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OLUM OLGULARININ ZEHIRLENME IDDIASI ILE
ADLI-TIBBI BELGE VARLIGI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of death cases suspected of in toxication for legal and medical documents
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Miisellim N T, Uziin I, Giirpinar S S. Oliim olgularinin zehirlenme iddiast ile adli-tibbi belge varlig: agisindan degerlendirilmesi.
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OZET

Zehirlenme olgularinda; olgularin yaslari, cinsiyetleri, sap-
tanan madde nitelikleri, birden fazla madde kullanilip kullanil-
madigy, tedavi ve komplikasyonlar gibi faktérler tizerinde iilke-
mizde ve yurt disginda galistlmustir. Adli Tip Kurumu 5. Thtisas
Kurulu’ nda zehirlenme olgular: degerlendirilerek karara vari-
lirken, baz1 eksik belgelerin bulunmas: sonucu etkilediginden,
bazen de eksik belge ile karar verildiginden, calismada, konu-
nun istatiksel olarak degerlendirilerek adli-tibbi belgelerin ka-
rar agamasinda 6neminin ortaya konulmasi amagland.

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’ nun 2001 yilina ait ra-
porlar: taranarak, 258 zehirlenme ve/veya zehirlenme siiphesi
olan 6lim olgularimin raporlari incelenerek sz konusu olgu-
larda yas, cinsiyet, ilag/ madde, alinma yolu, alinma zaman,
Sliim zamani, 6rnegin alim ile laboratuarda caligtlmas: arasin-
da gecen siire, analizin hangi sistemde yapildigs, kiside baska
hastalik bulunup bulunmadigi, maddeden bagka Slime neden
olabilecek etken olup olmadigy, kisinin tedavi goriip gormedi-
gi, maddeye bagli baska komplikasyon olusup olusmadigi, bir-
den fazla madde alinip alinmadigs, tibbi belge ve adli belge olup
olmadig: gibi veriler istatistiksel olarak irdelenip, bu paramet-
relerin sonuca etkileri kargilagtirilarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, postmortem, otopsi, adli tip.

SUMMARY

Among intoxication cases, factors like age and sex of into-
xicated people, substance speciality, whether more than one
substance is used, therapy, complications are studied in Turkey
and other countries. At the 5th Specialization Board of the Sta-
te Institute of the Forensic Medicine of Turkey, when the ca-
ses related to intoxication are evaluated and concluded, some

deficiencies about evidences effect last decision about intoxica-

tion. We intended to study the importance of statistical me-
aning of all variables effecting the conclusion statistically.

Reports of the 5th Specialization Board of the State Institu-
te of the Forensic Medicine of Turkey, about intoxicated cases
or suspected intoxicated cases at the year of 2001 are examined.
In all these documents, age, sex, drug/ substance method of du-
ration between substance intake and investigation of substance
in laboratuary, whether any complications and any disease
exist among intoxicated people, any reason other than intoxi-
cation is present to cause death of people, whether any treat-
ment is used for intoxicated people, number of substances that
are used, whether medical and legal document is present, are in-
vestigated. All data are statistically examined and effect of all
variables to last decision is discussed.

Key words: Intoxication, postmortem, autopsy, forensic

medicine.

GIRIS

Bir 6lim olgusunda zehirlenme kugkusu varsa, sonu-
ca varmak icin; postmortem incelemeler, kisinin dlme-
den 6nceki klinik durumuna iliskin veriler, tanik anla-
tumlari, olay yeri incelemesi ve olay yerinden alinacak
orneklerin incelenmesiyle elde edilen bulgularin timii
degerlendirilmelidir.

Zehirlenme olgularinda postmortem incelemelerle
tan1 konmasi; zehirleyici maddenin ortamda kalis bigimi
ve suresi, orneklemenin dogru yontemle yapilip yapil-
mamasi, alinan Srneklerin laboratuvara ulastirilma ko-
sullary, laboratuvarda galisilan yontem ve teknik gibi fak-
torlere baglidir.

S6z konusu faktdrlerde olumsuzluklar oldugunda ta-
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1 konulmasi i¢in; kisinin 6lmeden 6nceki klinigini gos-
teren tbbi belgeler, tanik anlatimlar: ve olay yeri incele-
mesi bilgilerini igeren diger adli sorusturma belgelerine
gereksinim duyulmaktadir.

Caligmada; Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’nda
zehirlenme olgular1 degerlendirilip karar verilirken, ba-
71 belgelerin bulunmamasi karan etkilediginden, bazen
de eksik belge ile karar verildiginden konunun istatistik-

sel anlamdaki 6neminin ortaya konmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmada; Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu 2001
yili raporlart igerisindeki zehirlenmeye bagli 6liim olgu-
lar1 ve zehirlenme siiphesi olan 6liim olgularina ait ra-
porlar yas, cinsiyet, ilag/madde, alinma yolu, alinma za-
mani, 6liim zamani, 6rnegin alimi ile laboratuvarda gali-
silmasi arasinda gegen siire, analizin hangi sistemde ya-
pildigy, kiside bagka hastalik bulunup bulunmadigi, mad-
deden baska 6liime neden olabilecek etken olup olmadi-
g1, kisinin tedavi goriip gormedigi, maddeye bagli bagka
komplikasyon olusup olusmadigi, birden fazla madde
alinip alinmadigy, tibbi belge ve adli belge olup olmadig
verileri istatistiksel olarak incelendi. Bu parametrelerin

sonuca etkileri karsilagtirilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu 2001 yili raporla-
r1 iginde 258 adet zehirlenme iddiast olan 6liim olgusu
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. 258 zehirlen-
me olgusunun 123’4 (%47,7) kadin, 135’1 (%52.3) er-
kekti. Yas ortalamalart (min:1, max: 78) 31 + 17’ di.

258 olgunun 247’ sinde (%95,7) kisinin maddeyi alma
yolu belirlenmistir. 201° inde (%77,8) oral, 10’ unda
(%3,9) intravendz, 33’ tinde (%12,8) inhalasyon, 3’ iinde
(% 1,2) intramiiskiiler yolla madde aliminin oldugu bil-

dirilmigtir (Tablo 1).

Adli Tip Biilteni

Zehirlenme iddiast ile incelenen 258 olgunun 243’iin-
de (%94,2) en az bir maddeden, 36 olguda (%13,9) ikinci
bir maddeden, 1 olguda (%0,3) tigiincti bir maddeden ze-
hirlenme oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Zehirlenme etkenti
oldugu 6ne siiriilen maddeler, en fazla organofosfat,
uyutucu-uyusturucular, etil alkol, CO, metil alkol, be-
sinler olmak {izere daha az oranlarda analjezikler, anti-
depresanlar, kardiyak ilaglar, kloroform, tuzruhu, zehir-
li gazlar, antibiyotik, siyaniir, amfetamin, kolsisin, mi-
yelo relaksan, antitiiberkiiloz ilaglar, insiilin ve mantar-
dir (Tablo 5).

241 olguda (% 93,4) alinan o&rneklerde galigilmigtir.
Bunlarin 144’ iinde (%59,3) madde saptanamamus,
97’sinde (%40,2) en az bir madde saptanmigtir (Tablo 2).
Yapilan incelemelerde, 93 kan (%71,5), 14 idrar (%10,7),
22 i¢ organ (%16,9), 1 mide igerigi orneginde (%0,7)
madde saptanmustir (Tablo 3). Zehirlenme 6n tanisi alan-
larin 126’s1 (%48.8) hastanede tedavi gormiis, 132’si
(%51,2) tedavi gormemistir.

Tablo 2. Saptanan maddeler

Madde n %
Etil alkol 33 27,7
Metil alkol 12 10
Organofosfat 6 5
Uyusturucu 24 20
Antidepresan 12 10
CO 17 14,4
Kardiyak ilaglar 8 6,8
Zehirli gazlar 4 3,4
Miyorelaksan 1 0,9
Analjezik 1 0,9
Amfetamin 1 0,9

Tablo 3. Hangi érnekte calisildiginin bilindigi (%92.8)
maddelerin saptandigr 91 drnegin yiizdesi

n %

Tablo 1. Zebirlenme etkeni oldugu one siiriilen maddelerin Kan 45 49,5
kisi tarafindan alindigr yollar Organ 3 3,3
n % Kan + idrar 4.4

Oral 201 81,4 Kan + idrar + organ 5 5,4
v 10 4 Kan + organ 30 33
Inhalasyon 33 13,4 Idrar + organ 2 2,2
M 3 1,2 Organ + mide igerigi 1 1,1
Saptanamad: 11 - Mide icerigi + organ + kan 1 1,1
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Tablo 4. Verilen kararlarin ayrintilarimin yiizdeleri

Zehirlenme var

Zehirlenme var, ¢liimde baska etken de var

Kombine zehirlenme
Zehirlenmenin kabulii gerektigi

Zehirlenme var, 6liimde baska etmenler icin 1. Kurula

Zehrilenme reddedilemiyor, 6liim sebebi belli degil

Zehirlenme yok, 1. Kurula

Zehirlenme yok, kesin 6liim sebebi bilinemiyor
Zehirlenme yok, oliimde baska etmen var

Zehirlenmenin tibben saptanmasi miimkiin degildir

Oliim nedeni belirlenememistir

n %
63 24,4
9 3,5
9 35
101 39,1
2 0,8
1 0,4
48 18,6
1,9

0,4

10 39
9 35

Tablo 5. “Zebirlenme var” karar: verilenlerde sorumlu tutulan maddeler

Tim zehirlenme karar1

Zehirlenme karari verilen ve

verilenler analiz ile pozitif sonug elde edilenler
Madde n n %
Ecil alkol 18 13 72,2
Metil alkol 11 7 63,6
Organofosfat 50 4 8
Tuz ruhu, deterjan 2 - 0
Uyusturucu, uyutucu 24 14 58,3
Antidepresan 17 10 58,8
CO 11 6 54,5
Kardiyak ilaglar 10 7 70
Zehirli gazlar 7 3 42,9
Miyorelaksan 1 1 100
Analjezik 3 - 0
Kolsisin 2 - 0
Tiiberkiiloz ilaglar 1 - 0
Antibiyotik 1 - 0
Insiilin 1 - 0
Amfetamin 1 1 100
Mubhteviyat: saptanamayan ilag 2 - 0
Besin zehirlenmesi (Mantar haric) 7 - 0
Mantar zehirlenmesi 8 - 0
Etkeni bilinmeyen 6 - o

Tablo 6. Zebirlenme karar: verilen ve madde saptanan

olgularda analizin yapildigi materyal oranlar.

n %
Kan 48 75
Organ 4 6,3
Idrar 3 4,5
Kan + idrar 1 1,6
Kan + idrar + organ 2 3,1
Kan + organ 4 6,3
Idrar + organ 1 1,6
Mide igerigi + organ + kan 1 1,6
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Olgularin 221’inde (%85.7) tibbi belge varken 37 ol-
guda (%14,3) ubbi belge yoktur; 255 olguda (%98,8) adli
belgenin var oldugu, 3 olguda (%1,2) adli belge bulunma-
dig1 goriildii. Ornegin alimi ile analizin yapildig: siire
arasinda (min: 1, max: 850 giin) ortalama 90 + 104 giin
(median=59) vardi. Rapor “Sonu¢”larinda; olgularin
184’tinde (%71,3) “Zehirlenme var”, “Zehirlenme var,
olimde baska etken de var”, “Kombine zehirlenme”,
“Zehirlenmenin kabulu gerektigi”, “Zehirlenme var,

oliimde baska etmenler igin 1. Kurula sevk” bi¢ciminde



Adli Tip Biilteni

Tablo 7. Zebirlenme karary ile tibbi ve adli belge olup olmamas: konusundaki iliski

Adli belge var

Tibbi belge var

Zehirlenme var (n=184)
Zehirlenme yok (n=>54)

Zehirlenme karar: verilemedi (n= 20)

183 (% 99,5)
53 (% 98,1)
19 (% 95)

159 (% 86,4)
46 (% 85,2)
16 (% 80)

kararlar ile zehirlenmenin saptandig1, 54 olguda (% 20,9)
“Zehirlenme yok, 1. Kurula sevk”, “Zehirlenme yok, ke-
sin 6liim sebebi bilinemiyor”, “ Zehirlenme yok, dliim-
de baska etmen var” bigiminde, zehirlenmenin saptana-
madigy; 20 olguda (% 7,8) ise “Zehirlenme reddedilemi-
yor, oliim sebebi belli degil”, “Zehirlenmenin tibben
saptanmasi miimkiin degildir”, “Oliim nedeni belirlene-
memistir” yoniinde zehirlenme konusunda karar verile-
medigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Olgularin yalnizca “zehirlenme var” yoniinde karar
alinanlart incelendiginde yas ortalamasi 30 + 17 olarak
hesaplanmistir. 94 erkek (%51,1) ve 90 kadin (%48.9)
saptanmistir.

Zehirlenme karar1 verilen olgularin sadece birinde
ikinci bir 6liim nedeni olarak myokard infarktiisii sap-
tanmis (bu olgu hastanede tedavi altinda iken &lmiistiir),
buna karsilik “zehirlenme yok” karari verilen grupta 6
olguda zehirlenme diginda 6liim nedenleri saptanmustir.
Bunlar trafik kazasi, yiiksekten diisme, travma, elektrik
garpmasi, pnomoni ve bogulmadir.

Zehirlenme karari verilen ve analizde maddenin sap-
tandig1 grupta etkenin alimi ile 6liim arasinda gegen sii-
re 1,7 + 4,1 giin olarak saptanmusken bu siire zehirlen-
me karar1 verilen ancak analizde etkenin saptanamadig:
grupta 1,9 + 3,5 giin olarak bulunmugtur. Her iki grup
arasinda student t testi ile bakildiginda istatistiksel fark
yoktu (p >0,05).

Zehirlenme karari ile tibbi belge mevcudiyeti ve adli
belge mevcudiyeti arasinda iligki X2 testi ile arastirilmig
anlamli bulunmamisur (p >0,05)(Tablo 6-7).

TARTISMA ve SONUGC

Zehirlenme iddias1 olan olgularda erkek sayisi ile ka-
din sayist arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.
Olgularimizin en kiigigii 1, en biiyiigii 78 yaginda ol-
mak {izere, yas ortalamasi 14-48 arasinda genis bir dag-
lim gostermektedir. Zehirlenme kuskusu olan olgularin
cinsiyet ve yas ortalamalari benzer ¢aligmalarla (7-9)
uyumludur.

Zehirlenme etkeni oldugu one siiriilen maddeler en
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fazla organofosfat, uyusturucular, etil alkol, antidepre-
sanlar, karbonmonoksit, besin, metil alkol, kardiyak ve
analjezik ilaglar, mantarlardir. Daha az oranlarda tuz ru-
hu, kolsisin, antibiyotikler, antitiberkiiloz, miyorelak-
san ilaglar, siyaniir, amfetamin ve insiilindir. Olgularda-
ki zehirlenme kuskusu olan maddelerin tiirlerinin dagi-
limi benzer caligmalarla (4, 7-12, 14-16) uyum goster-
mektedir.

Olgularimizda ise en fazla etilalkol, uyusturucular,
karbonmonoksit, antidepresan, metil alkol olmak tizere,
daha az oranlarda da kardiyak ilaglar, organofosfat, ze-
hirli gazlar, miyorelaksan ve amfetamin saptanmustir.

Iddia edilen ve analiz sonucunda bulunan maddelerin
karsilagtirilmasinda, organofosfatin diger maddelere go-
re analiz 6rneklerinde daha az oranlarda bulundugu sap-
tanmuistir; oysa organofosfatin, otopsi sirasinda alinan i¢
organ ve viicut stvist drneklerinden kolayca analiz edile-
bildigi bilinmektedir. Zehirlenme iddiasi olan kisilere
otopsi yapilarak uygun drneklerin alinmamasi veya has-
tanede tedavi goren kisilerin viicut sivilarindan gerekli
analizlerinin yapilmamasinin, delillerin kaybolmasina
yol agugini akla getirmektedir ( 11).

Calismamizda “zehirlenmenin oldugu” tanisi alan ol-
gularin %99.5’inde adli sorusturma belgesi olmasi,
%86.4’inde tibbi belge olmasi, “zehirlenmenin olmadi-
§1” tanust alan olgularin %98.1’inde adli sorusturma bel-
gesi olmast , %85.2’sinde tibbi belge olmasi, buna karsi-
lik “zehirlenmenin olup olmadig: karari verilemeyen”
olgularin da %95’inde adli sorusturma belgesi olmas: ve
%80’inde tibbi belge olmasi; elde bulunmasi gereken
tiim verilere kargin sonuca varilamayacak olan negatif
otopsi kavramini kargimiza gikartmaktadir.

Oliim ile analizin yapilmasi arasinda gecen siirenin
(min: 1, max: 850 giin/ortalama 90 + 104 giin /medi-
an=>59) genis sinirlara yayilmasinin postmortem incele-
menin pozitif yéndeki yardimini engelleyecegi agiktir.

Zehirlenme 6n tanist alanlarin énemli bir kisminin
(%48.8) hastane tedavisi gérmis olmast postmortem in-
celemelerde negatif sonug alinmasina yol agmakta, teda-

vi sirasinda zehir arastirilmasi icin laboratuvar inceleme-
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si yaptlmamasi da zehirlenme kuskusunu dagitamamak-
tadir (3,4,17).

“Zehirlenmenin oldugu” tanisi alan olgularin %

35.86’sinda  postmortem analizle, % 64.14’iinde ise tib-

b1 belge ve adli sorusturma belgelerindeki verilerle sonu-

ca varilmis olmasi postmortem incelemenin degisik ne-

denlerle yetersiz kaldigi durumlarda ikincil kamitlarin

onemini ortaya koymaktadir.
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