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DETERMINATION OF BLOOD ALCOHOL LEVEL OF THE PEOPLE
WHO ARE INVOLVED IN 4 JUDICIAL EVENT: A CASE REPORT
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SUMMARY: In some cases, determination of blood alcohol level is very important. The alcohol level at the time of an event, can affect the
court decision and may lead to aggrivate the penalty or ox the contrary an acquittal. In this article, a criminal action, in one of Turkish
High Criminal Court is examined. The case was about the death of a drunk person who have fallen down from the window of his girl
Jfriend s house which is on the third floor of an apartment. This person's parent applied to public prosecutor saying that their child did not
fall down but murdered by his girl friend. During this triol, in the victim's autopsy, no alcohol detected in blood in contrast with his girl
friend's testimony. Because of this contradiction, a reasonable doubt has emerged that she was the murderer in this suspicious death.
However, in the further stages of trial, the reasons of no alcohol detection in the autopsy is investigated. In the basis of this case, the
importance and techniques of alcohol detection in blsod is discussed with literature.
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GIRIS

Hukuk agisindan kisilerin, olay anindaki, kan alkol
seviyelerinin dogru ve tam olarak tespil edilmesi oldukca
dnemiidir. Bu konu Ozellikle trafik kazalanada tnem
kazanmalktadir. Bu kazalar neticesinde vapilan
yargilamada, olayin, 8ltimlil, yaralamali va da hasarh olmas:
durumlannda farklilk gdstermel kaydi ile, siiriiciiniin
lkusurunu tespit agisindan alkol tayini, verilecek kararlara
yiiksek oranda etli etmektedir Tiirk mahkemelerine
yansiyan ve hilirkisi incelemesi yapilmak tizere adii tihba
intikal eden olaylar incelendiginde, olay da anindaki kan
alkol seviyesinin tespit edilmesinin, sadece trafik
lkazalarinda degil, benzeri bir gok olayda énem tasicdig
antasiimaktadsr

Bir iilkede, hukukun dogru olarak isleyebilmesi, o iilke
asanlaninin mutlu ve giiven icinde yasayabilmeleri
konusunda, en Onemli &gZelerden hir tanesidir. Hukul,
adaletin, adil bir sekilde olusabilmesini saglamak maksads
ile, aralarinda hekimlerin de bulundugy, pek cok mesiek
alanindan hilirkisi destegi almaktadir. Ulkemiz hukuk ve
adli ap yaptlanmas! sonucy, hukukeular, oibbi konularda
genellikle adli tip uzmaniarindan goriis almaktacirlar, Hal
bdyle olunca, adli tip calisaniannin, gergeklestirmek
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durumunda olduklan gorevlerde, en hilimsel ve dogru
karara ulasabilmeleri icin, en fazla hilgi ile donatitmalan
gerekmektedir. Acil servislerde tutulan kayitlar, adli tip
uzmanlarimin sikhikia basvurduklarn bilgi kaynak-
larindanchiz, Bu bilgi kaynagi, ne denli saglikli olursa, adli tp
uzmanin verecegi rapor da, o denli saghkh olacak,
dolayisiyia da hukuk o denli dilzgiin clusacaktis.

Bu konuda, acil servis ¢alisant hekimlere ve acil hastalarla
kars: karsiya gelen personele biiyiik girevler ditgmektedir,
Bu makalede, Tiirk mahkemelerine vyansimis ve
sonuglanmug, konunun &nemini ortaya koyan bir olgu,
literatiir esliginde tartisilacaktir,

OLGU

Olay, 18.02.1998 tarihinde gerceklesmistir. Olay giinil
saat 21:30 siralaninda, bay A, yedi ay dncesine degin flort
ettikleri bayan B'nin evine gelmistir. Cesitli tamk
ifadelerinde, bayan B'nin evine gelmeden &nce de alkol
aldhgi belirtilen bay A, beraberinde getirdigi 5-6 kutu biray
da hayan B'nin evinde icmistir,

Saat 00:30-01:15 siralanna kadar sohbet eden ve hiralar
icen bay A, gitmesine yalkun vakitte, cok sigara icildiginden
havasiz kalan oday: havalandirma gerekgesi ile cami agmus,
camin dniinde duran ve yerden yiiksekligi 0,5 m. olaa
kalorifer petegi ve cam pervazina, sol bacagr disariya, sag
bacafl ise evin icerisine sarkacak sekilde, ata biner
vaziyette oturmustur. Bu sirada, hayan Bnin ifadelerine
gtre dengesini kaybeden bay A, bayan B'nin tim tutma
¢abalarina ve bay A'min da panjur demirlerine tutunmasina
ragmen demirin kopmasi ve bayan B' nin de daha fazla
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tutamamasi sebebi ile, bay A' nin, hayan B' nin elinden
kayarak, 4. kattaki apartman dairesinden, zemine
diismiistiir.

Bay A derhal ¢zel Z hastanesine kaldimlmistis, Hastaneye
ilk getirildiginde, 02.00 itibari ile tutulan kayitta
belirtildigi tizere, hiling kapal, pupiller anizokorik, genel
durum kétii seklinde degerlendiriimis, entiibe edilmis, acil
kranial Bilgisayarh Tomografi (BT)' ye alinnus, ¢ekilen BT'
de, sag frontal ve saf pariyetal hilgede, akut subdural
hematom, hematoma bagl 2 cm orta hat kaymas:, yaygin
intraserebral hematom, yaygin aksonat yaratanma ve sol
parietal kemik fraktird tespit edilmistir. Daha sonra acil
ameliyata alinan bay A tiim ugraslara ragmen
kurtanlamamis ve 12:15'de 8ldiigii belirtilmistir. Bay A' ya,
Ozel Z hastanesinde uygulanan tedavi esnasinda toplam,
1550 ccizotonik, 8300 cc mannitol sollisyenu ve 1 finite kan
- zrilimis oldugu da kayit altina ahnmigtir,

Ceset Adli Tip Kurumu {ATK) Morg Thtisas Dairesi' ne
gonderilmis ve 20.02.1998 giinli otopsi uygulanmustir.
Yamlan otopside elde edilen bulgular ise 6zel olarak; dis
muayenede, sol gdzde, mor menekse renginde periorbital
ekimoz, sol burun ve sag kulaktan kan gelmekte oldugu,
sag-sol frontotemporoparietal bélgede, 30 cm
uzunlugunda, aqkligi 6ne bakan, yanm ay seklinde
amelivat varast tespit edildigi, gSbek altinda siitiire,
periton lavaj: kesisi, sol ¢n kolda deformite mevcut
oldugu, sach derinin kaldinldigs, sach deri altr ve her iki
temporal adale grubunda yaygin kanama, sol temporal
bolgede, 8x6 cm' lik, 0.3 cm. ¢dkme gosteren, ¢ok parcall
karik, hu bélgeden kaideye uzanan, 2 adet, paralel, kirk
hattt, sol temporoparietal holgede, 20%20x20° lik,
operasyona bagl, kemik kesisi mevcut olduu, kafatasinin
acitdig, beyinde yaygin subaraknoidal kanama ve saf
temporal lobda, 8x3 cm' lik beyin doku harabiyeti meveut
- lup, sol temporal loh ait kisimda, 3x4 cm' lik kanamali
beyin doku harabiyeti, beyin kesitlerinde yaygm doku igi
kanama goritldigll, gogsiin acgildigl, sol gogls
hoslugundan 300 cc serbest kan hogaltildigi, kalbin olagan
bulundugu, akcigerlerin ddemli oldugu, sol 3.-4.
kaburgarun, paravertebral hattan lank olup, boyun
organlarmm sagiam oldugu, batimin agidig, karacigerin
soluk bulundugu, midenin dolu olup, bibrekler ve diZer
organlarin olagan bulundugu, mesanenin bog oldugu,
iskelet sisteminde sol humerus alt ucta, ekimozlu kink
tespit edildigi, seklinde belirtilmistir.

Rutin olarak cesetten alinan kan, ATK, Kimyasal Taldiller
ihtisas Dairesi' ne génderilmis ve bu Dairenin 09.03.1998
tarihli raporunda; kanda metanol, etanol bulunmadig,
uyutucu-uyusturucy  maddelerden  highirisinin - buluna-
madhgl, tim bu degerlendirmelerden, Slimin, genel
beden travmasina bagls, kafatasi, kaburga ve etraf kemik
kiriklarina eslik eden, beyin kanamasi ve beyin doku
| arabiyeti neticesi meydana gelmis bulundugu kanaati dife
getirilmistir.

Bunun iizerine, dgili Savabk, 27.04.1998 tarihinde,
bayan B hakkmnda, ..... Agir Ceza Mahkemesinde kasten
adam éldiirmek suclamasi ile dava a¢mms ve bay Anin ailess
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de ogullarini bayan B'nin Gidiirdiigiinii iddia ederek davaya
katdnuslardir. Bunun iizerine bayan B tutuklu olarak
yargilanmaya baslanmistir.

Bu esnada, savunma taraft, ........... Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali'ma 6zel basvuruda bulunarak, kan alkol
seviyesini etkileyen faktorler, alkoliin viicuttan atilim hizi
ve buniari etkileyen hususiar konusunda miitalaa istemig ve
bunun iizerine verilen 07.10.1998 tarihli raporda, alkol ve
atilim konusunda temel bilgiler sunulduktan sonra,
olayda, sahsin hastaneye getirilisi ile Gliimii arasinda,
yaklasik 10 saatlil bir siirenin gecmis oldugu, verilen sivi
tedavileri ve kan g&z dniine ahnmamis olsa bile, viicudun
ortalama olarak 150 mg/100 ml alkolii, normal metaboiik
faaliyet neticesinde, viicudundan atacag:, s6z konusu s
replasmant ve lkan transfiizyonun, kisinin kan alkol
seviyesini daha da azaltacagi, bu sebeple, otopsi esnasinda,
kisinin kanmda aikol tespit edilmemesinin, beklenir bir
sonug oldugu belirtilmistir.

Bu rapor lizerine, mahkeme konu hakkinda daha ayrmtibi
gbriis almak {izere dosyayl, ATK, 5. ihtisas Kurulu'na
gindermis ve kuruldan gelen raporda; alkollii icki alinip,
etanoliin kana kansmasin takihen, bireysel faktorlere bagh
olmak iizere, ortalama 1 saatte, 12-18 mg/d! (ortalama 15
mg/dl) bir azalma gdsterdigi, bu durumda, diger faktorier
g8z dniine alinmasa dahi, bay A' min <lsiis saati tam olarak
bilinmemelde hirlikte, kan etanol miktanmn ortalama, 150
meg/dl azalma géisterecedi, diger faktdrler de gdz Oniine
alindiginda, kisinin kamnda, ctopsi esnasinda, alkol tespit
edilmemesinin miimkiin oldufunun belirtilmesi {izerine,
Mahkeme, Bayan Bnin dogru styiedigi, durum ile Bayan
B'nin ifadeleri arasinda bir geliskinin kalmadify, tamk
beyanlari ve sair delillerin de bu yonde oldugu gerekgesi
ile, olayin kazadan ibaret oldugu, Bayan B'nin bu olayda bir
kusurunun bulunmadig yéniinde karar vermistir,

TARTISMA

Oral yol ile alnan alkotiin, %20 si mideden, geri kalan
ise, dzellikle duedenum oimak iizere, ince barsakiardan
emilerek kana karigmaktadir. Midenin bos ya da dolu olusu,
midenin bosalma izl ve mide ameliyat gecirilmis olmasi,
mideden alkoi emilim hizim etkilemektedir. Kan alkol
seviyesi de, alkoliin gastrointestinal sistemden emilme iz
ile, vilcuttan atlma iz arasindaki dengeye gére
olusmaktadir. Etil alkoliin %90' 1 karacigerde yikilarak
kandan temizienmekte, %5-8' i solunum ve bibrekler yolu
defisime ugramadan, kalam da ter ve feges yolu ile
atdlmakzadir. Kan alkot seviyesi, cinsiyet, fiziksel yap: ve
tolerans durumu gibi kisisel faktoriere, alinan alkollii
icecegin miktarina ve alim hizina, mide ve barsaklardan
emilim diizeyi ve luzina, karacigerdeki yikim hizina ve
diger yollarla itrah durumuna gére, ¢ok sayida faktdrden
etkilenmektedir. Durum biyle olunca, bir kisinin kan atkol
seviyesi ile, alinan alkol arasinda bire bir iliski kurabilmek
oldukea zor bir hale gelmektedir. Genel clarak kabul edilen
giriise giire, kisilerin kanlarindan, 1 saatlik siirede azalan
alkol miktar:, erkeklerde 18 mg/dl, kacinlarda 15 mg/dl
olmak iizere, her iki cinste ortalama, 10-25 mg/dl' lik hir
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huzla olmaktadir. Tim bu bilgilerden, bir kisinin, alkol
aldifr bir aksam yemeginde, alkol alimini ne zaman
durdurdugu, yemegin hangi zamaninda, ne yogunlukta
alkol aldigr gibi unsurlar bilinmeden, geriye déniik, kan
alkol seviyesi hesaplamalar, oldulca karisic ve zor
probiemlerin olugmasmna sebep olmaktadi, Tiim bu
zorluklara bir de, sahsa, serum ya da kan verilmesi
durumlar; eklendifinde, kan alko! seviyesinin geriye
doniik olarak tahmin edilebilmenin giicliigii ortaya
cikmalketadir (1-3).

Viicuda ahnan alkoliin, kana gec¢mesi ife, dncelikle
yiiksek heyin fonksiyonlar etkilenmekte, bunu sinir-kas
koordinasyonunun bozulmas: izlemelktedir. Asagida, kan
alkol seviyeleri ve yarattifl etkiler konusunda genel bir
degeriendirme sunulmaktadir. Ancak akildan ¢ikartil-
mamast gereken, kisilerin atkolden etkilenmelerinin,
tamamen bireysel Szellikler gdstermesidir. Alkol tolerans:
gelismis bir kiside, asagida belirtilen kan alkoi
seviyelerinin ¢ok {lzerinde, herhangi bir patolojik
bozukluk olugmaz iken, alkole aligkin olmayan bir hireyde,
bu seviyelerin daha altindaki degerlerde dahi, belirgin
Klinik bozukluklar olusabilmektedir. Bu sebeple, kisilerin,
alkolden etkilenme durumlar, tamamen bireye Bzel
degerlendirilmeliclir,

Kan allol seviyesi ( mg/dl) Yarattig1 etki

10-30 Hafif fizyolojik bozukluk
30-50 Araba kullanma, yaz1 yazma gibi
kompleks eylemlerde bozulma
50-70 Efori, kendine glivende artis, dikkat ve
reaksiyon cevahinda azalma,
duygusatlasma
Muhakeme gliciinde ve gd&rme
keskinliginde azalma
100-150 Konusmada bozulma
150-200 Sendeleyerek yiiriime, uyuklama, bulanti
200-300 Letarji, kusma
350-400 Stuporve koma
400 tizeri Solunum depresyonu sonucu §lim riski
(4-7)

Genellikle, alkole bagh &itim oclaylar, kan alkol
sevivesinin 450-500 mg/dl oldugu durumlarda
olugmaktadir. Ancalk, literatiirde, az sayida da olsa, 700-
800 mg/dl, hatta 1000 mg/d] kan alkel seviyesi ile hayatin
siirdiirebifen, kronik alkol bagimlilan bulunabilmektedir,
Ama yine literatiirde, bu durumun ziddi olarak, bu
degerlerden daha diisiik seviyelerde de hayatini kaybeden
kisiler belirtilmistir {8-10},

70-100

Kisilerin kan alkol seviyelerini tespit ederken dilkat
edilecek noktalar:

Yasayan kisilerde, kan alko! seviyesini, en doZru olarak
gosteren incelemeler, ventiz kanda yapilan degerlen-
dirmelerle ortaya lkonabilmektedir. Burada, kanm
alimmasinda ve tetkikin yapilacagi laboratuara
gonderilmesinde, dikkat edilmesi gereken hazi noktalar
onem tasimaktadir. Pratikte yapdan ve maalesef ¢ok sik
ofarak karsimiza ¢ikan hata, vendz kan alinacak damar
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bélgesinin, alkol ile ya da alkollii bir soliisyon ile
dezenfekte edilmesidir. Elbette bu durumda, kan alkol
seviyesi, yanlis olarak, ¢ok yiksek bulunmaktadir (Bu tiir
hatall durumiarda, laboratuarda, kan alkol seviyesi
diizeyleri, yasamla bagdasmayacak diizeyde, 1200-1500
mg/d]l seviyelerinde ¢ikabilmektedir). Dikkat edilmesi
gerelcen diger bir nolkta, kanin steril enjektérle, 2 ayn steril
kuru tiipe alinmasi ve bir tiipiin, acil servis argivinde, uygun
kosullarda, kontrol amach saklanmasidir. Acil serviste
alinan ve hir gekilde taboratuara iletilmesi i¢in génderilen
kanin, ender de olsa, gidis yolunda, haska bir kan tlipiiyle
degistirildigi bilinmektedir. Eger kan alimu ile inceleme
arasi siire uzun olacak ise, kanmn fermantasyon ve
koagiilasyonunu dnlemek maksad: ile, tiiplere yeterli
miktarda, sodyum florid ya da potasyum oksalat ilave
edilmeli ve kan buzdolabi kosullarinda saklanmalidir. Eger
kan, acil servis calisani chsinda birisi tarafindan, uzak bir
bilge laboratuarina gotiirillecek ise, kanlann dokiil-
meyecelk sekilde, tzerlerine, kanin kimden, hangi tarihte
ve hangi saatte alindigint, tiipe ne tiir maddelerin, ne
miktarlarda ilave edildifini gdsterir etiket yapistiiimis
olarak g&nderilmesi, kan teslim edilen kisinin, kimlik
bilgilerinin alinmas: ve kendisinden "kani teslim aldigina
dair imzal bir belge” alinmis olmasi yanlhshklarin ve
sahteciliklerin 6nlenmesi agisindan Snemlidir(1,11-13).

Yagayan kisilerde, kan alkol seviyesini gdsteren, pratik
bir degerfendirme yontemi, alkolmetre cihazi ile yapilan
incelemelerdir. Alkolmetre, igerisinde, alkol duyarl: bir
parcasi bulunan, kalibre edilmis ve ventilasyon havasindaki
alkolil, kandaki alkol seviyesine cevirerek gd&steren bir
cihazdir, Bugiin ozellikle, trafik polislerince ve adli tip
¢alisanlarinca yaygmn olarak kulianiimaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken ve Onemii olan nokta,
alkolmetrenin, her ne kadar, kan alko! seviyesini dogru
olarak gasterdigi hilinmekte ise de, bir tarama cihaz
oldugu, alkol tespit edilmis kisilerde, mutlaka kanin da
alinarak, kan alkol seviyesinin, bu inceleme neticesinde
ortaya konmast gerektifidir. Aynica, sarhosluk yaratan
maddeler, sadece alkol olmayip, pek ¢ok uyutucu-
uyusturucu ve uyaricc madde de sarhogluga sebep
olabitmektedir, Bu tiir maddelerin de kiside mevcudiyeti ve
ne mikéarda bulundugunun tespit edilmesi, elbette
allkolmetre’ nin yetenekieri arasinda bulunmamaktadir (14-
16).

Ulkemizde, pratikte ofdukca sik olarak karsilastifimiz
hir durum hakkinda da, bazi bilgilerin aktarilmas: yararh
olacaktir, Ulkemizin tiim bélgelerinde heniiz, maalesef,
kan alkol seviyesini tespit edebilen bir laboratuar ya da
alkolmetre cihazi bulunamamaktadir. Elbette, pek ¢ok adli
olayda (trafik kazas), kavga, yaralama gibi) hukuken,
kisinin, o anki alkol durumunun tespit edilmesi, cezanin
agirlastirlmasy, yoniinden Snemlidir. Bu tlr yerlerde,
kisinin alkollii olup olmadig:, kisinin nefesinde, alkol
kokusu bulunup bulunmamasi ile ya da kisinin, sinir-kas
koordinasyonunun degerlendirilimesi ile (parmak parmak
testi, parmak burun testi, kisinin konusmasi, diiz ¢izgi
izerinde yiirtimesi, verden kiictik bir cismi almasi, ceket
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diigmesini ilikleyip-acmasi gibi) ortaya konabilmektedir,
Elbette bu durumda da, kisinin atkollii olup-clmadigm
belirleyebilmek miimkiindiir, Ancak, eger kisi alkollii ise,
bunun mutlaka kan testi ile tekrarlanmasi ve kan alkol
seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu durum
pratikte, ¢cok dnemli ve yogun preoblemlerin olusmasina
sebep olmaktadir. Bunu su drnekle agiklayabilirviz:
“16.06.1985 giin, 2918 sayih, Karayollan Trafik
Yonetmeligl' nin 110, maddesi; Ticari taksi, dolmus,
minibiis, otobiis gibi yelcu tasiyan ve kamyon, gekici, tir
gihi yiik tasiyan arag siirticiileri alkolit ara¢ kullanamaz.
Ozel arac siiriiciileri ise, en fazia 0.5 promil (50mg /dl),
alkol alabilirler (Ek bilgi 1: Resmi arag siiriiciileri de (6rnek,
makam arabasi s6fiirii) profesyonel siisiicii kapsaminda
olup, onlarm da alkollii tasit kullanmalar: yasakar. Ek bilgi
2: 100 mg/dl= 100 mg/100ml= 1 promil).” seklindedir. Bir
trafik kazasi durumda, "kisi alkolllidiiv" seklinde verilen
rapor, yeterli olmayp, ortaya bilyiik problemlerin gikmasi
na sebep olmaktadin. Bu sekildeki durumiarda mutlaka
kisinin kaninda ne miktarda alkei bulundugunun da
beliflenmesi gerekmektedir. Yine bu konuyla ilgili olarak,
problem yaratan bir difer durum da, tasitlara ydnelik
olarak diizenlenen kasko policelerinin (sigorta poligesi)
bazdannda, 'EZer siiriicii alkoliii ise, sigorta sirketi,
sigortaliya 6deme yapip yapmamakta dzglirdlin" ya da
"Siiriicii, yasal suurlanin {izerinde alkol alius ise, sigorta
sirketi, sigortahya odeme yapmaz." seklinde degisik
diizenlemelerin olmasidir. Yine bu durumda da, verilecek
raporda, kisinin kan alkol seviyesinin, net olarak ortaya
konmas: gerekmektedir{17-19}.

Olen kisiterde ise, kisinin alkol sevivest, en uygun olarak,
femoral venden alinacak kanda tespit edilebilmektedir.
Yine iilkemizde, pratik uygulamada, otopsi esnasinda kan,
kalp viicuttan gikartihirken, bilyiik damarlarin kalbe girdigi
noktalardan kesilmesi esnasinda, perikard bostugunu
dolduran kandan alinmaktadir. Ancak bu durum, dzeilikle
cliriimiis ve otopsi iglemi gecikmis cesetlerde, bu bélge
kanlarimip, gastrointestinal sistemdeld alkol igeren
ortamdan, gigiis ve perikard bosluguna, pasif difiizyon ile,
alkoliin gegebilecegi ve bu sekilde de, bu kanlarnn
kontamine olabilmesi yonlerinden sakinca tagimaktadir,
Bu tiir olgularda, kontaminasyondan uzak olmasi sehebi
ile, femoral ven kam tercih ediimelidir, Yine bhu tiir
olgularda, alkol incelemeleri i¢in, daha korunakl olan,
beyin omurilik sivisi ve goz ici sivisi gibi kapali yerlerden de
sivi alinmast yararls olmaktadin. Yine maalesef, Glkemizde
sik olarak vyapilan diger bir hata da, otopsi islemi
uygulanmug, ancak kan ve organlardaki biokimyasal,
toksikolojik ve histopatolojik incelemelerin baska hir
merkezde yapilabilecegi olgularda yagsanmaktacir. Bu tiir
merkezlere organlar gonderilirken, organtarnin yolda
bozulmamas: amac ile, tespit soliisyonu icerisinde
ginderilmesi gerekmektedir, Yaygin olarak kullanilan-iki
tespit soliisyonundan hir tanesi %10" luk formel, bir digeri
ise %90 hk derisik alkol' diir. Organlaninda alkol
degerlendirilmeleri yaplacak olguiarda, tespit soliisyonu
olarak formol' iin tercih edilmesi gerekmektedir. Ancak

October - Ekim 2001

maalesef lilkemizde, hi¢ de azimsanmayacak sayidaki
olayda, tespit soliisyonu olarak, alkol kuilamlmakia, o
zamanda incelemeler hatali sonug vermektedir(1,20,21).

SONUC

Adii tipta, kigilerin alkol seviyelerinin ortaya konmasi,
hukuk icin oldukca dnem tasimaktadin Ancak, adhi tip
¢ahsanlari, gerek yasayan, gerekse de len clgular en son
gdren hekim gruplart arasindachr, Bu nedenle, bu tiir alkol
degeriendirilmesi yapilacak olgularda, kisilerin alkol
seviyelerinin tespit edilmesi, olguyu itk géren hekim
grubunca gergeklestirilmelidir, Genel olarak acil servisler,
hastalar ile ilk karsilasan iinitelerdir. Bu {inite ¢ahsanlart,
alkol ve alkoliin hukuki 6nemi konusunda hilgilenmeli ve
gelen olgularda, bu hilingle hareket etmelidirter. Yine bu
amacla, acil servis vapilanmasinda, adli olgular ile igili
yapilmasi gereken tim islemler, herkesin rahathikia
ulasabilecegl ve anlayabilecegi sekilde, vazili hale
getirilmeli ve her durumda bu tiir kalavuzlann rehberligine
has vurulmalidir,

Kan alkol seviyesi ile ilgili en &nemli nokta, acil
servislerin, bu tiir ofgularla ilk karsilastis anda, alkol
degerlendirmelerini yapabilecek sekilde donatiinus
olmasidir. B konuda, acil servis hiinyesinde bir
lahoratuann olusturuimasi, bu miimbkiin degil ise lokal bir
lahoratuar ile, ishirligi icin de olunmas: dnemlidir. Bunu
izleyerek, acil servis c¢alisanlar, tbbi kayit tutma
konusunda en {ist seviyede bhilgi sahibi yapilmali ve
wygulamalarda maksimum dikkate sahip olmahdirar.
Saghk mevzuatimiza gbre, saghk calisanlarimin kayitlan
diizenli ve zamamnda tutmamasi sug teskil etmektedir. Bir
sucun varhg da, her zaman hir cezamin stz konusu
olabilecegine isarettir. Bu durumdaki vakalarda, en dogru
yaklasim, hastamin, hangi tarihte ve saat kagta
goriildiigiiniin kayit altina alinmast, yapilan degerlendirme
ve incelemelerin diizenle not edilmesi ve ilk firsatta, iki tip
vendz kan ahmarak, bir tlipiin kontrol amach olarak, acil
servis arsivlerinde kalmasinin sagianmasi, diger tiipiin ise
en kisa zamanda ve giivenle laboratuar incelemesi
yapilabilmesi icin, gdnderilmesinin saglanmasichr, Bu
sayede, acil servislerde, bir yandan, tibbi olarak, hasta i¢in
en lyisi yapimaya cahsilirken, diger yandan hastanin ve
tictincii taraflarin haklari en iyi sekilde korunabilecektir.

Ancak bu noktada zerinde durulmas: gereken diger bir
husus da, adli vakalarda kendisinden kan alinacak kisinin,
bu kan tahlili neticesinde adli bir kovusturmaya maruz
kalabilecegi dururmlardir, Ornegin, trafik kazasina
karistus, kusurlu ve alkollii bir kiginin kammn alinarak,
ileride aleyhine delil olarak kullamlmasi, basta ceza
hukunun “ajeyhe delil vermeme” ilkesine, ayrica Tiirk Ceza
Kanung' nun 530. maddesinde diizenlenen, t1ibbi yardimda
hujunulan  kisiler hakkinda adli takibat yapilacaksa,
hekimlerin ihbar yilkiimiiiliiglinii kaldiran ve bir anlamda
sir saklama yiikiimliligl getiren diizeniemesine aykin
olacaltir. Halen hulkukcular tarafindan tartigilmakta olan
konunun olayinuza iliskin uzantilar ve diger yonleri, bagka
bir makalenin konusunu olusturabilecek kadar genis olup,
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bu konu, diger bir makalede tartisilacaktr,

Dilegimiz, tiim acil servislerimizde, gerek hekimlerin,
gerekse de diZer saglik personsiinin, en iyi sekilde
egitilerek, acil servislerimizin cihaz ve ekipman yéniinden
veterli sekilde donaulmasi ve yapilanmamn cagdas hir
higimde tesis edilmesidir(22-24).
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