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Bu galigmanin bir kismi, Uluslararasi Katilimli 17. Adli Tip Ginlerinde (13-16 Ekim 2022, Antalya) s6zli olarak sunulmustur.

OZET Amag: Zehirlenmeler, stk karsilasilan, 6liimle sonuglanabilen
onemli saglik sorunlarindandir. Calisma, 6liime neden olan zehirlenme
olgularmin sosyodemografik 6zellikleri, zehirlenmeye neden olan etken
maddeler ve olgularin adli tibbi 6zellikleri agisindan degerlendirilerek
adli tip pratiginde karar verme siirecine katki saglamasi amaciyla ya-
pildi. Gereg ve Yéntemler: Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Thtisas
Kurulu tarafindan Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda diizen-
lenmis raporlar retrospektif olarak incelenip, kesin 6liim nedeni zehir-
lenme olarak belirlenen olgular ¢alismaya dahil edildi. Bulgular:
Olgularin %80,4’ti (n=804) erkek, %19,6’s1 (n=196) kadin olup, yas
gruplarma goére degerlendirme yapildiginda olgularin en sik (%27,7)
20-29 yas arasi grupta oldugu saptandi. Zehirlenmeye en sik yol agan
etkenlerin baginda %37,4 ile uyusturucu maddeler oldugu belirlendi.
Orijin agisindan degerlendirildiginde zehirlenmelerin siklikla kazara
(%86,2) meydana geldigi, intihar orijinli 6limler ise %11,2 olarak tes-
pit edildi. Olgularin cogunda oral (%34,1) yol ile maruziyet oldugu go6-
rildii. Zehirlenme olayinin meydana geldigi yer agisindan
incelendiginde; %41,7’sinin ev ortaminda zehirlendigi saptandi. Uyus-
turucu maddeler icerisinde sentetik kannabinoidlerin erkek cinsiyette
ve bekar bireylerde anlamli bir sekilde daha sik goriildiigii tespit edil-
mistir. 540 olgunun olay yeri incelemesinde 6liimiin zehirlenmeye bagl
oldugunu diisiindiirebilecek bulgular varligr tespit edildi. Sonug: Ze-
hirlenmeye bagli 6limlii olgularin riskli yas gruplari, cinsiyet, zehir-
lenmeye neden olan yaygin toksik ajanlar gibi 6zellikler belirlenmesi
adima kapsamli ¢alismalar yapilmasi, toplumu zehirlenmeye yonelik bi-
linglendirmek amaciyla danismanlik ve egitim verilmesi 6nerilmekte-
dir.
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ABSTRACT Objective: Poisoning is a common and one of the im-
portant health problems that may lead to death. This study was con-
ducted to contribute to the decision-making process in forensic
medicine practice by evaluating the cases of poisoning causing death in
terms of sociodemographic characteristics, active substances causing
poisoning, and forensic medical characteristics of the cases. Material
and Methods: We were retrospectively analyzed the files of the poi-
soning deaths between January 2016 and December 2017 in First Spe-
cialization Committee of Council of Forensic Medicine. Results: There
were 80.4% male (n=804) and 19.6% female (n=196) of cases. In the
27.7% of the cases the ages of the cases were between 20-29. The most
common substances causing poisoning was drugs with a ratio of 37.4%.
86.2% of those poisoned were unintentional and 11.2% were suicides.
In most cases, the main route of exposure was oral way (34.1%). 41.7%
of exposures occurred at home. Synthetic cannabinoids were found sig-
nificantly more often in males and in single persons. In 540 cases, crime
scene investigations revealed the presence of evidence suggesting that
the death was due to intoxication. Conclusion: It is recommended that
comprehensive studies be conducted to determine the characteristics of
poisoning-related deaths, such as age groups at risk, gender, common
toxic agents causing poisoning, and that counseling and training be pro-
vided to increase community awareness of poisoning.
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Acil servis ve adli tip hekimlerinin sik karsilas-
t1g1 zehirlenmeler, diinya genelinde 6nemli bir halk
saglig1 problemidir. Zehirlenme Oriintiisii yas, egitim
diizeyi, toplumun gelenekleri ve kiiltiirel degerlerine
gore cesitlilik gosterebilir ve zaman igerisinde degise-
bilir. Zehirlenmenin epidemiyolojisi ve degisimi hak-
kinda iilke veya bolge 6zelinde bilgi sahibi olunmali ve
alinmasi gereken dnlemler ortaya konmalidir.! Ulke-
mizde acil servis ve yogun bakim {initelerinde zehir-
lenme acisindan takip ve tedavi edilen olgularin
incelendigi ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina ragmen,
6liim sonrasi yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla zehir-
lenme tiirlerine 6zgii oldugu goriilmektedir.*-12

Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu’nun
(1. ATIK) gérevi, Tiirk Ceza Kanunu’nda belirtilen
hayata karsi suglar bakimindan 6liim nedeni, meka-
nizmasi ve illiyet bag1 tespiti hususunda rapor dii-
zenlemektir. 1. ATIK tarafindan o6liim nedeni
zehirlenme olarak belirlenen olgularin retrospektif ola-
rak tarandig1 bu c¢alismada {ilkemizin zehirlenme pro-
filine katk1 sunmak adina 6liime neden olan zehirlenme
olgularinin sosyodemografik 6zellikleri, zehirlenmeye
neden olan etken maddeler ve olgularin adli tibbi
ozellikleri degerlendirilerek adli tip pratiginde karar
verme siirecine katki saglamak amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

OLGULARIN SEGIMi VE VERILER

1. ATIK tarafindan Ocak 2016 ile Aralik 2017 tarih-
leri arasinda 6liim nedeni hususunda rapor diizenlen-
mis 9.221 olgu Ulusal Yargt Ag1 Projesi sisteminden
retrospektif olarak taranarak, 6liim nedeni zehirlenme
olan 1000 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin sosyodemografik bilgileri, olayn
meydana geldigi mekan, mevsim, sehir, zehirlenme
etkeni, etkene maruziyet yolu, orijini, uyusturucu
madde etkenleri, farmakolojik ajanlarin gruplari, tibbi
miidahale uygulanip uygulanmadigi, olay yeri ince-
lemesi yapilip yapilmadigi parametreleri iizerinden
incelendi. Olgularin yaslar1 dekatlar seklinde sinif-
landirildu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) programi kullanilarak degerlendirildi. Calismada,

kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%) sek-
linde belirtildi. Degiskenler arasindaki farkin anlam-
lilik degerlendirmesinde ki-kare testi, student t-testi
ve Mc Nemar testleri uygulandi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Retrospektif olarak planlanan ¢alisma i¢in Adli
T1ip Kurumu Bilimsel Arastirma Komisyonunun 27
Temmuz 2018 tarih ve 21589509/2018/560 sayil ka-
rar1 ile onay alinmig olup, arastirma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

I BULGULAR

OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
EPIDEMIYOLOJIK VERILERI

Olgularin %80,4’1i (n=804) erkek, %19,6’s1 (n=196)
kadin olup, yas gruplarina gére degerlendirme yapil-
diginda olgularin en sik (%27,7) 20-29 yas arasi
grupta oldugu saptandi. Tiim yag gruplarinda erkek-
ler kadinlardan fazla idi. Olgularin ¢ogunlugu bekar
idi. Olgularin %70,7’si diizenli bir isi olmayan kisi-
lerden olusmaktaydi. Calismada, olgularin mevsimsel
dagilimi birbirine yakin olmakla birlikte en sik son-
bahar mevsiminde (n=269, %26,9) meydana geldigi
saptandi. Olgularin tanimlayici 6zelliklerinin detay-
lar1 Tablo 1’de verilmistir.

Zehirlenmelerin lilkemizin bir¢ok sehrinde mey-
dana geldigi, 253 olgu (%25,3) ile en sik Istanbul’da
gerceklesmis oldugu goriildi. Diger biiyiik sehirlerin
niifuslar1 ile orantili olarak Istanbul’u takip ettigi ve
olgularin %57,9’unun 9 sehirde yogunlagtigi saptandi
(Sekil 1). Olgularin %70,1’ine (n=701) zehirlenme
sonrast tibbi miidahale uygulandigi, %24,4’iine
(n=244) herhangi bir tibbi miidahale olmadigi, geri
kalaninda (n=55, %5,5) ise bu bilgiye ulasilamadigi
tespit edilmistir.

OLUM SONRASI ANALIZ BULGULARI

Zehirlenme olaymin meydana geldigi yer agisindan
incelendiginde; %41,7’sinin ev ortaminda zehirlen-
digi saptand (Sekil 2). 540 olgunun olay yeri incele-
mesinde Oliimiin zehirlenmeye bagl oldugunu
diisiindiirebilecek bulgular (uyusturucu diizenegi,
kabi, aparati, bos alkol sisesi, gaz kokusu vb.) varligi
tespit edildi. Oliim sonrasi incelemede 67 olguda
mide icerigi, kusmuk, 27 olguda pikiir, 7 olguda 6l



TABLO 1: Olgularin tanimlayici 6zellikleri
n %
Cinsiyet
Erkek 804 80,4
Kadin 196 19,6
Yas grubu (yil)
0-9 yas 32 3.2
10-19 yas 108 10,8
20-29 yas 211 21,7
30-39 yas 231 231
40-49 yas 125 12,5
50-59 yas 12 1,2
60-69 yas 55 55
70-79 yas 25 25
80-89 yas 20 2,0
Belirtiimemis 15 1,5
Medeni durum
Bekar 571 57,1
Evli 339 33,9
Belittilmemis 90 90
Meslek
Duzenli bir isi olmayan 707 70,7
Diizenli is (is¢i/memur) 19 1,9
Ogrenci 37 37
Emekli 15 1,5
Belirtiimemis 122 12,2
Mevsim
ilkbahar 247 24,7
Yaz 227 22,7
Sonbahar 269 26,9
Kis 257 257
Sehir dagilimi
® fstanbul
o [zmir
Ankara
Bursa
B Gaziantep
¥ Antalya
B Sanliurfa
B Adana
B Mersin
H Diger

SEKIL 1: Olgularin sehir dagilimini gdsteren grafik

lekelerinde spesifik renk, 4 olguda hayvan 1sirig1 izi
ve 2 olguda viicudun kimyasal madde ile kaplanmasi

Mekan dagilhm

450 417
400
350 319
300
250
200
150
100 89 87 =

. I I 37

. H =
Ev Acik alan Saglik.  Ev digi kapali  Isyeri Belirtilmemis
kurulusu mekan

SEKIL 2: Mekan dagilimi (Ev dist kapali mekan: otel, cezaevi, fuar alani, banka)

gibi zehirlenme ile iligkilendirilebilecek bulgular sap-
tand1. Olgularin %97,8”ine (n=978) otopsi yapildigi
belirlendi.

Zehirlenme etkenine maruziyet yolunun belirle-
nebildigi olgularin ¢ogunda oral (%34,1) yol ile ma-
ruziyet oldugu goriildii (Tablo 2). Zehirlenmelerin
siklikla kaza orijinli (%86,2) oldugu, intihar orijinli
oliimlerin ise %11,2 oldugu tespit edildi. Zehirlen-
meye en sik yol acan etkenlerin basinda %37,4 ile
uyutucu-uyusturucu maddeler gelmekteydi. Uyustu-
rucu maddeler icerisinde sentetik kannabinoidlerin
(%28,1) erkek cinsiyette (p<0,001) ve bekar birey-
lerde (p<0,05) anlaml bir sekilde daha sik gorildigii
tespit edildi. Tablo 3’te olgularin zehirlenme etkenine
gore dagiliminin detaylart verilmistir. Sentetik kan-
nobinoidler icerisinde en sik goriilen 43 olgu ile
SFADB fubinaca, 21 olgu ile Cumly 4-CN binaca, 12
olgu ile AB Chiminaca ve digerleri tespit edildi.
Kurul degerlendirmesi sonucu etkeni tespit edileme-
yen ancak olgularin dosyalariin ileri analizi ile 6liim
nedeni zehirlenme olarak kabul edilen 157 olgunun
ayritilart Tablo 4’te verilmistir. Zehirlenme etkeni-
nin dagilimi ¢ocuk olgular agisindan degerlendirildi-

TABLO 2: Olgularin zehirlenme etkenine maruziyet yolu
n %
Oral 341 34,1
inhalasyon 201 20,1
intravensz 83 6,3
intramuskuler 27 2,7
Subkutanéz 20 2,0
Belirtiimemis 348 34,8
Toplam 1000 100




TABLO 3: Olgularin zehirlenme etkenine gére dagilimi
n %

Uyusturucu maddeler  Sentetik kannabinoidler 105 28,1
Esrar 57 15,2
Amfetamin/metamfetamin 42 11,2
Kodein/morfin 24 64
Eroin 17 45
Kokain 4 1,1
Coklu kullanim 65 174
Belirtilmemig* 60 16,1
Toplam 374 100

Farmakolojik ajanlar Santral sinir sistemi ilaglari 51 27,1
Antibiyotikler 35 18,6
Anestezik ilaglar 24 12,8
Analjezik ilaglar 18 9,6
Sindirim ve metabolizma ilaglari 11 59
Diyabetik ilaglar 8 43
Kardiyak ilaglar 7 3,7
Antiromatizmal ilaglar 5 2,6
Neoplastik ilaglar 2 11
Goklu kullanim 19 10,1
Diger* 8 42
Toplam 188 100

Solventivolatil madde-toksik gazlar 112

Alkol Metil alkol 55 52,9
Etil alkol 49 471
Toplam 104 100

Pestisit 26

Bitkisel driin 16

Diger* 23

Etkeni tespit edilemeyen 157

*Aradan gegen siire ve/veya tedavi kaynakli tiirli belirlenemeyen ancak tibbi belge
(olaydan 6nce ve/veya olaya bagli bagvurulari), olay yeri bulgulari, olaya 6zgl ifadeler,
makroskopi ve histopatoloji ile desteklenen olgular; **B vitamini, disulfiram, immtin-
stimilan ilaglar; ***Koroziv, kontrast madde, siyanlr, ¢iva, akrep sokmasi

ginde ise en sik zehirlenme etkeninin farmakolojik
ajanlar oldugu saptand1 (Tablo 5).

I TARTISMA

Zehirlenme, diinya genelinde hem hastaneye yatisla-
rin hem de 6liimlerin énemli bir nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore gesitli zehir maddeleri
alimi ile her yil 0,3 milyon kiginin 6ldigi tahmin
edilmektedir.? Tiirkiye’de acil servise bagvuruda bu-
lunan vakalarin %0,46-%1,57’sini zehirlenme vaka-
larinin olusturdugu, bu zehirlenme vakalarinin da adli
vakalar arasindaki oraninin %7 ile %17,1 arasinda ol-
dugu belirtilmektedir."* Ulkemizde, 2016-2017 yilla-
rinda Olimlerin %4,8-%5’inin digsal yaralanma

TABLO 4: Postmortem toksikoloji ile etkeni tespit edilemeyen
olgularin zehirlenme gdstergeleri

¢ o

Tibbi belgeler Ozgegmis 50 31,8

Olay dykiist 87 55,4

Klinik bulgular 106 67,5

Laboratuvar tetkiki 16 10,1

Olaya 6zgil ifadeler 96 61,1

Olay yeri inceleme Zehirlenme ajani 32 20,3

bulgular Zehirlenme diizensgi, 39 24,8
kabi veya eklentileri

Kusmuk igerigi 25 15,9

Intihar notu 14 8,9

Postmortem Olii muayenesi 11 7,0

incelemeler Otopside makroskopik bulgular 104 66,2

Histopatolojik bulgular 13 71,9

*Olgu bazinda birden fazla gdsterge bulunmaktadir. **Etkeni tespit edilemeyen olgular
arasindaki oran

TABLO 5: 18 yas alti olgularin zehirlenme etkenine gére
dagilimi.

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Farmakolojik ajanlar 22 289 19 514 41 363
Uyusturucu maddeler 28 368 8 216 36 319
Solventivolatil madde-toksik gazlar 17 223 4 108 21 1846
Alkol 5 66 1 27 6 53
Pestisit 2 27 3 81 5 44
Diger* 2 27 2 54 4 35
Toplam** 76 100 37 100 113 100

*Koroziv madde, siyandr, akrep sokmasi; **Situn toplami

nedenleri ve zehirlenmeler kaynakli oldugu tespit
edilmistir.!413

Yogun bakim tinitesinde takip edilen zehirlenme
olgusunun degerlendirildigi bir caligmada; olgularin
%72 sinin erkek, %28sinin kadin cinsiyette oldugu
belirtilmistir.'* Wang ve ark.nin otopsisi yapilmis 140
oliimlii zehirlenme olgusunun degerlendirdikleri bir
calismada; olgularin %55,7’sinin erkek, %44,3 {inlin
kadin oldugu belirtilmistir.!” Calismamizda da litera-
tiirle uyumlu olarak olgularin ¢ogunlugunun erkek
cinsiyette oldugu saptanmustir.

Cukurova bolgesinde yapilan 564 zehirlenme ol-
gusunun degerlendirildigi bir ¢aligmada; en yiiksek
zehirlenme sikliginin 18-34 yas grubunda (%35,1)
bulundugu tespit edilmistir.'® Ulusal Zehir Danigsma



Merkezi (UZEM) verilerine gore; bagvurularin en sik
0-9 yas araliginda oldugu; en az olgunun ise 70 yas ve
istii oldugu belirtilmektedir.!”?° Deniz ve ark.nin
yaptig1 ¢alismada; olgularin en sik 1-10 yas arali-
ginda (%39,1), en az 51 yas lstiinde (%6,3) goriil-
diigi tespit edilmistir.> Calismamizda olgularin yas
gruplarina gore dagilimina bakildiginda; olgularin en
fazla 20-29 yas araliginda (%27,7), en az olgunun 70-
79 yas araliginda (%2,5) oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizla literatiir arasindaki bu farkliligin temel
olarak caligmaya alinan olgularin evreninden kay-
naklandig1 disiiniilmektedir.

Literatiirde zehirlenen olgularin medeni durumu
ve meslegi ile ilgili farkli sonuclar mevcuttur. Mete ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada olgularin %64,9’unun evli,
Mishra ve ark.nin ¢alismasinda %85,3{iniin evli, Kir-
sehir’de yapilan bir ¢alismada ise olgularin %56,3 {iniin
bekar oldugu bildirilmistir.*>!® Meslek grubu agisindan
bakildiginda; Bati Hindistan’da zehirlenmeye bagl
Oliimlerin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin
%45,6’smin ¢iftei, %16,9’unun issiz oldugu, acil ser-
vise basvuran zehirlenme olgularinin degerlendirildigi
bir ¢alismada ise olgularin %22,5’inin Ogrenci,
%4,9”unun issiz oldugu belirtilmistir.?"*> Calismamzda
ise olgularm ¢ogu bekar ve diizenli bir isi olmayan ki-
silerden olugmaktadir. Bolgesel farkliliklarimn bu sonuca
neden oldugu diisiiniilebilir. Hindistan’da en yaygin ze-
hirlenme tiiriinii tarimda sik kullanilan bir madde olan
pestisit ile meydana gelen zehirlenmelerin olugturmasi
bu durumu agiklamakta faydali olabilir.3

UZEM 2008 yil1 verilerine gore, zehirlenme ne-
deniyle basvuru hizinin en yiiksek oldugu ilk 3 sehir;
sirastyla Edirne, Ankara ve Amasya olarak bildiril-
mis iken, 2020 yil1 verilerine bakildiginda ise bagvu-
rularin en fazla oldugu iller siklik sirasina gore
Istanbul, Ankara ve Izmir olarak raporlanmistir.'*2
Calismamizda, zehirlenmelerin en sik Istanbul’da
gerceklesmis oldugu, Istanbul’dan sonra siray1 izmir
ve Ankara’nin takip ettigi tespit edilmistir. UZEM
2008 yil1 verileri ile ¢aligmamiz arasindaki farklili-
gin verilerin UZEM tarafindan sehrin niifusuna oran-
lanarak hiz seklinde verilmesi, UZEM verilerinin
sadece oliimlii olgular1 degil tim danigmanlik hizmeti
verilen olgulari icermesi nedeniyle meydana geldigi
diistiniilmektedir. Literatiirde bolge verisine benzer
sekilde olaylarin meydana geldigi sehir agisindan ye-

terli veri mevcut olmadigindan bu konuda daha de-
tayl degerlendirme yapilamamustir. Istanbul, Izmir
ve Ankara’nin en fazla niifusa sahip sehirlerimiz ol-
mas1 nedeniyle ¢aligmanin ¢iktilarinin UZEM 2020
yil1 verileri ile uyumlu olmasi beklenebilir bir du-
rumu yansitmakla birlikte; 6zellikle bu sehirlerimiz
basta olmak {izere iilkemizde zehirlenme vakalarini
onlemeye yonelik onlemlerin arttiritlmasi ve ailelerin
bilinglendirilmesi gerekliligi acik¢a goriilmektedir.

Calismamizda, olgularin mevsimsel dagilimi bir-
birine yakin olmakla birlikte en sik sonbahar mevsi-
minde meydana geldigi saptanmistir. Literatiirde
zehirlenmenin mevsimsel agidan farkliliklarr bulun-
maktadir. ilaglarla olan zehirlenmelerin siklikla ilkba-
harda, mantar kaynakli gida zehirlenmelerinin ise daha
¢ok sonbaharda goriildiigii bildirilmistir. >%** Yogun ba-
kimda takip edilen zehirlenme olgularmin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada ise en sik bagvurunun kig aylarinda
yapildig tespit edilmistir.” Yal¢in ve ark. Sanlurfa’da
yaptigi ¢aligmada, ilag zehirlenmesinin yaz aylarinda
daha fazla goriilmesinin altinda yatan nedeninin artan
tarim is¢iligi oldugu tezini savunmustur.®

Zehirlenmelerin en sik kaza sonucu meydana
geldigi goriilmektedir. Kuzeydogu Cin’de otopsisi
yapilmis 140 6liimli zehirlenme olgusunun deger-
lendirildigi bir ¢alismada; olgularin %66,4’iiniin
kaza, %27,8’inin intihar orijinli oldugu belirtilmis-
tir.!” UZEM 2008 y1li verilerine gore iilkemizde ze-
hirlenmelerin %551 kazara, %440 ise intihar amaci
ile gergeklestirilmisgtir.” Kirikkale’de acil servise bas-
vuran olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada; ol-
gularin %76,7’sinin kaza, %23,3’liniin intihar orijinli
oldugu bildirilmistir.> Calismamiz da orijin agisindan
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde zehirlenme nedeniyle danismanlik
verilen olgularinin tiimii baz alindiginda zehirlenme
olayinin neredeyse tamaminin (%99,9) evde meydana
geldigi belirtilmistir.!” Cocukluk ¢agi zehirlenmeleri-
nin degerlendirildigi bir tez ¢alismasinda; olayimn en sik
(%62) evde meydana geldigi belirtmistir. Parekh ve
ark.nin Hindistan’da 1092 zehirlenme olgusu ile yap-
tiklart galigmada; 1010 (%92.,4) olgunun evde gergek-
lestigi  bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda da zehirlenmelerin en sik evde, 2. sik-

likta dis ortamda meydana geldigi 6grenilmigtir.?



Literatiirde en sik maruziyet yolunun oral-gas-
trointestinal yol oldugu, takiben inhalasyon-solunum
yolu oldugu belirtilmistir.>!* Calismamizda da olgu-
larin etkene en sik olarak oral yolla maruz kaldiklari,
2. siklikta ise inhalasyon yolu ile zehirlenmenin ger-
ceklestigi saptanmustir.

Zehirlenmeye en sik yol acan etkenlerin baginda
%37,4 ile uyusturucu maddeler gelirken, farmakolo-
jik ajanlar %18,8°lik oranla 2. siklikta saptanmustir.
Ancak daha onceki yapilan ¢aligsmalarda ilaglar ile
zehirlenmenin en fazla oldugu bildirilmistir.>!* Ara-
daki farkin, ¢alismamizdaki olgularin etken ve yas
acisindan tiim zehirlenme olgularini kapsamasi, bol-
gesel olarak genis bir alanda ¢aligilmasi ve 6liim ne-
deni acisindan 1. ATIK’e gonderilen olgular
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Cocuk
olgular agisindan bakildiginda ise ¢alismamizda, li-
teratiirle uyumlu olarak zehirlenmelerin en sik ilag-
lar ile meydana geldigi saptanmistir. Ebeveynlere
ilaglar1 ev ortaminda ¢ocuklarin erisemeyecegi se-
kilde saklamalar1 6nerilmektedir.?

Ulkemizde, madde kullanim1 2011 yilindan iti-
baren giderek artmaktadir. Gegmis yillarda opiyatlar
daha ¢ok kullanilirken, gliniimiizde sentetik maddeler
ile amfetamin tiirevlerinin 6n plana ¢ikt131 rapor edil-
mektedir.?” Madde baglantili 6liimler igerisinde kari-
stk madde kullaniminin orani (%73,2), dolayli madde
baglantili 6liimlerdeki orandan (%59,7) daha yiik-
sektir. Bu durum, karisik madde kullanicisinda 6liim
riskinin daha fazla olmasina neden olmaktadir.?® Ca-
lismamizda sentetik kannabinoidler en fazla saptanan
uyusturucu madde olmakla birlikte coklu madde kul-
lanimi, esrar ve amfetamin/metamfetaminin sirastyla
sentetik kannabinoidleri takip ettikleri tespit edilmis-
tir. Battal ve ark. zehirlenmeye en sik neden olan yasa
dis1 uyusturucu maddenin opiyatlar (%69.4), sonra-
sinda ise tetrahidrokanabinol (%21,6) ve amfetamin
(%3,6) oldugunu gostermistir.'® Bagimlilik kimya-
sallar1 igerisinde zehirlenmeye daha sik neden olan
maddelerin psikostimulanlar (%33,2), esrar (%22,1),
kombine kullanim (%16,8) ve opiyatlar (%12,5) ol-
dugu rapor edilmistir."” Farmakolojik ajanlara bagl
zehirlenmelerde ¢ogunlukla santral sinir sistemi
(SSS) ilaglarinin 6n planda oldugu goériilmektedir.!”
9 Calismamizda da ilagla zehirlenme olgular: ara-

sinda en sik SSS ilaglarinin kullanilmis oldugu sap-
tandi. Bu durum, SSS ilaglarmin sik recete edilmesi,
evlerde bulunmasi, ucuz olmasi ve recetesiz olarak
da temin edilebilmesiyle agiklanabilir.

2001-2011 yillar1 arasinda 6liimciil etil ve metil
alkol zehirlenmelerini konu alan bir ¢alismada 6liim-
ciil zehirlenmeler igerisindeki alkol zehirlenme ora-
nmin %11,9, Battal ve ark.nin ¢aligmasinda bu
oraninin %14 oldugu, iilkemizde alkol nedeniyle
oliim sayilariin gelismis iilkelere kiyasla yiiksek ol-
dugu bildirilmistir.!:'® Calismamizda da alkol zehir-
lenmesinin (n=104, %10.4) halen yiiksek seviyelerde
oldugu goriilmektedir. Metil alkol icerikli yasadisi al-
kollii iceceklerin tiiketilmesi ve evlerde raki yapimi,
tilkemizdeki metanol zehirlenmesine bagl dliimlerin
cogunlugunun nedeni olarak gosterilmektedir. Eko-
nomik problemler, insanlarin alkolii daha ucuza mal
etme istegi, pandemi doneminde sokaga ¢ikma kisit-
lamalari, internet iizerinden giivensiz aligverislerin
olmas1 metil alkol intoksikasyonunun artmasinda
etken olarak diisiiniilmektedir.' Bunun yaninda ko-
ronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisinin baslarinda iran’da meta-
nol zehirlenmesi salgini yasanmasinin nedeni olarak,
alkollii i¢eceklerin ve dezenfektanlarin COVID-19
enfeksiyonunu Onleyebilecegine dair yanlis inanis
gosterilmektedir.?

Izmir’de zehirlenmelere bagh Sliimlerin deger-
lendirildigi bir ¢alismada olgularin yaklasik yarisinin
(%47,4), Adli Tip Kurumu’nda yapilan ¢ocuk yas
grubunda zehirlenmeleri igeren bir tez ¢aligmasinda
ise olgularin %95’inin saglik kurulusuna bagvurdugu
bildirilmistir.*® Calismamizda da olgularin %70,1’ine
(n=701) zehirlenme sonrasi tibbi miidahalede bulu-
nuldugu saptanmistir. Zehirlenme ile basvuru ara-
sinda gecen siire belirtilmemis olsa da tibbi
miidahalede bulunulma orani yiiksek olmasina rag-
men zehirlenme olgularnin dliimciil seyretmesi, bu
tiir olgularin takip ve tedavi asamasinin titizlikle ya-
pilmasi gerektigini gostermesi agisindan dnemlidir.

Intoksikasyon kaynakl1 6liimlerin aciga ¢ikaril-
masinda 0liim sonras1 inceleme Oncesi olay yeri ana-
lizi, kisinin tibbi belgeleri, olaya 06zgii ifadeler,
cesedin otopsisinden elde edilecek bulgular birlikte
degerlendirilerek 6liim nedeni ve olay orijini hak-



kinda yorum yapilmasi onerilmektedir.’! Calisma-
mizda, olgularin cogunda (%54) olay yeri inceleme-
sinde Oliimiin zehirlenmeye bagli oldugunu
diisiindiirebilecek bulgular (uyusturucu diizenegi,
kabi, aparati, bos alkol sisesi, gaz kokusu vb.), otopsi
incelemesinde de 67 olguda mide igerigi, kusmuk, 27
olguda pikiir, 7 olguda 06lii lekelerinde spesifik renk,
4 olguda hayvan 1sirig1 izi ve 2 olguda viicudun kim-
yasal madde ile kaplanmasi gibi zehirlenme ile ilis-

kilendirilebilecek bulgular saptandi.

Acil serviste zehirlenme olgularina tan1 koymak
ve etken maddeyi belirlemenin zor oldugu, genellikle
bu tiir olgularda taninin tibbi 6ykii ve fizik muayene
bulgular ile konuldugu bildirilmektedir. Kore’de ya-
pilan bir calismada, 2014-2017 yillar1 arasindaki 492
zehirlenme olgusunun %69,9’una klinik olarak tani
konuldugu, %7,1’inde ise etken toksik maddenin tes-
pit edilemedigi bildirilmistir.>> Ulkemizde UZEM
2020 y1l1 verilerine gore olgularin %2,37’sinde etke-
nin bilinmedigi rapor edilmis iken Misir’da yapilan
bir ¢alismada zehirlenmelerin %3,4’tinde, Etiyop-
ya’da yapilan bir bagka calismada ise olgularin
%3,1’inde zehirlenme ajaninin bilinmedigi belirtil-
mistir.22633 Abdelhamid ve ark. ilaglara bagl zehir-
%15’inde
edilemedigini bildirmistir.** Bu duruma adli tip prati-

lenmelerin  yaklasik ajanin  tespit
ginde bakildiginda olay dykiisii ve fizik muayene bul-
gularmin intoksikasyon olgularimin yaklasik yarisini
saptayabildigi, daha spesifik bir 6yki ve fizik mua-
yenenin varliginda ise negatif ¢ikacak olgular1 6n-
gormede daha iyi oldugu, ancak toksikoloji
incelemesinin zehirlenme olgularinin degerlendiril-
mesindeki katkilarinin yadsinamaz gercegi vurgu-
lanmaktadir.*> Akut zehirlenme nedeniyle yogun
bakim {initesinde takip edilen olgularin degerlendi-
rildigi bir caligmada ise olgularin %12,7’sinde zehir-
lenme etkeninin bilinmedigi, tiim olgularin neredeyse
5’te 1’inin (%19,5) 6ldigii, dlen olgularin %23,1’inin
zehirlenme etkeni bilinmeyen olgulardan olustugu
belirtilmistir.3 Ulkemizde 2020 yilinda zehirlenme
nedeniyle bagvurularin %3,54 liniin bagimlilik yapan
kimyasallara bagli oldugu, bu olgularin %4,55’inde

de etkenin bilinmedigi bildirilmistir.?°

King County Adli Tip Ofisi, 2017 yilinda asir
dozda uyusturucu kullaniminin takibindeki gecikme-
lerle ilgili endiseleri giderebilmek adina toksikoloji

sonuglarimi beklemeden 6liim sorusturmasi sirasinda
olas1 asir1 dozlar1 belgelemek i¢in neredeyse gercek
zamanliya yakin 6limciil agir1 doz gézetim sistemini
baglatti. Belirgin primer 6liim nedeninin olmamasi,
otopsi sirasinda tespit edilen asir1 dozda ilacin klinik
belirtileri (serebral veya pulmoner édem, kopiik ya
da midede ila¢ varlig1) veya gorgii tanig1 tarafindan
bildirilen asir1 dozda ilag belirtilerinin olmasi, olay
yerinde 6len tarafindan kullanilmayan yasadisi veya
receteli ilaglarin varligi, bos ilag kutusu veya sisesi,
uyusturucu kullanimina dair viicuttaki fiziksel bul-
gular, intihar notunda intoksikasyon lehine bilgiler,
0zgecmisinde asiri doz veya yasadisi ilag kullanim
Oykiisii olmasi, uyusturucu lehine hastane kayitlari,
Olen kisi ile birlikte bagka birisinin de asir1 doz almis
olmasi ya da 6lenin uyusturucu ag¢isindan bilinen bir
yerde bulunmasi, 6liimleri olasi agir1 doza bagli ola-
rak smiflandirmak tizere adli tip profesyonelleri tara-
findan kullanilan gostergelerdendir. Vannice ve ark.
yaptigi calismada neredeyse gercek zamanliya yakin
oliimciil asir1 doz gozetim sisteminin duyarliligin
%383, pozitif prediktif degerini %89 olarak saptamis-
tir.3” Amerika’da adli 6liim arastirmacilari siipheli
uyusturucu intoksikasyonu gostergeleri olarak yasa-
disi/recetesiz ila¢g kullamim Oykiisii, olay yerinde
uyusturucu/uyusturucu diizenegi ya da recetesiz ilag
bulunmasi, viicutta pikiir bulunmasi gibi durumlari
degerlendirmektedir. Ancak adli 6liim arastirmacila-
rinin asirt dozda uyusturucu dliimlerinden sliphelen-
mede takdir yetkilerini de kullanabilmektedir. New
Jersey Eyalet Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 tarafindan
adli 6liimlerin girisinin yapildig1 vaka yonetimi veri
sistemine 2018 yilinda eklenen siipheli uyusturucu
toksisitesi veri alaninin asir1 doz uyusturucu oliimle-
rini yakalama performansini degerlendiren bir ¢alig-
mada uygulamanin duyarliliginin %96,1, pozitif
prediktif degerinin %93 oldugu bildirilmistir.*® Ca-
lismamizda, toksikolojik incelemeler sonucu 157 ol-
guda zehirlenme etkeni tespit edilemedigi, ancak olay
yeri inceleme bulgulari, ifade tutanaklari, tibbi bel-
geler ve klinik 6zgegmis 1s1g1nda s6z konusu olgula-
rin zehirlenmeye bagl 6limler olarak kabul edildigi
goriilmiistiir. Bu durumun, maruziyet ile 6liim ara-
sinda gegen siirenin uzunluguna bagl olarak zehir-
lenmeye neden olan maddenin metabolizasyonu,
dogal yollarla kendiliginden veya tedavi sonucu vii-



cuttan tahliye edilmis olmasi, adli-tibbi kayitlara
erisme noktasinda eksiklikler ve delil ulastirma zin-
cirindeki aksakliklardan kaynaklandig: diistiniilmek-
tedir. Boylece, 6liim sonrasi incelemeyi gercekles-
tiren hekimin olgu bazinda standartlarin diginda ge-
rekli toksikolojik 6rnek alimini, toksikolojik drnek-
ler i¢in uygun kap secimini ve ek toksikolojik
istemleri yapamamasina veya delil zincirindeki ak-
sakliklardan kaynakli gerekli istemler yapilsa dahi et-
kenin saptanamamasina neden olabilecektir. Ayrica
teknoloji ne kadar gelisirse gelissin her zaman tespit
edilemeyen maddeler var olacaktir. Tiim bu nedenle-
rin yaninda, 6liim nedeni veya mekanizmasinda te-
reddiit bulunmayan olgular 1. ATIK’e génderil-
mediginden; etkeni tespit edilemeyen olgularin go-
rece yiiksek olmasi beklenir bir durum olarak deger-
lendirilebilir.

SINIRLILIKLAR

Caligmanin retrospektif olmasi, olgularin bazilarinda
adli-tibbi verilerin bir kismina ulagimi gii¢lestirmek-
tedir. Caligmaya her ne kadar iilkemizin bir¢ok seh-
rinde meydana gelen zehirlenme nedenli 6liimler
dahil edilmis olsa da yerelde ¢oziimlenip 1. ATIK e
gonderilmeyen olgularin da olmus olabilecegi goz
ontlinde alindiginda, sonuglarimizin iilke genelini tam
olarak yansitmayabilecegi ¢alismanin kisitliliklar
arasindadir.

[l SONUG

Otopsi dncesi olay yeri inceleme bulgularina ve tibbi
kayitlara erisim saglanarak intoksikasyon siiphesi

olan olgularda olas1 etkenler hususunda otopsi per-
sonellerinin bilgilendirilmesi, laboratuvar kosullari-
nin standardizasyonunun saglanmasi, zehirlenmeye
bagl 6liimlerin riskli yas gruplari, cinsiyet, zehirlen-
meye neden olan yaygin toksik ajanlar gibi 6zellikler
belirlenmesi adina kapsamli ¢aligsmalar yapilmasi,
toplumu zehirlenmeye yonelik bilinglendirmek ama-
ciyla danigmanlik ve egitim verilmesi onerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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