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ABSTRACT

Objective: Alcohol causes both individualistic and social problems due to its abuse. For this reason, understanding the effects of alcohol on
individuals is important. But in Turkey, the importance of clinical examination which gives the chance of evaluating the levels of alcohol effect
on individuals isn't considered enough.

Method: 105 people took part in our 3 staged study. In the first stage, the respiratory alcohol values were measured. In the second stage, blood
samples of the ones, who had been found to be ‘alcohol positive’in alcoholometer, were taken. In the last stage, neurology, ophthalmology and
internal medicine examinations were carried out and results were evaluated.

Results: Blood alcohol levels were between 15.54 and 299.22 mg/dL, and the average value was 127.5 mg/dL. 77.1% of the participants were
having nystagmus and 80% of the ones with nystagmus were having blood alcohol levels of 91 mg/dL and above.

Conclusion: These clinical findings that have been observed according to blood alcohol levels in our study were similar to various studies.
1t is thought that more reliable results will be possible in evaluating the levels of alcohol effect on individuals with the three staged alcohol
examination that we have put forward in this study.

Keywords: Alcohol, alveolar alcohol, blood alcohol, clinical alcohol examination findings, nystagmus

OZET

Amag: Alkol kétiiye kullanimi nedeniyle siklikla toplumsal ve bireysel sorunlara yol agmaktadir: Bu nedenle alkoliin kisiler iizerindeki etkilerini
anlamak onemlidir. Ancak iilkemizde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirme firsati sunan klinik muayeneye yeterince énem
verilmemektedir.

Yontem: Ug asamadan olugan calismaya 105 kisi katildi. Oncelikle ¢alismaya katilan kisilerin solunum havasi alkol degerlerine bakilmus olup
alkol pozitif kisilerden kan drnegi alindi. Son asamada ise kisilerin dahili, norolojik ve oftalmolojik klinik muayene bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Kisilerin kan alkol diizeyleri 15,54 ile 299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi 127,5 mg/dL tespit edildi. Katilimcilarin
%77,1 ’inde nistagmus tespit edilirken,bunlarin %80 ’inde kan alkol diizeyi 91 mg/dL veya daha iizerinde bulundu.

Sonug¢: Calismada tespit ettigimiz kan alkol diizeylerine gore ortaya ¢ikan klinik bulgular, bir¢ok ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
Calismada ortaya konan 3 asamali alkol muayenesi sayesinde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirmede daha giivenilir

sonuglarin elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, alveolar alkol, kan alkol, klinik alkol muayene bulgulari, nistagmus

GIRIiS

Alkol, kafein ve tiitlinden sonra en yaygin kullanilan
psikostimiilan bir maddedir (1,2). Insanlik tarihinin
baslangicindan itibaren yasamimizda yer alan alkol,
kotilye kullanimi nedeniyle toplumsal ve bireysel
sorunlara neden olmaktadir (3,4). Alkol, 6liimciil veya
yaralamal1 trafik kazalarinin meydana gelmesinde rol
oynayan onemli faktdrlerden birisidir (6,7).

Trafik kazalarinda kisilerin alkol kullanip kullanmadigi,
kullanmis ise tespit edilen kan alkol diizeyleri ve
etkilenme dereceleri adli davalarda kusur tespiti
acisindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii alkol kullanima,
kisileri esit derecede etkilememektedir. Yas, cins,
viicut agirligt, genel saglik durumu, beraber kullanilan
ilaclar, bireyin enzimatik aktivitesi, alkol i¢me
stiresi, icilen alkoliin miktar1 ve igerigi, beraberinde

gida alinip alinmadigr gibi bircok bireysel ve
cevresel degisken bireylerin alkolden farkli derecede
etkilenmelerine neden olmaktadir (8). Alkol diisiik
konsantrasyonlarindan itibaren, artan diizeyine paralel
olarak dikkatte azalma, ¢evresel uyaranlar: algilamada
yavaglama, kognitif ve psikomotor yeteneklerde
azalma, gorsel fonksiyonlarda bozulma, reaksiyon
zamaninda uzama, beyincigin etkilenmesi nedeniyle
denge ve koordinasyonda bozulmaya yol ag¢makta;
kompleks mental gorevlerin yerine getirilmesini ve
muhakeme yetenegini giderek bozmaktadir. Bu durum
alkollii siiriiclilerin kendi giivenlikleriyle birlikte,
karayolunu kullanan diger siiriiclilerin ve yayalarin
giivenliklerini tehlikeye sokmalarina neden olmaktadir
(6,7).

Bir¢ok iilkede oldugu gibi lilkemizde de ticari arag
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stiriiciileri ve kamu hizmetinde c¢alisan siiriiciilerin
alkollii olarak trafige ¢ikmalari tiimiiyle yasaklanmus,
diger siiriiciiler iginse alkollii iken trafige ¢ikma
sinirt 0,5 promil/gram olarak belirlenmistir (5,10).
Caligmalar gostermektedir ki kan alkol konsantrasyonu
arttikca kaza yapma riski de artmaktadir. Kan alkol
konsantrasyonu 0,5-1,0 promil/gram arasinda iken
stiriiciiniin kaza yapma riskinin 1,5 kat arttigr; 1,0-1,5
promil/gram arasinda 4 kat; 1,5 promil/gram iizerinde
ise 18 kat arttig1 gosterilmistir (5,9).

Bu c¢alismada; alveolar ve kan alkol diizeyleri
saptanan kisilerin klinik muayene ile tespit edilen
norolojik, oftalmolojik ve dahili  bulgularinin
birlikte degerlendirilerek hangi alkol seviyelerinde
ne tir klinik bulgularin ortaya c¢iktiginin tespit
edilmesi, kisilerin alkolden etkilenme diizeylerini
tespit etmemizde yardimci olabilecek muayene
bulgularia ulasilmas1 ve de ndrolojik, oftalmolojik
ve dahili bulgularin tespitini kolaylastiran standart
alkol muayene formunun olusturularak tiim Tirkiye
capindaki saglik kuruluslarina ulastirilmasi saglanarak
alkol muayenesinin tiim kisiler i¢in esit sartlar altinda
yapilmasinin saglanmasi hedeflenmektedir.
MATERYAL ve METOD

Bu c¢alisma; Adli Tip Kurumu Alkol Muayene
Birimi’'ne alkol muayenesi igin getirilen kisilerle
yapildi. Muayeneye getirilen kisilere ¢aligma ayrintilt
bir sekilde anlatilip yazili onam alindi. Caligma; 3
asamadan olugmaktadir. Birinci agsamada; muayeneye
getirilen kisilerin alkolmetre cihazinda solunum
havast alkol degerlerine bakildi. Solunum havast
alkol degerleri pozitif saptanan kisiler ¢alismaya dahil
edilirken negatif sonug veren kisiler ¢alisma disinda
birakildi. Tkinci asamada; kan alkol diizeylerinin
tespiti i¢in kisilerden steril kosullarda 5 ml kan 6rnegi
alindi. Uclincii asamada ise tarafimizca olusturulan
dahili, norolojik ve oftalmolojik klinik bulgular
degerlendirmeyi saglayan muayene formu uygulandi.
Calismada; solunum havasinda alkol 6lgiimleri igin
Fuel cell analiz yontemini kullanan ve masa tipi
alkolmetre cihazi olan AlcoMonitor CC kullanildi.
Alkolmetre cihazinda alkol pozitif tespit edilen
kisilerden alinan kan orneklerinde ise alkol analizi
Head Space-Gaz Kromotografisi yontemi ile yapildi.
Bu islem icin Perkin Elmer Turbomatrix 40 Head
Space ve Clarus 500 Gaz Kromotografisi cihazlar
kullanild1. Alkol o&l¢iimii yapilan kan orneklerinde
ayrica uyutucu-uyusturucu analizi de yapildi. Bu
islem i¢in Hitachi 912 otoanalizér CEDIA(Cloned
Enzime Donor Immunoassay) cihazi (Microgenics,
Fremont, CA, USA) kullanildi. Hesaplamalarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)(ver. 11.5)
programi kullanildi. Demografik, 6zgeg¢mis, giincel
olayla ilgili anamnez, laboratuvar, norolojik ve goz
muayenesi ile ilgili verilerle alkolmetre ile solunum

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

havasindan tespit edilen kan alkol diizeyleri ve kandaki
alkol diizeyleri arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon
Analizi veya tek yonlii varyans analizinden veri
yapisina uygun olani ile degerlendirildi. Tek yonli
varyans analizi sonucunda farkli olan gruplar Tukey
Post-hoc Testi ile belirlendi. Alkolmetre ile tespit
edilen kan alkol diizeyleri ve kandaki alkol diizeyleri
arasindaki dogrusal iliski Basit Regresyon Modeli
ile incelenirken, uyumun degerlendirilmesinde ise
intraclass korelasyon katsayisi hesaplandi. Sag ve sol
gbzdeki nistagmus goriilme durumlart arasindaki uyum
ise Kappa istatistigi ile incelendi. Ayrica norolojik ve
g6z muayene bulgularma gore alkolmetre ile tespit

Tablo 1: Sosyodemografik bilgilere ait tanimlayici
istatistikler

Demografik
Ozellil%ler Say1 v
Cinsiyet Kadin 13 124
Erkek 92 87.6
15-20 3 2.9
21-25 14 13.3
26-30 24 229
31-35 13 12.4
36-40 21 20.0
Yas gruplari 41-45 15 14.3
46-50 5 4.8
51-55 4 3.8
56-60 1 1.0
61-65 1 1.0
66 ve lstii 4 3.8
Evli 60  57.1
Medeni durum Bekar 40 38.1
Bosanmis 5 4.8
Okuryazar degil 2 1.9
Okuryazar 1 1.0
. Tlkokul 24 22.9
Egitim durumu
Ortaokul 15 14.3
Lise 30 28.6
Universite 33 314
Marmara 51 48.6
Ege 5 4.8
Akdeniz 5 4.8
Dogum yeri I¢ Anadolu 12 114
Karadeniz 18 17.1
Dogu Anadolu 8 7.6

G.dogu Anadolu 6 5.7
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edilen kan alkol diizeyleri ile kan alkol diizeylerine
ait ayirict bir cut-off degerinin elde edilmesinde ROC
egrisi metodu kullanildi. Istatistik anlamlihk diizeyi
olarak p < 0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma; 3 aylik bir zaman diliminde xxxxx Alkol
Muayene Birimine savcilik veya polis merkezi resmi
yazisiyla alkol tespiti i¢in gonderilen 105 kisi ile
gerceklestirildi.

Calismaya katilan katilimeilarin - sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde; 105 kisiden 92’si erkek
(%87,6), 13’1 kadin (%12,4) olup, katilimcilarin %60°1
lise ve Universite mezunu iken %48,6’s1t Marmara
bolgesi smirlarinda dogmustur (Tablo 1).

Yaglar1 17 ile 77 arasinda degigsmektedir ve ortalamasi
36,1£11,5 (Tablo 1- Tablo 2) olan katilimcilarin
%90,5°’1  uyusturucu  kullanmadigint  belirtirken,
9%035,7’s1 gegmiste kullanip biraktigini, %3,8°1 ise halen
kullandigin1 bildirmistir (Tablo 3).

Gelis sebepleri degerlendirildiginde; %40’nin sikayet
edilmeleri, %29,5’inin trafik kontrolleri sirasinda
alkollii saptanmalari, %?20’sinin trafik kazalart ve
%10,5’inin ise kavga, yaralama, cinayet gibi nedenler
ile getirilmis olduklar: tespit edildi. Son alkol alim
zamanlart soruldugunda; en son aldiklart alkollii icki
tizerinden %68’1 2 saatten fazla zaman gegctigini, %20
’si 1-2 saat arasinda zaman gectigini, %13,3’d 30-60
dakika gectigini, %1,9’u ise 30 dakikadan az zaman
gectigini belirtmislerdir. Diger taraftan katilimcilarin
tamami alkol ile birlikte uyutucu-uyusturucu
almadiklarin1  belirtirken %63,8’1 alkolle birlikte
yemek yediklerini, %36,2’si yemek yemediklerini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Alkol muayene formu uygulamasi sirasinda;
katilimeilarin %87,6’s1 koklamakla alkollii saptanir
iken %12,4’iinde koklamakla alkol tespit edilmedi.
Katilimeilarin ~ davraniglart  degerlendirildiginde;
9%350,5’1 normal iken %18,1°1 ajite, %15,2°si uykulu,
%16,2°si  oforik oldugu goriildii (Tablo 5). Tim
katilimeilarin  uyanik, oryante ve koopere oldugu
saptandi. Ayrica pupilla bulgusu da saptanmadi.
Katilimeilarin  %52,4’liniin  konusmasi1 normal iken
%47,6’sinin - dizartrik ~ konustuklar;  %62,9’unun
dengeli yiiriirken %37,1’inin dengesiz yiiridigi
goriildii (Tablo 6).

Sag ve sol gozdeki nistagmus tipindeki uyum
degerlendirildiginde; sag gdziinde horizontal nistagmus
bulunan 35 (%33,3) bireyin tamaminda sol géziinde de
horizontal nistagmus belirlendi, sag goziinde horizontal
ve ayni zamanda vertikal nistagmus bulunan 46 (%43,8)
bireyin tamaminda sol gdzde de hem horizontal hem de
vertikal nistagmus belirlendi ve nihayet sag goziinde
nistagmus bulunmayan 24 (%22,9) bireyin sol gdziinde
de nistagmus bulunmadi. Bu sonuca gore sag ve
sol gozdeki nistagmus tiplerinin dagilimi agisindan

Beskog ve ark.

Tablo 2: Yas, kilo ve boy dagilimlar

Yas Kilo Boy
N 105 105 105
Ortalama 36.1 76.8 173.4
Std Sapma  11.5 12.8 6.5
Minimum 17 49 158
Maksimum 77 115 198

Tablo 3: Ozgecmis bilgilere ait tanimlayici istatistikler

Ozgecmis Say1 %
Kullantyor 79 75.2
Sigara Kullanmryor 19 18.1
Birakmig 7 6.7
Kullantyor 4 3.8
izzit‘eurucu Kullanmiyor 95 90.5
Birakmig 6 5.7
Diabet 5 4.8
Kronik Hipertansiyon 5 4.8
hastalik Diger 11 10.5
Yok 84 80.0
Daimi ilag Kullanryor 20 19
kullanimi Kullanmryor 85 8l
Her giin 6 5.7
Haftada < 7 giin 60 57.1
Alkol kullanim x4, 1 ke, 21 200
siklig1
Ayda 1-2 kezden az 16 15.2
Yok 2 1.9
Alkol Var 4 3.8
kullanimina
yoneliktedavi ) 101 962
Oykiisii
Trafikte Var 13 12.4
alkollii siiriis Yok 92 87.6

nedeniyle ceza
alimi

%100°liik bir uyum oldugu belirlendi. Bu sonuca gore
g6z; sag ve sol goz olarak siniflandirilmadi, sadece
gbzdeki nistagmus dagilimi olarak incelendi. Buna
gore katilimcilarn  %77,1’inde nistagmus oldugu
goriildii (Tablo 7).

Alkolmetre ile solunum havasindan tespit edilen kan
alkol diizeyleri 14 ile 262 mg/dL arasinda degismektedir.
Ortalamast 106 mg/dL’dir. Gaz kromotografisi ile
kandan tespit edilen kan alkol diizeyleri ise 15,54 ile
299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi
127,5 mg/dL’dir (Tablo 8).
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Tablo 4: Giincel olayla ilgili anamnez bilgilere ait
tanimlayici istatistikler

Tablo 6: Norolojik muayene
tanimlayicr istatistikler

bulgulari-2’e  ait

Giincel Olay Say1 %
Gelis Sebebi Kaza 21 20.0
Sikayet 42 40.0
Trafik kontroli 31 29.5
Diger 11 10.5
Son Alkol Alim 30 dk dan az 2 1.9
Zamani 30-60 dk 14 133
1-2 saat 21 20.0
2 saatten fazla 68 68
Birlikte gida Var 67 638
alm Yok 38 362
Birlikte uyusturucu Var - -
alim Yok 105 100

Tablo 5: Norolojik muayene bulgulari-1’e ait tanimla-
yici istatistikler

Norolojik muayene Sayi1 %
bulgulari-1

Var 92  87.6
Koklamakla alkol varlig:

Yok 13 124

Iyi 85 81
Genel durum

Orta 20 19

Normal 53 505

Ajite 19 18.1
Davranis

Uykulu 16 15.2

Oforik 17 162
Uyaniklik Uyanik 105 100
Kooperasyon Koopere 105 100
Oryantasyon Oryante 105 100

Normal 55 524
Konusma . .

Dizartrik 50 47.6
Yiirtiyls Dengeli 66 62.9

Dengesiz 39 37.1

Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz
kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeyleri
arasindaki iliski incelendi ve aralarinda anlamli pozitif
bir iligki oldugu belirlendi. Bu iligkinin derecesi
=0,933 olup istatistiksel olarak anlamli bir iliskiyi
gostermektedir (p<0,0001). Bunun yani sira alkolmetre
ile tespit edilen kan alkol diizeylerinin ortalamasi
ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol
diizeylerinin ortalamasi karsilagtirildiginda anlaml
fark oldugu (p<0,0001) belirlendi ve alkolmetre
ile tespit edilen alkol diizeylerinin ortalamasi daha

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

Norolojik muayene Say1 %
bulgulari-2
Dikkat ve hesaplama Yapabildi 94 895
Zorlukla yaptt 11 10.5
Parmak Burun Testi ~ Yapabildi 52 495
Zorlukla yaptt 38  36.2
Yapamadi 15 14.3
Disdiadokokinezi Yapabildi 60  57.1
Zorluklayaptt 37 352
Yapamadi 8 7.6
Tek ayakiistiinde Yapabildi 51 486
durma Zorlukla yaptt 49  46.7
Yapamadi 5 4.8
Adimlama Yapabildi 51  48.6
Zorlukla yaptt 45 429
Yapamadi 9 8.6
Yiiriime ve donme Yapabildi 65 619
Zorlukla yaptt 40  38.1

Romberg Testi Dengeli(+) 63 60

Dengesiz(-) 42 40

Tablo 7: G6z muayene bulgualarina ait tanimlayici
istatistikler

Go6z muayene bulgular: Say1 %
Pupilla [zokorik 105 100
Direkt Isik Refleksi Sag-Sol var 105 100
Indirekt Isik Refleksi Sag-Sol var 105 100
Diplopi Var 7 6.7

Yok 98 933
Her iki gozde nistagmus Horizontal 35 333
varli Horizontal- 46 43.8

Vertikal

Yok 24 229

diisiik bulundu. Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol
diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan
alkol diizeyleri arasindaki farka ait ortalama ve standart
sapma ise -21,5+25,4’tiir. Ayrica bireylerin her iki kan
diizeylerinin uyumu incelendi ve uyum katsayisi olarak
intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) hesaplandi.
Bu katsay1 degeri 0,923 olarak belirlendi. Bu deger
oldukca yiiksek olup anlamli bir uyumu gostermektedir
(Tablo 9).

Kan alkol diizeylerinin, biitiin norolojik muayene
bulgular1 ile anlamli iligkide oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8: Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeylerine

ait tanimlayici istatistik

N Minimum  Maksimum  Ortalama  Std. Dev (SD)
(Alkolmetre) Kan diizeyi 105 14,00 262,00 106,0 54,6
(Gaz Kromotografi)Kan diizeyi 105 15,54 299,22 127,5 66,9

250 4

300 A

250

200

Gaz kromatografisi kan alkol diizeyi

50 4

y=1,1429x+ 63819
R*=0.8698

o 50 100

Alkolmetre kan alkol diizeyi

Grafik 1: Alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile gaz kromotografisi ile tespit edilen kan alkol diizeyleri

arasindaki iligki

Bu agiklamalara gore koklamakla alkollii olanlarin
ve genel durumu orta olanlarin alkol ortalamasi daha
yiiksek bulundu. Davranigi normal olanlarin ortalama
alkol diizeyi digerlerinden anlamli diizeyde diistik
bulundu. Konusmasi dizartrik, yiiriiyiisii dengesiz ve
zorlukla dikkat ve hesaplama yapanlarda alkol diizeyi
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Parmak burun
testini yapanlarda, disdiadokokinezi yapanlarda, tek
ayakiistiinde durabilenlerde, adimlama yapabilenlerde
ve ylirime ve donme yapabilenlerde anlamli diizeyde
diistik alkol diizeyi oldugu gozlendi. Ayrica romberg
testi dengeli olanlarda alkol diizeyi anlamli derecede
her iki alkol diizeyinde de diisiik ¢ikt1 (Tablo 10).
Diplopi ve nistagmus varliginda kan alkol miktarinin
anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo
11).

Norolojik ve gbz muayene bulgularinin pozitif olmasi
durumunda, gaz kromotografisi ile tespit edilen
kan diizeyindeki minimum alkol diizeyi belirli bir
dogrulukla tahmin edilmeye ¢alisilirken ve asagidaki
sonuglara ulasildi:

Koklamakla alkollii oldugu tespit edilenlerin %91’inde
kan alkol diizeyinin 58 mg/dL veya daha tizeri iken,

koklamakla alkollii olmadigi belirlenen bireylerin
%77’sinin kan alkol diizeyi 58 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Genel durumu orta olanlarin %80’inde kan alkol
diizeyinin 158 mg/dL veya daha yukari iken genel
durumu iyi olanlarin %78’ inde kan alkol diizeyi 158
mg/dL’nin altinda bulundu.

Davranist  ajitetuykulu  veya  oforik  olarak
degerlendirilenlerin %77’ sinde kan alkol diizeyi 117
mg/dL veya daha tizeri iken, davranisi normal olanlarin
%75’ inde kan alkol diizeyi 117 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Konugmasi dizartrik olanlarin %80’ ninde kan alkol
diizeyi 117 mg/dL veya daha iizeri iken, konusmasi
normal olanlarin %77’ sinde kan alkol diizeyi 117 mg/
dL’nin altinda bulundu.

Yirtyiisii dengesiz olanlarin %90’inda kan alkol
diizeyi 129 mg/dL veya daha {izeri iken, ylriylsi
dengeli olanlarin %81’ sinde kan alkol diizeyi 129 mg/
dL’nin altinda bulundu.

Dikkat ve hesaplama yapamayanlarin %73’ inde kan
alkol diizeyi 178 mg/dL veya daha tizeri iken, dikkat ve
hesaplamay1 zorlukla yapanlarin %82’ sinde kan alkol
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Tablo 9: Norolojik muayene bulgulariin kan alkol diizeyleri ile karsilastiriimasi

Kan alkol diizeyi

Noroloji muayene bilgileri degeri
y Ay refent Ortalama SD p desert
Var 138.6 63.3
Koklamakla alkol 0.001
Yok 49.1 28.3
Iyi 110.8 57.7
Genel Durum 0.001
Orta 198.8 55.9
Normal 92.9% 52.5
Ajite 183.6* 60.9
Davranis 0.001
Uykulu 155.5% 55.5
Oforik 146.6* 64.9
Normal 88.1 50.7
Konusma . . 0.001
Dizartrik 170.9 54.7
L Dengeli 90.6 45.5
Yiirtiyts . 0.001
Dengesiz 190.1 48.2
. Yapabildi 119.6 62.6
Dikkat ve hesaplama 0.001
Zorlukla yapti 195.7 66.6
Yapabildi 79.3% 41.6
Parmak Burun Testi Zorlukla yapti 157.1% 40.9 0.001
Yapamadi 219.8% 48.7
Yapabildi 85.7* 42.8
Disdiadokokinezi Zorlukla yapti 169.9% 423 0.001
Yapamadi 24517 40.3
Yapabildi 79.5% 424
Tek ayakiistiinde durma Zorlukla yapt1 165.4% 47.5 0.001
Yapamadi 246.5t 473
Yapabildi 81.5% 45.2
Adimlama Zorlukla yapti 158.5% 47.6 0.001
Yapamadi 233.47 37.7
o . Yapabildi 90.3 45.8
Yiiriime ve donme 0.001
Zorlukla yapti 188.0 49.2
. Dengeli(+) 89.6 46.5
Romberg Testi ) 0.001
Dengesiz(-) 184.5 50.5

NOT: *, t, I gibi ortalamalarmn yanina yazilan isaretler birbirinden farkli ise gruplar arasinda anlaml fark var demektir. Eger iki ortalamada

ayni veya ortak isaret varsa aralarinda anlaml fark yoktur.

diizeyi 178 mg/dL’nin altinda bulundu.

Parmak burun testini zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %79’ unda kan alkol diizeyi 121 mg/
dL veya daha iizeri iken, parmak burun yapanlarin %69’
unda kan alkol diizeyi 121 mg/dL’nin altinda bulundu.
Disdiadokokinezi testini  zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %84’ iinde kan alkol diizeyi 129 mg/
dL veya daha {izeri iken, disdiadokokinezi testini
yapanlarin %84’ tinde kan alkol diizeyi 129 mg/dL’nin
altinda bulundu.

Tek ayakiistiinde durmayr zorlukla yapan veya
yapamayanlarin %83’ {inde kan alkol diizeyi 114 mg/

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

dL veya daha ftizeri iken, tek ayakiistiinde durmayi
yapanlarin %81’ inde kan alkol diizeyi 114 mg/dL’nin
altinda bulundu.

Yiiriime ve donme testini zorlukla yapabilenlerin %85’
inde kan alkol diizeyi 143 mg/dL veya daha tizeri iken,
yiiriime ve donme testini yapanlarin ise %85’ inde kan
alkol diizeyi 143 mg/dL’nin altinda bulundu.

Romberg testinde dengesiz olanlarin %86’ sinda kan
alkol diizeyi 129 mg/dL veya daha tizeri iken, romberg
testinde dengeli olanlarin ise %81’ inde kan alkol
diizeyi 129 mg/dL’nin altinda bulundu.

Diplopisi olanlarin %100’ inde kan alkol diizeyi 188
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Tablo 10: G6z muayene bulgularinin kan alkol diizeyleri ile karsilastirilmast

Goz muayene bilgileri

Kan alkol diizeyi

degeri
Ortalama SD p desert
) . Var 235.1 40.2
Diplopi 0.001
Yok 119.8 61.7
Horizontal 123.3%* 55.1
Gozde nistagmus Horizontal ve Vertikal 166.1+ 56.9 0.001
Yok 59.8% 40.0
. . Var 147.6 59.7
Gozde nistagmus varligi 0.001
Yok 59.7 40.0

NOT: *, 1, I gibi ortalamalarin yanina yazilan isaretler birbirinden farkl: ise gruplar arasinda anlamli fark var demektir. Eger iki ortalamada

ayni veya ortak isaret varsa aralarinda anlaml fark yoktur.

mg/dL veya daha iizeri iken, diplopisi olmayanlarin
ise %88’ inde kan alkol diizeyi 188 mg/dL’nin altinda
bulundu.

Nistagmusu olanlarin %80’ inde kan alkol diizeyi 91
mg/dL veya daha {izeri iken, nistagmusu olmayanlarin
%83’ iinde kan alkol diizeyi 91 mg/dL’nin altinda
bulundu.

TARTISMA

Alkollii ara¢ kullanimi siklikla kargilagtigimiz adli
sorunlardan biridir. Kan alkol diizeyleri arttikca
kisilerin kaza yapma riskleri de dramatik bir sekilde
arttig1 goriilmektedir (11-12). Son yillarda Forster ve
Joachim tarafindan yapilan bir ¢alismada, kan alkol
konsantrasyonu 0,11 g/dL iizerine ¢iktiginda biitiin
kisilerin arag¢ siirlis yeteneklerinin bozuldugu tespit
edilmistir (13). Howland ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada; kan alkol diizeyi 0,04-0,05 g/dL olan gemi
kaptanlarmin simulasyon testlerinde belirgin olarak
performanslarmin etkilendigini tespit etmislerdir. Ritz-
Timme ve arkadaslarinin yaptiklart ¢aligmada; kan
alkol konsantrasyonu 0,1 g/dL diizeyinde olan gemi
kaptanlariin, basit gorevleri yapabildikleri ancak
kompleks gorevleri yerine getirmelerinin bozuldugu
goriilmistiir (11).

Ulkemizde alkol tespitine yonelik uygulama,
Karayollar1 Trafik Yonetmeligi’'ne gore yapilmaktadir
(14). Alkollii olarak ara¢ kullandigindan siiphe edilen
stirliciiler alkolmetre cihazlari kullanilarak trafik polisi
tarafindan kontrol edilmektedir. Solunum havasina
alkol tespiti halinde cezai islem uygulanmaktadir.
Oliimlii ve yaralanmali trafik kazalarinda ise solunum
veya kan alkol diizeyi tespiti veya doktor muayenesi
ile alkol tespitine gidilmektedir. Doktorlar tarafindan
yapilan klinik alkol muayenesi ise ya koklamakla
alkollii olup olmadiklar1 ya alkolmetre ile 6l¢iim ya da
harici bulgularin degerlendirilmesi seklinde olmaktadir.
Unutmamak gerekir ki alkol muayenesi kompleks bir
siirectir.  Yapilmasi gereken muayene; dikkat, algi,
denge, refleks, psikomotor ve néromotor koordinasyon

gibi nodrolojik; nistagmus, akomodasyon, gorme gibi
oftalmolojik ve genel durumunun tespitine yonelik
detayli dahili muayeneyi icermelidir. Bu agidan;
klinik ag¢idan alkol muayenesi ic¢in Tiirkiye’de bir
birlik saglanmis degildir. Bu nedenle, bdyle bir ihtiyag
oldugu diisiintilerek diger iilkelerdeki uygulamalar
da gbzden gecirilerek tim norolojik, oftalmolojik
ve dahili bulgular1 degerlendirmeye imkan sunan ve
Tirkiye’deki her tirlii saglik kurulusunda, her bir
doktor tarafindan uygulanmasi kolay, gelistirmeye acik
bir standart alkol muayene formu olusturuldu.
Muayene formu iki sayfadan olusmaktadir. {1k sayfada
kisinin kimlik bilgileri, kuruma getirilme tarihi ve
saati, olay ile ilgili kisa bilgiler, alkol alip almadigi,
almis ise en son saat kacta, ne kadar miktarda, ne
ictigi, yaninda gida alip almadigi, alkolle birlikte
uyusturucu madde alip almadigi, 6zgegmisine yonelik
kronik hastaliklar1, siirekli ila¢ kullanimi, genelde
uyusturucu madde ve sigara kullanip kullanmadigi,
olgiim yapilan cihaz sonuglari yer almaktadir. Ikinci
sayfada ise fizik muayene bulgulari; boyu, viicut
agirhigl, tansiyonu, nabzi, solunum sayisi ve harici
muayene bulgular1 degerlendirilir. Norolojik muayene
kisminda; genel durumu, davranisi, kooperasyonu,
yer, kisi, zaman oryantasyonu, konugmasi, yiiriiyiisii,
sonrasinda ise dikkat ve hesaplamasi, parmak burun
testi, disdiadokokinezisi, tek ayakiistiinde durmasi,
adimlamasi, yiliriime ve donmesi, Romberg testi
degerlendirilir. G6z muayene kisminda ise; pupillerin
durumu, 151k refleksleri, gérme keskinligi, diplopi ve
nistagmus olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Diger
klinik bulgular1 olup olmadig1 da en sonunda not
edilecek sekilde hazirlandi (Ek 1).

Bu calisma ile elde edilen veriler degerlendirildiginde;
calismaya katilan kisilerin yaslar1 17 ile 77 arasinda
degismektedir ve ortalamasi 36,1+11,5tir (Tablo 2).
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 20 yas altt
ve 45 yas istii katilanlarin sayist daha az orandadir.
Sonuglarda da gortldigi gibi alkole bagl yasanilan
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adli sorunlar en sik 20-45 yas araliginda meydana
geldigi soylenebilir (Tablo 1).

Calismaya katilan 105 kisiden 92°si erkek(%87,6),
13’1 kadindir(%12,4) (Tablo 1). Calismadaki erkek
katilimeilarin - ¢oklugu, toplumumuzdaki erkeklerin
sosyal yasam ig¢indeki kadinlara nazaran daha fazla rol
sahibi olmasiyla ve daha sik oranda alkol tiikketmeleri
ile aciklanabilir. Literatiirde (15) de cinsiyete gore alkol
kullanma aliskanliklari degerlendirildiginde; erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla alkol kullandiklart
belirtilmektedir.

Uyusturucuyu, katilimcilarin %90,5°1 kullanmadigimi
belirtirken, %5,7’si gegmiste kullanip biraktigini, %3,8’1
ise halen kullandigini belirtmistir (Tablo 3). Yapilan
laboratuvar analizinde uyusturucu kullandigimni ifade
eden kisilerin kan &rneklerinde herhangi bir uyutucu-
uyusturucu maddeye rastlanmadi. Kullanmadigini
ifade eden iki kiside ise kan 6rneklerinde THC (esrar)
maddesine rastlandi. Siipheli goriilen durumlarda
ornegin alkolmetre dl¢iimiinde alkol saptanmamasina
ragmen klinik bulgu veren siiriiciilerde veya diisiik
solunum havas1 alkol konsantrasyonu olmasina
ragmen artmis klinik bulgu veren siiriiciilere muhakkak
uyusturucu madde analizi yapilmalidir.

Son alkol alim zamanlar1 soruldugunda katilimeilarin
en son aldiklart alkollii i¢ki tizerinden %681 2 saatten
fazla zaman gectigini, %20’si 1-2 saat arasinda zaman
gectigi, %13,3’0 30-60 dakika gegtigini, %1,9’u ise
30 dakikadan az zaman gectigini belirttiler (Tablo 4).
Zamanla alinan alkol miktari metabolize olmaktadir.
Sonugta da viicuttaki alkol miktar1 azalmaktadir (16).
Tabii ki kisilerin olay anidaki kan alkol diizeylerini
hesaplamak miimkiindiir. Ancak bireysel farkliliklar
geri hesaplamalarda farkliliklar meydana getirmektedir.
Birgok gelismis iilke de zaten bu geri hesaplamalari
sorgulamaktadir. Bu nedenle en dogru sonuca ulagmak
icin en kisa zamanda kisilerin alkolmetre dlglimleri ve
alkol muayeneleri yapilmalidir. Yapilmadigi taktirde
ise bu durum delil kayiplarina neden olacaktir.

Yapilan muayene sirasinda; katilimeilarin %87,6’s1
koklamakla alkollii iken %12,4’tinde koklamakla alkol
tespit edilmedi (Tablo 5). Ancak koklamakla alkol
tespiti oldukg¢a subjektif bir testtir. Bu tiir bulgular bizi
yanlis yonlendirebilirler. Ornegin diabetik ketoasidoz
gibi bazi hastaliklarda ya da icki yapiminda kullanilan
anason ve benzeri maddeleri igeren gidalarin alinmasi
gibi durumlarda agizdan yanilticit koku alinabilir. Bu
yiizden sadece koklamakla alkol tespiti degerlendirerek
kisilerin alkollii olup olmadiklarinin degerlendirilmesi
sakincalidir.

Katilimeilarin ~ davraniglart  degerlendirildiginde;
9%50,5’1 normal iken %18,1°1 ajite, %15,2’si uykulu,
%16,2’si 6forik oldugu goriildii. Katilimceilarin yarisinda
davranis degisikliklerinin saptanmasi anlamlidir. Alkol
alimu ile ilk olarak normal davranislarin ve kontrolli

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:3

hareketlerin yonlendirildigi beynin {ist merkezleri
etkilendiginden normal davranislarin inhibe olmasi
beklenen bir durumdur. Diger taraftan hepsinin uyanik,
koopere ve oryante oldugu goriildii (Tablo 5). Tespit
edilenbubulgular, alkol klinigi i¢in patognomik degildir.
Genelde bu tiir bulgulardaki alkole bagli degisimler
cok yiiksek alkol degerlerinde yani koma olusturacak
diizeylerde meydana gelmektedir. Bu tiir bulgulara
ortalama  diizeydeki alkol intoksikasyonlarinda
rastlamak ¢ok miimkiin degildir (17,18).

Sag ve sol gozdeki nistagmus tipindeki uyum
degerlendirildiginde; sag goziinde horizontal nistagmus
bulunan 35 (%33,3) bireyin tamaminda sol goziinde
de horizontal nistagmus belirlenirken, sag goziinde
horizontal ve ayn1 zamanda vertikal nistagmus bulunan
46 (%43,8) bireyin tamaminda sol gbézde de hem
horizontal hem de yukari ve asagi bakista nistagmus
saptandi ve nihayet sag gdziinde nistagmus bulunmayan
24 (%22,9) bireyin sol gozinde de nistagmus
bulunmadi. Bu sonuca gore sag ve sol gozdeki
nistagmus tiplerinin dagilimi agisindan %100°1lik bir
uyum oldugu belirlendi. Bu sonuca gore géz sag ve sol
g0z olarak siniflandirilmadi, sadece gozdeki nistagmus
dagilimi olarak incelendi. Buna gore katilimcilarin
%77,1’inde nistagmus oldugu goriildii (Tablo 7).
Horizontal nistagmus testi, kan alkol diizeyinin tahmini
agisindan en etkin test olarak bildirilmistir. Calismalar
sonucunda nistagmus ile kan alkol diizeyleri arasinda
%77 oraninda bir iliski tespit edilmistir (19). Bu
¢aligmanin sonuglart da bunu kanitlar niteliktedir. Bu
sonuglarla olusturulan muayene formunun nistagmus
acisindan revizyonu yapilmistir.

Diger taraftan birgok nedenden dolayi da nistagmus
olusmaktadir. Ornegin; i¢c kulak kaynakli vestibiiler
nistagmus patolojik olup basin hareketi ile meydana
gelmektedir. Barbiturat, fenotiazin gibi ilaglarin
kulllanimina bagl olarak da nistagmus olugmaktadir.
Bu nistagmus, horizontal ve rotatuvar (dairesel)
nistagmus olup sabit bakis kaynaklidir. Bu nedenle
diger nedenlere bagli nistagmus ile ayrimini yapmak
onemlidir (20).

Alkolmetre ile solunum havasindan tespit edilen kan
alkol diizeyleri 14 ile 262 mg/dL arasinda degismektedir.
Ortalamast 106 mg/dL’dir. Gaz kromotografisi ile
kandan tespit edilen kan alkol diizeyleri ise 15,54 ile
299,22 mg/dL arasinda degismekte olup ortalamasi
127,5 mg/dL’dir (Tablo 8). Caligmaya katilan kisilerin
kan alkol diizeylerinin genis bir araliga yayildigi
gozlendi. En yiiksek kan alkol diizeyi 299,22 mg/dL
olarak tespit edildi. Birgok kitapta bu diizeyin letal doz
oldugu kabul edilirmektedir. Calismamizda saptanan
bu kadar yiiksek diizeyin letal etki olusturmamasi,
kisisel farkliliklar ve tolerans gelisiminin alkoliin
intoksikasyon klinik muayene bulgularinin ortaya
¢tkmasini etkiledigini gostermesi agisindan anlamlidir
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Tablo 10’da kan alkol diizeylerinin, biitiin nérolojik
muayene bulgular1 ile anlamli iliskide oldugu
goriilmektedir. Bu agiklamalara gore koklamakla
alkollii olanlarin ve genel durumu orta olanlarin alkol
ortalamasi daha yiiksek bulundu. Davranist normal
olanlarin ortalama alkol diizeyi digerlerinden anlaml
diizeyde diisiik bulundu. Konusmasi dizartrik, ylirlylisi
dengesiz ve zorlukla dikkat ve hesaplama yapanlarda
alkol diizeyi anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Parmak burun testini yapanlarda, disdiadokokinezi
yapanlarda, tek ayakiistiinde durabilenlerde, adimlama
yapabilenlerde ve yiirlime ve donme yapabilenlerde
anlamli diizeyde diisiik alkol diizeyi oldugu goézlendi.
Ayrica Romberg testi dengeli olanlarda alkol diizeyi
anlamli derecede her iki alkol diizeyinde de diisiik ¢ikt.
Tablo 11°de diplopi varliginda ve nistagmus varliginda
kan alkol miktarmin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akgiir ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada; alkol aliminin, kisilerin norolojik muayene
bulgularindan &zellikle nistagmus ve yiiriimede
degisimlere neden olduklarini saptamiglardir. Adli
amaglar i¢in alkol diizeyi belirlenmesinde sonuglarin
norolojik muayene ile desteklenmesi gerektigini
belirtmislerdir (22). Calismadaki sonuglar da dikkate
alindiginda, gerek norolojik gerekse gbéz muayene
bulgularmin varligma goére kan alkol diizeylerinde
anlamli degisikliklerin ortaya ¢ikmasi 6nemli kabul
edildi.

Tespit edilen nistagmusun baslangi¢ kan alkol diizeyi
diger literatiirlerle benzerlik gdstermesidir. Benton (9)
ve diger bircok yazar (1,21) nistagmusun baslangig
kan alkol diizeyini 80 mg/dL kabul etmislerdir.
Caligmamizda nistagmusun baglangi¢ kan alkol diizeyi
91 mg/dL tespit edildiginden, diger calismalarda
saptanan diizey ile benzer bir sonug olarak kabul edildi.
Literatiir (4,10,21,23,24) bilgileri birlikte
degerlendirildiginde; ¢aligmada tespit edilen kan alkol
konsantrasyonlarina gore klinik bulgularin goriilme
diizeylerinin, diger bir¢gok ¢aligma ile benzerlik
gosterdigi tespit edildi. Ancak her arastirmaci bu klinik
bulgulart kendi bilgi ve bulgulart dogrultusunda kan
alkol konsantrasyonlari i¢inde siniflandirdigi igin bazi
klinik bulgular bir ¢aligmada uygunluk gosterirken diger
calismada uygunluk gdstermemektedir. Bu nedenle bu
ayrimda tam bir sinir bulunmamaktadir. Calismanin
yapilma nedenlerinden biri de bu oldugundan dolay1
bulgulart kendi igerisinde degerlendirerek kigilerin
alkolden etkilenme derecelerini ayrintili bir sekilde (li¢
asamali olarak) degerlendirmenin anlamli oldugunu
diisiinmekteyiz. Diger taraftan elde edilen sonuglari
bireysel farkliliklari da g6z Oniinde bulundurarak
degerlendirmek gerekmektedir.

SONUC
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Tiim bu bilgiler 15181 altinda Tiirkiye’de uygulanan alkol
muayene siirecinin yeterli olmadigi gorilmektedir.
Kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlendirme
firsat1 sunan alkol klinik muayenesine yeterince 6nem
verilmemektedir.

Sadece alkometre ile Ol¢iim, kisilerin alkolden
etkilenme derecelerini ortaya koymaz. Caligmada da
tespit edildigi lizere alkolmetre ile elde edilen sonuglar
kisinin tahlil anindaki kan alkol konsantrasyonunu
tam olarak yansitmamaktadir. Sayistay’in 2008 yili
“Trafik Kazalarmi Onleme Faaliyetleri” raporunda
da belirtildigi gibi; kullanilan cihazlarin eski model
olmalari, ¢ok yogun kullanimlart nedeniyle sik sik
arizalanmalart ve cihazlarin kalibrasyon ayarlarinin
siklikla bozulmalarinin sorunlara yol agtigi, alkol
kontrollerine itiraz durumunda, saglik kuruluslarinca
yapilan ikinci Olglimiin kan yerine alkolmetre ile
solunum havasindan yapilmasinin tercih edildigi, oysaki
birinci 6l¢iimde elde edilen sonucun dogrulugunun
test edilebilmesinin en saglikli yolunun, kandaki alkol
miktarimin laboratuvar ortaminda olgiilmesi oldugu
belirtilmistir (25).

Klinik olarak alkol muayenesinin {i¢ asamali olmasi
gerektigini  disiinmekteyiz. Muayenenin  birinci
asamasini alkolmetre ile yapilacak olan tarama
testi olusturmalidir. Alkol negatif saptandiginda
diger asamalara gecilmesine alkol agisindan gerek
yokken bireyin davraniglarinin bu tespite ragmen
normal olmadigi disiiniiliyor ise ayrica uyutucu-
uyusturucu testi uygulanmalidir. Alkolmetre ile alkol
pozitif saptanan bireylerden ise kan alinarak kan
alkol diizeyleri tespit edilmelidir. Bu basamak, ikinci
asamay1 olusturacaktir. Son asama ise, yapilandirilmig
alkol muayene formunun kisilere uygulanarak ayrintili
dahili, norolojik ve oftalmolojik muayene bulgularinin
tespit edilmesi olacaktir. Sadece kan alkol veya
solunum alkol diizeylerine bakarak kisilerin alkolden
ne kadar etkilendiklerini belirlemek miimkiin degildir.
Bu degerler, bize sadece kisideki alkoliin varligini
kanitlamaya yetmektedir. Ancak kan 6rneginde, alkol
analizi imkan1 yoksa ve ayrintili muayene yapabilme
sansimiz da yoksa; elde edilen alkolmetre sonucunu,
bulgular ve tartisma bdlimiinde belirttigimiz
alkolmetre ile tespit edilen kan alkol diizeyleri ile
gaz kromotografisi kullanilarak saptanan kan alkol
diizeyleri arasindaki korelasyonu dikkate alarak
yorumlayabiliriz.

Boylece yapilacak iic asamali alkol muayenesi
sayesinde kisilerin alkolden etkilenme derecelerini
degerlendirmede daha giivenilir sonuglar elde
edilecektir.
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Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Bilimsel Komisyon onayi: Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan onay alinmigtir (Say1:444)
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Ek 1. Alkol Muayene Formu

Beskog ve ark.

Raporu Diizenleyen Kurum : Rapor Tarihi: .../ .../ 200..
Rapor Numarasi: Rapor Saati:  .....: ...
............................................. POLIS MERKEZi AMIRLIGINE, JANDARMA KOMUTANLIGINA, C. BASSAVCILIGINA
Muayene Edilenin
Muayeneyi isteyen Makam — :.ovveececeeieenns Adi Soyadi
................................................................................... Baba Adi
Resmi Yazi Tarihi tn/ /200 Dogum Tarihi
Resmi Yazi Numarasi . Dogum Yeri
Cinsiyeti [ ]Erkek [ ]1Kadin
Meslegi
Kimlik NO (T.C. KIMIIK NO) : cuoueveveiereiieeeiieteeieeeeee et see e see e ses e ses e sesasesesess s sessnssnsesesesesesesenssesesenssssenene
OLAY iLE iLGiLi BILGILER
Olay Tarihi : l Olay Saati :
Olay Hakkinda Kisa Bilgi :
Son Alkol Alim Tarihi ve Saati N [/ 200..... = et e
Alinan Alkoliin Cinsi ve Miktari
Koklamakla Alkollii Olup Olmadig
Alkol ile Birlikte Gida Alimi Mevcut [ 1Yok
mu? [ 1Var (Saat ve TUrlinl belirtiniz: .........ccceeveeeeevrevencrececeree e )
Alkol ile Birlikte Uyusturucu [ 1Yok
Madde Alimi Mevcut mu? [ ]1Var (Saat ve TUrlinl belirtiniz: ..........ccoeveevereeeverereeeiereecsreeeeenns )
MUAVYENE EDILEN KiSi iLE iLGiLi BiLGILER
Kronik Hastahk .| [ 1Yok
[ 1Var (Belirtiniz: .....coceveeeeeieeeieeetceer ettt es s s ee v enenes )
Sirekli ilag Kullanimi [ 1Yok
[ 1VAr (Belirtiniz: ..c..coeeeeeeeicee ettt enes )
[Var ise Adi ve en son kullanim zamani: .........ccoceeveevreeriieenenns ]
Uyusturucu Madde Kullanimi [ 1Yok
[ 1Birakmis
[ 1VaAr (BEIIrtiNIZ: .o.oeceeeevee et er e er e sr s s enen )
[Var ise turt ve en son kullanim zamani: .......ccceeeveevevevevennnne ]
Sigara Kullanimi [ 1Yok
[ 1Birakmisg
[ 1Var (Belirtiniz: .......cccovvevvrevreureeenieinins Paket x Yil)
ALKOL SEVIYESi 6LCGMU
Kan Alkolmetre* Tarih Saat Olcdlen Deger -
mg/dL Promil
1. Olgiim v /20....
2. Olgiim e /20
3. Olgiim e /20....
(*) Alkolmetrenin markasi ve son kalibrasyon zamani: .........cccceeeveiveeveveevecrereneenen. - /20....
Raporu Diizenleyenin AdI SOYAAI: et Diploma NO ..

Sayfa No: 1
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Beskog ve ark.

Rapor No: Adi Soyadi :

FiZiK MUAYENE [ Muayene tarihi ve saati : ..... / ..... / 200..... ...c... ® wuc.ee. 1

Boy, vicutagirhgr  : | ... CM - e kg

Tansiyon Arteriyel : | ... Y mmHg l Nabiz | .................. /dk | Solunum Sayist | ..o /dk

Harici Muayene

NOROLOJIK MUAYENE
Genel Durum o[ lyi [ ]Orta [ 1Kétu
Davranis : [ 1Normal [ TANOrmMal (BElIrtiniz :u....ceueeeeeierireeircirne sttt et es e )
Uyaniklik : [ 1Uyanik [ ]S6zli uyarana cevapli [ ]Agriliuyarana [ ]1G6z agmiyor
cevapl

Kooperasyon : [ ]Koopere [ 1Koopere Degil (NEAENI: ....couveveirerrirereireei e esenees )
Oryantasyon (yer) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Oryantasyon (kisi) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Oryantasyon (zaman) : [ ]Oryante [ ]Oryante degil [ ]1Degerlendirilemedi
Konusma : [ 1Normal [ 1BOZUK (BEIITINIZ fuueeeeeeeie ettt sttt e )
Yaruyls : [ 1Dengeli [ ]Dengesiz

Yapabildi Zorlukla yapti Yapamadi Degerlendirilemedi
Dikkat ve Hesaplama (*) [ ] [ 1] [ ] [ ]
Parmak Burun [ ] [ ] [ ] [ 1]
Disdiadokokinezi (**) [ ] [ ] [ ] [ ]
Tek ayak Gstiinde durma [ ] [ ] [ ] [ ]
Adimlama [ ] [ ] [ ] [ ]
Yirime ve Donme [ 1] [ ] [ ] [ ]
Romberg (***) [+] [-]

* 20'den geriye sayma (Egitim durumuna gore 1’er ya da 3’er)
** Bir elin avucunun iginde diger elin ayasi ve sirti ile seri sekilde alkislama hareketi
*** Ayakta gozleri kapal dengeli durma (kollar ileriye uzanmis sekilde) (Dengeli = +) (Dengesiz = - )

GOZ MUAYENESI
Pupillerin Durumu : | [ 1izokorik | [ ] Anizokorik | [ ] Miyotik | [ 1 Midriyatik
Direkt Isik Refleksi . | Sag/Sol: ....... Y.
indirekt Isik Refleksi : | Sag/Sol: ... Y
Gorme Keskinligi C Sagi e, E o] | (Mevcut ise kullandigi gozliik veya kontakt lens ile birlikte)
Diplopi [ ]var [ 1Yok
Spontan Nistagmus | [ ]Var [ 1Yok
Saga bakis nistagmus | [ 1Yok [ ]var varsa [ ]1Horizontal [ 1 Vertikal
Sola bakig nistagmus | [ 1Yok [ ]var varsa [ ]Horizontal [ 1 Vertikal
Diger Klinik Bulgular :
Raporu Diizenleyenin : Ad1SOYad ! e imzasi :
Diploma NO : ..ot
Raporu Teslim Alanin : Adi Soyadi : ....... Yaka No :
Bagli oldugu kurum : ......ccceeereverreeennnen Teslim tarihi :
..................................................................... Teslim saati : SR

Sayfa No: 2
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