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Alkolün Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 

Atınç ÇOLTU* 

Berrak, renksiz, akıcı ve uçucu olan E T H A N O L 
alkol terimi ile anılır ve Arapça Al -kuul kelimesin
den türemiştir, tik defa VIII . yüzyılda İslâm bilgini 
CABİR İBN H A Y Y A N tarafından üzüm şırasından 
çekildiği sanılmaktadır. 

Bugün alkol hatta ispirto ve denatüre alkol 
tutkunlar ı tarafından geniş çap ta tüketilen ve zarar
ları topluma da yansıtılan en çok tanınan ve kulla
nılan psikoaktif bir toksiktir. 

Jellinek; adlı müellif alkolizmi "Ferde veya ce
miyete yahut da her ikisine birden zarar veren her 
türlü içki kullanma alışkanlığı alkolizm'dir" şek
linde tarif e tmişt i r (1). 

Keller; alkolizm psikolojik bir düşkünlük ve fiz
yolojik bir al ışkanlıktır ; alkolik, i çmeye başlayacağı 
zamanı ve bir kere başladıktan sonra da ne zaman 
durması gerektiğini kestiremez, demektedir (2). 

A l k o l alındıktan sonra gastrointestinal traktus 
içinde süratle emilir ve o ldukça kısa zamanda kanda 
yüksek seviyeye çıkar. Kan ve çeşitl i organlardaki 
alkol konsantrasyonu arasında bir denge meydana 
gelinceye kadar absorbsiyon devam eder. Kan dola
şımı içindeki alkolün atılması için ise absorbsiyon 
süresinden çok daha uzun bir zamana iht iyaç vardır. 

Alkolün hızlı absorbsiyonu ve yavaş eliminasyo-
nu arasındaki bu fark, kandaki alkol seviyesini tayin
de önemli bir faktördür. Bunun sayesinde kandaki 
alkol seviyesi o ldukça uzun zaman sabit kalmakta ve 
alkolün karakteristik tesirleri bu süre iç inde devam 
etmektedir 

Midede besinlerin bulunması , yavaş yavaş içme 
ve içilen içkideki alkol konsantrasyonu absorbsiyona 
etki eden faktörlerdir. 

A l k o l absorbe edildikten sonra metabolik fak
törler harekete geçerler ve kandaka alkol seviyesini 
düşürme yolunda bir faaliyet başlar. Bu faaliyet alkol 
tamamen metabolize edilinceye kadar devam eder. 

Alınan alkolün % 10 kadarı solunum, ter ve idrar 

ile atılır. Kalan % 90 ise vücutta oksidasyona tabi tu-
tutulr. Oksidasyon hızı ise o ldukça yavaştır ve vücu
dun kilogramı başına her saatte 0.1 gr.dır (3). 

A l k o l suçların iş lenmesinde büyük bir rol oyna
maktadır . Yapılan istatistikler suç işleme ile sarhoş
luk arasındaki yakın ilişkiyi ortaya koymaktad ı r . Ha
kikaten de şahıslara, örf ve adetlere ve ahlaka karşı 
işlenen suçlar içkinin en çok içildiği bölgelerde diğer 
suçlara kıyasla o ldukça fazladır. Hemen her memle
kette suçlar alkollü içkilerin fazla imal edildiği yıl
larda ar t ış , az imal edildiği yıllarda azalış gösterir. 
Aynı şekilde haftanın en çok içki içilen günleri Cu
ma, Cumartesi günleri ile bayram günleri adi suçların 
sayısında büyük bir artma olmaktadır . 

A l k o l suça tahrik eden bir amildir ve tam manası 
ile cemiyet düşmanı bir unsurdur. A l k o l etkisi ile işle
nen başlıca suçlar, adam öldürme, döğme , yaralama, 
ırza tecavüz, ahlaka aykırı fiiller, hakaret, isyan ha
reketleri, yakıp yıkma ve ş iddet kullanma gibi suç
lardır. 

Türk Ceza Yasas ın ın 571-572 ve 573'üncü mad
deleri açık bir şekilde rezalet çıkaracak derecedeki 
sarhoşluğu yasaklamışt ır . Yine Medeni Yasa 'nın 
13 ve 89'uncu maddeleri ile Karayolları Trafik Y a s a 
sının 48'inci maddesi alkol kul lanımından bahsetmek
tedir. 

Yapılan çeşit l i araşt ı rmalara göre alkol almış bir 
kimsenin alkol etkisi al t ında kabul edilebilmesi için 
kanın alkol konsentrasyonu bilinmelidir. 

Bir suç kriteri olarak çoğunlukla trafik kazaların
da ve asayiş suçlar ında kişinin alkol almış olup olma
dığı araştırılır. Bu durumda raporu düzenleyen hekim, 
alkol almıştır , sa rhoş tur şekl inde bir rapor ile olayı 
küçümsememeli , a lkol intoksikasyonunun kimyasal 
testlerle belirtim yollarını araşt ı rmalı , bu arada ruhsal 
ve fiziksel bulgularda değerlendirilmelidir. Alkolün 
toksik etki ekivalanı beyin dokusunda bulunan 
miktarı ile paraleldir. Buna göre alkol derecesi beyin 
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dokusundaki alkol yüzdesi ile genel olarak orantı l ıdır 
ve beyin kan, idrar, spinal sıvı ve solunum havamda 
bulunan alkol arasında temel sayılan ve tespit edile 
bilen bir oran ve matematik ilişki vardır. Bu nedenle 
intoksikasyon derecesini belirtmekte esas olan faktör 
ve kriter olan beyindeki alkol miktar ı beden ekskres-
yonlarındari biri sayılan alveolar havadan yararlanıla
rak ortaya konulabilir. 

Kandaki Alkol M i k t a r ı ve Etkileri (4) 

Konsantrasyon Etki 

% 10 - 50 mgr. Hiç bir etki yok. 

% 50 - 100 mgr. Derin görüş keskinliği, karanl ığa adapte 
olma, uyanıkl ık. 

% 100- 150 mgr. Keyiflenme, hareket serbestliği, reaksi
yon zamanın ın uzaması , en ç o k trafik 
kazaları bu aşamada meydana gelmek
tedir. 

% 150 - 200 mgr. Orta derecede intoksikasyon, belirli 
sarhoşluk. Reaksiyon zamanı çok uza
mıştır. Hareketlerde dengesizlik, koordi
nasyon bozuk luğu . 

% 200 - 250 mgr. Ağır depresyon, kendini bilmezlik, koor
dinasyon güçlüğü, anlama ve bilinç bo
zukluğu. 

% 250 - 300 mgr. Derin sarhoşluk, paralitik semptomlar, 
derin bil inç bulanıklığı . 

% 350 - 400 mgr. Ölüm sarhoşluğu, derin ve öldürücü 
koma. 

% 400 - 500 mgr. Aku t alkol zehirlenmesi ve ölüm. 

Amerika'da Ulusal Güvenlik Konseyi İntoksi
kasyon Testleri Komites i" ve "Amerikan Tıp Kurumu 
Y o l Kazaları Komites i" kanda alkol konsantrasyonu 
için şu üç sınır bölge fikrini benimsemektedir. 

1. Kanda A l k o l Konsantrasyonu ( K A K ) 
% 0,0 - 50: Kişinin alkol etkisi al t ında bulunmadığın ı 
gösterir. 

2. K A K % 50 - 150: Yapılan gözlemlere göre 
bazı kişiler bu sınırlarda alkol etkisi al t ındadır , fakat 
bazıları bu etki altına girmemişt ir . Ancak % yüksel
d ikçe etki altına girenlerin sayısı a r tmaktadı r . Bu göz
lem ve izlemi ancak diğer bulgular kuvvetlendirdiği 
takdirde kişiyi alkol etkisi alt ında sayarak değerlen
dirmek yerinde olur. 

3. K A K % 150 mgr. ' ın üzerinde: Bu sınır açık 
olarak alkol etkisi al t ında bu lunduğunu gösterir. 

ALKOLÜN ARAÇ SÜRÜCÜSÜ 
ÜZERİNE ETKİLERİ 
1. Reaksiyon zamanı : Reaksiyon zamanı orta

ma bağımlıdır ve tecrübe ile kısalabilir. Çok az alınan 

a lkol her ne kadar reaksiyonu hızlandırır ise de ge
nellikle bu reaksiyon normalden daha kötü olur. 
Y a n i hatal ı bir reaksiyon söz konusudur (5). 

2. Otomatizmin k a y b o l u ş u : Tecrübeli a raç 
sürücüleri bir trafik levhasını gördükler inde otomatik 
olarak reaksiyon gösterirler. Alkollü durumda bu 
otomatizm ancak kişinin çabası ile sağlanabilir. Her
hangi bir tehlikeli durum olmadığı sürece sürücü 
refleksleri ile reaksiyon gösterir, ancak birden or
taya ç ıkan tehlikeli durumda ya çok ani fren yapa
cak veya direksiyonu normalin ç o k üstünde dön
dürecektir . Adeta yeni araba kullananların yap
tıkları gibi arabayı sarsarak kaldı rma, çok sesli vites 
değ iş t i rme, birden gaz verme gibi hataları yapacak
lardır (5). 

3. Dikkat in azalması: A l k o l etkisi ile yeni 
duruma adapte olma zamanı uzamaktad ı r . Eğer yo l 
üzerinde bir şey algılandı ise onun ne o l d u ğ u n u n 
anlaşılmasına kadar geçen süre uzar. Bundan dolayı 
şoför bir sürpriz ile karş ı laşmış gibidir ve daha evvel 
ortada olmayan, örneğin bir yayanın ya da ç u k u r u n 
aniden ortaya çıkıverdiğini aç ık lamaya çalışırlar (5). 

4. Gözün fikse o lduğu cisimden normale 
dönme zamanı uzar: A l k o l etkisi a l t ında gözün fikse 
edildiği cisimden normale dönmesi için geçen zaman 
uzar. 

5. Cisimlerin net o lmaması : Aracın t i treşimleri
ne bütün vücut ile beraber göz de uyar ve çevre net 
çeki lmemiş bir fotoğraf görüntüsü verir. Cisimler göz 
önünde gerçekteki gibi emin ve çabuk olarak fikse 
olamazlar. Bu bilhassa çok virajlı yollarda kendini 
belli eder. Aynı durum sollamalarda da meydana 
gelmektedir. A l k o l etkisinde nokta halindeki ışıklar 
yatay ve dikey ışık bantları halinde algılanırlar. 

6. Mesafe tahmininin yapı lamaması : Kişi alkol 
etkisi al t ında öndeki araç ile arasında olan mesafeyi 
ç o k fazla, al t ındaki aracın süratini ise çok az olarak 
tahmin eder. İşi son anda fark eden kişi ya son anda 
sollama yapabilir veya ça rp ı şmak tan kurtulamaz (6). 

Alkolün etkisi fazla yorgunluk halinde daha belir
gin daha kuvvetli o lmaktadır . Çok yorgun bir kişide 
% 50 K A K , dinlenmiş bir kişide % 80 veya daha fazla 
KAK'n ın etkisine eşit etki meydana getirir (7). Eğer 
kişi sıcak ortamdan temiz havaya ç ıkacak olur ise 
alkol etkisinde ani bir artma görülür. Uzun süre sıcak 
yerde oturduktan sonra ayağa kalkma ve yürüme ile 
dolaşım sistemi uyarı lacakt ır ve aynı zamanda soğuk 
havanın da etkisi ile bütün deri ve deri altı damarlar ın
da kontraksiyon meydana gelecek ve bol miktarda 
kan beyne hücum edecek ve alkol etkisinde artma 
olacaktır. 

EMİLME F A Z I N D A ALKOLÜN ETKİSİ 

Kan alkol eğrisi a lçakl ığından aşağı yukarı dö r t 
defa çabuk olarak yükselir. 
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K a n alkol eğrisi i çme sürati, alkol konsantrasyo
nu ve ilave olarak alınan gıda ile i lgil i olarak değişik
likler gösterir. 

Kusma sonucu vücutta su kaybı meydana gelece
ğinden alkol eğrisinde bazen anlamlı bazen de an
lamsız bir yükselme meydana gelir. 

Araç sürücülerinin alabilecekleri azami alkol mik
tarı çeşitl i ülkelerde çeşit l i sınırlarla belirt i lmiştir . 
Burada kan alkol konsantrasyonu birim değer olarak 
alınır. 

A L K O L TESTLERİ V E TIBBÎ 
M U A Y E N E 
Değerlendirmede trafikte yapı lan hata, kazanın 

şekli , doktor raporu ve K A K gözönüne alınır. 

A. Solunum havasında alkol tespiti ( A L C O -
T E S T ) : 

Bu solunum havasındaki alkol miktar ından direkt 
olarak kandaki alkol konsantrasyonunu gösteren bir 
alettir. A l k o l a l ındıktan, meyve suyu iç i ldikten veya 
ağız spreyleri kullanıldıktan 15 dakika sonra solunum 
havasında pozitif netice veren testtir. 

Bu bir renk reaksiyonudur. Alcotest tüpü iç inden 
geçen solunum havası tüp iç inde renk değişikliği hu
sule getirir ve bunun seviyesi okunarak K A K tespit 
edilir. K A K ' n u solunum havasında tespit eden en 
son aletler alkotest tüpündeki değişikliği kompüte r 
sayesinde okuyan aletlerdir ki bugün İs tanbul , İzmir, 
Adana ve Bursa illerinde A d l i Tıp Kurumu Grup Baş
kanlıklarında alkol muayeneleri ve bu kompüte r 
aletler sayesinde gerçekleşt i r i lmektedir . 

B. Kanda alkol miktar ı tayini: 

Eğer kan alınacak bölge dezenfekte edilecek ise 
sublimat veya oksisiyanat ile dezenfekte edilmelidir. 
Ancak eğer bu bölge alkol ile, eter veya alkol ihtiva 
eden iyod solüsyonları ile dezenfekte edilirse alkol 
hemen uçacağından ve injeksiyon yerinde kalabilecek 
çok az miktarda bir ıslaklık K A K ' n a sonucu etkileye
cek bir etki yapmayacakt ı r . 

Cesetten kan alınırken kanı mideden mümkün 
o lduğunca uzaktan almalıdır. Midede rezorbe olma
dan kalmış alkol ölümden sonra yakında bulunan or
ganlara örneğin sağ kalbe diffıizyon yolu ile geçebilir. 
K a n barsaklardan da uzak bir yerden alınmalıdır. Çü
rüme esnasında yan ürün olarak alkol meydana gele
bilir. En uygun yer bacak damarladır ve kan buralar
dan iğne ile değil damar kesilerek bir tüp içine alın
malıdır (8). 

a) Widmark Metodu (9): 

Kan numunesi 6 0 ° C ' d e Wídmar 'm kapalı desti-
lasyon kabında Bikromat ve Sülfirik Asit ile Titrasyo-
nu sonu meydana gelen renk reaksiyonu esasına daya
narak KAK'n ın gösterir. 

b) A D H Metodu (Alkoidehidrogenaz) (9): 

Bu metodda alkol alkoidehidrogenaz fermenti 
ile acetaldehide dünüştürülür ve miktar ı fotometrik 
olarak tespit edilir. 

İÇİLEN A L K O L MİKTARININ 
H E S A P L A N M A S I : 
Vücut ta bulunan alkol miktar ı Widmark formülü 

ile saptanır (10). 
A = c.p.r. 
A - Vücut ta bulunan alkol miktarı gr. olarak 
c = K A K % 0 
p = Vücut ağırlığı kg. 
r = Sabit sayı erkekte 0,7 — kadında 0.6 

Bu formül ile yalnız kan alındığı zaman vücutta 
bulunan alkol miktar ı saptanabilir. Eğer alkol alımın
dan sonra herhangi bir zamanki alkol miktarı tespit 
edilmek isteniyor ise, o zaman geri hesaplama yapmak 
gerekmektedir. 

A l k o l y ıkımı saatte vücudun her kilogramı baş ına 
0,1 gr 'dır. Ayrıca % 10 civarında da resorpsiyon kaybı 
hesaplamak gerekir. 

K A K % 100 mgr, yani % 0.1 olan 70 kg ağırlığın
daki bir erkekte, kan al ındığından 4 saat önce i çmiş 
o lduğu toplam alkol miktar ını tespit etmek gerekirse: 

A = c.p.r. 
A = 1.0. 7 0 . 0.7 = 49 gr. 

4 . 70 . 0.1 = 28 gr 4 saatte yıkılan 
— miktar 
77 gr 

7,7 % 10 resorpsiyon 
— kaybı 

84,7 gr 

içilen belli bir miktar ın iç indeki alkolü mi olarak he
sap etmek iç in : 

İçilen m l . içki x % alkol değeri = A l k o l mi . 
ö r n e ğ i n 500 ml bira x % 5 = 25 ml alkol. 

İçi len ml . alkolün gr. olarak hesabı ise: 
m l . alkol x 0,8 (Alkolün özgül ağırlığı) - gr alkol, 
ö r n e ğ i n 25 ml alkol x 0.8 = 20 gr alkol olarak 

tespit ederiz. 

20 gr alkol almış bir kişinin K A K tespit etmek 
için ise, VVidmark formülünü kullanarak: 

A 20 
c = — = c = — 0,4 gr %0 veya 

p . r 0,7 x 70 40 mg % 

olarak tespit ederiz. 

TIBBİ M U A Y E N E 
Trafik kazaları veya etkili eylem gibi bir olayda 

kişinin içkili o lduğu iddiası ortaya atıldığı zaman, 
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sistematik bir muayene uygu lanmad ıkça şahsın alkol 
e tk i s i ' a l t ında olup olmadığı sorunu çözümlenmemiş 
olarak kalır. 

Bugün tatbik edildiği şeki lde , sadece ağız kokla
ma ile, hatta gece yarısı pencereden bakarak kişiyi 
getirmiş olan bekç iye ağzını koklatarak içkili olup 
olmadığına karar vermek ve bu şeki lde rapor düzen
lemek büyük yanlışlıklara sebep olmaktadır . Ağız
daki alkol kokusu sadece kişinin alkol aldığını gös
terir. Hekim olarak bizlerin tespit etmek zorunda 
o lduğumuz nokta, kişinin alkol almış olup olmaması 
değil , kişinin ne oranda alkol etkisi a l t ında bulundu
ğunun tespitidir. 

Bunun için de bir seri sistematik muayene yap
mamız gerekmektedir. 

K a n alkol konsantrasyonu % 50'den itibaren 
kişide verim ve başarı kaybı tespit edilmeye başlanır . 

K o r k u , örneğin bir kaza anında veya polis tara
fından durdurulmada, kişide adeta hiç alkol a lmamış 
gibi bir görünüm ortaya ç ıkar t ı r ve muayene eden 
kişiyi yamltabalir. Ayrıca saf alkolün kokusuz oldu
ğunu da bilmek gerekir. Vo tka ç o k az koku verdiği 
halde, konyak o ldukça kuvvetli bir koku verir. 

a. Pupilla - KAK'n ın artması ile beraber, pupil-
lanın ışığa karşı reaksiyonu hızlanır. K A K yüksel
d ikçe pupilla genişler. 

b. Nistagmus - Araç kullanma esnasında görülen 
göz hareketleri muayene esnasında da nistagmus ola
rak tesbit edilir. Sıhhatli bir kiş ide, nistagmus tespit 
edilemez. Ancak bazı nistagmus çeşi t leri ortaya çıkar
ı l ab i l i r k i , bunlar optokinetik ve vestibüler nistag-
muslardır . Optokinetik olanlar, sakin durumda 
optik uyarı ile meydana gelirler. Eğer görüş alanı 
iç ine bir obje girecek olursa ve gözler derhal o tarafa 
yönelirler ve obje ufak hareketlerle devamlı görüş 
iç inde bulundurulur. A l k o l alımı bu göz hareketlerini 
art t ır ır (7). 

K A K % 50 mgr o lduğunda , olguların % 50'sin-
de, % 80 mg o lduğunda ise % 80'inde nistagmus tespit 
etmek mümkündür . 

Vestibüler nistagmus ise, iç kulakta denge organı
nın etkisi ile ortaya çıkar . Eğer kişi 20 saniyede 10 
defa ekseni etrafında döndürülür ise meydana gelen 
nistagmus 35 saniye kadar devam eder. A l k o l etkisi 
al t ında bulunanlarda bu süre uzar. Vestibüler nistag
mus daima patolojiktir ve alkol etkisinden başka bar-
butiratlarm etkisi ile de ortaya çıkar . 

c. Denge Deneyi - Kişi topuklar birbirine yakla
şık, gözler kapalı ve baş geride olmak üzere, dik ola
rak ayakta tutulur. Denge, duruş ve uyum kontrol 
edilir. Vücut ta titreme, sallanma, adele koordinasyon 
bozukluklar ı denge kusurunu belirler. 

d. Yürüyüş ve dönüş - Kişi doğru bir çizgi 
üzerinde bir ayağın t opuğu d iğer ayağın başparma
ğına gelecek şekilde yürütülür ve döndürülür, tekrar 
yürütülür. Özellikle dönüşler sırasında vücutta koordi
nasyon bozukluğu görülüp görülmediği kontrol 
edilir. 

e. Parmak Burun Testi - Kişi dik olarak ayakta 
tutulur. Gözler kapalı o lduğu halde kollar yatay 
olarak yanlara açılır ve her ik i ko l sıra ile işaret 
parmağı burun ucuna temas edecek şekilde hareket 
ettirilir. 

f. Parmak Parmak Testi - Parmak Burun Testi -
Bu defa her ik i elin parmaklar ı birbirine değecek şe
kilde hareket ettirilir. 

g. Para Testi - Zemin üzerine bırakılan madeni 
bir paranın alınması esnasında adelelerin koordinas
yonlu çalışmaları ve denge durumu kontrol edilir. 

ı. El Yazısı Testi - Bu test, sosyal durum dik
kate alınarak kişiye cümle, çeşitl i kelimeler veya imza 
tatbik ettirme şekl inde yapılır. Az dozdaki a lkol , 
yazmada bir akıcılık ve sürat lenme, fakat kontrolde 
azalma meydana getirir. Yüksek dozdaki alkol etkisi 
ile yazı formunda değişiklikler, bozukluklar meydana 
gelir. 

K A K % 80 mgr'dan sonra, yazının şekil eşit l iğin
de bozulan % 100-150 mgr'dan sonra ise yazı kontro
lü azalmaya başlar. Harflerin şekilleri bozulur. Yazı 
okunmaz olur ve adeta kelimeler bir ip şekl inde uzar. 
K A K % 100 mgr'dan itibaren şahsa özel yazıda deği
şiklikler meydana gelir k i , kişi bu değişiklikleri fark 
eder. Ancak 200 mgr'dan sonra yazı o ldukça okun
maz hale gelir. Sadece imza hâ lâ normal olarak atı
labilir. 

Kaza sonucu meydana gelen şok durumunda ve 
aşırı yorgunluk halinde yazıda bazı değişikl ikler 
meydana gelmektedir. Ancak bu değişiklikler daha 
çok titreme şekl indedir ve alkole bağlı yazı bozuklu
ğundan bu şekilde ayrılır. 

SONUÇ 
Tüm yurt sa thında alkol değerlendirmesi bu 

metodlarla yapıldığında kişinin aldığı alkol miktar ı 
ve kişi üzerindeki etkisi tam olarak tespit edileceğin
den hem adaletin sağlanmasına yard ımda bulunulacak 
hem de belli bir % mg Kan A l k o l Konsantrasyonuna 
kadar araç kullanılabilmesi hakkındaki yasa açıkl ık 
kazanacaktır . 
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