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Alkol Alan Kisilerin Kan Alkol Diizeyinin
Solunum Havasindaki Alkol Diizeyi ile
Karsilastirillmasi ve Karaciger Enzimlerine
Etkisinin Arastirilmasi
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Ozet:

Amag: Adli olaylarda, kan alkol diizeyi 6l¢iimii olay sonrasi hemen yapilamadigindan elde edilen degerler
tartismaya yol acmaktadir. Bu caliysmada, katihmcilarda kan alkol diizeylerinin belirlenmesi ve bunun
pratikte kullanilan solunum havasindaki degerlerle karsilastirilmasi ile karaciger enzimlerine etkilerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Alkollii icki alma ortami olusturularak, katilimcilarin ortalama iki bucuk saat siiresince ortalama
347'ser ml ¢esitli alkollii ickiler almalar1 saglanmistir. ig:ki alinmasina son verilen zaman 0. saat olarak
kabul edilmistir. Alkolmetre ile 0. saat, 1. saat ve 2. saatte solunum havasindaki alkol diizeyine bakilmistir.
2. saatte kanda alkol incelemesi yapilmistir. Ayrica kanda SGOT, SGPT, GGT, total biliriibin, direkt
biliriibin degerleri calisilmis ve bu degerler kisilerin alkolsiizken ve 2. saatte alinan kan o6rneklerindeki
degerlerle karsilastirilmistir. Kisilere aliskanhiklari, alkollii icki aliskanliklari, ve kisisel 6zellikleriyle ilgili
bir anket uygulanmistir. Alinan sonug¢lar bilgisayarda SPSS 10.0 version programinda istatistiksel olarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Alkol arastirmasina katilan 49 Kkisinin 18’i (% 36.7) kadin, 31’i (%63.3) erkek idi. Erkek/Kadin
oram 1.72°dir. Yas ortalamasi 32.16 (std=2) olan katilimcilarin, viicut agirhk ortalamasi 65.62 kg (std=10.09)
oldugu, ve 25’inin (% 52) 61-79 kg araliginda oldugu, boy ortalamasi 169.45 cm. (std=9.09) oldugu tespit
edilmistir. Alkol alimindan yaklasik iki buguk saat sonra, baslangic olarak kabul ettigimiz 0. saatte ortalama
0.7939 promil (79.39 mg/dl), 1. saatte ortalama 0.6277 promil (62.77 mg/dl), 2. saatte ortalama 0.4891
promil (48.91 mg/dl), solunum havasinda alkol diizeyi 6l¢iilmiistiir.

Sonu¢: Bu calismada, ilk saatte ortalama 16.62 mg/dl, ikinci saatte ortalama 13.86 mg/dl olan solunum
alkol diizeyi azalmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, 2. saatte alinan kan alkol
diizeyleriyle (ortalama 57.69 mg/dl) ayni saatte olciilen solunum havasi alkol diizeylerindeki (ortalama 48.91
mg/dl) farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alkol alimindan dnce (alkolsiizken) ve 2. saatte
alinan kan orneklerinde c¢ahsilan karaciger enzimlerinin karsilastirilmalarinda yalmzca SGOT
diizeylerindeki farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica elde edilen bulgular
literatiir bilgileriyle karsilastirilarak tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Alkol, etil alkol, kan-alkol diizeyi, solunum havasinda alkol diizeyi, adli tip.

Alkoliin etkisinde olan kisilere, karigsmisg uygulamasinda onemli bir sorundur. Ozel arag
olduklar: trafik kazalar1 veya adli olaylardan bir siriiciilerinin ara¢ kullanirken izin verilen kan
siire sonra alkol muayenesi yapilarak olay aninda alkol diizeyleri iilkeden iilkeye degisirken

ne kadar alkollii olduklarinin belirlenmesi adli tip Tirkiye'de bu deger 0,50 promil, yani 50
mg/dl’dir (1-3). Alkoliin karacigerde yikilarak
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niteligi, kisinin alkole kars1 karaciger fonksiyon
farkliliklarina bagli olarak saatte 10-27 mg/dl
gibi  bir araliga yayildigi  bilinmektedir
(1,2,4,5,7,8,10). Sonradan olgiilen kan alkol
diizeyi ile olay anindaki alkol
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Tablo 1: Katilimcilara Ait Ozellikler.

Degiskenler Say1 % Onemlilik Testi
Cins Erkek 31 63.3 X2=3.44 sd=1
Kadin 18 36.7 P> 0.05
Yas <25 11 22.4 X2=273 sd=2
26 - 34 18 36.7 P>0.05
35> 20 40.8
Viicut agirligt <60 18 37.5 X2=12.87 sd=2
61-179 25 52.1 P <0.05
80 > 05 10.4
Boy <160 13 27.1 X2=1.12 sd=2
161 -175 19 39.6 P> 0.05
176 > 16 333
Toplam 49 100.0
Tablo 2: Katilimcilarin Alkol Alimiyla Ilgili Ozellikleri.
Degiskenler Sayr % Onemlilik Testi
Alinan Alkoliin Cinsi Rak1 21 42.9
Sarap 22 44.9 X*=28.63 sd=3
Bira 05 10.2 P <0.001
Sarap + Viski 01 02.0
Alkolii Yemekle mi Evet 26 53.0 X>=41.69 sd=3
Alirsiniz.? Atistiririm 22 44.9 P <0.001
Hay1r 01 02.0
Ne Tiir Yemeklerle Yagli Yiyecekler 01 02.0
Alkol Alirsiniz? Et-Tavuk-Balik 35 71.4 X*=59 sd=3
Sebze-Meyve 09 18.4 P <0.001
Hepsi 04 08.2
Gegirilmis veya Kronik Var 10 20.4 X?=17.16 sd=1
Bir Hastalik Var m1? Yok 39 79.6 P <0.001
Toplam 49 100.0
diizeyini hesaplamada 0,50 promile akin
degei]ler bulurrl)mam adli’ karsrln tartl};mah Gereg ve Yontem

olmasina yol agmaktadir.

Avrupa’da pek cok iilke, solunumda bulunan
alkol konsantrasyonu limit esigini (e.g.0.10 ve
0.25 mg/l) ve bunun yaninda daha siklikla
saptanan kan etanol konsantrasyon limitlerini
(e.g.0.20 ve 0.50mg/g) kaynagini saptamaya
sahiptir (11). Bu g¢alismada, kontrol altindaki
gontllillerde kan alkol diizeylerinin zamanla
azalmasi ve bunun pratikte kullanilan solunum

Mayis 2001 tarihinde iiniversite Ggrencisi ve
asistanlardan olusan rastgele katilimcilarin aksam
saat 20.00’den itibaren c¢esitli gidalar esliginde
iki bucuk saat boyunca alkollii igkiler igmeleri
saglandi. Amaca uygun olarak ¢aligmaya gonilli
katilan toplam 49 kisinin demografik 6zellikleri
ve beslenme aliskanliklar: ile birlikte kandaki
SGOT, SGPT, GGT, total biliribin, direkt
biliriibin degerleri 6l¢iildii. Solunum havasindaki
alkol olgiimlerinde Alco Sensor-032171 Recal
Manuel isimli alkolmetre cihazi kullanildi.

Goniilli  grubun  icki  alinmasina  son
verilen zaman olan 0. saatte, 1. saatte ve 2. saatte

havasindaki degerlerle karsilastirilmas:  ile
karaciger enzimlerine etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Alkol Miktarlar:.

Alkol Alan Kisilerin Solunum ve Kan Diizeyleri Arastirmast

Degisken

0. saatte solunum
1. saatte solunum
2. saatte solunum

2. saatte kan

Ortalama mg/dl Std
79.39 6.40
62.77 6.01
48.91 5.41
57.69

F=127.01 sd= 46 p<0.001.

Tablo 4: Katilimcilarin Alkollii ve Alkolsiiz Iken Olgiilen Kan Degerleri.

Degisken Alkolsiiz Alkolli Onemlilik Testi
(ortalama U/1) (ortalama U/1)

SGOT 19.20 24.12 t=2.24 sd=34 p<0.05

SGPT 16.47 17.17 t=0.71 sd=33 p>0.05

GGT 18.80 17.71 t=-0.70 sd=33 p>0.05

Total Bilirubin 0.18 3.85 t=10.1 sd=33 p>0.05

Direkt Bilirubin 0.34 2.84 t=0.96 sd=33 p>0.05

solunum havasindaki alkol diizeylerine bakildi.
Ayrica, alkol alimindan Once ve 2. saatte
kisilerden kan alinip kanda da alkol incelemesi
ile birlikte, alkol aliminin karaciger enzimlerine
etkisini arastirmak amaciyla, SGOT, SGPT, GGT,
total biliribin ve direkt biliribin degerleri
olgtildi.

Elde edilen bulgular bilgisayarda SPSS (10.0
version) programinda istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 49 kisinin 18’1 (% 36.7)
kadin, 31’1 (%63.3) erkek idi. Erkek/Kadin orani
1.72 olup, yas ortalamasi 32.16 (std=2) seklinde
idi. Kisilerin viicut agirlik ortalamasi 65.62 kg.
(std=10.09) ve 25’inin (% 52.10) 61-79 kg
araliginda oldugu saptandi. Yine katilimc1 grubun
ortalamast  169.45 cm. (std=9.09)  boy
uzunlugunda oldugu bulundu.

Tablo 1’de goriildiigii gibi, sadece viicut agirlik
ozelligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmustur ( x’= 12.87 sd= 2
p<0.05). Arastirmaya katilan kisilere ortalama
142.95 dakika (std=53.06) siiresince ortalama
347’ser ml’den toplam 16.660 ml alkolli igki
i¢ilmesi saglanmigtir. 26’sinin (% 53.0) alkolii
yemekle, 35’inin (% 71.4) et, tavuk ve balik ile
birlikte aldiklari, 39’unda (% 79.4) herhangi bir

hastaligin bulunmadig: tespit edilmistir. Tiim bu
Ozelliklere gore gruplar arasinda istatistiksel
agidan anlamli farklar bulunmustur (Tablo 2).

Katilimcilar iki buguk saat alkol aldiktan sonra,
alkol aliminin bitimi olarak gosterilen 0. saatte
solunum havasindaki alkol diizey ortalamasi
0.7939 promil (79.39 mg/dl) [std=6.40, 67.32-
93.36 giiven araliginda], 1. saatte solunum
havasindaki alkol diizey ortalamas1 0.6277 promil
(62.77 mg/dl) [std=6.01, 51.32-75.53 giiven
araliginda], 2. saatte solunum havasindaki alkol
diizey ortalamasi 0.4891 promil (48.91 mg/dl)
[std=5.41 39.04-60.82 giiven araliginda], olarak
olciilmiistiir. 11k saatte ortalama 16.62 mg/dl
(std=23.84), ikinci saatte ortalama 13.86 mg/dl
(std=11.29), olan kan alkol diizey azalmasi
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur(F=
127.01 sd= 46 p<0.001).

Arastirma grubu alkol alimina saat 20.00’de
baslamis, saat 22.30°’a kadar alimina devam
etmiglerdir. Alkol almaya baslamadan hemen
once ve alkol tiiketimine son verildikten 2 saat
sonra olmak tizere iki kez kisilerden alinan kanda

SGOT, SGPT, GGT, total biliriibin, direkt
biliribin degerleri Ol¢iilmiistiir. Bazi teknik
nedenlerden dolayr 9 kiside bu o6l¢iimler
yapilamamistir.

Alkolsiiz iken SGOT ortalamasinin 19.20 U/,
SGPT  ortalamasinin 1647  U/l, GGT
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ortalamasinin =~ 18.80 U/l, total  bilirubin
ortalamasinin  00.18 U/l ve direkt.bilirubin
ortalamasinin  00.34 U/l oldugu, alkollii iken
SGOT  ortalamasinimn  24.12 U/, SGPT
ortalamasinin  17.17 U/l, GGT ortalamasinin
17.71 U/, total bilirubin ortalamasmin 3.85 U/l
ve direkt bilirubin ortalamasinin 2.84 U/l oldugu
tespit edilmistir.

Kan degerlerinin karsilastirilmalarinda yalnizca

SGOT diizeylerindeki farklilik istatistiksel
olarak anlamlt bulunmustur (t=2.24 sd=34
p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma
Alkoliin  kan/solunum havast orani 1/2300

seklinde adapte edilerek hatalarin elimine
edilecegi ancak solunum havasindaki alkoliin
Ol¢limiiyle kan alkoliiniin ger¢ek anlamda tayin
edilemeyecegi genel kabul gormektedir (1, 4, 7).

Solunum havasinda alkol olgen aletler,
siirliciilerin test edilmesi i¢in yaygin olarak ve
belli amaglar dogrultusunda kullaniminin pratik
olmasi agisindan ve sonuglarin tesbit edilebilmesi
ve kayit altina alinabilmesi i¢in kullanilir (12-
16).

Besinler alkoliin  emilim oranina farkli
derecelerde etki etmektedir. Alkol biiyiik oranda
(% 80) barsaklardan emildiginden, bu durumun
besinlerin midenin bosalma zZamanini
geciktirmesiyle mekanik bir olay sonucu oldugu
disiiniilmektedir (4, 5).

Alkol diliie bi¢imde alindiginda konsantre
bi¢iminde alinmasindan daha yavas absorbe
edilir. Ancak bunun aksini bildiren calismalar da
vardir. Alkolli igkinin tipi de emilim hizini
etkiler. Bu da midenin bosalmasini geciktiren
maddeleri icermesiyle ilgilidir, 6rnegin bira daha
hizli emilir. Ciinkii midenin cabuk bosalmasina
ve barsaklara ge¢meye yarayan maddeler igerir
5).

Tolerans gelistirmis olanlar da midenin hizli
bosalmas1 mekanizmasiyla hizli emilim
gosterirler. Kisinin emosyonel durumu da mide
kontraksiyonlarina etki ederek emilim hizim
degistirir (4,5).

Bu calismada katilanlarin yas ortalamasi 32
olup ortalama 66 kg. agirliginda ve ortalama 169
cm boylarinda bulunmustur. Alkol olarak sarap
(% 44.9), rak1 (% 42.9), bira (% 10.2) ve sarap-
viski  (%2.0) tiiketildigi arastirmada; kisiler
alkolii en fazla yemekle (% 53) veya atigtirma (%
44.9) ile aldiklarini, et, tavuk ve baligi (% 71.4)
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
% 79.6’s1 da daha onceden gegirilmis herhangi
bir hastalig1 bulunmadigini belirtmislerdir.

Emilim sonrasinda kan ile solunum havasindaki
Ol¢iimlerin karsilastirmalarinda kan diizeyleri her

zaman fazladir ve bu iigiincli saatte uyumlu hale
gelir (6). Calismamizda da alkol aliminin 2.
saatinde Olc¢iilen solunum havasindaki alkol
diizeyi ile alinan kan ornegindeki alkol diizeyi
ortalamalar1 arasindaki (57.69/48.91) fark benzer
calismalarda oldugu gibi anlamli bulunmustur.

Kemik ve yag dokusu, su gibi alkoli
tutamadigindan kisinin agirligi ve kemik — yag /
su oraninin; alkol diizeyi belirlenmesinde 6nemi
vardir. Burada agirliktan ¢ok dokularin o kisiye
gbére oranit Onemlidir ve agirlikla alkol diizeyi
arasinda iliskilendirme yapmay1 hiikiimsiiz kilar.
Cinsler  arasindaki  faklihk da  bundan
kaynaklanmaktadir (5,7).

Alkoliin viicutta yikilma hizi genellikle sabit
kabul edilir ve kisiden kisiye ¢oklu degiskenlere
gore farklilik gostermekle birlikte saatte 100
ml’de 10 ila 27 mg arasinda kan diizeyinde diisme
goriilebilir (4,5,7-9).

Calismamizda kisilerin alkol aliminin bitisi
olarak gosterilen 0. saatte solunum havasindaki
alkol diizey ortalamast 0.7939 promil (79.39
mg/dl) [std=6.40, 67.32-93.36 giiven araliginda],
1. saatte solunum havasindaki alkol diizey
ortalamas1 0.6277 promil (62.77 mg/dl) [std=6.01
51.32-75.53 giiven araliginda], 2. saatte solunum
havasindaki alkol diizey ortalamasi 0.4891 promil
(48.91 mg/dl) [std=5.41 39.04-60.82 giiven
araliginda], olarak Ol¢iilmiistir. Ilk saatte
ortalama 16.62 mg/dl (std=23.84), ikinci saatte
ortalama 13.86 mg/dl (std=11.29), olan kan alkol
diizey azalmasi1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. (F= 127.01 std= 46 p<0.001) Bu
sonuglar yukarida ifade edilen literatiir bilgileri
ile uyumluluk gostermektedir.

Alkol emilimi genelde 1-3 {i¢ saatte
tamamlanir. Alkol alimina baslandiktan sonra ilk
15 dakika civarinda arteriyel kan diizeyi venoz
dizeyden % 40-60 kadar daha yiiksek olabilir.
Ancak emilim tamamlandiktan sonra vendz diizey
arteriyel diizeyden hafif yiikselir ve denge olusur

(5,6).
Kan alkol diizeyinden yapilan genel
caligmalarin  kisiye 0zgi olarak yapilacak

hesaplamalarda yaniltic1 olacagi belirtilmektedir
(5). Benzer sekilde ¢alismamizda da ilk saatteki
kan alkol diizeyindeki azalma oraninin standart
sapmasinin biiylikk olusu bu zaman dilimindeki
emilim ve kan alkol diizeyi degiskenliklerinin
yansimasi  olarak  degerlendirilmis, ayrica
kisilerin alkol alim1 6ncesi ile alkol alimi sonrasi
enzim degerleri arasinda sadece SGOT degerleri
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Konuyla ilgili tim c¢alismalarin 6zellikle adli
olgularda biiyiik ©Oneme sahip olan alkol
diizeyinin saglikl bir sekilde
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degerlendirilmesinde  yol
ortadadir.

Sonu¢ olarak; alkol alimi sonrasi kan alkol
diizeyi azalmalarinin kisiden kisiye degiskenlik
gosterdigi, olaydan bir siire sonra yapilan
solunum havast ve kan incelemesiyle geriye
doniik hesaplamalarda ¢ikan degerlerin yaniltict
olabilecegi gdz oniinde bulundurulmali ve elde
edilen degerlerin daha genis sinirlarda olabilecegi
kabul edilmelidir.

Ayrica bu hesaplamalarda solunum havasinda
Olciilen alkol diizeyinin, kanda olgiilen alkol
diizeyinden daha distik oldugu da
unutulmamalidir.

gosterici  olacagi

Comparison of Alcohol Levels in Blood
and Respiration Air of Alcohol
Consuming Subjects and Their Effects on
Liver Enzymes

Abstract:

Aim: In forensic events, alcohol level in blood cannot
be measured right after the event and obtained
results causes discussions to occur. The aim of this
study is to determine the blood alcohol levels of
participant and compare these levels with the
respiration air that is used in practise and to
investigate the effects of alcohol on liver enzymes.

Methods: An alcohol drinking environment is created
and 347 ml of various alcoholic drinks were given to
the participants for two and a half hours. The time
when drinking ended was assumed as hour 0. The
alcohol level in the respiration air was calculated by
a alcoholmeter in hour 0, hour 1 and hour 2. Blood
sample was taken from the participants in hour 2. In
addition, the SGOT, SGPT, GGT, total bilirubin and
direct bilirubin values were also measured in the
blood samples. The levels of the above mentioned
parameters before alcohol consumption and in hour
(2 were compared). A survey was applied to the
participants about their habits, alcohol consume
habits and personal features. Statistical analysis of
the results were made with SPSS (10.0 version)
program.

Results: Fourty-nine people participated to the study.
18 of them were women (36.7%) and 31 of them were
men. (%63.3) The ratio of men to women was 1.72.
The age average of the participants was 32.16
(STD=2), their weight average was 65.62 kg
(STD=10.09), 25 of them weighed between 61 — 79 kg
(52%) and their height average was 169.45 cm.
(STD=9.09). Alcohol levels in the respiration air was
measured as 79.39 mg/dl in hour 0, 62.77 mg/dl in
hour 1 and 48.91 mg/dl in hour 2.

Conclusion: In this study, the decline of alcohol-
levels in the respiratuar air of 16.62 mg/dl in the first
and 13.86 mg/dl in the second hour was found
statistically significant. In addition, the difference
between the alcohol level in blood sample (average
57.69 mg/dl) and the alcohol level in the respiration

Alkol Alan Kisilerin Solunum ve Kan Diizeyleri Arastirmast

air (average 48.91 mg/dl )in hour 2 was also found
statistically significant. Only SGOT levels the
difference in the blood samples taken before alcohol
consumption and in the blood samples taken in hour
2, were statistically significant. The obtained findings
were also compared with the literature and were
discussed.

Key words: Alcohol, ethyl alcohol, blood-alcohol
level, alcohol level in the respiration air, forensic
medicine.
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