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OZET

Bu yazida alkoliin alinigindan itibaren absorbsiyonu ve eliminasyonu, bunlara
etki eden faktorleri, muayene sirasinda tespit edilen kan alkol konsantrasyonundan
(KAK) geri hesaplama ile olay aninda bulunan kan alkol konsantrasyonunun hesap-
lama ydntemleri, ayrica alkoliin arag siiriiciileri iizerine olan etkileri ve bir sahsin al-
kollii olup olmadigm tespit i¢in hangi muayene metodlarimin kullanildig: ve bunla-
rin nasil degerlendirildigi incelenmigtir.

SUMMARY
Evaluation of Alcohol Intake in Legal Cases

In this paper, the absorption and elimination of alcohol following intake; the
affecting factors and determination of blood alcohol concentration at the time of
incidence, by reverse calculation from the concentration of aleohol at examination,
are presented. In addition, the effect of alcohol on vehicle drivers, methods used
for determining the alcohol intake of an individual and evaluation of these methods

are discussed.

Bugiin Tiirkiye'de gerek trafik kazalarinda, gerekse asayis olaylarinda sahisla-
rin alkollii olup olmadiklarinin tespiti istenmekte ve tespit cok degisik yontemlerle
yapilmaktadir. Su anda Tiirkiye'nin Ankara, Adana, Bursa, istanbul ve Izmir illerin-
de sahsin kanindaki alkol miktar alveol havasindan % mg olarak digital Alkotest ge-
recleri ile tespit edilmektedir.

Bunun yaninda alkoliin arag siiriiciileri iizerine olan etkileri ve alkollii bir sah-
sin muayenesinin hangi yolla yapilacag1 da muayeneyi yapacak hekim tarafindan
tam olarak bilinmeli ve degerlendirme ona gore yapiimalidir.

Alkol, hatta ispirto ve denatiire alkol, tutkunlan tarafindan genis gapta tiike-
tilen ve zararlan topluma da yansitilan, en ¢ok kullanilan psikoaktif bir toksiktir.
Songar'm verdigi bilgiye gore Jellinek adli miiellif alkolizmi ''Ferde veya cemiyete
yahut da her ikisine birden zarar veren her tiirlii icki kullanma ahgkanhg olarak,
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Keller ise alkolizmi psikolojik bir diigkiinliik ve fizyolojik bir ahskanhk olarak, al-
koligi ise i¢cmeye baslayacagi zamani ve bir kere basladiktan sonra ne zaman
durmas: gerektigini kestiremeyen kisi'' seklinde tarif etmislerdir’.

Alkol alindiktan sonra kan ve gesitli organlardaki alkol konsantrasyonu ara-
sinda bir denge meydana gelinceye kadar absorbsiyon devam eder. Kan dolagimi
icindeki alkoliin atilraasi i¢in ise absorbsiyon siiresinden ¢ok daha uzun bir zamana
ihtiyac vardir. Alkoliin hizh absorbsiyonu ve yavag eliminasyonu arasindaki bu fark,
kandaki alkol seviyesini tayinde onemli bir faktordiir. Bunun sayesinde kandaki al-
kol seviyesi uzun zaman sabit kalmakta ve alkoliin karakteristik tesirleri bu siire
icinde devam etmektedir.

Alkol absorbe edildikten sonra metabolik faktorler harekete gecerler ve kan-
daki alkol seviyesini diisiirme yolunda bir faaliyet baglar. Bu faaliyet alkol tamamen
metabolize edilinceye kadar devam eder. Alinan alkoliin % 10 kadar: solunum, ter
ve idrar ile atilir. Kalan % 90 ile viicutta oksidasyona tabi tutulur. Oksidasyon hizi
ise oldukca yavastir ve viicudun kilogrami bagina her saatte 0,1 gr. dir®.

EMILME FAZINDA ALKOLUN ETKISi

Kan alkol egrisi algaldifindan asag1 yukar: dort defa ¢abuk olarak yiikselir.
Kan alkol egrisi igme siirati, alkol konsantrasyonu ve ilave olarak alinan gida ile ilgili
olarak degisiklikler gosterir. .

Kusma sonucu viicutta su kayb1 meydana geleceginden alkol egrisinde bazen
anlamh bazen de anlamsiz bir yiikselme meydana gelir.

Arag siiriiciilerinin alabilecekleri azami alkol miktar cesitli iilkelerde cesitli si-
nirlarda belirtilmistir. Burada kan alkol konsantrasyonu birim deger olarak almnur.

KANDAKI ALKOL MIiKTARI ve ETKILER]3
Konsantrasyon Etki

% 10— bOmg  Higbir etki yok.

% 50—10C mg Derin goriis keskinligi, uyamklik.

%100 —150 mg  Keyiflenme, reaksiyon zamanmin uzamasi (Trafik kaza-

lar1 en ¢ok bu asamada meydana gelmektedir).

%150 —200mg  Orta derecede intoksikasyon, reaksiyon zamam cok

uzamigfir,

% 200 — 250 mg  Agir depresyon, kendini bilmezlik, koordinasyon giicliigii.

% 250 — 300 mg Derin sarhosluk, derin biling bulanikligi,

% 350 — 400 mg Oliim sarhoslugu, derin ve 6ldiiriicii koma.

% 400 — 500 mg Akut alkol zehirlenmesi ve 6liim.

Yapilan gesitli aragtirmalara gore alkol almis bir kimsenin alkol etkisi altinda
kabul edilebilmesi i¢in kanin alkol konsantrasyonu bilinmelidir.

Bir sug kriteri olarak, ¢ogunlukla trafik kazalarinda ve asayis suclarinda kisi-
nin alkol almi olup olmadigi arastinilir. Bu durumda raporu diizenleyen hekim_
“alkol almistir”, “sarhostur” seklinde bir rapor ile olay: kiiciimsememeli, alkol
intoksikasyonunun kimyasal testlerle belirtim yollarmi aragtirmali, bu arada ruhsal
ve fiziksel bulgular da degerlendirilmelidir. Alkoliin toksik etki ekivalani, beyin do-
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kusunda bulunan miktan ile paraleldir. Buna gore alkol derecesi beyin dokusun-
daki alkol yiizdesi ile genel olarak orantilidir ve beyin, kan, idrar, spinal sivi ve solu-
num havasinda bulunan alkol arasinda temel sayilan ve tespit edilebilen bir oran ve
matematiksel iliski vardir. Bu nedenle intoksikasyon derecesini belirtmekte esas
olan faktor ve kriter olan beyindeki alkol miktari, beden ekskresyonlarindan biri
sayilan alveolar havadan yararlanilarak ortaya konulabilir.

Amerika'da '"Ulusal Giivenlik Konseyi Intoksikasyon Testleri Komitesi'' ve
"Amerikan Tip Kurulu Yol Kazalari Komitesi'' kanda alkol konsantrasyonu icin su
li¢ sinir bolge fikrini benimsemektedir.

1- Kanda Alkol Konsantrasyonu (KAK) % 0.0 — 50 mg: Kisinin alkol etkisi
altinda bulunmadifini gosterir.

2- KAK % 50 -- 150 mg: Yapilan gozlemlere gore bazi kisiler bu smirlarda al-
kol etkisi altindadir, fakat bazilan bu etki altina girmemistir. Ancak % yiikseldikce
etki altina girenlerin sayis1 artmaktadir. Bu gozlem ve izlemi ancak diger bulgular
kuvvetlendirdigi taktirde kisiyi alkol etkisi altinda sayarak degerlendirmek yerinde
olur,

3- KAK % 150 mg. m iizerinde: Bu sinir kisinin agik olarak alkol etkisi altin-
da bulundugunu gosterir.

ALKOLUN ARAC SURUCULERi UZERINE ETKILERi

1- Reaksiyon zamani: Cok az alinan alkol her ne kadar reaksiyonu hizlandirir
ise de genellikle bu reaksiyon normalden kotii olur. Yani hatali bir reaksiyon soz
konusudur®.

2- Otomatizmin kaybolusu: Tecriibeli arac siiriiciileri bir trafik levhasin gor-
diiklerinde otomatik olarak reaksiyon gosterirler. Alkolli durumda bu otomatizm
ancak kisinin cabasi ile saglanabilir, Herhangi bir tehlikeli durum olmadig siirece
siiriicii refleksleri ile reaksiyon gosterir, ancak birden ortaya ¢ikan tehlikeli durum-
da ya ¢ok ani fren yapacak veya direksiyonu normalin ¢ok iistiinde dondiirecektir®.

3- Dikkatin azalmasi: Eger yol iizerinde bir sey algilandi ise, onun ne oldugu-
nun anlagilmasina kadar gegen siire uzar. Bundan dolay siiriicii bir siipriz ile karsi-
lagmis gibidir ve daha evvel ortada olmayan, drnegin; bir yayanin, ya da ¢ukurun
aniden ortaya ¢ikiverdigini agiklamaya (;311.511'4 :

4- Goziin fikse oldugu cisimden normale donme zamani uzar.

5. Cisimlerin net olmamasi: Aracin titresimlerine biitiin viicut ile beraber goz-
de uyar ve cevre net cekilmemis bir fotograf goriintiisii verir. Cisimler goz Gniinde
gercekteki gibi emin ve ¢abuk olarak fikse olamazlar. Bu bilhassa ¢ok virajli yollar-
da kendini belli eder.

6- Mesafe tahmininin yapilamamasi: Kisi alkol etkisi altinda 6ndeki arag ile
arasinda olan mesafeyi cok fazla, altindaki aracin siiratini ise ¢ok az olarak tahmin
eder. Isi son anda fark eden kisi ya son anda sollama yapabilir veya carpismaktan

kurtulamaz® .

ALKOL TESTLERI ve TIBBi MUAYENE
Degerlendirmede trafikie yapilan hata, kazanm sekli, doktor raporu ve KAK

gozoniine alinir.

o502



A- Solunum havasinda alkol tespiti (ALCOTEST): Bu solunum havasindaki al-
kol miktarindan direkt olarak kandaki alkol konsantrasyonunu gosteren bir alettir.
Bu bir renk reaksiyonudur. Alcotest tiipii iginden gecen solunum havas tiip iginde
renk degisikligi husule getirir ve bunun seviyesi okunarak KAK tespit edilir. KAK'-
nu solunum havasinda tespit eden en son aletler alcotest tiipiindeki degisikligi kom-
piiter sayesinde okuyan aletlerdir.

B- Kanda alkol miktar tayini: Eger kan alinacak bolge dezenfekte edilecek
ise sublimat veya oksisiyanat ile dezenfekte edilmelidir. Cesetten kan alinirken en
uygun yer bacak damarlaridir ve kan buralardan igne ile degil, bir tiip igine damar
kesilerek alinmahdir®.

a) Widmark Metodu®: Kan numunesi 60°C'de Widmark'in kapal distilasyon
kabinda bikromat ve siilfirik asit ile titrasyonu sonucu meydana gelen renk reaksi-
yonu esasina dayanarak KAK'nu gosterir.

b) ADH Metodu (Alkoldehidrogenaz)® : Bu metodda alkol alkoldehidrogenaz
fermenti ile asetaldehide doniistiiriiliir ve miktar: fotometrik olarak tespit edilir.

ICILEN ALKOL MIKTARININ HESAPLANMASI
Viicutta bulunan alkol miktar1 Widmark formiilii ile saptanir®.
Widmark formiili A=c.p.r

A = Viicutta bulunan alkol miktan gr. olarak

¢ = KAK %o gr olarak

p = Viicut agirhgi kg olarak

r = Sabit say1 (erkekte 0,7, kadinda 0,6)

Bu formiil ile yalniz kan alindif1 zaman viicutta bulunan alkol miktar sapta-
nabilir. Eger alkol alindiktan sonra herhangi bir zamanki alkol miktar: tespit edil-
mek isteniyor ise 0 zaman geri hesaplama yapmak gerekmektedir.

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

KAK % 100 mg yani %o 1 gr olan 70 kg agirhgindaki bir erkekte kan alin-
digindan 4 saat once i¢mis oldugu, toplam alkol miktarin tespit etmek gerekirse:

A=cpr=%01lgrxT0kgx 0,7= 49 gr
0,1grx 70 kgx 4 h= 28 gr (4 saatte yikilan miktar)
+

17 gr
+ 1,7 gr (% 10 resorbsiyon kaybi)
84,7 gr icilen toplam alkol miktar:.
Igilen belli bir miktar ickinin icindeki alkolii ml. olarak hesap etmek icin
Igilen icki ml. x % alkol degeri = Alkol ml.

Ornegin; 500 ml birax %5 = 25 ml alkol.
I¢ilen ml alkoliin gr olarak hesabi ise:

Alkol ml x 0.8 (alkoliin 6zgiil agirligi) = gr alkol.

Ornegin: 25 ml alkol x 0.8 = 20 gr alkol olarak tespit edilir.
20 gr alkol almig bir kisinin KAK'nu tespit etmek igin ise Widmark formiilii

e



kullanilarak;

= Aoz 20
p.r 0,7x 70

= %0 0.4 gr veya % 40 mg olarak tespit ederiz.

TIBBi MUAYENE

Trafik kazas1 veya etkili eylem gibi bir olayda kisinin ickili oldugu iddiasi or-
taya atildif1 zaman sistematik bir muayene uygulanmadikca gahsin alkol etkisi al-
tinda olup olmadig1 sorunu ¢oziimlenmemis olarak kalir.

Bugiin tatbik edildigi sekilde sahsin sadece agzm koklama ile ickili olup ol-
madigna karar vermek ve bu gekilde rapor diizenlemek biiyiik yanhsliklara sebep ol-
maktadir. Agizdaki alkol kokusu sadece kisinin alkol aldigini gosterir. Hekim olarak
bizlerin tespit etmek zorunda oldugumuz nokta, kisinin alkol almis olup olmadig1
degil, kiginin ne oranda alkol etkisi altinda bulundugunun tespitidir. Bunun iginde
bir takim sistematik muayenenin yapilmas: gerekmektedir.

a) Pupilla reaksiyonu: KAK'nun artmasi ile birlikte pupillanin 1513a karsi
reaksiyonu hizlanir. KAK yiikseldik¢e pupilla genisler.

b) Nistagmus aranmasi: Ara¢ kullanma esnasinda goriilen goz hareketleri mu-
ayene esnasinda da nistagmus olarak tespit edilir. Sihhatli bir kiside nistagmus tespit
edilemez. Ancak bazi nistagmus gesitleri ortaya ¢ikartilabilir ki, bunlar optokinetik
ve vestibiiler nistagmuslardir. Optokinetik olanlar sakin durumda optik uyan ile
meydana gelirler. Eger goriis alani i¢ine bir obje girecek olursa gozler derhal o tarafa
yonelirler ve obje ufak hareketlerle devaml goriis alani icinde bulundurulur. Alkol
alimi bu g6z hareketlerini arttirir.

KAK % 50 mg oldugunda olgularin % 50'sinde, % 80 oldugunda ise % 80'inde
nistagmus tespit etmek miimkiindiir.

c) Denge testi: Kisi topuklar birbirine yaklasik, gozler kapal ve bag geride ol-
mak iizere dik olarak ayakta tutulur. Denge, durus ve uyum kontrol edilir. Viicutta
titreme, sallanma, adele koordinasyon bozukluklari denge kusurunu belirler.

d) Yiiriiylis ve doniig testi: Kisi dogru bir cizgi lizerinde bir ayagin topugu,
diger ayagin bag parmagna gelecek sekilde yiiriitiiliir ve dondiiriiliir, tekrar yiiriitiiliir.
Ozellikle doniigler esnasinda viicutta koordinasyon bozuklugu goriiliip goriilmedigi
kontrol edilir.

e) Parmak burun testi: Kisi dik olarak ayakta tutulur. Gozler kapall oldugu
halde kollar yatay olarak yanlara agilir ve her iki kol sira ile igaret parmag1 burun
ucuna temas edecek sekilde hareket ettirilir.

f) Parmak parmak testi: Bu defa her iki elin isaret parmaklar birbirine dege-
cek sekilde hareket ettirilir.

g) Para testi: Zemin iizerine birakilan madeni bir paranin alinmasi esnasinda
adelelerin koordinasyonlu ¢aligmalar ve denge durumu kontrol edilir.

h) El yazisi testi: Bu test sosyal durum dikkate alnarak kisiye ciimle, cesitli
kelimeler ve imza tatbik ettirme seklinde yapilir. Az dozdaki alkol, yazmada bir
akicilik ve siiratlenme fakat kontrolde azalma meydana getirir. Yiiksek dozdaki al-
kol etkisi ile yazi formunda degisiklikler, bozukluklar meydana gelir.

KAK % 80 mg dan sonra yazinin sekil esitlifinde bozulma, % 100-150 mg
den sonra ise yazi kontroli azalmaya baglar. Harflerin gekilleri bozulur. Yazi oku-
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namaz olur ve adeta kelimeler bir ip seklinde uzar. KAK % 100 mg dan itibaren
gahsa 6zel yazida degigiklikler meydana gelir ki, kisi bu degisiklikleri fark eder. An-
cak % 200 mg dan sonra yazi olduk¢a okunamaz hale gelir. Sadece imza hala nor-
mal olarak atilabilir.

TARTISMA ve SONUC

Kan alkol konsantrasyonu % 50 mg dan itibaren kiside verim ve basar1 kayb
tespit edilmeye baglanir. Alkoliin etkisi fazla yorgunluk halinde daha belirgin, daha
kuvvetli olmaktadr. Cok yorgun kisilerde % 50 mg KAK, dinlenmis bir kiside % 80
mg veya daha fazla KAK'nun etkisine esit etki meydana getirir®. Eger kisi sicak or-
tamdan temiz havaya ¢ikacak olur ise alkol etkisinde ani bir artma goriiliir. Uzun
siire sicak yerde oturduktan sonra ayaga kalkma ve yiiriime ile dolasim sistemi
uyarilacaktir ve ayn1 zamanda soguk havanmn da etkisi ile biitiin deri ve deri alta
damarlarinda kontraksiyon meydana gelecek ve bol miktarda kan beyne hiicum
edecek ve alkol etkisinde artma goriilecekfir,

Korku, ornegin bir kaza aninda veya polis tarafindan durdurulmada kiside
adeta hi¢ alkol almamig gibi bir goriiniim ortaya gikartir ve muayene eden kisiyi ya-
niltabilir. Muayene eden kisiyi yaniltabilecek diger bir nokta da saf alkoliin kokusuz
olmasina kargin votkanm ¢ok az, konyagin ise ¢ok kuvvetli koku vermesidir.

Muayene esnasinda yaz testine etki eden diger faktdrlerinde, 6rnegin bir kaza
sonucu meydana gelen sok durumlarinda ve agir1 yorgunluk halinde de yazida baz
deBisikliklerin meydana geldiginin bilinmesi gerekir. Ancak kaza sonu veya yorgun-
luk durumlarinda yazida tespit edilen degisiklikler daha gok titreme seklindedir.

Tim yurt sathinda alkol degerlendirilmesi bu metodlarla yapildiginda kiginin
aldif1 alkol miktar ve kisi lizerindeki etkisi tam olarak tespit edilebileceginden hem
adaletin saglanmasina yardimda bulunulacak hem de belli bir % mg KAK'na kadar
ara¢ kullanilabilmesi hakkindaki yasa acikhik kazanacaktir.
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