T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI NEDENIYLE
2014-2018 YILLARI ARASINDA SELCUK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ACIL SERVISINE BASVURAN OLGULARIN
ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Alper DOGAN

TIPTA UZMANLIK TEZi

ADLI TIP ANABILIM DALI

Danisman

Prof. Dr. Kamil Hakan DOGAN

Konya-2020



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI NEDENIYLE
2014-2018 YILLARI ARASINDA SELCUK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ACIL SERVIiSINE BASVURAN OLGULARIN
ADLI TIP ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Alper DOGAN

TIPTA UZMANLIK TEZi

ADLI TIP ANABILIM DALI

Danisman

Prof. Dr. Kamil Hakan DOGAN

Konya-2020



ONAY SAYFASI



ONSOZ VE TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecribesiyle bana yol gosteren, tez
yazma siirecinde yardim ve katkilarini esirgemeyen, degerli goriislerinden her zaman

faydalandigim kiymetli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Kamil Hakan DOGAN'a,

Hayatimin her anini glizellestiren, tiim sikintili siireglerde yanimda olan,
giiler ylizii ve pozitif enerjisiyle siirekli beni destekleyen, ayrica tezimin istatistiksel
analizlerinin yapilmasi siirecinde gosterdigi iistiin gayret ve sundugu katkilardan

dolay1 sevgili esim Dr. Merve Ezgi DOGAN'a,

Birlikte c¢aligmig olmaktan mutluluk duydugum arkadasim Uzm. Dr.
Selahattin ARTUC'a,

Uzmanlik egitimimi daha giizel gecirmemi saglayan ve tez yazma siirecinde
bana destek olan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalindaki
asistan arkadaslarim Dr. Meliksah Rasit DEMIRCAN, Dr. Murat HOSGOR, Dr.
Halit DENiZ, Dr. Muhammed Furkan DEMIR ve Dr. Abdullah ASCI'ya,

Rotasyon yaptigim Tibbi Patoloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ile Cocuk ve
Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 anabilim dallarinda bilgi ve becerilerini benden

esirgemeyen tiim hocalarima ve asistan arkadaslarima,

Yaptiklar1 fedakarliklar ile bugiinlere gelmemde biiyiikk emekleri olan,
evlatlar1 olmaktan gurur duydugum sevgili annem ve babam ile her ihtiyacim

oldugunda yardimima kosan sevgili kardesime tesekkiirii bir bor¢ bilirim.



ICINDEKILER

ONSOZ VE TESEKKUR

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR

1.

2.

3.

4.

5.

GIRIS
1.1.  Karbonmonoksit Zehirlenmesi
1.1.1. Tarihge
1.1.2. Epidemiyoloji
1.1.3. Fizyopatoloji
1.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular
1.1.5. Tam
1.1.6. Tedavi
1.2.  Hekimlerin Yasal Sorumluluklar1 ve Medikolegal Degerlendirme
1.2.1. Adli Rapor
1.2.2. Adli Rapor Yaziminda Dikkat Edilecek Hususlar
1.2.3. Adli Muayenede Dikkat Edilecek Hususlar ve Muayene Kosullari
1.2.4. Tirk Ceza Kanunu A¢isindan Yaralanmalar
1.2.5. Adli Raporlarda Hataya Yol Acan Faktorler
1.2.6. Hatali veya Eksik Raporun Sonuglar1
GEREC VE YONTEM
2.1.  Arastirmanin Orneklemi
2.2.  Verilerin Toplanmasi
2.3.  Verilerin Analizi
BULGULAR
TARTISMA

SONUC

It

v

D W NN

10
14
17
22
23
24
26
27
35
35

39

39
39
40

41

64

77



KAYNAKLAR
OZET
SUMMARY

EKLER

EK-A: GENEL ADLI MUAYENE RAPORU STANDART FORM ORNEGI
EK-B: KAN GAZI LABORATUVAR CIKTISI ORNEGI

EK-C: TABLOLAR DiZINi

EK-D: SEKILLER DiZiNi

EK-E: ETIK KURUL KARARI

OZGECMIS

81

90

91

92

94
95
96
97

98



SIMGELER VE KISALTMALAR

CO: Karbonmonoksit
COHb: Karboksihemoglobin

CPR: Kardiyopulmoner Resusitasyon
GKS: Glaskow Koma Skalasi

Hb: Hemoglobin

HBO: Hiperbarik oksijen

HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi
NO: Nitrik oksit

NBO: Normobarik oksijen

NBOT: Normobarik oksijen tedavisi
O,: Oksijen

PaO,: Parsiyel oksijen basinci
SaO,: Oksijen saturasyonu

TCK: Turk Ceza Kanunu



1. GIRIS

Organizmaya ¢esitli yollardan giren maddelerin asir1 dozlarina bagli yan
etkilerine ya da toksik etkilerinden dolayr meydana gelen bozukluklara zehirlenme
(intoksikasyon) adi verilmektedir. Zehirlenmeye neden olan toksik madde

organizmaya oral, parenteral, inhalasyon veya cilt yoluyla girebilmektedir (1).

Akut zehirlenmeler tiim yas gruplarini, her iki cinsiyeti ve toplumdaki tim
sosyoekonomik gruplari etkilemektedir. Zehirlenmeler; hastaneye basvurulan
zamana kadar gecen sure ve zehirlenmeye neden olan etkene bagl olarak ciddi
sonuclar dogurabilmektedir. Zehirlenme olgulariin bir kismi acil servislerde tedavi
ve takip sonrasinda taburcu olmaktadir. Ancak bazi hastalarin acil serviste
gozlenmesi yeterli olmamakta, hastaneye yatirilarak tedavi ve yakin takipleri
gerekmektedir (2, 3).

Karbonmonoksit (CO), hidrokarbonlu bilesiklerin tam olarak yanmamasiyla
ortaya ¢ikan kokusu, rengi ve tadi olmayan bir gazdir. Sofben, kombi, soba ve
sOmine gibi 1siticilar, pisirme araglar1 (ocak, tandir, kuzine), motorlu tasit egzozlari,
yanginlar, dogalgazla calisan cihazlar, havalandirmasi yetersiz alanlarda c¢aligan
jeneratorler, tiner, sprey boyalar, sanayi tesisleri (formaldehit, metilen klorir,
dokiimhaneler, demir ¢elik), maden ocaklari en sik zehirlenmeye neden olan CO
kaynaklar1 olarak ifade edilebilir (4). CO gazi birgok mekanizma ile hayati tehdit
edecek boyutta zehirlenmelere neden olabilir. CO zehirlenmesi butin dunyada

oldukga siktir ve zehirlenme ile iliskili 6llmlerin basinda gelir (5, 6).

CO zehirlenmesi, acil servise basvuran zehirlenme olgular1 arasinda en sik
goriilenlerden biridir. Tiirkiye’de CO zehirlenmesine bagli 2008-2018 yillar
arasindaki on yillik donemde, 2667 6liim olgusu bildirilmistir (7).

Tim diger zehirlenme olgulart gibi CO zehirlenmeleri de adli olarak
degerlendirilmesi gereken olgular niteligindedir. Gérevini yaptigi esnada adli olgu ile
karsilasilan zamanlarda doktorlarin bu durumu adli mercilere bildirmesi ve rapor
tanzim etmesi temel yukimliluklerinden birisidir. Hekimlerin, 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 280. Maddesi geregi ihbar yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Ilgili
maddede doktorlar ve diger saglik c¢alisanlar1 herhangi bir su¢ belirtisi ile

karsilastiklarinda gerekli miidahalenin ardindan durumu adli makamlara ihbar etmek

1



durumundadir. Bildirimi takiben olgunun mevcut durumuyla ilgili anlasilir sekilde

duizenlenecek bir medikolegal rapor ile adli makamlar bilgilendirilmelidir (8, 9).

Ulkemizde, mezuniyet dncesi ve sonrasi adli tip egitiminin yetersizligi ve adli
tip konularinin yeterince bilinmemesi nedeniyle, acil hekimleri adli rapor diizenleme
asamasinda ¢ekingen ve tedirgin davranmaktadirlar. Adli olgularla karsilasildiginda
diizenlenen ilk raporlardaki eksiklikler ve hatalar geri doniisiimsiiz sonuglar
dogurabilmektedir. Hayat1 tehlikeye sokan yaralanma veya basit bir tibb1 miidahale
ile giderilebilir/giderilemez kararlar1 verilirken 6nemli hatalar yapilabilmektedir.
Bunlarin sonucunda ise adli yargilama islemlerinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir

(10).
1.1. Karbonmonoksit Zehirlenmesi
1.1.1. Tarihce

CO zehirlenmesinin en erken tanimlamasi Aristoteles tarafindan yapilmistir.
Eski Roma'da M.O. 100 yilina kadar intihar yéntemi olarak kullanilan belgelenmis

CO zehirlenmesi olgular1 mevcuttur (11).

Antik Yunan ve Roma doéneminde CO’nun bir idam yontemi olarak
kullanilmast bu gazin oldiiriicii nitelikte oldugunun bilindigini gostermektedir.
Ayrica somine atesine bagli olarak ortaya ¢ikan CO ile iki Bizans imparatorunun

oliimii iliskilendirilmektedir (12).

1857 yilindan bu yana CO zehirlenmesi hakkinda yapilan ¢aligmalarla bir¢ok
bilgi ortaya konulmustur. Bernard, 1857°de doku hipoksisinin CO’nun hemoglobine
baglanmasiyla ortaya ¢iktigini1 ve hipoksiye bagl toksik etkileri ortaya ¢ikarmuistir.
Haldane, 1895’de CQO'ya bagl toksik etkileri, Sendroy ve ark., 1929°da CO’nun
hemoglobine olan affinitesinin oksijene gore daha fazla oldugunu saptamistir (13,
14). Ball ve ark. 1951°de CO'nun sitokroma olan afinitesinin oksijene gore 9,2 kat
fazla oldugunu gostermistir (13). 1976’da Goldbaum ve ark. tarafindan kopekler
lizerinde yapilan bir deneyde Haldane’nin toksisite-oksijen azlig1 teorisine benzer

sekilde CO'nun hiicresel diizeyde toksisiteye neden oldugunu bulmuslardir (14).



1.1.2. Epidemiyoloji

CO zehirlenmesi tiim diinyada onemli bir halk saglhig sorunudur.
Zehirlenmeye bagli 6liim ve sekellerin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir. Tiim
diinyada oliim ile sonuclanan zehirlenme olgularinin yarisindan fazlasindan CO
zehirlenmesinin sorumlu oldugu goésterilmistir (15). Amerika Birlesik Devletleri’nde
CO zehirlenmesi nedeniyle yilda 50.000 acil servis basvurusu olmaktadir. Bunlarin
birgogu degisik derecelerde toksisiteye bagli 6lumcil olmayan maruziyetler olmasina
ragmen yilda 1000-2000 hasta ciddi toksisite nedeniyle 6lmektedir (16).

CO zehirlenmelerinin yangin nedenli olmayan grubunda, mortalite ile
sonuclanan olgularin %71°1 ev i¢i 1sitma sistemlerinden, %10°u firin veya benzeri
cihazlardan, %9’u komir mangalindan, %6’st kamp ocagindan, %4’i su
wsiticilarindan kaynaklanmistir. ABD’de tahmini olarak her yil 5000-6000 kisi CO
maruziyeti nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (17). Ingiltere’de 2000 yilinda 148’
kaza, 373’0 intihar orijinli olmak Uzere toplam 521 kisi CO zehirlenmesi nedeniyle

hayatin1 kaybetmistir (18).

Yapilan bir ¢aligmada, 1993- 2006 yillar1 arasinda Zehir Danisma Merkezi’ne
bildirilen 65,176 zehirlenme olgusu arasinda 1308 (%2,0) olgunun toksik gaz
maruziyeti nedeniyle basvurdugu, toksik gazlar igerisinde en sik CO’ya maruz
kalindig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada CO maruz kalim oranmi tiim zehirlenme

olgular1 arasinda %1,03 olarak bulunmustur (19).

CO nedeni ile meydana gelen olimcul zehirlenmeler, ¢ogunlukla mesleki
maruziyet veya ev kazalariyla iliskilidir. CO, meydana getirdigi zehirlenme
tablosuna tan1 konulmasi zor oldugu ve ortak klinik tablo gésteren baska hastaliklarla
karisabilecegi igin "21. yilizyilin farkedilmemis zehiri" veya "sessiz katil" olarak
adlandiriimistir (20).

Saglik Bakanlig1 verileri incelendiginde, 2010 yilinda toplam 10.154 CO
zehirlenme olgusunun hastaneler basvurdugu kayitlardan tespit edilmistir. Bu
olgularin 39’u dliimle sonuglanmistir. CO zehirlenmesi olgularinin sikligi %0,0137
(vyaklasik yiiz binde 14), 6lim orami ise yaklasik on milyonda 5 kisi olarak
saptanmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda hastanelere basvuran CO zehirlenmesi

olgularinin en gok goriildiigi 5 il tablo 1.1°de gosterilmistir (21).



Tablo 1.1: Tilrkiye’de 2010 yilinda hastanelere bagvuran CO zehirlenmesi
olgularinin en ¢ok goriildiigii 5 il

Sira Il Vaka Sayis Oliim Sayisi
1 Istanbul 1500 1
2 Bursa 1134 18
3 Ankara 894 2
4 [zmir 495 0
5 Eskisehir 466 0
Toplam 4489 39

2002-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi’nda
yapilan 4539 otopsi olgusu arasinda 175’inin (%3,85) oliim nedeninin CO
zehirlenmesi oldugu belirlenmistir. Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde;
2002 yilinda yapilan 709 otopsinin 27’sinde (%3,81), 2003 yilinda yapilan 806
otopsinin 27’sinde (%3,35), 2004 yilinda yapilan 896 otopsinin 30’unda (%3,35),
2005 yilinda yapilan 1039 otopsinin 46’sinda (%4,43), 2006 yilinda yapilan 1089
otopsinin 45’inde (%4,13) o6liim nedeninin CO zehirlenmesi oldugu saptanmigtir

(22).

Erzurum’da yapilan bir ¢alismada 2014-2018 yillar1 arasinda CO
zehirlenmesi nedeniyle acil servise basvuran 653 olgu oldugu, basvurularin
mevsimsel dagilimima bakildiginda en fazla basvurunun kis ayinda yapildigi
gosterilmistir. En sik goriilen semptomlarin bas agrisi (%62,3), bulanti (%42,3), ani
biling kayb1 (%15,9) ve bas donmesi (%12,1) oldugu belirlenmistir (23). Avrupa Uye
tilkeleri tarafindan bildirilen CO ile iliskili 6liim sayilar1 tablo 1.2°de gosterilmistir

(24).



Tablo 1.2: Avrupa iiye iilkeleri tarafindan bildirilen CO ile iliskili 6liim sayilari

i Raporlama Rgporlgma Yilhk Yillik 6liim
Ulke Dénemi Dgngmlnde “o”rtalama orani (100.000)
Olamler oliim sayis1 Kkisi basina)
Almanya 1980-2007 43153 1541,2 1,91
Andorra 1994-2007 4 0,3 0,41
Avusturya 1980-2008 922 31,8 0,4
Azerbaycan  1982-2008 48 1,8 0,02
Belarus 1999-2008 11809 1180,9 11,99
Belcika 1995-2008 553 39,5 0,38
E;’rssr;?( 2003-2008 49 8,2 0,21
Cek
Cumhuriyeti 1986-2008 6203 269,7 2,62
Hirvatistan ~ 1998-2007 314 314 0,7
Ispanya 1981-1998 1932 107,3 0,28
Isveg 1980-2007 5449 194,6 2,24
Isvigre 1995-2007 266 20,5 0,28
Kibris 2005-2007 6 2,0 0,25
Danimarka  1980-2006 4458 165,1 3,16
Estonya 2008 82 82,0 6,16
Finlandiya ~ 2000-2007 917 114,6 2,19
Fransa %ggi:;ggg 977 61,1 0,11
Glrcistan 1999-2002 8 2,0 0,04
Letonya 1996-2008 758 58,3 2,48
Litvanya 2000-2008 114 12,7 0,37
Liksemburg  1998-2007 44 4,4 0,98
Macaristan ~ 1996-2004 1166 129,6 1,27
Malta 1991-2008 20 11 0,29
Moldova 1991-2008 4306 239,2 5,83
Rusya 2005-2007 54778 18259,3 12,81
Slovakya 1992-2008 719 42,3 0,79
Slovenya 1980-2007 1351 48,3 2,44
Tirkiye 2008 84 84,0 0,11
Toplam 140490 346,9 2,24




Danimarka’da yapilan bir calismada 1995-2015 yillar1 arasinda toplam
22.930 CO zehirlenmesi gerceklestigi ve bunlardan 2.102'sinin (%9,2) hayatin
kaybettigi bildirilmistir. Bu gruptan 1.792 (%85,3) hastanin olay yerinde, kalan
310'unun (%1,5) yatarak tedavi gordiikleri sirada 30 giin iginde o6ldigi tespit
edilmistir (25).

Portekiz’de yapilan bir ¢alismada 2012-2014 yillar1 arasinda CO zehirlenmesi
nedeniyle 6ldiigii saptanan 117 olgunun 6liim sekli incelendiginde, 9%39,3’{iniin

kaza, %23,9’unun intihar ve %2,5’inin cinayet orijinli oldugu saptanmustir (26).
1.1.3. Fizyopatoloji

CO tehlikeli bir ekzojen zehir ve ayni zamanda esansiyel bir endojen
norotransmitterdir (27). Fizyolojik miktarda endojen CO, bir norotransmitter olarak
islev goriir. CO, hem metabolizmasimin bir pargasi olarak hem bilesiginin safra
pigmentlerine hemoksijenaz aracili yikinm sirasinda ortaya cikar. Inflamasyon,
proliferasyon ve apoptoz gibi birgok hiicresel fonksiyonda, fizyolojik olarak Gretilen
CO, isaretleyici molekiil olarak gérev almaktadir. CO ayni nitrik oksit gibi santral

sinir sisteminde yeni tanimlanmig bir norotransmitter olarak gorev yapar (28).

CO, hemoglobin molekiiliinde oksijenin baglandig1 ayni noktaya baglanarak
oksijeni hemoglobinden ayirir. Boylece kanin oksijen tasima kapasitesini azaltir.
Ayrica oksijene gore hemoglobine olan afinitesi 250 kat fazladir. Alveollerdeki
sadece 0,4 mm Hg’lik CO basinct hemoglobine baglanma agisindan 100 mm Hg’lik

oksijen basinciyla esit olarak yarismak igin yeterlidir.

CO zehirlenmesinde, kanin oksijen igerigi cok azalmis olsa bile parsiyel
oksijen basinci normal olabilir. Parmak ve dudaklarda mavimtirak renk degisimi gibi
hipoksemi bulgusu olmadigindan CO’ya maruz kalmak ¢ok tehlikelidir. Ayni
zamanda parsiyel oksijen basincinda azalma meydana gelmediginden solunum hizini
uyaran geribildirim mekanizmas1 yoktur. Beyin oksijen eksikliginden etkilenen ilk

organlardan oldugu i¢in kisinin oryantasyonu bozulur ve biling kayb1 meydana gelir

(29).

CO akcigerler tarafindan kolayca absorbe edilen, renksiz, kokusuz, irrite

etmeyen bir gazdir. Akcigerler tarafindan absorbe edilen miktar, maruz kalinan



sureye ve bu gazin o gevredeki yogunluguna baghdir. Absorbe edilen miktarin
yaklasik %15’i plazmada ¢oziinmiis halde veya miyoglobin, sitokrom ¢ oksidaz gibi
proteinlere baglanir; CO’nun geri kalan kismi ise major hedef bdlgesi olan eritrosit

hemoglobinine (Hb) baglanir ve karboksihemoglobin (COHb) olusur (30, 31).

CO, toksik etkisini COHb formuna doniiserek, doku hipoksisi ve hiicresel
diizeyde CO aracili doku hasar1 yaparak gosterir. CO, Hb’ye baglaninca olusan
COHDb molekiilii sayesinde oksihemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar; sigmoidal
sekilden hiperbolik sekle doniisiir. CO, Hb’ye bagli oksijen molekiiliiniin dokulara
gecisini zorlastirir. Boylece dokulara oksijen sunulamaz; goreceli anemi ve doku
hipoksisi olusur (30, 32-35). Oksijen-hemoglobin disosiasyon egrisi sekil 1.1°de
gosterilmistir (36).
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CO, kalp ve iskelet kas1t miyoglobinine baglanip kas i¢i oksijen depolarinin
kullanilabilirligini disiiriir. Kardiyak miyoglobine, hemoglobine gore daha gugli
sekilde baglanan CO, miyoglobine baglandiginda hipotansiyon, miyokardiyal
depresyon olusturarak mevcut hipoksik tabloyu arttirr. CO  molekiili,
karboksimiyoglobinden, COHb'ye gore daha gec¢ ayrilmaktadir. Bu sebeple CO
miyoglobinden ayrilip bu kez hemoglobine baglanarak gecikmis tipte COHb
yiiksekligine sebep olabilir (37).

CO'ya bagh doku hipoksisi vaskiiler gecirgenligi artirarak interstisiyel alanda
stv1 birikimine ve dolasimdaki kan hacminin azalmasina (hemokonsantrasyon) neden
olur. Bu mekanizma sonucunda nérolojik semptomlar ve biling bozukluklar1 ile
seyreden beyin 6demi; solunum yetmezligine neden olan pulmoner 6dem; azalmig
miyokardiyal kasilma, aritmilere bagh kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi
organ hasarlar1 ortaya ¢ikarir (38). Myokardiyal hlcrelerde meydana gelen apopitoz

kalp yetmezligi patogenezinde anahtar rol oynamaktadir (39, 40).

CO'nun Hb'ye baglanmak i¢in oksijen ile yarismasi toksisitenin sebebi olarak
diistiniilse de, esas mekanizma CO'nun doku hipoksisi ve hiicresel diizeyde dogrudan
verdigi zararin birlikte ortaya ¢ikan etkisidir. CO ¢oziinmiis halde dogrudan elektron
tasima sisteminin son enzimi olan sitokrom - a3 (Kompleks V) gibi, sitokrom

oksidaz enzimleriyle etkilesime girer(41).

CO sitokrom c oksidaza baglanir, hiicresel solunumu inhibe eder ve oksidatif
adenozin trifosfat (ATP) iiretimini bozar. Doku hasarinin olusmasinda esas rol
CO’nun hiicresel diizeyde solunumu bozmasindan kaynaklanmaktadir. COHb
seviyesi diisse bile sitokrom c oksidazin aktivitesinin normale dénmesi zaman alir.
Sitokrom ¢ oksidazin bu 6zelligi COHb'nin hiicresel solunum inhibisyonunu uzun

slire devam ettirmesine ve ge¢ norolojik hasara neden olur (33).

Sitozolik hem ve hem oksijenaz-1 seviyelerini yikselten CO, inflamatuar
stirecin baglamasina sebep olur. Plateletler hem proteinlerine baglanip NO iiretimine
neden olur. NO'dan olusan peroksinitrit bilesikleri, mitokondriyel fonksiyonlari
bozar ve doku hipoksisini artirir. Bu etkilerinin yanm1 sira CO, platelet ve ndtrofil
agregasyonuna, notrofil degrantllasyonu ile myeloperoksidaz, proteaz ve reaktif

oksijen tlirevlerinin salinimina neden olur. Bu sebeple lipid peroksidasyonu, oksidatif



stres ve apoptoz meydana gelir. Endotel hiicrelerinde ksantin dehidrogenazlarla
reaksiyona giren proteazlar, ksantin oksidaz agiga ¢ikmasina neden olur. Oksidatif
stresi azaltan endojen mekanizmalar ksantin oksidaz nedeniyle inhibe olur. Miyelin
bazik protein ve lipid peroksidasyon metabolitleri birlikte reaksiyona girerek
lenfositik immiinolojik cevabi baglatir. Bu mekanizma ile artan mikroglia
aktivasyonu ve aktivitesi noronal sistemde bozulmalara sebep olur. Uyarici
aminoasitler ve beyin nitrit diizeyleri beyin hipoksisine bagl olarak artar. Oksidatif

stres, nekroz ve apoptoz beyin hipoksisi zemininde gelisir (34).

Tiim bu mekanizmalar neticesinde yaygin hipoksi, farkli seviyelerde hedef
organ hasar1 ve 6liime yol acar. Ortamda bulunan CO yogunlugu, maruziyet siiresi ve
kisisel Ozellikler zehirlenmenin gidisatin1 belirler. Basvuru aninda tespit edilen
COHb seviyesi tan1 koyma asamasinda kullamima elverisli gibi goriinse de

zehirlenme kliniginin seyri ve sonucu hususunda belirleyici degildir (42).

CO zehirlenmesinde akut veya gecikmis norolojik hasar gorilmektedir.
Beyin korteksi ve beyaz cevher, bazal ganglionlar, beyincik yer alan Purkinje
hiicreleri gibi alanlar hipoksiye duyarli olan beyin bolgeleridir. Hipoksinin ciddiyeti,
stiresi ve mekanizmasi, beyinde meydana gelen lezyonun tipi ve etkilenen bolgeyi
belirleyen unsurlardandir. Ortaya ¢ikan lezyonlar hipoksinin dogal sonucu olarak
meydana  gelmektedir.  CO  zehirlenmesine  6zgl  bulgular  olarak
degerlendirilmemelidir. Globus pallidus gibi hipoperfiizyon a¢isindan yiiksek riskli
alanlar ile nispeten daha az damarlanmaya sahip bolgeler hipoksi agisindan daha

hassastir (43).

CO zehirlenmesi nedeniyle meydana gelen noropatolojik degisiklikler
postmortem incelemelerde gosterilmistir. Erken donemde beyaz cevher bolgesinde
Ozellikle korpus kallosumda petesial kanamalar izlenmistir. Geg¢ donemde ise
Ozellikle 48 saatten sonraki donemde beyaz cevher lezyonlariyla birlikte
serebellumun Purkinje hiicrelerinde kayip oldugu, globus pallidus, hipokampus ve
substansia nigranin pars retikularisini iceren alanlarda multifokal nekrozlar ile
kortekste laminar nekroz izlenmistir. Tarif edilen lezyonlarin bazilar1 manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde

saptanabilmektedir (44).



1.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular

CO zehirlenmesi "bin yiizlii hastalik” olarak adlandirilmakta olup zehirlenme
semptomlar1 viral enfeksiyonlar1 andirmaktadir. CO zehirlenmeleri ve viral
enfeksiyonlar kig aylarinda daha fazla goriildiigiinden dolay1 tan1 konulmas1 giiglesir
ve bircok CO zehirlenmesi olgusu atlanabilir. Akut zehirlenme minimal
semptomlardan cevapsizliga, hipotansiyon, ciddi asidemi veya akut solunum
yetersizligine kadar son derece degisik sekillerde ortaya cikabilir. Ozellikle
metabolik ihtiyaci yliksek olan dokular disfonksiyon ve yaralanma agisindan risk
altindadir. Orta veya hafif CO intoksikasyonu olan hastalar ¢ogunlukla bag agrisi,
halsizlik, mide bulantis1 ve bas donmesi gibi semptomlar gosterirler ve yanhs sekilde
viral enfeksiyon tanis1 almis olabilirler. Siddetli CO toksisitesi, ndbetler, senkop veya
koma gibi norolojik semptomlar, ayrica miyokardiyal iskemi, ventrikiiler aritmiler,
pulmoner 6dem ve derin laktik asidoz gibi kardiyovaskdler ve metabolik bulgulara
neden olabilir (45, 46).

Akut zehirlenme bulgular1 icerisinde yorgunluk, bulanti ve kusma, bas
donmesi, bas agrisi, gogus agrisi, carpinti, egzersiz dispnesi, dikkat eksikligi, ndbet,
koma ve solunum arresti yer almaktadir (47).

Kronik zehirlenme bulgular: icerisinde ise rabdomiyoliz, nonkardiyojenik
pulmoner ddem, coklu organ yetmezligi, yaygin intravaskuiler koagilasyon, akut
tibller nekroz, inkontinans, mutizm, maske yiz ve gecikmis noropsikiyatrik
bulgular yer almaktadir (48). CO zehirlenmesine bagl akut semptomlar ve goriilme

siklig1 tablo 1.3’te gosterilmistir (49).
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Tablo 1.3: Akut semptomlar ve goriilme siklig

Semptomlar Goriillme sikhig (%)
Bas agris1 91
Bas donmesi 7
Halsizlik 53
Bulant1 47
Biling bulaniklig: 43
Solunum sikintisi 40
Gorme bozuklugu 25
Gogilis agrisi 9
Biling kaybi 5
Karin agrisi 5
Kas kramplari 5

CO zehirlenmesinde 0zellikle globus pallidus en sik etkilenen beyin
boliimiidiir. MR inceleme bazal gangliyonlarinin degerlendirilmesinde daha {istiin
olmasina ragmen ilk secenek beyin BT goriintiilemedir. Akut CO zehirlenmesinde
beyin BT’de siklikla globus pallidus altta yatan nekroza bagli olarak bilateral
simetrik hipoatentiasyon seklinde goriilmektedir. Bu goriintii MR’da T2 agirlikli,
FLAIR ve DW sekanslarinda sinyal artis1 olarak goriilmektedir (50).

COHDb’nin total hemoglobine oran1 %10’u gegmedigi siirece dikkate deger bir
semptom ¢ogu kez ortaya ¢ikmaz. Daha yliksek konsantrasyonlarda gozlenen hafif
zehirlenmede bas agrisi, bulanti gibi yakinmalar var iken, bu oran %401 astig

zaman belirgin zehirlenme tablosu ve ardindan koma ve kollaps gelisir (51).

COHb diizeyi ile klinik bulgular arasinda iligki olmamasi iki sekilde
aciklanmistir.  Birincisi, kandaki COHb doygunlugu, inspire edilen CO
konsantrasyonu ve maruz kalma siresi, tedavide uygulanan oksijen konsantrasyonu
ve CO maruziyetinin sona ermesi ile kan 6rneklemesi arasinda gegen siire gibi ¢esitli
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faktorlerden etkilenmektedir (52-55). Ikincisi, CO hem proteinleri icin yiksek bir
afiniteye sahip oldugundan, dokulara yayilmig CO bunlardan kolayca ayrigmayabilir.
Sonug olarak, COHb doygunlugu oksijenasyonla azaltildiktan sonra bile viicutta

onemli miktarda CO kalabilmektedir (38).

CO zehirlenmesinde motor fonksiyonlarda meydana gelen zayiflama biling
bulanikligindan 6nce olusmaktadir. Bu durum, bir magdurun CO zehirlenmesini fark
edebilecegi ve oda havalandirmasini iyilestirmeye calisabilecegi, ancak hi¢ hareket

edemeyecegi anlamina gelmektedir (38).

COHb diizeyi ile klinik bulgular arasinda korelasyon bulunmamakla birlikte
farkli COHb diizeylerinde farkli belirti ve bulgular goriilebilecegi bildirilmistir.
Metabolizma hizi1 daha yiiksek olan beyin ve kalp gibi organlar bu o6zellikleri
nedeniyle CO toksisitesinden daha fazla etkilenirler. Birgok yazar tarafindan
%20’nin altindaki COHb diizeylerinde 6zgiil olmayan hafif bas agrisi, halsizlik gibi
belirtilerin goraldigl 6ne strdlmuistir (56). CO intoksikasyon bulgularmin COHb

seviyesine gore gosterdigi degisim tablo 1.4'te gosterilmistir (57).

Tablo 1.4: Degisik COHb konsantrasyonlardaki belirti ve bulgular

Kan COHb Maruziyet Bulgu ve Semptomlar

saturasyonu stiresi
%0-10 Belirsiz Yok
o Alinda gerginlik, hafif bas agrisi, kutanoz
%10-
%10-20 Belirsiz damarlarin dilatasyonu
%20-30 5-6 saat Bas agrisi, sakaklarda zonklama

Ciddi bas agrisi, zayiflik, bulanti, kusma,
%30-40 4-5 saat gormede etkilenme, bas donmesi, kollaps,
dudaklar1 ve cildin kiraz kirmizisi renk almasi

Yukaridakilere ilave olarak senkop, solunum ve

%40-50 3-4 saat
nabiz sayisinda artis
%50-60 9.3 saat Takipne, ta$lkard.1l, C_:heyne-Stokes solunumu,
konvulsiyon ve koma
%60-70 2 saat Konvilsiyon, koma, solunurtl ve nabiz azalmasi,
muhtemelen 61tm
9%70-80 1-2 dakika Solunumun baskilanmasi, nabizda zayiflama,

solunum yetmezligi, 61Um
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CO zehirlenmesi, etkilenen dokulara gore degisiklik gosteren ve spesifik

olmayan birtakim klinik belirti ve bulgular ile ortaya ¢ikar. Zehirlenmenin klinigi
akut, gecikmis veya kronik donemlere gore degisik Klinik belirti ve bulgularla
seyredebilir. CO zehirlenmesine ait semptomlar, viral enfeksiyonlari taklit eden
Klinik prezentasyonlardan, kardiyopulmoner sistem ile santral sinir sistemini
etkileyerek 6liime sebep olabilen genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilmektedir. Uygun

tedaviye ragmen zehirlenmeye ait belirtiler tekrarlayabilir veya kroniklesebilir (58).

CO zehirlenmesine bagli ortaya ¢ikan sistemik bulgular tablo 1.5'te gosterilmistir.

Tablo 1.5: CO zehirlenmesinde sistemik bulgular

Sistem

Klinik Bulgular

Noropsikiyatri

Kardiyovaskdler sistem

Solunum sistemi

Genitodriner sistem
Gastrointestinal sistem
Hematolojik sistem
Metabolik ve endokrinolojik
sistem

Dermatoloji

Kas-iskelet sistemi
GoOrme sistemi

Isitme sistemi

Koma, konviilsiyon, ajitasyon, lI6koensefalopati,
serebral 6dem, devranis bozuklugu, kavrama
yeteneginde azalma, Tourette benzeri sendrom,
mutizm, gaita ve idrar inkontinansi, parietal lob
disfonksiyonu, ataksi, muskuler rijidite,
parkinsonizm, yiirlime bozuklugu, periferal néropati,
psikoz, hafiza yetersizligi, anormal EEG, kisilik
degisiklikleri

EKG'de ST segmenti degisiklikleri, kalpte biiylime,
gbgiis agrisi, miyokard enfarktiisii, nabiz
artisi/azalmasi, Atriyoventrikiiler blok, prematiir
ventrikiler kontraksiyon, atriyal/ventrikiler
fibrilasyon, hipotansiyon, sok

Akciger 6demi, Akut solunum sikintist sendromu,
tek tarafli diyafragma paralizisi

Akut bobrek yetmezligi, glikoziiri, hematiiri,
miyoglobiniiri ve proteiniiri, diisiik, 6lii dogum,
menstriel bozukluklar, testis hacminde azalma,
sperm sayisinda diisiis

Kusma, diare, hepatik nekroz, GIS kanamalari,
hepatomegali

Lokositoz, yaygin intravaskiiler koagiilasyon,
trombotik trombositopenik purpura, eritrosit
sayisinda artig, anemi/pernisiyoz anemi

T; diizeyinde diisiis, kan sekeri artisi, hipertiroidi,
laktik asidoz, nonpankreatik hiperamilazemi,
diabetes insipidus, hipokalsemi

Ciltte ¢ilek kirmizis1 renk degisikligi, siyanoz,
vezikdl, ter bezi nekrozu, alopesi, 6dem, eritamat6z
lekeler, deride soluk gorinim

Rabdomyoliz, miyonekroz, kompartman sendromu
Alev tarzinda retinal hemoraji, 1s18a duyarhilikta
azalma, skotom, gérme keskinliginde azalma, pupil
O0dem, santral gorme kaybi, retrobulber norit

Vertigo, ¢inlama, nistagmus ve sagirlik
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Davranigsal ve norolojik bozukluklar, CO zehirlenmesinin ge¢ dénemde
goriilen bulgular1 olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu bulgular zehirlenmeden giinler
hatta haftalar sonra gorulebilmektedir. Davranis bozukluklari, amnezi, konfuzyon,
hipo-hiperkinetik bozukluklar, epileptik ndbetler, idrar-gaita inkontinansi, emosyonel
degisimler, yer-yon bulmada glcluk, Parkinsonizm ve santral gérme bozukluklari

gec donemde gorilebilen bulgular arasinda sayilabilir (59).
1.1.5. Tam

CO zehirlenmesi tanist g¢ogunlukla hastaya ilk mudahaleyi yapan ve
hastaneye ulastiran saglik ¢alisanlarindan alinan bilgiler ile hasta oyklsiu ve
sikayetleri, ayrica yapilan detayli fizik muayene neticesinde elde edilen bulgular ve
laboratuvar testleri ile konulur. Akut CO zehirlenmesinden, hastadan alinan
anamnezde verilen bilgiler gz Oniine alinarak siiphelenildigi halde, kronik CO
zehirlenmesi tanisini ilk etapta akla getirmek zordur. Standart nabiz oksimetresi
karboksihemoglobini oksihemoglobinden ayirt etmedigi icin CO maruziyetini
gostermez. Mevcut siiphenin desteklenmesi amaciyla laboratuvar tetkikleri
uygulanmalidir. Arter kan gazi, kan COHb diizeyi (ko-oksimetrik 6lgclimle), laktat
diizeyi, serum biyokimyasal parametreler, tam kan sayimi, idrar tetkiki, EKG, serum
CK, CK-MB ve troponin diizeyleri, myoglobin ve LDH seviyeleri, methemoglobin
ve diger toksikolojik incelemeler, gogiis radyogrami, BT, MR, single-photon-
emission-computed tomography (SPECT) CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran
hastalarda istenebilecek tetkiklerdir.

Pulse oksimetre, arteriyel oksijen saturasyonu ol¢iimii ve takibi amaciyla
gelistirilmis ve parmak ucuna takilarak kullanilan bir cihazdir. CO zehirlenmesi
tanisi, arteryal kan gazi 6rneginin ko-oksimetresi ile dl¢iilen, yiikseltilmis bir COHb
seviyesiyle baglantili olarak, uyumlu bir 6ykii ve fizik muayene tlizerine kuruludur.
Hemodinamik olarak stabil hastalarda, ven6z numuneler dogru tan1 koydurucudur ve
siklikla kullanilir. Ancak arteriyel kan gazi zehirlenmeye eslik edebilen asidozun
tespit edilmesinde kullanilabilecegi i¢in vendz kan gazina gore daha iistiindiir. COHb
seviyeleri, zehirlenme derecesi ile tam olarak korele degildir ve ileride meydana
gelebilecek gecikmis norolojik sekel ile de ilintili degildir. Standart olarak uygulanan
kan gazi analizlerinde parsiyel oksijen basinci (PaO,) ve oksijen saturasyonu (SaOy)

normal seviyelerde izlenirken, oksijen (O,) tedavisi uygulanmis olgular, bu degerler
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normalin Gzerinde izlenebilir. Kan gaz testlerinde PaO; degerleri ¢ogunlukla normal
araliklardadir, ¢unki PaO, kan icinde ¢6ziinmiis O,’yi gostermektedir ve CO bu
streci degistirmez. Buna karsilik, COHb varliginda hemoglobin ile baglanmis O;
belirgin olarak azalir. CO zehirlenmesine bagli olarak metabolik asidoz gorulebilir,
bu durum doku hipoksisini géstermektedir. Ayrica serum laktat duzeyleri genellikle
yuksektir (60).

Kandaki CO dizeyi tespiti icin spektrofotometrik yontemler, gaz
kromatografisi, saptama tiipleri ve oksimetre gibi g¢esitli test yOntemleri
kullanilmaktadir (61). Spektrofotometrik yontem en yaygin kullanilan yontemdir.
Basit bir islem olan bu ydntemde COHb varligi, absorpsiyon spektrumundaki

degisikliklerle belirlenmektedir (62, 63).

Ayrica COHb diizeyini hesaplayabilmek icin ¢esitli formiiller de

kullanilabilmektedir. Bunlardan birincisi;
COHb (%) = a x Solunum havasindaki CO konsantrasyonu (%) x Zaman (dakika)

Burada yer alan "a" sabiti, dinlenme an1 i¢in 3, hafif aktivite i¢in 5, hafif isler

i¢in 8 ve agir isler i¢in 11 kabul edilerek hesaplamada kullanilir (64).
Kullanilabilecek diger formiil ise;

COHb (%) =~ 0,33 x RMV x Solunum havasindaki CO konsantrasyonu (%) x Zaman
(dakika)

RMYV sabiti dakikadaki solunum hacmini temsil eder ve bu deger dinlenme
hali icin 8,5, hafif egzersiz icin 25 ve agir egzersiz icin 50 kabul edilerek hesap
yapilir (65).

Kan gazinda COHbD tespit edilmesi tani konulmasi ic¢in yeterli olmakla
birlikte, COHb seviyesinin c¢esitli degiskenlere bagli olarak farkli seviyelerde
olabilecegi unutulmamalidir. Solunum sayisi, metabolizma hizi, CO'ya maruz
kalinan siire, ortamda bulunan CO konsantrasyonu ve toplam kan miktar1 COHb
seviyesini etkileyen faktorlerdendir. Ayrica COHD seviyesi sigara icen ve icmeyen
kisiler arasinda farkliliklar gostermektedir. Buna gore sigara icen kisilerde %10'dan,

igmeyen kisilerde ise %3'ten daha fazla olan COHb seviyeleri, CO zehirlenmesini

15



diistindiiriir. Ancak hastada gorilen belirti ve bulgular, Klinik seyir ve sonug ile
COHb seviyesi ile dogrudan iliskili degildir. CO zehirlenmesi neticesinde ortaya
¢ikan inflamasyonun klinik seyir tizerindeki etkisinin hipoksiden daha énemli oldugu

goriisli hakimdir (34).

Kan COHD diizeyinin invaziv olmayan yatak basi ol¢iimii i¢in 2005 yilinda
bir cihaz gelistirilmistir. Bu cihaz arteriyel veya vendz kan gazi Orneklemesi
gerektirmeden 30 saniye icinde sonug verebilen bir nabiz CO-oksimetri cihazidir. Bu
tiir cihazlar, miimkiin olan en kisa siirede 6zellikle ¢ok sayida hasta basvurusunun
oldugu acil servislerde hizli teshis konulmasin1 saglamaktadir. Cihazin sadece acil
servisler tarafindan degil, ayn1 zamanda ambulans ekibi tarafindan kullanilmasi, CO
zehirlenmesi sliphesi olan vakalarin daha kisa siirede en uygun hastaneye

gotliriilmesini saglayacaktir.

Nabiz CO-oksimetre, kan gazi ile karsilagtirlldiginda CO zehirlenmesinde
hizli ve hassas bir bigimde tan1 koymaktadir ve hem hastane dncesi ddnemde hem de

acil servislerde CO zehirlenmesi igin bir tarama testi olarak kullanilabilir (66, 67).

Kaya ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada arteriyel/vendz kan 6rnekleri ile
yapilan COHb diizeyi 6lglimleri ile nabiz CO-oksimetre cihazi kullanilarak yapilan
Olctimler karsilagtirilmis, kan gazi analizi ile COHb 6l¢limiiniin ortalamasi %26,6 +
8,9 iken, nabiz CO-oksimetresi ile CO saturasyon olgiimii ortalamasi %24,9 + 8,3
olarak bulunmustur. Kan gazi1 analizi ile nabiz CO-oksimetre arasindaki uyum

katsayis1 degerinin (0,868) anlamli 6l¢giide yiiksek oldugu tespit edilmistir (68).

Yapilan giincel bir ¢calismada CO zehirlenmesi olgularinda toplam kan CO
miktar1 dl¢limiiniin COHb 06l¢iimiine gore kan orneklerinin saklanma kosullarindan
ve aradan gegen sireden daha az etkilendigi ve toksisite mekanizmasini daha iyi
yansittigi gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle adli sorusturmalarda kan drneklerinin
tekrar degerlendirilmesi gerekebildiginden toplam kan CO miktarinin COHDb seviyesi

yerine alternatif bir biyomarker olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (69).

CO zehirlenmeleri, vicutta bircok sistemi etkileyerek spesifik olmayan belirti
ve bulgular gostermesi sebebiyle dogru tanty1 koyabilmek i¢in birgok hastaligi akilda
tutmak gerekmektedir. Akut CO zehirlenmelerine yanik ve travmatik lezyonlar ile

baska toksik gazlara bagli zehirlenmelerin eslik edebilecegi unutulmamalidir (70).
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Adli tip uygulamalarinda CO zehirlenmesinin toksikolojik degerlendirmesi,
otopsi bulgularima ve kandaki COHb seviyesine bakilarak yapilmaktadir. Cilt,
organlar ve kandaki kiraz kirmizis1 renk degisiklikleri disinda saptanan otopsi
bulgularinin ¢ogu CO zehirlenmesi i¢in spesifik olmadigindan adli uygulamadaki

temel degerlendirme noktas1 COHb seviyesidir (38).

Tablo 1.6: CO zehirlenmesinde ayirici tanida diisiilmesi gereken klinik tablolar

Akut koroner sendrom Psikiyatrik hastaliklar Zihinsel bozukluklar
Grip benzeri viral Metabolik hastaliklar Alkol alimi1
hastaliklar
Menenjit, ensefalit Miyokardit Sok
Anemi Kafa travmalari Yaniklar
Ilag zehirlenmeleri Migren Aritmiler
Sepsis Akciger embolisi Deliryum

CO zehirlenmesinin tlilkemizde goriilme oran1 net olarak bilinmese de yapilan
caligmalarda tespit edilen sayilarin daha iizerinde zehirlenme olgusu oldugu tahmin
edilmektedir. Bunun sebebi CO zehirlenmesi olgularmin klinik olarak diger
hastaliklarla karigabilen bir seyri olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde, uygun
sekilde kurulumu yapilmayan ve yeterli havalandirma saglanmayan ortamlarda
kullanilan 1sinma araglart olast CO kaynaklar1 arasindadir. Uzun siireli CO
maruziyetlerinde ortaya ¢ikan bas agris1 ve halsizlik gibi belirgin olmayan sikayetleri

olan bir¢ok olguya ise tan1 konulmadigi tahmin edilmektedir.

1.1.6. Tedavi

CO zehirlenmesi icin standart tedavi; maruz kalinan yerden uzaklagma,
oksijen ve genel destek tedavidir. COHb'nin yarilanma siiresi yaklasik 320 dakikadir.
Bu slre uygulanan tedaviye gore degisiklik gostermektedir. Buna gére normobarik
oksijen (atmosfer basincinda %100 oksijen) uygulandiginda bu siire yaklasik 5 kat
oraninda azalir. Hiperbarik oksijen (atmosfer basincinin iizerinde basinglarda %100
oksijen) uygulandiginda ise bu siire daha da azalir. Normobarik oksijen (NBO),

uygulamasi COHb yarilanmasin1 5 saatten 1 saatte indirirken, yaklasik 2,5 atm
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basingla hiperbarik oksijen (HBO) uygulamasi, COHb yarilanmasimi 20 dakikaya
kadar dustiriir (71).

Normobarik oksijen tedavisi (NBOT)

CO zehirlenmesi sonucu ortaya ¢ikan doku hipoksisinin ortadan kaldirilmasi
icin uygulanmas1 gereken temel tedavi oksijen tedavisidir. Kimyasal ve
patofizyolojik verilere gore dogal antidot oksijendir. CO zehirlenmesi spesifik bulgu
ve belirtiler gostermediginden CO'ya maruz kaldigindan siiphelenilen tiim olgulara

COHb seviyesi olgiimii igin kan gazi testi yapilarak O, tedavisi baglanmalidir (72).

Tedavide oOncelikle normobarik oksijen tedavisi diisiiniilmelidir. Burada
onemli olan NBO'nun geri doniissiiz maske ile %100 olarak verilmesinin
saglanmasidir. Nazal kaniil ile verilen oksijenin %100 olamamasi, eksik tedavi
yapilmasi ve bazen hasarin artmasina sebep olabilir. Dakikada 10-15 litre akimda
oksijen yeterli olacaktir. Hastanin suuru kapali ise dnce entiibe edilmeli ve %100
oksijen baglanmalidir. NBO siiresi 5-48 saat kadar olabilmekle birlikte hafif
olgularda 4-6 saat yeterli olacaktir. COHb seviyesi normal diizeylere inene kadar
NBO’ya devam etmekte fayda vardir. NBO ucuz ve kolay erisilebilir bir tedavidir.
Hastane ortaminda verilebilecegi gibi kaza mahallinden ¢ikarilir ¢ikarilmaz saglik

tesisine ulasana kadar da uygulanabilir (73).
Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)

HBO tedavisi ilk kez 1890’larda Haldane tarafindan tartisilmis ve ilk kez
1960’1arda kullanilmistir (74). Hiperbarik oksijen tedavisi, 1 atmosferlik (1 ATA=
760 mmHg) basingtan daha yiiksek basing altinda %100 oksijenin, 6zel baglik ya da
maske ile aralikli olarak solutulmasi prensibine dayanan bir tedavi seklidir.
HBOT’de tedavinin uygulanacagi seans ve saat sayist olgunun durumuna gore
degismekle birlikte bazi olgularda HBOT toplam saat sayisi 150 saate kadar
cikabilir. HBOT nin hangi hastalikta ne kadar uygulanmasi ile ilgili ortak bir goriis
olmamakla birlikte yine de her merkezin kendi tecriibelerine gore bir tedavi yontemi

olusmustur.

HBOT sirasinda basing odasinin igerisi solunabilir hava ile doldurularak

basing, tedavi derinligine getirilir, tedavi aralikli olarak (45-30 dk oksijen, 5-10 dk
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hava seklinde) 6zel baslik, maske ya da endotrakeal tip vasitasiyla %100 oksijen
solutularak uygulanir. Uygulamada bir ya da birden fazla hasta kapasiteli basing
odalar1 kullanilmaktadir (75).

CO zehirlenmesinde HBO tedavisi igin 6zel bir protokol yoktur. Rutin tedavi
protokolleri 2,4 ATA’da %100 oksijen tedavisi verilmesidir. Baz1 kaynaklarda CO
zehirlenmesinde 3 ATA’ya kadar basincin artirilabilecegi Onerilmektedir. HBO
tedavisi ile plazmada ¢dzilinen oksijen orani 0,3 ml/dl seviyesinden tedavi basincina
gore 5-6 ml/dl seviyelerine ¢ikarilmaktadir. NBO tedavisinde ise ¢oziinen oksijen
orani geri doniisiimsiiz maske kullanildig: taktirde 1,5 ml/dl seviyelerindedir. HBO
tedavisi ile yaklasik 20 kat artan ¢6ziinen oksijen orant Hb’den bagimsiz olarak
plazmada ¢oziinen oksijen ile dokularin metabolik ihtiyaglarini karsilayabilmesi
demektir. Akut sathada HBO tedavisinin etkisi CO’yu ¢ok hizli olarak kandan ve
dokulardan uzaklastirarak CO maruziyet siiresini ve bununla iligkili olarak hasari

azaltmaktir (76).

HBO tedavisi sirasinda alt hava yollarini ilgilendiren semptomlar, katarakt,
konviilsiyonlar, dis, orta kulak ve kranial siniisleri etkileyebilen barotravmalar gibi
yan etkiler meydana gelebilir. Ozellikle tedavinin tek kisilik iinitelerde uygulanmasi

klostrofobiye neden olabilir.

HBO ile kanda olusan gaz kabarciklarinin hacmi ve sayisi azaltilir. Ayrica
oksijenin dokular tarafindan kullanimmi ve alimimi artirir. Hiperbarik oksijen
bakteriler tizerindeki dldiiriicii ve toksin tiretimlerini azaltict 6zellikleriyle dokularin
enfeksiyonlara kars1 olan direncini arttirir. Anjiogenez ve kollajen retimi tGzerindeki
olumlu etkileriyle NBO'ya gore yara iyilesmesi sirecinde daha etkindir. HBO
notrofillerin hasar gérmiis damar duvarina adezyonunu Onler. BOylece serbest radikal
olusumu ve meydana gelen vazokonstriiksiyonu azaltarak doku hasarini engeller
(20).

HBOT ile hem intraselliiler baglanma alanlarindan CO’nun uzaklastirilmasi,
hem de Hb’den CO’nun eliminasyon oraninin arttirilmasi gergeklesmektedir. Bu da
akut intoksikasyon donemindeki komanin siiresinin kisaltilmasini ve erken
mortalitenin azaltilmasini saglar. HBO tedavisinin CO zehirlenmesinde kullaniminin

uzun donem etkileri degisiktir. HBO, hipoksi sonrasi reoksijenasyon sirasinda,
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plazma reaktif oksijen tiirlerinin miktarim1 artirip inflamasyonu artirirken, beyinde
lipid peroksidasyonunu inhibe eder. Ayrica HBO indiiklenebilir nitrik oksit sentaz
(iNOS) enzimini inhibe ederek NO sentezini azaltir. HBO’nun diger bir etkisi de

hem oksijenaz-1 enzimini aktive ederek antiinflamatuar etkiyi artirmasidir (77).

Klinik olarak agir durumda olmayan olgular igin temel tedavi secenegi NBO
uygulamasidir. Durumu agir olan olgular i¢in ise tercih HBO uygulamas1 yapilmasi
yonilindedir. Fakat norolojik defisit ve biling kaybi gibi bulgular zehirlenme
kliniginin agir seyrettigini gosterse dahi CO zehirlenmesi i¢in genel kabul gormiis bir
agirlik 6l¢eginin bulunmamasi, zehirlenme klinigi ile COHbD seviyeleri arasinda iliski
olmamasi, ge¢ donemde ortaya ¢ikabilen ndrolojik etkilenme icin CO'ya maruz kalan
tim olgularin risk altinda olmasi gibi sebeplerden dolay1 tedavide kullanilacak

yontemin se¢imi konusunda geliskiler mevcuttur (78).

EKG'de iskemiyi isaret eden degisiklikler, Gegici biling kaybi, koma veya
nobet, fokal norolojik defisit olmasi durumlari, gebelik ile birlikte COHb diizeyinin
%15’ten fazla olmasi, bulant1 ve bas agrisi ile birlikte COHb seviyesinin %40 olmasi
HBO tedavisi endikasyonlar1 arasindadir. Tedavi edilmemis pndmotoraks olgulari

HBO tedavisinin tek ve kesin kontrendikasyonudur (79).

Yapilan bir ¢alismada hemodinamik ve kardiyak agidan stabil olmayan, biling
kayb1 ve noropsikiyatrik belirtiler gosteren agir CO zehirlenmesi klinigi ile seyreden
olgularda HBO tedavisi uygulanmast Onerilmistir. Ayrica tedaviye erken donemde

baglanmasinin HBO tedavisinden beklenen faydayi artiracagi bildirilmistir (80).

HBOT'un zehirlenme meydana geldikten 24 saat gibi uzun bir sure gegtikten
sonra uygulanip uygulanmamasi hususunda ortak goriis yoktur. Weaver ve ark. (81)
tarafindan zehirlenmenin meydana geldigi ilk 24 saat icerisinde uygulanan HBO
tedavisinin bilissel fonksiyonlarda kalici hasar olusma ihtimalini ciddi oranda
azalttig1 bildirilmistir. CO zehirlenmesinin ge¢ fazinda ortaya c¢ikabilen etkilerin
HBO tedavisi ile iliskisini gosteren bir ¢aligma bulunmamakla birlikte, uygulamada
HBO tedavi sirecinin zehirlenme meydana geldikten 4-8 hafta sonrasina kadar
uzatildigr gorilmektedir. Ayrica CO zehirlenmesinde bagli ortaya cikan kalici

bozukluklar HBO ile tedavi edilmektedir (49).
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Juurlink, 2005 yilinda yayinlanan metaanalizinde, CO zehirlenmesi igin NBO
tedavisi ile HBO tedavisinin etkinliginin karsilastirildign alti ¢aligmay1 toplu
degerlendirmeye almistir. Bu alti galismadan ikisi HBO tedavisinin NBO tedavisine
gore daha etkin oldugunu gosterirken diger 4 c¢alisma iki tedavi arasinda fark
gostermemistir. Bu alt1 ¢calisma toplu olarak degerlendirildiginde, HBO tedavisinin
daha etkili oldugu goézlense de istatistiksel olarak anlamli farklilifa rastlanmamistir

(82). CO zehirlenmelerinde izlenecek tedavi semasi sekil 1.2°de gosterilmistir (49).

CO maruziyeti olan olgu

Asagidaki Olgiitlerden birinin olmasi durumunda;
-Norolojik defisit
-Biligsel fonksiyonlarda kayip

-NBOT(%100 O, ile)
-COHb diizeyi tespiti

Kisilik degisiklisi -EKG, RBK, TK
TOBTICCEBISIIET “Toksikoloji
-Kardiyak etkilenmeye dair klinik bulgular

-Gebelik

-Biling kayb1 oykiisii

-Tam bir degerlendirmenin yapilamamasi
-Agir asidoz

-Yas>60

-COHb>25

evet I hayir
1

HBO -Bas agrisi
-Bulanti/kusma

-Bulanik gorme
-COHB>10

evet hayir

COHb<10
veya

Asemptomatik oluncaya dek
%100 NBO

taburcu

Sekil 1.2: CO zehirlenmelerinde izlenecek tedavi semasi

Son dénemde H64Q ndéroglobinin CO zehirlenmesi tedavisinde antidot olarak
kullanilabilecegine iligkin 6nemli bir ¢alisma mevcuttur. Noroglobinin H64Q, CO’ya
hemoglobinden 500 kat daha giiclii sekilde baglanarak etkisini gosterir. CO
zehirlenmesi olan farelerde inflizyonu takiben eritrositlerden CO ayrilmasinm
arttirdigi, kalp hizint ve kan basincini iyilestirdigi ve mortaliteyi azalttig
gOrulmiistiir. Ayrica CO'nun renal eliminasyonunu arttirmistir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 gelecekte CO zehirlenmesi tedavisinde umut veren potansiyel bir antidottur
(83).
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1.2. Hekimlerin Yasal Sorumluluklari ve Medikolegal Degerlendirme

Acil servisler, saglik hizmetlerinin ilk basamagii olusturma o&zellikleri
nedeniyle adli olgularla ilk karsilasilan, bir nevi saglik sistemimizin saglik

sistemimizin giris kapisidir. (84).

Viicut biitlinliigline zarar veren darp, trafik kazalari, yaniklar, diismeler,
elektrik carpmalarina bagl yaralanmalar, zehirlenmeler, is kazalari, her tiirlii atesli
silah, patlayici madde, kesici-delici alet ile meydana gelen yaralanmalar, cinsel
saldirilar, asfiksiler ile iskence olgular1 ve intihar girisimleri, ayrica cinayet, kaza
veya intihar orijinli meydana gelmis olabilecegi diisiiniilen stipheli 6liimler, ani ve

beklenmedik 6limler adli olgu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (85).

Acil servislerde gorev yapmakta olan hekimlerin; hastayr muayene etme ve
gereken tibbi uygulamalari yerine getirmek disinda, Karsilagtigi olaylarin adli
nitelikte olup olmadigini belirleme, adli olgu ile karsilastigi durumlarda ise bu

durumu adli makamlara bildirme sorumlulugu da bulunmaktadir (86).

5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu'nun 280. maddesine gore saglik meslegini icra
edenlerin bir sug islendiginden siiphelendikleri hallerde, tibb1 sorumluluklarini yerine
getirdikten sonra bu durumu yetkili makamlara bildirme zorunluluklari
bulunmaktadir. Bu bildirim islemi yapildiktan sonra, doktorun agiklayici ve anlasilir
sekilde dizenleyecegi medikolegal bir rapor ile bu durumu adli makamlara

aciklamasi gerekmektedir. (8, 9).

TCK Madde 280: (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (87).

Adli olgunun yetkili makamlara bildirilmesi, saglik kurumunda polis varsa
polise, yoksa kolluk merkezlerine (polis ya da jandarma karakollarina) ya da kolluga
ulagilamamasi halinde dogrudan Cumhuriyet Savciligina yapilabilir. Soézli ya da

telefonla bildirim yeterli olmakla birlikte ispat yukimliliigii agisindan yazili olarak
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da yapilabilir. Yasa maddesinde yer alan "bu hususta gecikme gdsteren™ ifadesi ¢cok
actk olmamakla birlikte yasam hakkinin ve organ korunmasinin saglanmasi
sonrasinda hastanin durumunun tibbi agidan stabil hale gelmesinden sonra bildirimin

yapilmasinin uygun oldugu soylenebilir.

Adli olgu ayrimi yaparak yetkili makamlara uygun bildirimi yapan hekim,
Cumbhuriyet savcisinin talebi oldugunda TCK’nin 86. madde ve devamindaki
maddelere uygun olarak adli olgu ile ilgili rapor tanzim etmekle yukumludur.
Sorumlu hekim bu raporu T.C. Saglik Bakanligi 22.09.2005 tarih ve 2005/143 say1li
genelgesine gore hazirlanmis "Genel Adli Muayene Raporu™ adli form {izerinde

hazirlamak durumundadir (88).
1.2.1. Adli Rapor

Adli raporlar, sahislarin saglik durumlariyla ilgili hukuk sistemine intikal
etmis c¢esitli olaylarda adli makamlar1 bilgilendirici sekilde diizenlenen resmi
belgelerdir. Ulkemizde hekimlik yapma yetki ve yeterliligine sahip olan tiim
hekimler, mahkemeler tarafindan 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun cergevesinde, bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler. Oyleyse,
Turkiye'de doktorluk yapma yetkisine sahip tum doktorlar adli sireclerde vazife
alma ve gerektiginde sorulan hususlarla ilgili rapor dizenleme yUkimlaligi
bulunmaktadir. Hekimlik uygulamalar1 ve hekim bilgisine gereksinim duyulan

hukuksal uygulamalarla ilgili diger yasalar da bunu destekler niteliktedir (89).

Adli raporlar hazirlanirken, raporun tam ve ayrintili olmasina, problemin
tamamini kapsamasina ve problemin disina ¢ikmamasina 6zen gosterilmedir. Adli
raporlar acgik, sade ve anlagilabilir sekilde yazilmalidir. Celigkili yorumlara yol
acacak sonuclar icermemelidir. Ayrica raporlar diiriistliige ve tarafsizlik ilkesine

uygun olmalidir (90).

Adli raporlar resmi yazigsmalara uygun sekilde ve rapor yazim kurallari
cercevesinde okunakli bir el yazisiyla ya da bilgisayar veya daktilo kullanilarak sade
bir dille, adli makamlara hitaben yazildig1 g6z Oniinde bulundurularak tibbi
terminolojiden miimkiin oldugunca uzak kalinarak anlagilir bir sekilde yazilmaya

calisilmalidir (91).
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Raporun gerekli 6zen gosterilmeden, anlasilmasi zor ve karmasik bir bicimde
yazilmis olmasi durumunda, adli mercilerden raporun tekrar diizenlenmesi veya
diizenlenen raporun mahkemede okunmasi gibi taleplerle karsilasiimasi miimkiindiir.
Boyle problemlerle karsilasmamak ve adli raporlarin diizenlenmesinde belli
standartlar olusturmak adina, T.C. Saglik Bakanligi 22.09.2005 tarih ve 13292 sayili
genelge ile adli raporlarda kullanilmasi igin standart formlar gelistirmis ve adli rapor
diizenlenme asamasinda bu formlarin kullanilmasini zorunlu kilmustir. (Bkz. EK-A).
Diizenlenen standart rapor formlart sayesinde, hekimlerin adli rapor duzenlenme
asamasinda hata yapma ihtimalinin azaltilmasi, iilke ¢apinda yapilan uygulamalarda
standart saglanmasi, adli olgular ile ilgili islemlerin gergeklestirilmesinde ortaya
cikan sorunlarin azaltilmast ve adli sistemin daha diizgiin islemesine katki

saglanmasi amaglanmistir (10).
1.2.2. Adli Rapor Yaziminda Dikkat Edilecek Hususlar

Adli raporlar diizenlenirken asagida belirtilen maddeler g6z Oniinde

bulundurulmalidir:

a) Adli raporlar, hekim tarafindan muayene, konsiiltasyon ve tetkik
sonuglarinin tiimiinii kapsayan incelemeler ile hekimin mesleki bilgi ve tecriibesi
neticesinde yapilacak degerlendirmelere gore yazilmali ve yansiz bir tutum

sergilenmelidir.

b) Adli raporlar, adli makamlarca gonderilen talep yazilarmin altina degil

farkli bir belge seklinde diizenlenmelidir.

c) Duzenlenecek adli raporlar bilgisayar veya daktilo ile diizenlenebilecegi
gibi el yazis1 da kullanilabilir ancak eger rapor el yazisi ile diizenlenecekse okunakli
olmasina dikkate edilmelidir. Kullanilan dil kolay anlasilabilecek ve sade olmalidir.

Kelime se¢imlerinde tibbi terminoloji ve kisaltma kullanimindan uzak durulmalidir.

d) Genel adli muayene raporlari igin hazirlanmis formlarda yer alan
muayenenin yapildigi tarith ve saat, Oykili, Ozgecmis ve fizik muayene ile
konsiiltasyon bilgilerine ait alanlar mutlaka doldurulmalidir. Raporda, tespit edilen
travmatik lezyonlar ile eslik eden bulgular, eger yapilmissa tahlil ve tetkik sonuglari

detayli olarak yazilmalidir. Degerlendirme sonucunda "yasamsal tehlike" karari
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verilen olgularda raporun sonu¢ kisminda kararin dayandirildigi bulgulara yer
verilmelidir. Talep yazisinda adli makamlar tarafindan sorulan tiim hususlara cevap
verilmelidir. Adli makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak cevaplanmalidir.
Adli makamlarca sorulmamis olsa dahi sorusturmanin gidisatini degistirebilecek

konular da raporda belirtilmelidir.

e) Adli muayene i¢in gonderilen kisilerin, hekimin karar1 veya kolluk
kuvvetleri ya da adli makamlar tarafindan istenilmesi durumunda alkollii olup

olmadigi tespit edilerek raporda belirtilmelidir.

f) Genel adli muayene raporlari igin hazirlanmig formlarin ilk sayfasinda yer
alan saglik kurulusunun adi; raporun tiim sayfalarinda yer alan muayene edilen
kiginin adi, soyadi ve raporu diizenleyen hekimin imzasi ya da parafi; ayrica son
kisimda raporu diizenleyen hekimin adi, soyadi, diploma numaras1 ve imzasi ile

kurum ad1 ve kuruma ait mithiir mutlaka bulunmalidir.

g) Adli delil niteliginde olan tahlil ve tetkik sonuglari ile sahis adina ¢ekilmis
grafiler, resmi mevzuatta yer alan siire boyunca arsivde muhafaza edilmelidir. Bu
belgeler saklanirken, kisilere ait isim, soyisim ve belge numaralarina ait bilgiler

silinmesi ve degistirilmesi mimkin olmayacak bigimde olmalidir.

Adli olguya ait tibbi belgeler ile tahlil ve tetkik sonuglarinin diizenlenen adli
rapor ile gonderilmesi gerekirse veya olgunun baska bir saglik kurulusuna
gonderilmesi durumunda, sahis adina diizenlenmis olan bu belgelerin asil belge
Ozelliginde olmamasi durumunda, belge orneklerine "asli gibidir" miihrii vurularak

dizenlenmelidir.

Adli olguya ait tahlil ve tetkik sonuglar1 ya da cekilmis grafiler sahis
tarafindan talep edilirse, grafi ve belgelerin ash ilgili saglik kurulusunda muhafaza

edilmek kaydiyla, bu belge ya da grafilerin bir 6rnegi sahisa verilebilir.

h) Baska bir saglik kurulusu tarafindan sevk edilen adli olguya ait sevk eden
kurum tarafindan diizenlenmis olan gecici rapor incelenmeli ancak olgunun sevkle
geldigi kurum tarafindan yapilan diger islemler i¢in sevk eden kurum tarafindan

diizenlenen gecici rapor haricinde baska bir rapor diizenlenmelidir.
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1) Adli olgu ile ilgili saptanan tim belirti ve bulgular neticesinde engelleyici
sebep bulunmadik¢a kesin rapor diizenlenmelidir. Tespit edilen bulgularin sahis icin
kesin rapor diizenlemek agisindan yeterli olmamasi durumunda detayli gegici rapor
veya durum bildirir rapor diizenlenerek kesin rapor diizenlenmek iizere bir {ist saglik
kurulusuna sevki saglanmalidir. Sevk edilen olgular adina diizenlenmis olan gegici

raporun bir 6rneginin saglik kurulusunda arsivlenmesi gerektigi unutulmamalidir.

i) Adli olgular adina tanzim edilen raporlar, sonu¢ bdlimundeki

degerlendirmeleri igerek sekilde adli rapor kayit defterine islenmelidir (92).
1.2.3. Adli Muayenede Dikkat Edilecek Hususlar ve Muayene Kosullari

Adli olgularin muayenesi ve muayene kosullar1 ile ilgili olarak uyulacak

hususlar sunlardir:

a) Adli olgu olarak sevk edilen kisi, tabip tarafindan bizzat goriilecek ve

muayene edilecektir. Bagkasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmeyecektir.

b) Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile

mahremiyete saygi kurallarina mutlaka uyulacaktir.

¢) Muayenenin diger Kisilerin géremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda
yapilmasi, muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalar1 ve
muayenenin hekim-hasta iliskileri cercevesinde gerceklestirilmesi esastir. Gozalti
islemi nedeniyle yapilan muayenelerde buna oOzellikle dikkat edilecek; diger
muayenelerde tabibin gerek gormesi halinde bir saglik meslegi mensubu personel

muayene ortaminda hazir bulundurulabilecektir.

Ancak tabip, kisisel guvenlik endisesi ile muayenenin kolluk gorevlisinin
gozetiminde yapilmasini isteyebilir. Bu durumda, tabibin istegi belgelendirilerek
yerine getirilecektir. Muayenenin kolluk gdrevlisinin gdzetiminde yapilmasi ve
muayene edilenin talebi halinde, midafi de -muayenede gecikmeye neden olmamak

kaydiyla- muayene sirasinda hazir bulunabilecektir.

d) Muayene edilecek kisi kadinsa ve talebine ragmen bir kadin tabibin
bulunmasi miimkiin olmamigsa, tabip ile birlikte bir baska kadin saglik meslegi

mensubu personel muayene ortaminda bulundurulacaktir.
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e) Muayene, Kisinin biitiin viicudu tizerinde yapilmalidir. Rapor yaziminda

yardimci olmak {izere, muayene bulgulari kisaca not alinmalidir.

f) Muayeneyi yapan tabip, buttn adli olgularda ve 6zellikle gozaltina alinmig
Kisilerin muayenesi esnasinda TCK'da yer alan iskence (Madde 94), neticesi
sebebiyle agirlasmis iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suglarmin islendigi
yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi halinde, durumu derhal Cumhuriyet
savcisina bildirecektir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmeligin 7'nci ve 8'inci

maddesine gore islem yapilacaktir.

g) Adli olgularda, su¢un aydinlatilmasina katkida bulunabilecek delil ihtiva
etmesi muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi i¢in gerekli tedbirler

alimmali veya tedbirlerin alinmasi hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatilmalidir (92).
1.2.4. Tiirk Ceza Kanunu A¢isindan Yaralanmalar

Tirk Ceza Kanunu '"yaralanmalar" bashginda su¢ neticesinde insan
viicudunda ortaya ¢ikabilecek her turli fiziksel wve ruhsal travmalardan
bahsedilmistir. Yasada yaralanmalara ile ilgili yer alan kavramlar ile ilgili standartlar
olusturmak ve uygulama birligi saglamak i¢in uzun caligmalar yapilmistir. Bu
caligmalara; Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi
onciiliik etmis ve bu kurum ve kuruluslarin temsilcisi olan uzmanlarin editdrliiglinde
bir uygulama kilavuzu hazirlanarak ilgili bakanlik ve kuruluslarca tiim {ilkeye

yayilarak kullanima girmistir.

Madde 86: (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya saghiginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezasli ile cezalandirilir.

Ceza Kanunu’nun 86/1. maddesi, yaralanmalardan bahsedilen temel
maddedir. Bu maddenin adli tip agisindan 6nemli olan; bahsedilen "ac1” ve "saghigin
ya da algilama yeteneginin bozulmasi" kavramlarindan her hekimin yaklasik olarak
ayni seyi anlamasidir. "Bagkasinin viicuduna ac1 vermek" kavramindan tiim doktorlar
farkli bir anlam ¢ikarabilir. Dahasi devam eden siirecte akla "Ne kadar ac1?" sorusu

gelmektedir. Kisiye atilan hafif bir tokat veya basit bir sa¢ ¢ekme gibi nispeten hafif
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travmalarin yani sira ¢ok daha agir travmalar neticesinde meydana gelen
yaralanmalarda da aci1 ortaya ¢ikacaktir. Fakat her iki durumda ortaya ¢ikan acinin
ayni agirhikta ve nitelikte kabul edilerek ayni siifta degerlendirilmesi ve ayni

cezanin uygulanmasi miimkiin degildir.

Hangi nitelik ve agirhiktaki yaralarin bu madde kapsamina girecegi,
hazirlanan kilavuzda ayrintili olarak belirtilmistir. Adli olgunun fizik muayenesi,
gerekli laboratuvar tetkikleri, radyolojik incelemeler ve ruhsal muayenesi yapildiktan
sonra, yaralanmanin bu madde simirlari igerisinde kaldigi saptanmis ise; rapor

orneklerinde bahsedildigi sekilde sonug bdliimiinde agik sekilde belirtilecektir.

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tzerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti iizerine,

dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

Bu fikrada 1. fikradakinden daha hafif agirliktaki yaralar s6z konusu
oldugunda verilecek cezalar diizenlenmistir. Hem cezalarda indirim s6z konusudur
hem de sorusturmanin baslamasi, magdurun sikayetine baglidir. Burada da adli tip
acisindan Onemli olan; "Basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek Olgiide hafif"

nitelikteki yara kavramindan her hekimin yaklasik olarak ayni seyi anlamasidir.

Bu kavram ceza agirhiginin belirlenmesinde kullanilacak bir kriter, hatta bir
siir teskil edeceginden; tibbi diisiinlis mantigindan uzaklagsmadan, degerlendirmede
bu noktaya da dikkat etmek gerekecektir. Hangi nitelik ve agirliktaki yaralarin bu

madde kapsamina girecegi, kilavuzda ayrintili olarak belirtilmistir.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimidan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karst,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle,

e) Silahla,

islenmesi halinde, sikayete bagli olmaksizin yarisi1 oraninda artirilir.
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Bu maddede bahsi gecen hususlar daha ¢ok hukukgularla ilgilidir. Sadece (b)
sikkindaki husus ile ilgili doktor goriisii sorulabilir. Ayrica (e) sikkinda bahsi gecen
meselede olusan yaranin silah, alet veya cisimle olusup olusmadigi ve olustuysa
niteligi mutlaka doktora sorulacaktir. Bu nedenle yaralar tanimlanirken kisaca "kesi,
yarik, delik" ve benzeri kisa tanimlamalar ile yetinilmemeli, boyutlar1 ol¢iilerek
verilmeli, kisimlart ayrintili olarak tarif edilmeli, dudaklarinin 6zelligi, agilari, varsa
kuyruklar1 tanimlanmali ve kullanilan alet veya cismin niteligiyle ilgili bilgi

verilmelidir.

Olusan yaralanma silahla meydana gelmisse bu durum ceza artisina sebep
olmasinin yani1 sira yaralanmayi sikayete bagli olmaktan ¢ikarmaktadir. Iki durumda
da "Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif" agirlikta olarak
degerlendirilecek, dolayis1 ile sikayete bagli olan, yumrukla olusmus goz
cevresindeki bir ekimozu ile bigakla olusmus bacaktaki cilt-cilt altin1 ilgilendiren bir
yara ayni agirlikta olmakla birlikte, bir tanesinin bigakla meydana getirilmis olmasi,

hukuksal a¢idan farkli bir uygulamay1 gerektirecektir.

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama;
Madde 87: (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin = siirekli
zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Ylzinde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden Once

dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat arttirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, tigiincii fikraya giren

hallerde bes yildan az olamaz.

Bu maddede 6zel bazi durumlar sayilmis ve bu durumlarin saptanmasi

halinde ceza artirilmustir.

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi: Islev

zayiflamas ile ilgili yapilacak degerlendirmelerde yaralanmanin meydana geldigi
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organ ya da ekstremitede ortaya ¢ikan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozuklugun yiizdesi belirlenir. Eger o organ veya ekstremitede meydana gelen
bozukluk kendi anatomik yapist ve/veya fonksiyonuna gore; %10-50 arasinda ise

duyu veya organin islevinde zayiflama oldugu anlasilir.

Islevin siirekli zayiflamasi tespitinde kanunen bu zayiflamanin kalic1 (dmiir
boyu) olmast mecburiyeti vardir. Sinir yaralanmalarinda eger fonksiyon
degerlendirilecekse; islevin siirekli zayiflamasindan bahsedilmek i¢in olayin
tizerinden 18 ay ge¢mis olmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeleri yapabilmek i¢in
islevinin zayifladig1 diisliniilen duyu, organ veya ekstremitenin ilgili uzmanlik

diizeyinde goriisii sorularak karar verilmesi gerekmektedir.

Bu konu ile ilgili olarak kilavuzdan da yararlanilabilir. Baz1 anatomik veya
fonksiyonel kayiplarin bu acidan daha kolay degerlendirilebilmesi igin bazi
cizelgeler hazirlanmig ve degerlendirme miimkiin oldugu kadar standart hale
getirilmeye calisilmistir. Ancak yine de birgok degerlendirmede hekimin kendi

kanaati gecerli olacaktir.

Konusmada siirekli zorluk: Kisinin konusmasinda, yaralanma neticesinde
ortaya ¢ikan ve Omiir boyu diizelmeyecegi diisliniilen bir bozuklugun meydana
gelmesidir. Konusma, insanin bagskalari ile anlagmasini saglayan ¢cok 6nemli bir islev
oldugundan bu husus kanunda ayr1 bir sekilde islenmistir. Bu nedenle, konusma
fonksiyonlarin1 bozabilecek her tiirden anatomik, norolojik, periferik, santral

bozuklugun degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.

Ylzde sabit iz: Bir kisiye karsidan bakildiginda yukarida sagli deri siniri
(sag1 dokiilen ya da azalan kisilerde goriilebilen frontal bolge dahil), yanlarda
kulaklar ve her iki kulagin arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile
kesistigi noktalar dahil olmak {iizere, asagida fossa jugularisten baslayip yanlara
dogru klavikulalar1 takip eden ¢izgiler arasinda kalan bélge yilizde sabit iz igin
degerlendirmeye esas olan alani olusturmaktadir. Tarif edilen bu alan igerisinde
meydana gelen yaranin olusturdugu iz ile ilgili iyilesme siiresi sonrasi yapilan
degerlendirmede, giin 1s1ginda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi sozel
diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir

durumda ise "yuizde sabit iz"den bahsedilir.
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Yiizde sabit iz degerlendirmesi yapabilmek icin olusan yaranin iyilesme
siirecini tamamlamis olmas1 gerekir. Bu sebeple, adli tibbi uygulamalarda, yiizde
sabit iz hususunda yapilacak olan degerlendirmeler; yaralanma meydana geldikten en
az alt1 ay sonra yapilmaktadir. Liizum halinde doktor karariyla bu siire uzatilabilir.
Anatomik kayiplarda, 6rnegin kulak kepcesi kesik veya kopuklarinda eger kopan
kisim yerine dikilmemis ise; sabit iz acisindan iyilesme siirecinin tamamlanmasini
beklemenin geregi yoktur. Giiniimiizde yiizde sabit iz degerlendirmelerinde

kullanilmak tizere gelistirilmis standart kriterler bulunmamaktadir.

Yasam tehlikeye sokan bir durum: Kisinin yaralanma neticesinde
yasaminin kati suretle tehlikeye diismesi, fakat tibbi miidahale veya kisiye ait
savunma mekanizmalar1 yardimiyla hayatta kalmasi durumunda yasami tehlikeye
sokan bir durum oldugundan bahsedilir. Asil mesele, yasamsal tehlikenin olusup
olmadigidir. Olay neticesinde Olim meydana gelmesine gerek yoktur. Bu siireg
sonucunda kisinin iyilesmis olmas1 sonucu degistirmez. Tibbi olarak ortadan kalkan

yasamsal tehlike, hukuksal sonuglar1 agisindan ortadan kalkmaz.

Bir yaralanma olayinda kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum olup
olmadiginin saptanmasi, pratikte doktorlarin en ¢ok hata yaptig1r noktadir. Halbuki
yasamsal tehlikenin varligi ile yoklugu arasinda hukuksal agidan biiyiik farklar
vardir. Uygulamada hata yapilmasi durumunda magdur ya da suglunun ortaya ¢ikan
tablodan zarar gorecegi ortadadir. Hekimler genellikle sonradan agir bir tablo ortaya
cikabilecegi diisiincesi ve asir1 tedbirli bir davranmalar1 nedeniyle, ¢ok basit
yaralanmalarda dahi hatal1 sekilde yasamsal tehlike karar1 vermektedirler. Kilavuzda

hangi yaralarin yasamini tehlikeye sokacagi ayrintili olarak belirtilmistir.

Yasamsal tehlikenin olup olmadiginin dogru sekilde tespit edebilmek igin;
gerekli gorilen tum laboratuvar ve goruntileme tetkikleri yapilmali, ilgili
boliimlerden goriis istenmeli, liizumu halinde hastanin bir {ist saglik kurulusuna sevki
saglanmalidir. Yasamsal tehlike, klinik bir tanidir. Saptanmis olan muayene ve
laboratuvar bulgularina gore konulmalidir. Olaym olusum sekli bu taniy1

etkilememelidir.

Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasi: Her

tarld tan1 yontemi kullanilarak, éncelikle gcocugun erken dogup dogmadigi, kac aylhik
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oldugu tespit edilecek, sonrasinda erken dogum ile travma arasinda iliski olup
olmadigina karar verilecektir. Uygulamada sik karsilasilan ve tespitinde giigliikler
yasanan bir durumdur. Travma ile erken dogum arasindaki iligkiyi saptamada
kullanilabilecek kesin kriterler mevcut degildir. Bu saptamalarin, konu ile ilgili

uzmanliklar diizeyinde yapilmasi gerekmektedir.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata
girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yizunin surekli degisikligine,

e¢) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, {igiincii fikraya giren

hallerde sekiz yildan az olamaz.

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesi: Yaralanmanin
meydana geldigi organ ve ekstremitede tespit edilen anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozuklugun ilgili organ veya ekstremitede %50'den fazla anatomik kayip
vel/lveya fonksiyon bozukluguna neden olmasi halinde islev vyitirilmesinden
bahsedilir.

Islevin yitirilmesi tespitinde kanunen bu durumun kalic1 (8miir boyu) olmasi
mecburiyeti vardir. Sinir yaralanmalarinda eger fonksiyon degerlendirilecekse;
islevin yitirilmesinden bahsedilmek i¢in olaym {izerinden 18 ay ge¢mis olmasi

gerekmektedir. Bu konu ile ilgili olarak kilavuzdan yararlanilabilir.

Islev vyitirilmesi degerlendirmesinde, ¢ift olan organlardan birinin
kaybedildigi durumlarda o organinin islevinin yitirildigi seklinde degerlendirilme
yapilmalidir. Degerlendirme agisindan, islevin siirekli zayiflamasi siirecinde dikkat

edilecek hususlara ayni sekilde uyulmalidir.

Yiiziin siirekli degisikligi: Bir kisiyi daha Once tanityan insanlarin, yiiz

smirlar1 igerisinde meydana gelen yaralanma neticesinde meydana gelen iz ve
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degisimden dolay1, onu tanimakta zorlanmasina veya duraksamasina neden olmus,
yuziun dogal gorinumini bozmus ise (ylize kezzap atildiginda meydana gelen
kimyasal yaniklar, agir yaniklar) yuzin surekli degisikliginden bahsedilir.
Degerlendirme agisindan, ylizde sabit iz bahsinde sdylenenler burada da gecerlidir.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde,
kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alti yila kadar hapis

cezasina hiitkmolunur.

Burada bahsedilen "kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi" kavramindan
anlagilmasi1 gereken; "Hayati fonksiyonlar" degil, glinlik yasamda yapilan oturmak,
kalkmak, yemek yemek, elini yiiziinii yikamak, yilirimek gibi ortak, alisilagelmis,

hareket ve fonksiyonlarin degismesine neden olan etkidir.

Vicutta kemik kirilmasinin degerlendirilmesi: Hazirlanan kilavuzlarda her
tarli kemik kirigina, agirhgina goére 1-5 arasinda degisen puanlar verilmistir.
Vicuttaki kemik kiriklari, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine gére Hafif (1), Orta
(2-3) ve Agir (4-5-6) olarak siniflandirilmistir.

Bu simflama yapilirken; daha Onceden kullanilan degerlendirme
sistemlerinden, uluslararas: travma skorlarindan, konu ile ilgili kisi, kurum ve
kuruluslarin goruslerinden yararlanilmistir. Eklem ¢ikiklar: da yasada bahsedilmemis
olmasina ragmen iskelet sisteminde bir anatomik bozukluk olarak kabul edildiginden
bu siniflamaya dahil edilmistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi bulunmas: halinde
hayat fonksiyonlarindaki etkinin saptanmas: agisindan skorlamaya gidilir.

Zehirlenmelerde yaralanma agirh@min  degerlendirilmesi:  TUm
zehirlenmeler her surette adli olgu olarak kabul edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Zehirlenme nedeniyle bagvuran olgular degerlendirilirken 6ncelikle, uygun ve yeterli
miktarda alinan kan ve/veya diger vicut sivilari ile gerekli laboratuvar testleri

yapilmali, ayrica bu 6rnekler uygun kosullarda saklaniimalidir.

Zehirlenmeye neden olan maddeye ait 6zellikler, olgunun klinik durumu ve
tespit edilen bulgular zehirlenme olgularinda oncelikle dikkat edilmesi gereken

konulardir.
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Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteki zehirlenme olgular::

- Yalnizca semptomatik tedavi ile yetinilen olgular
- GOzlem suresince herhangi bir komplikasyon saptanmayan olgular
- Gastrik lavaj ve aktif komur disinda tedavi gerektirmeyen olgular

Vicuda aci1 veren veya saghgmmn, algilama yeteneginin bozulmasina

neden olan durumlar: Belirlenen yasamsal tehlike dlcutlerinin bulunmadigi, ancak

basit tibbi mudahale ile giderilemeyecek o6l¢ide klinik bulgusu olan olgular bu

gruptadir.

Yasamsal tehlike olusturan zehirlenme olgulari:

1) Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa,
maddenin kan diizeyinin toksik dozda olmasi.

2) GKS (Glaskow Koma Skalasi): 8 ve altindaki degerler yasamsal
tehlikenin varligi acisindan gosterge olmakla birlikte, 9 ve Uzerindeki
degerler negatif bir gdsterge olarak kabul edilmemelidir.

3) Entlibasyon endikasyonu

4) Hekim tarafindan CPR (Kardiyopulmoner Resusitasyon)
uygulanmasu, ileri yasam destegi uygulanarak kalp-akciger-beyin canlandirma
islemi uygulanmasi.

5) Dializ, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmaferez uygulanmis
olmasu.

6) Metabolik degerlendirmede:

- Aciklanamayan anyon acigi, Yyiksek metabolik asidoz
durumlarinda intoksikasyon distnulmelidir.

- pH degerinin 7,2'nin altinda olmasi,

- pCO; degerinin 45 mmHg’dan ylksek olmasi,

- K degerinin 6,4 mEg/L'nin Gzerinde ve 2 mEg/L'nin altinda
olmasi.

7) Konviilsiyonlarin olmasi.

8) Tansion arterial sistolik komponentin 80 mmHg'nin altinda olmas:.

9) Olay nedeni ile sinls ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan

olgular.
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Bunlarin disinda; etil alkol, metil alkol, CO, mantar, tarim ilaglar1 ile

zehirlenmeler 6zel yasamsal tehlike kriterleri kilavuzda mevcuttur.

Ilgili kilavuzda yer alan CO zehirlenmelerine 6zel yasamsal tehlike kriterleri

sunlardir:

- Olgunun ilk bulundugunda biling bozuklugu olmasi,

- COHb diizeyinin %20 nin tizerinde olmast,

- Hiperbarik oksijen tedavisine gerek duyulmast,

- 4 saatten uzun suren oksijen tedavisi gereksinimi,

- Spesifik BT ya da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulart; rabdomyoliz
(CPK, LDH, ALT yikselmesi), miyokart enfarkttisu (93, 94).

1.2.5. Adli Raporlarda Hataya Yol Acan Faktorler

Adli olgular adina tanzim edilen raporlarda siklikla karsilasilan eksiklikler ve
yanlishiklarin adli tip konusunda yeterince egitim verilmemesi ve adli tibbi konularda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle meydana gelmektedir. Adli rapor
yazimi sirasinda ortaya c¢ikan hatalar, fiili isleyen sahsin suglanacagi kanun
maddesini ve belirlenecek cezayla ilgili siireci dolayisiyla tiim adli siireci olumsuz

yonde etkilemektedir. (95).

Bilgi ve 6zen eksikligi nedeniyle tan1 koymada yapilan hatalar, adli raporlarin
diizenlenis amacin1 ve Onemini kavrayamamis olmak, hekimin veya raporu talep
eden makamin aceleci davranmasi, rapor yazim siirecinde etki altinda kalmak gibi
nedenler ile adli muayene ve rapor yazimi sirasinda teknik, etik ve hukuk kurallarina
uymama, yara agirlik olgiitiinii gosteren kilavuzlari kullanmadan rapor dizenleme

gibi durumlar adli raporlarda hataya yol agan faktorlerdendir (90).
1.2.6. Hatah veya Eksik Raporun Sonug¢lari

Hekim meslek uygulamalarindan dolay1 yasalar oniinde sorumludur. Acil
servislerde gorev yapan hekimlerden, kisithi bir zaman dilimi igerisinde birgok isi
belirli bir dizen igerisinde gerceklestirmesi istenirken ayni zamanda bilgisi ve
donanimiyla hayati miidahaleler yapmasit ve hukuki sorumluluklarinin farkinda

olarak adli tabiplik gorevlerini de eksiksiz olarak yerine getirmesi istenmektedir (96).
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Adli olgularin degerlendirilmesinde ve yapilmasi gereken hukuki islemlerle
ilgili adli makamlara kilavuzluk eden adli raporlarda kullanilacak olan hukuki
terimler, eski seklinde oldugu gibi, TCK'nin yeni iceriginde de tanimlanmistir. Bu
nedenle, adli rapor hazirlama yiikiimliligi olan tim doktorlarin, adli sureclerle ilgili
olan bu kavramlarin farkinda olmalar1 ve yapacaklar1 degerlendirmelerde belirlenmis

bazi kurallara uymalar1 gerekmektedir.

Yaralanma olgularinda rapor diizenlemek durumunda kalan doktorlarin,
muayene ve rapor diizenleme asamalarinda TCK hikumlerini g6z 0Onilinde
bulundurmalar1 ve uygulamalardaki standartlara uymalart dogru bir yaklagim tarzidir.
Bu sebeple, adli olgu ve raporlarla ilgili kanun ve yonetmeliklerin doktorlar
tarafindan yapilan degisiklikler yoniinden siki bir sekilde takip edilmesi
gerekmektedir (97).

Tiiziin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada tip fakiiltelerinde adli
tip konusunda verilen egitimin yetersiz oldugunu diisiinenlerin oranmin %60,7
oldugu ve calisma hayatinda adli tipla ilgili bir egitim programina katilmadigini
belirtenlerin oraninin %87,3 oldugu tespit edilmistir. Ayrica adli tip ile ilgili
diizenlenecek egitimlere uzman doktorlarin %37,2'sinin, pratisyen hekimlerin
%75,8'inin ve uzmanlik o6grencilerinin %69,3'iiniin katilma konusunda istekli

olduklar1 anlagilmistir (98).

Yapilan bir bagka calismada adli olgu ile karsilasmaktan dolayi tedirgin
oldugunu beyan eden acil servis doktorlarinin oraninin %63,4 oldugu, adli olgularla
ilgili islemlerin yiriitiilmesi i¢in caligtiklar1 kurumda farkli bir birim olusturulmasi
gerektigini diigiinenlerin oraninin %93 oldugu, ancak doktorlara olusturulacak
birimde ¢aligmay1 isteyip istemedikleri soruldugunda olumsuz yanit verenlerin orani
%71,8 olarak bulunmustur. Diizenlenen raporlarin adli sistem Uzerindeki etkisi ile

ilgili bilgi sahibi olan doktorlarin orani ise %29,6 olarak bulunmustur (99).

Adli tibbi uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan hatalar, diizenlenen raporlardaki
eksiklik ya da yanlighiklar sebebiyle devletin oldukca ylksek miktarlarda tazminat
0demek durumunda kaldigi bilinmektedir. Adli rapor yazimi sirasinda doktorlarin
sorumluluklarinin ve yukumluliklerinin farkinda olarak dikkatli, tedbirli ve 6zenli

bir sekilde gorevlerini yerine getirmeleri beklenmektedir. Aksi halde adli tibbi
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uygulamalarda ortaya ¢ikan sorunlar zaman zaman hasta magduriyetine sebebiyet
vermektedir. Bu durum tibbi uygulamalarda yapilan hatalarin {izerine bir de adli

slirecte yasanan olumsuzluklarin eklenmesine neden olmaktadir (100).

Adli olgular admna rapor diizenlenme asamasinda rastlanan en biiyiik
sorunlardan biri de, olguyla ilgili degerlendirme siireci tamamlandiginda elde edilen
verilerle kesin rapor tanzim edilebilecegi halde neredeyse biitliin olgulara "gecici
rapor” ismi verilen aslen 0n rapor olarak adlandirilan uygulamanin tercih edilmesidir.
Neticede suclu ve magdurlar adina yiiriitiilen yargi isleyisinde ve adli tibbi siirecte
yavaglamalar meydana gelmektedir. Ayrica olgular adina diizenlenen 6n raporlarin
bliyiik bir kisminin kesin rapor diizenlenmesi icin adli tip uzmanina yonlendirilmesi

fazladan zaman ve is giicii sarfiyatina sebebiyet vermektedir (101).

Adli rapor dilizenlenme asamalarinda ortaya c¢ikan c¢esitli eksiklik ve
yanlisliklar sebebiyle doktorlarin TCK 257/2 hiikmii geregi gorevini ihmal ettigi
gerekce gosterilerek yargilanmalar1 miimkiin olabilmektedir. Ilgili maddede "(1)
Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller diginda, gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
ya da kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezas1 ile cezalandirilir. (2) Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller
disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang
saglayan kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”

denilmektedir.

Ayrica CMK 161/5. maddesine gore adli rapor diizenlenmesi islemi adli bir
gorev kabul edilerek yargilanma hususunda Cumhuriyet Savcisi tarafindan
sorusturma icin izin sarti aranmaksizin hekimlerin dogrudan sorusturmaya tabi
tutulabilecegi unutulmamalidir. ilgili maddede "Kanun tarafindan kendilerine verilen
veya kanun dairesinde kendilerinden istenen adliye ile ilgili gorev veya islerde
katiiye kullanma veya ihmalleri goriilen kamu gorevlileri ile Cumhuriyet Saveilarinin
sOzlii veya yazili istem ve emirlerini yapmakta kotiiye kullanma veya ihmalleri
goriilen kolluk amir ve memurlar1 hakkinda Cumhuriyet Savcilarinca dogrudan
dogruya sorusturma yapilir. Vali ve kaymakamlar hakkinda 2.12.1999 tarihli ve 4483

sayitli Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas1 Hakkinda Kanun
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hiikiimleri, en st dereceli kolluk amirleri hakkinda ise, hakimlerin gorevlerinden

dolayi tabi olduklar1 yargilama usulii uygulanir" seklinde bahsedilmektedir (10).

Doktorlarin ytikiimliiliikleri geregince titizlikle diizenlenmesi gereken adli
raporlar ayn1 zamanda sahislarin hukuki haklarinin muhafazasi anlaminda 6nemli
raporlardir. Adli raporlarin uygun olarak diizenlenmesi adalet mekanizmasinin hizl
calismasini bu sayede doktorlarin koruyucu hekimlik kapsaminda sundugu hizmetin

kesintisiz siirmesini saglayacaktir (102).

Calismamizda 2014-2018 yillar1 arasinda CO zehirlenmesi nedeni ile Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Eriskin Acil Servisine bagvuran, yatirilarak takip
ve tedavi uygulanan olgularin; yas, cinsiyet, basvuru zamani, bagvuru sekli, belirti ve
bulgular, zehirlenme kaynagi, laboratuvar bulgulari, tedavi yontemleri, hastane yatis
stireleri ve hastane taburculuklari ile diizenlenmis adli raporlarin yanlslik-eksiklik ve
diger yonlerden geriye doniik incelenmesi, elde edilen sonuglarin literatiir bilgileri ile

karsilagtirilmas1 amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Eriskin
Acil Servislerine 1 Ocak 2014 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran CO
zehirlenme  olgular1 iizerinde tamimlayici olarak yapilmasi planlanmustir.
Aragtirmamizda Orneklem sec¢imine gidilmemistir. Tiim olgular degerlendirmeye

alinmis olup toplam olgu sayisi 365 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya 06/03/2019 tarih ve 2019/01 toplant1 sayili karar ile Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onayr alindiktan sonra baslanmistir.
Hastane otomasyon sisteminde ICD-10 tami kodlar1 smiflamasina gore T58
"Karbonmonoksitin toksik etkisi" kodu ile retrospektif tarama yapilarak hastalarin
tespit edilmesi planlanmistir. ICD (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) "Hastaliklarin ve Saglhkla Ilgili Sorunlarin

Uluslararasi Istatistiksel Siiflamasi” teriminin kisaltmasidir.
2.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda hastalarin elektronik kayitlar1 incelenerek demografik
veriler, bagvuru zamani, bagvuru sikayeti, COHb diizeyleri, kan gazi parametreleri
(pH, pCO,, pO,, baz acgigi, laktat, HCO3) (Bkz. Ek-B) ve diger laboratuvar
parametreleri (WBC, Hb, PIt, AST, ALT, Ure, Kreatinin, Na, K, Glikoz, CK-MB) ve
konslltasyon istenilen brang bilgileri veri toplama formuna kaydedilmistir.
Bagvurularin saatlere, mevsimlere ve aylara gore dagilimlari, acil servise hangi
sikayetle basvurduklari, zehirlenmeye sebep olan muhtemel CO kaynagi, acil serviste
zehirlenmeye yonelik uygulanan tedavi yontemi (NBOT-HBOT) ve acil servis

sonlaniglart da veri toplama formuna kaydedilmistir.

Ayrica hastalar adina acil serviste diizenlenmis olan genel adli muayene
raporlart1 "basit tibbi miidahale" ve "yasamsal tehlike" hususlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Hastalar adina diizenlenen genel adli muayene raporlarinda O;
tedavisi alip almadiklar1 ve siiresi ile COHb seviyelerinin belirtilip belirtilmedigi
hususlart irdelenmigtir. Caligmamizda yasamsal tehlike ve basit tibbi miidahale

parametrelerinin degerlendirilmesinde Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip
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Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan 2005 yilinda diizenlenen ve 2013
yilinda giincellenen "Yeni Turk Ceza Kanunu Cergevesinde Diizenlenecek Adli
Raporlar igin Kilavuz" kullanilmistir. Kilavuz 2019 yilinda giincellenmis ancak
calismamiz kapsaminda yapilan degerlendirmeler 2014-2018 yillarin1 kapsadigindan

kilavuzun 2013 yilinda giincellenmis olan hali kullanmistir.
2.3. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics for
Windows Version 22 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Tanimlayict
istatistikler olciimle elde edilen verilerde ortalama + standart sapma, sayimla elde
edilen verilerde yiizde (%) ve say1 (n) olarak gosterilmistir. Istatistik analizde;
verilerin  normallik analizleri Kolmogorov-Smirnow testleriyle incelenmistir.
Kategorik verilerin bagimsiz gruplarda karsilastirilmasinda ki-kare testi ve Fisher
Exact testi kullanilmistir. Bagimsiz iki gruba ait Olglimsel verilerin
karsilastirilmasinda parametrik sartlarin saglanamadigi durumlarda Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun bagimli bir degiskene
iligkin ol¢iimlerinin karsilagtirllmasinda parametrik test sartlarinin saglanamadigi
durumlarda Kruskal Wallis-H testi kullamlmustir. U¢ ve daha fazla gruba iliskin
Olctimlerin karsilastirilmasi sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmasi
durumunda farkliligin kaynagini tespit etmek icin gruplar, ikili olarak Bonferroni
duzeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. iki niimerik degisken
arasindaki iligkiyi incelemek ic¢in parametrik test sartlariin saglanamadigi
durumlarda Spearman Korelasyon testi kullanilmistir. Tiim hipotez testlerinde

istatistiksel ~ anlamlilik  diizeyi (p degeri) 0,05 olarak belirlenmistir.

40



3. BULGULAR

Bu calismada 1 Ocak 2014 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Eriskin Acil Servislerine CO
zehirlenmesi nedeniyle basvuran 365 olgu degerlendirilmistir. Bu hastalarin 15'
Klinik veya laboratuvar bilgilerine ulasilamadigindan calisma dis1 birakilmistir.
Kalan 350 olgu degerlendirmeye almmuistir. Olgularin 171'1 (%48,9) erkek, 179'u

(%51,1) kadindir. Bagvurularin cinsiyete gore dagilimu sekil 3.1'de gosterilmistir.

179; 51%

171; 49%

m Erkek

m Kadin

Sekil 3.1: Bagvurularin cinsiyete gore dagilimi

Acil servise CO zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin 266's1 (%76) eriskin
yas grubu iken, 84"l (%24) ¢ocuk yas grubunda idi. Bagvuranlarda yas minimum=1
(n=7), maksimum=87 (n=2), ortalama=30,20+18,11’dir. En sik bagvurunun 82
(%23,4) olgu ile 20-29 yas grubunda oldugu, en az bagvurunun 5 (%1,4) olgu ile 80-
89 yas grubunda goriildiigii saptanmistir. Olgularin yas gruplar ve cinsiyete gore

dagilimi tablo 3.1'de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Yas gruplari ve cinsiyete gore olgu sayilari

Yas gruplan Erkek Kadin Toplam
0-9 20 27 47
10-19 28 30 58
20-29 47 35 82
30-39 36 31 67
40-49 17 29 46
50-59 14 15 29
60-69 3 6 9
70-79 4 3 7
80-89 2 3 5

Olgularin 207'sinin (%59,1) Konya merkezde, 104'iniin (%29,7) Konya
ilgelerinde, 13"iniin (%3,7) il disinda ikamet ettigi saptanmistir. Olgularin 26'sinin

(%7,4) adres bilgilerine ulagilamamustir.

Olgularin hastane yatis siirelerine bakildiginda 316'sinin (%90,3) 1 giin ve
daha az, 22'sinin (%6,3) 2 gin, 5'inin (%1,4) 3 gun, 4'0nin (%1,1) 4 gin, 1'inin
(%0,3) 6 giin, 1'inin (%0,3) 11 giin ve 1'inin (%0,3) 19 giin hastanede takip edildigi

tespit edilmistir. Yatig siiresi ortalama 1,22+1,2 giindiir.

Olgular orijin acisindan degerlendirildiginde 3 (%0,8) olgunun intihar orjinli

oldugu, diger tiim olgularin (n=347, %99,2) kaza orijinli oldugu tespit edilmistir.

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde 59'unun (%16,9) 2014 yilinda,
96'sinin (%27,4) 2015 yilinda, 130'unun (%37,1) 2016 yilinda, 53'Unln (%15,1)
2017 yilinda, 12'sinin (%3,4) 2018 yilinda bagvurdugu goriilmiistiir. Olgu sayilarinin
yillara gore dagilimi sekil 3.2'de gosterilmistir.
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Sekil 3.2: Olgularin yillara gére dagilinu

Olgularin 43'Unin (%12,3) pazartesi, 54'Unin (%15,4) sali, 81'inin (%23,1)
carsamba, 54'liniin (%15,4) persembe, 61'inin (%17,4) cuma, 28'inin (%8) cumartesi,
29'unun (%8,3) pazar giinii bagvurdugu goriilmiistiir. Bagvurularin 293'nlin (%83,7)
hafta ici, 57'sinin (%16,3) hafta sonu gerceklestigi saptanmistir. Bagvurularin giinlere

gore dagilimi sekil 3.3'te gosterilmistir.
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Sekil 3.3: Bagvurularin giinlere gore dagilimi

Basvuru yapilan saatler degerlendirildiginde giin icinde en az basvuru 4
(%1,1) olgu ile saat 19:00-19:59 saatlerinde, en sik bagvuru ise 25 (%7,1) olgu ile
11:00-11:59 saatlerinde gergeklesmistir. Olgularin 81' (%23,1) 00:00-05:59 saatleri
arasinda, 113'0 (%32,3) 06:00-11:59 saatlerinde, 89'u (%25,4) 12:00-17:59
saatlerinde bagvurmustur. En az basvuru 67 (%19,1) olgu ile 18:00-23:59 saatlerinde

gerceklesmistir. Olgularin bagvuru saatlerine gore dagilimi sekil 3.4'te gosterilmistir.
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Sekil 3.4: Olgularin basvuru saatlerine gore dagilimi

En sik bagvuru yapilan ayin 83 (%23,7) olgu ile ocak ay1 oldugu, en az
basvurunun 1 (%0,3) olgu ile temmuz ayinda gergeklestigi saptanmuistir. Olgularin
192'sinin (%54,9) kis mevsiminde, 85'inin (%24,3) ilkbaharda, 13'Unin (%3,7) yaz
mevsiminde, 60'mimn (%17,1) sonbaharda basvurdugu saptanmistir. Bagvurularin

aylara ve mevsimlere gére dagilimi sekil 3.5 ve sekil 3.6'da gosterilmistir.
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Sekil 3.5: Bagvurularin mevsimlere gore dagilimi
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Sekil 3.6: Basvurularin aylara gore dagilimi




Olgularin acil servise bagvuru sekli degerlendirildiginde 288'inin (%82,3) ilk
basvuru oldugu, 62'sinin (%17,7) sevkle geldigi tespit edilmistir.

Olgularin zehirlenmelerine sebep olan faktorler incelendiginde 140'min
(%40) soba, 90'min (%25,7) yangin, 10'unun (%2,9) mangal dumani, 5'inin (%]1,4)
dogalgaz-tiip gazi, 2'sinin (%0,6) egzoz dumani, 1'inin (%0,3) sofben kaynakli
oldugu bulunmustur. Olgularin 102'sinde (%29,1) CO kaynagimin belirtilmedigi
saptanmistir. CO kaynagmma gore basvuru sayist ve yiizdeleri tablo 3.2'de

gosterilmistir.

Tablo 3.2: CO kaynagina gére bagvuru sayilari ve yiizdeleri

CO Kaynagi Olgu sayis1 (n) Yuzde (%)
Soba 140 40
Yangin 90 25,7
Mangal dumam 10 2,9
Dogalgaz-tiip gaz1 5 1,4
Egzoz 2 0,6
Sofben 1 0,3
Belirtilmeyen 102 29,1
Toplam 350 100

CO kaynag ile cinsiyet birlikte degerlendirildiginde erkeklerin en sik 61
(%35,7) olgu ile soba ve 58 (%33,9) olgu ile yangin nedenli; kadinlarin en sik 79
(%44,1) olgu ile soba ve 32 (%17,9) olgu ile yangin nedenli basvurdugu
saptanmistir. CO kaynaginin cinsiyete gore farklillk gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in kikare testi yapilmistir. Cinsiyet ile CO kaynagi arasinda anlamli fark
vardir (p=0,003).
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Kan COHb diizeyi ile cinsiyet arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile
incelenmigstir. Cinsiyet ile COHb diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilememistir

(p=0,537).

COHb diizeyi ile yas arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmis ve aralarinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,794). Yas degiskeni
cocuk ve erigkin olgular olarak kategorize edildikten sonra COHb diizeyiyle
aralarinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmis ve aralarinda

anlamli fark tespit edilememistir (p=0,173).

COHb seviyesi ile bagvurulan mevsim arasinda fark olup olmadigini test
etmek i¢in Kruskal Wallis testi kullanmilmistir ve aralarinda anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,001). Kis aylarinda COHb ortanca degeri 14, ilkbaharda 12, yaz
mevsiminde 1, sonbaharda 10 olarak saptanmustir. Gruplar arasi ikili kargilagtirmalar
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Kis, ilkbahar ve
sonbahar mevsimleri arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Yaz mevsimi ile kis,
ilkbahar ve sonbahar mevsimi arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Yaz
aylarinda diger mevsimlere oranla COHb diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. En yliksek ortalama COHDb diizeyi aralik ayinda %19,39+12,8 ve en diisiik
ortalama COHb seviyesi agustos aymnda %1,65+1,45 olarak saptanmstir.

Mevsimlere gére COHb ortanca ve ortalama degerleri tablo 3.3'te gdsterilmistir.

Tablo 3.3: Mevsimlere gore COHb ortanca ve ortalama degerleri

Mevsim Olgu sayisi (n) Ortanca deger Ortalama deger (%0)
Kis 191 14 16,16+12,43
IIkbahar 85 12 13,57+9,90

Yaz 13 1 3,11+3,03
Sonbahar 60 10 16,01+12,29

CO kaynaklar1 mevsimlere gore degerlendirildiginde zehirlenmelerin, kis
aylarinda 86 (%44,8) olgu ile soba ve 44 (%22,9) olgu ile yangin; ilkbaharda 24
(%28,2) olgu ile yangin ve 23 (%27,1) olgu ile soba; yaz aylarinda 9 (%69,2) olgu ile
yangin ve sonbaharda 30 (%50) olgu ile soba, 13 (%21,7) olgu ile yangin nedenli
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meydana geldigi saptanmistir. Bagvurulan mevsim ile COHb kaynagi arasindaki
iliski kikare testiyle incelenmis ve aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
Kis ve sonbahar aylarinda diger aylara gore sobadan zehirlenmelerin anlamli olarak
daha fazla goriildiigii saptanmistir (p<0,001). Zehirlenmeye neden olan CO kaynagi

ile mevsimler arasindaki iliski tablo 3.4'te gosterilmistir.

Tablo 3.4: Zehirlenme kaynagi ile mevsimler arasindaki iligki

CO kaynagi  llkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
Soba 23 1 30 86 140
Yangin 24 9 13 44 90
Diger 9 0 5 4 18
Belirtilmemis 29 3 12 58 102

COHb diizeyleri saatlere gore degerlendirildiginde; en yiiksek degerin 10:00-
10:59 saatlerinde %54,2 oldugu, en diisiik degerin 19:00-19:59 saatlerinde %3,7
oldugu tespit edilmistir. En yiiksek ortalama COHb degerinin 05:00-05:59
saatlerinde %25,94+12,13 oldugu saptanmigtir. Olgularin COHb seviyeleri ile
basvurulan saat dilimleri arasindaki iliski Kruskal Wallis testiyle incelenmis ve
aralarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Saat dilimlerine gore sirastyla COHb
ortanca degerleri; 18; 13; 12; 10 olarak bulunmustur. Gruplar arasi ikili
degerlendirmeler Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir. 00:00-
05:59 saatleri ile 06:00-11:59 saatleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,432). 12:00-
17:59 saat dilimi ile 18:00-23:59 saatleri arasinda anlamli fark yoktur (p=0,356).
00:00-05:59 saatleri arasindaki bagvurularda COHb seviyesi 12:00-17:59 ve 18:00-
23:59 saat dilimlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,002;
p=0,002). 06:00-11:59 saatleri arasindaki bagvurularda COHb seviyesi 12:00-17:59
ve 18:00-23:59 saat dilimlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,008;
p=0,002). Saat araliklarina gére COHb degerleri tablo 3.5'te gosterilmistir.
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Tablo 3.5: Saat araliklarina gore COHb degerleri

Saat Basvuru  Ortanca Ortalama COHb En kiguk ve en
araliklar: sayis1 deger degerleri (%) biiyiik degerler
00:00 - 05:59 81 18 18,22+12,83 0-48,4
06:00 - 11:59 113 13 17,14+12,64 0,1-54,2
12:00-17:59 89 12 11,88+8,61 0-37,9
18:00 - 23:59 66 10 11,68+11,37 0-52,7

Olgulara uygulanan tedavi sekli incelendiginde 347 olguya (%99,1) NBOT
uygulandigi, 1 (%0,3) olgunun HBOT i¢in sevk edildigi, 1 (%0,3) olgunun HBOT
uygulandiktan sonra servise yatirildigi tespit edilmistir. Uygulanan tedavinin 1

(%0,3) olguda belirtilmedigi saptanmustir.

Olgularin 317'sine (%90,57) acil serviste takipleri sirasinda herhangi bir
klinikten konsiltasyon istenmedigi; 29'una (%8,28) tek bir klinikten; 4'ine (% 1,14)
iki veya daha fazla klinikten goriis alindig1 tespit edilmistir. Istenilen konsiiltasyonlar
arasinda 15 (%40,5) olgu ile en fazla oranda Kardiyoloji bulunurken, bunu 7 (%18,9)
olgu ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum konsiiltasyonlarinin izledigi goriilmiistiir.
Konsiiltasyon istenen diger branslar ise 4 (%10,8) olgu ile Cocuk Acil, Noroloji,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 2 olgu ile (%5.4) ile Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ve
%2,7 (n=1) ile Hematoloji olarak saptanmistir. Basvurularin konsiiltasyon istem
durumlar sekil 3.7°de ve konsiiltasyon istenen olgularin branslara goére dagilimi sekil

3.8'de gosterilmistir.
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m Konstiltasyon istenmeyenler

m Konsiiltasyon istenenler

Sekil 3.7: Bagvurularin konstiltasyon istem durumlari

m Kardiyoloji
m Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
15; 40% = Cocuk Acil

Noroloji
m Anesteziyoloji ve Reanimasyon
B Ruh Sagligi ve Hastaliklari

m Hematoloji

Sekil 3.8: Konsiiltasyon istenen olgularin branglara gére dagilinm
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Olgularin  283'Unln (%80,9) taburcu edildigi, 21'inin (%6,0) takip ve
tedavisinin devami igin servise yatisinin yapildigi, 5'inin (%1,4) yogun bakima
yatirildigi, 1'inin (%0,3) sevk edildigi, 18'inin (%5,1) tedavisi tamamlanmadan
hastaneyi terk ettigi tespit edilmistir. Bir olgunun (%0,3) hayatim1 kaybettigi

saptanmustir. Olgularin acil servis sonlanislar1 tablo 3.6'da gosterilmistir.

Tablo 3.6: Olgularin acil servis sonlaniglari

Acil servis sonlamislar: Say1 (n) Yuzde (%)
Taburcu 283 80,9
Servise yatis 21 6,0
Yogun bakima yatis 5 1,4
Sevk 1 0,3
Tedavi reddi 18 51
Olum 1 0,3
Belirtilmeyen 21 6,0
Toplam 350 100,0

Olgular ¢ocuk ve eriskin olmak iizere iki gruba ayrilarak tedavi sonlaniglar
arasindaki farklilik kikare test ile incelenmistir. Servise yatis1 yapilan olgularin
15'inin (%71,4) ¢ocuk yas grubunda oldugu, 6'sinin (%28,6) eriskin yas grubunda
oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001).

Olgularin tiim laboratuvar parametrelerine ait ortalama degerler ile en kiigiik

ve en bilyiik degerler tablo 3.7'de gosterilmistir.
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Tablo 3.7: Olgularin laboratuvar degerleri

Laboratuvar degerleri

Ortalama deger

En kiiciik ve en biiyiik deger

COHb (%)

pH

PO (mmHQg)
pCO, (MmHg)
HCO3; (mEqg/L)
Laktat (mEq/L)
BE ( mmol/L)
Hb (g/dL)

WBC (10°*/pL)
Platelet (10*/puL)
K" (mEq/L)

Na" (mEg/L)
Glikoz (mg/dL)
BUN (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)
AST (u/L)

ALT (u/L)

CK-MB (ng/mL)

15,02+11,86
7,39+0,05
85,01+73,64
39,23+8,85
23,6+3,02
2,53+1,78
-0,14+3,58
13,54+1,94
10,13+3,71
271,62+84,91
4,09+0,42
138,53+2,26
115,74+45,52
29,02+9,6
0,7+0,19
24,73+11,64
20,55%15,52

2,66+3,45

0-54,2
7,2-7,61
12,2 - 388,7
16,3 - 133,6
9,5-345
1-111
-12,1-28
6,17 - 18,5
1,8-29,5
83,7 - 700
3,01-6,27
128 - 146
26,3 - 529
6-89
0,18 - 1,53
10 - 104
0,41 - 133

0,1-33,45

Kan COHb diizeyi ile diger laboratuvar parametreleri arasindaki iliski

Spearman korelasyon testiyle incelenmistir.

COHb diizeyi ile kan pH’1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde

aralarinda anlamli, negatif yonlii zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,176,
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p=0,001). COHb dizeyi ile kan pCO; arasinda anlaml, pozitif yonli zayif diizeyde
iliski tespit edilmistir (r=0,116, p=0,030). COHb diizeyi ile beyaz kiire sayis1 (WBC)
arasindaki korelasyon incelendiginde aralarinda anlamli, pozitif yonlii zayif diizeyde
iliski saptanmistir (r=0,139, p=0,014). COHb ile kan sodyum (Na") diizeyi arasinda
anlamli, negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon vardir (r=-0,131, p=0,021). COHb
ile kan glukoz diizeyi arasinda anlamli, pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon vardir
(r=0,242, p=0,000). COHD ile AST diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde
aralarinda anlamli, pozitif yonlii zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=0,121, p=0,036).
COHb ile kan laktat, HCO3, hemoglobin, trombosit, potasyum, BUN, kreatinin,
ALT, CK-MB, troponin I diizeyleri arasindaki korelasyon incelendiginde aralarinda

anlamli iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Acil serviste diizenlenen adli raporlar degerlendirildiginde, 255'ine (%72,9)
kati rapor, 41'ine (%11,7) gegici rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Olgularin 54'{ine
(%15,4) adli rapor diizenlenmedigi tespit edilmistir. Olgulara adli rapor diizenlenme

durumu sekil 3.9'da gosterilmistir.

41;12%

255; 73%

m Kati rapor

m Gegici rapor

= Diizenlenmemis

Sekil 3.9: Olgulara adli rapor diizenlenme durumu
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Acil serviste rapor dizenlenme durumu saat dilimlerine gore kikare testi

kullanilarak incelendiginde anlamli fark bulunamamistir (p=0,054).

Acil serviste diizenlenen adli raporlarin 218'ine (%62,3) basit tibbi miidahale
(BTM) ile giderilebilir, 68'ine (%19,4) ‘BTM ile giderilemez’ kararinin verildigi
saptanmistir. Diizenlenen raporlarin 10'unda (%2,9) BTM kararinin belirtilmedigi

gOriilmiistiir.

Acil serviste diizenlenen adli raporlarin 247'sinde (%70,6) yasamsal
tehlikesinin olmadigi, 44'iinde (%12,6) yasamsal tehlikesinin oldugu belirtilmistir.
Diizenlenen raporlarin  S'inde (%1,4) olgularin yasamsal tehlike kararinin

belirtilmedigi saptanmustir.

Acil serviste diizenlenen adli raporlar "Yeni Tirk Ceza Kanunu Cercevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar igin Kilavuz" esas alinarak tekrar degerlendirildiginde;
olgularin 178'ine (%50,9) ‘BTM ile giderilebilir’, 118'ine (%33,7) ‘BTM ile
giderilemez’ ve 181'ine (%51,7) ‘yasamsal tehlikesi vardir’, 115'ine (%32,9)
‘yagsamsal tehlikesinin yoktur’ karar1 verilmesinin gerektigi tespit edilmistir. Acil
serviste diizenlenen adli raporlarda yer alan BTM ve yasamsal tehlike kararlari ile

adli tibbi degerlendirme sonuglari sekil 3.10'da gosterilmistir.
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68
44
50

BTM ile BTM ile Yagamsal Yagamsal
giderilemez giderilebilir tehlikesi yok tehlikesi var

mAcil = Adli tibbi degerlendirme

Sekil 3.10: Acil serviste diizenlenen adli raporlarin acil tip ve adli tibbi
degerlendirme sonuglar1 a¢isindan dagilimi

Acil serviste diizenlenen adli raporlar kilavuz esliginde tekrar
degerlendirildiginde 123'liine (%35,1) yanls karar verildigi, 172'sine (%49,1) dogru
karar verildigi tespit edilmistir. Yanlis olarak diizenlendigi tespit edilen raporlarin
83'linde (%67,4) BTM ve yasamsal tehlike kararlarinin her ikisinin de yanlis olarak
degerlendirildigi saptanmistir. Olgularin  54'tine (%15,4) acil serviste rapor
diizenlenmediginden rapor kararlariyla ilgili tespit yapilamamistir. Bir olguda ise acil
servis tarafindan genel adli muayene raporu diizenlenmis olmasina ragmen sonug

kism1 yazilmadigindan dogruluk-yanlislik hususunda degerlendirme yapilamamaistir.

Acil serviste diizenlenen adli raporlarin 236'sinda (%67,4) COHb diizeyinin
belirtilmemis oldugu tespit edilmistir. Acil serviste diizenlenen raporlar adli tibbi
acidan degerlendirildiginde dogru karar verilen raporlarin 27'sinde (%15,7) COHb
seviyesinin belirtildigi, 145'inde (%84,3) COHb seviyesinin belirtilmedigi
saptanmistir. Yanlis ve dogru karar verilen raporlar ile COHb diizeyinin adli

raporlarda belirtilme durumu arasindaki anlamlilik kikare testiyle incelenmis ve
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yanlis karar verilen raporlarda COHb seviyesinin anlamli olarak daha az oranda
belirtildigi saptanmistir (p=0,029). Acil serviste duizenlenen raporlarda COHb
belirtilme durumuna gore raporlarda tespit edilen dogru-yanlis orani tablo 3.8'de

gosterilmistir.

Tablo 3.8: COHb belirtilme durumuna gore raporlarin dogru-yanlig orani

Sonug COHD belirtilmis COHD belirtilmemis
(n) (%) (n) (%)
Dogru 27 (%45,8) 145 (%61,4)
Yanhs 32 (%54,2) 91 (%38,6)
Toplam 59 (%100) 236 (%100)

Acil serviste yazilan adli raporlarda O, tedavi siresinin belirtilme durumu
incelendiginde; %063,7’sinde (n=223) tedavi siiresinin belirtilmedigi, %12,9’unda
(n=45) tedavi siiresinin belirtildigi, %8,0’inde (n=28) O, tedavisi alip almadiginin
belirtilmedigi saptanmistir. Acil serviste diizenlenen raporlar adli tibbi agidan
degerlendirildiginde; dogru karar verilen raporlarin %13,4’tinde (n=23) oksijen
tedavi siiresinin belirtildigi, %75,6’sinda (n=130) O, tedavi slresinin belirtilmedigi,
%I11’inde (n=19) oksijen tedavisiyle ilgili herhangi bir bilginin yer almadigi
goriilmiistiir. O, tedavi siiresinin raporlarda belirtilme durumu ile raporlarin yanlis-
dogru karar1 arasindaki anlamlilik kikare testiyle incelenmis ve fark saptanmamistir
(p=0,365). Acil serviste diizenlenen raporlarda O, tedavi suresi belirtilme durumuna

gore raporlarin dogru-yanlis orani tablo 3.9'da gosterilmistir.

Tablo 3.9: O2 tedavi suresi belirtilme durumuna gore raporlarin dogru-yanlis orant

S O, tedavi suresi O tedavi suresi O, tedavisi alip-almadigi
onug et s . . .. .
belirtilmis belirtilmemis belirtilmemis
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Dogru 23 (%51,1) 130 (%58,6) 19 (%67,9)
Yanhs 22 (%48,9) 92 (%41,4) 9 (%32,1)
Toplam 45 (%100) 222 (%100) 28 (%100)
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Acil serviste diizenlenen raporlarin sadece 2'sinde (%0,67) hem COHb

seviyesi hem oksijenle tedavi siiresinin belirtildigi tespit edilmistir.

Acil serviste diizenlenen raporlar, dogru-yanlis a¢isindan saat dilimlerine gore
kikare testi kullanilarak incelenmis ve aralarinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,001). 06:00-11:59 saatlerinde basvuran vakalara ait adli raporlarda diger saat
dilimlerine gore anlamli olarak daha yiiksek oranda yanlis karar verildigi
saptanmigtir (p=0,001). Saat dilimlerine gore raporlarin dogru-yanlis olma durumu

tablo 3.10'da gosterilmistir.

Tablo 3.10: Saat dilimlerine gore raporlarin dogru-yanlis olma durumu

Saat dilimleri Dogru Yanhs Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
00:00-05:59 36 (%649,3) 37 (%50,7) 73 (%100)
06:00-11:59 49 (%48,0) 53 (%52,0) 102 (%100)
12:00-17:59 49 (%70,0) 21 (%30,0) 70 (%100)
18:00-23:59 38 (%76,0) 12 (%24,0) 50 (%100)

Acil serviste diizenlenen adli raporlar BTM acisindan adli tibbi acidan
degerlendirildiginde, 99 (%34,6) raporda BTM kararinin hatali olarak verildigi
belirlenmistir. Bunlardan 73'tiine (%73,7) ‘BTM ile giderilemez’ oldugu halde ‘BTM
ile giderilebilir’ karari verildigi, 26'sia (%26,3) ‘BTM ile giderilebilir’ oldugu halde
‘BTM ile giderilemez’ karar1 verildigi tespit edilmistir. Diizenlenen raporlarin
10'unda (%3,4) BTM kararinin belirtilmedigi goriilmistiir. Acil serviste diizenlenen
raporlar ile adli tibbi agidan yapilan degerlendirilmeler arasindaki farklilik kikare
testiyle incelenmis ve BTM karar1 acisindan aralarinda anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Acil servis tarafindan diizenlenen raporlardaki BTM kararlari ile adli tibbi

acidan yapilan degerlendirmeler tablo 3.11'de karsilagtirilmistir.
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Tablo 3.11: Acil servis tarafindan diizenlenen raporlardaki BTM kararlar1 ile adli
tibbi acidan yapilan degerlendirmeler

Acil Serviste Verilen Raporlar

BTMile BTMile BTM karan
giderilebilir giderilemez belirtilmeyenler
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
;ge'\ﬂi;('a%mr 145 (%66,5) 26 (%38,2) 7 (%70)
*®
N
= .
z gBiEe'\ﬂi;;nez 73 (%335) 42 (%35,6) 3 (%30)
N
Toplam 218 (%100) 68 (%100) 10 (%100)

*Tiirk Ceza Kanunu'nda Tammlanan Yaralama Suc¢larinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi (Haziran - 2013)

Acil serviste diizenlenen adli raporlar yasamsal tehlike agisindan adli tibbi
acidan degerlendirildiginde, 98 (%33,6) raporda yasamsal tehlike kararinin hatali
olarak verildigi belirlenmistir. Bunlardan 82'sine (%83,6) yasamsal tehlikesi oldugu
halde ‘yasamsal tehlikesi yoktur’ karari verildigi, kalan 16'sina (%16,4) yasamsal
tehlikesi olmadig1 halde ‘yasamsal tehlikesi vardir’ karar1 verildigi tespit edilmistir.
Diizenlenen raporlarin 5'inde (%1,7) yasamsal tehlike karariin belirtilmedigi
saptanmigtir. Acil serviste diizenlenen raporlar ile adli tibbi agidan yapilan
degerlendirmeler arasindaki farklilik Kikare testi ile incelenmis ve yasamsal tehlike
kararlart agisindan aralarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Acil servis
tarafindan diizenlenen raporlardaki yasamsal tehlike kararlar1 ile adli tibbi agidan

yapilan degerlendirmeler tablo 3.12'de gosterilmistir.
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Tablo 3.12: Acil servis tarafindan diizenlenen raporlardaki yasamsal tehlike kararlar
ile adli tibbi agidan yapilan degerlendirmeler

Acil Serviste Verilen Raporlar

Yasamsal Yasamsal Yasamsal tehlike karar
tehlike yok tehlike var belirtilmeyenler
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yasamsal
tehlike yok 165 (%66,8) 16 (%36,4) 0 (%0)
*®
E Yasamsal
= tehlike var 82 (%33,2) 28 (%63,6) 5 (%100)
N>
Toplam 247 (%100) 44 (%100) 5 (%100)

*Tiirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi (Haziran - 2013)

Acil serviste diizenlenen raporlarda ‘BTM ile giderilemez’ karar1 verilen
olgularin COHDb diizeyleri ortalamasi %20,85+11,587°dir. ‘BTM ile giderilebilir’
karar1 verilen olgularin COHD ortalamasi %14,01+11,952 dir.

COHb dlzeyi %20 ve flizeri olan olgularin 35'ine (%37,6) ‘BTM ile
giderilemez’; 56'sina (%60,2) ‘BTM ile giderilebilir’ karar1 verilmistir. COHb diizeyi
ile BTM karar1 arasindaki fark Kruskal Wallis testiyle incelenmis ve anlamli fark
saptanmustir (p<0,001). COHb ortanca degeri ‘BTM ile giderilebilir’ karar1 verilen
olgularda 11, ‘BTM ile giderilemez’ karar1 verilen olgularda 20 olarak saptanmustir.
BTM karar1 belirtilmeyen olgularin COHb ortanca degeri 10 olarak tespit edilmistir.
Ikili degerlendirmeler Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmistir.
COHb diizeyi, BTM ile giderilemez karar1 verilen olgularda BTM ile giderilebilir

karar1 verilen olgulardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Acil serviste duzenlenen adli raporlarda ‘BTM ile giderilebilir’ karari
verilenlerin 56'sinda (%25,8) COHb diizeyi %20 ve (zeri olarak tespit edilmistir.
‘BTM ile giderilemez’ karari verilen raporlarin 33'Unde (%48,5) COHb diizeyinin
%20'nin altinda oldugu saptanmistir. Acil serviste diizenlenen raporlara ait BTM

kararlar1 ile COHb diizeyleri arasindaki iliski tablo 3.13'de gosterilmistir.
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Tablo 3.13: Adli raporlarda yer alan BTM ile giderilebilir/giderilemez kararlari ile
COHBb diizeyleri arasindaki iliski

COHb>20 COHb<20 Toplam

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
BTM ile giderilebilir 56 (%25,8) 161 (%74,2) 217 (%100)
BTM ile giderilemez 35 (%51,5) 33 (%48,5) 68 (%100)
Belirtilmeyen 2 (%20) 8 (%80) 10 (%100)

Yasamsal tehlikesi oldugu belirtilen olgularin COHb ortalamasi
%22,27+£12,470°dir. Yasamsal tehlikesi olmadigi belirtilen olgularin COHb
ortalamas1 %14,11+11,610’dur.

COHBb diizeyi %20 ve lizeri olan olgularin 65'ine (%69,9) ‘yasamsal tehlikesi
yoktur’ karari; 24'Uine (%25,8) ‘yasamsal tehlikesi vardir’ karari verildigi
saptanmigtir. Yasamsal tehlike kararlar1 ile COHb diizeyleri arasindaki fark Kruskal
Wallis testi ile incelenmis ve aralarinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). COHb
ortanca degeri, yasamsal tehlike karar1 belirtilmeyen olgularda 27, ‘yasamsal
tehlikesi vardir’ karar1 verilenlerde 20, ‘yasamsal tehlikesi yoktur’ karari verilen
olgularda 11 olarak bulunmustur. ikili degerlendirmeler Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. COHb diizeyi, ‘yasamsal tehlikesi vardir’ karari
verilen olgularda ‘yasamsal tehlikesi yoktur’ karari verilen olgulara gére anlamli

olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0,001).

Acil serviste diizenlenen adli raporlarda yasamsal tehlikesi oldugu belirtilen
olgularin 20'sinde (%45,5) COHDb diizeyinin %20’nin altinda oldugu tespit edilmistir.
Yasamsal tehlikesi olmadigi belirtilen olgularin 65'inde (%26,4) COHb diizeyinin
%20 ve Uzerinde oldugu saptanmistir. Yasamsal tehlike karar1 ile COHb diizeyleri

arasindaki iliski tablo 3.14'te gosterilmistir.
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Tablo 3.14: Adli raporlarda yer alan yasamsal tehlike var-yok kararlar1 ile COHb
diizeyleri arasindaki iligki

COHb>20 COHb<20 Toplam
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yasamsal tehlike var 24 (%54,5) 20 (%45,5) 44 (%100)
Yasamsal tehlike yok 65 (%26,4) 181 (%73,6) 246 (%100)
Belirtilmeyen 4 (%80) 1 (%20) 5 (%100)

Olgularin bagvuru anindaki belirtilerine bakildiginda; 165'inde (%47,1) bas
agrist, 195'inde (%55,7) bulanti-kusma, 55'inde (%15,7) halsizlik, 41'inde (%11,7)
bas donmesi, 11'inde (%3,1) bogazda agri-yanma, 4'Unde (%21,1) 6ksurik, 4'Unde

(%1,1) gogiis agrist oldugu goriilmiistiir.

Zehirlenmeye eslik eden bulgular incelendiginde; olgularin 27'sinde (%7,7)
dispne, 17'sinde (%4,9) biling bulanikligi, 16'sinda (%4,6) senkop, 2'sinde (%0,6)
disritmi, 1'inde (%0,3) hipotansiyon, l'inde (%0,3) arrest gelistigi tespit edilmistir.

Belirti ve bulgularin goriilme sikligi tablo 3.15'te gosterilmistir.
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Tablo 3.15: Belirti ve bulgularin goriilme siklig

Belirti ve Bulgular Goriillme sikhigi (%)
Bulanti-kusma 55,7
Bas agris1 47,1
Halsizlik 15,7
Bas donmesi 11,7
Bogazda agri-yanma 3,1
Oksuruk 1,1
Gogiis agrisi 11
Dispne 7,7
Bilin¢ bulamkhgi 49
Senkop 4,6
Distritmi 0,6
Hipotansiyon 0,3
Arrest 0,3
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4. TARTISMA

Renksiz, kokusuz ve irritan olmayan CO gaz1 ile meydana gelen
zehirlenmeler tiim diinyada Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmayi
stirdirmektedir. Zehirlenme nedeniyle meydana gelen dlumlerde Amerika Birlesik
Devletleri’nde zehirlenme nedeni olarak ilk sirada CO zehirlenmesi yer almaktadir
(32).

CO zehirlenmesi tiim yas gruplarinda goriilmekle beraber en sik eriskin yas
grubunu etkilemektedir. Cocukluklarda dolagimdaki kan hacminin daha az olmasi,
fetal Hb miktarinin daha fazla olmasi, santral sinir sistemi immatiiritesi ve bazal
metabolizma hizinin daha fazla olmasi sebebiyle dokularin oksijen gereksinimi
eriskinlere gore daha fazla olmaktadir. Bu nedenlerle CO zehirlenmelerine bagl
ortaya ¢ikan klinik bulgular ¢ocuklarda daha erken goriiliir ve ¢ocuklar CO’in toksik
etkilerine daha duyarlidirlar (30, 80).

CO, oksijene gore daha giiclii affinite ile Hb’e baglanir. Buna bagli olarak
arteriyel oksijen taginmasi azalir, oksijenin Hb'den ayrilmasi zorlasir ve COHb
dissosiyasyon egrisi sola kayar. CO zehirlenmesinde meydana gelen akut hipoksik
semptomlar bu nedenlerle ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan hipoksik etkiler beyin ve kalp
gibi yiiksek oksijen gereksinimi olan organlar1 daha fazla etkilemektedir. CO
zehirlenmesindeki semptomlarin birgogu santral sinir sistemi tutulumu nedeniyle

meydana gelmektedir (103).

CO zehirlenmelerinde tedavide esas olan oksijen destegiyle CO'yu viicuttan
uzaklastirarak toksik etkileri azaltmaktir. Bu amacla NBO ve HBO tedavileri
kullanilmaktadir (58).

Havalandirmasi yetersiz alanlarda sofben, soba ve mangal kullanimi CO
zehirlenmelerine neden olmakta ve bu nedenle siklikla acil servislere

basvurmaktadirlar (104).

Zehirlenme olgular1 ‘adli’ olmasi dolayisiyla yargiya bildirimi zorunlu
oldugundan, adli tip acisindan biiyiilk dneme sahiptir. Zehirlenme siiphesiyle tedavi
edilen her hasta adli olgu olarak degerlendirilmeli, adli rapor diizenlenip savciliga

bildirilmelidir (105).
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Adli olgular ile karsilagildiginda, fiziksel ve ruhsal yonden tam, dogru ve
kurallara uygun bir muayene yapilmali, bu muayene sonucunda anlagilir bir dille ve
hukuki sartlara uygun bir rapor diizenlenmelidir. Diizenlenen raporun adaletin hizl
ve dogru islemesinde onemli bir etkisi oldugu unutulmamalidir. Adli olgularla
cogunlukla ilk basvurduklar1 yetkili birimler olan acil servislerde karsilagilmakta, bu
0zelligi nedeniyle de saglik kuruluslarinin adli olgularin tespit edilmesinde ciddi pay1
vardir (106).

Arict ve ark. (19) tarafindan acil servise CO maruziyeti ile basvuran
hastalarin 14 yillik verilerinin degerlendirildigi ¢aligmada olgularin %58,6’inin
kadin, %41,4’inin erkek oldugu, kadin/erkek oraninin 1,4 oldugu ve hem cocuk yas
grubu hem de eriskin yas grubunda kadin cinsiyette zehirlenmenin g¢ogunlukta
oldugu saptanmistir. Dogruyol ve ark. (23) tarafindan yapilan g¢alismada bir
universite hastanesi acil servisine CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularin
%56,2'sinin kadin, %43,8'inin ise erkek oldugu goriilmiistiir. Dogan ve ark. (107)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise acil servise CO zehirlenmesi nedeniyle
1999-2009 yilar1 arasindaki 10 yillik siiregte basvuran 2417 hastanin %58,7'sinin
kadin, %41,3"liniin erkek oldugu tespit edilmistir. Caligmalarda, CO
zehirlenmelerinin ¢ogunlukla kadin cinsiyette oldugu gosterilmistir. Kadinlarda
eritrosit sayisinin diisiik olmasinin bu durumla ilgili olabilecegi diisiinilmektedir. CO
zehirlenmesinin ABD’nin baz1 bdolgelerinde 17 yasi alti ve kizlarda daha fazla
goriildiigiic  saptanmistir  (108). Calismamizda kadinlarin  erkeklere gore CO
zehirlenmesinden daha fazla etkilendigi tespit edilmis ancak bu farkin ¢ocuk yas
grubundan kaynaklandigi, eriskin yas grubunda oranlarin birbirine yakin oldugu
saptanmigtir. Calismamizda olgularin %48,9’u (n=171) erkek, %51,1°’1 (n=179)
kadindir. Cocuk yas grubunda olgularin %44,6’s1 (n=37) erkek, %55,4’i (n=46) kiz
cinsiyette iken, erigskin yas grubunda olgularin %50,4’i (n=134) erkek, %49,6’s1
(n=132) kadindur.

CO kaynaklarimin kullaniminda meydana gelen artis, havalandirma
sistemlerindeki eksiklik ve yetersizlikler, kullanilan yakitlarin istenilen nitelikte
olmamasi, konu hakkinda yeterli biling diizeyinin olmamasi gibi nedenlerle CO
zehirlenmelerinin 6zellikle kis aylarinda meydana gelmesindeki baslica etmenlerdir.

Ozellikle kis mevsimiyle birlikte sobalarm sondiiriilmeden yatilmasi nedeniyle

65



zehirlenmelerin gece saatlerinde meydana geldigi bildirilmistir (21). Uysalol ve ark.
(109) tarafindan yapilan ¢ocuk acil servisine CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran
olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada en ¢ok basvurunun %39,3 ile Ocak ayinda
oldugu, bunu %28,6 ile Aralik ay1, %21,4 ile Kasim aymnin izledigi saptanmustir.
Patrick ve ark. (110) yaptiklar1 bir ¢alismada CO zehirlenmelerinin kis aylarinda pik
yaptigini bildirmiglerdir. Ginis ve ark. (111) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO
zehirlenmelerinin mevsimlere gore degerlendirildiginde en fazla kis (%59,5) ve
ikinci siklikta ilkbahar mevsiminde (%22,3) meydana geldigi, aylara gore
degerlendirildiginde en sik Ocak (%22,9), Aralik (%18,42) ve Subat (%18,1)
aylarinda goriildigi tespit edilmistir. Calismamizda literatiir ile uyumlu sekilde CO
zehirlenmelerinin en sik kis mevsiminde (%54,9) ve Ocak ayinda (% 23,7) meydana

geldigi goriilmiistiir.

Dogruyol ve ark. (112) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi
meydana gelen olgular COHb seviyesi %10-20 arasinda olanlar ‘hafif maruziyet’ ile
%20 ve Uzeri olanlar ‘ciddi maruziyet’ olarak iki gruba ayrilarak COHb ve laktat
iligkisi aragtinnlmigtir. Calismada iki grup laktat seviyeleri arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Ayrica COHb ve laktat seviyeleri arasinda anlamli iliski oldugu
tespit edilmistir (r = 0,601, p <0,001). Besli ve ark. (113) tarafindan yapilan bir
calismada COHbD zehirlenmesi nedeniyle bagvurup oncesinde O; tedavisi almamis
olgularin COHb ile laktat diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski saptanmigtir
(r=0,621, p=0,001). Ayrica bagvuru anindaki laktat duzeyi yuksek oldugu tespit
edilen olgularda COHb diizeyleri, laktat diizeyi normal olanlara gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Sokal ve ark. (54) tarafindan yapilan bir ¢alismada COHb ve laktat
arasinda zayif bir korelasyon (r=0,340, p<0,05) oldugu gosterilirken; Dogan ve
ark.'min (114) yaptiklar1 ¢alismada daha kuvvetli bir korelasyon(r=0,738, p<0,001)
oldugu gosterilmistir. Bizim caligmamizda tiim olgular arasinda sadece 34 olguda
(%9,7) laktat verisi elde edilebilmis olup; COHb ile laktat diizeyi arasinda anlaml
iliski saptanmamustir. Bunun sebebinin laktat degerinin olgularin 6nemli bir

kisminda dlgiilmemesi oldugu diisiiniilmiistiir.

CO zehirlenmeleri mevsimlere ve bolgelere gore farkliliklar gostermektedir.
CO zehirlenmesi nedeniyle meydana gelen oliimlerin %80'ininden fazlasi kapal

alanlarin 1sitilmasi amacglh kullanilan kaynaklarla olmaktadir (115, 116). Yurtseven

66



ve ark. (117) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise
bagvuran ¢ocuk olgularin %78'inin soba, %11 'inin yangin, %]11'inin sofben nedenli
zehirlendigi bildirilmistir. Keles ve ark. (118) tarafindan yapilan bir ¢alismada en
yaygin CO maruziyet kaynaklarinin %29 ile soba ve %24 ile sofben oldugu
bildirilmistir. Grieb ve ark. (119) tarafindan Almanya'da yapilan bir baska ¢alismada
ise en sik CO zehirlenme nedenlerinin %42 ile yangin, %26 ile endiistriyel ¢alismaya
bagli maruziyet ve %19 ile arizali isiticilardan kaynaklandig: belirlenmistir. Metin ve
ark. (21) tarafindan yapilan Saglik Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirliigii'niin 2010 yilina ait CO zehirlenmesi olgularina yonelik kayitlarinin
incelendigi ¢alismada zehirlenme olgulari CO kaynaklarma goére incelendiginde
%46,5’inin sobadan ve %4,7’sinin dogalgazdan zehirlendigi, %48,7’sinin ise
kaynaginin kayitlara gecmedigi bildirilmistir. Bizim calismamizda zehirlenmeye
sebep olan faktorler incelendiginde %40’ min soba, %25,7’sinin yangin, %2,9 unun
mangal dumani, %1,4’linlin dogalgaz ve tiip gazi, %0,6’simnin egzoz dumant,
%0,3’lintin  sofben kaynakli oldugu, %29,1’inde (n=102) ise CO kaynaginin

belirtilmedigi saptanmustir.

Aslan ve ark. (120) tarafindan CO zehirlenmesi nedeniyle ¢cocuk acil servisine
basvuran olgularin degerlendirildigi ¢alismada zehirlenmenin en ¢ok 03.00-05.00
saatlerinde meydana geldigi tespit edilmistir. Ayrica CO zehirlenmelerinin
%12,4’0inln giindiiz saatleri olarak degerlendirebilecegimiz 07.00-19.00 saatlerinde,
%87,6’sinin ise gece saatlerinde gerceklestigi saptanmistir. Cevik ve ark. (121)
tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi nedeniyle yapilan bagvurularin
%28,6'sinin 06:01-12:00 saatleri arasinda, %11,5'inin 00:01-06:00 saatleri arasinda,
%18,7'sinin 12:01-18:00 saatleri arasinda ve %13,7'sinin ise 18:01-00:00 saatleri
arasinda oldugu bildirilmistir. Besli ve ark. (113) tarafindan yapilan bir ¢alismada
CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgularin en sik gece (00:00-06:00) ve sabah
saatlerinde (06:00-12:00) acil birimine getirildigi belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
olgular bagvuru saatlerine gore degerlendirildiginde en az bagvuru yapilan saat %]1,1
ile 19:00 iken en sik basvuru yapilan saat ise %7,1 ile 11:00dir. Olgular
basvurduklari saat araliklarina gore degerlendirildiginde ise en sik bagvurunun %32,3
ile 06:00-11:59 saatlerinde oldugu bunu sirasiyla %25,4 ile 12:00-17:59 saatlerinde
ve %23,1 ile 00:00-05:59 saatlerinde yapilan basvurularin izledigi ve en az

basvurunun %19,1 (n=67) ile 18:00-23:59 saatlerinde gergeklestigi tespit edilmistir.
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Emektar ve ark. (122) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi
nedeniyle basvuran kisilerde en sik goriilen bulgularin %80,6 ile bag agris1, %65,9 ile
bulanti-kusma, %38 ile bas donmesi ve %12,3 ile senkop oldugu bildirilmistir. Kaya
ve ark. (68) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi meydana gelen
hastalarda en sik goriilen semptomlarin %65,2 ile bas agrisi, %55,3 ile mide
bulantisi, %38 ile bag donmesi ve %23 ile halsizlik oldugu tespit edilmistir.
Dogruyol ve ark. (23) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi tanisi ile
bagvuran olgularda en sik goriilen semptomlarin %62,3 ile bas agrisi, %42,3 ile
bulanti, %15,9 ile ani biling kayb1 ve %12,1 ile bas donmesi oldugu saptanmistir.
Bizim ¢alismamizda olgularda goriilen en sik belirtilerin sirasiyla %355,7 ile bulanti-
kusma, %47,1 ile bas agrisi, %15,7 ile halsizlik, %11,7 ile bas donmesi oldugu

saptanmuigtir.

Akkose ve ark.’nin (123) Bursa ilinde meydana gelen CO zehirlenmelerini
degerlendirdikleri caligmalarinda zehirlenme nedeniyle en sik bagvurunun %28,9 ile
20-29 yas grubunda gerceklestigi ve ortalama yasin 36,8+16,2 oldugu belirtilmistir.
Arict ve ark. (19) tarafindan acil servise basvuran CO maruz kalimlarinin
degerlendirildigi bir caligmada ortalama yas 30,2 + 15,4 olarak tespit edilmistir.
Kaya ve ark. (124) tarafindan CO zehirlenmesi meydana gelen olgularda COHb
seviyesi ve uzun vadede akut miyokart infarktiisii gelisimi ile iliskisinin arastirildigi
bir calismada olgularin yas ortalamasinin 3616 oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran olgularin ortalama yasi
30,20£18,11 olarak tespit edilmistir. En sik bagvurunun %23,4 (n=82) ile 20-29 yas
grubunda oldugu, en az bagvurunun %1,4 (n=5) ile 80-89 yas grubunda oldugu

goriilmiistiir.

Huysal ve ark. (125) tarafindan yapilan CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran
141 olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada ortalama COHb seviyesinin %22,0+6,6
oldugu bildirilmistir. Kaya ve ark. (68) tarafindan CO zehirlenmesi nedeniyle acil
servise bagvuran olgularda kan gazi analizi ile noninvaziv nabiz CO-oksimetre
yontemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ortalama COHb seviyesinin %26.6+8.9
oldugu saptanmistir. Sunman ve ark. (126) tarafindan yapilan CO zehirlenmesi

meydana gelen 571 olgunun degerlendirildigi bir calismada ortalama COHb
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seviyesinin %19,5+10,4 oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ortalama
COHb seviyesinin 15,02+11,86 oldugu belirlenmistir.

Bagvurularin yillara gére dagilimi incelendiginde CO zehirlenmesi nedenli
basvuru sayisinin 2014 yilinda 59 iken 2016 yilinda 130'a ulastigi, sonraki yillarda
ise azalarak 2017 yilinda 53 basvuru ve 2018'de ise sadece 12 basvuru oldugu
saptanmigtir. CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuru sayisindaki azalmada; hastanemize
konum itibariyle yakin yeni hastane sayisindaki artis ve konutlarda isinma amagl
soba kullamiminin giderek azalarak dogalgaz kullanimina gegisin etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.

Dogan ve ark. (114) tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi
nedeniyle acil servise basvuran olgulardan %67,6'stna  NBOT uygulandigi,
%32,4'tine ise HBOT uygulandigi bildirilmistir. Keles ve ark. (118) tarafindan
yapilan bir caligmada eriskin acil servise CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran
olgularin 287'sine NBOT uygulanarak taburcu edildigi, 28 olguya ise farkli seans
sayilarinda HBOT uygulandig1 saptanmistir. Dogruyol ve ark. (23) tarafindan yapilan
bir caligmada acil serviste CO zehirlenmesi tanis1 alan olgulardan tiimiine oksijen
tedavisi uygulandigi, olgularin da %53,9'una HBOT uygulandig: tespit edilmistir.
Bizim c¢alismamizda uygulanan tedavi sekli incelendiginde olgularin %99,1’ine
NBOT uygulandigi, %0,3’tiiniin HBOT i¢in sevk edildigi, %0,3’linlin HBOT
uygulandiktan sonra servise yatirildigr belirlenmistir. Uygulanan tedavinin %0,3
(n=1) olguda belirtilmedigi saptanmistir. Hastanemizde HBOT verilememektedir.
HBOT gereken hastalar tedavi verebilen merkezlerle goriisiilerek sevk edilmektedir.
Bir olgu, istisnai olarak HBOT sonrasi tedavisinin devami i¢in tekrar hastanemize

gonderilmistir.

CO zehirlenmelerinde orijin ¢ogunlukla kazadir. intihar olgular1 daha az
gorulmekle birlikte cinayet nadir olarak gorulir (127). Dogan ve ark. (114)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 74 hastanin
timiiniin kazaen CO gazina maruz kaldigi bildirilmistir. Keles ve ark. (118)
tarafindan yapilan bir ¢alismada CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran tiim olgularin
kaza ile zehirlendigi belirtilmistir. Akkdse ve ark. (123) tarafindan CO

zehirlenmelerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada olgularin %99,7'sinin kaza ile
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zehirlendigi, sadece bir olgunun intihar girisimi ile nedeniyle basvurdugu

saptanmigtir.

Yetis ve ark. (128) tarafindan yapilan bir ¢alismada 20 yillik donemde
Eskisehir'de 7512 adli nitelikli 6lim meydana geldigi, tim olgular arasinda 107
olgunun (%1,42) CO zehirlenmesine bagl 6ldiigii belirlenmistir. Adli tahkikatlar:
incelendiginde olgularin tiimiiniin kaza sonucu 06ldiigii, cinayet ve intihar olgusuna
rastlanilmadig: bildirilmistir. Ketenci ve ark. (129) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Trabzon'da 2009-2016 yillar1 arasinda yapilan otopsilere ait kayitlar incelenmis ve
otopsisi yapilan 7133 adli olgunun 215'inin (%3,01) 6lim nedeninin CO
zehirlenmesi oldugu tespit edilmistir. Oliimlerin 213'iiniin kaza, 1'inin cinayet ve
l'inin intihar orijinli oldugu saptanmustir. Tiirkoglu ve ark. (130) tarafindan yapilan
bir ¢alismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda 2006-2012
yillar1 arasinda yapilan 1964 otopsi olgusuna ait kayitlar geriye doniik olarak
incelenmis, bu olgularin 29'unun (%1,47) 6liim nedeninin CO zehirlenmesi oldugu
tespit edilmistir. Olgular orijin agisindan degerlendirildiginde; 28 olgunun (%96,6)
kaza, bir olgunun (%3,4) ise intihar sonucu hayatini kaybettigi saptanmustir.
Birincioglu ve ark. (131) tarafindan 1998-2008 yillar1 arasinda Trabzon'da yapilan
otopsilerin incelendigi bir calismada, calismayr kapsayan 11 yillik siirecte 4492
otopsi yapildigi, bu otopsilerde 285 (%6,3) olgunun oliimciil zehirlenmeler
neticesinde hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir. Zehirlenmeler arasinda en sik 180
(%63) olgu ile CO'ya bagl zehirlenmelerin meydana geldigi saptanmustir. Istanbul'da
yapilan bir calismada 15418 otopside oliimiin yanginla iligkili faktorlerden meydana
geldigi anlasilan toplam 320 olgu oldugu saptanmistir. Bu olgularin 104'{inde
(%32,5) 6liimiin CO zehirlenmesinin dogrudan etkisi veya diger faktorlerin miisterek
etkisiyle meydana geldigi bildirilmistir (132). Bursa'da yapilan bir baska calismada
ise 1999-2003 yillar1 arasinda toplam 3065 olguya otopsi yapildigi ve bu olgular
arasinda 99'unun (%3,23) 6liimiiniin CO zehirlenmesi neticesinde meydana geldigi
bildirilmigtir (133). Ertlrk ve ark. (134) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 1990-1994
yillar1 arasinda otopsisi yapilan 2740 olgudan 253'iiniin zehirlenme sonucu 6ldiigii
saptanmistir. Zehirlenme sonucu 6ldiigl tespit edilen olgulardan 67'sinin (%26.,4)
CO zehirlenmesi nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve CO zehirlenmesi neticesinde
meydana gelen oliimlerin tiim zehirlenme 6liimleri arasinda en sik 2. neden oldugu

tespit edilmistir. CO zehirlenmesine bagli 6lim olgular1 orijin agisindan
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degerlendirildiginde 61 (%91,04) olgunun kaza ve bir olgunun (%1,49) intihar

sonucu 0ldiigi, 5 (%7,46) olguda ise orijin tayini yapilamadig1 goriilmustiir.

Bizim g¢alismamizda olgular orijin agisindan degerlendirildiginde 3 (%0,8)
olgunun intihar orjinli oldugu, diger tiim olgularin (n=347, %99,2) kaza orijinli

oldugu tespit edilmistir.

Kandis ve ark. (104) tarafindan yapilan 16 yas iizeri CO zehirlenmelerinin
degerlendirildigi bir caligmada olgularn %2,7°sinin tedavisi icin servis yatist
yapilarak takip edildigi, %2,3’Une ise yogun bakim tedavisi uygulandigi
anlagilmistir. Ginis ve ark. (111) tarafindan bir egitim arastirma hastanesine bagvuran
CO zehirlenmelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %74,4’(ine acil
serviste ayaktan tedavi uygulanirken, %25,6’sinin serviste yatirilarak izlendigi ve
%0,4’lne yogun bakimda tedavi uygulandigi, bagvuran olgular i¢inde 6lim olgusu
olmadig bildirilmistir. Arici ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢alismada acil servise
CO zehirlenmesi nedeniyle bagvuran olgulardan %84,5’inin hastaneden taburcu
oldugu, %S5,1'inin ilk miidahale sonrasi baska hastanelere sevk edildigi, %7,7'sinin
tedaviyi kabul etmedigi belirtilmistir. Sofbene bagli CO zehirlenmesi meydana gelen
bir olgunun serebral 6dem nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
olgularin %80,9’unun taburcu edildigi, %6,0’simnin takip ve tedavisinin devami i¢in
servise yatisinin yapildigi, %1,4’liniin yogun bakima yatirildigi, %0,3’iiniin sevk
edildigi, %5,1 inin tedavisi tamamlanmadan hastaneyi terk ettigi, bir olgunun (%0,3)

hayatin1 kaybettigi saptanmustir.

Cocuklarin doku diizeyinde daha yiiksek oksijene ihtiya¢ duymalar1 ve daha
yiiksek bazal metabolizma hizina sahip olmalar1 nedeniyle CO zehirlenmesine daha
duyarli oldugu bilinmekle, zehirlenmeye belirti ve bulgularin erigkinlere gore daha
erken ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Buna ragmen dakika basina diisen ventilasyon
sayisinin yiksek olmasi nedeniyle iyilesme siireci daha hizli ger¢eklesmekte ve daha
az oranda yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymaktadirlar (34, 135). Bu bilgi ile
uyumlu olarak ¢alismamizda ¢ocuk yas grubunda CO zehirlenmesine bagli servise
yatirilarak tedavi edilme orani eriskin yas grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek
olmasina ragmen cocuk yas grubundaki olgular arasinda yogun bakim ihtiyaci olan

olgu bulunmamaktadir.
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Ayrica ileri yas ve ek hastalik varliginda CO zehirlenmesi kliniginin farkli
seyrettigi gdz onlinde bulundurulmalidir. Postmortem olgularin degerlendirildigi bir
calismada CO zehirlenmesi meydana gelen olgular arasinda kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarda 6liim aninda tespit edilen COHb seviyelerinin kontrol grubuna
gore daha diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir. Bulgular, aterosklerotik ve
hipertansif kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin CO zehirlenmesine kars1 daha hassas
olduklarin1 gostermektedir. Ayrica CO zehirlenmelerinde artan yas ile birlikte
etkilenmenin daha diisiik COHD seviyelerinde meydana gelmesinde kardiyovaskiiler
hastalik etkisinin azalmis organ fonksiyonlarinin etkisine gore daha az rol oynadigi

saptanmustir (136).

Postmortem Olcilen COHb seviyelerinin genellikle daha genc bireylerde
yaslilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yash bireyler bazen %25 gibi diisiik
COHDb seviyelerinde olimii aciklayici baska bir sebep bulunmadan hayatlarini
kaybedebildikleri anlasilmistir. Bu durum, geng bireylerin daha az komorbiditeye
sahip olma egiliminde olduklar1 ve doku hipoksisini daha iyi tolere edebildikleri

gercegini gostermektedir (52, 137-139).

Yapilan giincel bir ¢alismada, CO zehirlenmesi nedeniyle yogun bakimda
tedavi uygulanan olgular degerlendirilmis, tiim hastalarda yas arttik¢a hastanede

kalis siiresinin uzadig1 saptanmistir (140).

Adli tip uzmanlar1 disinda baska branslara mensup doktorlar tarafindan
diizenlenen adli raporlar yapilan birgok c¢alismada incelenmis ve diizenlenen
raporlarin eksik ve hatali oldugu tespit edilmistir (141-144). Yapilan calismalarda
diger hekimlerce diizenlenen adli raporlarin %35-41 hatali sekilde diizenlendigi
tespit edilmistir (142, 145). Bizim ¢aligmamizda acil serviste diizenlenen adli
raporlar kilavuz esliginde tekrar degerlendirildiginde %35,1’ine (n=123) yanlig karar
verildigi, %49,1’ine (n=172) dogru karar verildigi tespit edilmistir.

Serinken ve ark. (10) tarafindan yapilan bir ¢alismada acil servis hekimleri
tarafindan diizenlenen adli raporlar eksiklik ve yanlislik yoniinden degerlendirilmis,
yasamsal tehlikesi oldugu belirtilen 495 olguya ait raporlar TCK’da belirtilen
kriterlere gore, hekimler tarafindan yasamsal tehlike degerlendirmesinin dogru

yapilip yapilmadigi yoniinden arastirilmistir. Yasamsal tehlikesi oldugu halde,
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yasamsal tehlike verilmeyen olguya rastlanmamakla birlikte, 64 olguda hatali olarak
‘yasamsal tehlikesi vardir’ kararinin verildigi tespit edilmistir. Hatali olarak yasamsal
tehlike karar1 verilen olgular iginde en biiyiikk grubu zehirlenme olgularinin
olusturdugu anlagilmigtir. Coltu ve ark. (146) tarafindan yapilan bir ¢aligmada acil
serviste diizenlenen adli rapor formlar1 incelenmis ve diizenlenen raporlarin
%6.48'inde yasamsal tehlike degerlendirmesinin hatali yapildigi, bunlarin
%79,7'sinde yasamsal tehlike olmadig1 halde hatali olarak ‘yasamsal tehlikesi vardir’
degerlendirmesi yapildigi, %20,2'sinde ise yasamsal tehlikesi oldugu halde hatali
olarak ‘yasamsal tehlikesi yoktur’ seklinde degerlendirildigi saptanmistir. Hatali
degerlendirmenin yapildigi olgular etyolojik olarak degerlendirildiginde %66,43 ile
trafik kazasi, %14,68 ile intihar girisimi, %2,79 ile is kazasi, %4,89 ile ylksekten
diisme, %2,09 ile CO zehirlenmesi, %4,89 ile kesici-delici alet yaralanmasi, %0,69
ile atesli silah yaralanmasi ve %3,49 ile darp olgusu oldugu tespit edilmistir. Cetin ve
ark. (147) tarafindan yapilan bir diger c¢alismada, diizenlenen adli raporlarda
yasamsal tehlike kararinin %@4,7 oraninda hatali olarak verildigi bulunmustur.
Bunlarin %80’inde yasamsal tehlike olmadig1 halde ‘yasamsal tehlikesi vardir’ karari
verildigi, kalan %20’sinde ise yasamsal tehlikesi oldugu halde ‘yasamsal tehlikesi
yoktur’ seklinde yazildigr bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda Acil serviste
diizenlenen adli raporlar yasamsal tehlike agisindan adli tibbi agidan
degerlendirildiginde, 98 (%33,6) raporda yasamsal tehlike kararinin hatali olarak
verildigi belirlenmistir. Bunlardan 82'sine (%83,6) yasamsal tehlikesi oldugu halde
‘yasamsal tehlikesi yoktur’ karar1 verildigi, kalan 16'sina (%16,4) yasamsal tehlikesi

olmadig halde ‘yasamsal tehlikesi vardir’ karar1 verildigi tespit edilmistir.

TCK'nin 86. maddesinin 2. fikrasinda bahsedilen basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek olglide hafif yaralanma kavrami ceza uygulamalari agisindan
yaralanmalar icindeki en hafif grubu tarif etmek i¢in kullanilmistir. ‘BTM ile
giderilebilir’ olan yaralanmalarla ilgili kisilere verilecek olan cezalar sikayete tabi
oldugundan Onemsiz gibi goriinmekle birlikte ‘BTM ile giderilemez’ olan
yaralanmalar, takibi sikayete bagli olan suglar kategorisinde degildir (148). Bu
anlamda diizenlenen adli raporlarda BTM kararlarinin dogru verilmesinin adaletin
dogru olarak tecelli etmesi i¢in ilk ve Onemli basamaklardan biri oldugu
kanaatindeyiz. Literatlirde acil serviste diizenlenen adli raporlarda yer alan BTM

kararlarmin dogruluk-yanlislik orani hususunda bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
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calisma acil servislerde diizenlenen adli raporlarda verilen BTM kararlarinin
degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bizim ¢alismamizda acil serviste dizenlenen adli
raporlar BTM agisindan adli tibbi agidan degerlendirildiginde, 99 (%34,6) raporda
BTM kararinin hatali olarak verildigi belirlenmistir. Bunlardan 73%ine (%73,7)
‘BTM ile giderilemez’ oldugu halde ‘BTM ile giderilebilir’ karar1 verildigi, 26'sina
(%26,3) ‘BTM ile giderilebilir’ oldugu halde ‘BTM ile giderilemez’ karar1 verildigi
tespit edilmistir. Diizenlenen raporlarin %3,4’tinde (n=10) BTM ile ilgili bir karar

verilmedigi gorilmustiir.

Acil servislerde gorev yapan hekimlerin adli rapor diizenleyerek bildirim
yukumlulikleri olmakla birlikte, iilkemizdeki hekimlerin hem bu konular hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmamalar1 ve hem de konuya ilgi duymamalarindan 6tiirii, genel
olarak kesin rapor yazmaktan kagindiklar1 goriilmektedir (149). Tumer ve ark. (150)
tarafindan gegici rapor uygulamasinin yasal altyapisinin olmadigi, fakat hastadan
alinan anamnez ile hekim tarafindan tespit edilen muayene bulgularinin birbirinden
farkli olmasi durumunda, hastanin durumunu daha net degerlendirebilmek icin
konstultasyona ihtiya¢c duyuluyorsa, hastane altyapisi degerlendirme yapmak igin
yeterli donanima sahip degilse, yapilacak olan tetkiklerin sonuglanmasi zaman
alacaksa ve bu nedenlerden dolayr tani kesinlestirilemiyorsa veya hekimin rapor
diizenleme siirecinde tarafsizlik konusunda tereddiitleri varsa gegici raporun tanzim
edilebilecegi, aksi takdirde degerlendirilmesi tamamlanmig olgular i¢in kesin rapor
tanzim edilmesi gerektigi bildirilmistir. Korkmaz ve ark. (86) tarafindan yapilan bir
calismada acil servise bagvuran adli olgular ve diizenlenen raporlar degerlendirilmis,
adli olgularin %69,8'ine gegici, %14,4'line kesin adli rapor diizenlendigi, olgularin
%15,8'ine ise bagka bir saglik kurumundan sevk edildigi ve geldigi saglik kurumunda
gecici rapor diizenlenmis oldugu i¢in adli rapor diizenlenmedigi bildirilmistir.
Serinken ve ark. (10) tarafindan yapilan bir calismada 3219 adli olgu adina
diizenlenen adli raporlarin sadece %20,1'inin kesin hekim raporu oldugu
bildirilmistir. Kesin hekim raporlar1 etiyolojiye gore degerlendirildiginde zehirlenme
olgularmin en diisiik orana sahip oldugu saptanmistir. Keten ve ark. (102) tarafindan
yapilan bir ¢alismada acil servise bagvuran olgulara ait genel adli muayene raporlari
incelenmis, diizenlenen raporlarin 79'unun gegici adli rapor, 9'unun kati rapor olarak
diizenlendigi, 12 raporun ise gegici veya kati rapor olduguna dair bir bilginin yer

almadig tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda acil serviste diizenlenen adli raporlar
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degerlendirildiginde, olgularin %72,9’una kati rapor, %]11,7’sine gegici rapor

diizenlendigi, %15,4 'line ise adli rapor diizenlenmedigi tespit edilmistir.

Yemenici ve ark. (84) tarafindan yapilan bir c¢aligmada acil serviste
diizenlenen adli raporlarin %7,6'sinda yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden olup
olmadigr konusunda ve %8,9'unda basit bir tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi konusunda goriis belirtilmedigi bildirilmistir. Keten ve ark. (102)
tarafindan yapilan bir ¢alismada bir egitim arastirma hastanesine basvuran 100 adet
adli olguya ait genel adli muayene raporu incelenmis ve diizenlenen raporlarda
meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadig:
hususunun 87 olguda belirtilmedigi, 8 olguda BTM ile giderilebileceginin, 5 olguda
ise BTM ile giderilemeyeceginin belirtildigi gortilmistiir. Seviner ve ark. (85)
tarafindan yapilan bir ¢caligmada 5870 olgunun gegici raporlari incelenmis, raporlarin
sadece 3336'sinda yasamsal tehlike durumunun belirtildigi tespit edilmistir. Biken ve
ark. (151) tarafindan yapilan bir ¢alismada 0-18 yas grubundaki adli olgular
incelenmis, diizenlenen 664 adli bildirim raporunun 23'linde sonu¢ kisminin
yazilmadigi, basit bir tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi hususunun ise
sadece 1 raporda belirtildigi tespit edilmistir. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan bir tez ¢alismasinda acil servise
basvuran adli nitelikli kadin olgular degerlendirilmis, acil serviste yazilan adli
raporlarin sonu¢ kisminda BTM kararinin %43,7 oraninda belirtilmedigi, yasamsal
tehlike kararinin ise %32,4 oraninda belirtilmedigi bildirilmistir (152). Calismamizda
acil serviste diizenlenen adli raporlarin %62,3’iinde (n=218) basit tibbi miidahale
(BTM) ile giderilebilir, %19,4’inde (n=68) BTM ile giderilemez kararinin verildigi,
%2,9’unda (n=10) BTM kararinin belirtilmedigi goriilmiistur. Acil serviste
diizenlenen adli raporlarin %70,6’sinda (n=247) yasamsal tehlikesinin olmadigi,
%12,6’sinda (n=44) yasamsal tehlikesinin oldugu, %]1.,4’linde (n=5) olgularin

yasamsal tehlike kararinin belirtilmedigi saptanmistir.

Gilinaydin ve ark. (99) tarafindan acil servis hekimlerinin adli raporlara
yaklagimini degerlendiren bir anket ¢alismasinda acil servis hekimlerinin *Adli rapor
icin Onceden hazirlanmis liste ve cetvelleri gerekli goriiyor musunuz?’ sorusuna
%94,4 oraninda ‘Evet’ cevabi vermis olmalarina ragmen ‘Adli rapor yazarken

onceden hazirlanmig liste ve cetvelleri kullaniyor musunuz?’ sorusuna %74,6
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oraninda ‘Hayir’ cevab1 verdikleri goriilmiistiir. Calismamizda acil serviste
diizenlenen adli raporlarda COHb diizeyi 20 ve {izeri olan olgularin %60,2’sine BTM
ile giderilebilir karar1 verilmis olmas1 ile COHb diizeyi 20 ve iizeri olan olgularin
%69,9’una yasamsal tehlikesi yoktur karari verilmis olmasi, acil servislerde adli
rapor diizenleme asamasinda Yeni Tiirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek
Adli Raporlar i¢in Kilavuz’dan yararlanmilmadigini destekler niteliktedir. Ayrica ilgili
kilavuzda CO zehirlenmelerinde yasamsal tehlike karari verilmesinde kullanilacak
kriterler icinde yer alan COHb diizeyi ve O, tedavi siirelerinin ¢alismamiza dahil
edilen olgular admna acil serviste diizenlenen adli raporlarda yiiksek oranda
belirtilmemis olmast da kilavuzdan yeterince yararlanilmadigi ve kilavuzun

kullanimiyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda bulgular geriye doniik kayitlardan elde edildigi ic¢in bazi
kisitliliklar mevcuttur. Acil servise CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran olgulardan
bir boliimiiniin  (%4,1) dosyasina ulagilamamistir. Dosyasma ulasabildigimiz
olgularda ise yazilan epikrizlerin olgu hakkinda igerdigi bilgiler, yapilan laboratuvar
testleri ve genel adli muayene raporlar1 arasindaki farkliliklar, tiim olgular i¢in

standart bir veri girisi yapilmasin1 engellemistir.
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5. SONUC

Sonug olarak CO zehirlenmeleri 6liime varan sonuclara yol acabilen, basit ve
diisiik maliyetli 6nlemler alinarak onlenebilen, buna ragmen her yil ayni aylarda ve
ayn1 mekanizmalarla meydana gelmeye devam eden onemli bir halk sagligi sorunu

olarak mevcudiyetini korumaktadir.

CO zehirlenmelerinin onlenebilmesi i¢in soba kullaniminin azaltilarak
dogalgaz kullanimina gecisin saglanmasi ve bununla ilgili altyapr ¢alismalarina
agirlik verilmesi gereklidir. Ayrica Ozellikle soba kullanimmin yogun oldugu
bolgelerde soba kurulumu ile ilgili gerekli egitimler verilmeli, zehirlenme ile
karsilagildiginda yapilmasi gerekenler anlatilmali ve yiiksek riskli alanlarda CO
dedektorleri kullanilmasi saglanmalidir. Ayrica 6zellikle yiliksek yogunluklu acil
servislerde CO zehirlenmesi olgularinin atlanmamasi1 adina yiiksek maliyetine
ragmen hizli ve hassas sonu¢ veren CO-oksimetre cihazlarinin 6n tanmi igin

kullaniminin artirilmasi gerekmektedir.

Haber ajansi kayitlar1 incelenerek CO zehirlenmelerine bagli 6liimlerin
analizinin yapildig1 bir calismada, 10 yillik siiregte 2667 6liim meydana geldigi ve
CO kaynaginin %78,6 oraninda soba oldugu bildirilmistir (153). Ayrica Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin CO zehirlenmesi olgularina
yonelik kayitlarinin incelendigi bir calismada Tiirkiye’de 2010 yilinda toplam 10.154
CO zehirlenmesi olgusunun hastanelere bagvurdugu geldigi tespit edilmistir (21).

Bu veriler CO zehirlenmelerinin acil servise bagvuran olgular arasinda énemli
bir yer tuttugunu gostermektedir. Zehirlenme olgularinin adli olgular olmasi
sebebiyle bu olgularin bildiriminin yapilmas1 ve ardindan adli raporlarinin
diizenlenmesi zorunlulugu bulunmaktadir. Bu ihtiya¢la Haziran 2005 tarihinde
Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ile Adli
Tip Dernegi tarafindan "Yeni Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” baglikli metin hazirlanmis ve
bunun Saglik Bakanligi tarafindan adli tip hizmeti sunan saglik personelinin
bilgilendirilmesi amaciyla bigimsel yonden diizenlenmis hali oldugu ifade edilmistir

(93).
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TCK’nimn Ydarlrlik ve Uygulanmasi Hakkinda Kanun’da bu tiir bir kilavuz
hazirlanmas ile ilgili bir diizenleme olmadigindan, bu kilavuz baslangicta bir 6neri

niteliginde alana sunulmustur (154, 155).

Saglik Bakanlig1 tarafindan adli tip hizmeti sunan personelin bilgilenmesi
amacina yonelik hazirlandigr vurgulanan metin daha sonra Saglik Bakanliginca bir
genelge eckinde yayimlanmus (156) ve yaralama suglar1 ile ilgili yapilan
degerlendirmelere esas alinmaya baslanmistir. Kilavuz 19.06.2006 tarihinde revize
edilmis olup, gilincel ihtiyaglar 1s18inda en son Haziran-2019 tarihinde
giincellenmistir (157).

Saghk Bakanhiginin 2005/143 sayili genelge ekinde gonderdigi ve
uygulanmasini istedigi ilk kilavuz ve ekli rapor formatlarinda, yukarida da belirtildigi
lizere sonradan bazi giincelleme ve degisiklikler yapilmasi iizerine, 2014 yilinda
yayimladigi baska bir genelge ile kilavuz revizyonlarindaki giincel diizenlemelere

uyulmasi istenmistir (158).

2013 yilinda gilincellenen Yeni Tirk Ceza Kanunu Cergevesinde
Diizenlenecek Adli Raporlar I¢in Kilavuz’da yer alan Zehirlenmelerde Yaralanma
Agirhiginin Degerlendirilmesi bagligi altinda CO zehirlenmelerinde 4 saatten uzun
siiren oksijen tedavisi gereksinimi olan olgularin yasamsal tehlikesinin oldugu
belirtilmektedir (93). Ancak Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanlhigi Hifzissthha Mektebi Miidirliigli tarafindan
yayinlanan Birinci Basamaga Yonelik Zehirlenmeler Tan1 ve Tedavi Rehberleri’nde
CO zehirlenmelerinde zehirlenen her hastaya yeniden solumasiz maske araciligiyla
%100 NBO verilmesinin gerektigi ayrica belirtileri hafif olan ve 6 saatlik NBOT
sonrasinda gerileyen hastalarin evlerine gonderilebilecegi belirtilmistir (159). Ayrica
literatiirde de CO zehirlenmesi nedeniyle NBOT uygulanan hastalarda tedavinin 4-6
saat kadar uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (27, 76, 160). Bu kriterin, adli
tibbi degerlendirmelerde; CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran birgok
olguda, zaten Onerilen tedavi siiresinin uygulanmasi halinde sonugta ‘yasamsal

tehlikesi vardir’ karar1 verilmesine neden oldugu goriilmektedir.

Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug¢larinin Adli Tip Agisindan

Degerlendirilmesi Rehberi’nin Haziran 2019°da gulncellenen versiyonunda ise
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"Zechirlenmelerde Yaralanma Agirhiginin Degerlendirilmesi” bashg: altinda yer alan
kisimda birtakim degisiklikler yapilmistir. Buna gore CO zehirlenmelerinde 4 saatten
uzun stliren oksijen tedavisi gereksinimi olan olgular yasamsal tehlike agisindan 6zel
gruplardan ¢ikarilmistir. Bdylece gerek tibbi belgelerde tedavi siiresinin
belirtilmemesi ve tespiti zorlugu nedeniyle pratikte ortaya ¢ikan giicliikler, gerekse
adli tibbi degerlendirilmeler ile klinik uygulamalar arasinda ortaya ¢ikan celigkili
durumu ortadan kaldirilmast agisindan  bu  degisikligin  olumlu oldugu

diistincesindeyiz.

Ancak ilgili kilavuzda bir bagka yasamsal tehlike kriteri olan "Spesifik BT ya
da MR bulgulari, beyin dis1 organ bulgulari; miyokart enfarktiisii, rabdomyoliz
(CPK, LDH, ALT yikselmesi)" maddesinin Haziran 2019’da yapilan giincellenmede
eski halinin korundugu goriilmiis olup, bu maddede yer alan rabdomyoliz tanisi
koyulmasini saglayacak enzimlerin alt sinirlarinin belirtilmemesi nedeniyle, pratikte

mevcut haliyle kullanilabilir olmadig: diisiincesindeyiz.

Ayrica kilavuzun Zehirlenmelerde Yaralanma Agirhigmin Degerlendirilmesi
bashigr altinda BTM ile giderilemez karari verebilmek adina standart kriterlerin
belirlenmedigi, bunun yerine belirlenen yasamsal tehlike Ol¢iitlerinin bulunmadigi,
ancak basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek 6l¢giide klinik bulgusu olan olgularin
"Viicuda ac1 veren veya sagligini ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
durumlar" seklinde degerlendirilmesi oOnerilmistir. Haziran 2019’da kilavuzda
yapilan giincellemede mevcut durumda degisiklik yapilmamistir. BTM ile
giderilemez kararlarmin daha dogru sekilde verilebilmesi i¢in bu grup igin de

standart kriterler belirlenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda acil servis hekimleri tarafindan diizenlenen raporlarin sonug
kisminda BTM ve yasamsal tehlike kararlarinin yiiksek oranda belirtilmis olmasina

ragmen hatal1 karar oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Acil servis hekimlerinin adli olgulara yaklasim ve adli rapor diizenleme
hususlarinda bilgi diizeyinin artirtlmas1 amaciyla adli tip egitimine dnem verilmesi,
adli raporlar, glincel mevzuat ile hekimlerin yasal yiikiimliiliikkleri hakkinda hizmet
ici egitimler verilmesi gerekmektedir. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan

Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu’nun basili
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materyal halinde her acil serviste bulunmasinin, kilavuzun kullanimini ve konu
hakkindaki farkindaligi artiracagi, bdylece adli raporlar diizenlenirken alinan

kararlarin dogruluk oraninin artacag diisiincesindeyiz.
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T.C.
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TIP FAKULTESI

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Nedeniyle Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine 2014-2018 Yillar1 Arasinda Basvuran Olgularin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi

Dr. Alper DOGAN
Adli Tip Anabilim Dah

TIPTA UZMANLIK TEZi / Konya, 2020

Karbonmonoksit (CO), hidrokarbon igeren maddelerin tam olarak yanmamasiyla ortaya ¢ikan
renksiz, kokusuz ve tatsiz bir gazdir. CO gazi birgok mekanizma ile hayat1 tehdit edecek boyutta
zehirlenmelere neden olabilir. CO zehirlenmesi, acil servise bagvuran zehirlenme olgulari arasinda en
sik goriilenlerden biridir. Turkiye’de CO zehirlenmesine bagli 2008-2018 yillar1 arasindaki on yillik
donemde, 2667 6liim olgusu bildirilmistir. Tim diger zehirlenme olgular1 gibi CO zehirlenmeleri de
adli olarak degerlendirilmesi gereken olgular niteligindedir. Adli olgularla karsilagildigi durumlarda,
durumun adli makamlara ihbar edilmesi ve rapor diizenlenmesi, hekimlerin temel gorev ve
sorumluluklarindan birisidir. Adli olgularla karsilagildiginda diizenlenen ilk raporlardaki eksiklikler
ve hatalar geri doniigiimsiiz sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢aligmada CO zehirlenmesi nedeniyle acil
servise bagvuran olgularin adli tibbi agidan degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda CO
zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran 350 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Olgularin 17171
(%48,9) erkek, 179’u (%51,1) kadindir. Bagvuranlarin 266’s1 (%76) eriskin yas grubu iken, 84U
(%24) cocuk yas grubunda idi. En sik bagvuru yapilan ay 83 (%23,7) olgu ile ocak ay1 iken en sik
bagvuru yapilan mevsim 192 (%54,9) olgu ile kig mevsimi idi. Zehirlenmelerin en sik 140 (%40) olgu
ile soba ve 90 (%25,7) olgu ile yangmn kaynakli oldugu bulunmustur. Acil serviste diizenlenen adli
raporlar degerlendirildiginde, 255’ine (%72,9) Kati rapor, 41’ine (%11,7) gegici rapor diizenlendigi
goriilmiistiir. Olgularin 54’tine (%15,4) adli rapor diizenlenmedigi tespit edilmistir. Diizenlenen adli
raporlar "Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanmmlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” esliginde tekrar degerlendirildiginde 123’tine (%35,1) yanlis karar
verildigi, 172’sine (%49,1) dogru karar verildigi tespit edilmistir. Yanlis olarak diizenlendigi tespit
edilen raporlarin 83’iinde (%67,4) BTM ve yasamsal tehlike kararlarinin her ikisinin de yanlis olarak
degerlendirildigi, raporlarm 145’inde (%84,3) COHb seviyesinin Dbelirtilmedigi saptanmustir.
Calismada, acil servis hekimlerinin adli olgulara yaklagim ve adli rapor diizenleme hususlarinda bilgi
diizeyinin artirilmast ve ilgili kilavuzun basili materyal halinde her acil serviste bulunmasinin adli

raporlarin daha objektif diizenlenmesine katki saglayacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit; adli tip; adli rapor; acil servis; zehirlenme.
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SUMMARY

Evaluation of the Patients Admitted to the Selcuk University
Faculty of Medicine Emergency Department Between 2014 and 2018 in Terms

of Forensic Medicine Due to Carbon Monoxide Poisoning

Carbon monoxide (CO) is a colorless, odorless and tasteless gas produced by the incomplete
combustion of hydrocarbon-containing substances. CO can cause life-threatening poisoning with
many mechanisms. CO poisoning is one of the most common among poisoning cases admitted to the
emergency room. 2667 death cases in the ten-year period between 2008 to 2018 years of CO
intoxication have been reported in Turkey. Like all other poisoning cases, CO poisonings are cases
that should be evaluated as forensic. When forensic cases are encountered, reporting the situation to
judicial authorities and preparing reports is one of the primary duties and responsibilities of
physicians. Deficiencies and errors in the first reports issued when forensic cases are encountered can
lead to irreversible results. In this study, it was aimed to evaluate forensic medical cases of patients
who admitted to the emergency department due to CO poisoning. In this study, 350 cases who
admitted to the emergency department due to CO poisoning were evaluated. 171 (48.9%) of the cases
were male and 179 (51.1%) were female. 266 (76%) of the cases were in adult age group and 84
(24%) were in child age group. The month with the most admissions was January with 83 (23.7%)
cases, and the season with the most admissions was winter with 192 (54.9%). The month with the
most admissions was January with 83 (23.7%) cases, and the season with the most admissions was
winter with 192 (54.9%) cases. It was found that poisonings were most frequently caused by stoves
with 140 (40%) cases and fire with 90 (25.7%) cases. Intoxications were found to be most frequently
caused by 140 (40%) stoves and 90 (25.7%) fires. It was seen that the forensic reports prepared in the
emergency service were 255 (72.9%) as final reports and 41 (11.7%) were provisional reports. It was
determined that 54 (15.4%) cases did not have forensic reports. In the assessment made with the
"Guide to the Evaluation of Injury Crimes Defined in Turkish Criminal Law in terms of Forensic
Medicine" of the forensic reports prepared, it was determined that decisions in 123 (35.1%) reports
were incorrect, and in 172 (49.1%) reports decisions were correct. It was found that in 83 (67.4%) of
the reports that were found to be prepared incorrectly, both basic medical intervention and life
threatening decisions were evaluated incorrectly. In 145 (84.3%) reports, it was found that the level of
COHb was not specified. In the study, it was concluded that increasing the level of knowledge about
the perspective to forensic cases and forensic report preparation of the emergency physicians and the
presence of printed material of related guide in each emergency room will contribute to more

objective arrangement of forensic reports.

Key words: Carbon monoxide; forensic medicine; forensic report; emergency service; poisoning.
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EKLER

EK-A: GENEL ADLI MUAYENE RAPORU STANDART FORM ORNEGI

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Rapor tanzim faribi ve saati: - Rapor no:
Gonderen Makam  : MuavEME EDILENIN
Resmi yaz tarihi, no : I : T.C. Kimiik no
[EsLix EnEM RESMI GOREVLININ Adi soyad
Adi soyadi H Baba adu
Sicil no H Dogum yeri ve tarihi : . i i
MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Cinsiyeti : [ Kadin [ Erkek
W A BLAMALARA babnz Meslegi

MuAYENE EDILENIN TiBBI KiMLIGI

MUAYENE KOSULLARI W B bk, alical ikeon va s hiakian ol ilins: nedrivie e sl
Uygun ortam sagland: mi 7 : ] Evet [ Hayr —
Muayene sirasinda bulunan kigiler : [] Tabip ve muayene edien [[] coveniik gorevisi

] Saflik meskegi mensubu personel [ muayene editenin modafii
Muayene edilenin giysileri ;|| Tamamen gikarbidi | | Kemen gikarbids | | Cikarbimads w
MUAYENEYE ESAS OLAYLA ILGILI BILGILER M By biliimoeki bilgieri musyeney

Ovavi OYKUSU

MusvERE EDiLENIN SIKAYETLER

MuarenE Epieniy TIBBI GZGECMIS

B Reapear, EK FORMLAR DAHIL toplami ....... sayta alp, her bir sayfa dg sunettic Imza Sayfa-1-




GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayane edilenin adi soyadi Rapaor tarihi ve na: -

Konsiktasyon stemierini bu lsma yazniz; konsiltasyon bulguisn yazimak izere KONSLLTASYON MUAYENE
WLE" KONSULTASYONLAR P BAPORL formu dave edniz Konsiilasyon bulgulanna, Raporun Sonug lsminda Sostle yer veriniz.

Bu Balmde. biiun bemiann dolduruimas gearakmemetisd. Olaya, iddiaya, tslehe v muayens bulguisnna goes
MUAYENE BULGULARI gerexli goruienien yapmiz ve doll kism doldununue.

Muayana farihi S | Muayens saati :
LEZYONILAR) ILE ILGILI BULGULAR  w Olarya ve ifiaya gone muayene yaparak, vara lezyon buluran bolgeyi isarteyiniz we lezyonun coeliienni

tarmmiayiniz; ayrica Rapon igil VUCUT DIYAGRAMI formuny ebeyip ieeinde ganefisme yapniz.
Lezyon yokea saptsnamadiin belifiriz Bos labsn kisimisr cimerak iplal ediniz.

[Basboun [ Gogis [JBatn [ Srt-bed [ Cstekstremite  [] Al ekstremite ] Genital bilge
SISTEM MUAYEMELERI ¢ Tespit edilen diger bulguiara ilgli sistemi isaredeyiniz ve bulgulan befrine

(] Merkezi Sinir 5. [] Kalp Damar 8. [ Solurum Sistemi [_] Sindirim Sstemi [] Urogenital 5. [ Kaslekeiet S, [ Duyu Organtan
Genel durumu Bilimet ! Tansiyen arteryel : mmHy  Mabe : dk
Solunum : Pupilier : lsik refies] : Tendon refleksi -

FSIKIY&THJK MUAYENE Temel paikiyairik deferendimey | muayensa her valka ion yapp, clayn mahivebng gore weya herbang br

paiknpicinifk bulu saptaman dunumunda ayrnbi pskivairk musyeneye pegniz veya peikian konsiitsonu
isleyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENERONE(LTASY O RAPORL Foms dave ediniz

Temel peikiyairik muayens yapild DBE-@H bir paikopatolojik bulgu saptanmads.
[] Aynnti paikiyatrik musyeneye genak duyudu. B P sk sy Kot on R
O Psikiyatr konsiltasyonu istandi. Bl Paiiyark Musyens®ansilssyon Fapon

TETKIKLER i Istedijiniz etiikien igaredeyerek sonughan yazine.
[ laboratvar [ Oirektgrai ] BT/MR [ nrasonograf [ Biyopsi [ Diger
Bu Rapar, EK FORMLAR DAHIL toplam ...... sayia alup, her bir sayfa Og suretiy Imza Sayfa-2-
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EK-B: KAN GAZI LABORATUVAR CIKTISI ORNEGI

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI

LABORATUVAR SONUC RAPORU

T.C Kimlik No : Drosya Numaras)
Hasta Adi : lstem Nurnaras!
Cinsiyet H fas: Bagwur Ko

Dogum Tarhi B Balom Adi

Dogum Yerl B Deofctor Adi

Istem Tarlhi : Kabul Tarihi

Tast Gruplan < BIYORINTYA TETKIKLER] HEMATOLON TETRIKLER HORMOMN TETKIKLERLKAN GAZI TETRIKLER]

Grnek Numarasi -

KAN GAZI TETKIKLERI Mumune : KAN
Mum Tarihi : Mumb_Tarihi : Onay Tarihi :
Parametre Adi Sonueg Durum Birim Referans Arahd) Aciklama
*pH 7,495 dog[H] T7.35-T.45
* pCo2 28,5 mmHg 32-48
pO2 8.7 mimHg B3 -1028
tHb 1683
Het 408 k1 4-52
s02 or4 k1 BS -0
FO2Hb 715
* FCOHb 243 £ 0,5-1,5
* FMetHb 17 £ 0-15
K+ kW mmolll.  34-45
Ma+ 138 mmell  136- 148
Cats 1.15 mmoll  1.15-1.28
* Glu 112 mig/dL TO0-105
* Lac 25 mmeliL 05-186
pH(T) 7485 HJeg[H]  O- 10000
pCO2(T) BE mmHg  0- 1000
pO2(T) 287 mmHg  0- 10000
02 164 Vel 0- 10000
p50{act) 17.11 mmHg  O- 10000
* Base{Ecf) A1 mmoliL 0 - 10000
Base(E) 0,3
* HCO3 218 mmolil 22 - 26
RHb 1.8 k1 0- 10000
T 370 Cel 0- 10000

SBC 248
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