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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 kil1 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.S % 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(S1.6 %), 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. 
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Ozet 

Zorlamall oliimler, postmortem ~a1I§malar i~erisinde bliyiik oranda yer almaktadlr. Bu orana, akut alkol 
intoksikasyonlan ve a§m alkol kullamml sonucu olu§an adam oldlirme fiilleri de eklenince saYI gittik~e 

artmaktadlr. Alkollin, insan ili§kilerinde ho§ sohbet bir ortam sagladlgl kadar, insanlann birbirlerini 

aClmaslzca ve hunharca Oldlirmeye kadar varan ey1emlere de zemin hazuladlgl eskiden beri bilinmektedir. 

Bu ~ah§mada, 2 Yllhk bir slire i~erisinde Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince yapllan otopsiler 

i~erisinden, kamnda alkol tespit edilen olgular aynlml§; Y3§, cinsiyet, orijin, Ollim nedenleri ve kan alkol 

konsantrasyonu (KAK) gibi parametreler ara§tmlml§tu. 

Tespit edilen 456 olgunun % 92.S'i erkek, % 74.5'i 20-50 ya§ grubunda olup, en ~ok olguya % 32 ile 
30-40 y3§ grubunda rastlanml§tlf, Olgularda ortalama kan alkol konsantrasyonu % 212.7 mg, saptanml§tlr. % 

S1.6 ile en slk zorlamah oliimlere rastlanlrken, orijin olarak kaza ve cinayet ilk 2 maYI alml§tlr. intihar 

yontemlerinden asl diger "ah§malarda bildirilenden farkh olarak en slk goriilen yontem olmu§tur. Dogal 
oliimler i,.erisinde ise kardiyovaskiiler sistem hastahklan ilk maYI alml§l1r. 
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GiRiS ve AMA<; 

Son ylliarda dlinyada ve lilkemizde alkol tliketimi hlzla artmaktadlr. Ulkemiz ie;:in 
alkol ttiketimindeki artl§ 1974-1980 Yillarl arasmda % 600 olarak bildirilmekteyken, bir 
e;:ok tilke ie;:in bu artl§ % 50-200 arasmda kalml§, dlinya ortalamasl ise % 125 olarak 
tespit edilmi§tir (1). Alkol tliketimindeki hlZh artl§a paralel olarak. trafik kazalanndaki 
artl§ ile birlikte kamnda alkol saptanan olgularda da ytikselme olmu§tur. Aym §ekilde, 
zorlamah ve dogal olUmlerin her tlirl lislinde, alkollli olgulara gittike;:e artan oranda 
rastlanmaktadlr (2). 

Bu konuda yapllan bire;:ok e;:ah§mada da bildirildigi gibi, ozellikle zorlamah 
Oltimlerde alkol kullamml, olUmlin meydana geli§inde zemin hazlrlaYlcl olarak bilinen 
e;:ok kuvvetli bir risk faktOrlidlir (3-6). Aynca alkol, ani ve §lipheli oJilmlerin 
olu§masmda da etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir (7-9). 

Alkol, adli e;:ah§malarda tek ba§ma veya baglmhhk yapan diger bir e;:ok madde ile 
birlikte slk olarak saptanmaktadlr (10.11). 

Akut alkol intoksikasyonu. ki§isel olarak; alkol lin cinsi. ahmm §ekli. miktan ve 
sliresi gibi, yoresel olarak da; Yllda ortalama ki§i ba§ma tiiketilen li treye bagh olmak 
tizere bir e;:ok lilkede farkh oranlarda gorlilmektedir ( I). 

Akut alkol intoksikasyonunda genellikle kabul edilen oldlirlicli kan alkol 
konsantrasyonu seviyesi ortalama % 400 mg. ve listlidiir (1 2-14). Eger oJilmli izah 
edebilecek ba§ka herhangi bir neden saptanamaml§sa ve/veya ki§ide kronik YlklCI 
hastahklardan biri mevcutsa, % 400 mg.'m altmdaki degerlerin de intoksikasyon sonucu 
olUme neden oldugu kabul edilebilir (12.13). 

Kanunlanmlza gore arae;: stiriiciilerinde sue;: veya ceza smm (Legal Limit) % 50 mg. 
olarak belirlenmi§tir. Bu slmr dogu bloku lilkelerinde % 20-30 mg. gibi dii§lik bir 
seviyede tutulurken, baZl kuzey Avrupa ve Avrupa lilkelerinde % 50 mg., bazl Avrupa 
lilkeleri ile Amerika'nm bir klSlm eyaletlerinde % 80 mg., Amerika'mn bazl 
eyaletlerinde ise % 100 mg. olarak belirlenmi§tir (I). Singapur'da ise, kamnda alkol 
saptanan §ahlslarm neden oldugu trafik kazalarmdaki artl§ nedeniyle yasal smlr % 110 
mg.'dan % 80 mg.'a indirilmi§tir (1 5). 

% 100 mg. KAK tehlikeli sue;: smm olup, insanlarm % 35-40'1 bu oranda sarho§luk 
belirtisi, koordinasyon ve muhakeme bozukluklarl gostermektedir. KAK arttlke;:a sue;: 
i§leme oram da artmaktadlr (I). Bu olay. alkoliin, hem merkez sinir sistemini deprese 
ederek, hem de inhibitOr merkezin hakimiyetini kaldlrarak. agressif veya §iddet dolu 
davranl§lann ortaya e;:lkmaslyla olu§maktadlr (5.16, 17). 

Bu e;:ah§manm amaCl, nlifus yogunlugu ytiksek ve metropolitan nitelikte olan 
istanbul'un adli otopsilerinde alkol gorlilme slkhgml. ortalama KAK'nu ve alkol alml§ 
olgulardaki olUm nedenleri ile birlikte orijinlerini ortaya koymak ve gerekli onerileri 
sunmaktlr. 
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MATERYAL ve METOD 

1990- 199\ Ylllannda Adli TIp Kurumu Morg ihtisas Dairesince yapllan toplam 3540 otopsi raporu 
incelenerek, postmortem toksikolojik analizde Conway Mikrodiffiizyon teknigi kullamlarak kan alkol 
konsantrasyonu (KAK) % 20 mg.'m iistiinde olan 456 olgu se~ilmi§tir. 

<;:alI§ma grubunu olu§turan 456 olgu, Ya§, cinsiyet, KAK'u, oliim nedeni, orijini ve oliim mekanizmalan 
a~lSlndan degerlendiri lmi§ ve NeSS ile istatistiksel anlamhhgl degerlendirilmi§tir. 

Aym siire i~erisinde otopsileri yapIlan olgulann daglhml ile, ~all§ma grubunun daglhml kar§lla§tmlml§ 
ve alkollil olgulann oram tespit edilmi§tir. 

BULGULAR 

<;ah§ma grubunu olu§turan olgulann top lam otopsi saYlsl i~indeki yeri ve yIllara 
daglhml Tablo 1 'de verilmi§tir. 

Tablo I. Olgulann yIllara daglhml ve oranlan 

YILLAR 

1990 
1991 

2 YII 

OTopsi SA YISI 

1705 
1835 

Top.3540 

ALKOLLU OLGU SA YISI 

238(%52.2) 
218(%47.8) 

Top.456(% 1 00) 

% 

13.9 
1 \.8 

Ort. % 12.8 

Olgularm 423'ii (% 92.8) erkek, 33'ii (% 7.2) kadmdlr. <;ah§ma grubunu olu§turan 
456 olgunun ya§ ortalamasl 38.6 olarak bulunmu§tur. En kii~iigii 14, en biiyiigii 80 
ya§mdadlr. 340 tanesi (% 74.5) 20-50 ya§lar arasmda olup, en ~ok olguya 146 saYl, % 
32'lik oranla 30-40 ya§ grubunda rastlanml§tlr. Olgulann ya§ gruplanna dagIilml ~ekil 
1 'de goriilmektedir. 
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Olgulann ayJara gore dagtllml incelendiginde; ay ba§ma dii§en olgu saYlsmm 
ortalama % 7-11 arasmda degi§tigi ve ozellik gostermedigi saptandl. 

456 olguda tespit edilen KAK'u % 64 mg. ile % 624 mg. arasmda geni§ bir 
spektrum gostermi§ olup, % 50 mg.'m altmda hi~bir olguya rastlanmaml§tlr. Olgulann 
% 1.3'iinde (n:6) KAK % 50-100 mg. arasmda bulunmu§tur. % 100-300 mg. arasmda 
saptanan olgu saYlsl 407 (% 89.2) olup, % 300 mg.'m iistiinde ise 43 olgu (% 9.4) 
mevcuttur. 

Genellikle KAK'm minimum oldiiriicii diizeyi olarak kabul edilen % 350 mg.'m 
iizerinde 22 olgu (% 4.8) saptanml§trr. Bu olgulardan oliimii akut alkol 
intoksikasyonuna bagh olan 10 olgu (% 350 mg. ve iistii) dl§mda geri kalan 12 olguda 
olUm nedeni zorlamah olUmlerden herhangi birisidir. 

<;ah§ma grubunda ortalama KAK'u % 212.7 mg. bulunmu§tur. Bu deger 423 erkek 
i~in % 213.9 mg., 33 kadm i~in ise % 197.5 mg. olarak saptanml§tlr. 456 olguya ait 
KAK'u dagIllml ~ekil 2'de goriilmektedir. 
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Tablo II. 456 Olguda blUm ~ekilleri, Ya~ Ortalamasl ve Ortalama KAK'u 

Oliim Sekli Say I (n:) % Ortalama KAK mg. Ya§ Ortaiamasl 

Zorlamah blUm 372 81.6 217.0 37.0 
Dogal bliim 79 17.3 197.8 45.6 
Saptanamayan bliim 5 1.1 153.6 34.2 

Tablo III. Zorlamah blUm Olgulannda Orijin ve OrtaJama KAK'u DagIllml 

Orijin Say I % Ortalama KAK % mg KAK arahgl % mg Ya§ Ort. 

Kaza 182 48.9 235.4 92-624 37.0 
<:::inayet 147 39.5 203.3 92-552 37.5 
Intihar 33 8.9 193.5 100-296 36.3 
Bilinmeyen 10 2.7 161.6 64-296 33.2 
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Tablo 4'te kaza, intihar ve cinayet gibi orijinlere sebep olan ilk 3 olUm §ekli 
gorUlmektedir. 

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

Kaza 

Trafik Kazasl 
Suda Bogulma 
Yiiksekten Dii§me 

Cinayet 

Kesici-Delici Alet Yar. 
Ate§li Silah Merrni <;:. 
Darp-Kiint 
Travma 

intihar 

Asl 
Ate§li Silah Mermi <;:. 
Suda Bogulma 

Bilinmeyen 

Saptanamayan Toksik M. 
1. Kurula Sevk 

Kamnda alkol saptanan 372 zorlamah (HUm olgusunun en slk garUlen aliim 
nedenleri ve ortalama KAK'lan Tablo 5'te detayh olarak verilmi§tir. 

Tablo V. Zorlamah bliim <;e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

Olum Sekli 

Kesici-Delici Alet Y. 
Trafik Kazasl 
Ate§li Silah Mermi <;:. Yar. 
Darp-Kiint Travma 
Suda Bogulma 
Yiiksekten Dii§me 
Mii§terek Etki* 
ASlya Bagh Mek.Asfiksi 
Karbonmonoksit Zehirlen. 
Alkol intoksikasyonu 
Solunum Yo!. YabanCl C.K 
Elle Bogulma 
Saptanamayan Toksik M.A 
Elektrik <;:arpmasl 
Morfin intoksikasyonu 
Lihtisas Kuruluna Sevk 
Bagla Bogulma 
Soguktan Donma 
Kesici Alet Yaralanmasl 
Av Tiifegi Sat;ma Tanesi Y. 
Insektisid Zehirlenmesi 
Tren Kazasl 
Yanma 

Olgu SayISI 

61 
58 
37 
36 
34 
27 
22 
19 
16 
13 
8 
7 
7 
6 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
1 

* Tablo 6'da detayh olarak verilmi§tir. 

Ortalama KAK mg. 

210 
224 
188 
202 
237 
221 
221 
188 
205 
414 
248 
188 
179 
134 
141 
173 
265 
241 
290 
216 
168 
92 

264 

KAK arahgl mg. 

92-536 
112-440 
100-296 
100-552 
100-400 
100-312 
104-392 
108-276 

96-440 
128-624** 
132-384 
132-300 
108-296 
100-188 
100-164 
136-236 
148-440 
228-260 
288-292 
136-296 

168 
92 

264 

** KAK'l % 300 mg.'m altmda tespit edilen 3 olgu hastanede tedavi goriirken Olmii§tiir. 
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Ki§inin oliimlinde birden fazla travma tlirlinlin yer almasl ile meydana ge1en 
Mli§terek Etki'ye bagh oliimler oldukva fazla ve§itlilik gostermi§tir (Tablo 6). 

Tablo VI. Mil§!erek E!kiye Bagh blilm <;:e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

MUSTEREK ETKi <;ESiTLERi 

Yamk ~oku + Karbonmonoksit Zehi rl enmesi 
Kesici-Delici Ale! Yaralanmasl + Bagla Bogulma 
Kilnt Kafa Travmasl + Bagla Bogulma 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Bogazlanma 
Kilnt Kafa Travmasl + Suda Bogulma 
Kesici-Delici Ale! Yaralanmasl + Ezici Alet Yaraianmasl 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Elle Bogulma 
Kesici-Delici Alet Yaralanmasl + Suda Bogulma 
Aglz-Burun Tlkamasl + Bagla Bogulma 
Kiint Kafa Travmasl + Elle Bogulma 
Ate§li Silah M. <;:ekirdegi Y. + Kesici-Delici Alet Yara. 

Olgu SaylSl 

8 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

KAKOrt. mg. 

271 
196 
222 
198 
160 
160 
296 
160 
]04 
232 
164 

Alkol ahmmm e§lik eUigi dogal oliimlerde ilk maYl kadiyovaskliler sis tern ivinde 
kaJp hastahklan alml~tlr. Bunu, sol unum sistemine bagh hastahklar takip etmi~tir 

(Tablo 7). 

Tablo VII. Dogal blilmlerin En Slk Giiriilen <;:e§itleri ve Ortalama KAK'lan 

Dogal Oliim <;e§idi Olgu Say lSI (n:) KAKort. mg. KAK araiagl mg. 

Kalp Yet~rsizligi 49 183 92-432 
Akciger Odemi 9 222 132-300 
Patolojik Beyin Kanamasl 5 182 108-288 
Akciger Tiiberkulozu 5 239 108-320 
Pniimoni 4 224 188-252 

Son olarak alkol ahmmm e~lik etmi§ oldugu zorlamah ve dogal oliim ve~itlerinin, 0 

slire iverisinde Morg ihtisas Dairesince yapllan tilm otopsiler arasmda aym etyolojiye 
sahip olanlar Tablo 8'de kar~lla~tlrmah olarak oranlan ile birlikte verilmi~tir. Bu tablo 
bize toplu olarak alkol lin oliim ve§itlerine hangi oranlarda e§lik ettigini gostermektedir. 
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Tablo VIII. Alkollli Olgulann Tlim Olgular i~erisindeki Oranlan 

Oliim Nedeni Toplam Olgu S. Alkollii Olgu S. % 

Zorlamalt GiUmler 
Ast 126 19 15.1 
iple Bogulma 32 3 9.3 
Elle Bogulma 18 7 38.9 
Suda Bogulma 211 34 16.1 
Solunum Yol.Yabanct Cisim K. 39 8 20.5 
Bogazlanma 2 I' 50.0 
Kesici-Delici AIel Yaralanmast 172 61 35.5 
Av Tiifegi Yaralanmast 24 2 8.3 
Karbonmonoksi t Intoksikasyonu 95 16 16.8 
Morfin Intoksikasyonu 81 4 4.9 
Alkol Intoksikasyonu 13 13 100 
Darp-Kiint Travma 320 36 11.2 
Yliksekten Dii§me 99 27 27.3 
Trafik Kazast 135 58 42.9 

DogalGiUmler 
Kalp Yet~rsizligi 345 49 14.2 
Akciger Odemi 17 9 52.9 
Patolojik Beyin Kanamast 53 5 9.5 

Glum Nedeni Saptanamayanlar 
1. Kurula Sevk 40 6 15.0 

* Bu tek olgu Tablo 6'daki mii~terek etki ~e§itleri i<;,erisinde yer a1maktadtr. 

T ARTISMA ve SONU<; 

Alkol ve travmaya bagh Oli.imler arasmda olduk<;:a kuvvetli bir ili§kinin bulundugu 
ve KAK arttl k<;:a travmatik ollim saYlsmm da arttlgl daha once bu konuda yapdan bir 
<;:ok <;:ah§mada saptanml§tlr (18-21). 

Olgularlmlzda 38.6 olarak bulunan genel ya§ ortalamasl, Loftus ve ark. (3) 
tarafmdan 32.8, Goodman ve ark. (22) tarafmdan ise 39 olarak bulunmu~tur. En <;:ok 
olguya 30-40 ya§ grubunda rastlanlr iken (~ekil 1), Almanya'da: Berlin ve Hamburg 
§ehirlerinde yapJlan 2 ayn <;:ah§mada olgulara en slk 40-60 ya§ grubunda rastlandlgl 
belirtilmi§tir (23,24). 

Kanmda alkol tespit edilen ollim olgularlmlzda erkek cinsiyetin % 92.8 ile bi.iyi.ik 
hakimiyet gostermesi diger <;:ah§malar ile uyum gostermi§tir (3,22,25). Bu durum, 
erkeklerin daha fazla alkol kullanmasl, alkolli.i iken daha fazla sosyal aktivite 
gostermesi ve daha fazla agressiv davram§larda bulunmasl ile a<;:lklanabilir. 
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istanbul'un adli otopsilerinde alkole rastlanma oranl ortalama % 12.8 olarak 
bulunmu§tur (Tablo 1). Bu oranl: 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 etmi§lerdir. Saptadlglmlz oran diger 
~ah§malardan ortalama olarak % 6-7 oranmda daha dU§Uk bulunmu§tur. 

Olgularlmlzda KAK % 64-624 mg. arasmda dagIilm gostermi§tir. % 50. mg.'m 
altmda hi~bir olguya rastlanmaml§tlf (~ekiI2). Olgularlmlzda KAK ortalamasl % 212.7 
mg. bulunmu§tur. Loftus ve ark. (3) ~ah§malannda bu oranl % 142 mg. olarak 
bildirmi§lerdir.<;a11§mamlzda saptadlglmlz bu oran, literatUrde bildirildigi §ekilde 
bilin~ bulanlkhgl ve oryantasyon bozuklugunun ba§ladlgl, kas koordinasyonunun 
kayboldugu seviyeye uymaktadlr (13). 

OlgularlmlZtn % 89.2'sinde KAK % 100-300 mg. arastnda saptanml§tIr. Bir 
9ah§mada bu degere % 58 oranmda rastlanml§tlf (21). <;ah§mamlzda % 100 mg.'tn 
altmdaki olgu saylSl sadece 6'dlr. Bu da bize, olen ki§ilerin alml§ olduklarl alkol 
miktarlarmm makul dUzeylerde olmadlgtnl gostermektedir. Ozellikle minimum 
intoksikasyon stnm olarak kabul edilen % 350 mg.'m (12,13) UstUnde 22 olgu 
saptanml§ken, bunlardan 12 olguda olUm nedeninin zorlamah olUm olmasl olduk9a 
dU§UndUrUcUdUr. 

Tablo 2 incelendigi zaman kanmda alkol saptanan olgulartn % 17.3'Unde OlUmUn 
dogal nedenlerden meydana gelmi§ oldugu gorUlecektir. Bu oram Penttila ve ark. (7) % 
16, Kubo ve ark. (8) % 19, Hanzlick ve ark. (21) % 20 ve Wiese ve ark. (24) % 33 
olarak bildirmektedirler. Dogal OlUmler igerisinde ilk maYI kardiyovaskUler, ikinci 
SlraYI ise solunum sistemi hastahklan alml§tlf. 45 ya§ UstU erkeklerdeki ani kardiyak 
olUmlerde de alkolUn onemli bir risk fakt6rU oldugu bildirilmi§tir (7 -9). 

Kanmda alkol tespit edilen algulann % 81.6~IDda ise olUm, zorlamah olUm 
§eklindedir. Diger ~ah§malarda ise bu oran, % 84 (n. % 80 (21) ve % 67 (24) olarak 
bildirilmektedir. 

Zorlamah olUm olgularlm orijinleri a91 ndan inceledigimizde (Tabla 3), 
slfalamanm kaza, intihar, cinayet ve bilinmeye §eklinde oldugu ve ortalama KAK'nun 
kazalarda en yUksek seviyelerde bulundugu gOrUlecektir. Bu slralamaYl 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 §eklinde bildirmi§lerdir. Orijin 
stralamastndaki bu degi§ikliklerin; ~e§itli Ulkelerde ve bu Ulkelerin 9qitli kentlerinde 
ozellikle sosyaI ya§anttdaki farklardan kaynaklandlgl dU§UnUlmektedir. 

Tablo 4'te herbir orijine ait en slk tespit edilen 3 61ilm §ekli verilmi§tir. Kubo ve ark. 
yaptlgl 9ah§mada kaza ve intihar orijin1erine ait stralama 9ah§mamlZla aymdlr (8). 

Tablo 5 incelendiginde akut alkol intoksikasyonundan sonra en yUksek ortalama 
KAK'na sahip olan iki olilm §eklinin kesici alet yaralanmasl ve bagla bogulmamn 
oldugu gorU1ecektir. 

<;ah§mamlzda trafik kazalan 58 olgu ile 2. slkhkta olup, ortalama KAK % 224 mg. 
olarak tespit edilmi§tir. 
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Bu oram; Hain ve ark. (26) % 120-180 mg. arasl, Raffle ise (2) % 160 mg. olarak 
bildirmektedir. Traftk kazalarmda onemli olan, anmda alkol tespit edilen cesedin kaza 
anmda siiriicii, yo\cu veya yaya konumlarmdan hangisinde oldugudur. Bunun bilinmesi 
halinde trafik kazalan ile alkol ahmmm yakm ili§kisi kesin olarak kurulabilir. Nitekim, 
Adli TIp Kurumu'na gonderilen binrok dosyada Olen §ahsm siiriicli mli yoksa yolcu mu 
oldugu sorulmaktadtr. Bunun aynml i~in izlenmesi gereken en iyi yol; daha ke§if 
a§amasmdan itibaren bu soruya cevap aramakttr. 

Alkol intoksikasyonundan olen 13 olguda (% 2.8) ortalama KAK % 414 mg. olarak 
tespit edilmi§tir. Akut alkol intoksikasyonundan olen ve KAK'lan % 300 mg.'m altmda 
olan 3 olgu ise hastanede klsa bir slire mildahale gormli§ti.ir. Japonya'da bir komite 
tarafmdan yapllan ~ah§mada; akut alkol intoksikasyonunun tlim zehirlenmeler 
i~erisinde % 10 oranmda goriildligli, ve KAK ortalama olarak % 427 mg. tespit edildigi 
bildirilmi§tir (27). Be§ kuzey A vrupa lilkesini kapsayan bir ~ah§mada ise, akut alkol 
intoksikasyonunun % 4 ile % 25.8 arasmda oldugu ve ozellikle Finlandiya (% 25.8) ve 
izlanda'da (% 16.7) ollim nedenlerinin ba§mda yer aldlgl, ortalama KAK'nun % 500 
mg. civannda tespit edildigi bildirilmektedir (10). Postmortem olarak 175 olguda bir 
~ah§ma yapan Heatley ve ark. (28) ortalama KAK'nu % 355 mg. tespit etmi§ler ve 
klasik literatlirde bildirilenden dli§lik oldugunu vurgulaml§lardlr. Oli.imlin % 250-300 
mg. kadar dli§lik seviyelerde de meydana gelebilecegini, bunun, mide i~erigini aspire 
eden olgularda daha slk olu§tugunu bildirmi§lerdir. 

Suda bogulmalar, 34 olgu ve % 237 mg. KAK ortalamasl ile olduk~a onemli bir yer 
tutmaktadlr. Suda bogulmalarm % 16.1 'ine alkol ahmmm qlik ettigi saptanml§tlr(Tablo 
8). Bu oran diger ~ah§malarda slraslyla % 51 (4), % 41 (29), % 61 (30) ve % 64 (31) 
olarak, tespit ettigimiz degerden ~ok yliksek bulunmu§tur. Aym §ekilde, suda bogulma 
olgularmda ortalama KAK'nu maslyla % 200-300 mg. (30), % 100-200 mg.(29) ve % 
150 mg. civan (4) oldugunu bildiren ~ah§malar mevcuttur. Tiim yazarlarm ortak gorli§li 
kazaya bagh sud a bogulma olgularmda alkoli.in direk ve indirek olarak onemli bir rol 
oynadlgldlr. 

<;ah§ma grubumuzda alkol ahmmm e§lik ettigi travmatik oliimler i~erisinde 61 olgu 
ile kesici-delici alet yaralanmasma bagh oli.imler ilk maYI alml§tIr (Tablo 5). Bu 
olgulardaki ortalama KAK degeri % 210 mg.'dtr. Kesici-delici alet yaralanmasma bagh 
tlim oliimler i~erisinde ise, % 35.5 oramnda alkol ahml tespit edilmi§tir (Tablo 8). 
Duflou ve ark. ~ah§malarmda kamnda alkol tespit edilen cinayet olgulannda oliimlin, 
en slk i§lendigini ve bu olaya % 44 oramnda rastlandlgml, olen §ahlslarda ise % 200 
mg.'m iizerinde KAK bulundugunu belirtmi§tir. 

<;ah§mamlzda ate§li silah ile olu§an oliim olgularl hem intihar, hem de cinayet 
orijinlerinde 2. slkhkta tespit edilmi§tir (Tablo 4,5). Ate§li silah ile olu§an olUm 
olaylannda ortalama KAK % 188 mg. bulunmu§tur. Riddick ve ark. (34) 
~ah§malarmda; alkollU olgularda cinayet nedeni olarak ate§li silahlann, kesici-delici 
aletlerden sonra ikinci slkhkta kullamlml§ oldugunu ve §ehirlerde ate§li silahlarm, klfSal 
alanlarda ise, kesici-delici aletler ile oldUrme olaylarmm slk oldugunu vurgulaml§tlr. 
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Bu sonw;; r;:e~it1i silah ttirlerinin bulundurulma ve/veya temin edilebilmesi He ili~ik 
goriilmektedir. Muscat ve ark. (35) ise cinayet olgulannda, ate~li silahlann % 60 
oramnda tercih edildigini ve olgularm % 53'Unde ortalama % 181 mg. KAK tespit 
edildigini belirtmi~tir. 

Alkol ahmmm qlik ettigi darp ve klint travmaya bagh oliim olgulan 36 adet olup, 
ortalama KAK % 202 mg. bulunmu~tur. C;ah~mamlzda, cinayet orijini ir;:erisinde 3. 
slkhkta yer alan bu grup Dufluo ve ark. (32) tarafmdan Cape Town'da yapJian bir 
r;:ah~mada kesici-delici alet yaralanmasma bagh oliimlerden soma 2. slkhkta tespit 
edilmi~tir. Ba~ka bir r;:ah~mada ise, bu slkhk 4. madadlT (5). 

Tablo 4 incelendiginde orijini intihar eden olgularm % 35.8'inin ve aSI yontemini 
kullananlarm ise % 24.5'jnin kanmda alkol tespit etmi~lerdir. Bu r;:ah~malarda, intihar 
yontemleri olarak SJraslyla karbonmonoksit zehirlenmesi, aSI ve ate~li silah kullamml 
bildirilmektedir. Pensilvanya'da yapJian bir r;:ah~mada ise, ozelIikle alkol alml~ 
genr;:lerde ate~l i silah ile inti harm 23 Yllhk bir slire ir;:erisinde 2.5 kat arttJgl ve bu 
yontemin digerlerine nazaran 4.9 kat daha fazla tercih edildigi bildirilmektedir (37). 

Copeland (38) ise, intiharlarda % 28.5 oranmda alkol ahml tespit etmi~ ve 
bizdekinin aksine intiharlarm % 50 oranmda ate~li silahlarla, % 16 oranmda ise aSl 
vasltaslyla oldugunu bildinni§tir. Ate§li silah ile intihar yontemine diger r;:ah~malarda 
daha slk rastlanmasmm nedeni, 0 iilkelerde, ate~li silahla.nn daha kolay elde 
edilebilmesinden kaynaklanmaktadlr. 

OlgulanmlZln 22'sinin (Tablo 6) oliimlerinde mU~terek etki saptanml§ olup, 8 olgu 
ile karbonmonoksit zehirlenmesi-yamk ~oku en slk goriilen ~ekli olu§turm u§tur. Bu 
olgularda ortalama KAK'nun % 271 mg. gibi yliksek saptanmasl dU§UndUrUcUdUr. 
Bunlarda bUyUk ihtimalle alkollU §ahsm yol ar;:tJgl kaza sonucu yangmlar sozkonusu 
olup, elinde sigara ile yatakta sizmalar buna tipik omek ol u~turmaktadlr. Geri kalan 14 
olguda ise, oliim ~ekillerin in oldukr;a geni~ bir daglhm gostermesi ilgi r;:ekicidir. Bu 14 
olguda KAK % 104-296 mg. arasmda degi~im gostermektedir. 

Sonur;: olarak, istanbul'un adli otopsilerinde yakla§lk % 13 oranmda alkol tespit 
edilmi§tir. BUytik bir oran olmasa bile kUr;:Umsenmemesi gereken bir degerdir. Alkoliin, 
oliimUn meydana gelmesinde klsmen zemin haZlrJaYlcl, klsmen de yardlmcl bir faktOr 
olarak kar§lmlza r;:lktlgl goriilmektedir. 

Getirilecek olan tedbirler, yapdacak olan denetimler ve egitimler sayesinde alkole 
bagh olan kazalar bUytik oranda azalacaktJr. Aym §ekilde, bilinr;:li ve makul dUzeylerde 
ahnacak alkol, ki~iler arasmdaki ili~kilerde belli bir derecede de olsa §iddet unsurunun 
daha az ortaya r;:lkmaslm saglayacaktlr. Sigaraya kar§l yapilan yogun propagandanm 
alkol ir;: in de yapJlmasl bu konuda bUyUk adlmlarm atilmasmi saglayacaktlr. 
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