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Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tarafindan 2017-2022 Tarihleri Arasinda yapilan Adli Otopsilerde
Toksikolojik Bulgu Saptanan Olgularin Degerlendirilmesi

Amag: Zehirlenmeler, diinya genelinde onemli morbidite ve mortaliteye neden olan bir halk saghgi sorunudur. Bu calismada farkh
zamanlarda ve degisik cografik bolgelerde 6lime yol acan toksik etkenlerin belirlenmesi ve adli olgularin ozelliklerini irdeleyerek
zehirlenme olgularinin azaltilmasina katki yapmasi amaclanmaktadir.

Yontem: 2017-2022 tarihleri arasinda Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda yapilan toplam 207 adli otopside alkol
ve/veya toksik madde saptanan 55 olgunun demografik ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Verilerin SPSS v.27 programi ile yapilan
tanimlayici istatistik analizi icin pearson ve chi-square testi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %81,8’i erkek, en kiictigu iki ve en biyugii 84 yasinda ve ortalama yasin 41,4 oldugu saptandi. 31-40 yas grubunun
%25,5 ile birinci sirada oldugu gortldi. Alkol ve toksik madde saptanan 55 olgu icinde %29,6 oran ile etil alkoliin ilk sirada yer aldig,
zehirlenmelerin en cok ilkbahar mevsiminde (%36,4) gorildigu, 6lim nedenlerine gore yapilan dagilimda asi (%18,2) ve karbonmonoksit
(%14,5) zehirlenmesinin ilk iki sirada yer aldigi tespit edildi.

Sonug: Bu calismada olumcil zehirlenme olgularinin analizinde ilk t¢ siray alkol, terapotik ilaglar ve karbonmonoksit etkenleri
almistir. Toksik oltimlere engel olmak icin; toplumun sahte/kacak alkol tiiketiminin tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmesi, bilingsizce
ila¢ kullaniminin oniine gecmek icin gerekli egitim, kontrol ve sosyal iletisimi guiclendirici aktivitelerin tesvik edilmesi, karbonmonoksit
zehirlenmelerine neden olan 6zellikle komiir sobalarinin ve isiticilarin kullaniminda uygun havalandirma, gaz sensorlerinin kullanimi,
periyodik araliklarla bakim konularinda tim halka yonelik egitim programlarinin yapilmasi gerekmektedir.
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Evaluation of Cases with Toxicological Findings in Forensic Autopsies Conducted by the Department of Forensic Medicine, Faculty of
Medicine, Sivas Cumhuriyet University, Between 2017-2022

Objective: Poisoning is a public health problem that causes significant morbidity and mortality worldwide. This study aims to identify
the toxic agents that cause death at different times and in different geographic regions and to contribute to the reduction of poisoning
cases by examining the characteristics of forensic cases.

Method: Demographic characteristics of 55 cases in which alcohol and/or toxic substances were detected in 207 forensic autopsies
performed at the Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, University of Sivas between 2017 and 2022 were retrospectively
analyzed.. Descriptive statistical analysis of the data was performed with the SPSS v.27 program using the Pearson and chi-square test.
Results: It was determined that 81.8% of the cases were male, the youngest was two years old and the oldest was 84 years old, and the
average age was 41.4. It was seen that the 31-40 age group was in first place with 25.5%. Among the 55 cases in which alcohol and toxic
substances were detected, ethyl alcohol was the leading cause of death, with a rate of 29.6%. Poisonings were most common in the
spring (36.4%). Hanging (18.2%) and carbon monoxide (14.5%) were the top two causes of death.

Conclusion: In this study, the first three factors in the analysis of fatal poisoning cases were alcohol, therapeutic drugs and carbon
monoxide. In order to prevent toxic deaths; the society should be informed about the dangers of fake/smuggled alcohol consumption, the
necessary education to prevent unconscious drug use, control and social communication strengthening activities should be encouraged,
and education programs should be carried out for the whole public on the use of coal stoves and heaters, especially those that cause

carbon monoxide poisoning, proper ventilation, use of gas sensors and maintenance at periodic intervals.
Keywords: Forensic Medicine, Poisoning, Toxicology, Autopsy Data, Forensic Autopsy.

Otopsiler zorlamali, ani-beklenmeyen veya siipheli
olimlerin arastirilmasina, 6lim nedeninin belirlenmesine
ve orijini hakkinda fikir sahibi olunmasina yardimci olur (1).
Kaza, intihar, cinayet orijinli adli 6liimlerde 6liim nedeninin
ve kaynaginin arastirilmasinda toksikolojik analizler onemli
bir yer tutmaktadir (2). Zorlamali o6ltimler alt bashginda
degerlendirilen zehirlenmelere bagli 6limler de adli 6limler
grubunda olup bu olgulara mutlaka otopsi yapilmasi
gerekmektedir.

Adli toksikoloji, toksik maddelerin insan viicudu tizerine
olan etkilerinin medikolegal olarak arastiriimasini saglar
(3). Toksikolojik analizlerde maddelerin terapotik, fatal ve
toksik dozlarinin bilinmesi, inceleme yaparken bunlara
dikkat edilmesi gerekir (1). En sik 6liime neden olan toksik
ajanlar arasinda alkol, uyutucu-uyusturucu maddeler,
karbonmonoksit (CO) ve ilaclar yer almaktadir (4,5). 2022
yilinda Tiirkiye’de 246 madde bagimli 6lim meydana
geldigi gorulmustir. Bunlarin 140 tanesinde (%56,9) 6lim
nedeni metamfetamin, 67 tanesinde (%27,2) eroin ve 46
tanesinde (%18,7) ekstazi 6lim nedeni olarak raporlanmistir
(6). Alkoliin akut toksisitesi hari¢ bircok cinayet, kaza (ev-
is-trafik kazasi gibi) ve suisidal durumda tetikleyici oldugu,
tek basina kullanimda o6liime neden olmayacak bircok
ilac ile birlikte alindiginda ilaclarin fatalitesini arttirdig
gorulmustir (1). Emniyet Genel Mudurligu'niin 2023 Tirkiye
Uyusturucu Raporu incelendiginde Adli Tip Kurumu’'ndan
alinan veriler dogrultusunda kokain, afyon ve tiirevleri, eroin,
halisinojenler, sentetik maddeler, amfetamin ve tiirevlerinin
tek basina, bir arada ya da alkol gibi yardimci maddeler ile
alinmasina bagli gelisen oliimler veya bu maddelerin alimi

sonrasi hastane yatisinda gerceklesen 6limler goz oniine
alinarak degerlendirilmistir (6).

Ayni zamanda alkoliin, uyusturucu madde kullanimi
yaninda kotuye kullanimin  birincil maddesi oldugu
bilinmektedir (7). Uyusturucu madde kullanimina bagli
olimlerin otopsileri, madde kullanicilan hakkinda bilgi
kaynagl olmasi sebebiyle o toplumda madde kullanim
profillerinin belirlenebilmesive buna gore alinacak tedbirlerin
genisletilmesi hususunda 6nem tasimaktadir (7-9).

Akut zehirlenmeyle iliskili 6liimler kaza, intihar ve madde
kullanim bozukluklar nedeniyle meydana gelebilir (10-12).
Zehirlenme etkeni cografya, erisilebilirlik, sosyoekonomik
kosullar, kaltiirel ve dini etkiler gibi bircok faktore bagli
olarak degisir (13). Oliimciil zehirlenmelerin etken maddeleri
farkli zamanlarda degisiklik gosterebileceginden cok merkezli
ve giincel calismalarin degisik araliklarla benzer calismalarin
yapilmasi zehirlenmeye bagli 6liimlerin 6nlenmesinde yararli
olacaktir. Zehirlenmeye bagli olimlerin azaltilmasinda
halkin egitilmesi, gerekli korunma tedbirlerinin alinmasi ve
etkin bakim hizmetinin saglanmasi onemlidir. Zehirlenmeyi
onlemek icin toplumsal politikalarin olusumuna katkida
bulunmayi ve standardize edilmis toksikolojik analizlerin
uygulanmasini da goz ardi etmemek gerekir. Bu calismada
ilimizde olumcul zehirlenmeye neden olan toksinlerin
belirlenmesi, olgularin demografik ozelliklerinin sunulmasi
ve ileride yapilacak kapsamli calismalara yol gosterici olmasi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19.12.2024 tarih ve
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2024/12-76 sayili izin alinarak yapilan bu arastirmada; Sivas
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD tarafindan 2017-2022
yillari arasinda yapilan toplam 207 adli otopside alkol ve/
veya toksik madde saptanan olgular calismaya alindi. Otopsi
raporlari ve tibbi belgelere gore yaklasik tedavi dozlarinda
olanlar ile saglk personeli tarafindan canlandirma sirasinda
ilag kullanilan olgular c¢alisma disi birakildi. Kalan 55
olgunun otopsi raporlar yas, cinsiyet, zehirlenme tir,
olim nedeni, olay zamani, alkol durumu, tibbi miidahale
durumu, orijin agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler bilgisayar ortamina alinarak SPSS v27 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi ile yapilan
tanimlayici analizlerde frekans verileri sayi (n) ve yiizde (%)
olarak gosterildi. istatistiksel analizler, tablolar ve grafikler bu
program araciliiyla yapildi. Verilerin istatistiksel analizi icin

. . Cinsiyet | Ortalama | Medyan | Standart | Min | Max [ Q1 | 03
Pearson ve Chi-Square testi kullanildi. Yas Yas Sapma
BULGULAR
Bu calismada adli otopsileri yapilan 207 olgu icerisinde Frkek 38 b 67 : L I
olim nedeni ve laboratuvar bulgusu olarak toksikolojik | Kadin 56,9 58,5 19,2 2 | 84 | 458 ] 685

bulgu iceren 55 olgu degerlendirmeye alinmistir. 2017-2022
yillart arasinda adli otopsileri yapilan toplam 207 olgudan
% 26,6'sinin zehirlenme nedenli 6lim grubunu olusturdugu
goruldu. Bunlarin yas ortalamasinin 46,34 (+ 22,28) oldugu

tespit edildi. Calismada degerlendirilen 55 olgunun %81,8i
(n:45) erkek, %18,2’si (n:10) kadin olgulardan olusmustur.
Olgularin en kiictigu iki yasinda ve en biyiigi 84 yasinda olup
ortalama olarak 41,4 yas oldugu saptandi. Cinsiyet bazinda
yas istatistikleri kadin olgularin yas ortalamasinin (56,9 yas)
erkeklerin yas ortalamasindan (38,0 yas) belirgin sekilde
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, kadin olgularda yas
dagiliminin daha homojen oldugu (standart sapma 19,2),
erkeklerde ise yas araliginin daha genis oldugu (standart
sapma 16,7) gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet bazinda Yas istatistikleri

Yas gruplarinda dagihim en yiiksek %25,5 oran ile 31-40
yas grubu oldugu ve bunu %20 ile 41-50 yas grubunu izledigi
saptandi (Grafik 1).
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Grafik 1. Yas gruplarina gore dagilim
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Zehirlenme tirlerine gore olgularda en sik gorilen 16+2
olgu ile (%29,6+5,6) etil ve metil alkol, 11 olgu (%20,4)
terapotik ilag, dokuz olgu (%16,7) karbonmonoksit, tic olgu
(%5,6) ile cannabinoid zehirlenmeleri (esrar) olusturmaktadir
(Graﬁk 2)
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Grafik 2. Zehirlenme tiirleri gore dagihm

En fazla olim %36,4 (n=20) ile ilkbahar mevsiminde ve
ikinci siklikta ise %23,6 (n=13) ile yaz aylarinda meydana
gelmistir (Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Oliim orijinine gore olgularda en sik goriilen orijin ilk
sirada %53 (n=29) oran ile kaza ve ikinci sirada %27 (n=15)
ile intihar sonucu meydana gelen oliimler olusturmaktadir
(Grafik 4).
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Grafik 4. Olim orijini dagilimi

Cinsiyet ve 6lim orijini degerlendirmesinde erkeklerde
kaza orijinli 6limler daha yayginken, kadinlarda dogal
nedenlere bagh oliimlerin one ciktigi gorildi (Grafik 5).
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Grafik 5. Cinsiyet ve 6ltim orijini dagilimi

Mevsimlere gore 6liim orijinlerinde kaza sonucu éltimlerin
0-30 gencyas grubunda daha baskin olup, 31-40 yas grubunda
intihar olgulari(%50,0) ve 31-50 yas grubunda ise cinayet
olgulari yogunluk gostermektedir. 60 yas ve ustiinde dogal
oltimlerin belirgin sekilde arttigi goruld.

Mevsim, zehirlenme ve olim nedenleri iliskisi
degerlendirildiginde; kis aylarinda CO ve metil alkol
zehirlenmesi nedeniyle 6liimler 6ne ¢ikmaktadir. ilkbahar
aylarinda CO ile iliskili 6limler (CO zehirlenmesi, Yanik+CO)
yuksek olup yaz aylarinda etil alkol zehirlenmesi olgularinda
asl, trafik kazasi ve yiiksekten diisme nedeniyle olimler
gorlilmektedir. Sonbahar aylarinda uyusturucu madde
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kullanimi ve tedavi ilaclari ile iliskili 6limler artmaktadir
(Grafik 6).
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Grafik 6. Mevsimlere gore oltim orijinleri

Olgularda zehirlenmelere bagli 6liim nedenleri asagidaki
7. grafikte verilmektedir. Klinik bulgularinda ve laboratuvar
sonuclarinda toksikolojik madde saptanan olgularin 6lim
nedenlerinde ilk siralart %18,2’sinde asi, %14,5inde CO
zehirlenmesi, %9,1'inde dogal 6lim, %7,2'sinde etil ve metil
alkol intoksikasyonu, %3,6'sinda CO zehirlenmesi ve yanik,
%12,7’sinin oykustnde zehirlenme iddiasi olmasina karsin
laboratuvar sonucu gelmedigi veya olime neden olacak
bulgu saptanmayan negatif otopsi grubu olusmaktadir.
Zehirlenme kaynakh oltimler (CO, etil-metil alkol, ilag)
toplam vakalarin yaklasik %25'ini olusturmaktadir (Grafik 7).
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Grafik 7. Olim nedenleri dagilimi

Bu calismada etil ve metil alkol zehirlenmesi sadece
erkeklerde gorulmastir. Cannabinoit ve ucucu gaz
zehirlenmeleri daha gen¢ yas gruplarinda goriilmektedir.
Balneoterapi iliskili olgular ileri yas grubunda (ortalama 81+

yas) gorulmustir. Terapotik ilaclar ile ilgili zehirlenmeler
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Cinsiyet ve
yas karsilastirmalarinda genc erkeklerde (<20 yas) ucucu
gazlar ve CO zehirlenmesi one cikmaktadir. Orta-ileri yas
erkeklerde (40-60 yas) etil alkol zehirlenmesi yiiksek oranda
goriilmektedir. Kadinlarda tedavi ilaclari ile zehirlenme 40-
60 yas grubunda yogunlasmaktadir.

TARTISMA

Zehirlenme olgulari acil servis basvurularinin onde
gelen nedenlerinden biridir (14-16). Zehirlenme, bir bireyin
oral, solunum, dermal veya enjeksiyon yoluyla potansiyel
olarak tehlikeli miktarda maddeye maruz kalmasi olarak
tanimlanir. Kaza, intihar veya kasith olarak zehirlenmeler
meydana gelebilir ve 6lim dogrudan veya dolayh etkilerin
(pencereden atilma, yanma, trafik kazasi gibi) sonucu olabilir.

Adli otopsilerin yapilma amaclari arasinda 6lim nedenini
arastirmak onemli bir yer tutmaktadir. Ancak bazi olgularda
olim nedenini aciklayacak travmatik veya patolojik bulgu
olmasa da toksik maddelerle iliskisi oldugu iddiasi veya
siiphesi olabilmektedir. Gercekten de, bir veya daha fazla
maddealimidlimlesonuglanabilmektedir. Boyledurumlarda
olimu aciklamak icin toksikolojik incelemeler biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Toksikolojik analiz verileriyle zehirlenme
nedenli 6lim tanisi alan olgular tiim otopsiler icinde 6nemli
bir yer kapsamaktadir. Oliim nedeni toksikolojik maddelere
bagl olmayan bogulma, cinayet, coklu travma gibi 6limciil
olgularda da dolayh bir iliskisi olabilecek etil alkol, terapotik
ilac gibi toksik maddelerin varligi ortaya ¢itkmaktadir.

Calismamizdaki olgular yas acisindan en kicigu iki
yasinda ve en biiyugi 84 yasinda olup ortalama yas 41,4
olarak bulundu. Lihua ve ark.’nin (17) 2009-2021 tarihleri
arasinda zehirlenme nedeniyle olen 217 olgu izerinde
yaptigl otopside en kiictik ve en buytk yasin yedi ay ve 75 yas
arasinda ve ortalama yasin da 36,0 oldugu, Girger ve ark.’nin
(18) calismasinda ise ortalama yasin 43,2 olarak bulundugu
tespit edilmistir. Elde edilen sayisal veriler, kiictik farkhliklar
olmakla birlikte calismamizla benzerlikler gostermektedir.
Cinsiyetacisindan olgularin cogunlugunun %81,8'i (n:45) erkek
olgular olusturmaktadir. Benzer calismalarda zehirlenme
kaynakli 6lum olgulari bolge ve (lkelere gore farkhliklar
gostermekle birlikte agirlikli olarak erkekler olusturmaktadir.
Ornegin Giirger ve ark’nin (18) otopsi temelli dlimciil
zehirlenmeler  konusundaki  arastirmasinda  %76,7’sini,
Lihua(17) ve arkadaslarinin benzer konulu calismasinda
olgularin %60,8’ini erkekler olusturmaktadir

Yas istatistiklerinde erkeklerde ortalama vyas 38,0,
kadinlarda 56,9 yas olarak tespit edildi. Calismamizdan farkli
olarak literatiirde, bazi spesifik zehirlenmelerde (6rn. alkol)
kadin ortalama vyasinin erkeklerden daha disik oldugu
goruldu (19). Cinsiyetler arasi yas farklihiginin zehirlenme
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nedenlerinin  farkli  olmasindan

dastnuldi.

kaynakli  olabilecegi

Bu calismada yas gruplarn dagilimi en vyiiksek oranda
%25,5 ile 31-40 yas grubu ve bunu %20 ile 41-50 yas
grubu olusturmaktadir. Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda
zehirlenmeye bagli 6liim olgularinin yaslara gore dagiliminda
30-39 yas grubunun %24,4 oranla birinci sirada 40-49 yas
grubunun da ikinci sirada (%18,4) yer aldigr gorildii. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde ulusal ve uluslararasi
calismalarda olgularin biyiik cogunlugunun 21-40 yas arasi
ve erkekler oldugu goriilmektedir (19-21).

Zehirlenme tirlerinde; en sik gorilen alkol kokenli
zehirlenmeler oldugu tespit edildi. Bu olgulardan %29,6
(n=16) etil alkol, %5,6 (n=2) olgu ile metil alkol olgulan
olusturmaktadir. Alkol kaynakli 6liim oranlari tilkeler arasinda
degismektedir. Turkiye'de yapilan calismalarda oranlar %7,4
ile %18,4 arasinda degismektedir (22-25). Lihua ve ark.’nin
calismasinda (17) alkol zehirlenmesine bagh 6lim olgulari
%19,4 oranla ikinci sirada gorildi. Sahte icki yapiminda
kullaniimasi, endiistriyel coziiciiler, boyalar, antifiriz ve cam
sular gibi maddelerde bulunmasi sebebiyle metil alkoliin
neden oldugu zehirlenmeler de goriilmektedir. Metil alkol,
gastrointestinal sistemden hizla emilir ve alkoldehidrogenaz
enzimi ile kendisinden daha toksik olan metabolitleri
formaldehite ve hizla formik asite donusturilir (26-27).

Alkol gerek tek basina gerekse diger etken maddelerle
birlikte bulunmustur. Benzer calismalarda (17,18) da alkol
diger ila¢ etken maddeleri olan analjezik, psikotropik vb
ilaclarla birlikte bulunabildigi gorilir. Bu maddelerden
ozellikle psikotopik maddelerle birlikte oldugunda merkezi
sinir sistemi depresyonuna neden olmakta ve zehirlenme
siddetini artmasina da katki yapmaktadir. Alkol ve psikoaktif
maddelerin kullanimi, o6liim icin risk faktoridir. Alkol ve
madde kullanimi bozukluklarinin intiharlar ile de iliskisi
oldugunu soylemek mumkindur (18). Calismamizda alkol-
ilac etken maddeleri saptanan olgularda asi, yiiksekten
dusme, atesli silah yaralanmasina bagli olarak intihar ve kaza
sonucu oltimlerin meydana geldigi saptandi.

kullanimi
ile iliskisi

madde
olumleri

DSO verilerinde de alkol ve
bozukluklarinin intihar ve intihar
bulundugu vurgulanmaktadir (18).

Zehirlenmelerden en c¢ok gorilen ikinci grubu 11
olgu (%20,4) ile terapotik ilaclar olusturmaktadir. Giirger
ve ark.’nin (18) yaptigi benzer calismada da receteli ilag
kullanimi, zehirlenmeye bagli 6limlerin ikinci sikhgr olarak
saptandi. Bir calismada benzer sekilde ikinci en yaygin 6liim
nedenini %30 oraniyla receteli ila¢c kullanimi olusturdugu
ve cogunun intihar amach alindig bildirilmektedir (18). ilac
kaynakli zehirlenme diinya capinda yaygin bir sorundur ve
aktif bilesenler bolgelere gore degismektedir (25). Acil servis

basvurularinin %1’inin ve adli otopsilerin %0,2’sinin tibbi
ilaclardan kaynaklandigi bildirilmistir (26).

Calismamizda intoksikasyona neden olan baslica
receteli ilaclarin analjezikler, benzodiazepinler, opiatlar ve
antidepresanlar oldugu gorulmustir. Calismamiza benzer
sekilde, Battal ve ark. (24) 6liime neden olan en yaygin receteli
ilacin benzodiazepinler oldugunu, bunu antidepresanlar ve
analjeziklerin izledigini bildirdi. Birincioglu ve ark. (23) da
olumcal ilac zehirlenmelerinin cogunlukla antidepresanlar
ve benzodiazepinler nedeniyle meydana geldigini bildirdi.
Friedman ve arkadaslarinin (27), acil servise basvuran ve
asin doz nedeniyle oliimle sonuclanan olgulan inceledigi
calismada; ana etkenin opioid olmayan analjezikler
oldugunu, bunu opioidler, kardiyovaskiiler ilaclar, sedatifler,
antipsikotikler, antidepresanlar ve sempatomimetiklerin
izledigini  bildirmistir. Ote yandan, Lapatto-Reiniluoto
ve arkadaslari (28), antidepresanlar ve opioidlerin
Finlandiya'da 6liime yol acan en yaygin tibbi maddeler
oldugunu bildirmistir. Calismamizda CO zehirlenmeleri
dokuz olgu (%16,7) ile 6nemli 6lim nedenlerinden birini
olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan benzer calismalar da
sonuclarimiza benzer sekilde, CO'nun 6ltimcil zehirlenmelere
neden olan en yaygin toksik ajanlardan biri oldugu ve bu
olimlerin neredeyse tamaminin kaza sonucu gerceklestigi
bildirilmistir (22-24,29). CO zehirlenmesinin baslica nedenleri
komiir sobalari, su isiticilari, yangin, kapah alanda kémir
kullanimi ve su kuyularindan kaynaklanan olumlerdir. CO
sensorlerinin kullanimi, uygun havalandirma gibi gerekli
onlemlerin alinmasi ve topluma yonelik egitim programlari
CO zehirlenmelerini 6nlemeye yardimci olabilir (18,23,30).

Zehirlenme olumleri en fazla ilkbahar (%36,4) ve %23,6
oranla yaz mevsiminde goriilmesinin sicak aylarda sosyal
aktivitelerin artmasiyla alkol tiiketimi ve bununla iliskili
durumlarin etkisinin oldugu, ayrica %21,8 oranda sonbahar
mevsiminde goriilen zehirlenme o6lumlerinde ruhsal
degisikliklerin etkisiyle ilac kullanimindaki artisin  risk
yaratabilecegi, %18,2 oranla kis aylarinda goriilen zehirlenme
olimlerine de 1sinma amach kullanilan sistemlerden
kaynaklanan CO zehirlenmesinin katki olusturacagi kanaatine
varildr.

Calismada esrar (cannabis) kullanimi (¢ olguda (%5,6)
goriilmektedir. Oldiiriicii olmayan bir molekiil olmasina
ragmen olimle sonuclanan bir davranis bozukluguna yol
acabilir.  Trisiklik antidepresanlarin  kullanimi  &zellikle
intiharlarda ve diger psikotropik ilaclarla birlikte olimcil
zehirlenmelerde yol acabilir (20). Yasadisi uyusturucularla
ilgili olarak esrar kullanimi yaygindir. iskandinav tilkelerinde
uyusturucu bagimlilari arasinda zehirlenme 6ltiim oranlari
tizerine yapilan bir calismada, yaklasik dort vakadan birinde
esrarin varligl ortaya konulmustur (31).
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Bu calismada olim nedenleri icinde ilk (¢ sirada alkol,
terapotik ilaglar ve CO zehirlenmeleri gelmektedir. Olimciil
zehirlenmeye neden olan toksik maddeler, tilkeler arasinda ve
zamanla degisir ve bircok faktorden etkilenir. DSO verilerinde
de alkol ve madde kullanimi bozukluklarinin intihar ve
intihar oltimleri ile iliskisi bulundugu vurgulanmaktadir (18).
2000 ile 2006 yillari arasinda Giiney Hindistan’daki 6lumcl
zehirlenmelerle ilgili bir calismada, %92,9’'unun kendi kendini
zehirledigi ve organofosfat bilesiklerinin (%68,7) en yaygin
olime neden olan toksik madde oldugu bildirildi (16). 2004
ile 2009 yillari arasinda Finlandiya’da gerceklesen oliimciil
zehirlenmelerle ilgili bir cahismada (28), 6lime neden olan
en yaygin etkenlerin antidepresanlar ve opioidler gibi tibbi
maddeler oldugu, Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda en
yaygin (%21,7) 6lim nedeninin insektisitler, ikinci sikhkta
alkol (%19,4) oldugu tespit edildi. 2007 ile 2011 yillari arasinda
Finlandiya'nin kuzeyinde 689 olguyu iceren zehirlenmeyle
ilgili yapilan calismada oltimlerin %76,1i kasitsiz maruziyet
ve etanol en yaygin zehirlenme etkenidir (32). Brezilya'da
zehirlenme oluimlerini inceleyen bir calismada; oltimlerin
%50,8'inin kasitsiz alim nedeniyle gerceklestigi, ana aktif
bilesenlerin en cok ilaclar (%49,4), ardindan pestisitler
(%29,9) oldugu bildirildi (33). Friedman ve ark. (27), 6limciil
zehirlenme vakalarinin %72,7'sinin intiharla ilgili maruziyet
oldugunu ve olimlerin cogunun (%65,3) ilaclar oldugunu
bildirdi.

Tiirkiye’de zehirlenme olgularini inceleyen bir calismada,
en stk gorilen zehirlenme nedenlerinin kaza sonucu ve
intihar amach oldugu bulunmustur (34). Calismamizda
da, zehirlenmeyle iliskili oltiimlerin cogunlukla kaza (%53)
ve intihar (%27) sonucu meydana geldigi gorildi. Ayrica
erkeklerde kaza orijinli 6limler daha yayginken, kadinlarda
dogal nedenler one cikmaktadir. Etil alkol zehirlenmesi sadece
erkeklerde goriilmustir. Lihua ve ark.’nin (17) calismasinda
orijin acisindan olgularin %60,4’tiniin kaza oldugu, erkeklerin
(%67,4) kadinlardan daha ¢ok (p=0,005) kazaya maruz kaldig,
kadinlarin (%38,8) intihar etme olasiliginin yiiksek (p=0,006)
oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Bu calismada olumciil zehirlenme olgularinin analizinde
ilk ticsirayr alkol, terapotikilaclar ve karbonmonoksit etkenleri
almistir. Toksik 6ltimlere engel olmak i¢in; toplumun sahte/
kacak alkol tiiketiminin tehlikeleri hakkinda bilgilendirilmesi,
bilingsizce ila¢ kullaniminin oniine gecmek icin gerekli
egitim, kontrol ve sosyal iletisimi giiclendirici aktivitelerin
tesvik edilmesi, karbonmonoksit zehirlenmelerine neden
olan ozellikle komir sobalarinin ve isiticilarin kullaniminda
uygun havalandirma, gaz sensorlerinin kullanimi, periyodik
arahiklarla bakim konularinda tim halka yonelik egitim
programlarinin yapiimasi gerekmektedir.

BiLDiRIMLER

Calismada bazi kisitliliklar oldugu soylenebilir, drnegin
tedavi uygulanma sirecinde  bulunabilecek  toksik
maddelerin seviyelerinde azalma veya kaybolma olabilir.
Olim ani ile 6rnek alim zamani arasi siire uzamasi nedeniyle
olim anindaki konsantrasyonlari yansitmayabilir. Olim
sonrasi konsantrasyonlar farkli érnekleme alanlarina gore
de degisebilir. Ayrica otopsi ve toksikolojik orneklerle
olim nedenleri saptanamayan bazi olgularin 6liim oncesi
intoksikasyon bulgu ve oykileri ile basvurmasina karsin
tedavi streci ile birlikte toksikolojik degerlerin kaybolmasi
(ornek etil veya metil alkol intoksikasyonu), ayrica baz
toksikolojik maddelerin laboratuvarlarda calisiiamamasi gibi
kisitlihiklar da s6z konusudur.
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