pAG Oy,
My e,

)
oritnze)
0,

<
Fagov

B
W3 BUns,
&, !s‘a‘-\g

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANA BILiM DALI

2018-2020 YILLARI ARASINDA ADLI TIP KURUMU BURSA GRUP
BASKANLIGINDA OTOPSISi YAPILAN OLGULARDA ALKOL, UYUTUCU-
UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE TESPIT EDILEN VAKALARIN

RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Dr. Emine TURKYILMAZ TEMEL

UZMANLIK TEZi

BURSA-2022



pAG Oy,
My e,

)
oritnze)
0,

<
Fagov

B
W3 BUns,
&, !s‘a‘-\g

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANA BILiM DALI

2018-2020 YILLARI ARASINDA ADLI TIP KURUMU BURSA GRUP
BASKANLIGINDA OTOPSISi YAPILAN OLGULARDA ALKOL, UYUTUCU-
UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE TESPIT EDILEN VAKALARIN

RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Dr. Emine TURKYILMAZ TEMEL

UZMANLIK TEZi
Danigman: Prof. Dr. Dilek DURAK

BURSA-2022



ICINDEKILER

OZBt e
INGINZEE OZOL.....u i e e e e i

Al TOKSIKOIO]I. et ettt et e e e e e e e

ALKOIIBT ..o e e e e

Esrar (Kannabinoidler)....... ... e 10

NPS’ler (Yeni Psikoaktif Maddeler).............coooiiiiiiiiice e,
[1€0) - 11 o T
Amfetamin Benzeri StimUlaniar. .. ... ..o e e e e e

BenzodiazepinIer. ... .cc.ou e e

0] 10 o ] T o 19

T TRy I o] 01 (= 1 o P PPN
BUIGUIAT ... ... e e e e e e e

TartISMA V& SONUG. .. ...cviit it e e e e et e e et e e et ete e aeaeaaas

=TT U
(@70 1= 1 111 TP TP



OZET

Alkol, uyutucu-uyusturucu ve uyaricl madde kullanimi, ulkemizde ve
dinya genelinde ciddi bir halk sagligi sorunu olup énemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Uyusturucu madde kullanimina bagh élimlerin otopsileri,
tedavi gormeyen ve bagka yerde kayith olmayan madde kullanicilarn
hakkinda degerli bilgi kaynadi olmasi nedeniyle yerel ve ulusal dizeyde
madde kullanim profillerinin belirlenebilmesi ve buna goére alinacak tedbirlerin
genigletiimesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calismada Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanligi Morg ihtisas
Dairesi'nde 2018-2020 tarihleri arasindaki 3 yillik sirede otopsisi yapiimis
olan olgulara ait otopsi raporlari incelenmistir. Alkol ve/veya madde tespit
edilen olgularin sosyodemografik 6zellikleri, mortalite nedenleri ve buna
iliskin verilere katki saglamak, elde edilen verileri literatur esliginde tartismak
amagclanmistir.

Calismaya dahil edilen 3764 olgunun %80,8’inin (n=3041) erkek, yas
ortalamasinin 48,4+21 oldugu saptanmistir. En sik 6lim sebebi %35,7
(n=1342) ile dogal nedenli dlumler olup bunu %13 (491) ile trafik kazasina
bagll olumler izlemektedir. Olgularin %9,7’sinde (n=366) etanol, %0,9'unda
(n=33) metanol saptanmistir. Etanol ile birlikte en sik saptanan maddenin
benzodiazepin (%7,9) oldugu, etanol tespit edilen olgularda atesli silah
yaralanmasi, penetran yaralanma, trafik kazasina bagli dlumler etanol tespit
edilmeyen olgulara gore anlamli sekilde yuksek bulunmustur.

Madde kullanimina bagh 58 o6lum olgusunun %36,2’sinin (n=21)
coklu madde kullanimina bagl meydana geldigi, madde kullanimina bagl
Olumlerin %98,3’Unun erkek oldugu saptanmistir. Madde kullanimi nedenli
olumlerdeki yas ortalamasi (28,4+8,8) diger olgulardan anlaml sekilde dugsuk
bulunmustur.

Bdlgeler arasindaki ekonomik, sosyal ve kiltirel farkliliklar g6z

onunde bulundurularak farkli bolgeleri icerecek sekilde ¢ok merkezli



c¢alismalar yurutilmesi, alkolin etkilerinin ortaya koyulmasi ve uyusturucu

madde ile ulusal mucadelede yol gosterici veriler saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, adli otopsi, 6lim sebebi, alkol, madde kullanimi.



SUMMARY

Retrospective Analysis of the Cases Including Alcohol, Drug And
Stimulant Substances in Autopsies Performed by Bursa Group
Chairman Of Council Of Forensic Medicine Between 2018-2020

The use of alcohol, narcotic drugs and stimulants is a serious public
health problem both in our country and worldwide and is a cause of
significant morbidity and mortality. Autopsies of drug-related deaths are
important in terms of determining drug use profiles at the local and national
level and expanding the measures to be taken accordingly, as they are a
valuable source of information about drug users who are not treated and who
are not registered elsewhere.

In this study, autopsy reports of the cases that were performed by
Bursa Group Chairman of Council of Forensic Medicine between 2018-2020
were examined. It is aimed to contribute to the sociodemographic
characteristics, causes of mortality and related data of the cases with alcohol
and/or substance detected, and to discuss the obtained data in the light of
the literature.

The most common cause of death is natural causes with 35.7%
(n=1342), followed by traffic accidents with 13% (491). Ethanol was detected
in 9.7% (n=366) and methanol in 0.9% (n=33) of the cases. It was
determined that the most frequently detected substance together with ethanol
was benzodiazepine (7.9%). Firearm injuries, penetrating injuries, and deaths
due to traffic accidents were found to be significantly higher in cases with
ethanol detected than in cases without ethanol.

It was determined that 80.8% (n=3041) of 3764 cases included in the
study were male and the mean age was 48.4+21 years. The most common
cause of death is natural causes with 35.7% (n=1342), followed by traffic
accidents with 13% (491). Ethanol was detected in 9.7% (n=366) and
methanol in 0.9% (n=33) of the cases. It was determined that the most



frequently detected substance together with ethanol was benzodiazepine
(7.9%). Firearm injuries, penetrating injuries, and deaths due to traffic
accidents were found to be significantly higher in cases with ethanol detected
than in cases without ethanol.

Considering the economic, social and cultural differences between
the regions, multi-centre studies involving different regions will provide
valuable data in revealing the effects of alcohol and in the national fight
against drugs.

Keywords: Forensic medicine, forensic aotopsy, cause of death, alcohol,

drug use.



GiRiS

Uyusturucu madde kullanimi, dinya capinda artan mortalite ve
morbiditenin arkasindaki dnde gelen faktorler arasinda olup ayni zamanda
ekonomik kayiplara da neden olan bir halk sagligi sorunu olarak onemini
korumaktadir (1).

Tum dunyada hizla artan, toplumsal ve evrensel sorun niteligi
kazanan uyusturucu madde kullanimini 6nlemeye yonelik, yasalar ile kontrol
altina alma ve yasaklama gibi tedbirler cogu Ulkede uygulanmaktadir. Buna
karsin, uyusturucu madde ticareti, gencleri ve hatta gocuklari hedefleyerek
bagimh hale getirmekte; gesitli suclara egilimi artirmakta, sosyal yikima ve
sonugta Olume yol agmaktadir (2). Madde kullaniminin 6zellikle gencler
arasinda daha da yayginlagmasi birgok ulke i¢in oldugu gibi ulkemiz icin de
onemli bir endise kaynagi ve uyusturucu madde kullaniminda dusen yas
ortalamalari da bagka bir tehlike isaretidir (3). Bunun yani sira kigilerin tedavi
ve rehabilitasyonu ile birlikte uyusturucu ile micadele kapsaminda, Ulkelerin
yaptigi harcamalar kuresel ekonomi Uzerinde buyuk bir yuk olusturmaktadir
(4).

T.C. icigleri Bakanligi, Emniyet Genel Mudurligi, Narkotik Suglarla
Mucadele Daire Bagskanhgi tarafindan dizenlenen 2021 Turkiye Uyusturucu
Raporu verilerine gore; Turkiye genelinde 2019 yilinda 148.821, 2020 yilinda
ise; %7 artigla, 159.268 olaya mudahale edilmistir. Uyusturucu ile mucadele
alaninda yapilan 2020 yili kamu harcamalari, 2019 yilina oranla yaklagik
%28,2 artisla 1 milyar 840 milyon 513 bin TL olarak gerceklesmistir.
Ulkemizde 2018 yilinda madde baglantili 6lim sayisi 657, 2019 yilinda 342
ve 2020 yilinda 314 kisi olarak kayitlara gegmistir (5).

insan sagligina olan olumsuz etkileri agikga ortaya konulmus olan
uyusturucu madde kullanimi, toplumun guvenligi igin de bir tehdit unsuru
tasimaktadir. Uyusturucu madde kullanimi ile su¢ olarak sayilan davranis ve
eylemler arasinda iliski bulundugunu ortaya koyan c¢alismalar mevcuttur (6—

9). Dogal olmayan olumlerin bir kismi 6nlenebilir oldugundan, uyusturucu



kullanicilarinin profillerindeki madde bulgularinin ve egilimlerin arastiriimasi
onemlidir. Toplumun uyusturucuya bagh olimlerle ilgili 6nleyici tedbirleri
alabilmesi i¢in, madde kullanimi sirasinda olenler ile ilgili daha fazla bilgiye
ihtiyag vardir (10). Uyusturucu madde kullanimina bagh olumlerin otopsileri,
tedavi gérmeyen ve bagka yerde kayith olmayan madde kullanicilar
hakkinda degerli bilgi kaynadi olmasi nedeni ile yerel ve ulusal dizeyde
madde kullanim profillerinin belirlenebilmesi ve buna gore alinacak tedbirlerin
genigletimesi agisindan 6nem tasimaktadir (11). Madde bagimhhgi
kaliplarindaki dinamik degisiklikler, Avrupa ve kuresel uyusturucu pazarindaki
gelismeleri yansitmaktadir. Buna ek olarak, ulusal ve hatta bolgesel
dizeylerde uyusturucu kullanim kahplarindaki farkhliklar gézlemlenebilir, bu
da guncel ve yerel odakli bilgilerin gerekliligini gosterir (12,13).

Uyusturucu madde ve/veya alkol bagimlihgi ile birlikte akil hastaligi
olanlar genel populasyona gore daha dusuk bir yagsam beklentisine sahiptir.
ikili tani olarak tanimlanan bu durum hem hasta ve aileleri, hem de sosyal
hizmet uzmanlari ve saglik personeli agisindan ayri bir zorluk
olusturmaktadir. ikili tani durumu tedaviye uyumun ve yasam beklentisinin
dusmesine yol acgar. Ayni zamanda bu hastaliklarin tedavisi i¢in ikame ilag
kullanimi da ¢oklu ilag toksisitelerini beraberinde getirmektedir (14).

Toksisitesi ve bagimhlik yapici etkisiyle énemli tibbi, psikolojik ve
toplumsal zararlara yol acgtigi bilinen etanolliin, yasal olmasina ragmen
uyusturucu madde kullanimi yaninda kotuye kullanimin birincil maddesi
oldugunu ortaya koyan galismalar mevcuttur (12,15). Bunun yaninda alkoltn,
kaza ve cinayet olgularinda tetikleyici faktor oldugu vurgulanmigtir (16). Adli
otopsilerde insan vicut sivilari ve dokularinda yapilan incelemelerden biri
olan etanol tespiti ve etanol konsantrasyonu ile 6lim nedeni arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi, tespit edilen etanol miktarinin 6lume neden olup
olmadigi, 6liume katkisinin bulunup bulunmadigi, 6lim oncesi davraniglara
ve karar verme yetisine etkisi gibi sorulara yanit aranmaktadir (17,18).

Bu calismanin yapildigi tarihleri igcine alan 2020 yilinda Covid-19
pandemisinin baglamis olmasi, o tarihten itibaren, Avrupa Ulkelerinde virisun

bulagmasini engellemek icin gerekli olan kisitlayici toplum saghgi



Onlemlerinin uygulanmasi, uyusturucuya erisim, uyusturucu pazarlari, kolluk
kuvvetleri uygulamalari da dahil olmak Uzere uyusturucu kullanimi
dinamiklerini etkilemigtir. Avrupa genelinde 2020 yilinda ve tlkemizde 2020
yil Mart ay! sonrasinda zorunlu olmayan hizmetlerin kapatiimasi, toplanma
ve serbest dolagim 6zgurligune iliskin kisitlamalar dahil olmak Uzere degisen
Olculerde kisitlayici onlemlerin uygulanmasi ile uyusturucu kullanimi ve
uyusturucu tedariki ile iligkili birgok davranis Uzerinde etki meydana getirmesi
de beklenmigtir. Pandeminin orta ve uzun vadede ekonomik ve sosyal
etkilerinin yaninda uyusturucu alaninda da genis kapsamli etkileri olacagi
ongorilmustir (19). Pandemi kosullarinda rehabilitasyon merkezleri ve tibbi
yardima ulagimin guglesmesi ve kigilerin bu konudaki ¢ekinceleri ile
uyusturucuya bagl kiside olusan zararlar ve uyusturucuya bagli 6lumlerin
artacagl dusunulmus ve bu konuda daha kapsamli g¢alismalar gerektirdigi
ortaya konulmustur (20). Bu calisma, 2020 Mart ayi sonrasi 9 ayi, onceki iki
yilda yapilan otopsiler ile kiyaslayarak bu konuda veriler ortaya koymaktadir.

Alkol ve madde etkisi altinda arag¢ kullanma becerilerinin bozulugunu
ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (21-23).

Bu calismada, Bursa'’da 3 yillik surede otopsisi yapilan olgularda,
alkol ve/veya madde tespit edilen bireyler arasinda mortalite nedenlerini
arastirmak ve buna iligkin verilere katki saglamak, psikiyatrik ila¢ kullanimi,
alkol ve maddelerin birlikte kullanim kombinasyonlari, Covid-19 pandemisini
kapsayan 9 aylik surecteki 6lumlerde psikiyatrik ilagc ve alkol-madde kullanim
profillerini tespit etmek; bunlarla cinsiyet, yas, 6lum sebebi, birlikte kullanim
paternleri gibi verileri ortaya koymak ve elde edilen verilerin literattr esliginde

tartisilmasi amaclanmistir.

I. Adli Toksikoloji

Adli toksikoloji; ilaglarin ve kimyasal maddelerin neden oldugu 6lim
ve zehirlenme olaylarini analitik toksikoloji yontemleri ile belirlemenin
yaninda; klinik, farmakolojik ve patolojik verilerin de degderlendiriimesinden
yararlanarak, adli acgidan inceleyen bilim dalidir (24). Adli toksikoloji



laboratuarlarinda; kimi zaman kisith miktarda olan biyolojik o6rneklerin
gereksiz yere tiketiimemesi ve hatali negatif sonucglarin dnlemesi igin,
oncelikle tum olay yeri ve otopsi bulgularinin toplanip degerlendirilmesi, bu
bilgilerin 1s1ginda bir planlama yapilarak toksikolojik analize baglanmasi
gerekir (25). Adli toksikolojinin bir 6zelligi de, analitik toksikoloji bulgularinin
ve bunlarin yorumlanmasinin idari veya adli sorugturmalarda 6énemli bir rol
oynamasi ve gesitli saglik ve ceza bigimleriyle sonuglanabilmesidir (26).

Duygudurum ya da davranislari etkileyen maddeleri tibbi gerekgelere
dayanmaksizin asiri kullanma ya da bu yonde gelistiriimis olan aligkanlik
olarak tanimlanan kotuye kullanim, uyusturucu kullanimi terimi ile ne yazik ki
birlikte gitme egilimindedir (27). Adli toksikolojide bu maddeleri tespit etmek,
Olcmek ve daha sonra olgumleri tibbi mudahale igin bir rehber olarak
kullanmak, o&lim sonrasi bulgulari yorumlamak, yasal arastirmalari
desteklemek veya uyusturucu kullanimi ve degisen uyusturucu kaliplari
hakkinda epidemiyolojik arastirmalara katki saglamak amacglanmaktadir (28).

Son zamanlarda yasadigi uyusturucu kullanimi modellerinde bazi
onemli degisiklikler olmustur (19). Farmasoétiklerin ve yasa disi ilaglarin
bulunabilirligi ve kullanimindaki surekli artis nedeniyle, o6lum sonrasi
toksikoloji, olum arastirmalarinda giderek daha Onemli hale gelmigtir.
Piyasaya yeni maddelerin girmesi, Adli Tip uzmanlari ve toksikologlar
arasinda yuksek bir farkindalik gerektirir. Psikoaktif 6zelliklere sahip ¢ok
saylda bilesigin ortaya ¢ikmasi ile birlikte, bu maddelerin tespiti, toksikoloji
laboratuari agisindan surekli guncel kalmayi gerektiren bir durum olmustur.
Laboratuvar igin bu hizli degisiklikler, guvenilir kalibratorlerin tedarik edilmesi
ve ila¢c ele gecirmelerinde ve biyolojik numunelerde bu yeni bilegiklerin
saptanmasi ve miktarinin belirlenmesi icin yontemler geligtirme agisindan
onemli metodolojik sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir (28). Kati faz ekstraksiyonu
ve LC/MS tekniklerinin modifikasyonu gibi yeni tekniklerin uygulanmasi, artik
¢ok sayida maddenin verimli ve hassas analizleri i¢in daha iyi kosgullar
sunmaktadir (24).

Herhangi bir adli toksikoloji arastirmasinda, bir vakada toplanan

delilleri, herhangi bir tanimlanabilir ilag veya zehir igerip icermedigini



incelemek amaciyla bir teste veya bir dizi teste tabi tutmak igin tasarlanmis
analitik yontemler secilir. Bu test, ilac taramasi veya ilk test olarak adlandirilir
ve ardindan herhangi bir supheli maddenin varligini dogrulayan daha spesifik
testler gelir. Adli toksikolojide, kan ve idrar analizleri ¢ogunlukla ila¢ ve
zehirlerin varhgini tespit etmek igin segilir. Duruma ve gerekli arastirma
turine bagli olarak 6lim sonrasi incelemelerde bazen mide igerigi, karaciger
ve g0z ici sivisi gibi baska numuneler de kullanilabilir (26).

Yasadigi madde analizinde, birgok laboratuar immunoassay
yontemleri ile tarama ve Gaz Kromatografi-Kiutle Spektrometresi (GC-MS) ile
dogrulama seklinde bir uygulama yapmaktadir (29,30). GC-MS yodntemi
gunumuzde referans olarak kullanilan en yaygin analitik yontemdir. Diger
yandan kromatografik tekniklerdeki gelismelerle beraber Sivi Kromatografisi-
Kitle Spektrometresi (LC-MS) ve tandem LC-MS (LC-MS/MS) de 6zellikle
polar ve isiya dayaniksiz olan maddelerde nitel ve nicel analiz yéntemi olarak

hizla yukselmektedir (31).

1. Alkoller

Alkoller, doymus bir karbon atomuna bagli bir veya daha fazla
hidroksil grubu (-OH) iceren kimyasal bilesikler ailesidir. Alkol turleri
icerisinde sikligi ve adli olaylarla iligkisi bakimindan etil alkol ve metil alkol

Adli Tip pratiginde one ¢ikmaktadir.

[ILA. Etil Alkol

Etil alkol tim dinyada siddet ve hastaliklarla iligkili olan, rutin adli
incelemeler sirasinda alinan biyolojik drneklerde en sik tanimlanan maddedir.
Yasal olmasina ragmen dunyada kotuye kullanimi en yaygin maddelerden
olan etil alkolin, mediko-legal alanla ¢ok fazla temas noktasi oldugu igin
diger tim maddelerden ayri dusunidlmesi gerekir (12,16). Adli otopsilerde
olum nedeni olarak siklikla akut alkol zehirlenmesi veya kronik alkolizm
bildirilir ve bu da kanda ve diger vucut sivilarinda etil alkol tayinini olum

sonrasi toksikolojide en sik istenen prosedur haline getirir (32).



Adli tip uzmanlarina alkolin etkisini degerlendirmede; alkolin
fizyolojik fonksiyon Uzerine, coklu goérev aktivitelerinde davranisa, motorlu
arac¢ kullanimina, makine kontrol yetenegine, isyeri ile iligkili aktivite ve sosyal
davranislar Uzerine olan etkileri, 6lum incelemelerinde ise; 6lume neden olan
maddenin yalnizca etil alkol olup olmadigi, diger toksinlere ek olarak rol
oynaylp oynamadigi, postmortem tespit edilmis miktarin 6lumden onceki
davranisa etkisinin ne kadar oldugu, gecikmis olum vakalarinda yaralanma
zamanindaki kan alkol konsantrasyonunun ne kadar oldugu hakkinda
sorunlar dogmaktadir (18). Alkol geriye donik BAC (kan alkol
konsantrasyonu) degerini hesaplamak, etanolin farmakokinetigi hakkinda
bilgi sahibi olmayi gerektirir (32).

Etil alkol, merkezi sinir sistemi igin bir depresan olmasina ragmen,
kliguk dozlardan sonra daha rahat, konuskan ve 6zguvenli hissetme ve
bazen ofori yasanabilir. Etanolin bu etkisi, merkezi inhibe edici
mekanizmalarin baskilanmasiyla (disinhibisyon) agiklanir. Daha yuksek
dozlarda etil alkol tuketildikce ve BAC degeri arttikca; bozulmus
koordinasyon, muhakeme ve kontrol eksikligi, sedasyon, ataksi, tutarsiz
konusma, motor kontrol kaybi gibi insan performansi ve davranislarini
olumsuz etkileyen durumlar ortaya ¢ikar. Cok yuksek BAC'de (300-400
mg/dL) etil alkol; solunum, dolasim ve beyin fonksiyonlarini baskilayarak
koma ve 6lumle sonucglanan etkilere yol acar. Buna karsin nadir de olsa, kan
alkol degerleri 500 mg/dL Uzerinde oldugu halde ayakta kalan, herhangi bir
yasamsal tehlike gegirmeyen kisilere de rastlanir (26). Ozellikle kronik
alkoliklerde 1000 mg/dL kan alkol deg@erlerini gectigi halde kurtulan olgular
vardir. Hatta Gst sinir 1500 mg/dL kan de@eri olan ve hayatta kalan olgular
bildirilmigstir (16).

Kan alkol seviyesinin, alinan alkolin miktari ve igim hizi ile kigiye ait
faktorlere bagli olarak farkhliklar gosterdigi, alkol aliminda goérulen klinigin de
kisiden kisiye degisebilecegi unutulmamahdir. Alinan alkol miktari, alkol
alindiktan sonra gegen sure, kisinin alkol toleransi, aglik-tokluk durumu, alkol
alma hizi, yas, cinsiyet, vucut agirhgi, alinan diger ilag ve bitkisel maddeler,
korku/stres gibi faktorler bu degiskenlige neden olur (33,34).



Etil alkol kullanimi trafik kazasi, ev i¢i ve endustriyel bircok kaza ile
iliskilendirilir. Cinayet vakalarinin gogunlugunda etil alkol kullanimi tetikleyici
rol oynamaktadir (16). Diger birgok toksik maddeye adjuvan islevi gorur ve
¢ogu zaman tek basina 6lime neden olmayacak ilaglarla birlikte alimi
6lumcul sonuca neden olabilmektedir (35). Adli otopsilerde 6lim nedenleri ile
alkol kullanimi arasindaki iligkiyi tartisan galismalarda 6zellikle de zorlamali
olumlerde etil alkol saptanma oranlarinin daha yuksek oldugu gosterilmistir
(17,36).

Akut alkol zehirlenmesi nedenli 6limlerde farkli 6lum mekanizmalari
aciklanmaktadir. Oliim; alkoliin beyin sapina direkt deprese etkisi, kusmuk
aspirasyonu gibi sekonder olaylar, trafik kazalari ve dusmeler, yangin
ortaminda kalma ve karbonmonoksit zehirlenmesi, bogulmalar gibi éliumcul
travmalar sonucu olabilmektedir (16).

Il.A.a. Etil Alkoliin Biyokimyasal Ozellikleri ve Metabolizmasi

Etil alkol kiguk molekullld, suda ¢ozinebilen ve viucut dokularina
kolaylikla dagilabilen bir maddedir (16). Gastrointestinal sistemden kolayca
emilir; agizdan ahlnan alkolin %Z20'si mideden geri kalan % 80'i ince
bagirsaklardan emilerek dogrudan kana gecger. Midenin dolulugu bu emilim
oranini degigtirebilmektedir. Oral, Osefageal ve kalin bagirsaklardan da
emilebilecegi bilinmekle birlikte, bu degerler Gnemsizdir. Sindirim sisteminden
kana emilim 1,5-3 saatte tamamlanir. Emilim siresince arteryel kanda vendz
kandakinden %60 kadar yuksek oranda alkol bulunabilir (2).

Alinan etanolin yaklagik yuzde 95 ila 98'i metabolize edilir (37).
Kana gecgen alkolin %90’ karacigerde metabolize olurken, %9%’i akciger
yoluyla, %%’i ise idrar yoluyla degismeden atilir (38). Karacigerde 6nce alkol
dehidrojenaz enzimi ile asetaldehite, daha sonra aldehit dehidrogenaz enzimi
tarafindan karbondioksit ve suya ayrisan asetik aside metabolize edilir (34).

Kan alkol duzeyindeki 1 saatlik digusun, ortalama olarak erkeklerde
18 mg/100 ml, kadinlarda 15 mg/100 ml olmak Uzere her iki cinste 10-25
mg/100 ml arasinda degistigi belirtiimistir (2).



[I.LA.b. Kanda Alkol Tespitinde Kullanilan Bazi Yontemler

Adli toksikolojide ¢cok az madde kandaki etil alkol konsantrasyonu
kadar yuksek dogruluk, kesinlik ve 6zgullikle Dbelirlenebilir. Biyolojik
sivilardaki alkollerin kalitatif ve kantitatif tayini, nispeten basit analitik
prosedurlerin kullaniimasini igerir. Analitik se¢cim yontemi, ya dogrudan sivi
enjeksiyonu ya da dengelenmis tepe boslugu (HS) buharinin analizi yoluyla
bir alev iyonizasyon dedektort (FID) ile gaz-sivi kromatografisidir (GLC) (39).

II.LA.c. Etil Alkol Tiketiminin Biyolojik Belirtecleri

Literatlirde tartisilan sayisiz biyobelirte¢ arasinda, klinik ve adli
laboratuvar ortaminda etil alkol kullaniminin en sik karsilasilan
biyobelirteclerden g, etil glukuronid (EtG), etil sulfat (EtS) ve fosfatidiletanol
(PEth) olup analizleri icin daha kesin bir teknik olarak o&zellikle sivi
kromatografi-tandem  kitle  spektrometrisi  (LC-MS/MS)  ydnteminin
kullaniimasiyla bu belirtegler daha yaygin kullanim alani bulmustur.

Etanolun yaklagik %0,02-0,06'si esas olarak karacigerde etil
glukuronide (EtG) metabolize edilir. Etanoliin bu oksidatif olmayan mindr
metaboliti, kanda 2-3 saatlik bir terminal eliminasyon yari émrine sahiptir ve
onceki etil alkol dizeyine bagli olarak kanda 14 saate kadar ve idrarda 130
saate kadar tam etil alkol eliminasyonundan sonra tespit edilir (40,41). Etil
sulfat (EtS), etanolin bagka bir konjugasyon uGrunuddr. Kandaki veya
idrardaki zaman seyri EtG'ye benzer ancak konsantrasyonlari daha dusuktur
ve tespit suUresi biraz daha kisadir. Curumus postmortem vakalarda ve
EtG'nin bakteri etkisi ile bozulabilecedi veya olusturulabilecegi idrar yolu
enfeksiyonu vakalarinda EtS stabil olup kullanima daha elverislidir (42,43).

[1.B. Metil Alkol

Metil alkol, kimyasal yapisi (CH30OH) acgisindan alifatik alkollerin en
basitidir, ancak ayni zamanda akut toksisite s6z konusu oldugunda en
tehlikeli olanidir (26). Odunun destruktif distilasyonu ile elde edilir, bu
nedenle diger alkollere gdére ucuzdur. Ucuzlugu nedeniyle sahte alkol
ureticileri tarafindan alkolll ickilere katilmasi sonucu o6lumlere neden
olmaktadir (2,44).



Metanol en sik kaza ile bazen de intihar amacglh o6lumlere yol acar.
Metanol oksidasyona ugramadan toksik degidir. Metanolin baglica toksik
metabolitleri formaldehit ve formik asittir. Metil alkol zehirlenmesinde tehlikeli
metabolik asidoz durumundan sorumlu olan formik asit iken retina bagli
gbérme bozukluguna neden olan metabolit ise formaldehittir (26). Akut metil
alkol zehirlenmesinin semptomlari biling degisikligi, bulanti, kusma, basagrisi,
epigastrik agri, dispne ve siyanozdur. Metil alkolin dlumcul dozlari alinirsa
yukaridaki semptomlardan sonra stupor, koma, konvulsiyon, hipotermi ve
o0lum gerceklesebilir. (18). Kronik intoksikasyonlarda bilateral, kalici korlik
gelisirse de, akut intoksikasyonlarda korluk gelismeden oOlum meydana
gelebilir (2). Ahmini takiben toksik bulgularin gorilmedigi yaklasik 12-24
saatlik tipik bir belirtisiz dénem vardir. Olimcil miktari 25-190 mg/dL
arasinda degismekte olup 80-100 mg/dL kan degeri sinir lethal dizey kabul
edilir (45).

11.C. Alkol ile iligkili Ulkemizdeki Yasalar

5237 sayili Turk Ceza Kanununun ‘Gecgici Nedenler, Alkol Veya
Uyusturucu Madde Etkisinde Olma’ baslikl 34. maddesine gore gecici bir
nedenle ya da irade digi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonugclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili
olarak davraniglarini yonlendirme yetenedi onemli derecede azalmig olan
kisiye ceza veriimez. iradl olarak alinan alkol veya uyusturucu madde
etkisinde suc¢ isleyen Kkisi hakkinda birinci fikra hikmi uygulanmaz
denilmektedir. 57. maddeye gore; sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya
uyarici madde bagimhisi kisilerin, guvenlik tedbiri olarak, alkol ya da
uyusturucu veya uyarici madde bagimlilarina 6zgu saglik kurulugsunda tedavi
altina alinmasina karar verilir. 179. maddeye gore; alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde arag sevk ve
idare edemeyecek halde olmasina ragmen ara¢ kullanan kiginin
cezalandirilacagina hiukmolunmustur (46).

4721 sayih Turk Medeni Kanununun 406, 409, 432, 436 ve 475.
maddelerine gore alkol bagimlisi kisilerin hukuki ehliyetleri resmi saglik

kurulu raporu dikkate alinarak hakim tarafindan kisitlanir, kisisel



korunmasinin baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya
islahi i¢in elverigli bir kuruma vyerlestirilir veya alikonulabilir denilmektedir
(47).

2918 sayil Karayollar Trafik Kanunun ‘Alkolli igki, Uyusturucu veya
Keyif Verici Maddelerin Etkisi Altinda Ara¢ Stirme Yasagl’ bashgi altinda 48.
maddesinde (Degisik: 24/5/2013 - 6487/19 md.); uyusturucu veya keyif verici
maddeleri almig olanlar ile alkollu icki almis olmasi nedeniyle glvenli sirme
yeteneklerini kaybetmis kigilerin karayolunda arag¢ strmelerinin yasak oldugu,
yonetmelik ile belirtilen miktarlarin Gzerinde alkolli ara¢ kullandigi tespit
edilen sdruculerin, sucun iglendigi tarihten itibaren geriye dogru bes yil
icinde; birinci defasinda surtclu belgelerinin alti ay sureyle geri alinacagi ve
haklarinda para cezasi uygulanacagi, ikinci defasinda surlcu belgelerinin iki
yil sUreyle geri alinacagl ve haklarinda para cezasi artirrmi uygulanacagi
belirtiimistir. Ayni maddede; hususi otomobil surtculleri bakimindan 0,50
promilin, diger arag¢ suruculeri bakimindan 0,21 ve Uzeri promil alkolli olan
surlculerin trafik kazasina sebebiyet vermesi hélinde, ayrica Turk Ceza

Kanununun ilgili hikGmleri uygulanir denilmektedir (48).

[ll. Esrar (Kannabinoidler)

Kannabinoidler, kannabinoid reseptérleri Uzerinde etkili olan, bitki
kaynakli fitokanabinoidleri, sentetik kannabinoidleri ve endojen olarak
turetilimis  endokannabinoidleri iceren kolektif bir bilesik grubudur.
Kannabinoid toksisitesinin birincil kaynagi, bitki kaynakh kannabinoidler ve
sentetik kannabinoidlerdir. Bu ajanlar, kannabinoid resepttr agonistleri olarak
islev gorur. Ana psikoaktif bilesik delta-9 tetrahidrokanabinoldir (THC) (49).

Esrar, "kenevir" adi verilen bitkilerin sap, gicek ve yapraklarindan,
niteligine gore degisik oranlarda ayri ayri veya bir arada ufalanip toz haline
getirimesi ile elde edilen dogal kannabinoidlerdendir. Diger dogal

kannabinoidler arasinda kannabidiol ve kannabinol bulunur (49).
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Sinirli sayida Ulkede yogunlasan diger bitkisel bazli uyusturucularin
aksine esrar, dunyanin hemen hemen her bolgesinde Uretilmektedir. Ayrica
yasa disi ekimi ve kagakgiligi da en ¢ok yapilan uyusturucu maddedir (5).

Esrar, sigara ve alkolden sonra en sik kotuye kullanim maddesi
olarak tanimlanmistir (35). Madde bagimhligina gegisin ilk basamagini
olusturmasi agisindan toplum icin tagidigi tehlike 6nem arz etmektedir; eroin
ve kokain kullananlarin gogunun uyusturucu madde aligkanhdina esrar
kullanarak basladigini gésteren g¢alismalar mevcuttur (50,51).

Olimciil doz c¢ok yiiksek oldugu icin her ne kadar esrar
intoksikasyonuna bagh 6lium nadir olsa da kusmuk aspirasyonu, yaralanma,
bogulma veya elektrik garpmasi gibi bazi kazalar nedeniyle 6lum meydana
gelebilir; bu da kriminal olaylar ile reddedilmez bir iligkisi oldugu hususunu
ortaya koyar (2).

Esrar aliminin neden oldugu en yaygin acil durum panik ataktir. En
yaygin yan etkiler bas donmesi, agiz kurulugu, mide bulantisi, oryantasyon
bozuklugu, o6fori, kafa karisikligi, sedasyon, kalp hizinda artis ve solunum
problemleridir (52-55). Esrar kullanan ergenlerin, bagimlilik gelistirme, diger
uyusturuculari kullanma veya intihar girisiminde bulunma olasiliklarinin daha
yuksek oldugu; sozli hafizayl, bazi depresyon olgularini, anksiyete
bozukluklarini ve 6nceden var olan sizofreniyi kotulestirdigi de gosterilmistir
(56). Esrar kullanimi ayrica ergenlerde akut geri donusli psikotik reaksiyonlar
ve yeni psikoz vakalarini ile iligkilendirilmistir. Ayrica psikotik bozukluklari
olanlarda psikotik bozukluk riskini arttirdigi ve semptomlari siddetlendirdigi
veya nuksu artirdigi gosterilmistir (55).

THC'nin davranissal ve fizyolojik etkilerinin ¢odu, disuk ve orta
dozlara maruz kaldiktan 3-6 saat sonra baslangi¢ seviyelerine doner, ancak
son maruziyetten 24 saat sonrasina kadar bazi karmasik gorevilerde
performans dugsusunun gosterildidi olgular da vardir (57,58).

Esrar ve alkolin birlikte tiketimi, esrarin olumsuz etkilerinin
artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, konugma ve yurime bozukluklari

ile zihinsel aktivite geriligi, esrar ve alkolun birlikte tuketilmesini takiben,
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sadece esrar alimi durumlarina gére daha sik gorulir (26). Esrar kullanimi ile
otomobil kazalari arasinda doza badli bir risk oldugunu géstermistir (59).

Esrar ve metabolitleri, psikolojik etkilerin azalmasindan sonra 42-72
saat boyunca idrarda normal sinir deger olan 100 ng/ml'de saptanabilir.
idrarla atilan baslica metabolit "Delta-9-THC-9-COOH"dir (35).

IV. NPS'LER (Yeni Psikoaktif Maddeler)

NPS'ler, esrar, eroin, benzodiazepin, kokain, amfetamin gibi yasa
disi uyusturucularin sentetik alternatifleridir. Geleneksel diger uyusturucular
ile kargilastirildiginda; ucuz, nispeten kolay temin edilir ve siklikla daha guglu
maddeler olarak bilinirler (60).

NPS'lerin evrensel olarak kabul edilmis yasal bir tanimi yoktur.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suc Ofisi (UNODC) NPS’leri “1961
Narkotik Uyusturucular Tek Sozlesmesi veya 1971 Psikotrop Maddeler
Sozlesmesi tarafindan kontrol edilmeyen, ancak halk saglhgl tehdidi
olusturabilecek, saf halde veya miustahzar halindeki koétiye kullanim
maddeleri” olarak tanimlamaktadir (61). Bu maddeler, icindeki etken
maddeleri de dahil olmak Uzere Birlesmis Milletler 1961 ve 1971
Sozlesmelerinde yer almadigindan yeni psikoaktif maddeler olarak
tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC),
“yeni”’nin mutlaka orijinal formulasyonlar anlamina gelmedigini, NPS’lerin ilk
olarak on yillar 6nce sentezlendigi g6z onunde bulunduruldugunda, yakin
zamanda piyasada bulunan maddeler anlamina geldigini vurgular. Kiresel
yasa digl uyusturucu pazarlarinda fazla sayida NPS’nin ortaya ¢ikmasi, halk
saghgina yonelik ciddi riskler ve ulusal/uluslararasi uyusturucu politikalarina
tehditler olugturmakta ve yeni yaklagimlara yonelme ihtiyaci dogurmaktadir.
(61).

Yeni psikoaktif maddeler genel olarak 'sentetik kannabinoid reseptor
agonistleri* (6rn. JWH-018), ‘aminoindanlar’ [6rn. 5,6-metilendioksi-2-
aminoinden (MDAI)], 'sentetik katinonlar' (6rn. mefedron), 'triptaminler' (6rn.
5-Meo-DPT), 'ketamin ve fensiklidin tipi maddeler' (6rn. 4-MeO-PCP), 'bitki
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bazli maddeler' (6rn. khat), ‘'piperazinler' (6rn.  benzilpiperazin),
‘fenetilaminler (6rn. Bromo-DragonFLY) ve 'diger maddeler' (6rn.
Dimetilamilamin) olarak siniflandirilmaktadir (62).

Farmakolojik acidan, NPS'lerin Uretiminin yeni olmasi, surekli yeni
maddelerin eklenmesi, bu maddelerin farmakodinamikleri ve akut/kronik
toksisitesi hakkindaki bilgileri sinirlamaktadir (63).

Sentetik kannabinoidler, daha genig NPS kategorilerinden ayri olarak
degerlendirimeye deger maddeler olarak ele alinmistir (64). Sentetik
kannabinoidler, su anda Avrupa Birligi Erken Uyari Sistemi tarafindan izlenen
en buylk toplu madde grubunu olusturmaktadir (65). NPS’lerin tGlkemizdeki
durumu mevcut kuresel boyutla kiyaslandiginda “bonzai” sokak adiyla bilinen
sentetik kannobinoid yakalamalari ve kullaniminin diger NPS’lere gore daha
on planda oldugu goérulmektedir. 2019 yilinda Ulkemizdeki NPS olaylari ve
kriminal analiz raporlari incelendiginde en ¢ok karsilasilan NPS’lerin
tamaminin sentetik kannabinoid grubu olan; 5F-MDMB-PICA, 4F-MDMB-
BINACA, 5CI-ADB (5CI-MDMBPINACA), 5F-ADB (5F-MDMB-PINACA) ve
MDMB-4en-PINACA isimli maddeler oldugu goérulmektedir (5).

IV.A. Sentetik Kannabinoidler

Tetrahidrokanabinoliin (THC) psikoaktif etkilerini taklit etmek ve
vicuttaki  kannabinoid reseptorlerine baglanmak Uzere tasarlanmis
maddelerdir (65). Sentetik kannabinoidler, endokannabinoid sisteminin
kesfedildigi ve kanser agrilari icin yeni tedaviler gelistrme asamasinda,
1970’li yillarda ortaya ¢ikmistir (66).

Tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de yetiskinler ve addlesanlar
arasinda sentetik kannabinoid kullaniminin popularitesindeki hizli artis dikkat
cekicidir (67). 2010 yilinda Turkiye'’de de ilk defa yakalanan sentetik
kannabinoidler, 2011 yilinda 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkindaki Kanun kapsamina alinmistir (68).

Genellikle THC'nin esrardaki etkilerini taklit ettigi varsayilsa da,

sentetik kannabinoidler, kannabinoid reseptor tip 1 (CB1) ve kannabinoid
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reseptor tip 2 (CB2)'ye tam olarak baglanma afinitesine sahiptir. Esrardaki
THC, CB1 reseptorine yalnizca kismi bir agonisttir (64).

Sentetik kannabinoidler gogunlukla pipo veya nargile ile ya da sigara
kagidina sarilarak, nadiren ise demlenerek tuketiimektedir (69). Sentetik
kannabiodlerin biyoyararlanimlari uygulama vyolu ile dogrudan iligkilidir;
inhalasyonla alindiktan sonra, akcigerlerden emilir, birka¢ dakikada beyin gibi
diger organlara yayilir ve genellikle dakikalar i¢inde etkileri baglar. Etki stresi
degdisebilmekle beraber genelde saatler surebilir (68).

Uc yuze yakin kimyasal cgesidi bilinmektedir. Cogaltiimasi igin
profesyonel laboratuvar gerekmemektedir. igine insektisit ve tarim ilaci gibi
katkilar eklenmektedir. Cogu kullanici bu katkilarin neden oldugu zehirlenme
etkisini, narkotik madde etkisi sanmaktadir (64).

Yan etkileri arasinda hipertansiyon, ndbetler, ¢carpinti, gdégus agrisi
ve titreme; noropsikiyatrik etkiler arasinda saldirganlik, intihar dusunceleri,
kayg! ve psikoz bulunur. Bireyin sentetik kannabinoid kullanimindan sonra
acil bakima ihtiyag duyma riskinin esrar kullanimina gore 30 kat daha fazla
olabilecegi vurgulanmistir (70). Sentetik kannabinoid ile ilgili ajitasyon,
bulanti, kusma, hipokalemi, anksiyete, paranoya, tasikardi, sinirlilik,
halisinasyon, uyusma, uyku hali ve konusma bozuklugu igeren toksik
belirtiler rapor edilmigtir (65,71).

Uzun sureli sentetik kannabinoid kullanimindan sonra tolerans ve
yoksunluk belirtileri gortulmektedir. Tolerans oldukga hizli gelismekte olup,
bunun goreceli olarak yuksek bagimliik potansiyeli ile iligkili oldugu
dusunulmektedir. Yoksunluk sendromu; i¢ huzursuzluk, yogun terleme, asiri
madde istegi, tremor, bas agrisi, kabuslar, uykusuzluk, iritabilite,

konsantrasyon gugclugu, bulanti ve depresyon olarak tariflenmistir (72,73).
V. Kokain
Saf haliyle kokain, Guney Amerika’da yetisen “koka” bitkisinin

(Erythroxylon coca) yapraklarindan elde edilen beyaz kristal bir tozdur. Saf

kokain, anestezi saglama, vasokonstriksiyon ve kanamayi sinirlandirma
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Ozelliginden dolay! tibbi olarak ilk kez 1880'lerde gbz, burun ve bogaz
cerrahisinde lokal anestezik olarak kullaniimistir (74). Diger koétliye kullanim
maddeleri ile kargilastirildiginda, daha yuksek gelirli sosyal gruplar tarafindan
yaygin olarak kullanildigi dikkati gekmektedir (35).

Kokain guclu bir santral sinir sistemi uyaricisidir ve bilinen en
bagimhlik yapici ajanlardan biridir. Merkezi sinir sisteminde kokainin hem
norepinefrin hem de serotonin geri alimini bloke ettigi gorulmektedir. Yuksek
dozlar 6fori ve ardindan yoksunluk semptomlarina neden olur (75). Psikolojik
bagimhligin yani sira psikiyatrik bozukluklar ve kardiyotoksisite yan etkileri
vardir. Bagimlilar tarafindan giderek artan yiksek dozlar; sinirlilik,
huzursuzluk, kayglr ve paranoya durumuna yol acabilir; kalp ritminde
bozukluklar ve kalp krizi, gogus agrisi ve solunum yetmezligi, fel¢, ndbet, bas
agrisi, karin agrisi ve mide bulantisi gibi gastrointestinal komplikasyonlara
sebep olabilir (74). Kan basincinda ani artiglar meydana getirebilir ve bu
durum serebrovaskuler olay ile sonuglanabilir (76).

Etkisi ve toksisitesi kullanim yoluna goére degisen kokain farkli
uygulama yollari ve ¢ok genis doz araliklarinda kullanilir. Sigara gibi igilerek,
cignenerek agiz yoluyla, dil altindan, buruna cekilerek, damar icine, rektum
ve vagina mukozasina uygulanabilir. Crack, kokain hidroklorirden bikarbonat
gibi bir alkali ile isitilarak elde edilen, sigara seklinde igilen ve kokainden
daha etkili bir taradur (2).

Kokain vicutta yogun bir metabolizmaya ugrar; hizla benzoilekgonin
veya ekgonin metil estere hidrolize edilir; metabolitlerin ikisi de inaktiftir.
Benzoilekgonin ana metabolittir. Kokain ayrica kuguk ama toksik olan
norkokaine metabolize olur. Kokain icgildiginde, kokainin pirolizi,
anhidrometilekgonin olusumuyla sonugclanir. Etil alkol ve kokainin es zamanl
alimi sirasinda kokaetilen tespit edilebilir (77).

Genellikle, otopside belirgin bir &zellik yoktur. Olumler siklikla
aritmiden kaynaklanir. Kokain kullanimina bagli oldugu dustnulen dlimlerde
enjeksiyon bdlgelerinden numune veya nazal mukozadan swablar alinmalidir
(35).

15



VI. Amfetamin Benzeri Stimulanlar

Bagimlilik yapma potansiyeli yuksek olan metamfetamin, amfetamin,
3,4-metilendioksimetamfetamin  (MDMA,  ecstasy), 3,4-metilendioksi-
etamfetamin (MDEA), 3,4-metilendioksiamfetamin (MDA) ve Captagon;
Amfetamin Tipi Uyaricilar (ATS: Amphetamine Type Stimulants) sinifinda yer
alan sentetik uyaricilardir (5).

Amfetamin, 19. vylzyilda sentezlenmis, 20. ylzyill baslarinda
yorgunlugu azaltmak ve uyanikhd artirmak i¢in kullaniimistir. O zamandan
glnimuize, c¢ok cesitli rahatsizliklar icin regetesiz olarak olarak temin
edilebilen bir ilagtan, obezite, narkolepsi ve hiperaktivite ile birlikte dikkat
eksikligi bozuklugunu tedavi etmek igin uygulamalari olan oldukg¢a kisitli,
kontrollii bir ilaca déniismustir (78).

Amfetaminlerin  farmakodinamigi esas olarak amfetamin ve
metamfetamin i¢cin dopaminerjik etki ve yilksek dozlarda adrenalin,
noradrenalin, serotonin salinimi ile olur. Diger amfetamin turevleri (MDA,
MDEA, MDMA, MDBD), dopaminerjik aktiviteden daha fazla serotoninerjik
aktiviteye sahiptir. Molekullerin timU idrarda elimine edilir. MDA, MDEA ve
MDMA'nin birincil metabolitidir (77,79).

Amfetamin genellikle agizdan, bazen nazal olarak tuketilir (72,80).
Ofori, disa dénlik davranis, hizli konusma ile artan konuskanlik, yeme veya
uyuma isteginde azalma, titreme, midriyazis, tasikardi ve hipertansiyon ortak
etkileridir. Daha siddetli zehirlenme; uyarilabilirlik, ajitasyon, paranoid sanrilar
ve halusinasyonlar ile iligkilidir. Konvulsiyonlar, rabdomiyoliz, hipertermi ve
kardiyak aritmiler gelisebilir. Otopside, indlklenmis hipertansiyona badli
serebral veya subaraknoid kanama olasiligi disinda spesifik bir bulgu
gorulmeyebilir (35).

Metamfetamin, amfetaminin bir tiirevi olan, psikostimilan bir ilagtir.ilk
olarak 1900'lerin baginda sentezlenmis ve uyanikligi artirmak ve kilo kaybi
icin nazal dekonjestan olarak kullaniimigtir (81). Metamfetamin toz, kristal ve
tablet formunda bulunmaktadir (82). Metamfetamin, ucuz ve kolayca elde
edilebilen kimyasallardan sentezlenir. Metamfetamin hidroklorir, dikkat
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eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) uzun streli tedavisi ve ekzojen
obezitenin kisa sureli tedavisi igin FDA onayhdir (83).

Oral uygulama icin, 2-4 saatte doruk metamfetamin
konsantrasyonlari gorulur; burundan c¢ekme, sigara seklinde icme ve
enjeksiyon sonrasl, pik konsantrasyonlari dakikalar icinde meydana gelir.
Eliminasyon yari émru 6-15 saat arasindadir. Metamfetamin, sitokrom P450
kompleksi araciligiyla aktif amfetamine ve her ikisi de inaktif olan p-OH-
amfetamin ve norefedrine metabolize edilir. pH dustikce idrarla atilim hizi
artar. idrar toksikolojisi taramasi, kullanimdan 4 giin sonrasina kadar pozitif
olabilir (36,81).

Akut ve uzun sureli metamfetamin kullanimi kardiyovaskuler, MSS
(Santral Sinir Sistemi), gastrointestinal sistem, renal, deri ve dis ile ilgili
sorunlar meydana getirebilir. Tasikardi ve hipertansiyon siklikla gdzlenir,
atriyal ve ventrikuler aritmiler olusabilir. Kardiyak iskemi ve enfarktus, akut
aort diseksiyonu veya anevrizmadan kaynaklanan gogus agrisi,
metamfetamin kotuye kullanimi ile iligskilendirilmistir (84). Metamfetamin
toksisitesi yasayan kisilerde genellikle psikotik epizodlar, irritabilite, intihar
disuncesi; nadiren koma veya nobetler olarak ortaya ¢ikabilen mental durum
degisikligi; bazi hastalarda dokunsal halusinasyonlar ve siddetli paranoya
dahil olmak Gzere psikotik semptomlarla bagvurular gozlenmistir (85).

MDMA veya “Ecstasy”, ilk olarak 1912'de hemostatik ajanlarin
sentezinin 6ncusu olarak gelistirilen sentetik bir maddedir (86). Ekstazi olarak
satilan bilesiklerin analizi ile; MDEA, MDA, efedrin, ketamin, parasetamol ve
diger aktif olmayan veya derin hemodinamik etkilere sahip olabilecek
ikamelerin MDMA ile birlikte ekstazi bilesiminde oldugu tespit edilmigstir (87—
89). Yapisal olarak psikedelik hallisinojen meskaline benzeyen metilendioksi
grubunun baglanmasi nedeniyle diger amfetaminlerden farkhdir. Bu nedenle
MDMA, hem amfetaminlerin hem de halUsinojenlerin 6zelliklerini paylasan
kimyasal bir bilesiktir (90). Etkileri arasinda sempatomimetik uyariima,
duyusal glgclenme, o6fori ve baskalarina duygusal yakinlk yer alir. Diger
etkiler bulanti, trismus (geneyi sikma) ve bruksizm (dis gicirtdatma)dir. Bu

etkiler, dopamin ve serotoninin dolagimindaki artisa baglanabilir. Kan basinci
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ve kalp hizi artisi; alfa, beta-1 ve beta-2 reseptdrleri Gzerinde etkili olan
dolasimdaki norepinefrin artisinin adrenerjik etkilerine ikincildir (91,92).
Norotransmiterler Gzerindeki etkilerine ek olarak, MDMA'nin ayrica arginin
vazopressinin (antidiuretik hormon) kan seviyelerini arttirdigi ve sivi
tutulmasina yol actigi bulunmustur. Bu etki, asiri su alimi ile birlestiginde,
yasami tehdit eden hiponatremi ve koma gelisiminde rol oynamistir (93).
Avrupa’da sentetik uyusturucu dretiminin yayginlagsmasi ile, MDMA
tabletlerinin surekli kullanilabilirligi ve yuksek saflikta, yuksek igerikli tozlara
yansimaktadir. Ulkemizde 2020 (ilkemizde ele gegirilen ecstasy miktarinda

bir dnceki yila gore %27,6 oraninda bir artis gergeklesmistir (19).

VII. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler, anksiyete, kas spazmlari, nobetler, uykusuzluk ve
alkol yoksunlugu gibi durumlar i¢in yaygin olarak regete edilen psikoaktif ilag
sinifidir (94).

Benzodiazepinlerin farmakolojik etkileri, merkezi sinir sistemi ile
etkilesimlerinin bir sonucudur. Etkileri sedasyon, hipnoz, anksiyete azalmasi,
kas gevsemesi, anterograd amnezi ve antikonvilzan aktivitedir. Yuksek
dozlarda intravendz olarak verildiginde benzodiazepinler ayrica koroner
vazodilatasyon ve  noromuskiler blokaja da neden  olabilir.
Benzodiazepinlerin MSS etkilerini, GABA A reseptorlerinin aktivasyonu ve
bunlarin norotransmisyon inhibisyonunu tarafindan meydana getirdigi
bilinmektedir (75).

Benzodiazepinler guvenli ilaclar olarak kabul edilir. Asiri doz
asimlarinda bile, mono zehirlenmelere bagl élimler nadirdir. Codu zaman
olumler, benzodiazepinlerin, etil alkol olmak Uzere diger merkezi sinir sistemi
depresanlari ile  kombinasyonlari sonucu meydana gelir  (95).
Benzodiazepinlerin uzun sdreli kullanimi bile genellikle spesifik organ
toksisitesi veya bagka herhangi bir sistemik yaralanma ile iligkili degildir (26).

Benzodiazepinlerin kullanimiyla ilgili en buyuk sorun, Kkigilerde

tolerans ve bagimhlik yaratma 6zellikleridir. Psikolojik ve fiziksel bagimlilik,
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dizenli veya tekrarlanan kullanimdan birka¢ hafta veya yil sonra gelisebilir.
Major depresif bozuklukta intihar egiliminde artisa neden olabilirler (96,97).
Kullaniminin daha ileri yaglarda ve kadinlarda daha yaygin oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (98,99).

Tasarimci benzodiazepinler, surekli blyldyen pazarlari nedeniyle
kontrol edilmesi gereken, NPS’lerin bir pargasidir. Cogu, gunumizde
kullanilan tibbi olarak onaylanmis benzodiazepinlerden turetilmistir, daha
guclu etkilere, daha fazla toksisiteye ve daha uzun etki sirelerine sahip
olurlar (100).

VIII. Opioidler

Opioidler, prototipik ilag morfin ile afyondan hazirlanan bir grup
dogal, yari sentetik veya sentetik alkaloid bilesikleri ifade eder. Morfin ve
kodein dogal; eroin, oksikodon, buprenorfin, fentanil, metadon, tramadol vb.
sentetik ve yari sentetik bilesiklerdir (26).

Morfin, dogal afyon ve kimyasal olarak iligkili bir dizi tirevden olusan
genel opioidler grubunun baslica temsilcisidir. insize edilmis, olgunlasmamis
hagshas (papaver somniferum) kapstllerinden elde edilen sitli eksida,
kurutuldugunda afyon olarak adlandirilir. Bu bitkilerdeki morfin icerigi %5'ten
%25'e kadar degisebilir. iceriginde ¢ok daha az miktarlarda kodein, tebain,
narkotin, narsein gibi dogal olarak olusan diger opioidler de bulunur (101).
Bircok yari sentetik opioid turevi, morfin veya tebain molekilinin basit
modifikasyonlari ile yapilir. Yasal opioidlerin birincil kullanimi, agrinin
giderilmesi icindir (26).

Genel olarak, morfinin o6forik etkisi, coklu morfin enjeksiyonlari
sonrasi ortaya ¢ikar. Morfin kullanimi; sakin, neseli, mutlu ve kayitsiz bir ruh
hali ile karakterizedir. Ek olarak, korku ve gerginlik kaybolurken, artan
O0zguven ve yogun algl goézlemlenebilir. Ayrica solunum depresyonuna yol
acabilen santral sinir sistemi depresyonu ve miyozis ile karakterizedir (26).

Eroin, morfinin (diasetiimorfin) 3-6-diasetil esteridir. Morfine kiyasla
daha lipofilik bir bilegiktir ve kan-beyin bariyerini 15-20 saniye icinde gecer ve
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nispeten yiksek beyin seviyelerine ulasir; bagimllar tarafindan, morfine gére
daha yogdun etki gostermesi nedeniyle tercih edilmektedir (35).

Eroin, 6 ila 25 dakika arasinda bir plazma yari émru ile hidrolize
edilen aktif metabolit 6-asetilmorfine (6-AM) hizla deasetillenir. Hizli hidrolizi
nedeniyle eroinin plazmada tespit edilmesi zordur (26). Morfinin tespiti,
morfin veya eroin kullanimini temsil edebilirken, 6-asetilmorfin, yaygin olarak
eroin igin spesifik bir isaret olarak kabul edilir (102).

Opioid doz asimlarinda ve Ozellikle damardan eroin kullaniminda
otopside ortaya ¢ikan en 6énemli dahili bulgu, bronglari ve trakeayi dolduran,
agir, odemli akcigerlerdir. Akcigerlerin bu gorUnumune "narkotik akcigeri" adi
verilmektedir (103). Daha ¢ok eroin ya da metabolitleri olmak tzere opioidler,
genellikle diger maddeler ile birlikte kullanim olarak, Avrupa’da raporlanan

olimcdul asiri dozlarin gogunlugunu temsil etmektedir (19).
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanhg Morg ihtisas
Dairesi'nde 2018-2020 tarihleri arasindaki 3 yillik sirede otopsisi yapiimis
olan toplam 4470 olguya ait otopsi raporlari incelendi. Demografik bilgiler ve
O0lum sebebi tespit edilemeyen, muhtelif sebeplerle kan ve organlarda
toksikolojik inceleme yapilamamis olan ve Adli Tip Kurumu’na goras alinmak
Uzere sevk edilen olgular olmak Uzere toplam 706 olgu ¢alisma disi birakildi.
Toksikolojik incelemede, Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanhgi Kimya
ihtisas Dairesi Toksikoloji Subesi'nin Sistematik Toksikolojik Analiz listesinde
bulunan maddelerden kanda etil alkol, metil alkol saptanan olgular,
uyusturucu-uyarici maddeler bashgi altindaki sentetik kannabinoidler ve
metabolitleri, opiatlar, esrar etken maddeleri ve metabolitleri, kokain ve
metabolitleri, amfetamin ve tlrevleri ve narkotik analjezikler gruplari igindeki
maddelerden ve ilag etken maddeleri basligi altindaki
antidepresan/antipsikotik, benzodiazepinler gruplari igerisindeki ilaclardan
kan ve/veya idrarinda herhangi biri icin istem yapilan 3764 olgu calisma
kapsamina alindi.

Etil alkol tespit edilen fakat etil alkol metaboliti Etg, Ets tespit
edilmeyen 80 olgu alkol negatif olarak degerlendirildi.

Narkotik analjezikler grubu icerisindeki maddeler opioidler olarak
degerlendirildi. NPS baglgi altinda tespit edilen tim maddeler ¢calismamizda
sentetik kannabinoidler oldugu icin NPS grubundan sentetik kannabinoidler
olarak bahsedildi.

Genel olarak 6lim nedenleri; dogal 6lum, trafik kazasi, kint travma
(yuksekten dusme, basit dugsmeler, genel beden travmalari), asi, penetran
yaralanmalar (kesici-delici, kesici- ezici, kesici alet yaralanmalari), atesli silah
yaralanmalari (av tufedi ve atesli silah mermi c¢ekirdedi), yanma/yangin
ortaminda kalma, diger zehirlenmeler, suda bogdulmalar, diger asfiktik

durumlar (aspirasyonlar, elle/bagla bogma), elektrik ¢arpmasi, donma,
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metanol zehirlenmesi, etanol zehirlenmesi, madde kullanimina (uyutucu-
uyusturucu, uyarici) bagh olimler olarak siniflandirildi.

Bu tez caligmasi icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 22.12.2021 tarih ve 2021-19/17 karar nolu onay!
ve Adli Tip Kurumu Baskanhgi 12.05.2022 tarih ve 21589509/413 sayili
karari ile onay alindi (Ek-1a, Ek-1b).

istatistiksel Yontem

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket programinda degerlendirilimistir. Calismada tanimlayici
veriler kategorik verilerde n, % degerleri, surekli verilerde ise
ortalamazstandart sapma (Ort+tSS) degerleri ile gosterildi. Gruplar arasi
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-
kare) wuygulandi. Sdrekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. ikili gruplarin
kargilastirimasinda Mann Whitney U-testi kullanildi. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik duizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanhginda 2018-2020 yillari
arasinda otopsisi yapilan ve ¢alisma kapsamina alinan toplam 3764 olgunun
%380,8'inin (n=3041) erkek, %19,2’sinin (n=723) kadin oldugu saptandi (Sekil
1).

Cinsiyet Dagilimi

kadin %19,2

erkek %80,8

Sekil-1: Olgularin cinsiyete gore dagihmi

Olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde; 1363’Unin (%36,2)
2018 yilinda, 1293’Unun (%34,4) 2019 yilinda ve 1108’inin (%29,4) 2020
yilinda oldugu saptandi. Yillar arasinda cinsiyetler agisindan anlamh farkhlik
gorulmedi (p=0,349)(Tablo 1).

Tablo-1: Olgularin yillara gore cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Sayl |% Sayi % Sayi % P
2018 247 18,1 1116 81,9 1363 36,2
2019 263 20,3 1030 79,7 1293 34,4 0,349
2020 213 19,2 895 80,8 1108 29,4
Toplam [723 19,2 3041 80,8 3764 100

Olgular 0-98 yas araliginda olup yas ortalamasi 48,4+21,0 idi.
Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kadinlarin en
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fazla 71-80 (%13,3) yas grubunda, erkeklerin en fazla 51-60 (%19,4) yas
grubunda oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda yas grubu agisindan anlaml
farkhlik tespit edildi (p<0,001)(Tablo 2).

Tablo-2: Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek
Sayi % Sayi % P
0-10 80 11,1 94 3,1
11-20 44 6,1 162 53
21-30 67 9,3 357 11,7
31-40 90 12,4 405 13,3
41-50 90 12,4 537 17,7
51-60 89 12,3 589 19,4 s
61-70 94 13,0 484 15,9
71-80 96 13,3 279 9,2
81-90 63 8,7 123 4,0
91-100 10 14 11 0,4

Olgularin 3593’Unun (%95,5) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi, 171’inin
(%4,5) ise yabanci uyruklu oldugu goralda. (Sekil 2).

uyruk

Yabanci uyruklu
%4,5

Sekil-2: Olgularin uyruguna goére dagilimi
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Olgularin  2030’'unun  (%53,9) Bursa merkez ve ilgelerinden,
1734’GUn0an (%46,1) ise cevre il ve ilgcelerden gonderilmis oldugu goéruldu
(Sekil 3).

Gonderen Savcilik

Cevre iller; 1734;
%46,1

\

Bursa Merkez;
1262;%33,5
%

Bursa; 2030; %53,9

/ Bursa ilgeler; 768;

%20,4

Sekil-3: Olgularin gonderildikleri savciliklara gére dagihmi

Olgularin mevsimlere gbére dagihmi incelendiginde; en fazla olgu
%31,2’'lik (n=1175) oran ile yaz, en az olgu %22,9'luk (n=861) oran ile kig
aylarinda saptandi (Sekil 4).

Mevsimler

Kis ilkbahar
%23,486 %22,423

s

Yaz
/ V  %31,217
Sonbahar
%22,875

Sekil-4: Olgularin mevsimlere gore dagilhmi
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Olgularin aylara gére dagilimi incelendiginde; en fazla olgu %11’lik

(n=414) oran ile temmuz, en az olgu %7,3'lUk (n=275) oran ile kasim ayinda

goraldu (Sekil 5).
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Sekil-5: Olgularin aylara gore dagilimi

Olgularin 6lim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; en sik %35,7 ile
dogal nedenli élimlerin, en az ise %0,1 ile donma sonucu 6lumlerin oldugu

saptandi. Olim nedenlerinin dagilimi Tablo 3'te gosterildi.

Tablo-3: Olgularin 6lum nedenlerinin dagihmi

Sayi %
Dogal nedenler 1342 35,7
Trafik kazasi 491 13,0
Asi 421 11,2
Kint travma 417 11,1
Atesli silah yaralanmasi 379 10,1
Suda bogulma 213 5,7
Penetran yaralanmalar 123 3,3
Yanma-yangin ortaminda kalma 121 3,2
 Diger asfiktik durumlar 67 1,8
Madde kullanimi 58 1,5
Elektrik garpmasi 45 1,2
Metanol zehirlenmesi 37 1,0
' Diger zehirlenmeler 37 1,0
Etanol zehirlenmesi 11 0,3
Donma 2 0,1
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Erkeklerde atesli silah yaralanmasi (p<0,001), elektrik carpmasi
(p=0,011), madde kullanimi (p=0,001) ve metanol zehirlenmesine (p=0,032)
bagli 6lum nedenlerinin kadinlara gore anlamli sekilde yuksek oldugu;
kadinlarda ise diger asfiktik durumlar (p<0,001), suda bogulma (p=0,019) ve
yanma-yangin ortaminda kalmaya bagh 6lum olgularinin (p<0,001) erkeklere

gore anlaml sekilde yuksek oldugu goruldi (Tablo 4).

Tablo-4: Oliim nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek

Sayi % Sayi % P
Asi 82 11,3 339 111 0,882
Atesli silah yaralanmasi |44 6,1 335 11,0 <0,001
Diger asfiktik durumlar |29 4,0 38 1,2 <0,001
Dogal nedenler 260 36,0 1082 35,6 0,848
Donma 0 0,0 2 0,1 1,000
Elektrik carpmasi 2 0,3 43 1,4 0,011
Etanol zehirlenmesi 0 0,0 11 0,4 0,138
Kint travma 86 11,9 331 10,9 0,437
Madde kullanimi 1 0,1 57 1,9 0,001
Metanol zehirlenmesi 2 0,3 35 1,2 0,032
Penetran yaralanmalar |27 3,7 96 3,2 0,432
Suda bogulma 54 7,5 159 5,2 0,019
Trafik kazasi 86 11,9 405 13,3 0,307
Yanma-yangin
ortaminda kalma 40 55 81 2.7 <0001
Diger zehirlenmeler 10 1,4 27 0,9 0,225

Asi nedenli élimlerin yas ortalamasi (46,5+£17,5) (p=0,003), madde
kullanimi nedenli élimlerdeki yas ortalamasi (28,418,8) (p<0,001), atesli
silah yaralanmasi nedenli 6lumlerin yas ortalamasi (39,6+£15,9) (p<0,001) ve
trafik kazasi (46,3+19,7) (p=0,003) nedenli 6lumlerdeki yas ortalamasi; tum
olgularin yas ortalamasindan (48,8+21,1) anlamli olarak disuk bulundu.
Dogal nedenlerle Odlenlerin yas ortalamasi (55,9+19,3), diger nedenlerle
Olenlerin yas ortalamasindan (48,7+21,4) anlamh sekilde yuksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo-5: Olim nedenlerinin yas ortalamasina gore karsilastiriimasi

Yas
Ort+SS P
Var 46,5+17,5
Asi Yok 48,7+21.4 0,003
Atesli silah yaralanmasi var 39,6+15,9
s y Yok 49,4%21,2 <0,001
. ot s Var 26,8+28,8
Diger asfiktik durumlar Yok 48.8420.6 <0,001
Dogal nedenler var 55,9+19,3
9 Yok 44,3+20,7 <0,001
Var 34,0+4,2
Donma Yok 48,4%21,0 0,232
. Var 37,4+16,8
Elektrik carpmasi VoK 48.6:21.0 <0,001
) ) Var 49,2+14,2
Etanol zehirlenmesi Yok 48.4:21.0 0,914
.. Var 48,1+21,6
Kint travma VoK 48.520.9 0,671
Var 28,4+8.8
Madde kullanimi Yok 48.8:21.0 <0,001
) . Var 54,1494
Metanol zehirlenmesi Yok 48.42210 0,104
Penetran yaralanmalar var 39,3+15,9
y Yok 48,7x21,1 <0,001
. Var 40,5+25,7
Suda bogulma Yok 48,9+20,6 <0,001
] Var 46,3+19,7
Trafik kazasi Yok 488121 1 0,003
Var 59,3+23,8
Yanma-yangin ortaminda kalma VoK 48.1420.8 <0,001
. . Var 40,9+23,9
Diger zehirlenmeler Yok 48.5120.9 0,032

Olgularin 366’sinda (%9,7) etanol, 33’Unde (%0,9) metanol saptandi
(Tablo 6).
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Tablo-6: Etanol veya metanol saptanan olgular

Sayi %
Var 366 9,7
Etanol
Yok 3398 90,3
Var 33 0,9
Metanol
Yok 3731 99,1

Etanol tespit edilen olgularin yillara goére dagilimi incelendiginde;
2018, 2019 ve 2020 yillarinda olgularin %9,7’inde etanol tespit edilmis olup
aralarinda anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,998).

Metanol tespit edilen olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde;
2018 yilinda olgularin %0,3’inde, 2019 yilinda %0,5’inde ve 2020 yilinda
%?2’'sinde metanol saptanmig olup aralarinda anlamli farklihk saptandi
(p<0,001)(Tablo 7).

Tablo-7: Etanol veya metanol tespit edilen ve edilmeyen olgularin yillara
gore dagilimi

Metanol
Etanol var Etanol yok Metanol yok
p var p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
2018 132 (9,7) 1231 (90,3) 4 (0,3) 1359 (99,7)
2019 126 (9,7) 1167 (90,3) 10,998 |7 (0,5) 1286 (99,5) |<0,001
2020 [108 (9,7) 1000 (90,3) 22 (2,0 1086 (98,0)

Etanol tespit edilen 366 olgunun 51'inin (%13,9) etanol dizeyi 11-50
mg/dL, 140’ 1nin (%38,3) 51-150 mg/dL, 123'unin (%33,6) 151-250 mg/dL ve
52'sinin (%14,2) 251 mg/dL ve uzeri oldugu goruldu.

Metanol tespit edilen 33 olgunun 3’'Unun (%9,1) metanol dizeyi 0-30
mg/dL, 17’sinin (%51,5) 31-150 mg/dL ve 13’Unin (%39,4) 151 mg/dL ve
uzeri oldugu goruldu (Tablo 8).
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Tablo 8: Etanol veya metanol tespit edilen olgularin saptanan dizeyine gore
dagihmi

mg/dL Sayi %
11-50 51 13,9
L 51-150 140 38,3

Etanol dizeyi

151-250 123 33,6

251 ve Usti 52 14,2

0-30 3 9,1
Metanol dizeyi 31-150 17 51,5

151 ve st 13 39,4

Etanol tespit edilen olgularda 6lium nedenleri incelendiginde; atesli
silah yaralanmasi, penetran yaralanma, trafik kazasi gorulme orani etanol
tespit edilmeyen olgulara gére anlamli sekilde yuksek bulundu. Etanol tespit
edilen olgularda dogal nedenler ve kint travmaya bagh 6lum goérilme orani
etanol tespit edilmeyen olgulara gére anlaml sekilde dusik bulundu
(p<0,001) (Tablo 9).

Tablo-9: Etanol tespit edilen olgularin 6lum nedenlerine gore dagihmi

Etanol var Etanol yok

Sayi % Sayi % P
Asi 44 12,0 377 11,1 0,593
Atesli silah yaralanmasi |56 15,3 323 9,5 <0,001
Diger asfiktik durumlar |4 1,1 63 1,9 0,295
Dogal nedenler 63 17,2 1279 37,6 <0,001
Donma 0 0,0 2 0,1 0,998
Elektrik garpmasi 4 1,1 41 1,2 0,849
Etanol zehirlenmesi 9 2,5 2 0,1 <0,001
Kint travma 17 4,6 400 11,8 <0,001
Madde kullanimi 6 1,6 52 1,5 0,872
Metanol zehirlenmesi 8 2,2 29 0,9 0,023
Penetran yaralanmalar |27 7,4 96 2,8 <0,001
Suda bogulma 19 5,2 194 5,7 0,684
Trafik kazasi 100 27,3 391 11,5 <0,001
Yanma-yangin
ortamm:;a I?alma ! 1.9 114 34 0,137
Diger zehirlenmeler 2 0,5 35 1,0 0,576
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Etanol tespit edilen olgularda olim nedenlerinde (Tablo 9)
istatistiksel anlamlilik tespit edilen gruplarda tespit edilen etil alkol dizeyi ile
yapilan karsilastirmada; dogal olumlerde etanol duzeyi agisindan anlamli

farklilik goriildii (p<0,001)(Tablo 10).

Tablo-10: Etanol tespit edilen grupta “istatistiki anlamlilik tespit edilen” 6lim

nedenlerinin mg/dL cinsinden alkol dizeylerine gore dagilimi

11-50 51-150 151-250 |=2251

Sayl (%) |Sayi (%) |Sayi (%) |Sayi (%) P
Atesli silah yaralanmasi |6 (11,8) [27(19,3) |21 (17,1) |2(3,8) 0,051
Dogal 6lim 17 (33,3) |30(21,4) |10(8,1) |6(11,5) |<0,001
Etanol zehirlenmesi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 9(17,3) |<0,001
Kint travma 1(2,0) 10(7,1) |5(41) 1(1,9 0,400
Metanol zehirlenmesi 1(2,0) 2(1,4) 2 (1,6) 3 (5,8) 0,297
Penetran yaralanmalar |4 (7,8) 13(9,3) [8(6,5 2 (3,8 0,645
Trafik kazasi 8 (15,7) |35(25,0) |43 (35,0) [14(26,9) 0,058

Olim nedeni metanol zehirlenmesi oldugu tespit edilen toplam 37
olgunun 33’tinde (%0,9) metanol, 1 olguda metil format, 3 olguda ise hastane
tedavi evraki ve otopsi bulgulari birlikte degerlendirilerek O0lum sebebinin
metanol zehirlenmesi olarak saptandigi goruldi. Toksikolojide metanol tespit
edilen tim olgularin 6lim sebebinin metanol zehirlenmesi oldugu saptandi.
Olgularin metanol diuzeyleri dederlendirildiginde 3’'iinde 0-30 mg/dL, 17’sinde
31-150 mg/dL ve 13’'Uinde 151 mg/dL ve Uzeri tespit edildi.
334’Unde  (%8,9) 244’inde  (%6,5)
antidepresan, 129'unda (%3,4) amfetamin benzeri stimilan, 128’inde (%3,4)
opioid, 127'sinde (%3,4) antipsikotik, 45'inde (%1,2) esrar, 38'inde (%1)
sentetik kannabinoid ve 6’sinda (%0,2) kokain saptandi (Tablo 11).

Olgularin benzodiazepin,
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Tablo-11: Olgularda saptanan maddeler

Sayi %
Benzodiazepin 334 8,9
Antidepresan 244 6,5
Amfetamin benzeri stimilan 129 3,4
Antipsikotik 127 3,4
Opioid 128 3,4
Esrar kullanma durumu 45 1,2
Sentetik kannabinoid 38 1,0
Kokain 6 0,2

Esrar saptanan olgularin degerlendiriimesinde; erkek olgularda esrar
saptanma orani (%1,4), kadin olgulara (%0,1) gore anlaml sekilde yUksek
bulundu (p=0,004).

Sentetik kannabinoid saptanan olgularin degerlendiriimesinde; erkek
olgularda saptanma orani (%1,2), kadin olgulara (%0,1) gére anlamli sekilde
yuksek bulundu (p=0,009).

Amfetamin benzeri stimilan saptanan olgularin degerlendirilmesinde;
erkek olgularda saptanma orani (%4,1), kadin olgulara (%0,7) gbre anlamli

sekilde yuksek bulunmustur (p<0,001).

Esrar (p<0,001), sentetik kannabinoid (p<0,001), amfetamin benzeri
stimilan (p<0,001) ve kokain (p=0,023) saptanan olgularin yas ortalamasi
saptanmayan olgularin yas ortalamasindan anlamli sekilde dusuk bulundu
(Tablo 12).
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Tablo-12: Madde saptanan olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Yas
Kadin Erkek Ort+SS
Sayi (%) |Sayi (%) |° 8 P
o Var 24 (3,3) 104 (3,3) 50,6+19,4
Opioid 0,963 0,269
Yok 699 (96,7) |2937 (96,6) 48,4+21,0
Var 1(0,1) 44 (1,4) 35,6+10,4
Esrar 0,004 <0,001
Yok 722 (99,9) |2997 (98,6) 48,6+21,0
Sentetik Var 1(0,1) 37 (1,2) 31,7£13,4
S 0,009 <0,001
kannabinoid Yok 722 (99,9) |3004 (98,8) 48,6+21,0
Amfetamin Var 5(0,7) 124 (4,1) 31,1+9,6
benzeri <0,001 <0,001
L Yok 718 (99,3) (2917 (95,9) 49,1+21,0
stimilan
i Var 0 (0,0 6 (0,2) 31,5+8,5
Kokain 0,603 0,023
Yok 723 (100,0) | 3035 (99,8) 48,5+21,0
. _ | Var 68 (9,4) 266 (8,7) 47,3+20,3
Benzodiazepin 0,576 0,185
Yok 655 (90,6) |2775 (91,3) 48,6+21,0

Olum nedeni trafik kazasi olarak belirtilen 491 olgudan 100’Gnde
(%20,4) etanol, 54’Unde (%11) benzodiazepin, 32'sinde (%6,5) opioid,
13'Unde (%2,6) antidepresan, 10'unda (%2) amfetamin benzeri stimilan,
9'unda (%1,8) antipsikotik, 5’'inde (%1) esrar, 4’Unde (%0,8) sentetik
kannabinoid ve 1'inde (%0,2) kokain oldugu saptandi (Tablo 13).

Tablo-13: Trafik kazasi nedenli 6limlerde saptanan maddelerin dagilimi

Sayi %
Etanol 100 20,4
Benzodiazepin 54 11,0
Opioid 32 6,5
Antidepresan 13 2,6
Amfetamin benzeri stimilan 10 2,0
Antipsikotik 9 1,8
Esrar 5 1,0
Sentetik kannabinoid 4 0,8
Kokain 1 0,2
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Trafik kazasi sonucu o6len ve etanol tespit edilen 100 (%20,4)
olgunun etanol duzeyleri degerlendirildiginde; bunlarin 8’inde etanol duzeyi
11-50 mg/dL, 35’inde 51-150 mg/dL, 43’inde 151-250 mg/dL ve 14’Ginde 251
mg/dL ve Uzeri etanol tespit edildi (Tablo 14).

Tablo-14: Trafik kazasi nedenli o6lum olgularinda etanol duzeylerinin
cinsiyete gore dagilimi

Sayi
Kan alkol duzeyi Erkek Kadin
11-50 4 4
51-150 34 1
151-250 40 3
2251 14 0

Olgularin 330’unda (%8,8) psikiyatrik ila¢ (antidepresan-antipsikotik)
saptandi. Psikiyatrik ila¢ saptanan olgularda opioid saptanma orani (%5,5)
opioid saptanmayan olgulara (%3,1) gore anlamh sekilde yuksek bulundu
(p=0,026). Psikiyatrik ila¢ saptanan olgularda benzodiazepin saptanma orani
(%23,6) saptanmayan olgulara (%7,5) gore anlaml gekilde yuksek bulundu
(p<0,001)(Tablo 15).

Tablo-15: Psikiyatrik ila¢ saptanma durumuna gore alkol ve/veya madde
saptanma birlikteliginin dagilimi

Psikiyatrik ila¢ |Psikiyatrik ilac

var yok p

Sayl |% Sayl |%
Etanol 26 7,9 340 9,9 0,236
Metanol 3 0,9 30 0,9 0,764
Opioid 18 5,5 108 3,1 0,026
Esrar 4 1,2 41 1,2 0,977
Sentetik kannabinoid 5 15 33 1,0 0,378
Amfetamin benzeri stimtlan |9 2,7 120 3,5 0,464
Kokain 1 0,3 5 0,1 0,424
Benzodiazepin 78 23,6 256 7,5 <0,001
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Pandemi donemi, ¢alismaya dahil edilen 2020 yilinin Nisan-Aralik
aylari olarak degerlendirildi. Olgularin 2921’inin (%77,6) pandemi dncesinde,
843'Unun (%22,4) pandemi doneminde oldugu saptandi. Pandemi
déneminde metanol saptanma orani (%2,5) pandemi 6ncesi (%0,4) doneme
gore anlamh sekilde ylksek bulundu (p<0,001). Pandemi déneminde
amfetamin benzeri stimilan saptanma orani (%5) pandemi &éncesi (%3)

doneme gore anlamli sekilde yuksek bulundu (p=0,005)(Tablo 16).

Tablo-16: Olgularin alkol ve/veya madde saptanma durumunun pandemi
doénemi ve dncesi karsilastiriimasi

Pandemi 6ncesi | Pandemi dénemi

Sayl % Sayi % P
Psikiyatrik ilag 242 8,3 88 10,4 0,051
Antidepresan 181 6,2 63 7,5 0,185
Antipsikotik 93 3,2 34 4,0 0,229
Etanol 278 9,5 88 10,4 0,426
Metanol 12 0,4 21 2,5 <0,001
Opioid 96 3,3 30 3,6 0,699
Esrar 38 1,3 7 0,8 0,268
Sentetik kannabinoid 32 1,1 6 0,7 0,326
Amfetamin benzeri stimulanlar |87 3,0 42 5,0 0,005
Kokain 6 0,2 0 0,0 0,348
Benzodiazepin 253 8,7 81 9,6 0,394

Etanol ile birlikte en sik saptanan maddenin benzodiazepin (%7,9)
oldugu bulundu. Etanol saptanan olgularda esrar saptanma orani (%2,5)
etanol saptanmayan olgulardaki esrar saptanma oranindan (%1,1) anlamh
sekilde yiksek bulundu (p=0,036). Etanol saptanan olgularda amfetamin
benzeri stimilan saptanma orani (%6) etanol saptanmayan olgulardaki
amfetamin benzeri stimilan saptanma oranindan (%3,1) anlamli sekilde
yuksek bulundu (p=0,004). Etanol saptanan olgularda kokain saptanma orani
(%0,8) etanol saptanmayan olgulardaki kokain saptanma oranindan (%0,1)
anlamh sekilde yuksek bulundu (p=0,015) (Tablo 17).
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Tablo-17: Etanolle birlikte saptanan maddelerin kargilastiriimasi

Etanol var Etanol yok

Sayi % SayI % P
Opioid 7 1,9 119 3,5 0,108
Esrar 9 2,5 36 1,1 0,036
Sentetik kannabinoidler 4 1,1 34 1,0 0,783
Amfetamin benzeri stimilan |22 6,0 107 3,1 0,004
Kokain 3 0,8 3 0,1 0,015
Benzodiazepin 29 7,9 305 9,0 0,501

Opioid saptanan olgularin %38,9’unda benzodiazepin, benzodiazepin
saptananlarin ise %14,7’sinde opioid saptandi.

Esrar saptanan olgularin  %6,7’'sinde sentetik kannabinoid,
%33,3'Unde amfetamin benzeri stimilan saptandi. Sentetik kannabinoid
saptananlarin %0,1’inde esrar, %44,7'sinde amfetamin benzeri stimilan
saptandi.

Amfetamin benzeri stimllan saptananlarin ise %0,4'inde esrar,
%0,5’inde  sentetik  kannabinoid, %3,9'unda  kokain, %16,7’sinde
benzodiazepin saptandi (Tablo 18).
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Tablo-18: Tespit edilen madde birlikteliklerinin dagilimi

Madde 1. 2. Tum

Saylr | madde | madde p

% % %

Opioid-esrar 3 24 6,7 01 0,190
Opioid-sentetik 0 0,0 0,0 0,0 0,638
Opioid-amfetamin 3 2,4 2,3 0,1 0,801
Opioid-kokain 0 0,0 0,0 0,0 1,000
Opioid-benzodiazepin 49 38,9 14,7 1,3 <0,001
Esrar-sentetik 3 6,7 7,9 0,1 0,01
Esrar-amfetamin 15 33,3 11,6 0,4 <0,001
Esrar-kokain 0 0,0 0,0 0,0 1,000
Esrar-benzodiazepin 4 8,9 1,2 0,1 0,997
Sentetik-amfetamin 17 44,7 13,2 0,5 <0,001
Sentetik-kokain 0 0,0 0,0 0,0 1,000
Sentetik-benzodiazepin 2 5,3 0,6 0,1 0,576
Amfetamin-kokain 5 3,9 83,3 0,1 <0,001
Amfetamin -benzodiazepin 22 17,1 6,6 0,6 0,001
Kokain -benzodiazepin 1 16,7 0,3 0,0 0,428
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TARTISMA VE SONUC

Alkol, uyutucu-uyusturucu ve uyarici maddelerin kullanimi 6zelde
bireyin saglgi, genelde ise toplumsal guvenlik agisindan ciddi bir tehdit
unsuru olarak kabul edilebilir. Alkol ve madde kullanimina iligkin sorunlarin
net olarak anlasiimasi, bu problemin temelinde yer alan maddelerin
Ozellikleri, kisi ve cevresi Uzerindeki etkilerinin tam olarak bilinmesi ile
mumkun olacaktir (104).

Dogal olmayan olimlerin dnemli bir bolimia énlenebilir oldugundan,
alkol ve madde kullanicilarinin profillerindeki madde bulgularinin ve
egilimlerin arastirilmasi adina; uyusturucu madde kullanimina bagh élumlerin
otopsileri, tedavi gbérmeyen ve baska yerde kayith olmayan madde
kullanicilari hakkinda degerli bilgi kaynagi olmasi nedeniyle yerel ve ulusal
dizeyde madde kullanim profillerinin belirlenebilmesi ve buna gore alinacak
tedbirlerin genisletiimesi acisindan 6nem tasimaktadir (11).

Acil servis basvurulan, trafik kontrolleri ve Adli Tip Sube
Muddarliklerine goénderilen kisilerde alkol ve madde kullaniminin psikolojik,
sosyodemografik ve diger faktorlerini genis bir sekilde igeren ¢ok sayida
calisma mevcut iken otopsilerde ayrintili olarak tum maddeleri degerlendiren
calismalar az sayidadir.

Bursa’'da otopsisi yapilan ve ¢alisma kapsamina alinan toplam 3764
olgunun yillara gore dagilimi incelendiginde; otopsilerin 1363’0 (%36,2) 2018
yihnda, 1293’0 (%34,4) 2019 yiinda ve 11081 (%29,4) 2020 yilinda
yapiimistir. Olgularin 3041’inin (%80,8) erkek ve 723'Unin (%19,2) kadin
oldugu saptanmigtir. Olgular 0-98 yas araliginda olup yas ortalamasi
48,4+21,0 idi. Kadinlar en fazla oranda 71-80 yas grubunda iken erkek
olgularin en fazla oranda 51-60 yas grubunda oldugu goérulmustir.
Tarkmen'’in (105) Bursa'da 1996-2000 yillari arasinda yapilan zorlamali 6lim
otopsilerini inceledigi calismasinda; en fazla olgunun 31-40 yas grubunda
(%22,63) oldugu, bunu 21-30 yas grubunun (%22,48) izledigi saptanmistir.
Benzer sekilde Ege ve ark.nin (106) izmirde 1990-1994 yillari arasinda
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otopsisi yapilan olgulari inceledigi calismasinda; 5 yillik 2740 otopsi
olgusunun 2144’0 erkek (%78,2), 588'i (%21,5) kadindir. Olgular yaslara
gore degerlendirildiginde 20-49 yas grubu olgularin tim otopsilere orani
%56,5 olarak bulunmustur. Glnaydin ve ark.’nin (107) 1991-2000 yillari
arasinda Konya’daki adli élumleri inceledidi ¢calismasinda; olgularin %76,8’i
erkek, %23,3'0 kadin olarak saptanmistir. Karakasi ve ark.’nin (12) 2005-
2019 yillann arasinda Yunanistanin Evros Bolge Biriminde toksikolojik
incelemesi yapilan 482 otopsi olgusunu degerlendirdigi c¢alismasinda;
ortalama yas 55,43+18,62, erkek/kadin orani 4/1 olup, ortalama yas
erkeklerde 54,6+£18,47 ve kadinlarda 58,99+18,94 olarak bulunmustur. Balci
ve ark.’nin (17) galigmasinda, 2013-2018 yillari arasinda Mugla’da otopsisi
yapillan olgularin  1963’si (%77,5) erkek, 5711 (%22,5) kadindir.
Calismalardaki erkek/kadin oranlari benzer olup erkek c¢ogunlugu dikkat
cekmektedir. Erkeklerdeki yiksek oran; sosyal yasam ve calisma hayatina
kadinlardan daha aktif olarak katilimlari ile agiklanabilir.

Olgularin 171'inin (%4,5) yabanci uyruklu oldugu saptanmistir.
Tarkmen (105) tarafindan yine Bursa'da yapilan ¢alismada 1996-2000 yillari
arasinda olgularin %1,06’s1 yabanci uyruklu bulunmustur. Yabanci uyruklu
oraninin bizim galigmamizda daha ylUksek olmasi, artan mdilteci nifusuna
baglanabilir. Balci ve ark.’nin (17) calismasinda ise olgularin 448 (%17,7)'si
yabanci uyruklu bulunmus, bu yiksek oran turizm merkezlerinden biri olmasi,
yabanci uyruklu pek ¢ok kisinin yerlesim yeri olarak tercih etmesi ve Avrupa
go¢ yolunda bulunmasi ile acgiklanmistir (108). Ayrica Ulkedeki yabanci
uyruklularin ne derecede adli ve 6lumlu olaylara karistiklarinin ortaya
konmasi agisindan yabanci uyruklu élimlerin demografik 6zelliklerinin de
bilinmesi onem tasimaktadir. Diger calismalarda olenlerin uyrugu ile ilgili bir
veriye rastlanmamig olup bolgesel farkhliklarin ortaya konulmasi igin bu tur
calismalarin yayginlastiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Olgularin en fazla 414 olgu (%11) ile temmuz, en az 275 olgu (%7,3)
ile kasim ayinda; en fazla olgunun 1175 (%31,2) ile yaz, en az olgunun 861
ile (%22,9) kis mevsiminde oldugu saptanmigtir. Turkmen’in  (105)

calismasinda en fazla olgu haziran ayinda olup bunu temmuz ayi
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izlemektedir. Glnaydin ve ark.’nin (107) calismasinda da yaz aylarinda
yogunlastidi, en sik olgunun %12 ile agustos ayinda, en az %5,3 ile ocak
ayinda goruldugu bildirilmistir. Sosyal yasamin canlandigi yaz aylarinda
otopsi olgularinin da fazla sayida goruldugu dikkat cekmektedir.

Olgularin 6lum nedenleri incelendiginde; 1342’sinin (%35,7) dogal
Olim, 491’inin (%13) trafik kazasi, 4271'inin (%11,2) asiI oldugu tespit
edilmistir. Kadi ve ark.’nin (109) c¢alismasinda; tum otopsi olgularinda en sik
0lum nedeni galismamizla paralel olarak dogal nedenli 6lumler oldugu ortaya
koyulmustur.

Toksikolojik incelemede olgularin  33’'Unde (%0,9) metanol
saptanmigtir. Metanol tespit edilen tim olgularin 6lim nedeni metanol
zehirlenmesi olarak tespit edilmistir. Metanol zehirlenmesine baglh 6lum
olgularinin 35’1 (%95) erkek, 2’si (%5) kadin olup yas araligi 33-72, yas
ortalamasi 54,1+9,4 olarak bulunmustur. Olgular en sik sirasi ile 51-60 ve 61-
70 yas grubundadir. Kan metanol seviyelerinin 0-578 mg/dL arasinda
degismektedir. Olgularin 3’Unde 0-30 mg/dL, 17’'sinde 31-150 mg/dLve
13'Unde 151 mg/dL ve Uzeri metanol tespit edilmistir. Fedakar ve Turkmen
(110) Bursa’da 1996-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan 4242 olgunun
64’anun (%1,51) 6lum sebebinin metanol zehirlenmesi, ortalama kan metil
alkol konsantrasyonunun 166,9 oldugunu saptamigtir. Azmak (111)
tarafindan  Edirne’deki  otopsilerde  yapilan g¢alismada; metanol
zehirlenmelerinin tim adli otopsilerin %2,83'Und (n:18) olusturdugu, olgularin
%388,8'inin erkek oldugu, yaslarinin 41 ile 45 arasinda degistigi, kan metanol
diizeyinin 55-479 mg/dL arasinda oldugu bildirilmigtir. Mutlu ve ark. (112)
Mugla’da 2013-2020 yillar arasinda otopsisi yapilan 3498 olgunun 16’sinin
(%0,6) metanol zehirlenmesine bagh éldugund, olgularin %85,7’sinin erkek,
yas ortalamasinin 53,3 oldugunu bildirmigtir. Celik ve ark. (113) 2001-2011
yillari arasinda Ankara ve cevre illerde 35 metanol zehirlenmesine bagli 6lim
oldugunu, yas ortalamasini 44,3+9,3, kadin/erkek oranini 2/33, metanol
dizeyini 74-602 mg/dL (ort: 322,8+155,5 mg/dL) olarak saptamistir.
Birincioglu ve ark.’nin yaptigi ¢calismada (114) Trabzon'da 1998-2008 yillari

arasinda otopsisi yapilan 13 (%0,3) metanol zehirlenmesi sonucu Olim
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oldugu; olgularin timudnin 25-44 yas arasinda erkek oldugu, metil alkol
dizeyi 15-482 mg/dL arasinda oldugu bildirilmistir. Yayci ve ark.’nin (115)
yaptigi 8 yillik metanol 6lumleri ¢alismasinda; olgularin 271'i (%89,3) erkek,
29'u (%10,7) kadin, sirasiyla en sik 36-40 ve 41-45 yas grubunda, metanol
dizeyinin 50-755 mg/dL arasinda oldugu tespit edilmistir. Balci ve ark.’nin
(17) calismasinda; 13 (%0,5) olguda metanol tespit edilmis, metil alkol dizeyi
30 mg/dL’'den yiuksek olan 5 olgunun 3’Undn o6lim nedeni metanol
zehirlenmesi ve 2’sinin 6lum nedeni penetran travma olarak kaydedilmistir.
Tespit edilen metil alkolin dizeyi 3-378 mg/dL arasindadir. Literatlire gore,
metanolin dlumcil kan konsantrasyonu ile ilgili degisken araliklar bildirilmistir
(112,114,116). Tespit edilen metanol duzeylerinin araligi, dozajdaki
farkhliklar, fiziksel kosullar, alkol tiketim oykusu, genetik faktorler, alinan tibbi
tedavi ve tluketim ile 6lum arasindaki zaman farki nedeniyle daha genis
aralikta veya daha dusuk konsantrasyonlarda ve hatta bazen saptanamadigi
durumlarda da metanol zehirlenmesine bagh 6lum olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle, metanol zehirlenmesinin adli tanisinda otopsi sonuglari
vazgecilmezdir (117).

Toksikolojik incelemede olgularin  366’sinda (%9,7) etanol
saptanmigtir. Balci ve ark.’nin (17) calismasinda tum otopsi olgularinin
%25,9’unda, Kadi ve ark.’nin (109) c¢alismasinda otopsi olgularinin
%29,1’'inde etanol tespit edilmis olup bizim saptadigimiz oranin ¢ok
ustliindedir. Bu farkliliklarin cografik ve kultarel farklihklara bagli oldugu
dusunulmustar. Etanol tespit edilen olgularin 23’Uniin (%6,2) kadin, 343’Unun
(%93,8) erkek oldugu saptanmistir ve yapilan diger ¢alismalar ile uyumludur
(108,109,118). Tespit edilen etanol dizeyi 10-682 mg/dL arasindadir. Balci
ve ark.’nin (17) ¢alismasinda etanol tespit edilen olgularin %41,2’sinde 11-50
mg/dL araliginda etanol saptanmigtir. Koordinasyon kaybinin goruldugu 51-
150 mg/dL (%38,3) araligi bizim ¢alismamizda en fazla olgu grubunu temsil
etmektedir. Kadi ve ark.’nin (109) calismasinda; olgularin %18,5’'inin 60 yas
ve Uzerinde, %22’sinin 19 yas ve altinda, %33,1'inin 20-39 yas grubu ve
%32,6’sinin 40-59 yas grubunda oldugu, kunt/penetran travmali olgularda

alkolli olma oraninin diger gruplara goére anlamli derecede daha fazla
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oldugu, asi ile intiharlarin Ugte birinde alkol tespit edildigi ortaya konulmustur.
Bizim galismamizda etanol tespit edilenlerde; atesli silah yaralanmasi, etanol
zehirlenmesi, metanol zehirlenmesi, penetran yaralanma ve trafik kazasina
bagli 6lim godrtlme orani etanol tespit edilmeyenlere oranla anlaml sekilde
yiksek bulunmustur. Balci ve ark.’nin (17) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza
paralel sekilde atesli silah, kesici-delici alet kullanimi gibi penetran travma
nedenli 6limlerde etanol saptanma orani istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla bulunmustur. Kadi ve ark.’nin (109) calismasinda etil alkol tespit edilen
grupta, suda bogulmalar, trafik kazasi ve dismeler gibi kint travma nedenli
Oolumler ve penetran yaralanmalar toplam otopsi olgularinin %61,9’unu
olusturmaktadir ki bizim ¢alismamizla uyumludur. Tarkmen ve ark.’nin (119)
yaptigi bir galismada kesici-delici alet yaralanmasi nedeni ile 6len 240
olgunun 73’Unde (%30,4) kanda alkol saptanmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oranin biraz altinda bir deger olarak 123 penetran yaralanmanin 27’sinde
(%22,5) etanol saptanmigtir. Kadi ve ark. (109) dogal nedenli dlumleri, etil
alkol saptanan olgularda en sik 6lum nedeni olarak saptamistir. Bizim
calismamizda ise etanol tespit edilenlerde dogal olumler, etanol tespit
edilmeyenlere oranla anlamli sekilde dusuk, trafik kazasi nedenli élimler, etil
alkol saptanan olgularda en sik 6lum nedeni olarak tespit edilmistir.

Bu calismada etanol saptanan olgularin 11’inin (%3) 6lum nedeninin
etanol zehirlenmesi oldugu goértlmustar. Etanol zehirlenmesine bagli 6lim
olgularinin en sik 51-59 yas araliginda, yas ortalamasinin 49,2+14,2 ve
tamaminin erkek oldugu saptanmigtir. Eke ve ark.’nin (120) Ankara'da
yaptigi fatal alkol intoksikasyonu ile ilgili calismada, en buyluk grubu 41-50
yas araligindakilerin olusturdugu bildirilmistir.

Galismamizda olgularin 334’Gnde (%8,9) benzodiazepin, 244’Gnde
(%6,5) antidepresan, 129'unda (%3,4) amfetamin benzeri stimilanlar,
128’inde (%3,4) opioid, 127'sinde (%3,4) antipsikotik, 45’'inde (%1,2) esrar,
38’inde (%1) sentetik kannabinoid ve 6’'sinda (%0,2) kokain tespit edilmistir.
Karakasi ve ark.’nin (12) calismasinda 72 olguda (%18,6) benzodiazepin
metabolitleri, 33 olguda opioid (%8,5), 29 olguda kannabinoidler (%7,5), 5
olguda amfetamin turevleri (%1,4) ve 2 olguda kokain (%0,6) tespit edilmigtir.
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Calismamizda erkeklerde esrar, sentetik kannabinoid ve amfetamin benzeri
stimulan saptanma orani kadinlara goére anlamli sekilde yuksek bulunmustur.
Narkolog 2022, Madde Kullanicilari Profil Analizinde; metamfetamin
kullaniminda erkek/kadin orani 92,9/7,1; eroin kullaniminda 93,3/6,7; sentetik
kannabinoid kullaniminda 96,7/3,3 olarak bildirilmistir (104). Benzodiazepin
ve opiodileri haric tuttugumuzda amfetamin benzeri stimulanlar bizim
calismamizda da kadinlarda en sik saptanan madde oldugu gorulmektedir.
Amfetamin benzeri stimulan tespit edilen olgularin yas ortalamasinin
31,1£9,6; 5'inin (%4) kadin, 124’Gnun (%96) erkek oldugu saptanmigtir.
Esrar, sentetik kannabinoid, amfetamin ve kokain kullananlarin yas
ortalamasi kullanmayanlarin yas ortalamasindan anlamh sekilde dusuk
bulunmustur. Esrar tespit edilen 45 olgunun yas ortalamasinin 35,6£10,4;
1'inin kadin (%2), 44’Unun (%98) erkek oldugu saptanmistir. Sentetik
kannabinoid tespit edilen olgularin yas ortalamasinin 31,7+13,4; 1’inin kadin
(%3), 37’sinin (%97) erkek oldugu saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde
Karakasi ve ark.’nin (12) ¢alismasinda; esrar tespit edilenlerin yas ortalamasi
37,7£11,7 olarak saptanmistir. Esrar saptanan olgularin,
saptanmayanlardan 6énemli élgide daha geng¢ oldugu, olgularin %81,5'inin
erkek, erkeklerde ortalama yas 36,5+9,6, kadinlarda ortalama yas 40,8 £18,7
olarak tespit edilmistir. Nevada, Clark County’de yapilan bir ¢alismada 2005-
2015 yillarinda Tetrahidrokanabinol (THC), 12-17 yas arasi adodlesan
Olimlerinde en fazla tespit edilen madde olarak bulunmustur (121).
Calismamizda kokain metaboliti tespit edilen 6 (%0,2) kiginin
tamaminin erkek ve yas ortalamasinin 31,5+8,5 oldugu saptanmistir. Diger
maddeler ile karsilastirildiginda, kokainin daha yuksek gelirli sosyal gruplar
tarafindan yaygin olarak kullanildidi bildirilmistir (35). Calismamizda da en az
tespit edilen maddenin kokain oldugu dikkat gekmektedir. Ulkemizde 2017
yihindan itibaren oOnceki yillara gore rekor duzeylerde gergeklestirilen
yakalamalar, udlkemizin Avrupa’ya hedefli kokain kagakgiliginda artan bir
sekilde alternatif transit Ulke olarak kullanildiginin énemli bir gostergesi
olarak yorumlanmistir. 2020 yilinda ele gegirilen kokain miktari bir dnceki yila

gore %19,7 oraninda artis gostermesine karsin 2020 yili sipheli sayilarinda
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bir dnceki yila gore %9,2 oraninda bir disus meydana gelmistir. Bu durumun
kokain trafiginde Turkiye’nin hedef olmaktan ¢ok alternatif bir transit Ulke
olarak kullanildigini gostermektedir (5).

Opioid tespit edilen 128 olgunun 24’Gnun (%19) kadin, 104’Gndn
(%81) erkek, yas ortalamasinin 50,4+19,3 oldugu saptanmistir. Karakasi ve
ark.’nin (12) calismasinda; opioid tespit edilenlerin ortalama yasi 41,6+17,5,
opioid tespit edilenler, tespit edilmeyenlerden 6nemli Ol¢lide daha genc,
olgularin  %90,9’u erkek olarak bulunmustur. Benzodiazepin saptanan
olgularin yas ortalamasi 52,3£17,6 olup yas ortalamasi erkeklerde (49,4+18)
kadinlara (60+16) gore 6nemli dlciide daha genc olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda benzodiazepin tespit edilen 334 olgunun 68’inin (%20) kadin,
266’sinin (%80) erkek, yas ortalamasinin 47,3+20,3 oldugu saptanmistir.

Etanol ile birlikte en sik saptanan maddenin benzodiazepin (%7,9)
oldugu, bunu sirasi ile amfetamin benzeri stimilan (%6), esrar (%2,5), opioid
(%1,9), sentetik kannabinoid (%1,1), kokainin (%0,8) takip ettigi goralmustar.

Madde kullanimina bagh dlen 58 (%1,5) olgunun 15-55 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Madde kullanimi nedenli 6liumlerde yas
ortalamasi (28,44+8,8), madde kullanimi nedenli &lmeyenlerin yas
ortalamasindan (48,8+21,1) anlamli sekilde disuk bulunmustur. Delaveris ve
ark.’nin (10) Oslo Adli Tip Enstitusi'nin 2000-2009 yillari arasinda otopsisi
yapilan dogal olmayan élumlerde en az bir yasa digi madde icin toksikolojisi
pozitif olgulari dahil ettigi calismasinda; %81’i erkek, 20-59 yas grubunda ve
ortalama yas 34,9 olarak bulunmustur. En sik saptanan maddeler sirasi ile
morfin, amfetamin ve esrar olarak bildirilmistir. Madde kullanimi; hastalik,
kazalar ve yasam beklentisinin azalmasi igin bir risk faktori olarak
vurgulanmistir.  Simonsen ve ark. (122) tarafindan yapilan iskandinav
ulkelerinde uyusturucuya baglh olumlerin incelendigi ¢calismada; 2017 yilinda
olgularin %81'inin erkek oldugu; kadinlarin orani Danimarka’da %15,
Finlandiya ve Norvecgte %23, isvegte %17 ve izlanda’da %7 olarak
bulunmustur. Yas araligi 14-70, medyan yas 41 yil ile en yuksek Danimarka
ve Norvec'te olup diger Ulkelerde yas 33 ile 35 arasinda tespit edilmistir.
Olgularin Danimarka’da 16-70, Finlandiya’da 17-65, Norvec'te 14-68, isvec'te
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17-68 ve izlanda’'da 20-41 yas arliginda oldugu bildiriimistir. Balci ve ark.’nin
(123) Mugla’da adli otopsi yapilan intoksikasyon nedenli olumleri
degerlendirdigi ¢aligmasinda; madde alimina bagh 6len 26 olgunun 8’inde
ayni zamanda 10 mg/dL’nin Uzerinde etanol saptanmistir. Madde ve alkolin
birlikte kullaniminin sagliga olumsuz etkilerinin yaninda c¢oklu madde
kullaniminin da 6limu kolaylastirici etkisi Uzerinde durulmustur. Coklu
uyusturucu kullanimi, belirli etkileri elde etmek icin 2 veya daha fazla
psikoaktif maddenin ayni anda veya sirayla kullaniimasi olarak tanimlanir
(124). Edvardsen ve ark.’nin (125) madde kullanim kombinasyonlari ile ilgili
calismasinda opioid saptanan olgularin yaklasik %90'Inda
benzodiazepinlerin saptandigini, opioidlerin bu o6lumlerde nadiren tek
nedensel ajanlar oldugunu, benzodiazepinlerin tek basina hic¢bir vakada
O0lime neden olmadigini tespit etmiglerdir. Calismamizda opioidler
kategorisinde sadece bir olguda ve coklu benzodiazepin saptanan bir olguda
tek basina oOlum sebebi oldugu goruldi. Ketenci ve ark.nin (126)
c¢alismasinda; olgularin 15’inde (%57,7) sentetik kannabinoid tirevi, 3'Ginde
(%11,5) amfetamin tirevi, 3'Unde (%11,5) esrar ve sentetik kannabinoid
tespit edilmistir. Balci ve ark.’nin (123) calismasinda; madde alimi nedeniyle
Olenlerin kullandiklari maddeler, siklik sirasina goére, amfetamin, esrar,
morfin, kokain ve ugucu maddeler olarak bulunmugtur. Okic ve ark.’nin (127)
Kansas'ta yaptigi calismada; 11 yillik suregte 1028 madde kaynakh 6lumin
%44'inlin (n=452) coklu madde asiri dozlarindan kaynaklandi§i tespit
edilmigtir. Borriello ve ark.nin (128) italya’da madde baglantili limleri
arastirdigi bes yillik calismasinda; en yuksek o6lum oranindan (%57,7) birden
fazla yasa disi uyusturucunun eszamanli kullaniminin sorumiu oldugunu
goOstermiglerdir. Coklu madde kullaniminda kokain en c¢ok tespit edilen
madde olup %22,5'inde eroin/kokain iligkisi tespit edilmistir. Olgularin
%14,2'sinde eroin, %4,5'inde kokain tek basina Olum sebebi olarak
saptanmistir. Coklu madde kaynakli oliumler ¢alismamiz igin biraz daha
disuk oranda olmakla birlikte diger calismalarla uyumludur. Tek madde

kaynakli olumlerde ise calismamizda amfetamin benzeri stimulanlar ve
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sentetik kannabinoidler 6n plana c¢ikmaktadir. Bu durum goérece ucuz ve
ulasilabilir olmalari ile iligkilendirilmistir.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi,
Avrupa Uyusturucu Raporu'na goére; 2012-2018 yillari arasinda Avrupa
Birligi'nde asirn doza bagh olumler, 20-29 yas grubu hari¢ tim vyas
gruplarinda artmigtir. Avrupa’da madde kullanimi nedenli Olenlerin yas
ortalamasi 2018 yilinda 41,7'ye ulasarak diger yillara gore yukselmeye
devam etmistir. Artiglar, 6lim sayisinin toplamda %75 arttig1 50 yas Uzeri yas
gruplari arasinda 6zellikle belirgin olmustur. 2018 yilinda, Turkiye’deki madde
kullanimi  nedenli olumlerin 32,5 yas ortalamasi ile Avrupa Birligi
ortalamasindan daha geng bir nufusa isaret ettigi gorulmektedir (19). Turkiye
Uyusturucu Raporu’'na gore; 2019 yilinda olumlerin yas ortalamasi 30,9;
2020 yilinda 33,5'tir. Dogrudan madde baglantili élimlerin en yaslisinin 67
yasinda oldugu ve bu o6lumun c¢oklu madde kullanimina baglh gerceklestigi
gorulmustar. Olgularin %40,7’sinin 30 yas alti, %33,8’inin 30-39 yas arasl,
%24,2'sinin 40 yas zeri 6lumler oldugu bildirilmistir (5). Ulkemizdeki madde
kullanimi kaynakli élimler Avrupa Birligi Ulkelerine gbre hala daha geng
nifusun problemi olarak devam etmektedir. Calismamizda da madde
kullanimi kaynakl 6lumlerin yas ortalamasi 2018 yili Turkiye ortalamasindan
da daha geng nufusu icermektedir. Avrupa’daki artan yas ortalamalari yagsam
boyu suren uyusturucu kullanicilari igin, yaslanan grubun kimdulatif ve kronik
nedenlerle 6lim oranina isaret edebilecegi gibi; tedavi, sosyal entegrasyon
ve rehabilitasyon sonrasi topluma kazandirma tedbirleri adina ilerleyen yas
gruplarinin 6nemli bir hedef haline geldigi seklinde yorumlanmistir (5). Bu
durumun ulkemizde daha gen¢ nifusun sorunu olmasi; zarari azaltma ve
tedavi hizmetlerinin veya bunlara ulasimin Ulkemiz acgisindan Uzerinde
caligsilmasi gereken bir problem oldugunu dugstindurmektedir.

Tarkiye Uyusturucu Raporu (2021)na gore; madde baglantili
Olimlerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde; 2018 yilinda dlenlerin %96,8’i
(n=636) erkek, %3,2’si (n=21) kadin, 2019 yilinda élenlerin %97,4’G (n=333)
erkek, %2,6's1 (n=9) kadindir. 2020 yilinda ise Odlenlerin %93,3’4 (n=293)
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erkek, %6,7’si (n=21) kadindir (5). Bu ¢calismada da madde kullanimina bagli
Olimlerin ise%1,7’si kadin, %98,3’'U erkektir.

Ketenci ve ark. (126) tarafindan yapilan c¢alismada; 2015-2017
tarihleri arasinda yapilan c¢alismasinda uyutucu- uyusturucu ve uyarici
madde kaynakli 26 6lum olgusunun tamaminin erkek ve yas ortalamasinin
31,2+9,5 oldugu saptanmistir. Yasayan uyusturucu madde kullanicilarinda
yapilan galismalarda da erkek oraninin fazlaligi dikkat cekmektedir (11).

Calismamizda 2018 yilinda 25, 2019°'da 16, 2020‘de 17 madde
kullanimina bagh 6lim meydana geldigi saptanmistir. Turkiye Uyusturucu
Raporu (2021)'na gore; 2013 yilinda 232 olan dogrudan madde baglantil
olumler; 2014 yilinda %114 artigla 497, 2015 yilinda %19 artigla 590, 2016
yilinda %56 artisla 920, 2017 yilinda %2,3’luk artigla 941 olmus, 2018 yilinda
ise %30,2’lik oranla 657'ye, 2019 yilinda ise %47,9luk oranla 342’ye
gerilemigtir. 2020 yilinda da dusus egilimi devam etmis ve madde baglantili
olumler %38,2’lik azalmayla 314 olmustur. Boylelikle olumlerin pik yaptigi
2017 yilindan bu yana %66,6’lik bir disus kaydedilmistir. Yine 2018 yilinda
meydana gelen 657 dlimun 389'u (%59,2), 2019 yilinda meydana gelen 342
Olumin 222’si (%64,9) ¢oklu madde kullanimina bagli iken, 2020 yilinda
meydana gelen 314 oluman ise 181’i (%57,6) ¢oklu madde kullanimi sebepli
gergeklesmistir. Uyusturucu baglantili 6lium olgularinin ¢ogunlugunda olum
nedeni ¢oklu madde kullanimindan kaynaklanmaktadir. Karigik madde
kullanimi 6lim riskini daha da arttirmaktadir (5). Calismamizda da madde
kullanimina bagh 58 olim olgusunun 21'inin (%36,2) coklu madde
kullanimina bagli olarak meydana geldigi saptanmigtir.

Paknahad ve ark.’nin (129) ¢alismasinda metamfetamin kullanimina
bagli dlumlerde ortalama yas 37,47+10,87 yil olarak bulunmustur. Darke ve
ark.’nin (130) Avustralya'da metamfetamine bagl o6limleri inceledigi 7 yillik
c¢alismasinda; olgularin yas ortalamasinin 36,9; %78,4'Unun erkek oldugu,
%82,8'inde metamfetaminle birlikte en sik olarak opioidler (%43,1) ve
hipnosedatifler (%38) basta olmak Uzere diger maddeler tespit edilmistir.
Akhgari ve ark.’nin (124) Tahran’da 2011-2016 yillari arasinda otopsisi

yapilan madde kullanimina bagh olum olgularinin  %56,8'inin  20-40
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yaslarindaki erkekler oldugu saptanmistir. Coklu madde kullanimina bagh
olumlerde en fazla tespit edilen maddelerin metadon ve amfetamin tipi
uyaricilar oldugu bildirilmistir.

Tarkiye Uyusturucu Raporu (2021)na gore; madde baglantili
Olumlerin 2018 yilinda %6,2’sinde (n=41), 2019 yilinda %14,3’inde (n=49),
2020 yihinda ise %31,2’sinde (n=98) metamfetamin mevcuttur. 2018 yilinda
kaninda metamfetamin tespit edilen 41 6lumun S’inde (%12,2), 2019 yilinda
49 olumdn 7’sinde (%14,3), 2020 yilinda ise 98 olumun 35’'inde (%35,7)
olumler tek basina bu maddeden kaynaklanmistir (5). Bizim g¢alismamizda
2018 yilindaki 25 madde kullanimi kaynakh olim olayinin 12’sinde (%48),
2019 yilindaki 16 madde kaynakli 6lum olayinin 13’Unde (%81) ve 2020
yihindaki 17 madde kullanimi kaynakli olim olayinin 17’sinde (%100)
amfetamin benzeri stimilanlar saptanmistir. Paknahad ve ark.’nin (129) iran-
Tahran’da sekiz yillik surecgte yapilan toplam 85392 olgudan 1389'unun
(%1,6) metamfetaminle iligkili 6lum oldugu; eroin metabolitleri (morfin),
tramadol ve metadon, trisiklik antidepresanlar ve benzodiazepinler gibi yasal
ve yasa disi opioidlerin, metamfetamin ile birlikte en cok tespit edilen
maddeler oldugu bulunmustur.

Trafik kazalari; mortaitte ve morbiditeyi artirmasi, yagsam kalitesinin
azaltmasi, isgucu kaybi ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle énemli
ve Onlenebilir bir sadlik sorunu olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple trafik
kazalarinda alkol ve madde kullanimi ayrica ele alinmistir. Calismamizda
dogal dlumlerden sonra en buyuk grubu temsil eden, trafik kazalarina bagli
Olumlerdir. Trafik kazasi nedenli 6len 491 olgunun 86’s1 (%17,5) kadin, 405’i
(%82,5) erkek oldugu saptanmigtir. Trafik kazasi nedenli Olenlerin yas
ortalamasi  (46,3+19,7), trafik kazasi nedenli Olmeyenlerin yas
ortalamasindan (48,8+21,1) anlamli sekilde dusuk bulunmustur. Bu durum
trafik kazalarinin geng yaslardaki surtculerde daha fazla meydana geldigini
gosteren diger calismalar ile uyumlu (33,131-133) olup yas ortalamasi daha
geng olan nufusun is ve sosyal amagli, trafikte daha fazla yer almalarina ve
genc suruculerin trafikte riskli davraniglar sergilemelerine baglanabilir.

Sarmiento ve ark.’nin (134) Florida'da 2009-2014 yillar1 arasinda yaptigdi
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calismada; 227 motosiklet kazasi sonucu 6lumin %44'inde alkol/madde
saptandigi, yas ortalamasinin 34,6+13,5; %95,6’sinin (n=217) erkek oldugu
bildirilmigtir. Trafik kazasi nedenli 6lenlerin 100’Unde (%20,4) etanol tespit
edilmis ve bunlarin 8'inde etanol dizeyi 11-50 mg/dL, 35’inde 51-150 mg/dL,
43'Ginde 151-250 mg/dL ve 14’Unde 251 mg/dL ve Uzeri olarak bulunmustur.
Balci ve ark.’nin (17) calismasinda trafik kazasi nedenli 6lim olgularinin
%32,3’Unde etanol oldugu ve bunlarin %57,3’4nun kan etanol diizeyinin 151
mg/dL’'nin  Uzerinde oldugu tespit edilmigtir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da trafik kazalarinda %57’sinin 151 mg/dL Uzeri seviyelerde
etanol tespit edilmistir. Pasnin ve ark.’nin (135) Norvec'te trafik kazasi
sonucu Olen suruculerin yaklasik %30'unda, alinan kan 6rneklerinde alkol
velveya madde tespit edilmistir. Maurer ve ark. (21) tarafindan isvigre’'de
yapilan c¢alismada; kazaya karisan suruculerin %77’sinde alkol tespit
edilmistir. Durak ve ark.’nin (136) 2003-2005 yillari arasinda Bursa Uludag
Universitesi Acil Servisi'ne basvuran trafik kazasi olgularinin yas ortalamasi
34,8+17,3; %6,9'unda kanda alkol tespit edildigi, ortalama kan alkol
konsantrasyonunun 139,2+88,3 mg/dL oldugu bulunmustur. Trafik kazasi
nedenli 6len olgularin 54’Unde (%11) benzodiazepin, 32'sinde (%6,5) opioid,
13'Unde (%2,6) antidepresan, 10'unda (%2) amfetamin, 9unda (%1,8)
antipsikotik, 5’'inde (%1) esrar, 4’'inde (%0,8) sentetik kannabinoid ve 1'inde
(%0,2) kokain tespit edilmistir. Acar ve ark. (137) tarafindan yapilan
calismada; trafik kazalarina karisan surtculerin %85,7’si erkek, ortalama yas
32,9+11,7, madde tespit edilen olgularin, %17,4'inde esrar, %8,7’sinde
benzodiazepinler, %4,3'Unde barbituratlar, %4,3’'inde antidepresanlar,
%2,2'sinde kokain ve %2,2’'sinde amfetaminler saptanmigtir. Drummer ve
ark. (138) tarafindan 2011 yilinda Avustralya’da 1714 yarali slricude yapilan
bir calismada; suriculerin %29’'unda alkol ve %35’inde madde saptanmigtir.
Saptanan maddeler; %9,8 esrar (THC), %9,4 opioidler, %9,2 oraninda
antidepresanlar, %8,9 benzodiazepinler, %3,1 metamfetamin, %21,7
antipsikotikler ve %0,8 oraninda ekstazi (MDMA) olarak bulunmustur.
Surlculerde madde ve alkol birlikte bulunma orani %12 olarak bildirilmigtir.

Avustralya ve Norvec¢'te vyapilan diger c¢alismalarda da, sdriculerin
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uyusturucu kullanimi ile artan trafik kazalari arasinda bir iligki oldugu ve
bunun da 6lum ve yaralanma riskinde artisa yol acti§i gosterilmistir (22,135).
Yapilan galismalarin sonuglarindan da goéruldugu tzere, alkol ve madde
etkisi altinda ara¢ kullanma davranigi Olumlere, maddi hasarlara ve
yaralanmalara yol agan onemli bir trafik glvenligi sorunudur. Ulkemizde
uyusturucu madde etkisi altinda ara¢ kullanimi igin sifir tolerans yaklasimi
olmasina ragmen, yol denetimlerinde nefesten alkol bakilma rutin bir iglem
olup uyusturucu madde denetimleri agisindan nadiren, sadece slUphelenilen
vakalardan toksikolojik analiz istenmesi, bu vakalarin gézden kagmasina ve
madde etkisi altinda arag¢ kullanan suruculerin kazalara yol agmaya devam
etmesine neden olmaktadir.

Cok sayida bilim adami uyusturucu bagimhhgindan kaynaklanan
zararin pandemi déneminde patlayabilecedini 6ngoérerek bu sirecte
rehabilitasyon hizmetlerinde aksamalar olabilecegine dair endiselerini dile
getirmislerdir (20,140,141). Calismamizdaki olgularin 2921’inin (%77,6)
pandemi o©ncesinde ve 843'Unun (%22,4) pandemi doéneminde oldugu
gorulmastir. Pandemi déneminde metanol saptanma orani (%2,5) pandemi
oncesindeki metanol saptanma oranindan (%0,4) anlamli sekilde yiksek
bulunmustur. Bursa’da 2020 yilinda metanol zehirlenmesi olgularinin
artmasini, Covid 19 pandemisi ile sokaga c¢ikma kisitlamalarina, alkollt
mekanlarin kapali olmasina, artan ekonomik sikintilarin kisileri gérece ucuz
alkole yonlendirmesine baglayabiliriz. Mariottini ve ark. (20) calismasinda
buprenorfin, amfetamin ve THC-COOH igin pozitif olgularin oraninin, Mart
2020'nin hemen ardindan belirgin bir sekilde arttigi saptanmistir. 2015-2019
arasindaki bes yillik surecteki ortalama aylik bulgularla karsilastirildiginda,
2020'de buprenorfin sayisi Mart ve Nisan aylarinda sirasiyla 1,92 ve 1,81
kat, amfetamin i¢in 1,96 ve 2,91 kat ve THC-COOH i¢in 2,12 ve 1,69 kat
daha yuksek bulmustur. Calismamizda da pandemi doneminde amfetamin
saptanma orani (%5) pandemi 6ncesindeki amfetamin saptanma oranindan
(%3) anlaml sekilde yuksek bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan sure igerisindeki tum otopsi olgularinda

alkol ve uyusturucu madde tespit edilme sikligi, olgularin demografik
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Ozellikleri ve o6lum nedenlerine goére tespit edilmeyen gruplarla da
karsilastiriimasi agisindan diger calismalardan daha ayrintihidir. Calismanin
sadece otopsi olgularini igermesi, bolgesel, tanimlayici ve retrospektif
nitelikte olmasi; sonuglarin tim populasyona genellenmesini
guglestirmektedir. Bolgeler arasindaki ekonomik, sosyal ve kulturel farkhiliklar
g6z o6nlnde bulundurularak farkli bolgeleri icerecek sekilde ¢ok merkezli
caligmalar yuratilmesinin, alkolin etkilerini de ortaya koyarak uyusturucu
madde ile ulusal micadelede yol g0sterici veriler saglayacagini

disunmekteyiz.
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