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ALCOHOL ASSOCIATED DEATHS IN A METROPOLITAN CITY, ISTANBUL
Summary

Violent deaths represent a high percentage among postmortem investigations. The percentage increases,
if the cases of acute alcohol intoxications and cases of homoicide precipitated by excessive intake of alcohol
are included. Although alcohol creates a comfortable atnosphere in human relationships, it is a well known
fact that alcohol initiates (causes) circumstances under which individuals kill each other in a brutal and
merciless manner, as well.

In the presenet study, cases of medicolegal autopsy performed at Morgue department of The Council of
Forensic Medicine, covering a two year-period and presenting with increased blood alcohol concentration, are
included. Age, sex, origine, causes of deaths and blood alcohol concentration (BAC) were studied.

Of 456 cases studied, 92.8 % were males and 74.5 % represented an age group ranging from 20 to 50
years. The majority of the cases (32 %) were represented in the age group 30-40 years. In the cases studied,
the mean BAC was estimated to be 212.7 mg. %. Violent deaths were the most frequent ones(81.6 %), with
accidents and homocides occupying the first two ranks. In contrast to other studies reported, hanging was
found to be most frequent method of suicide. Among naturel deaths, diseases of the cardiovascular system
occupied the first place.

Key Words : Alcohol, Cause of death, Autopsy, Istanbul-Turkey
Ozet

Zorlamal1 Sliimler, postmortem ¢aligmalar i¢erisinde biiyiik oranda yer almaktadir. Bu orana, akut alkol
intoksikasyonlan1 ve agin alkol kullanmimi sonucu olusan adam oldimme fiilleri de eklenince sayr gittikge
artmaktadir. Alkoliin, insan iligkilerinde hos sohbet bir ortam sagladig: kadar, insanlarin birbirlerini
acimasizca ve hunharca 6ldiirmeye kadar varan eylemlere de zemin hazirladig: eskiden beri bilinmektedir.

Bu ¢aligmada, 2 yillik bir siire icerisinde Adii Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesince yapilan otopsiler
igerisinden, kaminda alkol tespit edilen olgular aynlmig; yas, cinsiyet, orijin, 6liim nedenleri ve kan alkol
konsantrasyonu (KAK) gibi parametreler aragtirilmistir.

Tespit edilen 456 olgunun % 92.8'1 erkek, % 74.5'i 20-50 yas grubunda olup, en ¢ok olguya % 32 ile
30-40 yag grubunda rastlanmgtir. Olgularda ortalama kan alkol konsantrasyonu % 212.7 mg. saptanmigtir. %
81.6 ile en sik zorlamali Sliimlere rastlanirken, orijin olarak kaza ve cinayet ilk 2 strayr almigtir. Intihar
yontemlerinden as1 diger galigmalarda bildirilenden farkli olarak en sik goriilen yontem olmustur. Dogal
oliimler igerisinde ise kardiyovaskiiler sistem hastaliklar ilk stray: almigtir.
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Son yillarda diinyada ve iilkemizde alkol tiiketimi hizla artmaktadir. Ulkemiz igin
alkol tiiketimindeki artig 1974-1980 yillan arasinda % 600 olarak bildirilmekteyken, bir
¢ok iitke i¢in bu artis % 50-200 arasinda kalmis, diinya ortalamast ise % 125 olarak
tespit edilmistir (1). Alkol tiiketimindeki hizli artisa paralel olarak, trafik kazalarindaki
artig ile birlikte kaninda alkol saptanan olgularda da yiikselme olmustur. Aym sekilde,
zorlamali ve dogal oliimlerin her tiirliisiinde, alkolli olgulara gittikge artan oranda
rastlanmaktadir (2).

Bu konuda yapilan bir¢ok caligmada da bildirildigi gibi, &zellikle zorlamali
Sliimlerde alkol kuilanimi, 6liimiin meydana gelisinde zemin hazirlayici olarak bilinen
cok kuvvetli bir risk faktoriidir (3-6). Ayrica alkol, ani ve siipheli Oliimlerin
olugmasinda da etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir (7-9).

Alkol, adli ¢alismalarda tek basina veya bagimlilik yapan diger bir ¢ok madde ile
birlikte sik olarak saptanmaktadir (10,11).

Akut alkol intoksikasyonu, kisisel olarak; alkoliin cinsi, alimm sekli, miktar1 ve
siiresi gibi, yoresel olarak da; yilda ortalama kisi basina tiiketilen litreye bagh olmak
{izere bir ¢ok iilkede farkl: oranlarda goriilmektedir (1).

Akut alkol intoksikasyonunda genellikle kabul edilen 6ldiiriicii kan alkol
konsantrasyonu seviyesi ortalama % 400 mg. ve istiidir (12-14). Eger liimii izah
edebilecek bagka herhangi bir neden saptanamamissa ve/veya kiside kronik yikici
hastaliklardan biri mevcutsa, % 400 mg."in altindaki degerlerin de intoksikasyon sonucu
Oliime neden oldugu kabul edilebilir (12,13).

Kanunlanmiza gore arag siiriiciilerinde sug veya ceza sinirt (Legal Limit) % 50 mg.
olarak belirlenmigtir. Bu simir dogu bloku iilkelerinde % 20-30 mg. gibi disiik bir
seviyede tutulurken, bazi kuzey Avrupa ve Avrupa iilkelerinde % 50 mg., bazi Avrupa
iilkeleri ile Amerikamn bir kisim eyaletlerinde % 80 mg., Amerikanin bazi
eyaletlerinde ise % 100 mg. olarak belirlenmigtir (1). Singapur'da ise, kaninda alkol
saptanan sahislarin neden oldugu trafik kazalanndaki artig nedeniyle yasal sinir % 110
mg.'dan % 80 mg.'a indirilmigtir (15).

% 100 mg. KAK tehlikeli su¢ sinin olup, insanlarin % 35-40"1 bu oranda sarhogluk
belirtisi, koordinasyon ve muhakeme bozukluklari gdstermektedir. KAK arttikga sug
isleme orani da artmaktadir (1). Bu olay, alkoliin, hem merkez sinir sistemini deprese
ederek, hem de inhibitor merkezin hakimiyetini kaldirarak, agressif veya siddet dolu
davraniglarnn ortaya ¢ikmasiyla olugmaktadir (5,16,17).

~ Bu galiymanin amaci, niifus yogunlugu yiiksek ve metropolitan nitelikte olan
Istanbul'un adli otopsilerinde alkol goriilme sikligini, ortalama KAK'nu ve alkol almig
olgulardaki 6liim nedenleri ile birlikte orijinlerini ortaya koymak ve gerekli 6nerileri
sunmaktir.
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MATERYAL ve METOD

1990-1991 yillannda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesince yapilan toplam 3540 otopsi raporu
incelenerek, postmortem toksikolojik analizde Conway Mikrodiffiizyon teknigi kullanilarak kan alkol
konsantrasyonu (KAK) % 20 mg."n {istiinde olan 456 olgu segilmistir.

Caligma grubunu olugturan 456 olgu, yas, cinsiyet, KAK'u, 6liim nedeni, orijini ve 6liim mekanizmalar1
agisindan degerlendirilmis ve NCSS ile istatistiksel anlamlilig: degerlendiriimigtir.

Aynt siire igerisinde otopsileri yapilan olgularin dagilimu ile, ¢aligma grubunun dagilim kargilagtinimig
ve alkollii olgularin oran: tespit edilmigtir.

BULGULAR

Caligma grubunu olusturan olgularin toplam otopsi sayisi icindeki yeri ve yillara
dagilim: Tablo 1'de verilmistir.

Tablo I. Olgulann yillara dagilimi ve oranlan

YILLAR OTOPSI SAYISI ALKOLLU OLGU SAYISI %
1990 1705 238(%52.2) 13.9
1991 1835 218(%47.8) 11.8
2vil Top.3540 Top.456(%100) Ort. % 12.8

Olgularn 423'ii (% 92.8) erkek, 33'4 (% 7.2) kadindir. Calisma grubunu olusturan
456 olgunun yas ortalamasi 38.6 olarak bulunmustur. En kiigiigli 14, en biiyligli 80
yasindadir. 340 tanesi (% 74.5) 20-50 yaslar arasinda olup, en ¢ok olguya 146 say1, %
32'lik oranla 30-40 yas grubunda rastlanmustir. Olgulann yas gruplanna dagilimi Sekil
1'de goriilmektedir.
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Sekil 1. Olgularda yag dagilimi
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Olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde; ay bagina diisen olgu sayisinin
ortalama % 7-11 arasinda degistigi ve dzellik gostermedigi saptandi.

456 olguda tespit edilen KAK'u % 64 mg. ile % 624 mg. arasinda genis bir
spektrum gostermis olup, % 50 mg.'in altinda higbir olguya rastlanmamistir. Olgularin
% 1.3'linde (n:6) KAK % 50-100 mg. arasinda bulunmustur. % 100-300 mg. arasinda
saptanan olgu sayis1 407 (% 89.2) olup, % 300 mg.n iistiinde ise 43 olgu (% 9.4)
mevcuttur.

Genellikle KAK''n minimum &ldiiriicti dlizeyi olarak kabul edilen % 350 mg.'n
izerinde 22 olgu (% 4.8) saptanmisti. Bu olgulardan O&liimii akut alkol
intoksikasyonuna bagli olan 10 olgu (% 350 mg. ve istii) diginda geri kalan 12 olguda
6liim nedeni zorlamali 6liimlerden herhangi birisidir.

Calisma grubunda ortalama KAK'u % 212.7 mg. bulunmustur. Bu deger 423 erkek
icin % 213.9 mg., 33 kadin igin ise % 197.5 mg. olarak saptanmistir. 456 olguya ait
KAK'u dagilimi Sekil 2'de goriilmektedir.
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Kan Alkol Konsantrasyonu % mg.

Sekil 2. 456 Olguya ait KAK'u dagilimi

Tablo IL 456 Olguda Oliim Sekilleri, Yag Ortalamas: ve Ortalama KAK'u

Oliim Sekli Sayi (n:) % Ortalama KAK mg. Yag Ortalamasi
Zorlamali Oliim 372 81.6 217.0 37.0
Dogal Olim 79 17.3 197.8 45.6
Saptanamayan Oliim 5 1.1 153.6 342

Tablo II1. Zorlamal: Oliim Olgularinda Orijin ve Ortalama KAK'u Dagilimt

Orijjin Say % Ortalama KAK % mg KAK araligi % mg Yas Ort.
Kaza 182 48.9 235.4 92-624 37.0
Cinayet 147 39.5 203.3 92-552 375
Intihar 33 8.9 193.5 100-296 36.3

Bilinmeyen 10 2.7 161.6 64-296 332
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Tablo 4'te kaza, intihar ve cinayet gibi orijinlere sebep olan ilk 3 o6lim sekli
goriilmektedir. :

Table IV. Alkol Olgularda Kaza, intihar ve Cinayet En Sik ilk 3 Neden

Kaza Cinayet Intihar Bilinmeyen
Trafik Kazas Kesici-Delici Alet Yar.  Asi Saptanamayan Toksik M.
Suda Bogulma Atesli Silah Mermi G. Ategli Silah Mermi ¢. 1. Kurula Sevk
Yiiksekten Diigme  Darp-Kiint Suda Bogulma = -

Travma

Kaninda alkol saptanan 372 zorlamali &liim olgusunun en sik goriilen 6lim
nedenleri ve ortalama KAK'lar1 Tablo 5'te detayl olarak verilmistir.

Tablo V. Zorlamal Oliim Cesitleri ve Ortalama KAK'lan

Oliim $Sekli Olgu Sayisi Ortalama KAK mg. KAK arahgi mg.
Kesici-Delici Alet Y. 61 210 92-536
Trafik Kazas: 58 224 112-440
Atesli Silah Mermi C. Yar. 37 188 100-296
Darp-Kiint Travma 36 202 100-552
Suda Bogulma 34 237 100-400
Yiiksekten Diigme 27 221 100-312
Miisterek Etki* 22 221 104-392
Asiya Bagl Mek.Asfiksi 19 188 108-276
Karbonmonoksit Zehirlen. 16 205 96-440
Alkol Intoksikasyonu 13 414 128-624**
Solunum Yol. Yabanc1 C.K 8 248 132-384
Elle Bogulma 7 188 132-300
Saptanamayan Toksik M.A 7 179 108-296
Elektrik Carpmasi 6 134 100-188
Morfin Intoksikasyonu 4 141 100-164
1.Ihtisas Kuruluna Sevk 4 173 136-236
Bagla Bogulma 3 265 148-440
Soguktan Donma 3 241 228-260
Kesici Alet Yaralanmast 2 290 288-292
Av Tiifegi Sagma Tanesi Y. z 216 136-296
Insektisid Zehirlenmesi 1 168 168
Tren Kazas) 1 92 92
Yanma 1 264 264

* Tablo 6'da detayl: olarak verilmistir.
** KAK'1 % 300 mg.'in altinda tespit edilen 3 olgu hastanede tedavi goriirken Slmiigtiir.
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Kiginin ©limiinde birden fazla travma tiiriiniin yer almasi ile meydana gelen
Miisterek Etki'ye bagh dlimler oldukga fazla gesitlilik gdstermistir (Tablo 6).

Tablo VI. Miisterek Etkiye Bagh Oliim Cegsitleri ve Ortalama KAK 'lart

MUSTEREK ETKI CESITLERI Olgu Sayist KAK Ort. mg.
Yanik Soku + Karbonmonoksit Zehirlenmesi 8 271
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Bagla Bogulma 3 196
Kiint Kafa Travmas: + Bagla Bogulma 2 222
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Bogazianma 2 198
Kiint Kafa Travmas: + Suda Bogulma 1 160
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi + Ezici Alet Yaralanmasi 1 160
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi + Elie Bogulma 1 296
Kesici-Delici Alet Yaralanmast + Suda Bogulma 1 160
Agiz-Burun Tikamas: + Bagla Bogulma 1 104
Kiint Kafa Travmas: + Elle Bogulma 1 232
Atesli Silah M. Cekirdegi Y. + Kesici-Delici Alet Yara. 1 164

Alkol alimimin eslik ettigi dogal Sliimlerde ilk siray1 kadiyovaskiiler sistem iginde
kalp hastaliklart almigtir. Bunu, solunum sistemine bagl hastaliklar takip etmistir
(Tablo 7).

Tablo VII. Dogal Oliimlerin En Stk Gériilen Cesitleri ve Ortalama KAK'lan

Dogal Oliim Cesidi Olgu Sayisi (n:) KAK ort. mg. KAK araligr mg.
Kalp Yetersizligi 49 183 92-432
Akciger Odemi 9 222 132-300
Patolojik Beyin Kanamasi 5 182 108-288
Akciger Tiiberkiilozu 5 239 108-320
Pnémoni 4 224 188-252

Son olarak alkol aliminin eglik etmis oldugu zorlamali ve dogal 6liim c¢esitlerinin, o
stire igerisinde Morg Ihtisas Dairesince yapilan tiim otopsiler arasinda ayn: etyolojiye
sahip olanlar Tablo 8'de kargilastirmali olarak oranlan ile birlikte verilmistir. Bu tablo
bize toplu olarak alkoliin 6liim ¢esitlerine hangi oranlarda eslik ettigini gostermektedir.



Adli Tip Dergisi 1994; 10(1-4): 57-67

Istanbul'da Alkol Ahminin Eglik Ettigi Oltimler 63

Tablo VIIL Alkolli Olgulanin Tiim Olgular igerisindeki Oranlan

Oliim Nedeni Toplam Olgu S. Alkollii Olgu S. %
Zorlamal: Oliimler
Asi 126 19 151
Iple Bogulma 32 3 9.3
Elle Bogulma 18 7 38.9
Suda Bogulma 211 34 16.1
Solunum Yol.Yabanci Cisim K. 39 8 20.5
Bogazianma 2 1* 50.06
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 172 61 35.5
Av Tiifegi Yaralanmasi 24 2 8.3
Karbonmonoksit Intoksikasyonu 95 16 16.8
Morfin Intoksikasyonu 81 4 49
Alkol Intoksikasyonu 13 13 100
Darp-Kiint Travma 320 36 11.2
Yiiksekten Diigme 99 27 27.3
Trafik Kazast 135 58 42.9
Dogal Oliimler
Kalp Yetersizligi 345 49 14.2
Akciger Odemi 17 9 52.9
. Patolojik Bevin Kanamasi 53 5 9.5
Oliim Nedeni Saptanamayanlar
1. Kurula Sevk 40 6 15.0

* Bu tek olgu Tablo 6'daki miigterek etki ¢esitleri igerisinde yer almaktadir.

TANTISI A ve SONTJC

Alkol ve travmaya bagl Sliimler arasinda oldukc¢a kuvvetli bir iligkinin bulundugu
ve KAK arttikga travmatik o6lim saytsinin da arttig1 daha once bu konuda yapilan bir
¢ok caligmada saptanmigtir (18-21).

Olgulartmizda 38.6 olarak bulunan genel yas ortalamasi, Loftus ve ark. (3)
tarafindan 32.8, Goodman ve ark. (22) tarafindan ise 39 olarak bulunmustur. En ¢ok
olguya 30-40 yas grubunda rastlanir iken (Sekil 1), Almanya'da: Berlin ve Hamburg
sehirlerinde yapilan 2 ayrnt ¢ahigmada olgulara en sik 40-60 yas grubunda rastlandigt
belirtilmigtir (23,24).

Kamnda alkol tespit edilen &liim olgulanmizda erkek cinsiyetin % 92.8 ile biiyiik
hakimiyet gostermesi difer caligmalar ile uyum gostermistir (3,22,25). Bu durum,
erkeklerin daha fazla alkol kullanmasi, alkollii iken daha fazla sosyal aktivite
gostermesi ve daha fazla agressiv davraniglarda bulunmasi ile agiklanabilir.
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Istanbul'un adli otopsilerinde alkole rastlanma orami ortalama % 12.8 olarak
bulunmugtur (Tablo 1). Bu orani: Wiese ve ark. Berlin'de (24) % 22, Bartsch ve ark.
Hamburg'da (23) % 18.6, Loftus ve ark. Stellenbosch'da (3) % 16 ve de Hanzlick ve
ark. Fulton'da (21) % 21 olarak tespit etmislerdir. Saptadigimiz oran diger
¢aligmalardan ortalama olarak % 6-7 oraninda daha diisiik bulunmustur.

Olgulanimizda KAK % 64-624 mg. arasinda dagilim gostermistir. % 50 mg.'mn
altinda higbir olguya rastlanmamustir (Sekil 2). Olgularimizda KAK ortalamast % 212.7
mg. bulunmustur. Loftus ve ark. (3) calismalarinda bu oram % 142 mg. olarak
bildirmiglerdir. Caligmamizda saptadigimiz bu oran, literatlirde bildirildigi sekilde
biling bulanikligi ve oryantasyon bozuklugunun basladigi, kas koordinasyonunun
kayboldugu seviyeye uymaktadir (13).

Olgularimizin % 89.2'sinde KAK % 100-300 mg. arasinda saptanmistir. Bir
¢aligmada bu degere % 58 oraninda rastlanmustir (21). Calismamizda % 100 mg.'in
altindaki olgu sayist sadece 6'dir. Bu da bize, olen kisilerin almig olduklan alkol
miktarlarinin  makul diizeylerde olmadigini gostermektedir. Ozellikle minimum
intoksikasyon siiri olarak kabul edilen % 350 mg.in (12,13) iistiinde 22 olgu
saptanmugken, bunlardan 12 olguda 6liim nedeninin zorlamali 6liim olmasi oldukga
diisiindiiriiciidiir.

Tablo 2 incelendigi zaman kaninda alkol saptanan olgularin % 17.3'linde 6liimiin
dogal nedenlerden meydana gelmis oldugu goriilecektir. Bu orani Penttila ve ark. (7) %
16, Kubo ve ark. (8) % 19, Hanzlick ve ark. (21) % 20 ve Wiese ve ark. (24) % 33
olarak bildirmektedirler. Dogal oliimler igerisinde ilk sirayi kardiyovaskiiler, ikinci
sirayt ise solunum sistemi hastaliklari almistir. 45 yag iistii erkeklerdeki ani kardiyak
olimlerde de alkoliin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmigtir (7-9).

Kaninda alkol tespit edilen olgularin % 81.6'sipda ise oliim, zorlamali lim
seklindedir. Diger ¢alismalarda ise bu oran, % 84 (7}, % 80 (21) ve % 67 (24) olarak
bildirilmektedir. .

Zorlamali &liim olgularim  orijinleri aggindan inceledigimizde (Tablo 3),
siralamanin kaza, intihar, cinayet ve bilinmeyen’seklinde oldugu ve ortalama KAK'nun
kazalarda en yiiksek seviyelerde bulundugu gériilecektir. Bu siralamay: Loftus ve ark.
(3) cinayet, kaza ve intihar ve bilinmeyen, Penttila ve ark. (7) kaza, intihar ve
bilinmeyen, Kubo ve ark. (8) intihar, kaza ve cinayet seklinde bildirmiglerdir. Orijin
stralamasindaki bu degisikliklerin; gesitli tilkelerde ve bu iilkelerin ¢esitli kentlerinde
ozellikle sosyal yasantidaki farklardan kaynaklandig: diigtiniilmektedir.

Tablo 4'te herbir orijine ait en sik tespit edilen 3 oliim gekli verilmistir. Kubo ve ark.
yaptigi caligmada kaza ve intihar orijinlerine ait siralama ¢aligmamizla aynidir (8).

Tablo 5 incelendiginde akut alkol intoksikasyonundan sonra en yiiksek ortalama
KAK'na sahip olan iki oliim seklinin kesici alet yaralanmasi ve bagla bogulmanin
oldugu goriilecektir.

Caligmamizda trafik kazalar: 58 olgu ile 2. siklikta olup, ortalama KAK % 224 mg.
olarak tespit edilmistir.
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Bu orani; Hain ve ark. (26) % 120-180 mg. arasi, Raffle ise (2) % 160 mg. olarak
bildirmektedir. Trafik kazalarinda dnemli olan, aninda alkol tespit edilen cesedin kaza
aninda siiriicii, yolcu veya yaya konumlarindan hangisinde oldugudur. Bunun bilinmesi
halinde trafik kazalan ile alkol aliminin yakin iliskisi kesin olarak kurulabilir. Nitekim,
Adli Tip Kurumu'na génderilen birgok dosyada &len sahsin siiriicii mii yoksa yolcu mu
oldugu sorulmaktadir. Bunun ayrimi igin izlenmesi gereken en iyi yol;, daha kegif
asamasindan itibaren bu soruya cevap aramaktir.

Alkol intoksikasyonundan 6len 13 olguda (% 2.8) ortalama KAK % 414 mg. olarak
tespit edilmigtir. Akut alkol intoksikasyonundan 6len ve KAK'lart % 300 mg.'in altinda
olan 3 olgu ise hastanede kisa bir siire miidahale gormistiir. Japonya'da bir komite
tarafindan yapilan g¢aligmada; akut alkol intoksikasyonunun tiim zehirlenmeler
icerisinde % 10 oraninda goriildtigii, ve KAK ortalama olarak % 427 mg. tespit edildigi
bildirilmistir (27). Bes kuzey Avrupa ilkesini kapsayan bir ¢aligmada ise, akut alkol
intoksikasyonunun % 4 ile % 25.8 arasinda oldugu ve 6zellikle Finlandiya (% 25.8) ve
Izlanda'da (% 16.7) &liim nedenlerinin baginda yer aldig1, ortalama KAK'nun % 500
mg. civarinda tespit edildigi bildirilmektedir (10). Postmortem olarak 175 olguda bir
¢alisma yapan Heatley ve ark. (28) ortalama KAK'nu % 355 mg. tespit etmigler ve
klasik literatiirde bildirilenden diisiik oldugunu vurgulamiglardir. Oliimiin % 250-300
mg. kadar diigiik seviyelerde de meydana gelebilecegini, bunun, mide igerigini aspire
eden olgularda daha sik olustugunu bildirmiglerdir.

Suda bogulmalar, 34 olgu ve % 237 mg. KAK ortalamasi ile oldukg¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Suda bogulmalarin % 16.1'ine alkol aliminin eslik ettigi saptanmistir(Tablo
8). Bu oran diger ¢aligmalarda sirasiyla % 51 (4), % 41 (29), % 61 (30) ve % 64 (31)
olarak, tespit ettigimiz degerden ¢ok yiiksek bulunmugtur. Aym sekilde, suda bogulma
olgularinda ortalama KAK'nu sirasiyla % 200-300 mg. (30), % 100-200 mg.(29) ve %
150 mg. civan (4) oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Tlim yazarlarin ortak goriigii
kazaya bagl suda bogulma olgularinda alkoliin direk ve indirek olarak onemli bir rol
oynadigdir.

Calisma grubumuzda alkol aliminin eslik ettigi travmatik dlimler igerisinde 61 olgu
ile kesici-delici alet yaralanmasina bagl olimler ilk sirayr almigtir (Tablo 5). Bu
olgulardaki ortalama KAK degeri % 210 mg.'dir. Kesici-delici alet yaralanmasina bagh
tiim olimler igerisinde ise, % 35.5 oraminda alkol alimi tespit edilmistir (Tablo §8).
Duflou ve ark. ¢aligmalarinda kaninda alkol tespit edilen cinayet olgularinda ¢liimiin,
en sik islendigini ve bu olaya % 44 oraninda rastlandigini, 6len sahislarda ise % 200
mg.'1n lizerinde KAK bulundugunu belirtmistir.

Calismamizda atesli silah ile olusan 6lim olgulart hem intihar, hem de cinayet
orijinlerinde 2. siklikta tespit edilmigtir (Tablo 4,5). Atesli silah ile olugan &liim
olaylarinda ortalama KAK % 188 mg. bulunmugtur. Riddick ve ark. (34)
¢aliymalarinda; alkollii olgularda cinayet nedeni olarak atesli silahlarin, kesici-delici
aletlerden sonra ikinci siklikta kullanilmis oldugunu ve sehirlerde atesli silahlarin, kirsal
alanlarda ise, kesici-delici aletler ile §ldirme olaylarinin sik oldugunu vurgulamugtir.
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Bu sonug; cesitli silah tiirlerinin bulundurulma ve/veya temin edilebilmesi ile iligik
goriilmektedir. Muscat ve ark. (35) ise cinayet olgularinda, atesli silahlarin % 60
oraninda tercih edildigini ve olgularin % 53‘iinde ortalama % 181 mg. KAK tespit
edildigini belirtmigtir.

Alkol aliminin eglik ettigi darp ve kiint travmaya bagli 6liim olgular1 36 adet olup,
ortalama KAK % 202 mg. bulunmustur. Calismamizda, cinayet orijini igerisinde 3.
sikhikta yer alan bu grup Dufluo ve ark. (32) tarafindan Cape Town'da yapilan bir
¢aligmada kesici-delici alet yaralanmasina bagli 6limlerden sonra 2. siklikta tespit
edilmigtir. Baska bir ¢aligmada ise, bu siklik 4. siradadir (5).

Tablo 4 incelendiginde orijini intihar eden olgularin % 35.8'inin ve asi ydntemini
kullananlarin ise % 24.5'inin kaninda alkol tespit etmiglerdir. Bu ¢alismalarda, intihar
yontemleri olarak sirasiyla karbonmonoksit zehirlenmesi, ast ve atesli silah kullanum
bildirilmektedir. Pensilvanya'da yapilan bir c¢aligmada ise, 6zellikle alkol almug
genglerde atesli silah ile intiharin 23 yillik bir siire igerisinde 2.5 kat arttig) ve bu
yontemin digerlerine nazaran 4.9 kat daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (37).

Copeland (38) ise, intiharlarda % 28.5 oraninda alkol alimi tespit etmis ve
bizdekinin aksine intiharlarin % 50 oraninda ategli silahlarla, % 16 oraninda ise asi
vasitasiyla oldugunu bildirmistir. Ategli silah ile intihar yéntemine diger ¢aligmalarda
daha sik rastlanmasimn nedeni, o iilkelerde, atesli silahlarin daha kolay elde
edilebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Olgularimizin 22'sinin (Tablo 6) dliimlerinde miisterek etki saptanmis olup, & olgu
ile karbonmonoksit zehirlenmesi-yanik soku en sik goriilen sekli olusturmustur. Bu
olgularda ortalama KAK'nun % 271 mg. gibi yiiksek saptanmasi disiindiiriiciidiir.
Bunlarda biiyiik ihtimalle alkollii sahsin yol a¢tifi kaza sonucu yanginlar sézkonusu
olup, elinde sigara ile yatakta sizmalar buna tipik 6rnek olusturmaktadir. Geri kalan 14
olguda ise, 6liim sekillerinin oldukca genig bir dagilim gostermesi ilgi ¢ekicidir. Bu 14
olguda KAK % 104-296 mg. arasinda degisim gostermektedir.

Sonug olarak, Istanbul'un adli otopsilerinde yaklasik % 13 oraninda alkol tespit
edilmistir. Biiyiik bir oran olmasa bile kiigiimsenmemesi gereken bir degerdir. Alkoliin,
6liimiin meydana gelmesinde kismen zemin hazirlayici, kismen de yardimer bir faktor
olarak kargimiza ¢iktig1 goriilmektedir.

Getirilecek olan tedbirler, yapilacak olan denetimler ve egitimler sayesinde alkole
bagli olan kazalar biiyiik oranda azalacaktir. Ayni sekilde, bilingli ve makul diizeylerde
alinacak alkol, kisiler arasindaki iligkilerde belili bir derecede de olsa siddet unsurunun
daha az ortaya ¢ikmasum saglayacaktir. Sigaraya karsi yapilan yogun propagandanin
alkol i¢in de yapilmasi bu konuda biiylik adimlarin atilmasint saglayacaktir,
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