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Abstract

Metanol (odun alkolii), ¢oziicii 6zelligi olan, ugucu ve renksiz
bir stvidir. Metanoliin metabolitleri toksik etkilidir. Kaza ya da intihar
amacl olarak ve en ¢ok oral yolla alinir. Metal alkol zehirlenmesinde
primer toksik faktor metabolik asidozdur. Toksik metabolitlerinden
formik asitin metabolik asidozun siddeti ile dogru orantili oldugu ve
mortalite ve g6z bulgularinin da metabolik asidoz derecesiyle paralel-
lik gosterdigi bilinmektedir. Insanlar igin fatal doz ve hatta morbidite
sinirlart oldukga genistir.

Son yillarda gerek hayvan deneylerinde gerekse insanlarda yapi-
lan arastirmalarda, metanol zehirlenmesinde histopatolojik olarak,
bilateral putaminal kistik veya hemorajik erozyonlardan sz edilmek-
tedir. Hukuksal boyutunda bu davalarin genellikle takipsizlikle sonug-
landiklan goriilmektedir. Sonug olarak metil alkol zehirlenmesi iilke-
mizde yillardir giindemdeki yerini koruyan ve ¢oziim bulunamamis
konular arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metil alkol, entoksikasyon, 6liim
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Methanol (wood alcohol) is a colorless and volatile solvent.
Methanol itself is harmless, but its metabolites are toxic. Generally it
is ingested accidentally or for suicide. Primer toxic factor is metabolic
acidosis. The toxic metabolite formic acid levels correlate with the
degree of acidosis. And also mortality and visual symptoms have been
shown to correlate with the degree of acidosis. The lethal and the
morbidity dose range have great variations.

Many authors histopathologically describe bilateral putaminal
hemorrhaging and cystic lesions for methanol intoxication in animal
and human research. Legally, the related lawsuits are usually resulting
as abatement of the action with lack of grounds. As a result, methanol
intoxication has not been losing its currency in our country for years.
And there are problems that are waiting resolution for methanol
intoxication.
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imya endiistrisinde siklikla kullanilan

metanol (odun alkolii), ¢6ziicli ve miyar

ozelligi tasiyan bir maddedir.' Kendisi
toksik bir madde degildir,>® hafif bir sarhosluk
yapar fakat sitotoksik Gzelligi yoktur.*’ Toksik
olan metanoliin metabolitleridir.®

Metil alkol adli tipta kaza ya da intihar amagh
alimiyla giindeme gelir.” Kronik alkolikler, kaza ile
alkol iceren her seyi igme istegiyle metanol igeren
irlinleri alabilir, kigiler sahte raki gibi normalde
metil alkol icermemesi gereken bir iirlinii bilmeden
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icebilir ya da metil alkol oldugunu bilerek intihar
amaglh olarak alabilirler. Metil alkol zaman zaman
epidemiler seklinde toplu zehirlenmelere ve toplu
oliimlere de yol agmaktadir.®"

Ulkemizde daha dnce yapilan ¢alismalarda Is-
tanbul’da 1990-1994 yillarimi kapsayan 5 yillik
siirede toplam 47 metil alkol entoksikasyonu sonu-
cu 6liim saptanmus,” Turla ve ark.larinin ¢alismala-
rinda 1992-1997 arasinda 124 olgu (%1.23)"" ve
Inanic1 ve ark.larinin ¢alismasinda 1994 1998 ara-
sinda 205 olgu (%1.56)"* bildirilmistir. Edirne’den
yapilan bir ¢aligmada ise 8 yillik dénemde 13 olgu
saptanmigtir. 1

Bu calismada metil alkol entoksikasyonunun
bir ¢cok yoniiyle gozden gecirilmesi ve lilkemizdeki
boyutuyla birlikte toplu bir bilgi sunumu amag-
lanmustir.
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Kaynaklan
Metil alkol, odunun distilasyonundan elde edi-
lir."* Bu yiizden odun alkolii de denilmektedir.
Bazi iilkelerde yaygin olarak benzine katilir."

Ucuzlugu nedeniyle sahtekarlar tarafindan al-
kollii igkilere karistirilmasi nedeniyle iilkemizde
oliimlere neden oldugu bildirilmistir.'® Ayrica 6-
zellikle tiiketimi kontrol altina almak i¢in diinyada
oldugu gibi iilkemizde de etil alkole eklenmekte-
dir."” Denatiire alkol olarak anilan bu iiriinler, kro-
nik alkol kullaniminda tehlikeli sonuglara yol aca-
bilmektedir.'”"* Tiitin Mamiilleri ve Alkollii i¢ki-
ler Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK) verileni
gore"? iilkemizde evsel ispirto ocagi yakiti, matba-
ada boya temizligi, ayakkabicilikta tutkal temizligi
icin kullanima verilen tam denatiire alkoldiir. T1bbi
kullanim igin verilenlerde ise, temizlik amaciyla
kullanilanlara T-tipi denatiirasyon uygulanirken,
diger amaglar i¢in denatiire olmayan alkol veril-
mektedir. Dolayisiyla tam denatiire ve T-tipi
denatiire etil alkol iiriinleri belli oranlarda metil
alkol igermektedir. Halk arasinda bilinen adiyla
mavi ispirto ya da temizlikte kullanilan beyaz is-
pirto saf metil alkol degildir, aslinda etil alkol ol-
makla birlikte denatiirasyon islemi nedeniyle metil
alkol de igermektedir.

Dolayisiyla: giinliik kullanimda karsimiza ¢i-
kan ve metil alkol i¢ceren maddelerden; yapistirici-
larda %0-1, fren hidrolik sivisinda %4, denatiire
alkol igerisinde %2-5, boya incelticilerde %3-28,
cam temizleyici sivilarda %1-38, model ucak ya-
kintinda %43-77, pipo tatlandiricilarinda %75,
buzlanmay1 Onleyici sivilar igerisinde %17-99,
teksir ve fotokopi makinesi sivisinda %60-99, kar-
biirator sivisinda %99 ve antifriz igerisinde %100
oraninda metil alkol bulunmaktadir."

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda metil alkol ze-
hirlenmelerinde, Inanic1 ve ark. %40.5 alkollii icki-
ler ve %11.2 kolonyay1,'> Azmak ve ark. %46 olgu-
da icki, %23’iinde kolonya, %14.5’iinde ispirtoyu,
Solakoglu ve ark. 6 olguda kolonya, 1 olguda ise
rakiyr® kaynak olarak gostermislerdir. Elmas ve
ark. ise metil alkolii, %34 olguda alkol bagimlilig
bulunan kisilerin icki amaciyla aldigi, %19’unun
icki amaciyla kolonya ictigi, %8.5’unun igki ama-
ciyla asirt alkol aldigi ve %2.1’inin yanlislikla etil
alkol zannederek aldiklarini’ bildirmislerdir.
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Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Metil alkol (CH30H), oda sicakliginda buhar-
lasabilen ugucu ve renksiz bir stvidir.15 21.2°C’da
buhar basinc1 100mm/Hg, 6zgil agirlg1 0.81 kay-
nama noktas1 64.7°C’tir.® En sik oral yolla alin-
makla birlikte, endiistride buharina maruz kalmak-
la ve bol miktarda bulastig1 giysilerden cilt yoluyla
alimi ile de*' zehirlenme olabilmektedir."

Metabolizma

Agizdan  alindiginda, etil alkol  gibi
gastrointestinal sistemden hizli emilir.® Gida varli-
&1 ya da yokluguna gore degismek iizere, kan dii-
zeyi alimindan ortalama 30-60 dk sonra en {ist
diizeye ulasir. Gida ile birlikte alinmasi bu siireci
yavaslatir.” Viicutta dokulara olduk¢a homojen bir
sekilde dagilir,” dagilim hacmi 0.6 L/kg’dir.°
Metanoliin, viicut su kiitlesinde dagildig: ve pratik-
te yagda ¢oziinmedigi kabul edilir.’ Yikimi nitelik
bakimindan etil alkole benzer ancak nispeten ¢ok
yavastir.' Metil alkol karacigerde alkoldehidro-
genaz enzimi etkisiyle NAD/NADH katalizorlii-
giinde formaldehide okside olur."* Metaboliti olan
formaldehit metanole gore 33 kat daha toksiktir.®
Yarilanma omrii 1-2 dk gibi ¢ok kisa olan formal-
dehitin bu nedenle® varligi gosterilemez. Formal-
dehit kisa siirede metanolden 6 kat toksik olan
formik aside doniisiir.’ Formik asit ise folata bagli
enzimlerin yardimiyla CO2 ve H20O’ya donstiirii-
lerek viicuttan uzaklastirilir (Sekil 1)."*

Baglica  karacigerdeki  yikim  disinda
metanoliin %3-5’1 akcigerlenden solunum yoluyla,
%12’si bobreklerden idrar ile atilir.”* Metanoliin
yarilanma Omrii hafif zehirlenmede 14-20 saat,
tedavi edilmeyen siddetli zelirlenmede 24-30 saat-
tir, etanol tedavisi ile 30-35 saate uzatilabilir, diya-
liz ile ise 2.5 saate diisiiriilebilir.°®

Toksikoloji

Metil alkoliin her iki metaboliti de oldukca re-
aktiftir, doku proteinlerine kolaylikla baglanirlar ve
sitokrom oksidaz sisteminin inhibe ederek oksidatif
mekanizmay1 etkilerler.*** Onceleri metanoliin
toksisitesinden daha c¢ok formaldehitin sorumlu
oldugu diistiniilmiistiir. Giliniimiizde metabolik asi-
doz ve gbz bulgularindan esas olarak formik asidin
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Alkol Dehidrogenaz

Hizla simrl: Hizlh

Aldehit Dehidrogenaz
ve diger enzimler*
Metanol ——— » Formaldehit ———— & Formik asit

Nesime YAYCI ve Ark.

Peroksidaz?
Folat (Koenzim)
— 3 CO>+H,O
Cok yavag

Sekil 1. Metanol (*: Ksantin oksidaz, gliseraldehit-3-fosfat hidrogenaz, katalazlar, peroksidaz, aldehitoksidaz ve glutatyona bagiml

formaldehit dehidrogenaz enzim sistemleri) metabolizmast.'*'>!”

sorumlu oldugu gosterilmisse de,” Smith ve ark.
tarafindan 26 karacigerde NAD/NADH oranlarinin
diismesi ile laktik asit olusmasi ve asidoza katkisi
da etken olarak 6ne siiriilmiigtiir.

Formik asit diizeyleri metabolik asidozun sid-
deti ile dogru orantili olup,” mortalite ve goz bul-
gulari1 da metabolik asidoz derecesiyle paralellik
gosterdigi saptanmustir.”’

Insanlar icin dliimeiil dozu kesin olarak bilin-
memekle birlikte, 6liimciil doz ve hatta morbidite
siirlarinin olduk¢a genis oldugu bilinmektedir."”
Genellikle kabul edilen en az dliimciil doz yaklasik
50-100 ml,'" 1-2 ml/kg,'"* ya da 80 mg/dL*dir.
Ancak %40°1ik metanolden oral yolla sadece 15 ml
almmasi (ya da 6 g saf metanol),*”® ya da 1 ons
metanol alinmasi ile de29 6lim bildirilmistir. Di-
ger yandan %40’lik metanolden 500-600 ml alin-
mastyla bile dlime ya da korliige yol agmadan
sonuglanan olgu da yaynlanmustir.’®?' Bildirilen
en az toksik doz 4 m1*’ olup, kérliikle sonuglanmis-
tir.> Gida ve endojen kaynaklar 1.5 mg/L kadar
metanolden sorumlu olabilmektedir.”

Metanol alimi 6ncesinde etanol alinmasi ya da
birlikte alinmalar1 belli bir metanol dozu igin
toksisiteyi etkiledigi gibi bu konuda zeminde yatan
folat eksikliginin de 6nemli oldugu goriisii vardir."”
Bunlar insanda minimum toksik doz smirinin ge-
nisligini aciklayabilecek faktérlerdir.'” Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda da metil alkoliin 6limii mey-
dana getiren doz smir1 50-500mg/dl,” 42-755
mg/dl,"? 50-600 mg/dl,"" 50-755mg/dI** ve 50-
500mg/d1" gibi olduk¢a genis bulunmustur. Olgu-
lar en fazla 30-40 yaslari arasidadir.”'"** ve
%80-90 gibi bilyiik bir boliimiinii erkekler olus-
turmaktadir.
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Akut zehirlenmede yaklasik 24 saat (40 dk.dan
72 saat’e uzayabilmektedir) siiren ve hicbir semp-
tomun olmadig1 sessiz bir periyod vardir.*>**** Bu
semptomsuz donem metanoliin formaldehite yavas
metabolizasyonu nedeniyle goriiliir.'” Bu doénem
sonunda tipik olarak gérme bozukluklar1 ve belir-
gin metabolik asidoz gelisir'* ve tedavi edilmezse
Olime dek gider. Metil alkol zehirlenmesinde
primer toksik faktdr metabolik asidozdur. Bu tip
zehirlenmede sarhosluk 6nemli bir semptom degil-
dir.

Metanol toksisitesinde hedef organ retinadir.'
Metanol yiiksek dozlarda geri doniisiimlii ya da
kalic1 korliige yol agabilir.' Okiiler toksisiteden
sorumlu oldugu diisiiniilen formik asidin, optik
sinirde  sitokrom oksidazi  inhibe ederek
aksoplazma akimii bozdugu gosterilmistir.* Goz
semptomlar1 arasinda gézde agri, gorme bulanikli-
g1, gorlis alaninda daralma, fotofobi, karyagdi
manzarasi  sayilabilir."'”  G6z muayenesinde
pupillada dilatasyon ile birlikte 151k reaksiyonu ve
akomodasyonda azalma ya da kayip saptanir.'
Tedavi edilmemis vakalarda fundoskopik bakida,
kor noktada genisleme, optik diskte hiperemi ya da
belirgin pupilla 6demi goriilebilir.”**** Korliik,
6limden 6nce hemen daima ortaya g¢ikmaktadir.
Solakoglu ve ark. caligmasinda bilinci acik ve ya-
sayan tek hastalarinda (toplam 7 olgu) tam korliik
saptamuslardir.”

Halsizlik, bulanti, kusma, karin agris1 gibi
semptomlar da goriilebilir ancak ¢ok yaygin degil-
dir.*"” Metanol de etanol gibi mideye dogrudan
irritan etkilidir ve hemorajik gastrite neden olabilir.
Baz1 olgularda saptanan serum amilaz yiiksekligi
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karin agrisinin nedeninin pankreatit de olabilir. Bu
otopsi ¢alismalarinda gosterilen pankreatit olgula-
riyla dogrulanmustir.'*2*

Belirgin asidoz olan olgularda hiperventilas-
yon ile birlikte Kussmaul solunumu goriilebi-
1ir.>'*'7 Bag agris1, halsizlik, yorgunluk hissi gorii-
len diger genel semptomlardir.®"’

MSS depresyonu kismen ikinci planda kal-
maktadir. Norolojik semptomlarin spektrumu ge-
nistir. Ayaklarin yerden kesilmesi hissinden,
konviilziyonlar ve komaya kadar degisebilir.® Yine
Solakoglu ve ark. 7 hastanin 5 tanesinde gozlen-
mislerdir.*

Bradikardi, miyokard depresyonu ve hipotan-
siyon zehirlenmenin siddetli oldugunun isaretleri-
dir.

Intrakranyal kanamaya bagl olarak ense sert-
ligi ve diger meningeal belirtilerde goriilebilir.
Ancak Phang ve ark.larmin 45 hastanin altisinda
saptadiklar™ intrakranyal kanamamin dogrudan
metanol etkisinden mi yoksa diyaliz sirasinda
heparinizasyon sirasinda meydana gelip gelmedigi
tartigmalidir.

Laboratuar Incelemeleri
Tam kan sayim ile ilgili olarak, Swartz ve
ark. agir zehirlenmede MCV’nin diistiiglini sapta-
muslardir. Ancak mekanizma agik degildir.®

Hastanin asidozda olup olmadig1 saptamak i-
¢in arteryel kan gazi incelemesinde tipik olarak
anyon agikli metabolik asidoz bulgular1 saptanr.'
(Nat + K+)-(HCO3- +Cl-) olarak hesaplanan an-
yon acig1 normalde K+ var ise 12-16 mEq/1 iken
K+ dahil edilmezse 8-12 mEq/I’dir."* Derin anyon
acikli metabolik asidoza neden olan diger durumlar
arasinda etilen glikol, etanol, iremi, diyabet,
paraldehit, salisilalar ve aghk sayilabilir."*

Idrar analizi ile dansite saptanabilir ve diger
zehirlenmelerde olusabilecek kristaller ayirt edile-
bilir.® Etilen glikol entoksikasyonunda idrarda
kalsiyum oksalat kristalleri goriilmesi tipik-

tir.'
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Serum ve idrarda keton bakilmasi diyabetik
ketoasidoz, alkolik ketoasidoz, a¢lik ketoasidozu
gibi baska tanilar1 ekarte eder.

Ayrica kan metanol diizeyi gaz kromatografik
yontemlerle saptanabilir.*"

Tedavi

Oykiide siiphe varsa, hasta semptomatik olsun
ya da olmasin metanol, etanol ve etilen glikol i¢in
kan 6rnekleri alinmalidir. Oykii kuvvetle muhtemel
ya da hastada metabolik asidoz ve/veya anyon
acig1 varsa kan diizeylerini beklemeden tedaviye
hemen baslamir."* Metanol tedavisinde amag
metanoliin toksik metabolitlerine doniisiimiiyle
yarts etmektir (Sekil 1)." Etanoliin alkol
dehidrogenaza affinitesinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle metanol intoksikasyonu tedavisinde
etanol kullanilir.'* Béylece yeterli idrar gikist sag-
lanabilirse metanol, toksik metabolitlerine doniis-
meden Once idrar yoluyla atilabilir. Etanol yiikle-
me dozu olarak 100-150 mg/dl hizla verilir. Bunun
icin en iyisi 0.8 g/kg yiikkleme dozu verip 130
mg/kg/saat idame dozu ile kan metanol diizeyi 0
oluncaya kadar devam etmektir. Bu bazen giinlerce
stirebilir. Diyaliz uygulaniyorsa idame dozu 250-
350 mg/kg/saat’e cikilabilir. Oral (%30 konsant-
rasyonda) ya da damar i¢i yolla (%5-10 konsant-
rasyonda) verilebilir ise de tercih edilen damar igi
yoldur.

Hemodiyaliz metanol ve toksik metabolit-
lerinin uzaklagtirlmasinda cok etkilidir. Diyaliz
metanol diizeyi sifira ininceye kadar ve asidoz
bitinceye kadar siirdiiriiliir. Schwarz ve ark. yaptik-
lar1 caligmada metanol diizeyi 100 ml/dI’yi gectik-
ten sonra diyaliz yapilmasmi 6nermislerse de® ge-
nel goriis olarak 25-%0 ml (30,32)’yi gecen
metanol diizeylerinde ve hastada agir asidoz, teda-
viye direngli siv1 ve elektrolit bozuklugu g6z bul-
gular1 ve bobrek yetersizligi varligi durumunda6
ise metanol diizeyine bakilmaksizin hemodiyaliz
Onerilmektedir.

Ayrica normal pH degerlerine ulasabilmek i-
¢in ¢ok yliksek miktarlarda NaHCO3 vermek gere-
kebilir."*

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2005, 2
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Prognoz

Daha once de belirtildigi gibi, metil alkol ze-
hirlenmesinde mortalite, asidozun siddeti ile oran-
tilidir.”” Mortalite konusundaki en 6nemli bilgiler
biiyiik bir epidemiden elde edilmistir. Bu verilerde
PCO, 20mml/l’den diisiik olanlarda tedaviye rag-
men mortalite %19 iken, PCO, 10 mmol/I’den
diisiik olanlarda mortalite %50’ye kadar yiiksel-
mistir.”® Mc Nally tarafindan rapor edilen bir ¢a-
lismada agiz yoluyla metil alkol alan 725 zehir-
lenme olgusunun %54’ {iniin (s:391) 61diigi, yasa-
yanlarin ise %12 (s:90) kor oldugu ve %12’sinde
(s:85) de gorme bozuklugu gelistigi bildirilmisitr.*'
Chew ve ark. ise 26 yasayan hastanin tlimiiniin
degisen derecelerde asidotik olduklarini, bunlardan
15 tanesinin akut fazda gérme kaybi oldugunu
fakat sadece 2 tanesinde kalic1 gorme kaybi gelis-
tigini  bildirmislerdir.”” Tremor, spastisite ve
parkinson benzeri sendrom gibi kalict ndrolojik
sekeller de olabilir.** Prognoz ile ilgili diger
veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Postmortem Bulgular

Japonya’da Mittal ve ark. liimle sonug¢lanan
28 vakalik ¢aligmalarinda %385.7 olguda paryetal
kortekste noron dejenerasyonu ve kanama, %7.1
olguda putamende harabiyet ve nekroz, %71. olgu-
da optik kiyazma da slingerimsi harabiyet,
hepatositlerde %67.8 olguda yaglanma, bobrekler-
de tiim olgularda tiibiiler harabiyet ve diizensiz
nekroz tespit etmislerdir.*® Son yillarda gerek hay-

Tablo 1. Metil alkol zehirlenmesinde ¢esitli kaynaklara gére prognoz.

Nesime YAYCI ve Ark.

van deneylerinde gerekse insanlarda yapilan aras-
tirmalarda, metanol zehirlenmesinde bilateral
putaminal kistik veya hemorajik erezyonlara rast-
lanildig1 sikga belirtilmektedir.”’”>® Vasilieev V.
ark. hastanede 2 giinden fazla tedavi goren hasta-
larda tipik olarak, bilateral bazal ganglionlarda
serebral infarktlar, parietal ve oksipital loplarda
hemorajik infarktlar, serebellar tonsil nekrozu ve
frontal lop ve bazal ganglionlarda subkortikal
perivaskiiler bosluklar saptamiglardir. 3 haftadan
fazla hospitalize edilenlerde de serebral infarktiis
goriilmiistiir.>® Tibbi tedavi almayanlarda ise kiigiik
capli intrakranyal kanamalar, beyin dokusunda
hiperemi, optik sinir kiazmasinda iskemik hasar ve
beyin 6demi saptanmustir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda da
71813 benzer oranlarda, beyinde hiperemi (%36.2,
%43.6, %40.22), 6dem (%4.2, %6.5, %5.53) ve
intrakranyal kanama (%4.2, %2, %1.7) bildirilmis-
tir. Aym c¢aligmalarda akcigerlerde Odem ve
hiperemi, karacigerde hiperemi staz ve yaglanma
en siklikla rastlanan bulgulardir. Bobreklerde
parankimatdz dejenerasyon ise olduk¢a enderdir.

Metanol Zehirlenmesinde
Hukuksal Boyutu
Ulkemizde Gida maddelerinin ve Umumi sag-
l1g1 ilgilendiren Egya ve Levazimin Hususi Vasifla-
rmin  gosteren Tuziglin (04.08.1952  kabul,
18.10.1952 Resmi Gazete tarihli ve 3/15481 Ka-
rarname numarali) 21. bdliimiinde “Alkollii Icki-

5,8,15,20

Hasta sayis1 Yasayan Olii Sonug bilinmiyor =~ Gorme normal  Gorme kayb1

Bennett ve ark. 323 282 41 7 7
Tonning ve ark. 49 49 - - 49 7
Kane ve ark. 18 24 8 - 7 -
Gonda ve ark. 35 2 7 4 15 8
McCoy ve ark. 2 ? - - 2 -
Tobin ve Lianos 1 1 ? ? ? ?
McMartin ve ark. 2 2 1 - 1

Lins ve ark. 4 2 2 - 2 -
Swartz ve ark. 46 19 - - 22 2
Solakoglu ve ark. 7 1 6 - ? 1 (yasayan)
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ler” baslhigini altinda sarap, meyve saraplari, bira,
distile alkollii ickiler ve likorler bulunmaktadir. Bu
tiiztiglin 482. maddesinde, bu alkollii igkilerin ta-
maminin birlesiminde degisik miktarlarda etil alkol
kullanilmas: gerektigi belirtilmistir.>>*

501. maddesinde saraplara iliskin olarak mey-
ve sarabi haricinde icerisine alkol katilmasina izin
verilen saraplara ilave edilecek alkoliin, saf ve
Tirk kodeksine uygun vasifta olmasi gerektigi
bildirilmistir. 523. maddede distile alkollii igkiler-
de de etil alkol kullanilmasi gerektigi, 524/A-3.
maddede de raki i¢in icerisinde metil alkol katila-
cak olan alkollii ickiler, Tirk Ceza Kanunu 395.
madde baglaminda taklit ve tagsis edilmis sayilir-
lar.”’

Yine ayni tiiziiglin 32. boliimiide tuvalet le-
vazimi baslig1 altinda degerlendirilmesi gereken
kolonyada da tiiziigiin 668. maddesine gore metil
alkol bulunmamalidir ve 669. maddeye gore bu
maddeyi igeren ekstreler de taklit ya da tagsis
edilmis sayilirlar.’’ 1 Haziran 2005’ten itibaren
ylriirliige girecek olan yeni Tiirk Ceza Yasasinda
ise bu olgular 185. (zehirli madde katma) ve 186.
madde (bozulmus veya degistirilmis gida veya
ilaclarin ticareti) kapsaminda degerlendirilecek-
tir.

Bu konuda Birgen ve ark.nin yaptiklar bir ¢a-
lismada® 1994-1996 yillar1 arasinda metil alkol
zehirlenmesi nedeniyle 6ldiigii belirlenmis 95 ol-
gudan, sorusturma evrakina ulasilabilen 68 olguda,
17’si olayda kimseye atfi kabil bir kusur olmadigi,
15’1 alkol zehirlenmesi sonucu &liim nedeniyle
tatbikata mahal olmadigi, 15’1 olayda kasit veya
ihmal bulunmadigi, 11’1 sug ve su¢lu bulunmadigi,
6 olayda siipheli bir durum bulunmadgi, 4’iinde
metil alkol zehirlenmesi nedeniyle tatbikata mahal
olmadig: gibi gerekgelerle takipsizlik karar1 alindi-
g1 saptanmustir.”’ Calismada muhtemel failleri
mechul kalmis bu olgularm aydinlatilmasinin ka-
mu yararina oldugu vurgulanmistir.

Sonuc¢
Genel olarak bakildiginda, metil alkol giinii-
miizde bir¢ok alanda kargimiza ¢ikabilen bir mad-
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dedir. Giinliik kullanimda bulunan maddeler igeri-
sinde yer alan metil alkoliin, kazara aliminin, inti-
har ya da sahtekarlik amac¢li kullaniminin dolayi-
styla tam olarak engellenmesi miimkiin gibi go-
ziikmemektedir. Ulkemizde yillar iginde metil
alkol entoksikasyonun hemen hemen belli bir dii-
zeyde goriildiigli saptanmistir. Metil alkol her ne
yol ve ne amagla alinirsa alinsin, 6liimciil de olabi-
len kotii klinik sonuglar dogurmaktadir. Metil alkol
zehirlenmelerini engellemede isin hukuki boyutu-
nun da hi¢ caydirici olmadig1 goriilmektedir. Ne
olursa olsun bu konuda yapilacak sahtekarliklarin
insan yasamina tehtid olarak algilanmasi ve buna
gore 6nlemler alinmasi gereklidir.
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