecriibeli arag
stiriciileri  bir trafik levhasini gordiiklerinde otomatik
olarak reaksiyon gdsterirler. Alkolli durumda bu
otomatizm ancak kisinin ¢abasi ile saglanabilir. Her-
hangi bir tehlikeli durum olmadig1 siirece siiriicii
refleksleri ile reaksiyon gosterir, ancak birden or-
taya ¢ikan tehlikeli durumda ya ¢ok ani fren yapa-
cak veya direksiyonu normalin ¢ok istiinde don-
diirecektir. Adeta yeni araba kullananlarin yap-
tiklart gibi arabayi sarsarak kaldirma, ¢ok sesli vites
degistirme, birden gaz verme gibi hatalar1 yapacak-
lardir (5).

3. Dikkatin azalmasi: Alkol etkisi ile yeni
duruma adapte olma zamani uzamaktadir. Eger yol
iizerinde bir sey algilandi ise onun ne oldugunun
anlasilmasina kadar gegen siire uzar. Bundan dolay1
sofor bir siirpriz ile karsilasmis gibidir ve daha evvel
ortada olmayan, Ornegin bir yayanin ya da g¢ukurun
aniden ortaya ¢ikiverdigini agiklamaya calisirlar (5).

4. Gozin fikse oldugu cisimden normale
donme zamani uzar: Alkol etkisi altinda goziin fikse
edildigi cisimden normale donmesi igin geg¢en zaman

uzar.

5. Cisimlerin net olmamasi: Aracin titresimleri-
ne biitin viicut ile beraber géz de uyar ve g¢evre net
¢ekilmemis bir fotograf goriintiisii verir. Cisimler goz
onlinde gergekteki gibi emin ve c¢abuk olarak fikse
olamazlar. Bu bilhassa ¢ok virajli yollarda kendini
belli eder. Ayni durum sollamalarda da meydana
gelmektedir. Alkol etkisinde nokta halindeki 1siklar
yatay ve dikey 1s1ik bantlari halinde algilanirlar.

6. Mesafe tahmininin yapilamamasi: Kisi alkol
etkisi altinda Ondeki ara¢ 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 ¢arpismaktan kurtulamaz (6).

Alkoliin etkisi fazla yorgunluk halinde daha belir-
gin daha kuvvetli olmaktadir. Cok yorgun bir kiside
% 50 KAK, dinlenmis bir kiside % 80 veya daha fazla
KAK'nin etkisine esit etki meydana getirir (7). Eger
kisi sicak ortamdan temiz havaya ¢ikacak olur ise
alkol etkisinde ani bir artma goriilir. Uzun siire sicak
yerde oturduktan sonra ayaga kalkma ve yiliriime ile
dolasim sistemi uyarilacaktir ve ayni zamanda soguk
havanin da etkisi ile biitiin deri ve deri alt1 damarlarin-
da kontraksiyon meydana gelecek ve bol miktarda
kan beyne hiicum edecek ve alkol etkisinde artma
olacaktir.

EMILME FAZINDA ALKOLUN ETKISIi

Kan alkol egrisi algakligindan asagi yukar:t dort
defa ¢abuk olarak yiikselir.
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Kan alkol egrisi i¢gme siirati, alkol konsantrasyo-
nu ve ilave olarak alinan gida ile ilgili olarak degisik-
likler gosterir.

Kusma sonucu viicutta su kayb1 meydana gelece-
ginden alkol egrisinde bazen anlamli bazen de an-
lamsiz bir yiikselme meydana gelir.

Arac¢ siiriiciilerinin alabilecekleri azami alkol mik-
tar1 c¢esitli ilkelerde ¢esitli sinirlarla belirtilmistir.
Burada kan alkol konsantrasyonu birim deger olarak
alinir.

ALKOL TESTLERI VE TIBBI
MUAYENE

Degerlendirmede trafikte yapilan hata, kazanin
sekli, doktor raporu ve K AK goézoniine alinir.

A. Solunum havasinda alkol tespiti (ALCO-
TEST):

Bu solunum havasindaki alkol miktarindan direkt
olarak kandaki alkol konsantrasyonunu godsteren bir
alettir. Alkol alindiktan, meyve suyu ig¢ildikten veya
agiz spreyleri kullanildiktan 15 dakika sonra solunum
havasinda pozitif netice veren testtir.

Bu bir renk reaksiyonudur. Alcotest tiiplii¢ginden
gegcen solunum havast tiip icinde renk degisikligi hu-
sule getirir ve bunun seviyesi okunarak K A K tespit
edilir. KAK'nu solunum havasinda tespit eden en
son aletler alkotest tiipiindeki degisikligi kompiiter
sayesinde okuyan aletlerdir ki bugiin istanbul, izmir,
Adana ve Bursa illerinde Adli Tip Kurumu Grup Bag-
kanliklarinda alkol muayeneleri ve bu kompiiter
aletler sayesinde gerceklestirilmektedir.

B. Kanda alkol miktar1 tayini:

Eger kan alinacak bodlge dezenfekte edilecek ise
sublimat veya oksisiyanat ile dezenfekte edilmelidir.
Ancak eger bu bdlge alkol ile, eter veya alkol ihtiva
eden iyod soliisyonlar: ile dezenfekte edilirse alkol
hemen ugacagindan ve injeksiyon yerinde kalabilecek
¢ok az miktarda bir 1slaklik KAK'na sonucu etkileye-
cek bir etki yapmayacaktir.

Cesetten kan alinirken kani mideden miimkiin
oldugunca uzaktan almalidir. Midede rezorbe olma-
dan kalmis alkol o6limden sonra yakinda bulunan or-
ganlara Ornegin sag kalbe diffiizyon yolu ile gecebilir.
Kan barsaklardan da uzak bir yerden alinmalidir. Cii-
rime esnasinda yan iiriin olarak alkol meydana gele-
bilir. En uygun yer bacak damarladir ve kan buralar-
dan igne ile degil damar kesilerek bir tiip i¢ine alin-
malidir (8).

a) Widmark Metodu (9):

Kan numunesi 60°C'de Widmar'm kapali desti-
lasyon kabinda Bikromat ve Siilfirik Asit ile Titrasyo-
nu sonu meydana gelen renk reaksiyonu esasina daya-
narak KAK'nin gosterir.
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b) ADH Metodu (Alkoidehidrogenaz) (9):

Bu metodda alkol alkoidehidrogenaz fermenti
ile acetaldehide dinistiirilir ve miktar1 fotometrik
olarak tespit edilir.

iCILEN ALKOL MIKTARININ
HESAPLANMASI:

Viicutta bulunan alkol miktar1 Widmark formili
ile saptanir (10).

A = c.pr.

A - Viicutta bulunan alkol miktart gr. olarak

c = KAK %o

p = Viicut agirlig1 kg.

r = Sabit say1 erkekte 0,7 — kadinda 0.6

Bu formiil ile yalniz kan alindigi zaman viicutta
bulunan alkol miktar1 saptanabilir. Eger alkol alimin-
dan sonra herhangi bir zamanki alkol miktar1 tespit
edilmek isteniyor ise, o zaman geri hesaplama yapmak
gerekmektedir.

Alkol yikimi saatte viicudun her kilogrami basina
0,1 gr'dir. Ayrica % 10 civarinda da resorpsiyon kayb1
hesaplamak gerekir.

KAK % 100 mgr, yani % 0.1 olan 70 kg agirligin-
daki bir erkekte, kan alindigindan 4 saat dnce i¢gmis
oldugu toplam alkol miktarini tespit etmek gerekirse:

A c.p.r.
A = 1.0. 70. 0.7 = 49 gr.
4 .70 .0.1 =28 gr 4 saatte yikilan
— miktar
77 gr
7,7 % 10 resorpsiyon
kayb1

84,7 gr

icilen belli bir miktarin i¢indeki alkolii mi olarak he-
sap etmek i¢in:

I¢ilen ml. igki x % alkol degeri = Alkol mi.
6rnegin 500 ml bira x % 5 = 25 ml alkol.

I¢ilen ml. alkoliin gr. olarak hesabi ise:

ml. alkol x 0,8 (Alkoliin 6zgiil agirligr) - gr alkol,

6rnegin 25 ml alkol x 0.8 = 20 gr alkol olarak
tespit ederiz.

20 gr alkol almis bir kisinin K A K tespit etmek
i¢in ise, VVidmark formiiliinii kullanarak:

A 20

0,4 gr %0 veya

p.r 0,7 x 70 40 mg %

olarak tespit ederiz.

TIBBIMUAYENE

Trafik kazalar1 veya etkili eylem gibi bir olayda
kisinin ig¢kili oldugu iddias1 ortaya atildigi zaman,
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sistematik bir muayene uygulanmadikg¢a sahsin alkol
etkisi'altinda olup olmadigi sorunu ¢éziimlenmemis
olarak kalir.

Bugiin tatbik edildigi sekilde, sadece agiz kokla-
ma ile, hatta gece yarisi pencereden bakarak kisiyi
getirmis olan bekg¢iye agzini koklatarak igkili olup
olmadigina karar vermek ve bu sekilde rapor diizen-
lemek biliyik yanlisliklara sebep olmaktadir. Agiz-
daki alkol kokusu sadece kisinin alkol aldigini gos-
terir. Hekim olarak bizlerin tespit etmek zorunda
oldugumuz nokta, kisinin alkol almis olup olmamasi
degil, kisinin ne oranda alkol etkisi altinda bulundu-
gunun tespitidir.

Bunun i¢in de bir seri sistematik muayene yap-
mamiz gerekmektedir.

Kan alkol konsantrasyonu % 50'den itibaren
kiside verim ve basari kayb1 tespit edilmeye baslanir.

Korku, 6rnegin bir kaza aninda veya polis tara-
findan durdurulmada, kiside adeta hi¢ alkol almamis
gibi bir goriinlim ortaya ¢ikartir ve muayene eden
kisiyi yamltabalir. Ayrica saf alkoliin kokusuz oldu-
gunu da bilmek gerekir. Votka ¢ok az koku verdigi
halde, konyak oldukg¢a kuvvetli bir koku verir.

a. Pupilla - KAK'nin artmasi ile beraber, pupil-
lanin 1s18a karst reaksiyonu hizlanir. K AK yiksel-
dik¢e pupilla genisler.

b. Nistagmus- Arag¢ kullanma esnasinda goriilen
gbz hareketleri muayene esnasinda da nistagmus ola-
rak tesbit edilir. Sihhatli bir kiside, nistagmus tespit
edilemez. Ancak baz1 nistagmus ¢esitleri ortaya ¢ikar-
1labilir ki, bunlar optokinetik ve vestibiiler nistag-
muslardir. Optokinetik olanlar, sakin durumda
optik uyar1 ile meydana gelirler. Eger goriis alani
i¢cine bir obje girecek olursa ve gozler derhal o tarafa
yonelirler ve obje ufak hareketlerle devamli goriis
icinde bulundurulur. Alkol alimi bu goéz hareketlerini
arttirir (7).

KAK % 50 mgr oldugunda, olgularin % 50'sin-
de, % 80 mg oldugunda ise % 80'inde nistagmus tespit
etmek miimkiindiir.

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

c. Denge Deneyi - Kisi topuklar birbirine yakla-
sik, gozler kapali ve bas geride olmak iizere, dik ola-
rak ayakta tutulur. Denge, durus ve uyum kontrol
edilir. Viicutta titreme, sallanma, adele koordinasyon
bozukluklari denge kusurunu belirler.

ALKOLUN ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

d. Yirlyts ve doniis - Kisi dogru bir ¢izgi
izerinde bir ayagin topugu diger ayagin basparma-
gina gelecek sekilde yiritilir ve dondiriliir, tekrar
yiiriitiiliir. Ozellikle déniisler sirasinda viicutta koordi-
nasyon bozuklugu goriliip gorilmedigi kontrol
edilir.

e. Parmak Burun Testi - Kisi dik olarak ayakta
tutulur. Gozler kapali oldugu halde kollar yatay
olarak yanlara ag¢ilir ve her iki kol sira ile isaret
parmag: burun ucuna temas edecek sekilde hareket
ettirilir.

f. Parmak Parmak Testi - Parmak Burun Testi -
Bu defa her iki elin parmaklar: birbirine degecek se-
kilde hareket ettirilir.

g. Para Testi - Zemin lizerine birakilan madeni
bir paranin alinmasi1 esnasinda adelelerin koordinas-
yonlu ¢alismalar: ve denge durumu kontrol edilir.

1. El Yazis1 Testi - Bu test, sosyal durum dik-
kate alinarak kisiye ciimle, ¢esitli kelimeler veyaimza
tatbik ettirme seklinde yapilir. Az dozdaki alkol,
yazmada bir akicilik ve siiratlenme, fakat kontrolde
azalma meydana getirir. Yiiksek dozdaki alkol etkisi
ile yaz1 formunda degisiklikler, bozukluklar meydana
gelir.

K A K % 80 mgr'dan sonra, yazinin sekil esitligin-
de bozulan % 100-150 mgr'dan sonra ise yazi kontro-
lii azalmaya baglar. Harflerin sekilleri bozulur. Yazi
okunmaz olur ve adeta kelimeler bir ip seklinde uzar.
KAK % 100 mgr'dan itibaren sahsa o6zel yazida degi-
siklikler meydana gelir ki, kisi bu degisiklikleri fark
eder. Ancak 200 mgr'dan sonra yazi oldukg¢a okun-
maz hale gelir. Sadece imza hé&lad normal olarak ati-
labilir.

Kaza sonucu meydana gelen sok durumunda ve
asir1  yorgunluk halinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Ancak bu degisiklikler daha
¢ok titreme seklindedir ve alkole bagli yazi bozuklu-
gundan bu sekilde ayrilir.

yazida bazi

SONUC

Tim yurt
metodlarla yapildiginda kisinin aldigr alkol miktari
ve kisi tizerindeki etkisi tam olarak tespit edilecegin-
den hem adaletin saglanmasina yardimda bulunulacak
hem de belli bir % mg Kan Alkol Konsantrasyonuna
kadar ara¢ kullanilabilmesi hakkindaki yasa ac¢iklik

sathinda alkol degerlendirmesi bu

kazanacaktir.

Tiirkive Klinikleri Cilt: 6, Sayi: 1, 1986



ALTIN C COLTU

KAYNAKLAR

Songar A: Psikiyatri Psikoloji ve Ruh Hastaliklari, Emek
Matbaasi, Istanbul, 1980, 418.

Songar A: Psikiyatri Psikobiyoloji ve Ruh Hastaliklari,
Emek Matbaasi, istanbul, 1980, 419.

Schwere! W: Rechtmedizin,
Deutscher Ar to Verlag. 1976-115.

1SBN-3-7691-0032-8,

Ozen C, Sézen H: Adli Tip ve Toksikoloji, 1708/86, Ser-
met Matbaasi, istanbul, 1974, 521.

Ponsold A: Lehrbuch der Gerichtlidien Medizin, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1967, 206-207.

Ponsold A: Lehrbuch der Gerichtlidien Medizin, Georg

Tiirkive Klinikleri Cilt: 6, Sayi: 1, 1986

Thieme Verlag, Stuttgart, 1967, 209.

Ponsold A: Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin. Georg
Thieme Verlag Stuttgart, 1967, 222.

Maresch W: Angewandte Gerichtsmedizin, ISMN-3-441 -
10671- Urban Und Schwarzenberg, Nordlingen, 1983 -
92.

Maresch W: Angewandte Gerichtsmedizin, ISBn-3-541 -
10671-9-  Urban Und
1983-89.

Schwarzenberg, Nordlingen,

Von Baldvin F, Ropohl D: Rechtsmedizin, ISBN-3-432 -
88632-2 Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1979, 229.
1-228-229.



