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Alkol ile ilgili Adli Tip Sorunlari
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OZET

Alkol; tim diinyada siddet ve hastaliklarla iliskili olan, toksikoloji laboratuarlarinda en sik rastlanan bir maddedir. Adli Tip Uzmanlarinin
mesleki uygulamalarinda sik karsilastigi sorunlardan biridir. Alkoliin etkisini degerlendirmede; alkoliin fizyolojik fonksiyon, davranis,
motorlu ara¢ kullanimi, igyeri ile iliskili aktivite ve sosyal davraniglar lizerine olan etkileri hakkinda siklikla sorular sorulabilmektedir.
Ayrica adli otopsilerde 6liime neden olan maddenin etil alkol olup olmadigi, diger toksinlere ek olarak rol oynayip oynamadigi, toksin
olmadig1 zaman tek bagima 6liimden sorumlu olup olmadigi, postmortem tespit edilmis miktarin 6limden onceki davranisa etkisinin ne kadar
oldugu, gecikmis 6lim vakalarinda yaralanma zamanindaki kan alkol konsantrasyonunun ne kadar oldugu hakkinda sorunlar dogmaktadir.
Bu derlemede alkol ile ilgili adli tip sorunlari ele alinarak iilkemizdeki bu konudaki yasal diizenlemeler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol. Adli tip. Yasal diizenlemeler.
The Forensic Medicine Problems Related With Alcohol

ABSTRACT

Alcohol, related with diseases and violence; is a kind of substance that is most seen in toxicology labs and can make some problems for
forensic medicine physicians. While searching for the effects of alcohol, here may be questions about the effects of alcohol on physiologic
functions, behaviours, driving vehicles, activities about jobs and social behaviours. Also some more questions may be born on forensic
autopsies like, whether the substance causing death is ethyl alcohol or not, is it playing role in addition to other toxins, is it causing death
primarly when there is no toxin, how does it affect the behaviours before the death , the amount of alcohol in blood in late death cases. In this
review, the forensic medicine problems related with alcohol will be discussed and the legal arrangements will be taken into account.
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Alkol karbon atomuna dogrudan dogruya -OH Adli tip uzmanlarina etil alkoliin etkisini

grubunun bagli oldugu organik bilesiklere verilen
genel addir. Adli Tip agisindan 6nem tasiyan alkol
tiirli etil alkoldiir. Son yillarda metil alkolde (odun
alkolii) artan sayida Olimle sonuglanabilen
entoksikasyonlara yol agmasi nedeni ile 6zel bir 6nem
kazanmigtir. Bunun disinda tipta antiseptik soliisyon
olarak kullanilan izopropil alkol (silme, ovma alkolii),
siklikla antifrizlerde kullamilan etilen glikol ve diger
alkol tiirlerine bagli entoksikasyonlar kaza ya da
intihar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir'™.
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degerlendirmede; alkoliin fizyolojik fonksiyon {izerine,
coklu gorev aktivitelerinde davranisa, motorlu arag
kullanimina (etki altinda iken veya toksik oldugu
durumda), makine kontrol yetenegine, igyeri ile iligkili
aktivite ve sosyal davramiglar lizerine olan etkileri
hakkinda siklikla sorular sorulabilmektedir.

Adli tibbi 6lim incelemelerinde ise; 6liime neden olan
maddenin yalnizca etil alkol olup olmadigi, diger
toksinlere ek olarak rol oynayip oynamadigi, toksin
olmadigi zaman tek basmna O6liimden sorumlu olup
olmadig1, postmortem tespit edilmis miktarin 6liimden
onceki davranisa etkisinin ne kadar oldugu, gecikmis
6lim vakalarinda yaralanma zamanindaki kan alkol
konsantrasyonunun ne kadar oldugu hakkinda sorunlar
dogmaktadir.

Adli Tip Uzmani bilirkisi olarak; etil alkoliin
degerlendirilmesinde sivi drneklerin uygun toplanma
ve analizini denetlemek, Orneklerin transportundaki
gozetim zincirini dogrulamak, kan ve viicut
stvilarindaki  alkol  konsantrasyonlari — arasindaki
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iligkilerin taninmasi saglamak, o6lim veya olay ile
laboratuar bulgulari ile otopsi bulgularini dogrulamak,
tespit edilen alkoliin etkileri hakkinda bilimsel olarak

giivenilir saglam kanitlari elde etmek zorunda kalabilir.

Etil alkole en sik maruz kalma oral tiiketim iledir. Etil
alkoliin endiistriyel veya birgok iiretim progesinde bir
solvent olarak kullanimi ile kutandz veya inhalasyon
ile temas: olusabilir*>®. Etil alkolin intravendz
kullanimi sik olmayarak metil alkol veya etilen glikol
tedavisinde olmaktadir’'®. Etil alkoliin alkollii bir
ickideki oranm1 % 0.5-95 arasinda iken, agiz yikama
stvilarinda ve toniklerde % 10-18, mubhtelif soguk
alginhig: ilaglart % 4-10, recete edilen bir antitussif
olarak terpin hidratin eliksiri %40 oraninda etil alkol
icerebilir' "',

Etil alkol gastrointestinal mukozal yiizeyden derhal
emilir. % 20-25 1 mideden, % 75-80’1 ince
bagirsaklardan emilir. Etil alkoliin farmakokinetigi
(absorbsiyon, distribsiyon ve eliminasyon) kisiye gore
degisir. Maksimum absorbsiyon oramt %20’lik etil
alkol ile miimkiindiir. Cok diliie ve ¢ok fazla alkolii
olan iceceklerde absorbsiyon yavaslayacaktir. Daha
yavas absorbsiyon orani gecikmis gastrik bosalmada
ve gastrik mukoza irritasyonuna sekonder olarak
gozlenir. Bundan dolayr maksimum absorbsiyon orta
derecelerde iken olur®. Yiyecekler alkol emilimini
geciktirirler. Kan alkol seviyesi, alman alkoliin miktari
ve i¢cim hiz1 ile kisiye ait faktorlere bagh olarak
farkliliklar gosterir. Kigiye ait faktorler igerisinde
tolerans basta olmak {lizere cinsiyeti, kilosu, fiziksel
yapisi, gastrektomi gecirmis olmast ve psikojenik
faktorler sayilabilir. Kisilerin absorbsiyon oranini
etkileyen diger bir faktdr kan seker seviyesidir.
Gastrik bosalmay1 hiperglisemi azaltir, hipoglisemi
arttir. Buda diabetin, gebeligin ve diigiik karbonhidrat
diyetinin 6nemli oldugunu diigiindiiriir. Yas, menstriiel
siklus, menapoz gibi hormonal degisiklikler gastrik
motiliteyi ve alkol absorbsiyon oranimi degistirir. Bazi
sik kullanilan ilaglar (aspirin, ranitidin, cimetidin)
gastrointestinal motiliteyi ve onun yansitti§1 etanol
absorbsiyon oranmi degistirebilir. Sigara igmenin
pilorik sfinkterin agilmasimi geciktirdigi ve alkol
absorbsiyonu yavaglattig1 bilinmektedir.

Viicut genigligi ve goreceli adipoz doku alkol
dagiliminda rol oynar. Daha yagsiz kisiler daha fazla
su igerigine sahiptirler ve alkoliin viicut igerisindeki
dagilim kapasitesi daha biiyiiktiir. Bundan dolay1
viicut agirhg daha fazla olan bir kisinin kan alkol
konsantrasyonu daha az olan kisininkinden ayni
zaman periyodu ve aynmi miktarda tiiketim olsa bile
daha fazla olacaktir. Bu 6zellik kismen kadinlarda da
karsimiza ¢ikar, ayni agirliktaki erkege goére ayni
miktarda alkol alan kadinda kan alkol konsantrasyonu
yaklasik % 25 daha fazladir'"'®.

Etil alkol esas olarak merkez sinir sistemi depresani
olarak etki eder. Diisiik dozlarda ilk olarak inhibitor
merkezler etkilendiginden stimulan etki belirgindir.
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Kendine giiven, atilganlik, konugkanlik 6n plandadir.
Kan alkol seviyesinin artmasina bagl olarak yiiksek
fonksiyonlardan baslayip vejetatif fonksiyonlara
ilerleyen bir depresyon gelisir. Klinik bulgular her
zaman kan alkol seviyesine bagli degildir. Kronik
alkoliklerde yiiksek kan alkol seviyesine kars1 alkole
kars1 gelisen tolerans Onemli bir klinik bulgu
olusmamasina yol agabilir. Alkol kullanma aligkanlig1
olmayan ve alkole kars1 tolerans gelismeyen kisilerde
normalden daha siddetli belirtiler meydana gelir.
Tablo I’de alkol seviyesi ile iligkili olarak gdoriilen
bulgular dzetlenmistir.

Tablo I. Alkol seviyesi ile iligkili olarak goriilen

bulgular
Alkol seviyesi
(mg/100 mi) Bulgular

10- 50 Dustincede agiklik, kendine giiven, atilganlik
Serebellar ve motor hareketlerde hafif

50- 100 p
bozulma, fazla konugma, glilme

100- 150 Hfar_gketlerde uyymsuzluk, konusma ve
yirtime bozuklugu

150- 200 Belirgin sarhosluk, ataksiler, mide bulantisi

200- 300 Komaya yakin tablo

300- 350 Stupor, koma

350 > Oliim

Buna karsilik nadir de olsa, kan alkol degeri 500 mg
oldugu halde ayakta kabilen veya kronik alkoliklerde
1000-1500 mg/100ml degerine ulasan yasayan olgular
vardir. Etil alkol, merkez sinir sistemine etki yapan
diger maddelerle beraber alindiginda kandaki 150-
200 mg/100 ml etil alkol degeri minimal letal doz
olarak kabul edilir'".

Yagayan ve Olii kisilerde pek c¢ok viicut doku ve
stvilarinda alkol tespiti yapilabilir. Yasayan kisilerden
vendz ve kapiller kan, idrar, gozyasi, serebrospinal
stvi, salya, ter ve nefes oOrnekleri, olii kisilerden
femoral kan, kalp kani, kan pihtisi, mesane idrari,
vitreus humor, safra, sinovyal siv1, beyin, iskelet kasi
ve karaciger 6rnekleri alinabilir.

Etil alkoliin eliminasyon oranlar1 literatlirde g¢ok
degisiktir. Orta derecede igme aligkanligi olanlarda
kaybolma orani1 15 mg /100 ml/saat dir. Agir derecede
igme aligkanligi olanlarda kaybolma orani 19 mg /100
ml/saat gibi yiiksektir'®. Bu nedenle kan alkol
konsantrasyonunun kisinin tiikettigi alkol miktarina
veya geriye doniik olarak olay esnasindaki kan alkol
konsantrasyonuna ¢evrilmesi gerektigi zaman i¢im
baslangicindan  itibaren metabolizma yolu ile
kaybedilen miktar diisiiniilmelidir.

Alkollii kisilerde klinik muayenelere baslamadan 6nce,
muayene yapilacak kisiye ya da yakinlarina
muayenenin neden yapilacagmin anlatilmasi  ve
rizasinin alinmasi gerekir.
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Kisinin nefesinin koklanarak alkol alip alinmadiginin
kontrol edilmesi tek bagina anlamli olmayan, hekimi
yaniltabilen subjektif bir testtir. Bazi hastaliklarda
(diyabetik ketoasidoz gibi), anason ve benzeri
gidalarin alinmasinda, bazi sakizlarin ¢ignenmesinde
agizda yaniltict bir icki kokusu olabilir. Bazen de,
klinik muayene sonucu sarhos olduguna karar verilen
bir kiside yapilan testlerde alkol tespit edilmeyebilir.
Bu durumda kisinin alkol diginda merkez sinir
sistemini  deprese eden sedatif, uyusturucu,
antihistaminik gibi bir madde almis olma olasilig
vardir. Ayirict tanida sarhosluk benzeri klinik tablo
olusturan entoksikasyonlar, kafa travmalar1 basta
olmak iizere tiim durumlar diisiiniilmelidir. Ozellikle
trafik kazalarinda klinik bulgularin kafa travmasina
bagli olup olmadigi 6nem tagir.

Solunum havasindan alkol diizeyinin belirlenmesi
giliniimiizde yaygm olarak kullanilan alkolemetre
denilen alkole kars1 duyarli sivi kristaller igeren
elektronik bir aygitla yapilmaktadir. Nefes etil alkol
analizi noninvaziv olup ¢abuk sonug verebilir. Bundan
dolay1 trafikte ve diger adli olaylarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Alet kan alkol degerini ‘promil’
cinsinden gosterir. Dogru 6lgiim sonuglar i¢in bu
aletlerin periyodik olarak bakimlar1 ve kalibrasyonlar1
yapilmalidir. Ayrica 6l¢iim esnasinda her sahis igin
ayr bir agizlik kullanmilmalidir. Nefes testinin sonucu
alkol konsantrasyonu olarak kullanildigindan ve rapor
edildiginden dolay1 aletler olabildigi kadar etil alkole
spesifik olmalidir. Test metoduna bagli olarak test
aletleri etil alkolden baska diger substanslarla interfere
olurlar. Eger interferanlar tespit edilmez ise yanlislikla
yliksek okumaya neden olabilirler. Pek ¢ok alet
interfere edici substanslar1 (6zellikle aseton) tespit
etmeye yoOnelik mekanizmalara sahiptir. Onlarin
varliginda uyar1 verirler. Caravati ve ark. Metanol
zehirlenmesi olan bir olguda alkol dl¢iim cihazinin
hatali bir sekilde etanolu gosterdigi bir vaka
bildirmislerdir'.

Etil alkol pulmoner kan ve alveol havasi arasinda
dagilir. Ortalama orani da 1/2100 diir. 1 ml kan 2100
ml alveol havasindaki aym agirhiktaki alkoli
icermektedir'®. Rapor edilen araliklar zaman
bagimliliginin  6nemini, kisi ve kisiler arasindaki
farkliliklar1 gostermekte olup bu deger 1/1142 ile
1/3478 arasinda degismektedir. Arastiricilar  bu
bakimdan bakildiginda toplumun %86’sinda var olan
gercek degerlerin altindaki 1/2100 oranina (hatall
olarak diisiik ¢ikmis), toplumun %14’iinde gereginden
fazla ¢ikmis olan orana dikkati ¢ekmektedir. Uygun
olarak yapildiginda rapor edilen solunum havasindan
alkol diizeyinin belirlenmesi arastiricilar tarafindan
desteklenmekte ve pek c¢ok yargilamada kabul
edilmektedir.

Kan ve diger viicut sivilarindan alkol saptanmasi
alkolometre bulunmadiginda ya da biling kayb1 koma
gibi zorunlu durumlarda ve 6liide olmak iizere tercih

edilir. Birgok laboratuar yontemi igerisinde ‘head
space gaz kromatografisi’ teknigi en uygun olanidir.

Glinliimiizde antekubitaldeki venlerin delinme ve
alkolik olmayan antiseptiklerin (6rnegin; povidon
iyot) kullamilmasi ile alman kanin bir béliimii veya
steril ignelerle parmak kapillerlerinden alinan kanin
tamaminin steril siseye konularak kullanilmasi kabul
edilmistir. Bir caligmada abrazyonlu ve lasere bir
cildin alkol ile silinmesi ile femoral vene
kontaminasyon gerceklestigi bildirilmistir®. Kan,
koruyucu ve antikoagiilan 6zelligi olan sodyum floriir
(NaF) veya sodyum azid (NaN3) i¢eren cam tiiplere
almmalidir ve inceleme yapilincaya kadar +4 derecede
saklanmalidir.

Antemortem donemde uygulanan tibbi tedaviler ve
gegen zaman kan etil alkol konsantrasyonunu
antemortem diliisyon yoniinde etkileyebileceginden
kan Ornegi olabildigince erken alinmahdir. Diger
taraftan  Kugelberg ve  arkadaslari  Jones’in
caligmasinda; antemortem donemde beyindeki sismeyi
rahatlatmaya yardimci olan mannitol (seker alkolii)
gibi 1V soliisyonlarin uygulanmasinin etanoliin
postmortem sentezinde iyi bir substrat oldugunu
bildirdigini rapor etmistir’.

idrar

Yasayan kisilerde biriktirilen idrar atilmali ve
ardindan idrar Ornegi etil alkol tiiketiminin veya
miksiyon sonrasi degisikligin olmadigi 30—60 dakika
sonrasinda toplanmahdir. Ornek olarak etki altinda
arag siiren kisi durdurulduktan sonra ilk miksiyon, 30
dakikaya kadar hemen bir vendz kan Orneginin
alinmas1 ve sonra 60. dakikada (30-130 dakika) 2.
miksiyon  yapilmasi  gerekir.  Kiginin  vendz
kanindakini hesaplamak i¢gin UAC/BAC igin referans
limitler tespit edilir. Ik atilan idrar yalmzca etil
alkoliin kalitatif testi i¢in kullanilmalidir. Kétii kontrol
edilmis diyabet ve yiiksek glukoz konsantrasyonlar
bulunan sahislarda etanol kanda olmamasina ragmen
idrarda yiiksek konsantrasyonlarda tespit edilebilir. In
vitro postmortem fermentasyonda idrar yolu
enfeksiyonlari (maya veya bakteriyel) olabilecegi
dikkate almmalidir®'. Sonug olarak diyabetiklerdeki
idrar alkol konsantrasyonu giivenilir degildir.

Salya

Etanol i¢in Olgiilen salya/plazma orani yaklasik olarak
1.10’dur. Bu degerin hafif¢e yiiksek olmasinin nedeni
belki de salya glandlarina olan kan akimmin fazla
olmasidir. Etanol salyada headspace kromotografi
veya enzimatik yollarla dl¢iilebilir. Olay yerinde, yol
kenarinda salya etanolunu tespit etmek testleri
mevcuttur. Bu testlerde sahsin agiz sivisi pamuk
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svablarla alinir. Salyada oksidanlar yanlis pozitif
reaksiyonlara neden olabilir. Salyada bulunan en sik
oksidan askorbik asit meyve sulari, soda ve alkolsiiz
iceceklere koruyucu olarak katilmaktadir. Ayrica bazi
sakizlara da katilmakta olup alimdan 10 dakikaya
yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir®.
Salyanin biyolojik sivi olarak kullanilmasinda diger
bir dezavantaji bazi insanlarda kuru agiz nedeni ile
miktarinin az olmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda gerekli
ornegin elde edilememesidir.

Sag analizinin diger bir kullanimi kazara veya istemsiz
alkol veya alkol katilmig yiyecek almimini
dogrulamaktir. Tek kullanimda sagtaki test pozitif
olmayacaktir.

Etilen glikol ile meydana gelen zehirlenmelerde idrar
kalsiyum oksalat kristalleri ve kan kalsiyumu igeren
kan elektrolit seviyeleri dikkatlice incelenmelidir.

Otopside geleneksel olarak kalp kani veya santral kan
(kardiyak odaciklardan, perikard igindeki biiyiik
damarlardan ve kalp ¢ikisindan veya bu yerlerin
karigimindan) etil alkol analizi i¢in kullanilir. Yetersiz
voliimden dolay1 travmatik hipovolemili vakalarda
oldugu gibi kan bulmada giiclik yasanabilir.
Artefaktlardan ve postmortem redistribiisyon ile ilgili
glicliklerden kaginmak igin adli tibbi arastiricinin
genis delikli temiz igne ile femoral venden periferal
kami almasi, olmaz ise ikincil olarak eksternal iliak
ven ve subklavian venden almasi da Onerilmektedir.
Doku sivist ile kani karistirmak igin  venin
sagilmasindan kaginilmalidir. Dizayn ve ornek tipine
bagli olarak lastik tikaglar, cam toplama tiipleri
sodyum florid, heparin, potasyum oksalat, EDTA
icerebilir veya higbirini igermeyebilir. Canli kisilerde
oldugu gibi bakteriyostatik ve antikoagiilan etkisi
nedeni ile otopsi g¢ekilen tiim kanin sodyum floritli
tiiplerde saklanmasi en uygundur®. Otopsiden alinan
kan oOrneklerine rutin olarak florid konulmasima
ragmen Oliim ve otopsi arasinda viicut kavitelerinde
alkol sentez edilebilecegi unutulmamalidir®,

Absorbtif fazda arteriyel kan alkol konsantrasyonu
vendz kan alkol konsantrasyonundan %40 daha
fazladir. Bunun nedeni alkoliin mideden absorbe
olunca once arteriyel kana gitmesidir. Bu nedenle
otopside toplanan tiim kanin alinma yerini veya

kaynagi ile alkoliin absorbsiyon fazini bilmek
onemlidir.
Perikardiyal kaviteden ve ekstravaskiiler viicut

kavitelerinden elde edilen kanli sivi (kan degil)
havuzu  oOzellikle de  travmada  toksikolojik
orneklerdeki etil alkoliin miktarinin saptanmasinda
daha az giivenilirdir.

Prekordiyal perkutandz perikardiyosentez yolu ile
otopside kor olarak kan alinmasi kesin olarak hatali
bir davranistir ve kaginilmalidir®®.

Etil alkoliin dagiliminda
baglamadan Once kan

oldugu gibi ¢iiriime
alkol konsantrasyonunu

68

E. Baduroglu, ark.

degerlendirmede kanin su igerigini  diisinmek
énemlidir. Ornegin diisiik hematokritli bir kanda daha
yiiksek su igeriginden dolay1 etil alkol degeri yiiksek
elde edilebilir. Onemli hipovolemili vakalarda diger
kompartmanlardan da 6rneklemeler almak dnemlidir.

Eger alman 6rnek az ve biiylik bir tasiyicida saklanir
ise etanol tagtyici igerisindeki havada evapore olabilir
ve tastyicinin kapagi uygun sekilde kapatilmayinca
disan1 difiize olabilir. O'Neal, Prouty, Anderson ile
Wigmore’in az miktardaki kan voliimii koruyucu olan
NaF (sodyum floriir) konsantrasyonunu arttiracagini
sodyum floriirin konsantrasyonun ne kadar fazla ise
ornekteki etanol buhar basincinin o kadar fazla
olacagim bildirdiklerini rapor etmistir’. Bu nedenle
kan tiipii hacmi alinan kan miktarina gore secilmeli,
tiip olabildigince kapaga kadar kan ile doldurulmali ve
tiiplin kapag sikica kapatilmalidir.

Kan 0Ornegi bir personelden digerine uygun
dokiimantasyon ile transfer edilmelidir. Kanin alindig1
cam tliplin iizerindeki etikete vaka no, zaman, saat,
kanmn alindigi lokalizasyon belirtilmelidir®. Eger
kimyasal 6rnek hemen transfer edilmeyecek ise kilit
altinda ve buzdolabinda korunmalidir. Transport
gecikecek ise en iyi saklama sicakliklari -20 derecedir.

Kan ile test yapilabilecek iken nefes, salya ve kalitesi
ile idrarin kanin yerini alan madde olarak kullanilmasi
kontrendikedir. Ancak bazen postmortem dénemde
kan elde edilemeyebilir. Bu durumda giiriimenin
baslamasindan 6nceki kisa postmortem peryodta tiim
kan alkol konsantrasyonu 6l¢mek icin diger matriksler
kullanilabilir. Literatiirde kan alkol konsantrasyonu ile
diger viicut sivilart  ve  dokularmmdaki alkol
konsantrasyonun birbirleri ile iligkisini karsilastiran
calismalar yapilmustir %,

Etil alkoliin analizinde diger bir teknik giiglik uzun
siire gomiili kaldiktan sonra yapilan mezardan
¢ikarmalarda doku dehidratasyonu veya postmortem
donemde  mikrobiyal aktivite ile endogendz
substanslarin kullamlmasi ile meydana gelen alkol
sentezidir. Fermentatif flora, primer olarak bakteri,
postmortemde vaskiiler kompartmana girer ve glukoz
veya proteini metabolize ederek alkolik igeceklerde
ortaya ¢ikanin ki ile ayni olan endogenéz etil alkol
meydana getirir. Collison, en az 3 giinliik postmortem
zamant olan insiilin bagimli diabetik bir hastanin
kaninda etanol konsantrasyonunu 0.51 g/dl olarak
bulmustur’’. De Lima ciirimiis viicutlarmm doku
stvilarinda tespit edilen alkoliin ¢iirlime ile biiyiik
dlgiide iliskilendirilebilecegini belirtmistir®®.

Uzun siire su altinda kalan cesetlerde kan alkol
konsantrasyonlart  diliisyona faktorlerden dolay1
azalma ve postmortem iiretimde nedeni ile artma
olabilecegi goz éniine alinmalidir®®*.

Postmortem  donemde  alman  kanda  alkol
konsantrasyonunu degerlendirmek i¢in kan Orneginin
alinma yeri ve metodu, 6rnek toplandiginda 6liimden
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sonraki gegen zaman ve viicudun durumu, Ornegin
saklanma kosullari, analize baslamadan Once gegen
zaman, Ornek analizi i¢in kullanilan laboratuar ve
metot bilinmelidir®.

Vitreus Humor

Goreceli olarak avaskiiler intraorbital glob anatomik
olarak diger doku ve sivilardan izoledir. Miktar tayini
igin tipik olarak vitreus humor degisiklige ugramamig
miikemmel bir kompartmandir’. Karakteristik olarak
vitreus alkol konsantrasyonu (VAC) metabolik
dengedeki kan alkol konsantrasyonunu (BAC) 1-2 saat
geriden takip eder. Bundan dolayi absortif fazdaki kan
alkol konsantrasyonu vitreus alkol
konsantrasyonundan daha fazladir. Plato veya denge
fazinda rapor edilen ortalama BAC:VAC oran1 bu
matrikslerin degisik su icerikleri nedeni ile 1:1.05—
1.34 diir. Postabsorbtif veya eliminasyon fazinda VAC
kan alkol konsantrasyonundan daha yiiksektir. Bu gibi
karsilastirmali analizler Oliiniin 6liim zamaninda
absorbtif veya eliminasyon fazinda olup olmadigini
tespitinde yardimci olur®®. Miikemmel bir mumyalama
isleminde kan Ornegi uygunsuz olacagindan vitreus
Ornegi etanol varliginin tespiti agisindan en uygun
ornek olacaktir.

Kigilerin travmadan sonra yasamasi uzamis ise izole
intraserebral veya paradural hematomlar yaralanma
zamanindaki  kan  alkol  konsantrasyonlarinin
retrospektif olarak hesaplanmasinda yararli olabilirler.

Postmortem dénemde kanda tespit edilen alkoliin
antemortem alim nedeniyle mi yoksa postmortem
sentezle mi olustugu arasindaki ayrimi yapmak amaci
ile bazi metabolitler arastirilmigtir. Farkli adaylar
arasinda etil glukuronit (ETG) en uygun Ornek gibi
goriinmektedir. ETG alkoliin non oksidatif minér bir
metabolitidir. Eger bulunur ise etanoliin metabolize
oldugunu dolayis1 ile etanoliin antemortem alimini
diigiindiirtir. ETG alkolizmin tibbi tedavisini olmus ve
rehabilitasyon geciren kigilerde gizli Ortiilii icimin
biyomarkeri  olarak  kullanilmaktadir. ~ Yapilan
arastirmalarda kan ETG seviyesinin alkol alimindan
sonra en erken 45. dakikada tespit edildigini, 2-5.5
saat sonra pik seviyesine ulastig1 tespit edilmistir’'=%
Klinik kullanimda alkol kullanmilip kullanilmadigina
evet ya da hayir gibi bir cevap isteniyorsa kaliteli bir
idrar ETG seviye 6lgiim yapilmas: yeterlidir’>. Bazi
yazarlar ETG’yi ileri derecede ¢iiriime, iiropatojenlere
karg1 daha az stabil bulduklar i¢in etil sulfati (EtS)
onermislerdir’**. Dresen ve ark. 49 gr.lik alkol alim1
sonrast idrarda EtS’yi 36 saate kadar tespit
etmislerdir*®.

Seratoninin idrar metabolitleri olan 5-hidroksitriptofol
(SHTOL) ve S5-hidroksiindolasetikasit (SHIAA)
etanoliin antemortem alimdan mi yoksa postmortem
sentezden mi olustugunu anlamada kullanilir.

Normalde seratonin major metaboliti 5-HIAA’ dir.
Ancak alkol alimi seratonin metabolizmasinda aldehit
dehidrogenazin inhibisyonu vasitast ile 5-HTOL
metabolizmasmin artisi ve NADH/NAD oraninda
artistna neden olur. SHTOL/SHIAA oranimi 15’in
tizerine ¢ikar. Bu degerler alkol alimmin bitisinden
10-20 saat igerisinde yiiksek kalir. Postmortem idrar
orneklerindeki etanol orjinini dogru belirlemede
SHTOL ve SHIAA ile birlikte diizeltiimis GC MS
metodu kullamhir®’.

Carbohydrate-deficient transferrin (CDT) uzun siireli
agir alkol alimlarinin tespitinde kullanlir. Transferin
yedi tane izoformu olan dokulara demir tagiyan bir
glikoproteindir. Kronik olarak alkol alimi transferin
formasyonundaki glikozilasyon isleminde degisiklige
ve ortaya ¢ikan karbonhidratin siklikla bazi terminal
zincirleri kaylp meydana gelmektedir. Sonugta
transferinin iki veya daha az sialik asit iceren
transferrin izoformlarinin hepsine birden CDT denir.
En az bir hafta slireyle giinde ortalama 60 gramlik
alkol alimi CDT’nin ortaya ¢ikisini uyarir’®. CDT’nin
normal araligi kadinlar i¢in 26 U/L erkekler i¢in 20
U/L altidir’’. CDT’nin bu degerlerin iizerinde olmasi
kronik igiciligi gosterir.

g-glutamil transferaz (GGT), ALT ve AST kronik
alkol alimlarindan sonra yiikselir. Bu testlerin
sensitivitesi olmasina karsin degisik ilaglar, karaciger
hastaliklar1 gibi nedenlerden dolayi spesivitesi azdir.

Alkol ile iligkili Ulkemizdeki Yasalar

5237 sayih Tiitk Ceza Kanununun alkol ile ilgili
maddelerini degerlendirdigimizde; gegici bir nedenle
ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davranislarin1 yonlendirme yetenegi 6nemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. Iradi olarak alman
alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen
kisi hakkinda birinci fikra hiikkmii uygulanmaz
(34.madde) denilmektedir®.

57. maddeye gore; su¢ isleyen alkol ya da uyusturucu
veya uyarict madde bagimlis1 kisilerin, giivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict
madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi
altina alinmasina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi,
alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam eder. Bu
kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu
yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya
hékim karariyla serbest birakilabilir denilmektedir.

179 maddeye gore; alkol veya uyusturucu madde
etkisiyle ya da bagka bir nedenle emniyetli bir sekilde
arag sevk ve idare edemeyecek halde olmasina ragmen
arag kullanan kisi cezalandirilacagi hiikmolunmustur.
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Tiirk Medeni Kanununun 406, 409, 432,436 ve 475.
maddelerine gore alkol bagimlisi kisilerin hukuki
ehliyetleri resmi saglik kurulu raporu dikkate alinarak
hakim tarafindan kisitlanir, kisisel korunmasinin bagka
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya
islah1 igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir denilmektedir.

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunun 48.
Maddesine gore; uyusturucu veya keyif verici
maddeleri almis olanlar ile alkollii i¢ki almis olmasi
nedeniyle gilivenli slirme yeteneklerini kaybetmis
kisilerin karayolunda ara¢ siirmeleri yasaktir.
Uyusturucu veya keyif verici maddelerin cinsleri ile
alkollii i¢kilerin etki dereceleri ve kandaki miktarlarini
tespit amaciyla, trafik zabitasinca teknik cihazlar
kullanilir. Tespit usulleri ve muayene sartlari, Saglik
Bakanligi'nin goriisiine uygun olarak hazirlanacak
yonetmelikte diizenlenir. Bu madde hiikkmiine
uymayan siiriiciiler derhal ara¢ kullanmaktan men
olunur. Siiriiciiniin itiraz1 halinde ise, 6ncelikle bu
konuda egitilmis ve kan almaya yetkili kilinmig
personel tarafindan kani alinarak, tahlil i¢in polis
kriminal laboratuarina gonderilir. Polis kriminal
laboratuarlarinda tahlilin miimkiin olmamasi halinde,
stiriicii kanindaki alkol miktarinin tespiti igin adli tip
merkezlerine ve Saglik Bakanligmma bagh tahlil
yapabilecek teknik ve tibbi imkénlara sahip olan en
yakin saglik kuruluslarina gonderilir. Tahlil imkaninin
bulunmadig1 saglik kuruluslarinda hekim tarafindan
yapilan muayene sonucuna gore diizenlenen rapor esas
alinir.

Yonetmelik ile belirtilen miktarlarin iizerinde alkolli
ara¢ kullandig1 tespit edilen siiriiciilerin, sugun
islendigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil i¢inde;
birinci defasinda siiriicii belgeleri alt1 ay siireyle geri
alinir ve haklarinda para cezast uygulanir. ikinci
defasinda siiriicii belgeleri iki y1l siireyle geri alinir ve
haklarinda para cezasi artirimi uygulanir. Ayrica bu
stiriciiler Saglik Bakanliginca, esas ve usulleri Saglik
ve Icisleri Bakanliklarinca cikarilacak Yonetmelikte
gosterilen siiriicii davraniglarini gelistirme egitimine
tabi tutulurlar, egitimi basariyla tamamlayanlarin
belgeleri siiresi sonunda iade edilir. Ug veya iigten
fazlasinda ise, siirlicii belgeleri bes yil siireyle geri
alinir ve alt1 aydan asagi olmamak tizere hafif hapis
cezasl ile birlikte hafif para cezasi uygulanir. Ayrica,
psiko-teknik degerlendirme ve psikiyatri uzmani
muayenesine tabi tutulurlar. Bu degerlendirme ve
muayene sonrasinda uygun goriilenlere, geri alma
stiresi sonunda siiriicii belgeleri iade edilir.

Karayollar1 trafik yonetmeligi (Degisik bend:
18/05/2007 - 26526 S.R.G Y6n/23.mad)’ne gore; taksi
veya dolmus otomobil, minibiis, otobiis, kamyon,
cekici gibi araglarla kamu hizmeti, yiik ve yolcu
tagimaciligi yapan siiriiciiler ile resmi arag siiriiciileri
alkollii i¢ki kullanmis olarak bu araglar siiremezler.
Alkollii icki almig olarak ara¢ kullandig: tespit edilen
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diger arag siiriiciilerinden kanlarindaki alkol miktart
0.50 promilin iistiinde olanlar ara¢ kullanamazlar.

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas kurulu raporlar1 0-30
mg/dl alkol diizeyinin altindaki siiriiciiler i¢in giivenli
siirlis  yeteneginin bozulmadiginin kabulii gerektigi,
31-100 mg arasinda alkol diizeyine sahip siiriiciiler
icin sadece alkol diizeyinden hareketle giivenli siiriis

yeteneginin bozulup bozulmadigmin tespit
edilemeyecegi, 101 mg/dl ve lizerinde alkollii
siriiciiler igin ise giivenli siirlis yeteneginin

bozuldugunun kabulii gerekti§i yéniindedir. Bu
durumda 31-100 mg/dl arasinda kan alkoliine sahip
olan siiriiciiler hakkinda trafik polis tutanaklarini
diizenleyenlerin veya gorgii sahitlerinin anlatimlarina
gore karar verilebilecektir*.

Metil Alkol

Metil alkol ya da ‘metanol’ (CH;0OH) en basit
yapidaki alifatik alkoldiir ve odun alkolii olarak bilinir.
Odunun destriiktif distilasyonu ile elde edilir. Bu
nedenle diger alkollere gore ucuzdur. Ucuzlugu nedeni
ile sahteciler tarafindan alkollii ickilere katilmasi,

suisidal amacgli olarak metanol igeren iiriinlerin
tiketilmesi, ¢ocuklar tarafindan bu iriinlerin
bilingsizce alinmasi  sonucu  Oliimlere  neden

olmaktadir. Nadiren inhalasyonal ve cilt toksisiteside
bildirilmistir*"*. Etil alkole gore zehirlenme goreceli
olarak sik degildir. Karaciger tarafindan oksidasyon
ile formaldehite doner. Sonra oksidizasyon ile formik
aside doner. Formik asit metanoldan 6 kat daha fazla
toksiktir. Akut metanol zehirlenmesinin semptomlari
bilingsizlik, bulanti, kusma, basagrisi, epigastrik agri,
dispne ve siyanozdur. Sarhosluk baskin semptom
degildir. Semptomlar sindirim ile alimdan yarim saat
sonra ortaya ¢ikabilir veya 24 saate kadar gecikebilir.
Metil alkoliin 6limciil dozlar1 alinirsa yukaridaki
semptomlardan sonra stupor, koma, konvulsiyon,
hipotermi ve 6liim gergeklesebilir. Hemen neredeyse
6lim oncesinde korlikk olusur. Eger kisiler yasarsa
korliik kalict olabilir. Bu retinal hiicrelere spesifik
toksisiteden kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Metil
alkol zehirlenmesinde 6liim organik zehirlerden asidoz
meydana gelmesi ve alkoliin santral sinir sistemini
deprese edici etkisinden kaynaklanir. Asidoz metil
alkol zehirlenmesinde primer toksik faktordiir. SSS
depresyonu goreceli olarak minér bir faktordiir.
Formik asit ciddi metabolik asidozdan ve metanoliin
okiiler toksisitesinden sorumlu primer ajandir. Metil
alkoliin 70-100 ml’si genellikle 6liimciildiir. Yine de
30-60 mL gibi az miktarda da olusabilir. 10 ml kadar
az alkol bile kalict korliige neden olabilir. Metil
alkoliin oksidasyonun az almasi nedeni ile mideye

alimdan 48 saat sonrasina kadar tespit edilebilir***.
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