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“Butun maddeler zehirdir. llac1 zehirden ayiran, dozdur.”
Paracelsus (1493-1541).

Sozltuklerde zehir, “Canli organizmaya girdiginde sagl-
ginda bozulmaya, hatta oliime yol acan mineral, bitkisel,
hayvansal veya sentez yoluyla yolla tretilmis maddeler”
olarak tanimlanmaktadir.!

Hukuksal acidan bir maddenin zehir oldugunun belgele-
nebilmesi i¢in, madde su 6zelliklere sahip olmalidir:

1. Organizmaya etkisi fiziksel degil kimyasal olmalidir.

2. Cok dusuk dozlariyla zehirlenme olusturmalidir.

3. Parenteral yol disinda agizdan alimla, solunumla veya
ciltten alindiginda da toksik etki olusturabilmelidir.

4. Organik veya inorganik maddelerden ya da canlilarin
urettigi bir madde niteliginde olmahdr.

Zehirlenmede ortaya cikan etki, zehirin yapist, uygulan-
ma yolu (maruziyet sekli), kisisel duyarhlik, temas stre-
si, temas tekrar (sayist) gibi faktorlere baghdir.

Ulkemizde Sik Rastlanan Zehirlenmeler

Turkiye'de en sik gorulen akut zehirlenme etkenleri,
Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) verilerine gore sirasiyla
soyledir.?

1. llaclar: Analjezikler, antidepresanlar, antihistaminik-
ler, antihipertansifler, vb.

2. Tarim ilaclan ve bocek oldirticuler: Organofosfatly,
karbamatli, piretin gurubu vb.

3. Ev i¢i kimyasallar: Camasir suyu, lavabo acict, kireg
cozucl, deterjan, naftalin vb.

4. Zehirli gazlar: Karbonmonoksit, bogucu gazlar.

5. Diger kimyasallar.

Tablo 1: Oral LD 50 degerlerine gore toksisite

potansiyellerinin siniflanmasi.’

Toksisite potansiyeli Oral LD 50
SUper toksik <5mg/kg
Asiri toksik 5-50 mg/kg

Gok toksik 50-100 mg/kg
Orta duzeyde toksik 0.5-5 gr/kg
Az toksik 5-15 gr/kg
Toksik degil <15 gr/kg
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6. Bitki ve besinler: Mantar, delibal, kayist cekirdegi,
salon bitkileri vb.

7. Zehirli hayvan 1sirmalart ve sokmalari: Akrep, yilan,
oramecek, ari.

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileriyle 1CD-10

kodlama sistemine gore tlkemizde rastlanan zehirlen-

melerin dagilimi Tablo-2’de verilmistir.?

Zehirlenmeden Siiphelenilecek
Durumlar ve Adli Gorev

Beklenmedik sekilde ortaya cikan biling degisiklikleri,
bilinen bir kalp hastaligi olmaksizin ani gelisen ritm
bozuklugu, birdenbire gelisen, hicbir hastaliga uymayan
ve birden fazla kiside gortlen benzer belirti ve bulgular,
kisisel oykisunde evvelce gecirilmis zehirlenme, psiki-
yatrik bozukluk ya da ozkiyim (intihar) girisimi varsa
zehirlenmeden kuskulanilmalidir. Zehirlendigi bilinen
ya da bundan kuskulanilan bir hastanin 6nce yasamsal
bulgular1 ve biling durumu degerlendirilmeli, gerekliyse
temel ve ileri yasam destegi verilmelidir. Zehirin degil,
hastanin tedavi edilmesi gerektigi unutulmamahdir.
Tum zehirlenmeler adli olgulardir.>* Bu nedenle adli
makamlara ve saglik mudurltuklerine bildirilmeleri yasal
zorunluluktur. Bu gorevin,ihmali hekimler icin TCK'nin
280 ve CMUKwun 159. Maddeleri kapsaminda ciddi
cezalarl olan suc¢ niteligindedir. Ayrica, hastaya iliskin
kendisinden veya getirenlerden/yakinlarindan alinan
tim bilgilerin, fiziksel muayene bulgularinin, laboratu-
var sonuglariin ve uygulanan tedavinin ayrintili olarak
kay1t edilmesi gerekir.*

Tablo 2: TUiK'e gére 2004 yilinda gériilen

zehirlenmelerin ICD-10a gore dagilimi.

Slen Tab.urcu

edilen

Tibbi veya diger ilaglarla 163 14 249
Solid ve likid maddelerle 85 7918
Gaz ve ucucu diger 65 3507

maddelerle
Toplam 313 26 667
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Adli Toksikoloji

Gunumuzde toksikoloji, farmasotik maddeler, pestisitler,
gida koruyucular, isyeri toksik maruziyetleri, cevre kirlili-
i, hattta maalesef biyolojik ve kimyasal savas materyalleri
ile ilgileniyor olsa da toksikoloji dendiginde akla ilk gelen
“adli toksikoloji” olmaktadir. Adli toksikoloji, oncelikle
otopside elde edilen viicut sivilarindan ve dokulardan veya
canlidan almmis kan, idrar, mide icerigi gibi materyalden
toksik madde saptanmasina yonelik calisir.

Ani-stupheli olumlerde 6liim nedeni veya nednlerinin tam
olarak ortaya konmasi énemli bir hukuki sorumluluktur.
Bu konuda dogru karar, adli tip hekimi ve toksikologun
ortak cabastyla ortaya ¢ikacaktir. Bir 6lim sebebi olarak
zehirlenme, cesetten alinacak materyalde toksik madde
gosterilmeksizin ortaya konamaz. flag ve zehirlerin birco-
gu, vicutta karakteristik degisimlere yol agmadigindan,
toksik incelemeden kacinildiginda ya olim saglam bir
kanit olmaksizin zehirlenmeye baglanir, ya da zehirlen-
me kaynakh bir 6lum baska bir sebebe baglanir. Olumin
dorudan zehirlenmeye bagh olmadig bircok durumda
bile adli toksikoloji adalete ¢cok kiymetli bulgular sunabi-
lir: Trafik kazas1 kurbanlarinda alkolun varlig, zorlamali
bazi olumlerde psikoaktif droglarin mevcudiyeti, saldir-
gan ve tutarsiz davranan kisilerde alkol, narkotik ilaclar,
halusinojenlerin gosterilmesi kiymetlidir. Bunun aksine,
bazi olgularda toksikolojinin negatif ¢ikmast da érnegin
olen hakkindaki bazi iddialarin ¢tiritiilmesine yarayabi-
lir. Benzer bicimde, ilaclanni diizenli almasi gerekenbazi
hastarda, ornegin eplepsi hastalarinda, kanda olmas: ge-
reken ila¢c konsantrasyonunun bulunmayist, kisinin bir
nobet gecirerek oldugi varsayimim gtclendirebilir.”

Zehirlenme olgularinin olay yeri; ilaclar, ilag siseleri-
kutular1, kimyasal madde iceren kaplar, bos bardak,
enjektor, kasik, 1sitma malzemesi (cakmak vb.), sipheli
tozlar gibi materyal ve kusmuk agisindan dikkatle ince-
lenmelidir. Cesedin agiz-burun cevresindeki materyal
(kusmuk vb.) dikkatle orneklenmelidir. Kisiye mide
lavaji yapilmissa, yikanti sivilannin adli agidan énemli
oldugu unutulmamalidir. Genel bir kural olarak adli
olgulardan alinan/elde edilen materyalin bir guvenlik
zinciri icerisinde ve ivedilikle incelenecegi yere iletilmesi

gerekir. Bu maddelerin icine konacag kaplarin cok te-
miz olmasi, her tarlu kirlilik ve bulasmadan korunmus
olmast sarttir. Tum kaplarin ve tuplerin tizerine kimden
alindigl, kim tarafindan alindigi, ne icin alindigi, alinis
tarihi, koruyucu madde ilave edilip edilmedigi, edildi ise
tiri/miktart mutlaka yazilmaldir.®”

Koruyucu madde secimi de onmelidir. Alkol duzeyi
saptanmasl icin yollanan kan 6rnegine koruyucu olarak
alkol katilmas: sikca rastlanan bir dikkatsizlik ve ihmal
ornegidir. Doku koruyucu olarak formol de iyi bir se-
¢im degildir. Bircok toksikolojik analiz formol nedeniyle
calismaz.® Ideal olan materyalin kokusmasina olanak
vermeden soguk zincir sistemiyle bir an 6nce incelene-
cegi yere ulastirilmasidir. Bati tlkelerinde, toksikolojik
incelemeye tabi tutulacak materyalin bir kismimim kon-
trol testine olanak vermek icin alikonmasi, gonderilen
kismin da bazen birden fazla laboratuvara yollanmast
kural benimsemistir.”

Tablo 3’e dahil olan ancak rutinde alinmayip ozel du-
rumlarda alinmasi gereken bazi materyal de sunlardur:
Canlhda ve otopside sigmoid kolon ve rektum icerigi
(diskn), 5 ml kadar BOS (kan elde edilemiyorsa); otopsi-
de 10x10 cm kadar deri, 100 gr kadar kompakt ve spon-
giyoz kemik, enjeksiyon sonrasi olumlerde enjeksiyon
yerini iceren deri (cevresi ve derin dokulan ile birlikte),
iskelet kas1 250 g kadar.

Orijinlerine Gore Zehirlenmeler

Kaza sonucu meydana gelen zehirlenmeler

Zehirlenmeler siklikla kaza sonucu ve yine siklikla evde
meydana gelir. Cocuklar, dogal meraklar1 nedeniyle bul-
duklar receteli ilaclari, deterjanlari, bocek olduruculeri,
ev temizlik malzemelerini yutma/icme egilimindedirler.
Erigkinlerin bu ttur zehirlenmeleri, siklikla, yanls eti-
ketlenmis veya kendine ait olmayan bir ambalajin (bos
bir icki sisesi gibi) icine konmus bir toksik maddeyle
olusur. Endustriyel alanda da kazayla zehirlenme riski
yuksektir. Neyse ki, guvenlik standartlari, diizenlemeler
ve saglik hizmetlerine acil ulasim olanaklar1 bu alandaki
kayiplar azaltmaktadir.” Karbonmonoksit zehirlenmele-
ri ilkemizde kis donemlerinde sik goralmektedir.

Tablo 3: Zehirlenmelerde alinmasi gereken materyal ve miktarlari.2

Ornek Alnacak miktar Materyal alma sekli
Mide icerigi Tamua Lavaj sonucu veya otopside
Karaciger 500 g Otopside
Dalak Tuma Otopside
Akciger 250 g Otopside
Bobrek Her ikisi (ayri kapta) Otopside
Beyin 250 g Otopside
Kan 50 ml, 250 ml IIki canlidan, 2.si otopsiden
Safra Alinabildigi kadar Otopside
Idrar Alinabildigi kadar Canlida ve otopside
GOz ici sivis 5ml Otopside
Yag dokusu 2509 (Oz. Anestezi dliimlerinde) Otopside
Sag 100 adet kadar Otopside
Tirnak El ve ayak t. kesilerek Canlida ve otopside
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Bagimlilik yapan maddelerle zehirlenmeler

Madde bagimhhg, ilaclarin veya diger bazi maddelerin
(dogal veya sentetik) ruhsal durum tizerinde uyaricy/ofori
yaratici etki elde etmek amaciyla kotiye kullanilmalaridir
(drug abuse) ve giiniimtzde yaygin bir zehirlenme/6liim
nedenidir. Alkol ve yasal olarak recete edilebilen bazi
ialclar da benzer sekilde bagimlilik yapma ve oldurtici
olma niteligine sahiptir. ABD’de intihara kalkisanlarin
%35’inde, cinayet kurbanlarinin %50’ sinde ciddi kan
alkol duzeyleri saptanmistir.” Morfin, eroin, kokain,
methadone, dipipanone vb. Ilaglanin periferik venlere
tekrarlanan enjeksiyonlar1 sonucu trombus, flebit, yag
nekrozu, septisemi, subakut bakteriyel endokardit gibi
komplikasyonlar siktir. Ayrica gerek bu maddelerin
dogrudan yiiksek dozlarinimn gerekse bu maddelere ya-
pilan seyreltici/miktar arttirict katkilarin (strikinin gibi)
oldurtucii etkileri vardir. Eroin, ilk kez kullananlarda
ani oltme yol acabildigi gibi kronik kullanicilarinda da
zamanla gelisen hipersensitivite nedeniyle ani olumlere
neden olabilmektedir. Barbituratlar ve diger bazi hipno-
tikler, amfetamin, LSD kullanimi ve toluen/benzen bazl
yapistiricilarin inhalasyon yoluyla alimi cesitli mekaniz-
malarla ani 6ltume neden olabilmektedir.’

intihar amacli zehirlenmeler

Intihar, zehirlenme sonucu 6liumlerin en yaygin sekli-
dir. Siyanur, arsenik ve diger toksik maddelere ara-sira
rastlansa da, intiharlarda en sik, recete ile alinms ilaclar
karsimiza citkmaktadir. Depresyon ve diger psikiyatrik
rahatsizhiklara sahip kisiler, bu rahatsizliklarinin semp-
tomlariyla mucadele etmek icin kendilerine yazilan
ve asirl miktarda alindiginda olurtca olabilen ilaclara
kolaylikla ulasabilmektedirler.” Kisilerin yasadiklar cev-
rede en kolay ulasabildikleri maddeleri intihar amach
kullandiklar da bilinen bir gercektir. Tarimla ugrasan
kesimlerde tarim ilaclar1 ve bocek oldurtictiler, sehirlerde
aspirin ve parasetamol, zaman zaman kuvvetli asit veya
bazik maddelerin icilmesi ogularina rastlanmaktadir.*

Cinayet amach zehirlenmeler

Cinayet orijinli zehirlenmeler gunumiizde son derece
azalmistir. Bunda, toksikolojik incelemelerin cok gelis-
mis olmasinin buiytk pay1 vardir.'

Alkol ve Siiriis Giivenligi

Bu konu, alkol kullaniminin resmen yasak oldugu Islam
ulkeleri dahil olmak tizere tum diinyada yaygin bir so-
rundur. Kuctik miktarda alinan alkol bile ara¢ kullanma
becerisinde azalma olusturur. Objektif testler yalnizca 30
mg/100 ml (0.3 promil) kan alkol duzeyinin bile tasit
kullanma becerisinde azalmaya neden oldugunu goster-
mistir.”

Motorlu bir ara¢ karmasik bir makinedir ve kullanim
beceri, dikkat, uyaniklik ve zihinsel keskinlik gerektirir.
Tum bu faktorler, alkol tarafindan azalulir hatta bazen
ortadan kaldirihir. Bir otomobili givenle sturemeyecek
kadar alkol etkisinde olan biri, dis gorunts itibariyla
“ay1k” olabilir. Ctinku, gozlenebilir alkol intoksikasyonu
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belirtileri, yuksek kan alkol duzeyleri etkisiyle kaba mo-
tor becerilerdeki azalmayla ortaya ¢ikar. Oysa, 50 mg /dl
gibi dustk duzeyler bile stirtis kapasitesini etkileyecek
ince motor koordinasyonda azalmaya yol agmaktadir."

Konu tzerinde hassasiyetle durmamizin nedeni; Kara-
yollart Trafik Yonetmeliginin 97. Maddesinin 2. ben-
dinde acik ve net olarak “... kanlarinda alkol miktar1 0.5
promilin uzerinde olanlar ara¢c kullanamazlar” denmis
olmasina karsin, Karayollarn Trafik Kanununun 48.
Maddesinde yer alan “... alkollt icki almasi nedeniyle gu-
venli stirme yetenegini kaybetmis kisilerin karayolunda
arag stirmeleri yasaktir.” ibaresi nedeniyle bircok mahke-
menin hekimlerden bu durumu bir raporla belgenmesini
istemeleridir. Arada gecen surenin kan alkol duzeyini ve
Kklinik bulgular degistirecek olmasi ve gerekli psiko-mo-
tor testin uygulanabilirligi bir yana, hekimlerin bu denli
subjektif ve trajik sonuclar dogurabilecek bir karara imza
atmalarini beklemek bilimsel olmayan bir tutumdur.

Yazimizin ekinde, adli olgularin beden muayenesi ve or-
nek/materyal alinmasina iliskin yeni Ceza Muhakemeleri
Usultl Yasasrnin ilgili maddeleri verilmistir.

Ek 1: Supheli veya sanmigin beden muayenesi ve vucu-
dundan 6rnek alinmasi

MADDE 75.

1. Bir suca iliskin delil elde etmek icin, stipheli veya
sanigin bedeninin tibbi muayenesine ya da viicudun-
dan kan veya cinsel salgi gibi ornekler alinmasina,
Cumbhuriyet savcist veya magdurun istemiyle ya da
re’sen hakim veya mahkeme tarafindan karar verile-
bilir. Bu miidahaleler ancak hekim tarafindan veya
hekim gozetiminde saglik meslegi mensubu diger
bir kisi tarafindan yapilabilir. Stupheli veya samigin
vicudundan sag, takuruk ve tirnak gibi ornekler
alinabilmesine Cumbhuriyet savcist da karar verebilir.
Cumbhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat icinde
hakim veya mahkemenin onayma sunulur. Hakim
veya mahkeme, yirmidort saat icinde kararini verir.
Onaylanmayan kararlar hukumstz kalir ve elde edi-
len deliller kullanilamaz.

2. Tibbi muayenenin yapilabilmesi veya vucuttan or-
nekler alinabilmesi i¢in; midahalenin, kisinin sagl-
gina zarar verme tehlikesinin bulunmamas gerekir.

3. Ust siin iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren
suclarda kisi tizerinde beden muayenesi yapilamaz;
kisiden kan, sag¢, tukuruk, tirnak, cinsel salgl gibi
ornek aliamaz.

4. Bu madde geregince alinacak hakim veya mahkeme
kararlarina itiraz edilebilir.

Diger kisilerin beden muayenesi
MADDE 76.

1. Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun
bedeni tizerinde tibbi muayene yapilabilmesine veya
kan, sag, tukaruk, tirnak, cinsel salgt gibi ornekler
alinabilmesine; sagligin tehlikeye dusturmemek ko-
suluyla, Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re’sen
hakim veya mahkeme tarafindan karar verilebilir.
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