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ADL‹ TIP PENCERES‹NDEN BAKIfi
A look from the forensic medicine at a family whose member’s lives has
changed with the carbon monoxide poisoning not resulted in death
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Karbonmonoksit (CO) kokusuz, renksiz, tats›z, irritan özel-

li¤i olmayan ve karbon içeren materyalin eksik oksidasyonu ile

oluflan bir gazd›r.  Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan karbon-

monoksit zehirlenmesi ile ülkemizde s›k karfl›lafl›lmakta olup

özellikle k›fl aylar›nda önemli bir morbidite nedenidir. Hem

ölümle sonuçlanan, hem de ölümle sonuçlanmayan karbonmo-

noksit zehirlenmeleri, adli t›p aç›s›ndan önemlidir. 

Sunulan olgu, Eskiflehir’de bir apartmanda kap›c›l›k baflka

bir apartmanda da kalorifercilik yapan dört kiflilik bir ailenin,

iki hafta arayla, üç bireyinin karbonmonoksit zehirlenmesine

maruz kalmas› ile ilgilidir. Olay, kap›c›l›k ve kalorifercilik 

yapan baban›n birinci kez 4 yafl›ndaki k›z› ile ikinci kez 12 

yafl›ndaki o¤lu ile birlikte, çal›flt›¤› apartman›n kalorifer kaza-

n›n›n önünde bayg›n bulunmas› fleklinde geliflmifltir.  Olay, 

baba için çal›flt›¤› ifl yerinde ve tekrarl› olmas›, çocuklar için ba-

ban›n tedbirsizlik ve dikkatsizli¤ini gündeme getirmesi nede-

niyle sunulmaya ve tart›fl›lmaya de¤er bulunmufltur. 

Bu tür olgular›n sunulmas›n›n adli t›bbi uygulamaya katk›

sa¤layaca¤›, düflünülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi,

komplikasyon, adli t›p

Carbon monoxide (CO) is an odorless, colorless, tasteless ga-

seous with no irritant property and which is formed due to

lack of the oxidation of materials including carbon.  Carbon

monoxide poisoning, which is a very important problem for

the public health, is very common in our country, and it is a

very important cause of morbidity in winter months.  Carbon

monoxide poisonings, sometimes resulting in death, is very im-

portant for forensic medicine. 

This presented case is related with carbon monoxide poiso-

nings of three members of a four-member family, who works

as janitors in an apartment building, and as a heating system

employee in another apartment building in Eskisehir, in a two-

week time lapse. The case developed when the father, who

works as a janitor and heating system employee, was found fa-

inted first time, together with his 4-four year old daughter, and

second time together with his 12-year-old son in front of the

heating boiler of the apartment he worked. This case has been

considered to be important to present and discuss, because, it

took place in a workplace, is a repeated case and related with

the father’s negligence and carelessness.   

It is thought that presenting these kinds of cases to be discus-

sed will contribute to medical applications.

Key words: Carbon monoxide poisoning, complication,

forensic medicine 
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G‹R‹fi 
Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan karbonmonoksit

zehirlenmesi ile ülkemizde s›k karfl›lafl›lmakta olup özel-
likle k›fl aylar›nda önemli bir morbidite nedenidir. Hem
ölümle sonuçlanan, hem de ölümle sonuçlanmayan kar-
bonmonoksit zehirlenmeleri, adli t›p aç›s›ndan önemli-
dir (1-3). Ölümle sonuçlanan karbonmonoksit zehirlen-
melerinde; ölüm nedeni, ölüme katk›s› olan baflka
nedenin varl›¤›, ölümün iflle ilgisi ve orijinin belirlenme-
sinde, adli t›bbi incelemenin önemi büyüktür. Ölümle
sonuçlanmayan karbon monoksit zehirlenmelerinde ise
yeni Türk Ceza Kanunu çerçevesinde hasar›n a¤›rl›¤›n›n
belirlenmesi ön plana ç›kmaktad›r. Bu anlamda, zehir-
lenmenin kiflinin sa¤l›¤›n› ya da alg›lama yetene¤ini ne
ölçüde bozdu¤u, basit t›bbi müdahale ile giderilebilecek
ölçüde olup, olmad›¤›, yaflamsal tehlike durumu, ifllev 
yitimi veya kal›c› ifllev zay›fl›¤› oluflup oluflmad›¤› gibi
hususlar›n ayd›nlat›lmas› gerekmektedir. 
Sunulan olgu, Eskiflehir’de bir apartmanda kap›c›l›k

baflka bir apartmanda da kalorifercilik yapan bir ailenin
iki hafta arayla üç bireyinin karbonmonoksit zehirlen-
mesine maruz kalmas› ile ilgilidir. Olay, kap›c›l›k ve ka-
lorifercilik yapan baban›n birinci kez 4 yafl›ndaki k›z› ile
ikinci kez 12 yafl›ndaki o¤lu ile birlikte, çal›flt›¤› apartma-
n›n kalorifer kazan›n›n önünde bayg›n bulunmas› fleklin-
de geliflmifltir.  Olay, baba için çal›flt›¤› ifl yerinde ve tek-
rarl› olmas›, çocuklar için baban›n tedbirsizlik ve dikkat-
sizli¤ini gündeme getirmesi nedeniyle sunulmaya ve tar-
t›fl›lmaya de¤er bulunmufltur. 

OLGU 
Olgunun adli tahkikat dosyas› ve t›bbi dosyalar›ndan

elde edilen bilgiler çerçevesinde olay flöyle geliflmifltir.
Kendi ikamet etti¤i apartmanda kap›c›l›k yapan, evli, 
4 ve 12 yafllar›nda iki çocuklu, 1965 do¤umlu baba ek ifl
olarak baflka apartmanlar›n da kalorifer kazanlar›n› yak-
maya talip olmufltur.  Komflu apartman›n kap›c›s›n›n ifl-
ten ayr›lmas› üzerine olaydan üç gün önce apartman›n
kömürlü olan kalorifer kazan›n› yakmak üzere apart-
man yöneticisi ile anlaflm›flt›r. Olay günü (15.10.2004),
saat 17.00 s›ralar›nda efli kendi ikamet ettikleri apartman-
da pide servisini yapt›¤› s›rada 4 yafl›ndaki k›z› ile birlik-
te komflu apartman›n kalorifer kazan›n› yakmaya gitmifl-
lerdir. Apartman sakinlerinden birisi, saat 17.35’te araba-
s›yla garaja girdi¤i s›rada, garaj›n yan taraf›nda bulunan
kalorifer kazan dairesinin kap›s› kapal› olmas›na ra¤men

›fl›¤›n›n aç›k oldu¤unu görmüfltür. Kontrol etmek için
içeri girdi¤inde, baba ve k›z›n kalorifer kazan›n›n kapa-
¤›n›n sol taraf›nda bayg›n vaziyette bulundu¤unu gör-
müfltür. Zehirlendiklerini düflünerek, k›z çocu¤u ve ba-
bay› komflular›n da yard›m›yla d›flar› ç›kartt›ktan sonra,
hemen 112 acil servisini aram›fl ve apartman yöneticisine
haber vermifltir. Kazan dairesine girdi¤inde bayg›n bulu-
nan baba ve k›z›n idrarlar›n› yapm›fl oldu¤unu, baban›n
a¤z›ndan köpükler geldi¤ini ve h›r›lt›l› ses ç›kt›¤›n›, 
k›z›n solunumunun oldukça yüzeysel oldu¤unu ve nab-
z›n›n zay›f att›¤›n› ifade etmifltir. Apartman yönetici de,
yaz döneminde kalorifer kazan›n› kontrol ettirdi¤ini ve
bacalar› temizletti¤ini, olay› duyar duymaz baba ve k›z›n
kald›r›ld›¤› devlet hastanesine gitti¤ini, k›z›n oradan üni-
versitesi hastanesine sevk edilmesi üzerine onu da takip
etti¤ini ifade etmifltir. Baba, devlet hastanesi’nde 8 gün
yatarak tedavi gördükten sonra 23.10.2004 tarihinde ta-
burcu olmufltur. 5 gün sonra, 28.10.2004 tarihinde saat
16.00 sular›nda bu defa 12 yafl›ndaki o¤lu ile birlikte 
kalorifer kazan›n› yakmaya gitmifllerdir. K›sa sürede
dönmemeleri üzerine efli, kazan dairesine bakmaya gitti-
¤inde baba ve o¤lu yine bayg›n bulmufltur. Bu kez her
ikisi de üniversite hastanesine götürülmüfltür. Baba anes-
tezi ve reanimasyon, küçük ise pediatri yo¤un bak›m
ünitesi’ne yat›r›larak takip ve tedavi alt›na al›nm›flt›r. 
Baba 06.11.2006 tarihli ifadesinde; olaylar›n yukar›da

anlat›ld›¤› gibi cerayan etti¤ini, 15.10.2004 günü k›z› ile
birlikte kalorifer kazan›n› yakmaya gitti¤ini, odun ve
kömür atarak kazan› yakmaya çal›fl›rken k›sa bir süre
sonra kazandan duman ç›kmaya bafllad›¤›n›, bu s›rada k›-
z›n›n yan›nda oldu¤unu,  kazan yan›nca duman›n bitece-
¤ini düflünerek yakmaya çal›flmaya devam etti¤ini, ancak
duman›n giderek artt›¤›n›, daha sonras›n› hat›rlamad›¤›-
n›, kendine geldi¤inde devlet hastanesi’nde oldu¤unu, k›-
z›n›n da T›p Fakültesi Hastanesi’nde oldu¤unu ö¤rendi-
¤ini, 28.10.2004 tarihinde bu defa o¤lu ile birlikte yine
zehirlendi¤ini, yine ayn› flekilde duman ç›k›fl› oldu¤unu,
hatan›n kendisinde oldu¤unu, her iki olayda duman ç›k-
maya bafllad›¤›nda k›z›n› ve o¤lunu alarak d›flar› ç›kmas›
gerekti¤ini, ancak ç›kmad›¤›n›, art›k bu ifli yapmayaca¤›-
n›, olaylardan dolay› kimseden flikâyetçi olmad›¤›n› ifade
etmifltir. 
Soruflturma aflamas›nda, k›z› ile birlikte kalorifer kaza-

n› yakarken zehirlenmeleri ile ilgili olarak flahs›n (kap›c›-
kalorifercinin) olayda kusuru olup olmad›¤› ve kusur
oran›n›n belirlenmesi hususunda bilirkifli raporu 
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istenmifltir. Bilirkifli olarak, ifl güvenli¤i uzman› olarak
görev yapan bir makine mühendisi görevlendirilmifltir.
Bilirkiflinin raporunda; flahs›lar hakk›nda düzenlenmifl
adli ve t›bbi tüm evraklar› inceledi¤i, olay yerinde tatbi-
kat yapt›rd›¤›, sonuç olarak; d›flar›daki rüzgâr›n etkisiy-
le bacadaki tam yanmayan zehirli gazlar›n (karbonmo-
noksit v.b)  kazan dairesine dolmas› üzerine flüphelinin
ve k›z›n›n zehirlendi¤i, flüphelinin bacadan gelen gazla
zehirlenme olabilece¤i hususunda bilgi ve tecrübeye 
sahip olmad›¤›, dolay›s›yla kiflinin kusurlu olmad›¤› ka-
naatine var›ld›¤› kay›tl›d›r.
Eskiflehir Cumhuriyet Baflsavc›l›¤›’n›n karar›nda; 

konuya iliflkin haz›rl›k evrak›n›n incelenmesinde; san›-
¤›n (baban›n) kusursuz oldu¤unun anlafl›ld›¤›, bu neden-
le flahs›n takibat›na mahal olmad›¤›, karar›n müfltekiye
tebli¤ine flikâyet olmad›¤›ndan gerek bulunmad›¤›na 
karar verildi¤i anlafl›lm›flt›r. 
Olgular›n t›bbi de¤erlendirmeleri afla¤›da sunulmufltur;

OOllgguu 11;; 11996655 ddoo¤¤uummlluu bbaabbaa,, 2200 yy››lldd››rr ssiiggaarraa kkuullllaann››cc››ss››
Eskiflehir Devlet Hastanesi’nce düzenlenmifl t›bbi dos-

yas›n›n incelenmesinde: Kiflinin 15.10.2004 tarihinde ya-
p›lan muayenesinde, genel durum kötü, fluur kapal›, a¤-
r›l› uyarana lakayt yan›t oldu¤u, IR: +/+ oldu¤u, TA:
160/80 mmHg., kalp ritmik olup 100 at›m/dk., s›n›rda
hiperventilasyonu bulundu¤u, anestezi yo¤un bak›m
ünitesine yat›r›ld›¤›, COHb %39.6 bulundu¤u,
Ph:7.462, PCO2:44.1, PO2:142.5 oldu¤u, antiödem ve
oksijen tedavisi baflland›¤›, 16.10.2004 tarihinde fluuru-
nun aç›ld›¤›, takiplerinde genel durumu düzelen kiflinin
poliklinik kontrolü önerilerek 23.10.2004 tarihinde ta-
burcu edildi¤i anlafl›lm›flt›r.
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi E¤itim Uygulama

ve Araflt›rma Hastanesi’nce düzenlenmifl t›bbi dosyas›-
n›n incelenmesinde: fiahs›n 28.10.2004 tarihinde yap›lan
muayenesinde bafl a¤r›s› ve bilinç aç›k, koopere olup, bafl
dönmesi yak›nmalar›n›n oldu¤u, GKS:14-15 oldu¤u, sa-
at 17.45’te yap›lan tetkiklerinde; COHb: %,42.7  Laktat:
10 mg/dl,, O2Hb:%56,  MetHb:%1.3, O2 satürasyo-
nu:%100 bulundu¤u, EKG’de V4, V5, V6’da minimal
ST depresyonu olup anestezi ve reanimasyon klini¤ine
yat›r›ld›¤›, toplam 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi uy-
guland›¤›,  01.11.2004 tarihinde taburcu edildi¤i anlafl›l-
m›flt›r. 
Adli T›p Kurumu Eskiflehir fiube Müdürlü¤ü’nün

05.11.2004 tarihli raporunda; flahs›n 15.10 2004 tarihli

karbonmonoksit zehirlenmesi ile ilgili olarak Eskiflehir
Devlet Hastanesi’nce düzenlenmifl ön raporda flahs›n 
fluurunun kapal› solunumunun yüzeysel oldu¤unun 
kay›tl› oldu¤u, flahs›n rapor düzenleme aflamas›nda yap›-
lan muayenesinde fluur aç›k, koopere olup herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmad›¤›, ar›zas›n›n bir hafta mu-
tat ifltigaline engel teflkil edece¤i kay›tl›d›r. 

OOllgguu 22;; 22000000 ddoo¤¤uummlluu kk››zz ççooccuukk,,
Eskiflehir Devlet Hastanesi’nin 15.10.2004 tarihli ra-

por fotokopisinde: Kiflinin saat 18.00’de yap›lan muaye-
nesinde fluuru kapal› olup yüzeysel solunum ve kusmas›
oldu¤u, Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesine sevk
edildi¤i kay›tl›d›r. 
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi E¤itim, Uygulama

ve Araflt›rma Hastanesi’nce düzenlenmifl  t›bbi dosyas›-
na göre: 15.10.2004 günü,  Eskiflehir Devlet. Hastane-
si’nden sevkli gelen flahs›n yap›lan ilk muayenesinde, 
genel durum kötü, bilinç kapal›,  a¤r›l› uyaranlara çekme
tarz›nda yan›t verdi¤i, solunum sesleri kaba, yer yer ron-
küsleri oldu¤u, jeneralize tonik-klonik kas›lmalar› oldu-
¤u gözlenmifl ve pediatri yo¤un bak›m ünitesi’ne yat›r›l-
m›flt›r. Tetkiklerinde; pH:7, pO2 :38 mmHg, pCO2:39
mmHg , Lac:93 mg/dl, BA:19 mmol/L, HCO3:10
mmol/L, COHb:%19.5 oldu¤u, glukoz:395 mg/dl. ola-
rak saptanm›flt›r. Monitorize edilip nazal oksijen uygu-
lanm›flt›r. Çekilen serebral tomografide; posteror ve an-
terior water-shed alanlar›nda infarkt saptanm›flt›r. Baz
aç›¤› nedeniyle HCO3, hiperglisemi nedeniyle insülin
verilmifl, 13 seans hiperbarik oksijen tedavisi uygulan-
m›flt›r. 18.10.2004 tarihinde çekilen tomografisinde yay-
g›n beyin ödemi, supratentoriyal seviyede sa¤da daha 
belirgin olmak üzere her iki hemisfer posterior ve ante-
rior watershet alanlar›na uyan bölgede düzensiz s›n›rl›
iskemi ile uyumlu olabilecek görünüm izlenmifltir. 
2 gün sonra çekilen kontrol beyin tomografisinde; 
supratentorial seviyede bilateral nükleus lentiformis ve
nükleus caudatusta nekrotik de¤ifliklikler ile uyumlu hi-
pointensite, oksipitoparietal bölgede kortekste hemorajik
laminal nekroz ile uyumlu giral tarzda ince lineer inten-
site art›fl›, tüm kortikal ve k›smen subkortikal kesimler-
de yamal› tarzda hipoksik nekrotik de¤ifliklikle uyumlu
heterojen intensite art›fllar› gözlenmifltir. Görünümlerin
karbonmonoksit zehirlenmesine ba¤l› hipoksik nekro-
tik de¤ifliklikler ile uyumlu oldu¤u saptanm›flt›r.
08.11.2004 günü yap›lan nörolojik muayenesinde, 
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bilinci aç›k oldu¤u, yutkunma, yalanma ve anlams›z 
gülmeleri oldu¤u, yard›ms›z oturamad›¤›, kafa kontrolünü
ve obje takibi yapamad›¤› ve konuflamad›¤›, yiyip içeme-
di¤i, infantil oldu¤u görülmüfltür. Ayn› gün poliklinik
takibi önerilerek taburcu edilmifltir. 
17.11.2004 tarihli kontrol muayenesinde, mental-mo-

tor faaliyetlerinde gerilik oldu¤u, basit kelimelerle konu-
flabildi¤i, obje takibi yapamad›¤›, DTR’lerin alt ve üst
ekstremitelerde +++, babinski -/-, klonus -/-, serebellar
testlerin uyum nedeniyle yap›lamad›¤›, destekle yürüdü-
¤ü ve desteksiz oturabildi¤i belirlenmifltir. Göz Bulgula-
r›: 17.11.2004 tarihli muayenesinde her iki gözde optik
disk hafif soluk, arka kutup ve vasküler yap›lar›n do¤al
oldu¤u, bu bulgularla kortikal körlük düflünüldü¤ü,
VEP tetkiki ile de¤erlendirilmesinin uygun oldu¤u,
24.02.2005 tarihli muayenesinde; görmenin her iki göz-
de obje takibi fleklinde oldu¤u, biyomikroskobi bulgula-
r›n›n aynen devam etti¤i, 17.05.2005 tarihli muayenesin-
de; görmenin her iki gözde en az 5 metreden parmak sa-
yar derecede oldu¤u, di¤er bulgularda de¤ifliklik olmad›-
¤› kay›tl›d›r. 25.05.2005 tarihli serebral MR’da; Supra-
tentoriyal kesitlerde, her iki oksipital lobdan bafllay›p
parietal loba dek uzanan kortikal kesimlerde, laminar
nekrozun efllik etti¤i iskemik sürece sekonder geliflen
gliotik de¤ifliklikler ve sklerotik girus formasyonlar›,
blateral bazal ganglionlarda özelikle lentiform nükleus-
larda belirgin intensite art›fl› izlenmifl, santral ve perife-
reik BOS alanlar› global atrofi ile uyumlu bulunmufltur.
04.08.2005 tarihli muayenesinde; ailesi taraf›ndan gör-
mede düzelme olup ipli¤i görebildi¤i, 4 kutuyu üst üste
koyabildi¤i, baz› renkleri tan›mad›¤›, zehirlenme sonra-
s› toplam 6 kez gözlerde sabitleflme, difllerde kenetlen-
me, 4-5 dakikadan daha k›sa süre donup kalma fleklinde
nöbetler oldu¤u ifade edilmifl olup epilepsi tedavisi uy-
gulanm›flt›r. 23.09.2006 tarihinde zeka testi uygulanm›fl-
t›r. Uygulanan teste göre 62 zeka puan› alm›fl ve orta de-
recede zeka gerili¤i oldu¤u saptanm›flt›r. Alg›, ö¤renme
ve bellek gibi zihinsel fonksiyonlar›n›n geri oldu¤u ve
özel e¤itim almas›n›n uygun olaca¤› bildirilmifltir. 
Kifli hakk›nda Anabilim Dal›m›zca düzenlenmifl

22.12.2004 tarihli raporda; Küçü¤ün 15.12.2004 tarihin-
de annesinin eflli¤inde müracaat ettirildi¤i, annesinin,
T›p Fakültesi Hastanesinden taburcu edildikten sonra
k›z›n› Eskiflehir Hava Hastanesi’ne götürdü¤ünü, orada
hiperbarik oksijen tedavisine devam edildi¤ini, k›z›n›n
yürümeye bafllad›¤›n›, ancak görmesinin bozuldu¤unu

ifade etti¤i; ayn› gün anabilim dal›nda yap›lan fizik mu-
ayenesinde: sorulan sorulara mant›kl› cevaplar verdi¤i,
konuflmas›n›n normale yak›n oldu¤u ancak kelimeleri
geç hat›rlad›¤›, duraklayarak söyledi¤i, uzaktaki bir nes-
nenin ne oldu¤u soruldu¤unda biraz bekleyerek cevap
verdi¤i, yak›ndaki soruldu¤unda ise belirgin renklere ce-
vap verdi¤i, yerdeki nesnelerin yerini yard›m ile bulabil-
di¤i, gözleri ile kalemi takip etmesi istendi¤inde yapama-
d›¤› belirtilmifltir.  
Raporda t›bbi dosyas›n›n o tarihe kadar olan k›sm›

özetlenmifl olup 15.10.2004 tarihinde meydana gelen,
kan karboksihemoglobin düzeyinin %19 olmas›na 
neden olan, beyin hasar› ve nörolojik defisitle seyreden
yo¤un bak›m flartlar›nda uzun süreli oksijen deste¤i ve
hiperbarik oksijen tedavisi gerektiren karbonmonoksit
zehirlenmesine ba¤l› ar›zas›n›n; küçü¤ün hayat›n› tehli-
keye maruz k›ld›¤›, yirmibefl gün mutad ifltigaline engel
teflkil etti¤i kanaatine var›lm›flt›r.

OOllgguu 33;; 11999922 ddoo¤¤uummlluu eerrkkeekk ççooccuukk
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi E¤itim Uygulama

ve Araflt›rma Hastanesi’nce düzenlenmifl t›bbi dosyas›-
n›n incelenmesinde: 28.10.2004 tarihinde kazan dairesin-
de bayg›n bulundu¤u öyküsüyle müracaat ettirildi¤i, bafl
a¤r›s›, bafl dönmesi flikâyetlerinin oldu¤u, bir müddet
olanlar› hat›rlamad›¤›, yap›lan muayenesinde, genel du-
rumunun iyi oldu¤u, bilincinin aç›k oldu¤u, nab›z.
98/dk., solunum say›s›:28/dk. oldu¤u, ayn› gün yap›lan
tetkiklerinde;  COHb: %36, Laktat: 38 mg/dl, O2Hb:
%19.9,  MetHb: %1.4, O2 satürasyonu: %31.8, pH: 7.28
oldu¤u, 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi uyguland›¤›,
02.11.2004 tarihinde yap›lan tetkikinde COHb: % 1,1,
pH: 7,39 oldu¤u, genel durumu düzelen küçü¤ün
03.11.2004 tarihinde poliklinik kontrolü önerilerek ta-
burcu edildi¤i anlafl›lm›flt›r. 

Anne ile 15.12.2004 tarihinde yap›lan görüflmede: Efli
ve çocuklar›n›n zehirlendi¤i apartmanda çal›flmay› b›-
rakt›klar›n›, bu olaylardan sonra eflinin davran›fllar›n›n
de¤iflti¤i,  sürekli geceleri uyan›p kalorifer dairesine git-
mek istedi¤i, eskiden yapmad›¤› fliddet davran›fllar›nda
bulundu¤u ve kendisini dövdü¤ü, çocuklara ba¤›r›p ça-
¤›rd›¤›, o¤lunun da olaydan sonra ruh hali ve davran›flla-
r›n›n de¤iflti¤i, sürekli gergin ve h›rç›n oldu¤u, baba ve
o¤lun hiç psikiyatriste gitmedikleri ö¤renilmifltir.

Anne ile 15.11.2005 tarihinde yap›lan görüflmede: Ba-
ban›n davran›fllar›n›n düzelmifl olup ailenin uyum içinde
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yaflamaya devam etti¤i izlenimi edinilmifltir. O¤lunun
h›rç›n davran›fllar› k›smen azalm›fl olup annenin bu 
durumu ergenlikle iliflkilendirdi¤i görülmüfltür. K›z›n›n
yürümesinin düzeldi¤i, anaokuluna gitmekte olup daha
sosyal oldu¤u, görme probleminin devam etti¤i, yaz›
yazma, kesme-yap›flt›rma gibi küçük kas hareketlerini 
ilgilendiren el becerilerinde problem oldu¤u, takip ve 
tedavisinin devam etmekte oldu¤u bilgisi edinilmifltir. 

TARTIfiMA
CO zehirlenmelerinde kan karboksihemoglobin ora-

n›na göre mortalite durumu ve oluflan hasar›n a¤›rl›k de-
recesi kifliden kifliye farkl›l›k gösterir. Atmosferde yüz
binde bir oran›nda bulunan CO, insan vücudunda kan-
da %1-2 oran›nda bulunabilir. Kronik sigara içenlerde
bu oran %5-9 olabilmektedir. Çok uzun süre ve çok faz-
la miktarda sigara içenlerde bu oran %20’ye kadar ulafla-
bilmektedir. Ayn› ortamda CO zehirlenmesine maruz
kalan, sigara içen ve içmeyen kiflilerde kan COHb de¤er-
leri farkl› olabilmektedir (4,5). Yafll›larda, çocuklarda,
kalp hastalar›nda, akci¤er yetmezli¤i olanlarda, anemisi
veya oksijenin tafl›nmas›n› etkileyen kan hastal›klar›
olanlarda daha düflük karboksihemoglobin seviyelerinde
ciddi klinik tablolar, hatta ölüm görülebilir (4,6,7).
COHb düzeyinin %40’› geçti¤i durumlarda nöbet ve ko-
ma tablosu görülmektedir. %60-70’i aflt›¤› olgular s›kl›k-
la ölümcül seyretmektedir (4,7,8).  Sunulan çal›flmada
baban›n kan COHB de¤eri, %39,6 iken 4 yafl›ndaki k›z
olgunun kan COHb de¤eri,  %19 olarak ölçülmüfltür.
Buna ra¤men zehirlenmenin çocuk üzerindeki etkisi 
belirgin olarak fazlad›r.  Baban›n COHb de¤erinin yük-
sek bulunmas›, 20 y›ld›r sigara içicisi olmas›na ve b›rey
duyarl›l›k farkl›l›¤›na ba¤lanm›flt›r. Karbonmonoksit ze-
hirlenmesinin tedavisinde, hastan›n CO’lu ortamdan
uzaklaflt›r›lmas› ve oksijenizasyonunun sa¤lanmas› gere-
kir. CO’nun yar› ömrü normal flartlarda 5 saat iken, tam
oksijenizasyon sa¤lanmas› halinde 30-150 dakikaya ka-
dar iner. Özellikle nöropsikiyatrik de¤iflikliklerin görül-
dü¤ü, COHb’nin 40’›n üzerinde oldu¤u, kardiak hasar-
lar›n efllik etti¤i ve bu bulgular›n tekrarlad›¤› hallerde hi-
perbarik oksijen tedavisi önerilmektedir (2,9). 
Kronik CO zehirlenmeleri de söz konusudur. Crespo

JM ve arkadafllar›, yaklafl›k 6 ay boyunca psödomigren
tan›s›yla tedavi gören 30 yafl›ndaki kad›n›n kronik ola-
rak düflük düzeyde CO gaz›na maruz kald›¤›n›n anlafl›l-
d›¤›n›, kan›nda % 30 oran›nda COHb saptand›¤›n›, 

ortamdaki CO gaz› uzaklaflt›r›l›nca bafl a¤r›lar›n›n geç-
mifl oldu¤unu belirtmifllerdir (10). 
CO zehirlenmelerinde, olgunun ilk bulundu¤unda 

bilinç bozuklu¤unun olmas›, COHb de¤erinin %20’nin
üzerinde olmas›, hiperbarik oksijen tedavisine gerek du-
yulmas›, 4 saatten uzun süren oksijen tedavisi gereksini-
mi, spesifik BT ve MR bulgular›n›n olmas›, beyin d›fl›
organ bulgular›, miyokard enfarktüsü, rabdomyoliz
(CPK, LDH, ALT yükselmesi) gibi durumlarda yaflam-
sal tehlike söz konusu olur (11,12). Sunulan çal›flmada
baban›n ilk olayda, bilincinin kapal› oldu¤u, COHb: %
39,6 bulundu¤u, ikinci olayda COHb: %42,7 olup 5 se-
ans hiperbarik oksijen tedavisi uyguland›¤›, 4 yafl›ndaki
k›z›n, bilincinin kapal› oldu¤u, tomografisinde belirgin
de¤iflikliklerin oldu¤u, 14 seans hiperbarik oksijen teda-
visi ald›¤›, 12 yafl›ndaki erkek çocu¤un, COHb de¤eri-
nin %36 oldu¤u, 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi ald›-
¤› anlafl›lmaktad›r. Dolay›s›yla her iki olayda CO’e 
maruz kalan aile bireylerinin tümü yaflamsal tehlikeye
maruz kalm›fllard›r. Ancak birinci olayda baba için 
düzenlenen adli raporda, yaflamsal tehlike oluflturdu¤u-
na karar verilmemifltir. Bu durum, olay›n yeni TCK 
çerçevesinde adli rapor k›lavuzu oluflturulmas›ndan 
önce meydana gelmesi ve o tarihlerde herkes taraf›ndan 
bilinen yaz›l› kriterlerin olmamas›na ba¤lanm›flt›r.
K›z olgunun çekilen tomografisinde supratentorial 

seviyede bilateral nükleus lentiformis ve nükleus cauda-
tusta nekrotik de¤ifliklikler ile uyumlu hipointensite,
oksipitoparietal bölgede kortekste hemorajik laminal
nekroz ile uyumlu giral tarzda ince lineer intensite art›fl-
lar›, tüm kortikal ve k›smen subkortikal kesimlerde 
yamal› tarzda hipoksik nekrotik de¤ifliklikle uyumlu 
heterojen intensite art›fllar› izlenmifltir. Bulgular, 
karbonmonoksit zehirlenmesine ba¤l› hipoksik nekro-
tik de¤ifliklikler fleklinde yorumlanm›flt›r. Yine bu olgu-
da görme problemi tespit edilmifltir. 
CO zehirlenmesi olgular›n›n yaklafl›k %10-30’unda

uzun dönemde demans, kiflilik de¤ifliklikler, ö¤renme
güçlü¤ü, davran›fl bozukluklar›, parkinsonizm, periferal
nöropati baflta olmak üzere, birçok nöropsikiyatrik 
bozukluk geliflebilmektedir. Akut dönemde bilin kayb›
olan ve MR’da beyaz cevher de¤ifliklikler saptanan vaka-
larda bu de¤iflikliklerin geliflme olas›l›¤› daha fazlad›r
(2,13). Akut CO zehirlenmesi vakalar›n›n yap›lan MR
incelemelerinde; beyinde bulunan beyaz cevherin 
gri cevhere karfl› daha duyarl› oldu¤u ve hasar›n genelde
beyaz cevherde bulundu¤u gösterilmifltir (14,15).
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Annenin verdi¤i bilgilere göre; olaylar neticesinde 
baban›n kiflilik de¤iflikli¤i gösteren davran›fllar› oldu¤u,
sürekli geceleri uyan›p kalorifer dairesine gitmek istedi-
¤i, eskiden yapmad›¤› fliddet davran›fllar›nda bulundu¤u
ve kendisini dövdü¤ü, çocuklara ba¤›r›p ça¤›rd›¤›n› ifade
etmifltir. O¤lunun da olaydan sonra ruh hali ve davran›fl-
lar›n›n de¤iflti¤ini, sürekli gergin ve h›rç›n oldu¤u, bu 
nedenle psikiyatriste baflvurmad›klar› ö¤renilmifltir. 
Kiflinin hastanelerdeki her iki yat›fl›ndan sonra CO 
zehirlenmesine ba¤l› olas› nöropsikiyatrik de¤ifliklikler
aç›s›ndan bir izlem ve de¤erlendirme yap›ld›¤›na dair
kayda rastlan›lmam›flt›r. Bununla birlikte annenin, efli
ve o¤lu hakk›nda ifade etti¤i davran›fl de¤iflikliklerinde,
maruz kald›klar› CO zehirlenmesinin rolü oldu¤u düflü-
nülmüfltür. 
Sunulan olgu dizisinde, baban›n CO zehirlenmesine

maruz kalmas› bir ifl kazas›d›r. Bu durum iflveren olarak,
apartman yöntemini sorumlu hale getirmektedir. fiahs›n
kalorifercilik yapabilmek için sertifikas› olmad›¤› anla-
fl›lm›flt›r. Tahkikat dosyas›ndan anlafl›ld›¤› üzere, kalori-
fer dairesinde gerekli havaland›rma sistemi yoktur. Bu-
nun yan› s›ra flah›s, içeriye aniden duman girifli oldu¤un-
da ne yapmas› gerekti¤ini bilmemektedir. 
Tüm olgularda oldu¤u gibi bu tür olgularda da t›bbi

kay›tlar›n düzgün ve ayr›nt›l› tutulmas› önemlidir. 
Dolay›s›yla CO zehirlenmesine ba¤l› her iki çocukta
oluflan t›bbi hasar›n ayr› ayr› belirlenmesinin yan› s›ra,
her iki zehirlenmeye ba¤l› babada oluflan t›bbi hasar›n
ayr› ayr› belirlenmesi önemlidir.   Di¤er yandan çocuk-
lar›n, babalar› ile birlikte çal›flma ortam›nda bulunup,
ayn› ifl riskiyle karfl› karfl›ya kalmalar›, istenilen bir du-
rum de¤ildir. Bu durumda dikkatsizlik ve tedbirsizlik
nedeniyle hem baban›n, hem de babay› denetlemekle 
sorumlu iflverenin sorumlulu¤u gündeme gelecektir. Bi-
rinci olayda, gerek apartman yönetimi, gerekse baba için
TCK’nin 22. maddesi gere¤i “taksir” gündeme gelmekte-
dir. Taksir; dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k do-
lay›s›yla, bir davran›fl›n suçun kanuni tan›m›nda belirti-
len neticesi öngörülmeyerek gerçeklefltirilmesidir (16).
Yaklafl›k 2 hafta sonra tekrar ayn› ortamda ve ayn› flekil-
de zehirlenmesi, aradaki süreçte çal›flma ortam›nda 
gerekli önlemlerin al›nmad›¤›n› ya da konuyla ilgili 
önlemler hakk›nda çal›flan›n bilgilendirilmedi¤i ve 
denetlenmedi¤ini göstermektedir. Daha da önemlisi 
baban›n bu defa 12 yafl›ndaki o¤luyla olay yerine gitme-
si, ilk olaydan ders al›nmad›¤›n› göstermektedir. Ancak,

ikinci olaydaki baban›n sorumsuz davran›fl›nda, birinci
kazada belirgin klinik bulgu vermemifl olan karbonmo-
noksit etkileniminin de rolünün olabilece¤i dikkate al›n-
mas› gereken bir husustur. Baban›n ceza sorumlulu¤unu
ortadan kald›ran bir faktör olmad›¤› düflünülürse, ikinci
olayda hem apartman yönetimi, hem de baba için bilinç-
li taksir gündeme gelmektedir. Bilinçli taksir, kiflinin 
öngördü¤ü neticeyi istememesine karfl›n neticenin mey-
dana gelmesidir (16).  Birinci olayla ilgili adli süreçte 
ortada flikâyet bulunmamas› ve TCK 22/1 gere¤ince, 
failin kiflisel ve ailevi durumu bak›m›ndan, art›k bir 
cezan›n hükmedilmesini gereksiz k›lacak derecede ma¤-
dur olmas›na yol açm›flsa ceza verilmez, maddesinden
hareketle takipsizlik karar›na hükmedilmifltir. ‹kinci
olayla ilgili olarak ise adli takibat yap›lmam›flt›r. 
Sunulan olgular ifl güvenli¤i aç›s›ndan, iflin e¤itimini

alm›fl ve gerekli sertifikaya sahip kiflilerin çal›flt›r›lmas›,
ifl yerinde gerekli güvenlik önlemlerin al›nmas› ve bu
konudaki kontrol ve denetimlerin gerekti¤ini, malzeme-
lerin kontrolünün düzenli aral›klarla yap›lamas›n›n 
önemini bir kez daha göstermifltir. Di¤er yandan çocuk-
lar›n tehlikeli olabilecek ifl sahalar›nda bulundurulma-
malar› gerekmektedir. CO zehirlenmesi, s›kça ölümlere
ve ciddi ar›zalara neden olabilmektedir. Nöropsikiyatrik
hasarlar, ölümle sonuçlanmayan CO zehirlenmelerinde
oluflan en önemli hasarlardand›r. Tedavileri oldukça güç
olup, kal›c› olabilirler. Adli t›bbi incelemede, zehirlen-
menin kiflinin sa¤l›¤›n› ya da alg›lama yetene¤ini ne 
ölçüde bozdu¤u, basit t›bbi müdahale ile giderilebilecek
ölçüde olup olmad›¤› ve yaflamsal tehlike durumunun
de¤erlendirmesinde belli kriterlere uyulmas› ve bu 
kriterlerin gelifltirilmesi önemlidir. Bunun yan› s›ra,
uzun dönemde ifllev yitimi veya kal›c› ifllev zay›fl›¤› 
aç›s›ndan mutlaka nöropsikiyatrik de¤erlendirmelerin
de yap›lmas› gerekir. 
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