ACIL SERVISE BASVURAN VE TETKIKLERINDE ETiL
ALKOL SAPTANAN OLGULARIN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Bensu UNSAL
ADLI TIP ANABILIM DALI
Adli Bilimler Program
Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Mucahit ORUC

Yiksek Lisans Tezi -2023



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ACIL SERVISE BASVURAN VE TETKIKLERINDE ETIiL ALKOL SAPTANAN
OLGULARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Bensu UNSAL

ADLI TIP ANABILIM DALI
Adli Bilimler Program
Yiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Mucahit ORUC

Bu Arastirma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan ...../
.....Proje numarasi ile desteklenmistir.

MALATYA
2023



T.C.
INONU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak
“Dr. Ogr. Uyesi Mucahit ORUC” damigsmanliginda hazirlayip sundugum “Acil Servise
Basvuran ve Tetkiklerinde Etil Alkol Saptanan Olgularin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi” baglikli Doktora tezim ig¢inde elde ettigim verileri, bilgileri, belgeleri
akademik ve etik kurallar gcercevesinde elde ettigimi, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel
etik ve ahlak kurallarmma uygun olarak sundugumu, tezimde yararlandigim eserlere
bilimsel kurallara uygun atifta bulunarak kaynak gdsterdigimi, tezimin 6zgiin oldugunu,
tezimin calisma ve yaziminda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin
olmadigmi, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

28/03/2022
Bensu UNSAL

Imza



ICINDEKILER

(074 = [OOSR vii
N S I A 3 SRRSO viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ..o ix
SEKILLER DIZINI.....ciiiiiietiesiieeeee ettt X
TABLOLAR DIZINT ..ottt Xi
L GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER .......ocotiiititiieceeceee ettt 4
2.1, TanImMIamalar ..........uuuuuiiiiiiiii e nnnnnnnnnnnn 4
2.1 1 B IEAIKOL. ..ottt 4
Nt o (] 1 1| PSP SPURRSRR 5
2.1.3. Toksikoloji ve Adli TOKSIKOIOJi ...cvveivviiiiiiiiiiiicic e 5
2.1.4. TOKSIKOIOJI VB YASA ....ueiiuiiiiiiieiii ettt ettt 6
2,15, ZBNIN o et 6
2.1.6. ZENITIBNME ..ottt 6
2.1.7. Maruz Kalma (EXPOSUIE) ......ueeiueeeiiieeeiiieeesieeesiesesinaessieaeastasaesnaeeesnnaeesnsaeesnsneeas 7
2.1.8. Medyan Letal Doz (LD50) ve Etkin Doz (ED50) ........ccociieiiiieeiiiieeiiieesiiee s 7
2.2. Zehirlerin Giris YOIIart .........uuuiueei s nnnnnnnne 8
2.2.1. ADSOIPSIYON ..ttt e e e st e e et e e et e e et e e e ra e e e ane e e e nnaaeeeraeeas 8
2.2.2. DAGIIIM .o 9
2.2.3. MEtabOlIZMA ... 10
2,24 ARTIIIM 1o e ettt e e 10
2.3. AIKOI FarmakolOJiSi.......ccuvieiiieiiiie e 10
2.3.1. Etil Alkoliin Elde Edilis YONtEMICIT.......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 10
2.3.2. Etil Alkoliin FarmaKoOKINEtiZi. ... .uuvveeiiiiiieeiiiiiie et 12
2.4, ALKOIL TGECEKIET ...ttt ettt ettt n e 14
2.5. AIKOI INtOKSIKASYOMU ......cveveivvieeeiieteeceste ettt et es sttt e e, 14
2.6. Otopsi BUIGUIATT ...eeiiiiiiiiee e 15
2.7. AIKOI DUZEYT TESPILE .vvreiiiieeiiie ettt ettt e e e e e e 16
2.7.1. Canlilarda AIKOI DUZEY1 TESPILI.....uvreeiiuiriieeiiiiiieeeiiiie et 16
2.7.2. Solunum Havasinda ALKOL TeSPIti........cocvreiiiriiiiiiiiiiiiiiiiceiiecese e 16
2.7.3. Kandan ALKOI TeSPII.....cciiiiiiieiiiiiie e 16

2.7.4. Postmortem AIKOI DUZeYi TeSPIL ..vveeiiviieee i 16



2.8. Alkol Analizinde Yaniltict DUTUMIAT .......ccovniieeieeeee e 17

2.9. Alkol Analizinde Kullanilan Bazi Yontemler..........occoooeiiiiiiiiiiiiiieeiicec, 17
2.9.1. Gaz Kromatografi-Kitle Spektrometresi (GC-MS) .........ccccvvieiiiiiniieeiieee, 18
2.9.2. Sv1 Kromatografi—Kutle Spektrometresi (LC-MS) .........cccovviiiiiiiieniiiiieien, 18
2.9.3. Sv1 Kromatografi—Kutle/Kutle Spektrometresi (LC-MS/MS)..........ccccevveinnene. 18
2.9.4. Headspace Gaz Kromatografisi (HSGC) .........ccooiiiiiiiieiiiiiccce e 18
2.10. Alkol Aliminin Tespitinde Kullanilan Belirtegler.............ccccoooviiiiiiiiiiiniieennnn. 18
2.10.1. Akut Dénemde Kullanilan Belirtegler .........ccoovvviiiieiiiieiiie e 19
2.10.2. Kronik ve Yogun Alkol Alimint Gdsteren Belirtegler...........cccooovvviiiininnennnn. 20
3. MATERYAL VE METOT ..ottt a et e e nnaeeennaee e 22
3.1. Btik Kurul Onay1 ve IZINJEr..........cccovoviviviiiiiicriiiieiccs e 22
3.2. Calisma Grubunun Olusturulmasi ve Veri Toplama .............oocvvvveiviieiiiiiiiiiiiennnn. 22
3.3, IStAtiStIKSE] ANALIZ ....c.vcvievevieieveeeeceeetceee ettt ettt st e et teresteresteresaanas 23
= O I I SR 24
4.1. Yas ve Cinsiyete Gore Bulgularin OzelliKIeri ...........cccoovoveveiviiviiiriceeeeieeeane, 24
4.2. Bagvuru Tarihine Gore Bulgularm OzelliKIeri..........c.ccevveveevieereeeeeeeeeeereeeeeveenas 25
4.3. Tanilara Gore Bulgularin OZelliKIETi. ........c.ccoevevevieeeeeeeeeerseesseeee e 27
4.4. Olgiilen Alkol Degerlerine Gore Bulgularm OzelliKIeri ..........c.ooveveveeveveeviveenanennnn. 27
4.5, EXOIaN OIQUIAK ..ot 31
5. TARTISMA ..ottt e et e et e e b 33
6. SONUC VE ONERILER ........cccocviiiiiiictiiiteeteeet et 377
KAYNAKLAR ettt ettt nnb e et 39
EILER ottt 455
EK-1: Etik KUrtul Onayl......uuueeiiiiiiiiiiiiiiiice ittt eeae e e 455
EK-2: Calisma 1Zin BeIZESi ....ccovvevevieiieierieeieteeeeeeeee et 466

EK-3: OZZECMIS ....ocveveveveeiieieieeeeeeeeee e Error! Bookmark not defined.7



TESEKKUR

Yuksek Lisans egitimim suresince mesleki bilgileri ve becerilerini paylasan,
hayatin her alaninda yardimlarini hi¢cbir zaman esirgemeyen, degerli hocam sayimn Prof.

Dr. Osman Celbis’e,

Egitimim ve tez asamasindaki kiymetli desteklerinden dolay1 tez danigmanim Dr.

Ogr. Gor. Mucahit Orug’a,

Her kosulda yanimda olan, benim i¢in hi¢bir fedakarliktan kaginmayan annem
Esen Ipekoglu ve babam Faruk Ipekoglu’na, hayatima girdigi ilk giinden bugtine sevgisini
her daim hissettiren canim esim Abdullah Mert Unsal’a ve canimdan ¢ok sevdigim

bitanecik oglum Mete Karan Unsal’a,

Sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ecz. Bensu Unsal



OZET

Acil Servise Basvuran ve Tetkiklerinde Etil Alkol Saptanan Olgularin Retrospektif

Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Calismada Malatya’da acil servise bagvuran olgular arasinda tetkiklerinde
etil alkol saptanan olgular Uzrerinden alkol kullanimina bagli olusan saglik sorunlar1 adli
toksikoloji agisindan degerlendirilerek literatiire katkida bulunulmas1 amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Acil Servisi’ne 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar
icerisinde etil alkol 6lglim sonucu 10 mg/dl ve iizerinde ¢ikan olgular yas, cinsiyet,
basvuru tarihi, gelis nedeni, alkol degerleri, hayati tehlikesi olup olmamasi ve saatlik
alkol degisim miktarlar1 degerlendirildi. Elde edilen veriler IBM SPSS 26.00 ile analiz
edildi.

Bulgular: 712 adet olgu incelendi. Olgularin %88.9’unun erkek, %11.1’inin kadin
oldugu ve ortalama yas 36.3483 (ss: 13.28819; min: 11 - maks: 79) oldugu, basvurularin
%31.7’sinin yaz mevsiminde, en sitk Agustos aymnda meydana geldigi, %21.5’inin trafik
kazasi oldugu, %35.4’tinde 10-49 mg/dl arasinda etil alkol tespit edildigi, %15’inin hayati
tehlikesi oldugu, 217.6 mg’dl ile en yliksek alkol ortalamasi1 psikiyatrik bozukluklar tanili
olgularda oldugu, saatlik etil alkol diisiik miktar1 ortalamas1 erkeklerde 23.3 kadinlarda
23.2 mg/dl olarak bulundu.

Sonugclar: Alkol kullanimi sonucu acil servise basvuru gergeklestiren olgular
iizerinden olusan saglik sorunlari, adli olaylar ve yaralanmalar ortaya konmus olup, tespit

edilen etil alkol miktari ile iliskileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Adli Toksikoloji, Etil alkol.
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation Of Cases Applied To The Emergency Department and
Who Detected Ethyl Alcohol In Their Examinations

Aim: In the study, it was aimed to contribute to the literature by evaluating the
health problems caused by alcohol use in terms of forensic toxicology among the cases
who applied to the emergency service in Malatya and found ethyl alcohol in their
examinations.

Material and Method: Among the patients who applied to the Inonu University
Faculty of Medicine Turgut Ozal Medical Center Emergency Service between 01.01.2016
and 31.12.2020, the cases with an ethyl alcohol measurement result of 10 mg/dl and above
were determined by age, gender, date of admission, reason for admission, alcohol values,
Whether it was life-threatening or not and hourly alcohol change rates were evaluated.
Obtained data were analyzed with IBM SPSS 26.00.

Results: 712 cases were analyzed. 88.9% of the cases were male, 11.1% were
female and the mean age was 36.3483 (ss: 13,288; min: 11- max: 79). Occurred 21.5%
were traffic accidents, 35.4% found ethyl alcohol between 10-49 mg/dl, 15% was life-
threatening, and the highest alcohol average was 217.6 mg/dl. In cases with psychiatric
disorders, the average hourly low amount of ethyl alcohol was found to be 23.3 mg/dl in
men and 23.2 mg/dl in women.

Conclusion: The health problems, forensic incidents and injuries caused by the
cases who applied to the emergency service as a result of alcohol use were revealed and
their relations with the amount of ethyl alcohol detected were examined.

Keywords: Ethyl Alcohol, Forensic Medicine, Forensic Toxicology
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1. GIRIS

Toksikoloji bir diger deyisle zehir bilimi, kimyasal ve biyolojik sistemler
arasidaki etkilesimleri, zararli sonuglar1 bakimimdan inceleyen bir bilim dalidir (1).

Toksikolojik analizler, insan viicuduna gesitli yollarla alinan ilaglarin ve kimyasal
maddelerin tespit edilmesi ve ¢ogunlukla bu maddelerin miktarlarmin belirlenmesini
saglar. Adli bilimler icerisinde 6nemli bir yeri olan adli toksikoloji ise kaza veya kasten
olan zehirlenmelerin hukuki agidan degerlendirilmesi ve maruz kalman kimyevi madde
veya maddeler, neden-sonug iliskilerinin tespit edilmesinde kullanilan bilim dalidir (2).

Kandaki alkol konsantrasyonunun saptanmasi adli toksikolojinin biiyiik bir
inceleme alanin1 kapsamaktadir. Adli toksikoloji ¢aligmalarinda analitik yOntemler
kullanilarak, vakalarin klinik veya postmortem olusuna bagli olarak, antemortem veya
postmortem elde edilmis olan viicut sivi ve dokularinda (kan, mide igerigi, idrar v.b)
zehirli madde veya maddelerin saptanmasina yonelik galisilir (3).

Adli, klinik ve analitik toksikoloji laboratuvarlarinda uygulanan en yaygin
prosedurlerden biri etil alkol analizidir. Etil alkol zehirlenmeleri hem klinik hem de adli
analizlerde hatr1 sayilir derecede oOnem teskil etmektedir. Klinik olgularin
degerlendirilmesinde, kanda etil alkol konsantrasyonun tespit edilmesi, hayati tehlike
olusturacak asir1 dozda etanoliin veya etil alkol-ila¢ intoksikasyonunda karsilagilabilecek
vakalara zamaninda ve uygun bir tedavi ile miidahale i¢in gereklidir. yrica sonuglarin adli
olarak degerlendirilmesi olaylarm adli boyutu nedeniyle son derece 6nemlidir (4).

Etil alkol adli toksikoloji arastrmalarinda insan kaynakli ¢esitli vakalarda
kullanim alani mevcuttur. Uyusturucuyla kolaylastirilmis suclar, etkisi altinda
gerceklestirilen trafik kazasi ve otopsi vakalarmda adli boyutu nedeniyle rutin olarak
Olctlmektedir (3).

Alkol kullaniminin diinya ¢apinda akut ve/veya kronik bir saglik sorunu olmakla
birlikte tiketimi sonucunda, gesitli organlarda kanser vakalari, karaciger hastaliklari,
beyin hasar1 ve gebelik esnasinda fetal anomaliler gibi bir¢ok patolojik durum, cinayet,

intihar, trafik kazasi ve is kazas1 gibi birgok adli olay ile iliskisinin oldugu bilinmektedir.

Alkol tiketimini kontrol altia almaya yonelik diinya ¢apinda yapilan ¢alismalara
ragmen yiizlerce hastalik ve yaralanma tiirii i¢in risk faktoriidiir ve ciddi derecede sakatlik

ve en son olarak ¢liime sebep olmaktadir. Alkol tiiketen kisiye zarar vermekle birlikte, es



zamanlt olarak cevresindeki kisilere de agir hasarlar vermektedir. Daha cok erkek
davranisi olarak kabul edilen alkol tiiketimi, son yillarda kadinlar arasinda da hizli bir
artig gostermis Ve cinsiyetler arasinda alkol kullanim1 makasida daralma olusmustur (5).

Son yillarda gen¢ niufusta artan alkol kullanimi, diger zararli maddelerin
kullanomma da neden olabislmektedir. Kiiresel Hastalik Yikii Calismasi uyarinca
“alkolle ilgili hastalik ylikiiniin yaklasik %34 liniin 15-29 yas grubu arasinda oldugu,
yaralanma ve sakatlik gibi saglik sorunlarmin daha fazla oldugu” bildirilmistir (6).

Alkol terimi; yaygin olarak rastlanan metanol, etanol, izopropanol gibi organik
bilesikler ailesinin tiyeleri i¢cin kullanilir. Alkol kavrami, genellikle etanol (etil alkol,
CH3CH20H) olarak bilinmektedir. Viicutta metabolize olabilen tek alkol tir( etanolddir.
Kuguk miktarlarda vicuda alindiginda bile olduk¢a zehirli olan tdrleri metanol ve
izopropanolddir (7).

Berrak, ucucu, hafif, karakteristik kokulu, kolayca yanabilen ve okside olabilen,
suda her oranda karisabilen ve ¢ok ¢6zilinen bir s1vi olmasi gibi belirli fiziksel ve kimyasal
ozelliklere sahip karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden olusan bir bilesik olan etil
alkoldur (7).

Icerisinde alkol bulunduran bir i¢ecegin icilmesinden sonra kanda bulunan alkol
konsantrasyonundan, organlarmn alkoliin zararh etkilerine maruz kalma derecesine kadar
olan zaman dilimini belirleyen etil alkoliin farmakokinetigidir. Alkoliin farmakodinamik
tepkilerinin belirlenmesinde absorpsiyon, dagilim ve eliminasyon kinetigi 6nemlidir.
Alkol emiliminde, dagiliminda ve metabolizmasinda hem genetik hem de cevresel
faktorlerin rolu bydktir (8).

Alkol emiliminde, dagiliminda ve metabolizmasinda hem genetik hem de ¢evresel
faktorlerin roli buyuktur. Merkezi sinir sistemi vicutta alkolden en ¢ok etkilenen
sistemdir (MSS) ve alkoliin en 6nemli fizyolojik 6zelliklerinden biri MSS depresani
olmasidir. Kandaki alkol konsantrasyonu ile dogrudan iligkili olan, MSS fonksiyonunun
bozulma derecesidir. Akut alkol intoksikasyonu, genellikle fazla miktarda alkol alimin1

izleyen klinik olarak zararl bir durum olarak ortaya ¢ikar (9).

Bu tez ¢aligmasinda iilkemizde yillar gectikge alkol kullaniminda azalma olup
olmadigi, Malatya bdlgesinde hastaneye basvuran olgularin gelis nedenleri ile alkol
kullanimu ile iliskili olup olmadigi, alkol kullanimi hangi yaslarda farklilik gosterdigi,

alkol kullanimmin hangi tarihlerde farklilik gosterdigi, hastanelere bagvuran olgularda



alkol kullanimina bagli hangi saglik sorunlar1 6n plana ¢iktig1 adli toksikoloji agisindan

degerlendirilerek literatiire katkida bulunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanimlamalar

Calismamizda gecen kavramlarin net anlagilabilmesi i¢in tanimlamalarin
yapilmast gerekmektedir. Bu bolimde tez konumuz ile ilgili genel kavramlarin

tanimlamalari ile birlikte agiklamalar1 yapilacaktir.
Alkolun Kimyasal Ozellikleri

Alkol, cok eski zamanlarda dinsel ayinlerde ve yaralarin iyilestirilmesinde
kullanilmaktaydi. MO 8000 yillarin basinda keyif verici madde olarak kullanilmaya
baslanmistir. Alkolii kimyasal agidan tanimlayacak olursak, karbon atomuna hidroksil

grubunun baglanmasi sonucu olusan organik bilesiklere verilen genel isimdir.

2.1.1. Etil Alkol

Siklikla telaffuz edilen metanol, etanol, izopropanol vb. organik bilesikler igin
“alkol’” ifadesi kullanilir. Alkol kavrami, genellikle etanol (etil alkol, CH3CH2OH)
olarak bilinmektedir. Vicutta metabolize olabilen tek alkol turi etanoldir. Kiglk
miktarlarda viicuda alindiginda bile olduk¢a zehirli olan tiirleri metanol ve
izopropanolddir (7).

Etil alkoliin erime noktas1 -117.3 oC, kaynama noktas1 78.5 oC, yogunlugu 789
gr/L, alevlenme noktasi ise 12 oC’dir. Etil alkol havada 9%3.3-19 oraninda oldugu zaman

patlar. Asagida etil alkoliin molekiil yapis1 ve perspektif formiilii verilmistir (3).

Sekil 2.1. Etanoliin molekiil yapisi



Etil alkol “berrak, ugucu, hafif, karakteristik kokulu, kolayca yanabilen ve okside
olabilen, suda her oranda karisabilen ve ¢ok ¢dziinen bir s1vi olmasi gibi belirli fiziksel
ve kimyasal 0zelliklere sahip karbon, hidrojen ve oksijen molekiillerinden olusan bir
bilesik” olarak tanimlanmaktadir (7).

Etil alkol; guclt bir dezenfektan maddedir. Etil alkol diisiik donma noktasina sahip
oldugu i¢in antifiriz olarak kullanilir. Ancak en ¢ok i¢ki yapiminda kullanilmaktadir. (10).

Kimyada “mayalanmis ickilerin damitilmasi ile elde edilen sivi” olarak
tanimlanan etanol, 14. yiizyildan itibaren ila¢ olarak kullanilmigtir (11).

Diinyada en fazla kullanilan bagimlilik yapici1 maddeler arasinda etil alkol oldugu
bilinmektedir. Etil alkoliin yiksek miktarlarda tiiketimi sonucu yasamsal tehlikeye neden
olabilmekte ve yogun bakim takibi gerekebilmektedir (12,13).

2.1.2. Promil

Promil kavrami; 100 ml kandaki alkol miktaridir. Yasal sinir <’0.5 promil yani 1
litre kanda 0.5 gram alkol’’ olarak tanimlanmaktadir. <’Alkol, uyusturucu veya uyarici
maddeler etkisi altinda arag siirme yasagi’’ ile ilgili olan iilkemizdeki Karayollar1 Trafik
Yonetmeligi’nin 97. Maddesidir. Bu maddeye gore: “cergcevesinde, uyusturucu veya
uyarici maddeleri almis olan siiriiciiler ile kanlarindaki alkol miktar1 0.50 promilin
tizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve kanlarindaki alkol miktar1 0.20 promilin
istliinde olan diger arag¢ siiriiciilerinin karayolunda ara¢ siirmeleri yasaktir. Trafik
gorevlilerince yapilan siirliciilerin alkol oranlarmin tespitinde; tarih, saat ve Glglim

sonucunu gosterebilen ve kalibrasyon ayar1 yapilmis teknik cihazlar kullanilir” (14).

2.1.3. Toksikoloji ve Adli Toksikoloji

Toksikolojiden bahsedildiginde akla ilk 6nce zehir bilimi gelmektedir. Zehir
kelimesi, canli organizmada zararli etkiler meydana getiren madde olarak
tanimlanmaktadir. Insan ve hayvanlar yasamlar1 boyunca cesitli zehirli maddelere maruz
kalmaktadir. Toksikoloji, baslica ksenobiyotiklerle ilgilenir. Viicut igin yararli olan
maddeler ise endojen maddeler olarak tanimlanmaktadir. Endojen maddeler ise yiiksek
dozlarda viicut i¢in toksik yani zehirli olabilmektedir. Boylece toksikolojinin ¢aligma

alanmna girmektedir (15).



Toksikoloji bilim dali heniiz gelismesi devam eden bir bilim oldugu i¢in alt
boliimleri sayica ve kapsamca olduke¢a fazladir. Toksikoloji anabilim dali baslica iice
ayrilir; gevre toksikolojisi, ekonomik toksikoloji ve forenksik toksikoloji (15).

Forensik toksikoloji ise, toksikolojinin en eski dallarindan olup Orfila ile
baslamistir. Forensik toksikoloji, zehirlemeleri adli tip agisindan inceler. Kimyasal
maddelerin insanlar tizerindeki zararh etkilerinin teshis ve tedavi edilmesi ile ugragir.
Maruz kalinan kimyasal maddenin “neden-etki” iliskinin saptanmasi zehirlenmenin
hukuksal a¢idan degerlendirilmesinde dnemlidir. Bu nedenle forensik toksikolojinin,
analitik toksikoloji ile yakin iligskisi bulunmaktadir. Forensik toksikoloji gerek kasith

gerek kasitl olmayan biitiin zehirlenmeleri igermektedir. (2).

2.1.4. Toksikoloji ve Yasa

Toksikolojide ilging bir gelisme de hukusal toksikoloji kavraminin ortaya ¢ikmasi
ile olmustur.

Toksikolojinin gelismesi ile birlikte hukuksal toksikoloji kavrami ortaya ¢ikmistir.
Hukuksal toksikoloji, canlilara ve cevreye zarar veren kimyasal maddelerin zararh

etkilerinin 6nline gecilmesi icin dizenlenmesi gerekilen yasal hiikiimler ile ilgilenir (16).

2.1.5. Zehir

Zehir kelimesinin ¢’ biyolojik bir sistemin fonksiyonlarmi bozarak 6liime yol agan
madde’’ olarak tanimlanmasi dogru degildir. Organizmaya giren maddelerin dozu zehirli
olup olmayacagini belirler. Paracelsus (1493-1541) “Her madde zehirdir, zehir olmayan
hi¢bir sey yoktur. Ancak zehirle ilact ayiran onun dogru dozudur” seklinde bunun
onemini vurgulamistir (16).

Toksik maddelerin canlilarda zaraarh etkiler ortaya cikarip canlinin 6liimiine
sebep olan miktarlar1 LD50 degeri olarak tanimlanmaktadir. Her maddenin LD50 degeri
yiiksek olmayabilir yani toksisitesi diisiik olabilir. Diisiik olan maddeler zamanla canli

organizmada birikerek karsinojenik veya teratojenik etkilere sebep olabilmektedir (17).

2.1.6. Zehirlenme

Toksik maddeler ile canli organizma etkilesmesi sonucu zehrin etkisi ortaya ¢ikar.
Bu olay “zehirlenme” olarak tanimlanir. Zehirlenme sonucunda, canli organizmada belirli

bir slire sonra zehirlenme semptomlar1 gorulir. Zehirlenmenin gerceklesmesi ve toksik



etkilerinin gorilmesi igin, kimyasal maddenin organizma tarafindan giris yollarindan
absorbe olmalidir. (18).

2.1.7. Maruz Kalma (Exposure)

Canli organizmanim toksik madde ile belirli bir siire ayni ortam igerisinde
bulunmasi “’maruz kalma- exposure’’ olarak tanimlanmaktadir. Maruziyet subakut,
subkronik veya kronik tipte olabilmektedir. Toksik maddenin tekrarlanmis dozlarina
maruz kalma subakut, subkronik veya kronik tipte olabilir. Subakut zehirlenme, “kisa
stirede sik ara ile (1 ay ya da daha az) maruz kalmada toksik maddenin organizmaya
girmesi” olarak tanimlanir. Zehirlenme belirtileri ve toksik etki sekli kronik zehirlenmeye
daha yatkindir. Kimilatif zehirlenme ise, “’uzun siire yani 3 aydan fazla akut toksik

dozun altinda maruz kalma sonucu olusan kronik zehirlenme’” olarak tanimlanir. (18).

2.1.8. Medyan Letal Doz (LD50) ve Etkin Doz (ED50)

Gida, ilag, vitamin vb preparatlarm iiretilmesi i¢in klinik denemeler ve biyolojik
denemeler yapilir. Biyolojik deneme, “biyolojik bir canliya uygulanan herhangi bir fiziksel,
kimyasal, biyolojik, farmakolojik veya toksikolojik vb. etkili maddelerin (stimulus) farkli doz
diizeylerinin olusturdugu cevaplarmn incelenmesi” olarak tanimlanmaktadir (17).

LD50 degeri yani %50 6ldiiriicii doz, biyolojik denemelerde “bir maddenin ne
kadar toksik oldugunun, baska bir deyisle toksisitesinin gostergesi” olarak
kullanilmaktadir. ED50 degeri yani %50 etkin doz ise “tedavi amagli kullanilan bir
maddenin deneklerin %50’sini tedavi ettigi doz” olarak tanimlanmaktadir. (17).

LD50 degeri “bir denemeye maruz kalmis deneklerin yarisimin 6lmesi i¢in gerekli
olan doz miktar1 olarak tamimlanmakta iken EDS50 tedavi altindaki birimlerin/
bireylerin/deneklerin yarisinin tedavi edildigi doz miktar1” olarak tanimlanir (19).

LD50 degeri genellikle bir maddenin toksik dozunun genel bir gostergesi olarak
gorulmektedir. LD50 degeri diisiik olan bir uyaran, daha yiiksek LD50 degerine sahip
bagka bir uyarana gore daha fazla toksiktir (20).

LD50 degeri genellikle laboratuvarlarda fare, tavsan, kobay gibi deney hayvanlar1
iizerinde farmakolojik, toksikolojik ve kimyasal testler yardimi ile hesaplanir. ED50 ise

insanlar ya da hayvanlar tizerinde klinik ve farmakolojik denemelerle hesaplanir.



2.2. Zehirlerin Giris Yollan

Viicuda alinan kimyasal bir maddenin toksik olabilmesi igin ilk dnce hiicre
membranlarin viicuda absorbe olmasi gerekmektedir ve orada belirli bir konsantrasyonda
bulunmalidir. Bir ksenobiyotigin o bolgedeki konsantrasyonu ugradigi degisim modeline
gore degismektedir. Bu degisim modelleri absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve

eliminasyon olarak smiflandirilmaktadir (17).

2.2.1. Absorpsiyon

Absorpsiyon: “Toksik maddelerin uygulandiklar1 bélgeden sistemik dolasima
kan veya lenf yolu ile katilmasi” olarak tanimlanir. Zehirin absorbsiyonu degisik
dokulardan olmaktadir. Viicuda giren zehirin miktar1 cok dnemlidir. Fakat absorbsiyonun

hiz1 ve miktar1 dagilima, metabolizmasime ve atilim hizina bagh olarak degismektedir
(21).

Absorpsiyonu Etkileyen Faktorler

1. Toksik maddenin sivi veya kati olusu: Kat1 maddelerin viicuttan absorbe
olmasi i¢in bazi1 asamalar1 gecmesi gerekir. Bu agamalar disintegrasyon ve
dissolisyondur. Disintegrasyon “kati1 toksik maddenin biitiinliigiini
kaybetmesi yani ufak parcalara ayrilmasi olarak tanimlanirken, dissoliisyon
ufak parcalara ayrilan toksik maddenin absorbe edilecegi yiizeye ulasabilmesi
icin mide- bagirsak sivisi igerisinde bir miktar ¢oziilmesi” olarak
tamimlanmaktadir (22).

2. Toksik maddenin molekiil biiyiikligli: Toksik maddenin molekiil biiyiikligii
ile absorbsiyon hizi ters orantili sekildedir. Molekiil biiyiikliigii arttikga
absorbsiyon hizi azalir (23).

3. Lipofilite ve Iyonizasyon: Toksik maddeler farmakolojik olarak lipofilik ve

hidrofilik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Lipofilik madeler yagda ¢oziinlirken, hidrofilik maddeler suda ¢oziinmektedir.
Lipofilik yapidaki toksik maddeler aynm sekilde lipid yapidaki membranlar1 kolaylikla
gecmektedir. Hidrofilik yapidaki toksik maddeler ise lipid yapidaki membranlari
kolaylikla gecemez. Ortamin Ph’1 lipofilikligi ve hidrofilikligi etkilemektedir. pKa ise
degismeyen tek parametredir (23).



PKa (Iyonizasyon Sabiti): “Toksik maddelerin iyonize ve noniyonize
formlarmin birbirine esit oldugu pH degeridir”. Toksik maddelerin absorbe
olabilmesi i¢in biraz lipofilik biraz da hidrofilik olmasi1 gerekir. Bu ise toksik
maddelerin pKa degerini olusturur. Her toksik maddenin sabit bir pKa degeri
vardir.

Toksik maddenin konsantrasyonu: Toksik maddenin konsantrasyonu ile
absorbsiyonu arasinda dogru orantili bir iligki vardir.

Toksik maddenin verildigi doku i¢inden gegen kan akiminin hizi

Absorbe eden yiizeyin genisligi ve gecirgenligi

Toksik maddenin absorbsiyon alani ile temas siiresi

Toksik Maddelerin Biyolojik Membranlardan Ge¢is Mekanizmalari

1.

Pasif (basit) Diflizyon: Toksik maddenin membranlardan gecisi fazla
derisimin oldugu yerden diisiik derisimin oldugu yere dogru olur.

Aktif Transport: Toksik maddenin molekiili membranmn bir yiiziinde
“tasiyic1” olarak adlandirilan dogal bir molekiile baglanir ve bdylece
membrani asar. Bu olay enerji gerektiren bir olaydir.

Kolaylastirilmis Diflizyon: Toksik maddelerin yiiksek konsantrasyondan
diistik konsantrasyona tasiyici ile gegmesi olayidir. Bu olay enerji gerektiren
bir olay degildir.

Pinositoz (Endositoz): Biiyilkk molekiillii bilesikler, hiicre disinda bir
cukurlasma olur, membrandan kopan molekiil i¢ine girer. Bu olaymn tersi,
yani “’bir molekiiliin hiicre iginden ¢ikmasi ise ekzositoz’’ olarak adlandirilir.

Pinositoz ve ekzositoz enerji gerektiren olaylardir (24).

2.2.2. Dagihim

Toksik maddeler viicuttan emildikten sonra damar disina ¢ikarlar. Hiicrelerarasi

bosluklara dolarak interstisyel siviya dagilirlar. Bazi toksik maddeler hiicre i¢ine de

gecerler. Maddelerin viicutta dagildiklar1 fizyolojik sivi kompartmanlari 3 sinifa

ayrilmaktadir:
1. Plazma: Plazma kan hacminin yarisini olusturmaktadir.
2. Interstisyel S1vi Kompartmani: Hiicreler aras1 stvi, BOS ve viicut sivilarindan
olusur.
3. Intraseliiler S1vi Kompartmani: Hiicre i¢inde bulunan sivilardan olusur (24).
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2.2.3. Metabolizma

“Toksik maddelerin enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugramasi”
metabolizma olarak adlandirilir. Bu olay sonucu toksik maddeler genellikle daha az etkili
bilesikler meydana gelmektedir. Toksik maddeleri metabolize eden enzimler bazi
organlarda daha fazla miktarda bulunmaktadir. Enzim miktar ve g¢esitliligi bakimindan
en zengin organ karacigerdir. Cilt, SSS (Santral Sinir Sistemi), plazma ve eritrositler
toksik maddelerin metabolizmasinda rol oynayan organlardir. Toksik maddelerin
metabolizmasi 2 fazda gergeklesmektedir:

1. Fazda; kopma, rediksiyon, oksidasyon vb kimyasal reaksiyonlardan

olusmaktadir.

2. Fazda; toksik madde veya metabolitleri baz1 maddelerle baglanmaktadir.

Konjugasyon reaksiyonlari olarak adlandirilmaktadir (24).

2.2.4 Atithhm

Bobrekler toksik maddelerin viicuttan itrahinda en biiyiik rol oynayan organdir.
Toksik maddeler safra kanallarina karaciger hiicreleri aracihigi ile gonderilir.
Akcigerlerden ise gaz ve ucucu sivilar elimine edilir. Diger eliminasyon yollar1 ise daha
az 6nemli olacak sekilde tiikiiriik, ter ve siittiir. Ilacin yarilanma &mrii ise “ilacin viicuttaki

derigiminin yariya inmesi i¢in gecen siire” olarak tanimlanmaktadir (25).

2.3. Alkol Farmakolojisi

Karbon atomuna dogrudan hidroksil grubunun baglanmasi ile alkol olugsmaktadir.
Alkoliin pek ¢ok alt tipi bulunmaktadir ancak yaygm olarak kullanilan ve alkol
denildiginde ilk akla gelen etil alkol ve metil alkoldiir (26).

2.3.1. Etil Alkoliin Elde Edilis Yontemleri

Etil alkollin elde edilmesinde baslica iki yol vardir. Bunlar fermantasyon yolu ve

distilasyon yoludur.

Fermentasyon Yolu
Meyve, bal ve tahillarin (arpa, bugday vb.) icinde bulunan sekerlerle
polisakkaritlerin maya mantarlar1 tarafindan fermantasyonu sonucunda elde edilir.

Meyveler ve tahillarin iginde bulunan polisakkaritlerin sekerlerle maya mantarlarin
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tarafindan fermente edilmesi ile elde edilmektedir. ATP'lerin tiketimi olmadan maya
hlcrelerinin blytmesi, glikolitik metabolizma nedeniyle glikoz hemen kesilecektir. Bu
reaksiyon sonudu etanol ve CO2’ye ek olarak yan metabolitler de elde edilir. Bunlardan
biri de gliseroldir. Etanol fermantasyonunda yer alan ana metabolik yol glikolizdir.
Fermantasyonda glikoz (veya baska bir bilesik) hidrojenlerini teker teker kaybederek
enerji tiretimini saglar. Etil alkoliin fermantasyonu su basamaklari igerir; “Glikolizde bir
molekiil glikoz parcalanir ve piriivat (C3H403) olusur. Anaerobik kosullar altinda,
piriivat ayrica CO2 salinimui ile etanole indirgenir. Teorik olarak, verim etanol i¢in 0,511
ve CO2 igin 0,489'dur. Pirtivat molekill elde edildikten sonra 1 adet glikozdan 2 adet
gliseraldehit-3-fosfat (G3P) molekull elde edilir. Sonrasinda 1 adet nikotinamid adenin
dintkleotit (NAD+) molekilii asetaldehitten bir hidrojen atomu ¢ikararak asetaldehiti 3-
bifosfogliserata doniistiirtir. Ayrica NAD+ molekilini de hidrojenleyerek NADH'ye
dontistirir. NADH molekilundeki hidrojenler oksijenli bir ortamda diger molekiillere
aktarilir ve oksijenle reaksiyona girer. Oksijenle reaksiyona girmesi sonucu su (H20)
olusur ve ATP de iiretilmis olur. NADH tekrar NAD-+'ya doniisiir ve tekrar kullanilabilir.
Yeterli miktarda oksijen bulunmadig1 ortamlarda ise hicredeki tim NAD+, NADH'ye
dontistir ve nihayet G3P daha fazla 3-bifosfogliserata doniisemez. NADH'deki hidrojen
molekiilii ile birlesecek baska bir molekiil olmazsa daha fazla ATP de Uretilemez. Sonug
olarak bu durumda fermantasyon, reaksiyonun devam ettirilmesini saglamaktadir. Etil
alkol fermantasyonunda piriivattaki iyonlasmis karboksil grubu (COO-) bagh oldugu
yerden ayrilip bir molekiil karbon dioksit (CO2) olarak ortama salmir. Arta kalan molekdl
asetaldehit (C2H40) molekulidir ve NADH'nin hidrojenini alarak ortamda bulunmayan
oksijenin iglevini goriir. Bu hidrojen, glikolizin 6nceki asamasinda agiga ¢ikan bir H+
iyonu ile beraber, asetaldehide eklenir ve bdylece etanol (C2H60) sentezlenmis olur.
Alkol sekerinin fermantasyonu bircok basamagi olan reaksiyonlar zinciri seklinde olup,
kisaca; C6H1206 (Glikoz) — 2 C2H50H (Etanol) + 2 CO2 + 2 ATP olarak
gosterilebilir” (26).

Distilasyon Yolu
%15 civarinda etil alkol derisimine sahip olan bir sividan etil alkoliin ayristiriimasi
ile yiiksek alkollii icecekler Uretilir. Etil alkol sudan daha diisiik sicakliklarda kaynatilirsa,

ucuculuk 6zelligi ile birlikte daha kolay buharlasacagi i¢in yiiksek derisimde alkol igerigi
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elde edilmis olunur. Isitilan diisiik etanol derisimine sahip sividan buharlasarak ayrilan
etanol, ayri bir yerde toplanir. Sonu¢ olarak yiksek derisimde etanol iceren igkiler
uretilebilmektedir. Cogunlugu ayni etanol gibi ugucu madde olan bu bilesikler,
distilasyon islemi uygulanmis igkilere de gegebilmektedir. Bunun sonucunda etanol
iceren hemen hemen her ickide eser miktarda da olsa bu tir maddelere
rastlanabilmektedir (27). Fermentasyon yolu ile genel olarak meyve ve tahillardan diisiik
konsantrasyonda alkolli igkiler uretililmektedir. (28).

2.3.2. Etil Alkolin Farmakokinetigi

Metabolik islevlerdeki genis degiskenlik nedeniyle alkoliin toksik etkilerinin
biiyiik bir ¢ogunlugu ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarda alkoliin eliminasyonu ve
metabolizmasima etkili faktorlerin anlasilmasi alkol zehirlenmesini daha anlasilir hale
getirecektir (29).

Alkoltin Emilimi

Alkol agizdan, solunumla akcigerlerden ve enjeksiyon yolu (intravenoz) ile
vicuda girebilir. Alkol organizmaya solunumla akcigerden, agizdan ve intravendz ile
girebilmektedir. Kullanim1 en ¢ok alkollii igki seklinde oldugu i¢in en 6nemli yol oral
(30).

Oral yolla viicuda alimmis olan etil alkol, hemen gastrointestinal sistemden
absorblanarak viicut sivilarinda homojen olarak yayilmaktadir. Etil alkol viicuda
alindiktan yaklasik bes dakika sonra kanda konsantrasyonu artar. Kandaki konsantrasyon
seviyesi en yuksek dizeye ise 1-2 saat icerisinde erismektedir. Kan-beyin engelini de
asarak serebral fonksiyonu etkilemektedir. Viicut s1vi ve dokularinda etil alkoliin dagilma
hizi, dokunun biiyiikliigiine ve gegirgenligine bagli olarak degismektedir (31).

Absorbsiyon hizinin fazla olmasi ise, sivi olmasina, molekiiliiniin ufak olmasina
ve iyonize (pKa=16.25 Oc’de) olmasina baghdir. Midenin emilim hizi, ince bagirsaktan
olan absorbsiyon hizina goére daha disiiktiir. Emildikten sonra etanol karacigere
ulagmaktadir.Mide dolu iken 6zellile yagli besinlerle dolu ise absorbsiyon yavastir ve ince

bagirsaga gecme siiresi uzamaktadir (32).
Vicuda alman igki tlri de canli organizmadaki absorbsiyonu etkilemektedir.

Alkol konsantrasyonu %20 den fazla olan ickiler vicutta daha hizli absorbe

olmaktadirlar. Bira gibi diisiik alkollii ickiler, daha yavas absorbe edilmektedir. Yagh
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yiyecekler yenildiginde ise midenin bosalmasi gecikecegi igin alkoliin emilimi
yavaslamaktadir. (23).

Ayrica 6zellikle kronik alkolik kisiler enzim indlksiyonu sebebiyle alkoli cabuk
metabolize ettikleri i¢in atilim hiz1 bu kisilerde ¢ok daha ylksek seyretmektedir. (33).

Alkoliin viicutta dagilimi; mide ve karaciger gibi organ ve dokularin igerdikleri su
oraniyla alakalidir. I¢ organlarin boyutlar1 da 6nemlidir. Buna dayanarak, terminal
ileumda etanol konsantrasyonu yaklasik olarak kandaki konsantrasyonuna esit olur. (34).

Alkol dehidrogenaz (ADH) izoenzimlerinin birgok polimorfik bigimi
bulunmaktadir. ADH izoenzimlerinin 4 smifinin kinetik katsayilarinda farklilik
goOsterilmektedir. Bu da bireyler arasi ve etnik gruplar arasi alkol eliminasyon

oranlarindaki olan genis farkliligi ag¢iklayabilmektedir (35).

Alkoliin Metabolizmasi

Viicuda alinmis olan etanoliin %90’1 karacigerde biyotransformasyon seklinde
metabolize edilir. Etanoliin biyotransformasyonundaki ana yol, karacigerdeki asetaldehit
ve hidrojene oksidasyonudur (36).

Karacigerde enzimatik etil alkol oksidasyonunun ilk metabolik iirlini
asetaldehittir ve etil alkolden daha fazla toksiktir. Bu nedenden dolay:r alkol ve alkol
kullanimu ile iliskili fizyolojik degisikliklerin gogunlugu etanolden daha ¢ok asetaldehite
baghidir (37).

Viicutta emilime ugrayan alkoliin %90’1, karacigerde metabolize olmaktadir.
Kalan %10’dan az kisim ise idrar, ter ve solunum havasiyla atilmaktadir. Karacigerdek
gerceklesen alkol metabolizasyonu oksijenli ve oksijensiz yikim olmak iizere iki sekilde
gerceklesmektedir (38).

Etil glukuronid, etil silfat, fosfatisil etanol ve yag asidi etil esterleri gibi minor
metabolitlerinin olugsmast karacigerde gerceklesen oksijensiz yikim araciligi ile
olmaktadir. Viicuda alimindan sonra hizla emilime ugrayan alkol, metabolizasyon
siirecine girdiginde kan alkol diizeyinde yavas yavas azalmaya baslamaktadir. Kan alkol

diizeyinin saatte ortalama %12-20 mg/DI azaldig1 kabul edilmektedir (39).

Aldehit Dehidrojenaz ve Alkol Dehidrojenaz
Alkol dehidrojenaz, alkollin fazla tiketilmesi ile birlikte karacigerde hizla artmaya
baglar. Kisinin bu enzimi iiretebilme hizi ile ayik kalma siiresi dogru orantilidir. Alkol

dehidrojenaz enziminin Kkatalitik etkisi ile etanol asetaldehite doniislir. Olusan
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asetaldehidin aldehit dehidrojenaz—2 (ALDH2) enzimi ile asetata doniismektedir.
Dokularda metabolize olan asetat bu yolla olusur. Aldehit dehidrojenaz enzimindeki
aksakliklar sonucu ortamda asetaldehit birikmektedir (40).

Asetaldehid, toksik bir maddedir. Bu toksik o6zelligi ile proteinlere kovalan

baglarla baglanmasi ve lipidlerin peroksidasyonuna yol agmasindan dolayidir (41).

Alkoliin Atilimi

Viicuda alinmis olan alkoliin %98°1 biyotransformasyon yoluyla viicuttan elimine
edilmektedir. Eger viicuda fazla alkol alinmigsa bu oran %90’a kadar inebilmektedir. Geri
kalan kismi ise {i¢ atilir. Bu yollar akcigerlerden alveollerden nefesle atilmak,
bobreklerden idrar igine itrah edilmek ve ter bezleri tarafindan salgilanmak yoluyla
uzaklastirmaktir. Viicuda giren alkol miktari etil alkoliin metabolizma hizini etkilemez.

Alkol viicuda alindiktan sonra belli bir hizla metabolize olmaktadir (42).

2.4. Alkollii icecekler

Meyve ve tahillardan {retilen alkolli icecekler edilis yoluna farkhi
konsantrasyonlarda etil alkol icermektedir. Bazi alkollii igeceklere ait etil alkol

konsantrasyonlar1 Tablo 2.1’de gosterilmistir (43).

Tablo 2.1. Alkollii igeceklerin etil alkol igerigi
Icecek Tiirii Bira Sarap Cin Kanyak Raki Votka Viski Rom

g}o"‘)ml Ieeri@l 57 412 3445 4055 4050 40-50 45-60 40-60

Kandaki etil alkol diizeyini belirtmek icin mg/dL ya da promil kullanilmaktadir.
Promil, ©* kan etil alkol diizeyinin g/L cinsinden degeri olup, buna gére 0.01 promil=1
mg/dL’>’ olarak tanimlanmaktadir. Baz1 alkollii iceceklerin viicuda alimlarinda ortaya
cikacak etanol seviyelerinin yaklagik promil degerleri su sekildedir; bir duble raki 0.5
promil, 1 duble viski 0.5 promil, 2 kadeh sarap 0.5 promil olarak 6l¢iilmektedir (44).

2.5. Alkol intoksikasyonu

Etanol, viicutta merkezi sinir sisteminde onemli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.
Alkoltn stimulan yani rahatlama ya da uyarilma gibi etkileri, merkezi sinir sisteminde
inhibitdr sinirleri inhibe etmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla etanol, merkezi

sinir sistemi depresani olarak etki eder (45).
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Vicutta kan alkol diizeyi arttikga ortaya degisik belirtiler ¢ikmaktadir. Kan alkol
dizeyi 10-50 mg/dL dlzeyindeyken c¢ogu kisi tamamen normal gorulmektedir,
diistinceleri agiktir, kendine giliveni tamdir. Atilganlik, isteklilik, konugkanlik 6n plana
cikmaktadir. Kandaki alkol seviyesi arttikca basta muhakeme yetenegi etkilenmektedir.
Ardindan bir depresyon gelismektedir. Bunu takip eden ise kas koordinasyonunda
bozulma ve otonomik fonksiyonlarin etkilenmesidir (46).

Literatire gore kan alkol dizeyi 300 mg/dL’nin Uzerinde ise Olum ortaya
¢cikmaktadir. Kan alkol degerleri 500 mg/dL tizerinde oldugu zamanlarda ise hayatini
devam ettiren, kronik alkoliklerde rastlandigi belirtilmektedir (9,28).

Akut alkol entoksikasyonu sonucu oldiriici doza bagh olimlerde rol alan
mekanizmalar solunum ve myokard depresyonu, alkolik ketoasidoz, hipoglisemik
konviilsiyonlar ve hipotermi olarak siniflandirilmaktadir. Alkol letal dozuna bagli olarak
Olime yol acan esas mekanizma solunum merkezinin depresyonudur. Solunum
merkezinin depresyonu alkoliin letal dozuna bagli 6lime yol acar. Etil alkol
metabolizmasi sonucu olusan asetaldehit solunum depresyonuna sebep olur. A¢ karnina
alkol alindig1 durumlarda, viicutta yiiksek konsantrasyonlarda asetaldehit agiga cikar.
Vicutta yiksek miktarda bulunan asetaldehit hipotermi, apne, kollaps, sok tablosunun
gelismesine ve 0liime yol agar. Kiside bulunan kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirarak, 6liimiin daha hizli olmasina sebep olur (28).

Bazi durumlarda da sekonder Sliime yol acabilmektedir. Ornegin, asir1 gida
alimma bagl olarak gelisen aspirasyona bagli asfiksi sonucu 6liim goriilebilmektedir

(47).

2.6. Otopsi Bulgulan

I¢ organlarda 6dem ve konjesyon, hiperemi gibi spesifik olmayan otopsi bulgulari
akut alkol intoksikasyonlarinda rastlanmaktadir. Bu bulgularm yani sira; mide
mukozasinda kanamalar veya akut gastrit goriiniimii ile de karsilasilabilmektedir.
Oliimiin akut alkol alimima bagh olarak hangi sekilde gergeklestiginin bulunabilmesi igin
otopsi bulgulart olduk¢a Onem tagimaktadwr. Eger 6lim gida aspirasyonu sebebiyle
gerceklesmisse otopside dikkatlice inceleme yapilmalidir. Kronik alkol kullanicilarinda,
alkolun viicuttaki uzun streli olumsuz etkileri karaciger tizerinde kolayca saptanmaktadir.
Buna karsilik kesin tan1 i¢in muhakkak kan, idrar, g6z i¢i stvist vb. viicut sivilarindan

alinan 6rneklerle alkol veya metabolitlerinin tespiti yapilmalidir (48).
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2.7. Alkol Duzeyi Tespiti

2.7.1. Canhlarda Alkol Diizeyi Tespiti

Alkol ve metabolitlerinin diizeyinin tespiti igin pek ¢ok viicut sivisindan

caligilabilmektedir. Genel olarak solunum havasi ya da kan 6rnegi kullanilmaktadir (30).

2.7.2. Solunum Havasinda Alkol Tespiti

Alkoliin kan dolasima ge¢mesi akcigerlere geldiginde kan dolagimi sayesinde
alveollere gecmesi ile olur. Kandaki alkol yogunlugu arttikca alveol havasi igindeki alkol
yogunlugu da artar. Alveol havasindaki bu havaya karigsmis olan alkol alkolmetre ile
Olclur. Solunum havasinda bulunan alkoliin kanda bulunan alkole oran1 2100:1 veya
2300:1 olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde uluslarasi kabul géren oran ise 1:2300°diir
(30).

Kullanim kolaylig1 ve hizli sonug elde edilmesi sebebiyle solunum havasindan
alkol Ol¢iilmesinde alkolmetre cihazi kullanilmaktadir. Trafik denetlemeleri ve adli
vakalarda alkolmetre cihazi tercih edilmektedir. Alkolmetre cihazinda sonuclar promil
cinsinden ifade edilir. Dogru sonug alinabilmesin i¢in alkol alimindan yaklasik 15 dakika

sonra Ol¢tim yapilmalidir (31,32).

2.7.3. Kandan Alkol Tespiti

Kan veya diger viicut sivilarinda alkol diizeyi Ol¢imiine; alkolmetre
bulunmadiginda, biling kaybi, koma gibi zorunlu durumlarda ya da solunum alkol
diizeyine itiraz edilmesi durumunda veya bilimsel arastirmalarda basvurulmaktadir.
Alkolmetre bulunmadiginda, biling kayb1, koma gibi zorunlu durumlarda kan veya diger
viicut sivilarindan alkol diizeyi 61¢iimii yontemine bagvurulmaktadir. En giivenilir sonucu
kandan alinan sonuglar vermektedir. Viicut sivilarinda yapilacak olan analizlerde;
numunelerin temini, muhafazasi, analiz yapilacak laboratuvara ulastirilmas: vicut
sivilarinda yapilacak olan analizlerde 6nem arz etmektedir. Alinacak kan drnekler mutlak

suretle periferik venlerden alinmahidir (33,34).

2.7.4. Postmortem Alkol Dlzeyi Tespiti

Postmortem yapilan kan analizlerinde kan, idrar, goz i¢i sivis1 basta olmak {izere

diger doku ve viicut sivilarindan faydanilmaktadir.
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Kan, idrar, géz i¢i sivist vb biyolojik Orneklerden postmortem yapilan kan
analizlerinde yararlanilmaktadir (35). Ornegin alindig1 yer, postmortem kaginci saatte
alindigy, nasil saklandig1 ve laboratuara nakledildigi gibi birtakim faktorlerin postmortem
kanda bulunan alkol diizeyini degistirebilecegi ifade edilmektedir (36).

G0z ici swvist en ¢ok tercih edilen biyolojik 6rnektir ¢linkli kontaminasyon riski
kan ve idrar 6rneklerine gore ¢ok daha disiiktiir. Skleradan g0z igine girilerek 6rnek

alinmaktadir. Yeni 6lmiis cesetler i¢in ¢ok daha uygun bir yontemdir (37,38).

2.8. Alkol Analizinde Yaniltict Durumlar

Yalanci pozitiflik alkol analizinde dikkat edilmesi gereken noktalarin en basinda
gelir. Yapilan birka¢ c¢alismada deodorant, sprey kullannommnin sonuglart yanlis
cikardigia dair yaygm bir goriis bulunmaktadir. Fakat deodorant ve spreyler en ¢cok 60
saniye ve diisiikk oranlarda etki eder. 5 dakika igerisinde ise etkisini kaybeder. Hatta agiz
ici %70 alkol icerenbir gargara ile agiz calkalansa dahi cihazin 15 dakika sonra
sifirlandig1 tespit edilmistir. Bu nedenle, bu tarz iiriinlerin kullanildigir durumlarda bir sure
beklenilmeli ve belli bir siire sonra tekrar saglikli bir 6l¢iim yapilmahidir (39,40).

Kanm periferik venlerden ve 6zellikle femoral venden alinmasi postmortem alkol
analizleri icin buyik 6nem arz etmektedir. Kafa veya boyun venlerinden, periferik
venlerden alkol alinamadig1 durumlarda 6rnek alinir. Eger cok mecbur kalinirsa, gogiis
ya da karin boslugundan 6rnek alinabilir. Ancak bu bolgelerde bakteriyel kontaminasyon
riski oldukca yuksektir. Bakteriyel kontaminasyon alkol analizini blylk o6lclde
yaniltmaktadir. Mikroorganizmalar ¢iiriimeye baslamis olan cesetlerde hizla kana
karigsmaktadir. Bu mikroorganizmalar sayesinde glikoz, laktat, gliserol ve etanol
olusmaktadir. Bu sekilde alkol {iretimi anaerob ve aerob bakteriler, candida nocardia,
alternia gibi mantar tirlerinde goriilmektedir (18).

Alkoliin minér metaboliterinin tespit edilmesi, postmortem donemde bakteriyel

kontaminasyonun yol ac¢tig1 yalanci pozitifligi ekarte etmek amaciyla cok dnemlidir (41).

2.9. Alkol Analizinde Kullanilan Baz1 Yontemler

Serbest iyonlarm manyetik ya da elektriksel bir alandan gecerken diger yiiklii
partikiillerden kiitle/yiik oranlarina gore ayrilmalariyla kiitle spektrometreleri

caligmaktadir (42,49).
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2.9.1. Gaz Kromatografi-Kutle Spektrometresi (GC-MYS)

GC-MS vyiiksek hassasiyetle, ¢cok yonli ve son derece hizli analiz yapabilmesi
acisindan iyi bir yontem oldugu icin tercih edilir. Uyutucu-uyusturucu maddelerin
analizinde altin standart olarak kabul edilir. GC-MS ayrica eser elementlerin analizinde
de kullanilir. GC-MS bunyesinde bulunan kapiller kolon aracilig: ile ayrilma iglemi

yapilir. Kiitle spektrometresinde ise maddenin tanimlamasi yapilmaktadir (50).

2.9.2. Sivi Kromatografi—-K(tle Spektrometresi (LC-MS)

Ucucu olmayan ve 1s1ya karsi duyarli olan bilesiklerin ayristirilmasi i¢in kullanilan
stvi kromatografi cihazi LC-MS’dir. Gaz kromatografisinden farki tasiyict fazin sivi
olmasidir. En biiyiik avantaji analiz esnasinda maddenin son derece saf olarak elde
edilmesi ve analiz i¢in yiliksek 1s1 gerekmemesidir. Niikleik asitlerin, proteinlerin,

peptidlerin ve aminoasitlerin analizinde yaygin olarak tercih edilir (51).

2.9.3. Sivi Kromatografi-Kutle/Ktle Spektrometresi (LC-MS/MS)

LC-MS/MS cihaz1 ile bilesimin molekiil agirhigi ¢ok hizli bir sekilde
belirlenebilmektedir. MS/MS ise yiliksek duyarliliga sahiptir. Numunedeki bilesenlerin
miktaru, molekiil yapist ve molekiil agirligi bu cihaz ile tespit edilebilir. Kiigiik- buyuk
molekiiller, kararsiz molekiiller, ugucu olmayan molekiiller ve polar molekiiller gibi
bilesiklerin analizinde kullanilir. Farmasotik, gida ve ¢evre analizinde yliksek performans
ile caligan cihaz LC-MS/MS’dir (51).

2.9.4. Headspace Gaz Kromatografisi (HSGC)

Ugucu organik bilesiklerin konsantrasyonlarmin belirlenmesi i¢in kullanilan
kromatografi cihazi HSGC’dir. Kolay kullanimi oldugundan tercih sebebidir. Kanda
alkol ya da ¢6ziiniir maddelerin analizinde, farmasotik arastirmalarda daha ¢ok kullanilan
bir cihazdir. HSGC cihazi ayrica endiistriyel amaciyla da kullanilmaktadir. Gida, plastik
polimerlerin yapisindaki monomerlerin tespitinde kullanilmaktadir. Kozmetik urtinlerin

analizinde de kullanilmaktadir (51).

2.10. Alkol Aliminin Tespitinde Kullanilan Belirtecler

Belirtecler, kronik ve yogun alkol alimi ile akut akut alkol alimmi gosterenler

olmak tiizere 2 ye ayrilmaktadir.
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Akut donemde kullanilan belirtegler; Etil Glukuronid (EtG), Etil Siilfat (EtS), Yag
asit etil esterleri (YAEE), 5-Hidroksitriptofol (5-HTOL), Fosfatidiletanol (PEth)‘diir.

Kronik veya yopun alkol aliminda kullanilan belirtegler ise; Gama Glutamil
Transferaz (GGT), Ortalama Korpuskuler Hacim (MCV), Karbonhidrattan yoksun
transferin (CDT), Dolikol, Hyaluronik asit (HA) dir (52).

2.10.1. Akut Donemde Kullanilan Belirtecler

Etil Glukuronid ve Etil Sulfat

Etil alkol az miktarda non- oksidatif metabolizmaya ugrar ve ¢ok az miktarda
mindr metabolitler olusturur. Bu miktar EtG i¢in %0.6-0.15 arasinda degisiklik gosterir.
EtS icin ise bu miktar %0.010-0.016 arasinda degisiklik gostermektedir. Etanole bir
glukuronik asitin UDP-glukuronosiltransferaz  enzimi ile eklenmesi ile EtG
sentezlenmektedir. EtG’ nin kimyasal formiilii C8H1407’ dir. Molekiiler agirhig: ise
222.193 g/mol’diir. Etanole siilfat grubunun siilfotransferaz araciligi ile eklenmesi ile EtS

olusur. Kimyasal formiili C2H604S ‘dir.

Alkol aliminm en 6nemli gostergesi olarak EtG gosterilebilir. EtG ve EtS kanda
ve idrarda etanolden ¢cok daha uzun slirede tespit edilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde alkol
bagimliligmin tedavisinde ve takibinde, sporcular, cerrahlar gibi alkol alimmin 6nemli
sonuglar doguracagi ve takibinin ¢ok onemli oldugu durumlardaki alkol taramalarinda
kullanilmaktadir. EtG ¢ok rahatlikla alkolizmin tedavinde kullanilan bir belirtectir. EtG
viicuda alkol alimindan yaklasik 30-45 dk sonra kanda, 1 saat sonra idrarda

g6zlemlenebilir bir seviyeye ulasir (52).

Yag Asit Etil Esterleri (YAEE)

Endojen yag asitleri alkol ile esterlesince yag asit etil esterleri elde edilir.
YAEE’ler kan, yag dokusu, sag¢, sebum ve mekonyum gibi biyolojik drneklerde tespit
edilebilmektedir. Ozellikle mekonyumda tespit edilmesi 6zelligi sayesinde gebelikte

alkol kullanim1 olup olmadigmin tespitinde dnemli bir rol oynamaktadir (53).

5-Hidroksitriptofol (5-HTOL)
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5-HTOL’un seviyesi idrarda yaklasik 20 saate kadar ¢ok yiiksek seyretmektedir.

Yakin donemde alkol kullaniminda 6nemli bir belirteg oldugu tespit edilmistir (33).
Fosfatidiletanol (PEth)

Etanol varliginda fosfotidilkolinin fosfolipaz D enzimi ile hiicre membraninda
olusan bir fosfolipiddir. PEtH beyin karaciger gibi onemli organ dokularinda tespit
edilebilmektedir. PEtH’ nin yarilanma 6mrii yaklasik olarak 7 saattir. Dolayistyla 14 giine
kadar viicutta tespit edilebilmektedir (54).

2.10.2. Kronik ve Yogun Alkol Alimin1 Gosteren Belirtegler

Gama-Glutamil Transferaz (GGT)

GGt, glikoprotein yapida bir enzimdir. Gorevi hiicre membranindaki glutatyonun
gama-glutamil kismini transfer etmektir. Kronik alkol alimindaki hiicre hasarina baglh
olarak bu enzimin viicuttaki seviyesi yiikselir. Dolayistyla kronik ve akut alkol kullanimin

tespit edilmesinde kullanilan ¢ok 6nemli bir belirtectir (55).
Ortalama Korpuskuler Hacim - Mean Corpuscular Volume (MCV)

Alkol kullanimina bagli olmayan bir cok durumdan MCV hormonunun seviyesi
vicutta artabilmektedir (KC hastaliklari, hemoliz, demir eksikligi vb.). Bu sebeple MCV,
diger belirteclerle birlikte kullanilmalidir. Tek basma kullanilmasi yanlis sonuglarin
dogmasina sebep olabilmektedir. Alkol alim1 sonrasindan yaklasik 2-4 ay sonra vicuttaki
MCYV seviyesi normal seviyelere inebilmektedir. MCV’ nin hassasiyeti GGT ve CDT’den
daha dustiktiir ancak daha kolay uygulanabilir olmasi sebebiyle daha c¢ok tercih
edilmektedir (55).

Karbonhidrattan Yoksun Transferin — Carbohydrate Deficient Transferin
(CDT)

Kronik ve yogun alkol kullaniminda enzimdeki karbonhidrat i¢eriginin diigmesine
bagli olarak bu isim ile adlandirilmistir. CDT’nin yarilanma émrii 15 giindr. 30 giine

kadar vicutta tespit edilebilmektedir (56).

Dolikol
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Glikoprotein sentezinde glikozil tasimakla gorevlidirler. Molekiiler agirhig:
1382.37 g/mol’diir. Kronik alkol aliminda, kanda ve idrarda dolikol seviyesi artmaktadir.
Ayrica beyinde substantia nigrada bulundugu tespit edilmistir (57).

Hyaluronik asit (HA)

Hyaluronik asit seviyesi viicutta sadece alkol kullanimia bagl olarak artmaz.
Ayni zamanda c¢esitli karaciger hastaliklarina bagl olarak da arttigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla tek basina kullanilabilecek bir belirte¢ degildir. Hassasiyeti diger belirteglere
gore diisiiktiir (58).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Onay1 ve izinler

Bu calisma Inonii Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’nun
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) 08.02.2022
oturum tarihli ve 2022/2614 karar sayili izni ve Indnii Universitesi Acil Tip Anabilim
Dali’nin 28.12.2021 tarihli ve 122880 sayili izni ile yapilmustir.

3.2. Calisma Grubunun Olusturulmasi ve Veri Toplama

Calismamiza Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil
Servisi’ne 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda basvuran hastalar igerisinde etil alkol
Olciim sonucu 10 mg/dl ve tizerinde ¢ikan olgular dahil edildi.

Bu arastirmada, hastane bilgi otomasyon sisteminden 2016-2020 yillar1 arasindaki
veriler taranarak Excel’e aktarilmis, analizler SPSS 26.0 programu ile yapilmis, grafikler
Excel yardimi ile ¢izilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, bagvuran tiim olgularin hastane
bilgi otomasyon sistemine kaydedilen verileri incelenmis olup; bu veriler yas, cinsiyet,
basvuru tarihi ve saati (kan 6rnegi istem saati), gelis tanis1 (6n tani), ex durumu ve tespit
edilen alkol degerileri calismada kullanilda.

Cinsiyet verisi kadin ve erkek olacak sekilde 2 grupta, yas verileri 10’ar y1l arayla
olcak sekilde 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ve 70-79 olarak 7 grupta
kategorize edilmistir.

Olgiilen etil alkol degeri 50 mg/dl arayla olacak sekilde 0-50, 50-100, 100-150,
150-200, 200-250, 250-300, 300-350, 350-400 ve 400< olarak 9 grupta kategorize
edilmistir.

Acil servis sartlar1 nedeniyle birden fazla 6n tani girilen olgularin 6n tanilari
incelendi ve hastanin acil servise gelis nedeni adli tip agisindan degerlendirilmesi
sonucunda segilen 6n tanilar asagidaki tabloda gosterilen sekilde 11 grup altinda

smiflandirilmastir.
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Tablo 3.1. On Tam Smiflandirilmasi

GrupNo  On Tam

1. Yaralanma

Darp

Trafik kazalar1

Alkol zehirlenmesi

Psikiyatrik bozukluklar

Klinik bulgu ve hastaliklar

Kesici-delici alet yaralanmasi

Cesitli nedenlerden zehirlenme

© © N o g & WD

Diisme

[EEY
=

Atesli silah yaralanmasi

[EEY
=

Agri

3.3. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 26.0 programm kullanilarak yapilmistir. Veriler medyan (min-

maks), ortalama (standart sapma) ve sayi (yiizde) ile verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil
Servisi’ne 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar i¢erisinde etil alkol

Ol¢tim sonucu 10 mg/dl ve lizerinde ¢ikan 712 adet olgu incelenmistir.

4.1. Yas ve Cinsiyete Gore Bulgularin Ozellikleri

Olgularm %88.9’u (n = 633) erkek, %11.1°1 (n=79) kadin ve ortalama yas1
36.3483 (ss: 13.28819; min: 11 - maks: 79) olarak bulundu. Olgularin %6.5’ i (n=46) 10-
19, %29.9’u (n=213) 20-29, %27.4 ‘i (n=195) 30-39 yas grubunda oldugu bulunmustur
(Sekil 4.2).

Kadin
11%

Erkek
89%

m Kadin = Erkek

Sekil 4.1. Cinsiyete Gore Dagilimi
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Sekil 4.2. Yaslarin 10’ar yil arayla dagilimi

4.2. Basvuru Tarihine Gore Bulgularin Ozellikleri

Olgularin hastaneye bagvuru tarihinin aylara goére dagiliminda Temmuz ve
Agustos aylar1 olgularin %10 (n=71) ve %13.8 ‘ini (n=98) olusturmustur. Haziran ay1 ise
%8.4’Un0 (n=60) olusturdugu bulunmustur (Sekil 4.3).

120
98
100
80 73
68 71
60
51

48 a4 45
40
20

0
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Sekil 4.3. Aylara gore dagilim

Olgularin mevsimlere gore dagiliminda yaz mevsimi %31.7 (n=226), sonbahar
%22.8 (n=162), ilkbahar %25.7 (n=183), kis %19.8 (n=141) olarak bulunmustur (Sekil
4.4).
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Sekil 4.4. Mevsimlere gore dagilimi

Olgularin yillara gére dagiliminda 2016 yilinda %17.4 (n=124), 2020 yilinda
%21.1 (n=150) olarak bulunmustur (Sekil 4.5).

160 2017, 152 2020, 150
2018, 142 2019, 144
140
2016, 124
120
100
80
60
40
20
0
2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 4.5. Yillara Gore Dagilimi

Olgularm tanilara gore dagiliminda trafik kazasi tanis1 %21.5 (n=153), yaralanma

tanist %17.8 (n=127) ve agr1 tanis1 %16.6 (n=118), olarak bulunmustur (Sekil 4.6).
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4.3. Tamlara Gére Bulgularin Ozellikleri

CESITLi NEDENLERDEN ZEHIRLENME NN 24
YARALANVA I 127
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Sekil 4.6. Tanilara Gore Dagilimi

Olgularm 6lgiilen alkol degerlerine gore dagilimmda 10-49 mg/dl %35.4 (n=252)
ve 100-149 mg/dl %14.7 (n=105) olarak bulunmustur (Sekil 4.7). Tespit edilen en yiiksek
alkol degerinin 463.10 oldugu bulunmustur.

4.4, Olgiilen Alkol Degerlerine Gore Bulgularin Ozellikleri
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Sekil 4.7. Olgiilen Alkol Degerlerine Gore Dagilimi
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Olgularn 6lgiilen alkol degerlerinin hayati tehlike olusturup olusturmadigina gore
dagiliminda hayati tehlike olusturanlar %15 (n=105) ve hayati tehlike olusturmayanlar
%85 (n=605) olarak bulunmustur (Sekil 4.8).

= yok

® var

Sekil 4.8. Hayati Tehlike Olusturup Olusturmadigina Gore Dagilimi

Olgularin cinsiyete gore Olgililen alkol degerlerine gore dagiliminda erkeklerde
ortalama 127.6336 (ss: 106.90488, min=10.00 max=463.10) ve kadinlarda ortalama
112.7506 (ss: 106.01849, min=10.00 max=367.30) olarak bulunmustur (Sekil 4.9).

= KADIN = ERKEK

Sekil 4.9. Cinsiyete Gore Olgiilen Alkol Degeri Ortalamalarinin Dagilimi

Olgularm yas gruplarina gore 6lgiilen alkol degerlerine gore dagilimmda 50-59

yas grubu araliginda ortalama 163.1388 (ss: 111.95527 min=10.00 max=362.40), 40-49
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yas grubu araliginda ortalama 156.1492 (ss: 122.66856 min=10.10 max=443.60), 30-39
yas grubu araliginda ortalama 141.2133 (ss: 101.71094 min=10.00 max=463.10) olarak
bulunmustur (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Yas Gruplarma Gore Olgiilen Alkol Degeri Ortalamalarmm Dagilimi

Olgularin mevsimlere gore Olgiilen alkol degerlerine gore dagiliminda sonbahar
mevsiminde ortalama 139.0333 (ss: 108.89758 min=10.00 max=463.10) ve kis
mevsiminde ortalama 134.0603 (ss: 104.01376 min=10.00 max=403.20) olarak
bulunmustur (Sekil 4.11).

b

® SONBAHAR = KIS = iLKBAHAR = YAZ

Sekil 4.11. Mevsimlere Gore Olgiilen Alkol Degeri Ortalamalarmin Dagilimi
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Olgularm yillara gore Olgiilen alkol degerlerine gore dagiliminda 2017 yilinda
ortalama 137.0691 (ss: 107.76843 min=10.00 max=463.10) ve 2016 yilinda ortalama
133.7121 (ss: 117.91335 min=10.00 max=439.30) olarak bulunmustur (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Yillara Gore Olgiilen Alkol Deger Ortalamalarinm Dagilimi

Olgularin aylara gore olcililen alkol degerlerine gore dagiliminda Kasim ayinda
ortalama 159.9667 (ss: 98.80959 min=10.30 max=365.00) ve Subat ayinda ortalama
152.1405 (ss: 108.54672 min=10.00 max=389.30) olarak bulunmustur (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Aylara Gore Olgiilen Alkol Degeri Ortalamalarmin Dagilimi

Olgularin tanilara gore dagiliminda Olgiilen alkol degerlerine gore dagiliminda

kesici-delici alet yaralanmasi tanisinda ortalama 182.6400 (ss: 50.97846 min=145.50
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max=268.20) ve alkol zehirlenmesi tanisinda ortalama 177.2500 (ss: 103.34178
min=17.90 max=381.90) olarak bulunmustur (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Tanilara Gore Olgiilen Alkol Degeri Ortalamalarinin Dagilimi

Olgular arasinda 49 olgunun alkol degerlerinin saatlik degisimi incelenmis olup,
erkeklerde (n=46) ortalama 23.3 (min=6.6 max=44.8) ve kadinlarda (n=3) ortalama 23.2
(min=23.5 max=22.9) olarak bulunmustur (Sekil 4.14).
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Sekil 4.15. Alkol Degerelerinin Saatlik Degisimine Gore Dagilimi

4.5. Ex olan olgular

Olgularda arasinda ex olan 24 olgu tespit edilmis olup, alkol degerlerinin

ortalamasi 114.1 olarak bulunmustur (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Olgular arasinda ex olanlarin dagilimi

= exolan

= ex olmayan

32



5. TARTISMA

Caligmamizda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil
Servisi’ne 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalar i¢erisinde etil alkol
Olctim sonucu 10 mg/dl ve iizerinde ¢ikan 712 adet olgu incelenmistir. Olgularin
%88.9’unun erkek, %11.1’inin kadm oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan benzer
calismalardaki baktigimizda alkol pozitif olarak degerlendirilenler olgularin erkek oram
Izmir’de %83.6 ve %86.2, Bursa’da %94.4 olarak bulunmustur. Ankara’da 1990-2000
yillar1 arasinda yapilan bir caligmada ise %97.5 seklinde erkek oranminin oldukga yiiksek
oldugu goriilmiistiir (52-55). Alkol kullaniminin cinsiyete gore degisiminde ¢aligmanin
yapildig1 il ve zamanin 6nemli bir faktér oldugujnu goérmekteyiz. Bu alanda TUIK
tarafindan 2010-2019 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada kadinlarda alkol kullananlarin
orani en yiiksek %10.5 olarak bulunmus olup, iilkemizde erkeklerin kadinlardan daha
fazla alkol kullandig1 net olarak gecerliligini korurken, kadin olgularin sayisinin ge¢mis
yillara gére artmakta oldugunu belirtmek miimkiindiir (56).

Calismamizdaki olgularin ortalama yas1 36.3 olarak bulunmustur. Benzer
calismalara baktigimizda, 33, 33.9, 36 ve 39.2 degerlerinin bulunmus olmasi
calismamizin ortalama yas konusunda ortada bir sonug¢ verdigini gostermektedir (52, 53,
57, 58). Olgularm yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde, 10’ar yil arayla
dagilimlarin1 yaptigimiz ¢alismamizda, en yiksek yizdeli grup %29.9 ile 20-29 yas
arahigidir. Benzer ¢alismalarada da 30 yas alt1 gruplarin ¢alismada en yiiksek yiizdeye
sahip oldugu belirtilmistir (52, 54). TUIK tarafindan yapilan, alkol kullanimmin
arastirildig1 ¢alismada ise en sik 25-34 ve 35-44 yas gruplarmnin alkol kullandig: tespit
edilmistir. Bu baglamda bizim ¢aligmamizin ve literatiirdeki benzer ¢alismalarin daha
geng yas gruplarinda alkol kullanimini géstermekte daha basarili oldugunu sdyleyebiliriz
(56). 10-19 yas grubu ¢alismamizin %6.5’lik dilimini olugturmaktadir. Olgular arasinda
en diisiik yas olarak 11 yasinda bir olguda alkol tespit edilmis olup 11-17 yas araliginda
13 adet olgu bulunmaktadir. ingiltere’de yapilan bir ¢ahigmada 4-11 yas araligindaki
cocuklarin ilk olarak dogum giinlerinde alkol kullandig: bildirilerek aile icerisinde alkol
tilkketiminin sik oldugu durumlarda ¢ocuklarda erken yasta alkol kullanim riskinin arttig1
belirtilmistir (59). Manisa’da yapilan okul ¢agi ¢ocuklarinda alkol kullniminin
arastirildigi bir ¢aligmada ise hayatlarinda en az 1 defa alkol ictiklerini belirtenlerin orani

%11 olarak bulunmustur. Erken yasta alkol kullaninin kisilerde bedensel ve zihinsel
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gelisime olumsuz etkisi oldugu, kullaniminin 6zendirilmesinde aile ve arkadas ¢evresinin
biiyiik etkisinin oldugu belirtilmistir (60, 61).

Olgulardaki hastaneye bagvuru tarihinin aylara gore degerlendirilmesinde,
Agustos ayinda diger aylara gore daha fazla alkol tespiti yapilan olgu oldugu
gorulmektedir. Bu veriyle uyumlu olarak olgularin mevsimlere gore dagiliminda yaz
mevsiminin orant %31.7 olarak bulunmustur. Bu durum literatiir ile de benzerlik
gostermektedir. Genelde yaz aylarinda tatile gidilmesi ve eglenme amaglh alkol
tiiketilmesi bu durumun gerekgesi olarak agiklanabilir (52, 53, 57, 58).

Olgulardaki hastaneye basvuru tarihinin yillara gore degerlendirilmesinde 2016
yilinda %17.4 ile en diisiik oldugu goriilmiistiir. 2017-2020 yillarinda birbirine yakin
degerler bulunmus, yillar gegtikge artis olmasi durumu gézlenmemistir.

Calismamizda girilen tanilara baktigimizda olgularin %21.5’ine trafik kazasi,
%17.8’ine yaralanma tanilarmin girildigini gérmekteyiz. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda da trafik kazas1 ve yaralanmalarin kanlarinda etil alkol tespit edilen olgular
arasinda en sik gelis nedenleri arasinda yer aldigin1 gérmekteyiz (52, 53). WHO’nun 2018
yilinda yayinlamis oldugu alkol ve saglik raporuna gore; alkol farkli yaralanma tiirlerinde
onemli bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Alkol hem trafik yaralanmalari, bogulma,
yaniklar, zehirlenmeler, diismeler gibi kasitsiz yaralanmalara hem de intihar ve kisiler
aras1 siddet gibi kasitla yapilan yaralanmalara neden olmaktadir. Alkoliin trafik
yaralanmalarinda oynadigi 6nemli rol iyi bilinmektedir. Siiriiciilerin icki sayisiimn
artmastyla birlikte dikkat ve siiriis becerilerinin giderek zayifladigi artik iyi bilinmektedir.
Cok sayida iilkede kan alkol konsantrasyonu iizerinden yasalar diizenlenmistir (62).
Ulkemizdeki 2918 sayihh Karayollar1 Trafik Kanunu 48. Madde’ye gore alkollii olan
stirticiilerin karayolunda arag¢ siirmeleri yasaktir. Hususi otomobil kullanan siiriiciilerin
promil alt smir1 0.5 promil olarak belirlenmistir. 0.5 promilin (50 mg/dL) tzerinde alkoll
oldugu ilk kez tespit edilen siiriiciiler i¢in idari para cezasi verilecegi ve siiriicii belgesinin
alt1 ay geri alinacagi belirtilmektedir (55). Husisi otomobil disindaki arag siiriiciileri igin
is promil alt sinir1 0.21 olarak diizenlenmistir (63). Literatiire bakildiginda alkol kullanim1
ile her tiirlii saldirganlik arasinda iliski oldugu gosterilmis. Ancak bu durumun kisisel
ozelliklere gore degisebildigi belirtilmistir (64, 65).

Acil servise yapilan bagvurular arasinda viicudunda etil alkol tespit edilen olgular1
inceledigimiz ¢aligmamizda 2 adet “gebelik durumu” tanili olgu bulunmkatadir. Gebelik
sirasin alkol kullnimmin fetus {izerinde, teratojeniteye neden olma mekanizmasi tam

olarak ortaya konmasa da alkoliin ve metaboliti asetaldehitin fetal gelisime olumsuz etkisi
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oldugu bilinmektedir. Fetliste anomali olugsmasina yol acacak alkol degeri heniiz net
olarak belirlenmemistir. Alkoliin spontan diisiik ve o6lii dogum oranmi arttirdigi
caligmalarla gdsterilmistir. Gebelik siiresince kronik alkol kullanimina bagli olusan Fetal
Alkol Sendromunda fetiiste gelisme geriligi ve bircok organda anomaliler meydana
gelmektedir (22).

Tespit edilen alkol deger araliklarina baktigimizda g¢aligmamizin %35.4’Lik
kismint 10-49 mg/dl araligi olusturmaktadir. Hususi otomobil siiriiciileri ig¢in olan 50
mg/dl’lik yasal sinirin géz Oniinde bulundurulmasmin, en sik bu aralikta olgularm
toplanmasinda katkis1 oldugunu sdyleyebiliriz. Klinik bulgularinda olmasiyla birlikte kan
alkol diizeyinin 250 mg/dl iizerinde olmasi hayati tehlike olusturdugu kabul edilir.
Olgularimizin %15’inde bu degerin iistiinde alkol tespit edilmistir. Benzer ¢aligsmalarda
da ¢alismamizla uyumlu olarak %14-20 araliginda gosterilmektedir (53, 54).

Calismamizda 10 mg/dl iizerinde alkol tespit edilen olgular degerlendirmeye
almmistir. Bu acgidan yapilan diger c¢alismalara gore farklilik gdsterebilmektedir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda Karayollar: Trafik Kanunu’a atif yapilarak 50
mg/dl ve tizeri alkol tespit edilen olgularin ¢alismaya dahil edildigi belirtilmistir. Ancak
kanundaki bu smir yalnizca hususi otomobil siiriiciileri i¢in gegerli olup diger arag
straculeri icin 0.21 olarak diizenlenmistir. Bu baglamda ¢alismamizin daha kapsamli
oldugunu soéyleyebiliriz. Calismamizda Olgiilen alkol degerlerinin ortalamasmin da,
benzer ¢calismalardan daha diisiik tespit edilmesinin nedenini ¢alismamizdaki alkol degeri
yelpazesinin daha genis olmasindan kaynaklanmaktadir. Olgularin cinsiyete gore Ol¢iilen
alkol degerlerine gore dagiliminda erkeklerde ortalama 127.6 ve kadinlarda ortalama
112.7 olarak bulunmustur. Benzer ¢aligmalarda 176 ile 204 mg/dl arasinda degerler tespit
edildigini gormekteyiz (52, 53, 58).

Olgularn dlgiilen alkol deger ortalamalarinin yas gruplarina gore dagiliminda 50-
59 yas grubuna kadar alkol ortalamalarinin artig gostererek en yiiksek bu aralikta oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda ise 36-45 yas araliginda en sik kullanim oldugu
belirtilmistir (66). Tespit edilen alkol ortalamalarmin mevsimlere gore degisiminin
incelenmesinde ise en yiiksek ortalamanin sonbahar ve kis aylarinda oldugu goriilmistiir.

Yillara gore olgililen alkol degeri ortalamalarinda diizenli bir degisim tespit
edilmemis olup, en yiikek ortalamanm 2017 yilinda oldugu goriilmiistiir. En diisiik alkol
degeri ortalamasinin ise 2020 yilinda olmasinda, bu yilda etkisini gésteren pandeminin

etkisinin olabilecegini diisinmekteyiz. Aylara gore Olgiilen alkol degerlerinin
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ortalamasima baktigimizda ise, 159.96 mg/dl ile en yiiksek ile Kasim ayinda oldugu, en
diisiik ise 81.5 mg/dl ile Haziran ayinda oldugu goriilmistiir.

Kullanilan alkol miktarmin artmasiyla birlikte kisilerde davranis degisiklikleri,
duygusallasma, huzursuzluk ve saldirganlik belirtileri goriilebilmektedir. Bunun
sonucunda cesitli sekillerde yaralamalar veya intiharlar goriilebilmektedir. Alkol
bagimlilarinda su¢ isleme orani normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur.
Psikoaktif madde kullananlarda ise alkol kullananlara gére 3 kat daha fazla su¢ orani
oldugu saptanmis (67). Calismamizda incelenen tanilarda tespit edilen ortalama alkol
degerlerine baktigimizda en yiiksek olarak ortalama 217.6 mg/dl ile psikiyatrik
bozukluklar tanisi girilen olgularin oldugu gériilmiistiir. Sonrasinda 182.6 ve 177.2 mg/dl
ile kesici-delici alet yaralanmasi ve alkol zehirlenmesi tanist gelmektedir. Yapilan bir
calismada siddet davranisi, saglikli insanlara gore ciddi psikiyatrik hastaligi olanlarda 5
kat daha fazla bulunmustur. Alkol ve madde kullananlarda ise 12-16 kat daha yutksektir.
Ozellikle anti-sosyal kisilik bozuklugu ve alkol-madde kullanimmin sug ile iliskisininin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (68, 69).

Trafik kazalarinda alkol tespiti i¢in kan 6rnegi alimi ile kaza saati arasinda aralik
olmas1 durumunda siiriiciiniin kaza aninda beklenen alkol degeri hesaplanabilmektedir.
Bu asamada, Adli Tip Kurumu 5. Ihtisas Kurulu tarafindan “sifir derece” eliminasyon
kinetigine gore metabolizma sonucu kandaki alkol diizeyinin bir saatte 12-18 mg/dl ve
ortalama erkeklerde 18, kadinlarda 15 mg/dl azaldig1 kabul edilmektedir. Calismamizda
olgular arasinda 49 adet olgunun tespit edilen alkol degerlerinin saatlik degisimi
incelenmis olup, erkeklerde (n=46) ortalama 23.3 (min=6.6 max=44.8) ve kadinlarda
(n=3) ortalama 23.2 (min=23.5 max=22.9) olarak bulunmustur. Bu durum kronik alkol
kullaniminda enzim indiiksiyonu sonucu alkoliin ¢abuk metabolize edilmesi ve atilim
hizinin artmasi ile agiklanabilir (33).

Kan alkol diizeyinin 300 mg/dI’nin {izerine ¢ikmast durumunda solunum
depresyonu, koma ve Oliim goriilebilmektedir. Ayrica alkol etkisi altindaki kisinin
travmaya ugrama riski artmasi nedeniyle trafik kazasi, elektrik carpmasi, diisme, yanma
vb. travmalar veya gida aspirasyonu, mide kanamasi gibi olgular sonucu §lim meydana
gelebilmektedir. Calisgmamizdaki olgular arasinda ex olan 24 olgu tespit edilmis olup,

alkol degerlerinin ortalamasi 114.1 olarak bulunmustur (70).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 5 yillik siire icerisindeki acil servise basvuru yapmis ve
tetkiklerinde etil alkol saptnan olgular, adli toksikoloji agisindan farkli yonleriyle
degerlendirilmistir. Geng erigkin erkeklerin ¢ogunlukta oldugu olgular igerisinde basta
trafik kazasi olmak tizere travma kaynakli tanilarin ¢ogunlukta oldugu goériilmiistiir. Bu
acidan bakildiginda alkol kullanimi ile hastaneye basvuru yapan olgularm, adli tipin
onemli bir caligma alanini olusturdugu dikkat ¢ekmektedir. Olgular arasinda 6nemli bir
kismin alkol degerinin 50 mg/dl sinirin1 gegmedigi goriilse de, hayati tehlike olusturacak
seviyede alkol tespit edilen olgularin azimsanmayacak seviyede oldugu goriilmiistiir. 18
yas alt1 olgularin ¢alismamizda bulunmasi, bu ddénemde alkol kullaniminin, alkol
bagimlilig: riskini ve madde kullanimina gegis riskini arttirdigi disiiniildiigiinde hem

saglik hem de toplumsal agidan olusabilecek sorunlari isaret etmektedir.

Alkol kullaninmi1 sonucunda saglik sorunlari ile birlikte ciddi yaralanmalar
meydana gelebilmektedir. Bunun sonucunda ¢alismamizda goriildiigii tizere bireyler acil
servislere farkli nedenlerle bagvurmaktadirlar. Olusan zararlarin oniine gecilmesi i¢in
alkol tespitinde kullanilan teknik ve yontemlerin gelistirilmesi, kullanilan cihazlarin
kalibrasyonlarinin yapilmasi, alkol ve metabolitlerinin kan veya idrarda incelenmesinin
arttirilmasi, alkollii hastalarin tespitinde hekim muayenelerinin detayli olarak saglanmasi,
alkol nedenli olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik saglik politikalarinimn
gelistirilmesi, alkol kullanimi sonucunda gergeklesebilecek trafik kazasi, diisme,
yaralama ve intihar gibi durumlarm engellenmesine yonelik tedbirlerin arttirilmasi ile
vakalarda azalma saglanacag: kanaatindeyiz. Ulkemizde alkoliin olumsuz etkilerine
yonelik yapilan aragtirmalarin artmasi, alinacak tebdbir ve yapilacak politikalara yon
gOsterecektir.

Olusabilecek zararlarm Oniine gecilmesinde yapilabilecek ¢dziimlerin basinda
etkili ve temele yonelik olmasiyla egitim gelmektedir. Geng yastan itibaren okullarda
alkoliin etkileri, alkol kullanim1 sonucu olusabilecek saglik sorunlar1 ve yaralanmalar
hakkinda egitim verilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismanin retrospektif ve tanimlayic1 olarak yapilmasi, tespit edilen veriler ile
nedenselligin yorumlanmasini ve ¢ikarimlarin popiilasyon tlizerinden yorumlanmasini

kisitlamaktadir. Bu alanda gelecekte yapilacak prospektif ve analitik ¢caligmalara ile tespit
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edilen bulgularin desteklenmesi ve alkol kullaniminin adli toksikolojik yonii iizerine bilgi
edinilmesi miimkiin olacaktir.

Alkol kullanimi trafik kazalarina neden olabilmekte ve sonucunda &lim,
sakatlanmalar, maddi kayiplar ve is giicii kayiplar1 meydana gelebilmektedir. Alkollu arag
kullanmak trafik kazalar1 olusmasinda 6ne ¢ikan risk faktorlerinden birisidir. Ayrica
tiikketilen alkol miktar arttikca yaralanmalarin biiyiikliigii de armaktadir. Caligmamizda
alkol tespit edilen olgular arasinda, trafik kazasi tanili olgularinin alkol deger ortalamalar1
hususi araglar kullamak i¢in tilkemizde yasal olarak belirlenen 50 mg/dl’nin sinirmin
iizerinde bulunmustur. Bu ag¢idan mevcut diizenlemenin haklilig1 gosterilmistir.
Denetimlerin arttirilmasi ile olusabilecek kazalarin Oniine gecilebilir. Sorunlarin
temelinde bulunan nedenlere yonelik Onlemlerin alinmasi ve yasal diizenlemelerin
yapilmasi bir¢ok kurum ve kurulus arasinda gerceklestirilecek ortak c¢alismalar ile

olusabilecek bir suregtir.
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