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1.GIRIS VE AMAC

Madde bagimliligi, zararli sonuglarina ragmen tekrarlayan ve buna bagl
olarak davranis ve uyum bozukluklaria neden olan, birey, aile ve toplum igerisinde
meydana getirdigi olumsuz etkiler, diinya genelinde ve iilkemizde sebep oldugu
ekonomik kayiplar nedeniyle onemli bir halk sagligi problemi olup, ciddi morbidite
ve mortalite nedenidir (1-3). Son yillarda hizlanan kiiresellesme, iletisim
teknolojilerindeki  gelismeler, Yyasadist uyusturucu tiirleri ve kagakgilik
yontemlerindeki degisiklikler nedeniyle wuluslararasi ve ulusal uyusturucu
pazarlarindaki madde tiirlerinde, miktarinda ve kullaniminda 6nemli artislar
meydana gelmistir. Ulkemizde uyusturucu ile miicadele kapsaminda yapilan
harcamalar kurumlarin genel biitgelerinden karsilanmakta olup 2023 yili kamu

harcamalari, bir 6nceki yila oranla yaklasik %62,5’lik bir artis gostermis ve

6.928.184.418 Tiirk Lirasi olarak gergeklesmistir (4).

Tiirkiye genelinde 2023 yili sonu itibariyla 60’inda hem ayaktan hem
yatarak, 78’inde ise sadece ayaktan tedavi hizmeti veren toplam 138 uyusturucu
madde bagimlilig1 tedavi merkezi bulunmaktadir(4). 2023 yilinda yatarak tedavi
goren hastalarin %90,3°t erkek, %9,7’si kadindir. Yatarak tedaviye basvuran
hastalarin %51,1’i 25-34 yas arasindadir ve en sik metamfetamin (%37,1), bunu

takiben de eroin (%28) ve esrar (%11,2) bagimliligi nedeniyle tedavi almislardir

(4).



Literatiire bakildiginda son yillarda yiiksek doz uyusturucu madde
kullanimina bagli 6liimlerin ciddi oranda arttig1 goriilmiistiir (4-6). Toksikolojik
analiz sonuglar1 ila¢ toksisitesinin alt sinir1 altinda kaldiginda, bireylerin
kendilerine 6zgii tolerans ve duyarlilik farkliliklari, 6nceden var olan akciger, kalp
ve damar hastaliklari, farkli ilaglarla veya alkolle birlikte kullanim ya da gecikmis
oliim gibi nedenler, 6liime neden olan patolojik ve toksikolojik stireci etkilemekte
ve bu da olim sebebi ile uyusturucu madde kullanimi arasindaki iliskinin
kurulmasina engel olabilmektedir (7, 8). Coklu madde kullanimlarinda uyusturucu
maddeler, toksik dozlarinin ¢ok daha altindaki degerlerde dahi ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olabilmektedir (8, 9). Uyusturucu madde kullanimina baglh
Oliimlerde otopsi bulgular1 spesifik olmadigindan 6liimlerin dogru bir sekilde
aydinlatilabilmesi i¢in toksikolojik analiz sonuglarinin dogru sekilde yorumlanmasi
ve uyusturucu madde kullaniminmi diisindiiren dis ve i¢ muayene bulgularinin
taninmast onemlidir. Uyusturucu madde kullanimina bagh oliimlerde dikkat
edilmesi gereken bir diger konu da bagimli kisilerde bulasict hastalik varliginin
dikkate alinmasive otopsi prosediiriiniin buna gore sekillendirilmesidir (7).
Uyusturucu madde kullaniminin tespitinde adli toksikologlar ve yargi igin zorluk
olusturan nedenlerden biri; yeni psikoaktif maddelerin varligidir. Bu maddelerin
¢ok uzun bir gegmise sahip olmamasi ve siirekli yeni bilesenlerin eklenmesi
nedeniyle farmakodinamikleri ve toksisiteleri hakkindaki bilgiler yetersizdir (4, 7,
10). Yasadisi ilaglarin ulasilabilirligi, kullanimlarindaki siirekli artig, yeni

psikoaktif maddelerin iiretimi, etkilerinin ve formiilasyonlariin hemen ortaya



konamamasi nedeniyle, toksikoloji, 6lim arastirmalarinda daha da 6nemli hale

gelmektedir (7).

Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligi tarafindan yapilan analiz
sonuglarina gore 2023 yilinda Tiirkiye’de 300 dogrudan narkotik madde baglantili
oliim gergeklesmis, bu oliimlerin %92,3liniin erkek (n:277), %7,7’sinin (n:23)
kadin oldugu ve yas ortalamalar1 35 oldugu tespit edilmistir. Bu o6liimlerin
%49,3’iinde metamfetamine rastlanmis, %61,6’Sinin 6liimiiniin ise ¢oklu madde

kullanimindan kaynaklandig: tespit edilmistir (4).

Dogal olmayan oliimlerin 6nemli bir kismi Onlenebilir oldugundan,
uyusturucu madde kullanimina bagh dliimlerin otopsileri ile 6liim nedenlerinin
belirlenmesi, bagimlilik tedavisi gormeyen ve kayith olmayan madde
kullanicilarinin ve madde kullanim profillerinin tespiti, ulusal ve uluslararasi
diizeyde alinacak tedbirlerin gelistirilmesi agisindan degerlidir (1). Yapilacak olan
bu ¢alismada; Ankara Adli Tip Grup Baskanligi’nda 5 yillik siirede otopsisi yapilan
olgularda, toksikolojik incelemede uyutucu-uyusturucu ve uyarict madde tespit
edilen olgularin, demografik 6zellikleri, 6lii bulundugu yer, otopsi bulgular1 ve
otopsi raporunda karar verilen 6lim nedenleri retrospektif olarak incelenerek,
uyusturucu madde kullanimina bagli mortalite nedenlerinin anlasilmasi ve buna
iliskin verilere katki saglamak amaciyla elde edilen bilgilerin literatiir esliginde

yorumlanmas1 amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Adli toksikoloji, yilizyillar boyunca geliserek ve insanlarin ve hayvanlarin
tizerinde ilag ve kimyasallarin olas1 etkilerini arastirmak i¢in multidisipliner bir arag
haline gelmistir. Adli toksikoloji tarihindeki ilk 6nemli isim ise, hi¢ siiphesiz,
Paracelsus’tur (1493-1541). Paracelsus, bir zehri tanimlayan ilk kisi olarak sunlari
yazmustir: “Tiim maddeler zehirdir; zehir olmayan higbir sey yoktur. Ilag ile zehri

birbirinden ayiran dozdur.” 1813 yilinda Mathieu J. B. Orfila ise adli toksikoloji
konusunda uluslararas1 6neme sahip ilk kapsamli ¢alismay1 yazmistir. Bu eser kisa
siirede biiyiik basar1 elde ederek Orfila'ya "Toksikolojinin Babasi" unvanini

kazandirmistir (11).
Adli toksikoloji dort ana disiplinden olusur;
« Postmortem toksikoloji,
« Insan performans/davranis toksikolojisi,
 Adli amagli madde incelemeleri,
+ Adli madde incelemeleri ve doping kontrolii olarak siralanabilir.

Postmortem toksikoloji, otopsilerden elde edilen biyolojik materyallerin
incelenmesi yolu ile Slimlerin nedenini ve seklini ortaya koymaya aracilik

etmektedir (12).

Madde terimi, yasal veya yasadis1 olarak, medikal, toksik ve amaci disinda

kullanilan tiim maddelere atifta bulunur. Bu bélimde, bilimsel ve teknolojik



gelismelerle birlikte tilkemizde ve diinya genelinde sayilar1 her gegen giin artmakta
olan bu maddelere dair genel bilgiler verilecek olup, adli tip ve otopsiye iliskin

ayrintilara tartisma kisminda deginilecektir.

2.1. Madde Kaétiiye Kullanimi

Bagimlilik, olumsuz sonuglarina ragmen kompulsif bir sekilde uyusturucu
arayist ve kullanimi ile tanimlanan, kronik ve tekrarlayici bir bozukluktur.
Beyindeki 6diil, stres ve 6z kontrol ile ilgili devrelerdeki islevsel degisiklikleri
kapsadig1 i¢in beyin bozuklugu olarak kabul edilir. Bir kisi uyusturucu kullanimini

biraktiginda dahi, bu degisiklikler uzun stire devam edebilir (13).

DSM-5’in (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth

Edition, DSM-V) besinci baskis1t madde kullanim bozukluklarini; madde kullanim
bozukluklari ve maddenin yol agtigi bozukluklar olarak ikiye ayirir. Alkol ve
madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklar igerisinde; intoksikasyon,
yoksunluk belirtileri ve nedenleri; psikoz, bipolar ve iliskili bozukluklar;
depresyon, kaygi bozukluklari; takinti-zorlanti ve iliskili bozukluklar; uyku
bozukluklar; cinsel islev bozukluklari; deliryum ve nérobiligsel bozukluklar gibi

ruhsal bozukluklar bulunur (14).

Psikoaktif maddelerin 6zellikleri, insanlarin nasil hissettigini, diistindiigiini
ve davrandigimi degistirme yetenegi ile iliskilidir. Bu maddelerin ¢ogunun ana
ozelligi, kullanimi {izerindeki kontroliin ortadan kalkmasiyla birlikte bagimlik
gelismesine yol agmasidir. Birgok psikoaktif madde insan organlar1 ve dokulari

tizerinde toksik etkilere neden olur. Diizenleyici islevlere miidahale ederek, biligsel



bozukluklar, diger sistem hastaliklar1 ve kanser gibi bir¢ok hastaligin gelisme
riskini artirabilir. Madde bagimliliginin gelismesi, madde kullanim seviyeleri ve
diizeni tizerinde zararli etkiye neden olur ve psikoaktif madde kullaniminin
psikososyal islevsellik de dahil olmak tizere saglik ve refah lizerindeki zararl

etkilerini artirir (15).

2.2. Bagimhhik Yapan Maddeler

Yasa dis1 olarak veya medikal tedavi amaciyla kullanilan maddelerin
hepsinin bagimlilik yapici etkileri vardir ve bu da "madde kullanimi" olarak
tamimlanir. Psikoaktif veya psikotrop olarak da adlandirilan bu maddeler, kasith
veya kazara maruziyet sonrasi merkezi sinir sistemi (MSS) {izerindeki etkileri
nedeniyle algi ve duygu durumlarini degistirir. Kullanimi sonucunda biling
durumunda degismelere sebep olan bu maddelerin kullanim amaci genellikle haz

alma kaynaklidir (16).

Bagimlilik; fiziksel ve psikolojik olarak smiflandirilabilir.  Fiziksel
bagimlilikta, maddeye toleransin gelismesine bagli olarak siirekli daha fazla madde
kullanilirken, psikolojik bagimlilikta maddeyi almak igin ihtiyag duyma ve
psikolojik yoksunluk belirtileri goriiliir. En yaygin yoksunluk belirtileri arasinda
huzursuzluk, endise, terleme, viicut 1sisinda artig (hipertermi), titreme, bas agrilari,
bulanti, kusma, uyku diizensizlikleri, tasikardi, hipertansiyon, epileptik nobetler,
isitsel, gorsel veya dokunmayla ilgili algi bozukluklar: ve "deliryum tremens"

sayilabilir (17). Fiziksel bagimlilikta kullanilan maddeye karsi aliskanlik siirecinin



bir sonucu olarak ortaya c¢ikan fizyolojik istektir. Psisik bagimlilik kavrami ise

kisinin duygusal ihtiyag¢larini karsilamak i¢in maddeye bagimli olmasidir (18).

DSM-V, madde kullanimini tanimlarken bagimlilik yapict maddeleri; alkol,
kafein, esrar ve tiirevleri, halliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatif, hipnotik ve
anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger bilinmeyen maddeler olarak on kiimeye

ayirmistir (14).

2.2.1. Dogal Bagimhilik Yapict Maddeler

Metabolizmalar1 geregi uyusturucu madde etkeni tasiyan bitkiler ve higbir
isleme gerek kalmadan madde kullanicilar1 tarafindan kullanilan bitkilerden elde
edilen ham maddelerin iizerinde degisiklik yapilmamis formlar1 dogal uyusturucu

maddeler sinifina girmektedir (19).

2.2.1.1. Opium Alkaloidleri ve Tiirevleri

19. yiizy1l baslarinda afyon keyif verme disinda yaygin olarak sakinlestirici
ve agr kesici olarak kullanilmaktaydi. Uygun fiyath olup recetesiz satildigi igin
evlerde mutlaka bulunur; histeri ve migren ataklarini yatistirmak ve yolculuk éncesi

heyecani dindirmek i¢in kullanilird: (20)

Afyon, hashas bitkisi papaver somniferum'dan elde edilen oldukca
bagimlilik yapan ve sentetik olmayan bir narkotiktir. Hashas, morfin, kodein ve
eroin de dahil olmak tizere birgok narkotik i¢in ana kaynaktir (21). Temel madde

ise morfindir.



Opiyat terimi temelde morfin ve kodein gibi dogal alkaloitler i¢in
kullanilirken opioid terimi tim dogal, yari-sentetik ve sentetik maddeler igin
kullanilir. Afyon sakizindan elde edilen opioidler dogal opioidler olarak
smiflandirilirken, dogal opioidlerin tiirevlendirilmesinden elde edilen maddeler
yar1 sentetik opioidler, laboratuvar ortaminda sentezlenen benzer psikoaktif etkiye

sahip opioidler; sentetik opioidler olarak siniflandirilir (22, 23).

Opioidler regeteli olarak da kullanilmaktadir. En sik  kullanilan
endikasyonlari; doku zedelenmesine veya kolige bagl akut agrilar, kansere bagl
siddetli agrilar, kronik agr1 olusturan osteoartritler, obstetrik analjezi, akut myokard
infarktusu, preanestezik medikasyon, dengeli anestezi, norolept anestezi ve
analjezi, akut sol kalp yetmezligi, epidural analjezi, diyare ve siddetli oksiiriiktiir
(23). Opioid kullaniminin yaygin yan etkileri arasinda sedasyon, bas donmesi, mide
bulantisi, kusma, kabizlik, fiziksel bagimlilik, tolerans ve solunum depresyonu
bulunur. Daha az goriilen yan etkiler arasinda mide bosalmasinda gecikme,
hiperaljezi, immiinolojik ve hormonal fonksiyon bozuklugu, kas sertligi ve
miyoklonus sayilabilir. Opioid kullaniminin en yaygin yan etkisi kabizlik ve mide
bulantisidir. Solunum depresyonu ile 6liime sebep olabilecegi gibi kusma, gastrik
bosalmada gecikme, o6giirme ve Oksiiriik refleksinde baskilanma ve biling
bozukluguna bagli olarak mide igeriginin aspirasyonu ile lethal olmayan dozlarda
bile 6liime neden olabilmektedir. Oliimlerdeki artis genellikle her opioid tiirii i¢in
satiglardaki artisgla dogru orantilidir. Opioidlerden kaynaklanan uyusturucu
oliimleri toplum igin ciddiyeti giderek artan 6nemli bir halk sagligi problemidir

(24). 2019 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 600.000 6liim uyusturucu kullanimu ile



iligkilendirilmistir. Bu olimlerin yaklasik %80'i opioidlerle iliskilidir ve %25
kadar1 opioid asir1 dozundan kaynaklanmaktadir. Bu oranlar g6z 6niine alindiginda,
opioidlerin diger uyusturucu maddelere kiyasla daha oldiirticii oldugu séylenebilir

(25).
Papaverin (Hashas)

Papaverine somniferum L.'den elde edilebilen bir benzilizokinolin alkaloidi
papaverindir. Afyon alkaloidleri arasinda morfin, kodein, tebain, noskapin, narsein,

papaverin ve daha az oranda diger alkaloidler yer alir (26).
Opium (Afyon)

Ulkemizde ve diinyada tibbi amaglarla yaygin olarak kullanilan afyon;
Papaver somniferum L. (hashas) bitkisinden iretilmektedir. Hashas ekimi, en
tehlikeli narkotik maddelerden biri olan, yiiksek bagimlilik ve istismar riski tasiyan
eroinin dolayli bir kaynagi oldugundan, Kolluk kuvvetleri tarafindan yakindan
izlenmektedir. Diinyada hashas ekimi Birlesmis Milletler Teskilati’nin denetiminde

yapilmaktadir (27). Birlesmis Milletler Tiirkiye ve Hindistan’1 ‘Geleneksel Haghas

Ureticisi ‘iilkeler olarak kabul etmistir. Ulkemizde hashas 1939 yilindan beri

Toprak Mahsulleri Ofisi’nin denetiminde yetistirilmektedir (28).

Morfin

Hashas bitkisinde dogal olarak bulunan morfin alkaloidi, afyon (opium)
icerisinde %5-25 arasinda degisen oranlarda bulunmaktadir ve 1803 yilinda izole

edilen ilk alkaloiddir (29).



Morfin, orta ve siddetli kanser agrisinin tedavisinde uzun yillardir Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) temel ilaglar model listesinde giiglii opioid secenegi

olarak yer almaktadir (15).
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Kodein

Kodein, afyon hashasmin bir alkaloididir ve morfinin metillenmesiyle
sentetik olarak elde edilir. Antitussif ve analjezik ilag olarak kullanilmakla birlikte

tablet ve surup halinde temin edilebilmektedir (30).
Eroin

En sik kétiiye kullanilan opioid olan eroin, morfinin diasetil tiirevi olan yar1
senterik bir opioiddir. Giiniimiizde terorist gruplar da dahil olmak iizere her tiirli
sug Orgiintiiniin en 6nemli para kaynagini uluslararasi eroin ticareti olusturmaktadir
(29). Kan beyin bariyerini hizla geger ve beyin sap1 ile omurilikteki G proteinine
bagli opioid reseptorleri ile etkilesime gecer. Kullanimindan sonra analjezi, 6fori,
anksiyete, kabizlik, solunum depresyonu ve miyozis gibi etkiler goriilebilir. Eroinin
kendisi bir endorfin agonisti oldugundan beyinde ve sinir uglarinda dogal olarak
tiretilen endorfinin miktarin1 azaltir veya tamamen durdurur. Dolayisiyla eroin
yoksunlugunda hiperaljezi geliseceginden, kullanicida hizli bir bagimlilik meydana
getirir (16). En sik burundan gekilerek kullanilsa da sigara tiitiiniine karistirilarak
icilebilir, alimiinyum folya {izerinde 1sitilarak buhari ige gekilebilir ve kasik iginde
kaynatilarak damara enjekte edilebilir (29). Intravensz kullanimz hepatit B, hepatit

C ve HIV gibi bulasici hastalik riski belirgin olarak artmaya neden olmaktadir (31).
2.2.1.2. Kokain

Kokain, Gliney Amerika'da 5000 yildan uzun siiredir yapraklari ¢ignenerek
veya ¢ay1 demlenerek uyarici olarak kullanilan, Erythroxylon coca bitkisinden elde

edilen dogal bir sempatomimetik alkaloiddir. Giiniimiizde kotiiye kullanim
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amaciyla bulunan iki temel formu mevcuttur; kokain hidrokloriir, suda ¢oziinebilen,
ince beyaz kristal yapida bir toz olup, esas olarak intranazal, oral veya intravensz
yollarla tiiketilmektedir. Diger form ise serbest baz formudur. Kokain
hidrokloriiriin amonyak veya kabartma tozu ile reaksiyona sokulmasiyla elde edilir.
Kati kiitle seklinde bulunan bu form kiiciik pargalara ayrilip tek ucu kor bir cam

borunun alttan isitilarak dumaninin inhale edilmesi yoluyla kullanilir (32).

Kokainin belirgin fizyolojik etkileri arasinda vazokonstriksiyon, tasikardi
ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler nitelikteki etkiler yer alir. Ayrica, hipertermi,
diyaforez, titreme ve nobetler, midriyazis, bas agrisi, karin agrisi ve kas
hiperaktivitesi meydana gelebilir. Potansiyel olarak konviilsiyonlara,
kardiyovaskiiler ve solunum yetmezligine sebep olabilir (33). Kokain, ozellikle
burundan ¢ekildiginde veya kat1 kiitle formunda i¢ildiginde, beyne ¢ok hizli ulasir
ve hatta plazmaya kiyasla beyinde daha yiiksek konsantrasyonlara ulastigi gortiliir;

beyne hizli giris, daha yogun bir 6foriye yol acar (34).

2.2.1.3. Kannabinoidler

Cannabis sativa bir ilag olarak, eglence ve spiritiiel amaglar i¢in binlerce yil
kullanilmistir. Fitokannabinoidler, psikojenik ve 6forik etkileriyle bilinen kenevir
bitkisinde bulunan bir bilesik ailesidir. Kenevirin ana psikotropik bileseni A9-
tetrahidrokanabinoldiir (A9-THC). Kannabinoidler agr1 ve kusmay1 tedavi etmek
icin terapotik ajan olarak kullanilmaktadir. Bazi kanabinoidler, 6zellikle kanser ve
multipl sklerozda kronik agriy1 tedavi etmek, HIV/AIDS ve kanser hastalarinda

istah1 uyarmak ve kusmayi onlemek, multipl skleroz ve epilepsi hastalarinda ise
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spastisite tedavisi i¢in klinik olarak kullanilmaktadir. Medikal amagli kullanilan
kannabinoidde THC ve kanabidioliin (CBD) oranina ek olarak uygulama yontemi

ve giivenilirlik, eglence amagl kenevirden farklidir (35-37).

Kannabinoidler, dogal, endojen ve sentetik olarak ii¢ grupta
smiflandirilmistir. Dogal kannabinoid bilesikleri cannabis sativa (hint keneviri)
bitkisinden izole edilmistir. Kannabinoidlerin ortak ismi olan esrar; yasadisi
maddeler icerisinde diinya genelinde en ¢ok iiretilen ve kotiiye kullanilan madde
durumundadir (38). inhalasyon (sarma seklinde, pipo, sigara, nargile), oral ve
vaporizasyon yolu ile kullanilabilir. En yaygin kullanim1 sigara ile inhalasyon
seklinde olmakla birlikte vaporizasyon yolu ile kullanimi da gittikge artmaktadir

(29).

Dogal kenevir diger bircok kotiiye kullanilan maddeye gore fizyolojik
olarak daha giivenlidir ve tek basina oliime yol agmaz. Keyif verici olarak
kullanilmasmin en o6nemli nedeni o6forizan etkisidir. Buna ek olarak algi
bozukluklari, yeme-igme, cinsel istek, miizik dinleme gibi aktivitelerde de artis
gozlenebilir. Renkler daha canli, duygular daha derinden hissedilebilir. Akut etkisi
ozellikle motor islevlerden ziyade bellek fonksiyonlarinda bozulmadir. Ancak
kannabinoidlerin  terapotik — etkilerine ragmen, yiiksek konsantrasyonlarda
tetrahidrokanabinole maruz kalmak, haliisinasyon gibi psikotik ciddi yan etkilere
yol agabilir (29). Baslica norolojik (bas donmesi, uyku hali, nobetler, koma),
oftalmolojik (midriyazis ve konjonktival hiperemi), kardiyovaskiiler (tansiyon ve
arteriyel hipertansiyon) ve gastrointestinal (bulanti, kusma ve susuzluk) sistemleri

etikelemektedir. Bazi bireylerde asir1 sedasyon (rehavet ve uyku hali), biling
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bulanikligi, hissizlik ve zaman-mekan oryantasyonunun bozulmasi gibi etkiler
gozlemlenirken, kimi kullanicilarda sizofreniyi andiran yogun sanrilar,
huzursuzluk, kendine ve c¢evresine zarar verme davranislart ve gergekgi
haliisinasyonlar gibi belirtiler goriilebilir (39). Istenmeyen etkilerin ¢cogu eglence

amagl kullanimlarda goériilmektedir (33, 35, 36).
2.2.2. Sentetik Bagimhilik Yapic1 Maddeler
2.2.2.1. Sentetik kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler, endokanabinoid sistemini hedef alan ve esrarin
neden oldugu etkileri taklit eden, laboratuvar ortaminda tiretilen ancak daha yogun
cok sayida etkiyi tetikleyen yeni psikoaktif madde grubudur (40). Sentetik
kannabinoidler, endokannabinoidlerin tiirevleri (6rn. metanandamid), dogal
tirtinlerin analoglar1 (6rn. nabilon, HU-210), sentetik esdegerler (6rn. D9-THC'ye
benzer dronabinol) veya yeni kimyasal gruplara ve alt gruplara ait bilesikler
olabilir. Ugiincii ve en son nesil sentetik kannabinoidler genellikle bir indol veya
indazol ¢ekirdegine bagli bir karboksilat veya karboksamid kopriisii ile tanimlanir

(41).
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Tablo 1. Sentetik kannabinoid tiirleri

Sentetik
Grup Subgrup Kannabinoid
3-indol Karboksilat PB-22
. L NMB-CHMINACA
3-indol Karboksiamid STS-135
Indazol Karboksilat NPB-22
. .. AB-CHMINACA
Indazol Karboksiamid 5F-AKB-48 (5F- APINACA)
Benzimidazol Naftoil FUBIMINA

(Le Boisselier R, et al. Focus on cannabinoids and synthetic cannabinoids.

Clin Pharmacol There. 2017; 101(2): 201-9.)

Bir dizi farmakolojik yolu aktive etmesiyle serotonerjik, sempatomimetik
ve diger aydmlatilmamis modiilasyonlarla sonuglanan olumsuz etkilere sebep
olabilir. Sentetik kannabinoidlerin tam agonist aktivitesi ve kannabinoid
reseptorlerine yonelik yiiksek afinitesi g6z oniinde bulunduruldugunda esrara
kiyasla daha gii¢lii ve daha hizli etki gosterdigi diistiniilmektedir. Bu maddeler de
esrara benzer sekilde, sigara olarak sarilip tiikketilmektedir. Spreyleme 6ncesi tozlar
genellikle aseton veya metanol gibi ¢o6ziiciilerle karistirilarak kurutulup paketlenir.
Bu iretim siirecinde kullanilan kalitesiz ve tehlikeli Kkimyasallar ve
standardizasyonsuz merdiven alti1 laboratuvarlarda hazirlanan icerikler nedeniyle
bircok kullanict 6liimle sonuglanabilen agir intoksikasyonlar yasamaktadir. Bu
oliimlerin bir diger nedeni, satin alinan sentetik kannabinoidlerin ¢coguna birden

fazla sentetik kannabinoidin karistirilmasidir (12, 40, 41).
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Bonzai, Tiirkiye'de son zamanlarda popiiler hale gelen "yeni nesil"” sentetik
kannabinoid (SK) olarak bilinir. Ozellikle gengler arasinda, "Spice", "Jamaika" ve
"K2" gibi isimlerle yaygin olarak kullanilir. Bir arastirmaya gore, Tiirkiye'deki
SK'larin ¢ogu Avrupa, Cin ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nden (KKTC)

yasadisi olarak getirilmektedir (42).
2.2.2.2. Sentetik uyaricilar

Amfetamin tipi uyaricilar, amfetaminler, metamfetamin ve psédoefedrin
gibi maddeleri ifade eder. Hem adrenalin hem de noradrenalinin etkilerini taklit
ederek merkezi ve periferik sinir sisteminde sempatomimetik etki gosterirler (40).
Uyaricilar, monoaminerjik reseptorler ve diger hedeflerle etkilesime girmenin yani
sira, esas olarak norepinefrin, dopamin ve serotonin (5 hidroksitriptamin [5-HT])
tastyicilartyla (sirastyla NET, DAT ve SERT) etkilesime girerek monoaminerjik
norotransmisyonu  diizenler. Monoaminerjik tasiyicilarda, monoaminerjik
uyaricilar, ekzositotik olmayan monoamin disa akisimi diizenleyen tasiyici

inhibitorleri veya substratlar olarak islev goriirler (43).

Amfetamin

Amfetamin veya o-metilfenetilamin ilk kez 1887'de Almanya’da
sentezlenmis olan bir santral sinir sistemi uyaricisidir. Kesfedildikten sonra
1920’lerde tibbi ve eglence amagh kullanilir hale gelmistir (29). Il. Diinya Savasi

sirasinda, amfetaminler (rasemik amfetamin, d-amfetamin ve metamfetamin)
uyanikligi tesvik etmek igin yaygin olarak kullanilmig, bu da savastan sonra

tiretimin ¢ok artmasina ve dolasimda biiyiik miktarda fazlaliga yol agmistir (44).
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Amfetaminin temel farmakolojik etkisi monoamin salinimi olsa da,
monoamin geri alimmin inhibisyonu ve monoamin oksidaz (MAOQO) enziminin
inhibisyonu da sinaptik monoamin Kkonsantrasyonlarini artirmak igin bu

mekanizmay1 desteklemektedir (45).

Oral yolla alindiginda d-amfetamin, kokain veya metamfetamine gore daha

az haz verici hale gelmektedir (46).

Metamfetamin

1919’da amfetaminden daha etkili ve tiretimi daha kolay olan metamfetamin

sentezlenmistir (29). Metamfetamin, metilamfetamin ve desoksiefedrin, psikoaktif
ilaglarin fenetilamin ve amfetamin sinifina ait bir psikostimiilandir. Metamfetamin,
yasa dist olarak saf d-metamfetamin (dekstrometamfetamin) olarak veya rasemik
bir karisim halinde satilabilir ve toz veya kristal formda bulunur; ikincisine

genellikle "buz" veya "kristal meth" ad1 verilir (33).

Metamfetamin, merkezi sinir sisteminde yeni sentezlenen katekolaminlerin
salimmmint uyaran ve geri alimmi kismen engelleyen katyonik bir lipofilik
molekiildiir (47). Yapisal benzerliginden dolayr metamfetamin, dopamin tasiyici
(DAT), noradrenalin tasiyict (NET), serotonin tasiyict (SERT) ve vezikiiler
monoamin tasiyici-2'nin (VMAT-2) yerini alir ve bunlarin endojen fonksiyonunu
tersine gevirir, boylece monoaminleri depolama vezikiillerinden sitozole yeniden
dagitir. Bu siire¢, dopamin, noradrenalin ve serotoninin sinapsa salinmasiyla

sonuglanir ve bu da postsinaptik monoamin reseptorlerini uyarir (44).
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Metamfetamin genellikle sigara olarak icilerek, enjekte edilerek, oral, nazal,
sublingual eritilerek ve rektal olarak alinir. En yaygin uygulama yolu olan sigara ve
intravenoz enjeksiyonda zirve 6forik duygu durumuna ulasilmasi birkag dakika
igerisinde olurken, intranazal ve oral alimin 6forik duyguya ulastirmas: yaklasik 5

ila 20 dakika stirmektedir (45).

Metamfetamin santral sinir siteminin giiclii bir uyaricisidir. Bu nedenle,
diistik ila orta dozlarda (5-30 mg) metamfetamin uygulamasia sonucunda klinik
yanit 6fori, uyarilma, azalmis yorgunluk, pozitif ruh hali, tasikardi, hipertansiyon,
midriyazis, periferik hipertermi, azalmis istah, davranissal disinhibisyon ve bilissel
alanlarda kisa siireli iyilesme olarak karsimiza ¢ikar (48). Metamfetaminin akut
davranigsal etkileri arasinda ise artmig enerji ve uyaniklik, uyku ihtiyacinda azalma,
ofori, artmis cinsel istek, asir1 konuskanlik, kilo kaybi, terleme, ¢ene kaslarinda

gerginlik, dis sikma ve igtah kayb1 yer alir (49).

Metamfetamin kullanimindan kaynaklanan toksisitelerde vaskiiler ve
noropsikiyatrik patolojiler hakimdir. Cogu psikoaktif madde gibi metamfetamin de
birden fazla organ sistemini etkileyebilir ve bu toksisitelerin ¢ogu uygulama
yoluyla iliskilidir. Genellikle solunum baskilanmas: yoluyla akut toksisite ve
oliimle sonuclanan opioidlerin aksine, metamfetaminin akut toksisitesi daha

cesitlidir ve daha az anlasilabilmistir (44).
2.2.2.3.LSD

Liserjik asit dietilamid (LSD), c¢avdar mantar1 Claviceps purpurea'dan

tiiretilen yar1 sentetik bir iiriindiir. Giiclii bir hallusinojen olan LSD, ilk olarak
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1938'de, o zamanlar bir dizi ergot tiirevinin varsayilan tibbi etkilerini arastiran
Isvigreli kimyager Albert Hofmann tarafindan iiretilmis, psikoaktif 6zellikleri ise
1943'te kesfedilmistir (34). LSD ile sizofreninin subjektif psikomimetik etkileri
arasindaki benzerlik ise 1947'de fark edilmis ve bu durum LSD'nin psikozu

modellemek i¢in deneysel olarak kullanimina yol agmustir (50, 51).

LSD'nin ve diger serotonerjik haliisinojenlerin temel etki mekanizmasi, 5-
HT2A reseptoriiniin uyarilmasina ikincil olarak frontal korteks glutamat iletiminin
aktivasyonudur. Saf hali renksiz ve kokusuzdur. Oldukga diisiik dozlarda bile son
derece etkili bir maddedir. Bu sayede satis1 kolaylasmakta ve tablet, kapsiil, kagit,
jelatin gibi emici bir yiizey tizerine emdirilerek agiz veya dilalt1 yoluyla viicuda
alinmaktadir. Etkisi 30 dakika i¢inde belirgin hale gelerek 12 saat devam edebilir
(29). Genellikle fizyolojik agidan giivenli kabul edilirler, dogrudan o6lime ve

fiziksel bagimhiliga yol agmazlar (50, 52). Oliimler genellikle LSD’ye bagh

hallusine halde iken yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi kazaya bagli nedenler ile
meydana gelir.
2.2.3. Yeni nesil psikoaktif maddeler

2.2.3.1. Sentetik katinonlar

Katinon, Dogu Afrika ve Arap Yarimadasi'nda yasayan Catha edulis adi
verilen kii¢iik bir aga¢ veya cali tiiriiniin yapraklarinda dogal olarak bulunan
fenilalkilamindir. Khat yapraklariin &forik ve uyarict etkileri nedeniyle
cignenmesine iliskin tarihsel kanitlar yiizyillar o6ncesine dayanmaktadir.

Giiniimiizde Somali, Yemen, Kenya ve Etiyopya gibi iilkelerde yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Khat yapraklari, norpsodoefedrin, katinon, katin ve fenilalkilamin

alkaloidlerini igerir (53).

Katinonlar yapisal olarak amfetaminlerle iligkilidir. Her ikisi de p-karbon
pozisyonunda bir keton grubu bulunan katinonlarla ikame edilmis
fenetilaminlerdir. B-karbon keton grubu harig ¢esitli R-grubu degisiklikleri, cogu
esdeger olduklart amfetamin analoglarina sahip olan yaklasik olarak bilinen 30
katinonun ortaya c¢ikmasina neden olur. Bir hidrojeni bir ketonla degistirmek
amfetamini katinona, metamfetamini metkatinona ve MDMA'yr metilona

dontstiiriir (53, 54).

Sentetik katinonlar tipik olarak beyaz ya da kahverengi kristal benzeri toz
seklinde satmn alinabilir. Ureticiler, giivenlik giiclerine yakalanmamak ve bu
maddelerin satisin1 kolaylastirmak i¢in sentetik katinon firiinlerine "arastirma
kimyasali" veya "banyo tuzu" gibi etiketler eklemektedir (16). 4-metilmetkatinon
(mefedron, 4-MMC) ve metkatinon (efedron, "Khat") ilk katinon tiirevleridir.
Mefedron, metilon (3,4-metilendioksi-N-metilkatinon, k-MDMA) ve MDPV (3,4-
metilendioksipirovaleron) ise eglence amagh uyusturucu pazarlarinda "banyo

tuzlarinin" ana bileseni olarak ortaya ¢ikmistir (55).

Amfetaminlerin etki mekanizmalarina benzer sekilde, sentetik katinonlar
dopamin, norepinefrin ve serotonin néronlari i¢in plazma monoamin tasiyicilarinin
normal aktivitesini inhibe eder (56). Mefedron gibi halka yapis1 igeren katinonlar,
transporter akisinin normal yoniinii tersine g¢evirerek dogrudan monoaminlerin

salmimin baglatirken, 3,4-metilendioksipirovaleron (MDPV) gibi pirolidin iceren
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katinonlar, presinaptik plazma tasiyicilarina sikica baglanarak nérotransmitter geri

alimin1 engeller (57).

2.2.3.2. Triptaminler

Aztek kutsal mantarlarinda bulunan psilosibin ve Giiney Amerika psikoaktif
icecegi ayahuasca'da bulunan N,N-dimetiltriptamin (DMT) gibi iyi bilinen
triptaminler, eski ¢aglardan beri sosyokiiltiirel ve ritiiel baglamlarda kullanilmistir.
Daha yakin zamanlarda ise alfa-metiltriptamin (AMT), 5-metoksi-N,N-
dimetiltriptamin (5-MeO-DMT) ve 5-metoksi-N,N-diizopropiltriptamin (5-MeO-
DIPT) gibi sentetik olarak iiretilen yeni triptamin haliisinojenleri, eglence amagli
uyusturucu pazarinda ortaya c¢ikmistir (58). Haliisinojenlerin kullanim orani
uyaricilara veya kannabinoidlere gore daha diisiiktiir, ancak su anda piyasada
uyaricilara ve kannabinoidlere kiyasla ¢ok daha fazla sayida haliisinojenik madde

bulunmaktadir (59, 60).

Sentetik triptaminler, maddeye ve kullaniciya bagli degismekle birlikte,
burundan ¢ekme, koklama, inhalasyon (sigara igme), intravenéz veya
intramiskiiler enjeksiyon, oral (bir kapsiil iginde yutma, sigara kagidina sarilmis
olarak veya bir icecekle kombinasyon halinde yutma) veya rektal uygulama dahil

olmak tizere bilinen gesitli uygulama yollari ile tiiketilmektedir (61, 62).

Triptamin kullananlarda etkiler kullanim yollarna gore degismektedir
ancak tasikardi, tasipne ve hipertansiyon gibi vital bulgularda anormallikler

gozlenebilir. Ciddi zehirlenmelerde ise hipertermi goriilebilir. Diger Klinik etkiler
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arasinda trismus, anksiyete, ofori, terleme, ishal, bulanti, kusma, karin agrisi,

siyalore, terleme, garpinti, uyusukluk, disfori ve midriyazis siralanabilir (58).
2.3. Alkol Varhg

Asirt alkol tiikketimi, uyusturucu doz asimi igin dnemli bir risk faktoridiir.
Receteli opioidleri kotiiye kullanan insanlarin yarisindan fazlasi ayni zamanda asiri
alkol tiiketmektedir (63). Alkol, opioidlerin yan1 sira benzodiazepinler ve kokain
gibi ilaglarla da etkilesime girer ve solunum ve merkezi sinir sistemi tizerindeki
depresan etkileri ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma etkileri nedeniyle asir1 doz

riskini artirabilir (64).
2.4. Adli Toksikolojik Inceleme

Adli toksikoloji uygulamalarinda analitik yontemlerle vakalara bagli olarak,
antemortem veya postmortem elde edilen viicut sivilar1 ve dokularinda (kan, idrar,
mide igerigi v.b) toksik madde veya maddelerin saptanmasina yonelik ¢alisilir (16,

65).

Kazaen veya kasitli olarak maruz kalinan kimyasal madde veya maddelerin
viicuttaki dagilim sekli; molekiiler boyutuna, lipofilik yapisina ve viicuttaki ¢esitli
dokulara olan afinitesine baghidir. Oliimden hemen sonra gastrointestinal sistem,
karaciger, akcigerler ve miyokard gibi, maddelerin rezerve oldugu dokulardan
hiicre otolizi ve piitrefaksiyon gibi siiregler sonrasinda kana pasif madde salinimi
olabilir. Bu maddelerin 6liim sonrasi organlardan difiizyonu kandaki seviyelerinde
kolaylikla belirgin yiikselmelere neden olabilir. Bu sebeple &liim sonrasi

numunelerden elde edilen konsantrasyonlari, numune alma yerine, numune alma
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teknigine ve 6liimle numune toplama arasindaki siirece gore degisebileceginden
olim anindaki konsantrasyonlar1 mutlak olarak yansitmayabilir. Oliim sonrasi
yeniden dagilim (postmortem redistribiisyon) olarak adlandirilan bu durum g¢ok
sayida molekiilii (ilaglar, uyusturucu-uyarici maddeler, gazlar vb.) ilgilendirir ve

toksikolojik analizlerin yorumlanmasini karmasik hale getirebilir (16, 66, 67).

Adli biyolojik 6rnekler; (antemortem) kan, idrar, tiikiiriik, kil gibi biyolojik
materyaller veya (postmortem) bunlara ek olarak i¢ organ parcalar1 ve diger viicut
stvilart olabilir. Postmortem 6rneklerin toksikolojik analizleri, postmortem
bozulma ve ¢iirime nedeni ile klinik biyolojik 6rneklerin analizlerinden daha
zordur. Kan ve idrar adli toksikolojik analizlerde en sik kullanilan érneklerdir ve
bircok kimyasal madde ve metabolitlerinin taranmasinda tercih edilmektedirler (68,

69).

Adli toksikolojik analizde kullanilacak postmortem kan 6rnegi ideal olarak
femoral veya juguler venden alinmalidir. Daha net bulgular elde etmek i¢in birgok
vakada postmortem kan orneklerinin diger biyolojik orneklerden elde edilen

sonuglarla desteklenmesi gerekebilmektedir (68).

Postmortem idrar 6rnegi alinirken, alinabilen tiim idrar alinmalidir. Adli
toksikolojik analizler igin alinan idrarin, biyolojik 6rnek olarak; noninvaziv olmasi,
ilag ve kimyasal maddelerin konsantrasyonunun kana gore yiiz kata kadar daha
yiiksek olabilmesi, proteinlere bagli olmadan atilmasi, bazi ilag, uyusturucu ve

uyaricilarin idrarda daha uzun siire saptanabilir olmasi, 6n hazirlik gerektirmeden
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cesitli yontemlerle bazi maddelerin idrarda belirlenebilmesi gibi kana goére bir

takim tstiinliikleri vardir (70, 71).

Vitr6z sivinin, postmortem vakalarin hepsinden alinmasi gerekir; izole bir
bolgede bulundugu igin nispeten kararli bir yapisi vardir ve 6liim zaman ile ilgili

onemli bilgiler verebilmektedir (24, 72).
2.5. Dogrudan Madde Kétiiye Kullamimina Bagh Oliimler

Avrupa’daki gen¢ niifusa ait saglik sorunlart ve oliimlerin baslica
nedenlerinden biri uyusturucu kotiiye kullanimidir. ‘Uyusturucu kullanimina bagli

Oliimler ’tanimlamasi dogrudan veya dolayli olarak uyusturucu kullaniminin yol

actig1 Olimleri kapsamaktadir. Asir1 doz uyusturucu kullanimi (uyusturucu
kaynakli oliimler), HIV/AIDS, kazalar, siddet, intihar ve tekrarlanan uyusturucu
kullaniminin neden oldugu kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan liimler de bu
tanimlamaya girmektedir. Trafik kazalar1 gibi baz1 6liim sebepleri kronik olmayan
kullanicilar arasinda da meydana gelebilse de, ¢ogunlukla uyusturucu madde

bagimlilarinin karsilagtigi durumlardir (73, 74).

Uyusturucuya bagli oliimlerde en sik karsilasilan uyusturucu madde
opioidlerdir. Opioid kaynakli 6liim oranlar1, hem endikasyon dis1 kullanilan regeteli
agr1 kesicilerin hem de dogal ve sentetik opioidlerin asir1 dozda alinmasi nedeniyle
stirekli bir artis gostermektedir. Opioidler arasinda da 6zellikle fentanil kullanimi
ve doz asimi artmaktadir. Asirt doz uyusturucu kullanimina bagli 6liimler de

ozellikle opioidlerin kullanimu ile iligkilidir (75, 76).
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2.6. Madde Kotiiye Kullanimi Disi1 Oliim Nedenleri

Uyusturucu madde kullanimina bagli olmayan ancak yasa dist maddelerin
suistimal edildigi 6liimlerin sebepleri ¢ok gesitlilik gosterebilir. Kronik uyusturucu
kullanicilarimin - organik hastaliklar, intihar, kazalar ve travma gibi diger
nedenlerden 6lme riskinin kullanici olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek oldugu

bilinmektedir.

Uyusturucu madde kullanim yollarindan damar yoluyla enjeksiyon; kan
yoluyla bulagsan HIV ve Hepatit C gibi hastaliklarin bulas1 i¢in 6nemli bir kaynaktir
(77). Trikispit kapak enfektif endokarditi de esas olarak intravendz uyusturucu

madde kullanim1 olan kisileri etkileyen nadir fakat ciddi bir durumdur (78).
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Baskanligi Bilimsel Kurulu’ndan
alinan 30.04.2024 tarih ve 21589509/2024/104 sayili izni takiben, 01.01.2018-
31.12.2022 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan toplam 8661 olgunun adli 6lii muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlarina, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi
arsivinden ulasilmis, 61ii muayene tutanaklar: ve otopsi raporlari retrospektif olarak
incelenmistir. Alinan 6rneklerinde; T.C Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Kimya
Ihtisas Dairesi Toksikoloji Subesi'nde analizi yapilan esrar, kokain, opioid (eroin,
kodein, morfin, tramadol, meperidin, fentanil), amfetamin tiirevi (amfetamin,
metamfetamin, MDMA, MDA, MDEA) ve sentetik kannabinoid grubu uyusturucu-
uyarict maddelerdin kendisi, etkin maddesi ya da metabolitleri tespit edilen ve

yasadis1 uyusturucu-uyarict madde kullanimi diistiniilen 426 vaka saptanmustir.

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’'nde otopsisi

yapilan ve burada kesin 6liim nedeni belirlenemeyerek Adli Tip Kurumu Baskanligi
(Istanbul) ilgili ihtisas kurulundan goriis istenen 153 olgunun Kkesin 6lim
nedenlerine ilgili ihtisas kurulunun arsivinden ulasilmak istenmis olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanlig1 tarafindan 18.02.2025 tarih ve 21589509/2025/238 sayil1 karar
ile bu istek uygun goriilmiis ve bu vakalarin 6liim sebepleri de ¢alismaya dahil

edilmistir.

26



Calismamiza dahil olan 426 olgu;

e Oliimiin meydana geldigi yil,

* Yas,

e Cinsiyet,

e Oliim yeri,

¢ Oliim nedeni,

e Bilinen madde bagimlilig1 6ykiisii,

e Bilinen cezaevi yatis1 6ykiisii,

e Olay yerinde uyusturucu-uyarici madde kullanimini diisiindiiren bulgu,
e Dis muayene bulgulari,

e Toksikolojik inceleme,

e Histopatolojik inceleme,

e Organ agirliklar1 gibi 6zellikleri yoniinden incelenerek analiz edilmistir.

Calismamizda enjeksiyon izleri; tibbi miidahale sonrasinda ¢ok sayida
enjeksiyon izi tespit edilen olgularda anlamli dis muayene bulgusu olarak kabul
edilmezken, tibbi miidahalesi olmamasina ragmen enjeksiyon izi goriilen,
toksikolojik inceleme i¢in cilt-cilt alt1 dokusu 6rnegi alinarak uyusturucu madde
bulunan ve tibbi miidahalesi olmasina ragmen fibrotik goriinimde enjeksiyon izi

tespit edilen olgularda anlamli dig muayene bulgusu olarak kabul edilmistir.
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Agiz ve burundaki mantar kopiigii bulgusu degerlendirilirken, tibbi
miidahaleye bagli olarak ya da cesedin transportu sirasinda bu bulgu
silinebileceginden ¢ogunlukla 6lii muayene tutanaklarindaki harici muayene

bulgularina bagvurulmustur.

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 28.0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirilmis, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.  Calismanin istatistiksel
¢oztimlemesinde, siirekli veriler ortalama, medyan, standart sapma, maksimum-
minimum; kategorik veriler frekans ve yilizde degerleri ile tanimlanmustir.
Gruplarda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 “Shapiro-Wilks”

testi ile degerlendirilmis, degerlendirme neticesinde normal dagilim gostermeyen

veriler i¢in, ikili karsilastirma i¢in “Mann Whitney U Testi”, ikiden fazla gruplarin

karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanilmis, gruplar aras: kategorik

verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi (Pearson Chi- kare) uygulanmistur.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde

01.01.2018-31.12.2022 tarihlerinde toplam 8661 olguya otopsi yapilmis ve bu
olgularin 538 tanesinin toksikolojik incelemesinde uyusturucu-uyarict madde tespit
edilmistir. Ancak 6li muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlar1 incelenerek medikal
tedavi amaciyla morfin, kodein ve fentanil kullanimi saptanan 110 vaka ile anne
stitii ve plesental gecis yoluyla amfetamin ve metamfetamin tespit edilen bir fetiis
ve 2 aylik bebek ¢alismaya dahil edilmemis ve yasadisi uyusturucu-uyarici madde

kullanimi diistiniilen 426 vaka tespit edilmistir.

Yillara gore baktigimizda; 2018 yilinda 1811 olguya, 2019 yilinda 1617
olguya, 2020 yilinda 1601 olguya, 2021 yilinda 1833 olguya ve 2022 yilinda 1799
olguya otopsi yapilmistir. 2018 yilinda yapilan otopsilerin %5,8'inde (n=105),
2019 yilinda yapilan otopsilerin %3,9’unda (n=64), 2020 yilinda yapilan otopsilerin
%4,4’tinde (n=71), 2021 yilinda yapilan otopsilerin %4,9’unda (n=90) ve 2022
yilinda yapilan otopsilerin %5,3’iinde (n=96) yasadisi uyusturucu-uyarici madde

kullanimi oldugu tespit edilmistir.
4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda otopsisi yapilan olgularin %90,6'i (n=386) erkek,

%9,4’1 (n=40) kadin olup, erkek/kadin oraninin 9,6 olarak saptanmistir. Kimligi

belirsiz 2 olguda yas tespit edilememis olup diger olgularin yas ortalamasinin

32,7+10,2 oldugu (min:14, max:76), erkek olgularda yas ortalamasinin 32,4+10
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(min:16, max:76) ve kadin olgularda yas ortalamasmin 34,711 (min:14, max:61)

oldugu goriilmiistiir. Olgularin cinsiyete gore yas araliklar1 incelendiginde;

toksikolojik incelemede uyusturucu-uyarici madde tespit edilen 6liimlerin her iki

cinsiyette de en fazla 26-35 yas araliginda (n:168, %39,6), meydana geldigi tespit

edilmistir. En az 6liimiin ise 65 yas tlizerinde meydana geldigi, bunu 18 yas ve

altinin (n:10, %2,3) takip ettigi, kadinlarda 65 yas lizerinde 6liim goriilmedigi

saptanmigtir. Kadin ve erkeklerin yas araliklarina gére dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Yas araliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularmin yas araliklarmin
cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET
YAS Kadin Erkek Toplam
Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%) | Sayi(n) | Yiizde(%)
<=18 1 2,5 9 2,4 10 2,4
19-25 8 20,0 97 25,3 105 24,7
26-35 15 37,5 153 39,8 168 39,6
36-45 10 25,0 87 22,6 97 22,9
46-55 4 10,0 23 6,0 27 6,4
56-65 2 5,0 13 3,4 15 3,5
65+ 0 0,0 2 0,5 2 0,5
Toplam 40 100,0 384 100,0 424 100,0

*Kimligi belirsiz 2 olgunun yas1 tespit edilememistir.

Uyusturucu-uyarici madde tespitinin en sik 2018 yilinda yapildigi, 2019

yilinda azaldig1 ancak sonra tekrar artisa gectigi tespit edilmistir. Yillara gore yas

ortalamalarinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Kadin ve erkek olgu
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sayilarinin yillara gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir. Kadin ve erkekler
arasinda, vaka sayilarinda yillara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0,805).

138
H Kadin M Erkek H Toplam
110 105
97 96
90 88
82
83 A 71
4
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55
28
8 7 9 8 8
0
2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 1. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda kadin ve erkek
vaka sayilarmin yillara gore dagilimi (n)

4.2. Olgularmn Oliim Sebeplerine Gore Degerlendirilmesi

426 olgunun %64,1’ine (n:273) Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi

Morg ihtisas Dairesi uzmanlar1 tarafindan 6liim sebebi verildigi, %35,9’una (n:153)

ise 6liim sebebi verilemeyerek Adli Tip Kurumu Baskanlig (Istanbul) ilgili ihtisas
kuruluna sevk edildigi ve 6liim sebeplerinin Adli Tip Kurumu Baskanlig: (Istanbul)
ilgili ihtisas kurulu tarafindan verildigi goriilmiistiir. Orneklerinde uyusturucu-
uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi tarafindan 6liim sebebi verilebilen ve 6liim sebebi
verilemeyerek Adli Tip Kurumu Baskanlig: (istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk

edilen olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimi Tablo 3°te gosterilmistir.
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Tablo 3. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi Morg Thtisas Dairesi tarafindan 6liim nedeni verilebilen ve &liim
nedeni verilemeyerek Adli Tip Kurumu Baskanligi (istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk
edilerek ilgili ihtisas kurulunca 6liim nedeni verilen olgularin dagilimi

. Otopsiler n(%o)
Oliim Nedenleri

Sevk dis1 Sevk Toplam
Uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu* 88(%47,5) 97(%52,5) | 185(%43,4)
Ast 38(%74,5) | 13(%155) | 51(%12,0)
Ategsli silah yaralanmasi** 48(%96,0) 2(%4,0) 50(%11,7)
Genel beden travmasi*** 37(%78,7) 10(%21,2) 47(%11,0)
Kesici-delici alet yarasi 24(%88,9) 3(%11,1) 27(%6,3)
Kalp-damar Hastaligi 15(%65,2) 8(%34,8) 23(%5,3)
Akciger enfeksiyonu 5(%55,5) 4(%44,5) 9(%2,1)
Yanik 5(%100) 0(%0) 5(%1,1)
Toksik gaz inhalasyonu 3(%75,0) 1(%25) 4(%0,9)
Tespit edilemeyen 0(%0) 4(%100) 4(%0,9)
Batin ici enfeksiyon 1(%33,3) 2(%66,7) 3(%0,7)
Kint kafa travmasi 2(%66,7) 1(%33,4) 3(%0,7)
Elektrik akimina maruz kalma 0(%0) 2(%100) 2(%0,4)
Metanol intoksikasyonu 2(%100) 0(%0) 2(%0,4)
Pulmoner emboli 1(%50,0) 1(%50,0) 2(%0,4)
Patolojik beyin kanamasi 1(%50,0) 1(%50,0) 2(%0,4)
Akciger kanseri 0(%0) 1(%100) 1(%0,2)
Elle boyuna basi 0(%0) 1(%100) 1(%0,2)
Suda bogulma 0(%0) 1(%100) 1(%0,2)
Epilepsi 0(%0) 1(%100) 1(%0,2)
Sepsis 1(%100) 0(%0) 1(%0,2)
Kabonmonoksit intoksikasyonu 1(%100) 0(%0) 1(%0,2)
Etanol intoksikasyonu 1(%100) 0(%0) 1(%0,2)
Toplam 273(%64,0) | 153(%36,0) | 426(%100)

*4 olguda 6lim nedeni etanol ve uyusturucu intoksikasyonu olarak tespit edilmistir
**] olguda 6lim nedeni kesici-delici alet ve atesli silah yaralanmasi olarak tespit edilmistir.
***1 olguda 6liim nedeni genel beden travmasi ve yanik olarak tespit edilmistir.
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Uyusturucu- uyarict madde kullanimina ek olarak ¢oklu ilag kullanimi da
bulunan 4 olguya Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi’nde 6liim sebebi
verilemeyerek bu olgularin da sevk edildigi ve 6liim sebeplerinin Adli Tip Kurumu
Baskanlig1 (Istanbul) ilgili ihtisas kurulu tarafindan ilag zehirlenmesi olarak
belirlendigi goriilmiistiir. Calismamizda bu 4 olgu da dogrudan uyusturucu madde

kullanimina bagli 6liim olarak degerlendirilmistir.

En sik 6limiin dogrudan uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagl
oldugu (n:185, %43,4) gorilmiistir. Ancak dogrudan uyusturucu madde

kullanimina bagli 6len bu 185 olgunun %52,4’tine (n:97) Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 6liim sebebi verilemeyerek Adli Tip

Kurumu Bagskanhigi (istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk edildigi ve 6liim

sebeplerinin ilgili ihtisas kurulu tarafindan verildigi tespit edilmistir. Uyusturucu-
uyarict madde kullanimina bagli dliimlerin %14’tiniin (n:26) kadm, %86’sinin

(n:159) erkek oldugu saptanmistir. Dogrudan uyusturucu-uyarici madde
kullanimina bagli oliimlerin cinsiyet ve yillara gore dagilmi Sekil 2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda dogrudan
uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagl 6limlerin cinsiyet ve yillara gore dagilimi

As1, %11,9 (n:51) ile en sik 2. 6liim nedenidir. Bunu %11,7 (n:50) ile atesli
silah yaralanmalari, %11 (n:47) ile genel beden travmasi, %.6.6 (n:28) ile kesici-
delici alet yaras1 gibi dogal olmayan nedenler takip etmektedir. En sik dogal 6lim
nedeni ise kalp-damar hastaligidir (n:23, %5.4). Sevk edilen olgularin 4’tine ilgili
ihtisas kurulu tarafindan da 6liim sebebi verilemedigi saptanmistir. Oliim sebebi

verilemeyen bu olgularin 6rneklerinde amfetamin tiirevleri tespit edilmistir.

2019 yilinda agik alanda ¢iirtimiis vaziyette bulunan ve midesinden naylon
ve selobantla sarili halde 6 adet paket ¢ikarilan, i¢ organ, mide, sa¢ ve toprak
numunelerinin toksikolojik incelenmesinde amfetamin ve metamfetamin tespit
edilen bir olgunun 6liim sebebi paket viicut sendromu sonucu uyusturucu-uyarici

madde intoksikasyonu olarak bildirilmistir.

Cinsiyetler arasinda 6liim nedenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilk  oldugu  belirlenmistir.  Kadmnlarin  uyusturucu-uyarict  madde
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intoksikasyonu nedeniyle 6lme oran1 erkeklerden daha yiiksek iken, asi, atesli silah
ve kesici-delici alet yaralanmasi nedenleri ile 6lme orani erkeklerden daha diisiiktiir

(p=0,040). Oliim nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda &liim nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimi (n,%)

. Cinsiyet n(%)
Oliim Nedenleri p
Kadin Erkek

Uyusturucu-uyarict madde

0 0
intoksikasyonu 26(%65,5) | 159(%41,2)

Asi 1(%2,5) 50(%13,0)

Atesli silah yaralanmasi ve

0, 0,
Kesici-delici alet yaralanmasi L) 73(%18,9)

Genel beden travmast 3(%7,5) 46(%11,9) | 0,040
Kalp-damar hastalig1 ve 0 0

Akciger enfeksiyonu 4(%10) 28(%7.3)

Diger 3(%7,5) 30(%7,8)

Toplam 40(%100) | 386(%100)

Kisilerin yas gruplari arasinda 6liim nedenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 26-35 yas arasinda olan kisilerin atesli silah
ve Kesici-delici alet yaralanmas1 nedeniyle 6lme orani1 diger yas gruplarma gore
daha yiiksek iken; 46 yas ve iizerinde olanlarin atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmasi nedeniyle 6lme oran1 diger yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir. 25 yas ve altinda olan kisilerin kalp-damar hastalig1 ve akciger
enfeksiyonu nedeniyle 6lme orani diger yas gruplarindan daha diisiik iken, 36 yas

ve iizerinde olanlarin kalp-damar hastaligi ve akciger enfeksiyonu nedeniyle 6lme
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oran1 diger yas gruplarindan daha yiiksektir(p=0,005). Oliim nedenlerinin yas

gruplarina gore dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda &liim nedenlerinin

yas gruplarina gore dagilimi (n,%)

s . Yas n(%)
Oliim Nedenleri p
<=25 26-35 36-45 46+

Uyusturucu-uyarict madde o 0 0 0
intoksikasyon 55(%47,8) | 69(%41,1) | 42(%43,3) | 18(%40,9) | 0,706
Asi 17(%14,8) | 19(%11,3) | 10(%10,3) 5(%9,8) 0,754
Ategsli silah yaralanmasi ve 4 A . 0
Kesici-delici alet yaralanmasi LUEET.9) | Jlgea4) | glRthl5.5) 3(%6.8) 0,022
Genel beden travmasi 16(%13,9) | 19(%11,3) | 10(%10,3) 4(%9,1) 0,791
Kalp-damar hastalig ve 0 0 0 s
Akciger enfeksiyonu 2(%1,7) 8(%4,7) 13(%13,4) | 9(%20,5) | <0,001
Diger 8(%7,0) 12(%7,1) 7(%7,2) 5(%11,4) 0,794

4.3. Olgularin Olii Muayene Tutanagindan Elde Edilen Verilere Gore

Degerlendirilmesi

Olii muayene tutanaklarindan elde edilen bilgilere gére éliimler en sik ev

ortaminda %45,5 (n:194) olurken ikinci siklikla hastanede %24,4 (n:104)

gerceklesmistir. Oliimlerin %15,9'u (n:68) ise kamusal agik alanda meydana

gelmistir. Birgok sug i¢in riskli bolge olarak degerlendirilen metruk binalarda ise

%1,8’lik (n:8) olim gerceklesirken 6zellikle intravenoz ilag bagimlilart tarafindan

kullanilabilen halka agik tuvaletlerdeki 6liimler ¢alismamizdaki olgularin %1,1’ini

(n:5) olusturmaktadir. Oliim yerine gére olgularin dagilimi Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Fethi kabir(%0,7) , 3
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Sekil 3. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinin(n:426) &liim yerine
gore dagilimi

Dogrudan uyusturucu-uyarict madde kullanimima bagh 185 oliim tespit
edilmis olup bu o6liimlerin %54,6’s1 ev ortaminda, %21,1’i hastanede meydana
gelmigtir. Ev ortaminda meydana gelen olimlerin %52’si uyusturucu-uyarici

madde intoksikasyonu sebebiyledir. Dogrudan uyusturucu-uyarict madde
kullanimina baglh o6len olgularin 6lim yerlerine gore dagilimi Sekil 4’te

gosterilmistir.
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Cezaevi(%0,5) | 1
Diger kapali mekan(%1,6) W 3
Metruk bina(%2,2) M 4
isyeri(%2,2) M 4
Tuvalet(%2,7) M 5
otel(%3,2) M 6
Araba(%5,4) I 10
Acik alan(%16,5) I 12
Hastane(%21,1) I 39
Ev(%54,6) NN 101

0 30 60 90 120

Sekil 4. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgular: icerisinde dogrudan
uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagli 6len vakalarin (n:185) 6liim yerlerine gore
dagilimi

Uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle &lenlerin; evde,
arabada ve kapali mekanlarda 6lme orani, diger nedenlerle lenlerin evde, arabada
ve kapali mekanlarda 6lme oranindan daha yiiksektir. A¢ik alanda ve is yerinde
olen olgularin 6liim nedeninin uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu dis1 bir
neden olmasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Oliim yerine gore 6liim nedeninin dagilimi Tablo 6°da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularmin dliim yerlerine gore
6liim nedenlerinin dagilimi

Oliim Nedeni n(%)

Oliim Yeri Uyusturucu- p
uyarict madde Diger
intoksikasyonu

Ev 101(%54,6) 93(%39,1)

Acik alan 12(%6,5) 56(%23,5)

Hastane 39(%21,1) 65(%27,3)

. p<0,001
Is yeri 4(%2,2) 12(%5,0)

Araba 10(%5,4) 2(%0,8)

Diger kapali mekan 19(%10,3) 10(%4,2)

Opioid tiirevleri tespit edilenlerle edilmeyenler arasinda 6liim yerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Opioid tiirevleri tespit edilen
olgularin evde &lme orani, opioid tespit edilmeyenlerin evde 6lme oranindan
anlamli derecede yiiksek iken, acik alan ve hastanede 6lme orani ise opioid tespit
edilmeyen olgularin agik alan ve hastanede 6lme oranindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktiir(p=0,010). Diger madde gruplari ve 6liim yerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Orneklerinde uyusturucu-
uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin opioid tespit edilme durumlarina gore

olim yerlerinin dagilimi1 Tablo 7°de goésterilmistir.
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Tablo 7. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin opioid tespit
edilme durumlarina gore 6liim yerlerinin dagilimi

. Opioid Tiirevleri p
Oliim Yeri —
Opioid var Opioid yok
Ev 79(%55,2) 115(%41,1)
Acik Alan 16(%11,2) 52(%18,6)
p=0,010
Hastane 25(%17,5) 79(%28,2)
Araba 4(%2,8) 8(%2,9)
Diger kapali mekan 19(%13,3) 26(%9,3)

Oliim yeri halka acik tuvaletler olan 5 olgunun (%1,1) tamaminin &liim
sebebi uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu olarak belirlenmistir. Ancak 6lii
muayene tutanaklarinda yalnizca 3 olguda olay yerinde uyusturucu-uyarict madde
kullanimini diisiindiiren bulgudan bahsedilmistir. Olgularin tamaminda enjeksiyon
izi, 4 olguda temaruz kesisi, 2 olguda dovme, 1 olguda ise mantar kopiigi
saptanmustir. Olgularin tamaminda opioid grubu maddeler tespit edilmis bir olguda

buna ek olarak amfetamin tiirevlerine (MDMA, MDA) rastlanmistir.

Olii muayene tutanaklarindan ve hastane evraklarindan elde edilen bilgilere
gore olgularin %32,3’tinde (n:138) bilinen madde bagimlilig1 ge¢misi oldugu,
%09,6’sinda (n:40) bilinen cezaevi yatis1 Oykiisii oldugu saptanmistir. Olgularin
%14,5'inde (n:62) ise olay yerinde uyusturucu-uyarict madde kullanimini

diistindiiren bulgu saptanmistir ya da yakinlar1 tarafindan kisinin olay oncesinde
uyusturucu-uyarici madde kullanimi oldugu beyani mevcuttur. Kisilerin madde
bagimliligi, cezaevi yatis1 Oykiisii ve olay yerinde uyusturucu-uyarici madde

kullanimini diigiindiiren bulgularin dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinin madde bagimliligi,
cezaevi yatigi 6ykdisii ve olay yeri bulgularinin dagilimi

Olii muayene tutanaklarindan &liim orijini konusunda her zaman net bilgi
elde edinilememekle beraber 16 olguda arag ici trafik kazasi sonrasi 6liim tespit

edilmis ancak kisilerin sofér koltugunda oturup oturmadiklart hakkinda yeterli bilgi
edinilememistir. Arag¢ i¢i trafik kazasi gegirenlerin %93,7’sinin (n:15) erkek,
%6,2'sinin(n:1) kadim oldugu gériilmiistiir. Olii muayene tutanaklarinda olgularin
higbirinde bilinen madde bagimlilig1 dykiisiinden bahsedilmemistir. Vakalarin yas
ortalamasinin 30,3%£8,7 oldugu (min:18, max:48) saptanmistir. %75’inde (n:12)
amfetamin tiirevleri, %25’inde (n:4) ise tek basina esrar tespit edilmistir. 7 olguda

(%43,7) etanol, 6 olguda (%37,5) pregabalin ila¢ etkin maddesi bulunmustur.
Trafik kazas1 gegiren olgularin 5 tanesine 6liim sebebi verilemeyerek Adli Tip
Kurumu Baskanlig: (Istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk edilmis, ancak bunlarin

2’sine ilgili ihtisas kurulu tarafindan da &liim sebebi verilememistir. Oliim sebebi
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verilemeyen 2 olgunun toksikolojik incelemesinde MDMA ve MDA tespit

edilmistir.
4.4. Olgularm Otopsi Bulgularima Goére Degerlendirilmesi
4.4.1. Olgularin Di1s Muayene Bulgularina Gére Degerlendirilmesi

Olgularin %31,4’linde (n: 134) spesifik dis muayene bulgusu tespit
edilmemistir. En sik tespit edilen dis muayene bulgusu dévmedir (n:205,%48,1).
%43,9’'unda (n:187) temaruz kesisi, %10’'unda (n:43) enjeksiyon izi, %5,2’sinde
(n:22) ise agiz ve burunda mantar kopiigii gortilmistiir. 118 vakada (%27,6) dovme
ve temaruz kesisi bir arada bulunurken, 77 vakada (%18,0) sadece dévme, 59
vakada (%13,8) ise sadece temaruz kesisi tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda dis
muayenede dovme ve temaruz kesisi olup olmamasi agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamigtir. Dig muayene bulgularinin dagilimi Sekil 6’da

gosterilmistir.
220 205
187
165
134
110
55 43
. .
. ]
Spesifik dis Dovme (%48,1)  Temaruz kesisi Enjeksiyon izi Mantar
muayene bulgusu (%43,9) (%10,0) kopugi(%5,2)
tespit edilmedi
(%31,4)
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Sekil 6. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularimin dis muayene
bulgularimin dagilimi

Kadinlar ve erkekler arasinda dis muayenede enjeksiyon izi olup olmamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
enjeksiyon izi oram1 erkeklerden daha yiiksektir(p=0,025). Dis muayene

bulgularinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularmin dis muayene
bulgularinimn cinsiyetlere gore dagilimi (n,%)

CINSIYET
Dis muayene bulgusu p
Kadin Erkek
Enjeksiyon izi 9(22,5) 34(%8,8) 0,012
Dovme 20(%50) 185(%47,9) 0,869
Temaruz Kkesisi 19(%47,5) 168(%43,5) 0,738

Dovme tespit edilen kisilerde temaruz kesisi olma orani, dovme tespit

edilmeyenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Dévme tespit

edilme durumuna gore temaruz kesisinin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinda dévme tespit
edilme durumuna gore temaruz kesisinin dagilimi(n)

Dovme
Temaruz Kesisi p
Var Yok
Var 118(%57,5) 69(%31,2)
p<0,001
Yok 87(%42,5) 152(%68,8)

Olgularin yas gruplar1 arasinda dig muayenede dovme olup olmamasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 46 yas ve

tizerinde olan olgularin dis muayenesindeki dévme orani daha geng olanlardan daha
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diistiktiir (p<0,001). Diger yas gruplar1 arasinda dovme olup olmamasi agisindan
anlamli farklilik yoktur. Yas gruplarina gore dis muayenedeki dévme bulgusunun

dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir.

100%

75%

50%

25%

0%
<=25

26-35 36-45 46+

EVar mYok

Sekil 7. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda yas gruplarina gore
dig muayenedeki dovme bulgusunun dagilimi

Olgularin yas gruplar1 arasinda dis muayenede temaruz Kkesisi olup
olmamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. 25
yas ve altinda olan olgularda temaruz kesisi olanlarin orani daha yasli olgulara gére
daha yiiksek iken, 46 yas ve iizerinde olanlarda temaruz Kkesisi olanlarin oran1 daha
geng olanlardan daha disiiktiir (p<0,001). Yas gruplarina gore temaruz kesisinin

dagilimi Sekil 8’de gdsterilmistir.
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Sekil 8. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda yas gruplarina gore
temaruz kesisinin dagilimi

Dovme tespit edilen olgularda 6liim nedenleri agisindan anlamli farklilik
saptanmamugtir. Ancak kesici-delici alet yaralanmasi sonucu olen olgularda
temaruz kesisi tespit edilme orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,006).
Temaruz Kkesisi bulgusunun o6liim nedenlerine goére dagilimi Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda temaruz kesisinin
6liim nedenlerine gore dagilimi

. Temaruz kesisi
Oliim Nedeni p
var yok

Uyusturucu-uyarici madde

Y 0
intoksikasyonu 81(%43,7) | 104(%57,3)

Asi 24(%47,0) 27(%53,0)

Atesli silah yaralanmasi 22(%44,9) 27(%55,1) 0=0,006
Genel beden ve Kiint kafa travmasi 17(%34,7) 32(%65,3)

Kesici-delici alet yarasi 20(%74,0) 7(%26,0)

Diger 14(%29,1) 34(70,9)
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Enjeksiyon izi oldugu belirlenen kisilerin uyusturucu-uyarici madde
intoksikasyonu ile 6lme orani, enjeksiyon izi goriilmeyen kisilerden ¢ok daha
yiiksektir (p<0,001). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Enjeksiyon izi

varliginin 6liim nedenine gore dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinda enjeksiyon izi
varliginin 6liim nedenine gore dagilimi (n)

Oliim Nedeni
Enjeksiyon Izi Uyusturucu-uyarict p
madde Diger
intoksikasyonu
Var 32(%17,2) 11(%4,5)
p<0,001
Yok 153(%82,8) 230(95,5)

4.4.2. Olgularin I¢ Muayene Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda travma ve giirtime gibi nedenlerle beyin biitlinliigii bozulmus

11 (%2,5) olgunun beyin agirlig: degerlendirilememistir.
Uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu sonucu 6lenlerin ortalama beyin

agirhigr 1427+126 g iken, diger nedenlerle olenlerin 1389+124 gramdir.

Uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeni ile 6len olgularin beyin agrilig

diger nedenlerle 6len olgulardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,004).

Sentetik kannabinoid, esrar, opioid ve amfetamin tiirevleri tespit edilenler
ile edilmeyenler arasinda beyin agirliklart agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmamakla birlikte kokain tespit edilen olgularin ortalama beyin agirlig
1366+105 gr iken, kokain tespit edilmeyenlerin 14031145 gramdir. Kokain tespit

edilenlerin ortalama beyin agirligi, kokain tespit edilmeyenlere gore daha diisiiktiir
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ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,049). Dogrudan uyusturucu-
uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle 6len olgular igerisinde beyin agirliklar: ve
tespit edilen madde gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Ortalama beyin agirliginin tespit edilen madde gruplarina gore

dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda ortalama beyin
agirhgmin tespit edilen madde gruplarina gore dagilimi

Madde Gruplari Beyin Agirhg (Ort.£SD) p
Var Yok
Sentetik kannabinoid 0,599
14134117 1398+145
Var Yok
Esrar 0,515
13981115 14014148
Var Yok
Opioid 0,292
13931143 14041142
Var Yok
Kokain 0,049
13661105 14031145
Var Yok
Amfetamin tirevleri 0,059
14104147 13891136

Covid-19 pandemisi doneminde enfeksiyon riskinden olay1 yerinde
incelenerek tartilmayan ya da travmaya ve ciirimeye bagli nedenlerle biitiinligiini

kaybetmis olan 88 (%20,6) olguya ait akcigerlerin agirlig1 degerlendirilememistir.

Dis muayenesinde agiz ve burunda mantar kopiigii tespit edilenlerin

ortalama akciger agirhg 7761282 g iken, mantar kopigi tespit edilmeyenlerde

619+236 gramdir. Mantar kopiigii olanlarin her iki akcigerinin agirlik ortalamasi,
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mantar kopiigii olmayanlara gore daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,017). Her iki akciger ortalama agirliginin mantar Kopigi

bulgusuna gore dagilimi Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda her iki akciger
ortalama agirhigmin mantar kopiigii bulgusu varligina gore dagilinu

Mantar koptigi p
Her iki akcigerin Var Yok Toplam
ortalama agirlhigi 0,017
(Ort.£SD) 776+282 619+236 627+241

Omeklerinde opioid tiirevi tespit edilenlerde her iki akcigerin ortalama
agirh@ 686260 g iken, opioid tiirevi tespit edilmeyenlerin 600+£227 gramdir.

Opioid tespit edilenlerin her iki akcigerinin ortalama agirligi, tespit edilmeyenlere
gore daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,007).
Orneklerinde amfetamin tiirevleri tespit edilen olgularda her iki akcigerin ortalama

agirligr 5921237 g iken, amfetamin tiirevleri tespit edilmeyen olgularda 666+240

gramdir. Amfetamin tiirevleri tespit edilenlerin ortalama akciger agirlig: tespit
edilmeyenlere gore anlamli derecede distiktiir (p=0,002). Ancak dogrudan
uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu sonucu 6len olgularin her iki akciger
agirligl ortalamasi ve tespit edilen madde gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliblk bulunmamustir. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde
saptanan olgularda her iki akcigerin ortalama agirliginin opioid tespit edilme

durumuna gore dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde saptanan otopsi olgularinda her iki akcigerin
ortalama agirhiginin madde gruplarina gore dagilimi

Her iki akcigerin ortalama agirhigi
Madde Gruplar (Ort£SD) p
Var Yok
Sentetik kannabinoid 0,093
672+231 620+242
Var Yok
Esrar 0,805
633+246 626+240
Var Yok
Opioid 0,007
686+260 600227
Var Yok
Kokain 0,351
629+239 598+263
Var Yok
Amfetamin tirevleri 0,002
666+240 5924237

Kisilerin 6liim nedenlerine gore ortalama akciger agirliklart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir. Uyusturucu-uyarict madde
intoksikasyonu ve kalp-damar hastaligi sonucu 6len kisilerin akciger agirliklari asi,
atesli silah yaralanmasi, genel beden travmasi ve Kesici-delici alet yaralanmasi
sonucu olenlerin ortalama akciger agirliklarina gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,001). Oliim nedenlerine gére her iki akcigerin ortalama agirhiginin dagilmm

Tablo 15’te gosterilmistir.
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Tablo 15. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin 6liim nedenlerine
gore her iki akciger ortalama agirliklarinin dagilimi

Her iki akcigerin ortalama

Oliim Nedeni agirhig p

Uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu 7424232

Asi 5264203

Atesli silah yaralanmasi 440+141

Genel beden travmasi 487+153

Kesici-delici alet yarasi 443+132 p<0,001
Kalp-damar hastalig 769+222

Akciger enfeksiyonu 675+283

Diger 6264218

Toplam 627+241
4.4.3. Olgularin Histopatolojik Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

121(%28,4) olguda histopatolojik numune alinmamistir. Koroner

arterlerdeki tikaniklik oranlar1 histopatoloji raporlarina gore degerlendirildiginden

121 kisinin koroner arterlerindeki tikaniklik orani bilgisi mevcut degildir. Olgularin

%26,9’'unda (n:115) aterom plagi goriilmemis, %19,2’sinde (n:82) %0-25 darlik,

%11,9’'unda (n:51) %25-50 darlik, %6,8’inde (n:29) %50-75 darlik, %6,5’inde ise

(n:28) %75-100 darlik saptanmistir. Koroner arterlerdeki tikaniklik oranlari Sekil

9’da gosterilmistir.
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= Histopatolojik numune alinmadi(%28,4)
= Ateromsuz(%26,9)

= %0-25 darlik(%19,2)

= %25-50 darlik(%11,9)

= %50-75 darlik(%6,8)

= %75-100 darlik(%6,5)

Sekil 9. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinda koroner arterlerdeki
tikaniklik oranlari

Olgularin %54,4tintin (n:232) beyin dokusu o6rneklerinde histopatolojik

anlamli bulgu saptanmamis olup en sik gézlenen bulgu subaraknoidal mesafede
ekstravaze eritrositlerdir (n:42, %9,8). Olgularin %47,6’sinda (n:203) beyin agirhig

1400 g’in {izerinde olmasina ragmen yalnizca 9 (%2,11) olguda histopatolojik
olarak beyin 6deminden bahsedilmistir. Beyinde goriilen histopatolojik bulgularin

dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.
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Subaraknoidal kanama | 2
Odem(%2,1) | 9

Noktasal petesiyal kanama odaklari(%7,2) [l 31

Subaraknoidal mesafede ekstravaze
eritrositler(%9,8) - 42

e et cios 4 o I 2::
saptanmadi(%54,4)
Histopatolojik numune alinmadi(%28,4) || NG 121

0 75 150 225 300

Sekil 10. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda beyinde gériilen
histopatolojik bulgularin dagilimi

Olgularin %42’sinin (n: 179) kalp dokusu orneklerinde histopatolojik

anlamli bulgu saptanmamis olup en sik gézlenen bulgu perivaskiiler-interstisyel
fibrozis (n: 80, %18,7), ardindan nedbedir (n:22, %5,1). Kalpte goriilen

histopatolojik bulgularin dagilimi Sekil 11’de gosterilmistir.
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Subakut miyokard enfarkttst

Trombiis(%3,2)

Képrulesme(%4,2)

Akut miyokard enfarktiisii(%4,2)

Nedbe(%5,1)

Perivaskiler-interstisyel fibrozis(%18,7)

Histopatolojik anlamli bulgu
saptanmadi(%42,0)

Histopatolojik numune alinmadi(%28,4)
0 45 90 135 180 225

Sekil 11. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinda Kalpte gériilen
histopatolojik bulgularin dagilimi

Olgularin %5,6’sinin (n: 24) akciger dokusu o6rneklerinde histopatolojik

anlaml1 bulgu saptanmamis olup en sik gozlenen bulgular; amfizem (n:219, %51,4),
alveoler o6dem (n:173, %40,6) ve intraalveolar kanamadir (n:144, %33,8).

Akcigerlerde goriilen histopatolojik bulgularin dagilimi Sekil 12°de gosterilmistir.
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Sekil 12. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda akcigerlerde
goriilen histopatolojik bulgularin dagilimi

4.4.4. Olgularmm Toksikolojik Inceleme Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

Olgularin  %20,1’'inde (n:86) yalnmizca amfetamin ve metamfetamin,
%10,3’tinde (n:44) yalnizca esrar, %9,6’sinda (n:41) yalnizca eroin, kodein ve
morfin, %9,1'inde (n:39) yalnizca MDA ve MDMA, %7’sinde (n: 30) yalnizca
sentetik kannabinoid, %4,9’'unda (n:21) yalnizca kodein ve morfin, %3,5’inde
(n:15) yalnizca kokain tespit edilmistir.

Dogrudan uyusturucu-uyarict madde kullanimi sebebiyle 6len 185 olguda

en sik eroin, kodein ve morfinin (n:29, %15,6), bunu takiben sentetik
kannabinoidlerin (n:26, %14,0) kullanildig1 saptanmistir. Bu olgularin %48,1’inde
(n:89) opioid grubu maddelerin tespit edildigi, bunu %47 (n:87) ile amfetamin
tiirevlerinin takip ettigi goriilmiistiir. Uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu

disindaki nedenlerle 6len 241 olgunun ise %?22,4’inde (n:54) opioid grubu
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maddeler, %58,5’inde (n:141) amfetamin tiirevleri tespit edilmistir. 10 {izeri olguda
tespit edilen maddeler ve kullanim kombinasyonlar1 ile dogrudan uyusturucu-
uyarict madde kullanimina bagli 6limlerde (n:185) tespit edilen maddelerin
dagilimi Sekil 13’te gosterilmis, 10 ve alti olguda goriilen maddeler ve kullanim

kombinasyonlar ise diger baslig: altinda birlestirilmistir.
%52

Diger 125

Eroin*, Kodein*, Amfetamin, L% 58
Metamfetamin 12

MDA, MDMA, MDEA "/"g

% 1%13
Kokain 15

Kodein*, Morfin* “38 21
Sentetik kannabinoid -%gg
MDA, MDMA m 39
Eroin*, Kodein*, Morfin* -%7541
Esrar % 44
Amfetamin, Metamfetamin % 86

35 70 105 140

o

® Dogrudan uyusturucu-uyarici madde kullanimina bagl
Olen(%)
m Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tesit edilen(n)

*Kendileri ve metabolitleri tespit edilmistir.
Sekil 13. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgulari (n:426) icerisinde 10

tizeri olguda tespit edilen maddeler ve kullanim kombinasyonlari ile dogrudan uyusturucu-
uyarict madde kullanimina baglh 6liimlerde (n:185) tespit edilen maddelerin dagilimi(n)
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Uyusturucu- uyarict maddelerden metamfetamin olgularin %34,2’sinde
(n:146), amfetamin %32’sinde (n:138), kodein %26,7’sinde (n:114), morfin %26,
7’sinde (n:114), MDMA %21,1’inde (n:90), MDA %219,2’sinde (n:82), esrar
%18,5’inde (n:79), eroin %17,3’iinde (n:74), sentetik kannabinoid %11,97’sinde
(n:51), kokain %8,69’unda (n:37), MDEA %3,5’inde (n:15), fentanil %2,3’tinde
(n:10) tespit edilmistir.

Dogrudan uyusturucu-uyarici madde kullanimi sebebiyle 6lenler igerisinde;
kodein olgularin %39,4’tinde (n:73), morfin %37,8’'inde (n:70), eroin %30,8’inde
(n:57), metamfetamin %26,4’tinde (n:49), amfetamin %24,8’inde (n:46), MDMA
%23,2’sinde (n:43), MDA %20,5’inde (n:38), sentetik kannabinoid %20,5’inde
(n:38), esrar %11,8’inde (n:22), kokain %8,6’sinda (n:16), MDEA %5,9’'unda (n:11)
tespit edilmistir. Uyusturucu-uyarict maddelerin tespit edildigi kisi sayilar1 ve

bunlarin dogrudan uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagl 6lenler igerisinde

tespit edilme miktarlar1 Sekil 14’te gosterilmistir.
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® Dogrudan uyusturucu-uyarici madde kullanimina bagli élen olgular (n:185)

® Uyusturucu-uyarict madde tespit edilen tim olgular(n:426)

*Kendileri ve metabolitleri tespit edilmistir.

Sekil 14. Uyusturucu-uyarict maddelerin, uyusturucu-uyarici madde tespit edilen tim
vakalar(n:426) ve dogrudan uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagli olenler
(n:185) igerisinde tespit edildigi olgularin sayilarinin dagilimi(n)

Olgularin %53,5’inde (n: 228) amfetamin ve tiirevleri, %33,5’'inde (n: 143)
opioid tiirevleri, %18,5'inde (n:79) esrar, %11,9unda (n:51) sentetik

kannabinoidler, %8,6’sinda (n:37) kokain tespit edilmistir.
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Coklu ilag tespitinde farkli grup ilaglar arasinda en sik birliktelik amfetamin
tiurevleri ve opioidler arasindadir (n:42, %18,4). Farkli grup uyusturucu-uyarici

maddelerin birlikte tespit oranlar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgulari icerisinde farkli grup
uyusturucu-uyarict maddelerin birlikte tespitinin dagilimi n(%)

Gl\l/.l:sgil Esrar Opioidler Kokain 'A,‘rn:i];eet‘igin
(oontetk 1omet01) | 8(s.5) 3(%8,1) 12(%5,2)
Esrar 10(%6,9) 5(%13,5) 25(%10,9)
Opioidler 13(%35,1) 42(%18,4)
Kokain 12(%5,2)
Toksikolojik incelemeler sonucunda en sik tespit edilen madde

metamfetamindir. 2018 yilindan itibaren uyusturucu-uyarict madde tespit edilen
olgu sayisinin da en diisiik oldugu 2019 yili haricinde metamfetamin tespit edilen

olgu sayist siirekli olarak artmistir. Metamfetamin tespit edilen 146 olgunun
49’unun 6lim sebebi uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu olarak belirlenmis
ancak bu 49 olgunun 20’sinde yalnizca amfetamin ve metamfetamin bulunurken,

21 olguda opioidlerle birlikte kullanim tespit edilmistir. Metamfetamin tespit edilen
olgularin ve bu olgular igerisinde uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu

sebebiyle 6lenlerin yillara gore dagilimi Sekil 15°te gosterilmistir.
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e [\letamfetamin tespit edilen(n)

Metamfetamin tespit edilen olgular igerisinde uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu nedeniyle 6len(n)

Sekil 15. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgular1 igerisinde
metamfetamin tespit edilen olgularin ve bu olgular igerisinde uyusturucu-uyarict madde
intoksikasyonu sebebiyle 6lenlerin yillara gére dagilimi(n)

Toplam 51 olguda sentetik kannabinoid bulunmus olup bunlarin %56,8’i
(n:29) 2018 yilinda, %9,8’i (n:5) 2019 yilinda, %5,8i (n:3) 2020 yilinda, %23,5’i
(n:12) 2021 yilinda, %3,9'u (n:2) 2022 yilinda tespit edilmistir. 07.08.2019-
09.06.2020 tarihleri arasindaki 10 aylik donemde yapilan otopsi olgularinda

sentetik kannabinoidlere rastlanmamustir.

Tespit edilen sentetik kannabinoid tiirlerine bakildiginda, ayni yil i¢erisinde
ve birbirine komsu yillarda benzer sentetik kannabinoid tiirlerinin tespit edildigi
goriilmistiir. Tespit edilen sentetik kannabinoid tiirlerinin yillara gore dagilimi

Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde bulunan otopsi olgulari igerisinde tespit edilen
sentetik kannabinoid tiirlerinin yillara gére dagilimi

Yil Sentetik kannabinoid tiirleri Sayi(n)
5F-ADB 27
5F-ADB M1 15
2018 5F-ADB M2 15
(n:29) 5F-ADB-M3 9
FUB-AMB 2
ADB-FUBINACA 2
5F-ADB 4
5F-ADB M1 1
o 5F-ADB M2 1
(n:5) 5F-ADB-M3 1
4-F-MDMB-BUTINACA 1
5F-PB-22 1
20_20 MDMB-4en-PINACA 3
(n:3)
MDMB-4en-PINACA 6
2021
12 ADB-BUTINACA 5
4-F-MDMB-BUTINACA 1
2022 ADB-BUTINACA 1
(n:2) AF-MDMB-BICA 1

Sentetik kannabinoid saptanan 51 olgunun 30’unda yalnizca sentetik

kannabinoid tespit edilmis ve bunlarin 26’sinin 6liim sebebi direkt buna bagh

intoksikasyon olarak belirlenmistir. Orneklerinde sentetik kannabinoid tespit
edilenlerin dogrudan uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle 6lme
orani, sentetik kannabinoid tespit edilmeyenlerin dogrudan uyusturucu-uyarici
madde intoksikasyonu nedeniyle 6lme oranindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksektir. Sentetik kannabinoid tespit edilen kisilerin as1 ve atesli silah,
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kesici-delici alet yaralanmas1 nedeni ile 6lmesi orani, sentetik kannabinoid tespit
edilmeyenlerin as1 ve atesli silah, delici-kesici alet yaralanmasiyla 6lme oranina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir (p<0,001). Oliim nedenlerinin
sentetik kannabinoid tespit edilme durumuna gore dagilimi Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen olgularin liim nedenlerinin sentetik
kannabinoid tespit edilme durumuna gore dagilimi

. . Sentetik Kannabinoid
OLUM NEDENLERI p
Var n(%) Yok n(%)

Uyusturucu-uyarict madde

0 0
intoksikasyonu 38(%74.5) 147(%39,3)

Ast 1(%1,9) 50(%13,3)

Ates_h_ SIIah yaralanmas1 ve 2(%3,9) 74(%19,7) p<0,001
Kesici-delici alet yaralanmasi

Genel Beden Travmasi 5(%9,8) 44(%11,7)

Diger 5(%9,8) 60(%16,0)

Toksikolojik inceleme i¢in olgularin %25,5’inden (n:96) yag dokusu 6rnegi
alinmig ancak bu orneklerin %89,5’inde (n:86) madde saptanmamugtir. Buna ek
olarak 31 kisgiden alinan i¢ organ pargalarmin %80,6’sinda (n:25), 157 kisiden

alian mide igeriginin %78,3 tinde (n:123), 114 kisiden alinan safranin %71,9’'unda

(n:82) madde saptanmamistir. 10 olgudan sa¢ 6rnegi alinmis ve alman tiim
orneklerde uyusturucu-uyarict madde tespit edilmistir. Orneklerinde uyusturucu-
uyarict madde tespit edilen olgulardan aliman ve madde tespit edilebilen

numunelerin sayilarinin dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularindan (n:426) alinan
ve madde tespit edilebilen numunlerin sayilarinin dagilimi(n)

2 g g = =

< Bb 8 < = = =

= o = o = b s = < @ z

g = =2l & ) S S E & 2 3

M = gz & 2 = = »o0 & E @

s = g,; By >°f = g

) E = < = <

= 3 a o V4

o—

Or“e:‘nz)‘l'“a“ 408 | 357 | 60 | 14 | 157 | 31 31 9% 10 14 | 1s
Madde | m | 358 | 343 | 57 | 32 34 6 2 10 10 13 89

tespit
edilen | o/ | 0077 | %06 | %82,6 | %28,1 | %21,6 | %194 | %71 | %10,5 | %100 | %92,9 | %78,0

118 olgudan nazal siiriintii 6rnegi ahnmis ve en fazla tespit edilen madde

sentetik kannabinoidler (n:29) olmustur.

Eroin tespit edilen olgularin hi¢birinde eroinin kendisine rastlanmamis olup
eroin metaboliti 6-monoasetil morfin(6-MAM) bulunmustur. Eroin tespit edilen 74
olgunun 72’sinden toksikolojik analiz i¢in kan ornegi alinmis ancak bunlarin
yalnizca 9’unda eroin metaboliti 6-MAM tespit edilebilmis, 55’inde morfin, 45’inde
ise kodein bulunmustur. Buna karsin olgularin 72’sinden idrar 6rnegi alinmis,
bunlarin da 66’sinda 6-MAM, 64’tinde kodein, 51'inde morfin tespit edilmistir.
Idrar rnegi alimmayan 2 olgu ile kan drnegi alinmayan 2 olgu farkli olgulardir.
Eroin tespit edilen vakalarin 33’iinden nazal siiriintii 6rnegi alinmis 18’inde 6-
MAM, 17’sinde kodein, 11’inde ise morfin saptanmistir. Orneklerinde uyusturucu-

uyarict madde tespit edilen olgulardan alinan 6rneklerde tespit edilen uyusturucu-

uyarict madde sayilariin dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir.
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Tablo 20. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen(n:426) otopsi olgularindan alinan

orneklerde tespit edilen uyusturucu-uyarict m)adde sayilarinin dagilimi (n)

= N <
en < w ~ =~ - ~
Se g | E| EJd | % ooz | | & =
59 S e 23 = = §E S £ = z —= B
=5 2z £ R 220 gL =5 2 2 8
S £ =4 @ 5 =¥ = =5 B35 = £ @ B
g £ = Sz & o) q O £2Z S £t @ 4
= Gl = s 3 5 = =8 = o 3 £ :
2 a M = S @ ) H 0T o =3 i
= = U
Metamfetamin 147 124 121 22 4 6 2 2 1 1 4 20
Amfetamin 138 110 115 14 1 2 2 2 0 0 4 14
Kodein 114 74 93 5 3 7 2 5 2 6 3 20
Morfin 114 92 87 14 7 4 2 5 2 6 4 17
MDMA 90 77 76 14 12 12 1 2 1 2 3 19
MDA 82 60 56 11 2 0 0 1 1 0 2 12
Esrar 79 36 69 6 2 1 0 0 0 0 0 7
Eroin 74 9 66 1 0 1 0 1 0 4 1 18
Sentetik
Kannabinoid 51 31 38 2 0 2 0 2 1 1 3 29
Kokain 37 26 28 5 3 4 0 1 2 2 2 4
MDEA 17 4 17 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Fentanil 10 7 6 3 2 1 1 1 1 0 1 2
Metadon/EDDP 6 6 5 0 2 2 0 1 1 0 0 3
Meperidin 4 3 2 1 2 0 0 0 1 0 0 1
Tramadol 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Papaverin 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Opioid grubu madde kullandig1 tespit edilen olgularin; dogrudan

uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonu nedeniyle 6lme orani, 6rneklerinde

opioid madde tespit edilmeyenlerin dogrudan uyusturucu-uyarict madde

intoksikasyonu nedeni ile 6lme oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek iken, atesli silah, kesici-delici alet yaralanmasi ve genel beden travmasi

nedeniyle 6lme orani, opioid tirevi madde kullanmayan olgularin atesli silah,
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kesici-delici alet yaralanmasi ve genel beden travmasi nedeniyle 6lme oranindan
anlaml1 derecede daha diisiiktiir. Oliim nedenlerinin opioid tespit edilme durumuna

gore dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda 6liim
nedenlerinin opioid tespit edilme durumuna gore dagilimi

Opioid
OLUM NEDENLERI P
Var n(%) Yok n(%)

Uyusturucu-uyarict madde
_ ) 89(%62,3) 96(%33,9)
intoksikasyonu

Ast 14(%9,7) | 37(%13,1)

Atesli silah yaralanmasi ve
ar 10(%7,0) 66(%23,3)
Kesici-delici alet yaralanmasi p<0,001

Genel beden travmasi 10(%7,0) 39(%13,7)

Kalp-damar hastaligi ve
) 10(%7,0) 22(%7,8)
Akciger enfeksiyonu

Diger 10(%7,0) | 23(%8,2)

Orneklerinde amfetamin tiirevleri tespit edilen olgularin; as1, atesli silah,
kesici-delici alet yaralanmasi ve genel beden travmasi nedeniyle 6lme orani,
orneklerinde amfetamin tiirevleri tespit edilmeyen olgularin asi, atesli silah, kesici-
delici alet yaralanmasi ve genel beden travmasi nedeniyle 6lme oranindan
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<0,001). Oliim nedenlerinin
amfetamin tiirevleri tespit edilme durumuna gore dagilimi Tablo 22’de

gosterilmistir.
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Tablo 22. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin 6liim nedenlerinin
amfetamin tiirevleri tespit edilme durumuna gére dagilimi

. . Amfetamin Tiirevleri
OLUM NEDENLERI p
Varn(%) | Yok n(%)

Uyusturucu-uyarict madde

intoksikasyonu 87(%38,3) | 98(%49,5)

Ast 37(%16,3) | 14(%7,1)

Atesli silah yaralanmasi ve

0, 0,
Kesici-delici alet yaralanmasi 486021,0) (o140

p<0,001
Genel beden travmasi 30(%13,1) | 19(%9,6)

Kalp-damar hastalig: ve

0, 0,
Akciger enfeksiyonu 9(%3.9) 23(%11,6)

Diger 17(%7,4) | 16(%8,1)

Esrar tespit edilen 79 olgunun 44’iinde (%56) tespit edilen tek uyusturucu-
uyarict madde esrardir. Alinan 6rneklerinde yalnizca esrar tespit edilen vakalarda
en sik 6liim nedeni kalp-damar hastaliklar1 (n:11, %25), 2. en sik 6liim nedeni ise
atesli silah yaralanmasidir (n:9, %20,5). Bunu genel beden travmasi (n:8, %18,2),
kesici-delici alet yaralanmasi (n:5, %11,4), as1 (n:3, %6,8) ve diger nedenler (n:6,
%13,6) takip etmektedir. Yalnizca 2 vakada 6liim sebebinin uyusturucu-uyarici
madde kullanimina bagli olarak verildigi gorilmiistiir. Bunlar oliim sebebi
verilemeyerek Adli Tip Kurumu Baskanligi (istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk
edilen vakalardir. Adli Tip Kurumu Baskanlhigi (istanbul) ilgili ihtisas kurulu
tarafindan bir olguda tespit edilemeyen baska bir uyusturucu-uyarict madde varlig
diisiniilmiis bir digerinin numunelerinde ise esrara ek olarak pregabalin ilag etkin

maddesi tespit edilmistir
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Uyusturucu- uyarict madde intoksikasyonu nedeni ile 6len olgularin
orneklerinde esrar tespit edilme orani, esrar tespit edilmeme oranindan anlamli
derecede diisiik iken, 6rneklerinde esrar tespit edilen olgularin; atesli silah, kesici-
delici alet yaralanmasi, kalp-damar hastaligi ve akciger enfeksiyonu nedeniyle 6Ime
orani, orneklerinde esrar tespit edilmeyenlerin atesli silah, kesici-delici alet
yaralanmasi, kalp-damar hastaligi ve akciger enfeksiyonu nedeniyle &lme
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001). Oliim

nedenlerinin esrar tespit edilme durumuna goére dagilimi Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi vakalarmin 6liim
nedenlerinin esrar tespit edilme durumuna gore dagilimi

y ) Esrar
OLUM NEDENLERI p
Var n(%) Yok n(%)

Uyusturucu-uyarict madde

9 0
intoksikasyonu 22(%27,8) 163(%47,0)

Ast 6(%7,6) 45(%13,0)

Atesli silah yaralanmasi ve

0 0
Kesici-delici alet yaralanmasi 20(%25,6) 56(%16,1)

p<0,001
Genel beden travmasi 13(%16,5) 36(%10,4)
Kalp-damar hastalig1 ve 0 0
Akciger enfeksiyonu 12(%15.1) 20(%5,7)
Diger 6(%7,5) 27(%7,8)

Olgularin  %20,6’sinda (n:88) etanol, %1,1’inde (n:5) metanol tespit

edilmistir. Bunlardan 5’1 etanol, 2’si ise metanol intoksikasyonu nedeniyle

olmistiir. Cinsiyetler ve yas gruplar arasinda alkol tespit edilme durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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Numunelerinde alkol tespit edilen olgular ile edilmeyenler arasinda 6liim
nedenleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Orneklerinde alkol
tespit edilen olgularin; genel beden travmasi nedeniyle 6lme orani, alkol tespit
edilmeyenlerin genel beden travmasi nedeniyle 6lme oranindan daha yiiksek iken,
uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu, kalp-damar hastaligi ve akciger
enfeksiyonu nedeniyle 6lme orani, o6rneklerinde alkol tespit edilmeyenlerin
uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu, kalp-damar hastaligi ve akciger
enfeksiyonu nedeniyle 6lme oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir. Oliim nedenlerinin alkol tespit edilme durumuna gére dagilim: Tablo

24’°te gosterilmistir.

Tablo 24. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda 6liim
nedenlerinin alkol tespit edilme durumuna gore dagilimi

Alkol
OLUM NEDENLERI \Var Yok p
n(%) n(%)
Uyusturucu-uyarici madde 26(%28,3) | 159(%47,6)
intoksikasyonu ’ ’
Ast 13(%14,1) 38(%11,4)
Ates_h_ Sllah yaralanmam ve 22(%23,9) 54(%16,1)
Kesici-delici alet yaralanmasi 0<0,001
Genel beden travmasi 19(%20,7) 30(%9,0)
Kalp-damar hastalig1 ve 0 0
Akciger enfeksiyonu 2(%2.1) 30(%9,0)
Diger 10(%10,9) 23(%6,9)
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Orneklerinde alkol bulunan kisilerde opioid grubu maddelerin tespit edilme
orani, alkol bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
distktir (p<0,001). Alkol kullanim durumuna gore opioid kullaniminin dagilimi

Tablo 25’te gosterilmistir.

Tablo 25. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinda opioid
kullaniminin alkol kullanim durumuna gére dagilimi

Alkol
Opioid p
Var(n) Yok(n)
Var 15(%3,7) 128(%30,0)
p<0,001
Yok 77(%18,0) 206(%48,3)

Uyusturucu-uyarict madde tespit edilen olgularin %1,6’sinda (n:7) ugucu

kimyasallar tespit edilmistir. Bunlarin 4’tinde toluen, 2’sinde biitan, izobiitan ve

propan, birinde ise toluen ve aseton saptanmistir. Ugucu Kimyasal tespit edilen 7
olgunun tamaminin erkek oldugu, bunlardan %71,4’tiniin (n:5) 25 yas altinda

oldugu tespit edilmistir.

172 olguda (%40,3) uyusturucu-uyarict madde disinda Sekil 16°da
bahsedilen ilag gruplarindaki ilag etkin maddeleri tespit edilmistir. En sik
karsilasilan ilag grubu pregabalin ilag etkin maddesini de i¢inde barindiran

antiepileptiklerdir (n:124, %29,1).
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m Ek ilag bulunmayan(%59,6)

= Antiepileptikler(%29,1)

= Antidepresanlar(%7,5)
Antihistaminikler(%6,8)

m Antipsikotikler(%4,2)

® Benzodiazepinler (%3,7)

Sekil 16. Orneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen otopsi olgularinda tespit edilen ilag
etkin madde gruplarimin dagilimi

Olgularin %26’sinda (n:111) pregabalin, %4,4’tiinde (n:19) gabapentin ilag
etkin maddesi tespit edilmistir. Pregabalin ilag etkin maddesi 2018 yilindan itibaren

uyusturucu-uyarict madde tespit edilme miktarinin en diisiik oldugu 2019 yili

haricinde stirekli olarak artmistir. Pregabalin tespit edilen olgularin yillara gore
dagilimi Sekil 17°de gosterilmistir. Bu olgularin %53,1’i (n:59), uyusturucu-uyarict
madde intoksikasyonu, %12,6’s1 (n:14) atesli silah yaralanmasi, %9,9'u (n:11)
genel beden travmasi, %8,1’i (n:9) as1, %7,2’si (n:8) kesici-delici alet yaralanmasi

nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Pregabalinin en sik amfetamin tiirevleriyle birlikte
kullanildigi (n:65) saptanmistir. Pregabalin tespit edilen ve edilmeyen olgular

arasinda cinsiyetler ve yillar agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Sekil 17. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgular1 igerisinde pregabalin
ilag etkin maddesi saptanan olgularin yillara gore dagilimi

Pregabalin ilag etkin maddesi tespit edilenler ile edilmeyenler arasinda

kisilerin yas gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir. 25 yas ve altinda daha yiiksek oranda pregabalin kullanimi varken,

26 yas Ve lizerindeki kisilerde daha diisiik kullanim tespit edilmistir (p<0,001). Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Yas gruplarina gore pregabalin kullanim

durumu Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. Orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin yas gruplarina
gore pregabalin kullanim durumu

Pregabalin
Yas p
Var n(%) Yok n(%)
<=25 45(%39,1) 70(%60,9)
26-35 29(%17,3) 139(%82,7)
p<0,001
36-45 31(%32,0) 66(%068,0)
46+ 6(%13,6) 38(%86,4)
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5. TARTISMA

Adli otopsi ve toksikolojik analizler, 6zellikle son on yilda degisen madde
kullanim aligkanliklar1 ve yeni nesil psikoaktif maddelerin ortaya cikisiyla birlikte,
uyusturucu ve uyarict madde iligkili 6liim vakalarinin aydinlatilmasinda 6nemli

araclar haline gelmistir (79).

Emniyet Genel Midirligii Narkotik Suglarla Miicadele Bagkanligi
tarafindan her yil yenisi yayinlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu verileri
incelendiginde; Tirkiye genelinde dogrudan madde baglantili 6liim sayisinin 2018

yilinda 657 oldugu, 2019 yilinda %47,9’luk bir disiisle 342’ye geriledigi, 2020

yilinda 314, 2021 yilinda 270, 2022 yilinda ise 246 oldugu goriilmiistiir. 2018
yilindan itibaren madde baglantili 6liimlerin sayis1 diisiise ge¢cmis ve diisiis trendi
2022 yilina kadar devam etmistir. 2023 yil1 ise bir énceki yila gore %22 artigla 300
olmustur (4, 80-84). Tiirkiye genelinde ve Ankara ilinde madde baglantili 6liimlerin
yillara gore dagilimi Sekil 18’de gosterilmistir. Yaptigimiz c¢alismada ise
uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle gergeklesen 6liimlerin 2018
yilinda en yiiksek oranda tespit edildigi, 2019 ve 2020 yillarinda azaldig1 ve 2021
yilinda tekrar artisa gegerek 2022 yilinda bir onceki yil ile benzer degerlerde

seyrettigi saptanmustir.
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Sekil 18. Tiirkiye genelinde ve Ankara ilinde madde baglantili 6liimlerin yillara gore dagilimi(4,
80-84)

Uyusturucu-uyarici madde intoksikasyonuna baglh oliimlerde yillara gore
cinsiyet oranlarina baktigimizda, Tiirkiye genelinde kadin oraninin 2018 yilinda
%3,2, 2019 yilinda %2,6, 2020 yilinda %6,7, 2021 yilinda %9,3 2022 yilinda %11,
2023 yilinda %7,7 oldugu gorilmistiir (80-84). Adli Tip Kurumu Mugla Adli Tip
Sube Miidiirligiinde 2013-2019 yillar1 arasinda intoksikasyona bagli sebeplerle
olen olgularin incelendigi bir galismada uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu
nedeni ile dlen olgularin %3,9’'unun kadin oldugu bulunmustur (85). Adli Tip
Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Bagkanligi’'nda 2015-2017 arasinda incelenen 26
uyusturucu intoksikasyon oliimiiniin tamaminin erkek oldugu bildirilmistir (79).
Adli Tip Kurumu Bursa Grup Bagkanliginda yapilan bir diger calismada 2018-2020
yillar1 arasinda madde kullanimina bagli oliimlerin %1,7’sinin kadin oldugu
saptanmugtir. (1). Yunanistan'in Evros Bolge Birimi'nde 2005-2019 yillar1 arasinda

gergeklestirilen ve madde kullanimina bagl 6len 482 otopsi olgusunun incelendigi
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calismada erkek/kadin orami 4/1 bulunmustur (86). Yaptigimiz calismada ise
orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi vakalari incelendiginde
%9,4’tiniin kadin oldugu tespit edilmistir. Uyusturucu-uyarict madde tespit edilen
kadin vakalarin oranlar1 2018 yilinda %7,6 (n:8), 2019 yilinda %10,9 (n:7), 2020
yilinda %12,6 (n:9), 2021 yilinda %8,9 (n:8), 2022 yilinda ise %8,3’dur (n:8). Bu
bulgunun, 6zellikle Tirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde gozlenen erkek egemen
sosyokiiltiirel yapr ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. Erkeklerin sosyoekonomik
alanlardaki daha aktif katilimlari, bunun getirdigi ekonomik bagimsizlik, sosyal ve
ekonomik baskilardan farkli diizeylerde etkilenme gibi etmenlerin bu cinsiyet
farkin1 agiklamada etkili olabilecegi soylenebilir. Ancak uyusturucu madde
kullanim1 ve buna bagli oliimler erkeklerde belirgin olarak daha fazla olsa da
caligmamizda o6rneklerinde uyusturucu-uyarict madde saptanan kadin olgularin
olim sebebinin uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu olma oraninin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarda uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonuna bagli 6liimlerin
daha sik goriilmesi ise; kadin ve erkeklerdeki metabolizma farkliliklar1, kadinlarda
intihar yontemi olarak madde kullaniminin daha fazla tercih edilmesi, toplum
tarafindan damgalanma korkusuyla madde bagimliligi konusunda yardim almaktan
¢ekinmeleri sonucu gizli ve kontrolsiiz madde kullaniminin kadinlar arasinda daha
yaygin olmasi, ayni nedenden dolay: asir1 doz kullanim durumlarinda acil tibbi
miidahalenin gecikmesi ya da yapilamamas: gibi sebeplerden kaynaklantyor
olabilir (87-89). Erkeklerde kadinlara gore ve 26-35 yas grubu bireylerde diger yas

gruplarina gore asi, atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmasi ve genel beden
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travmasi nedeniyle 6lme orani yiiksek bulunmustur. Uyusturucu-uyarici madde
kullanimu1 her iki cinsiyeti de etkileyebilen bir problem olmasina ragmen siddet
iceren 6liim nedenlerinin genglerde ve erkeklerde beklenenden daha yiiksek oranda
tespit edilmesinin risk alma davranislar1 ve gesitli psikososyal faktorlerle iliskili
oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi, cinsiyete 6zgii

onleyici stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye genelinde uyusturucu-uyarict madde kullanimina bagl 6liimlerin
yas ortalamasinin 2018-2023 yillar1 arasinda 30-34 yas arasinda degistigi goriilmiis,
2018 yilinda ger¢eklesen madde baglantili limlerin %39,4 tiniin, 2019 yilinda ise
%34’liniin 25-34 yas araliginda oldugu saptanmistir. 2020 yi1linda madde baglantili

oliimlerin %40,7’sinin, 2021 yilinda %42,6’sinin, 2022 yilinda ise %35,4’iiniin 30

yas altinda gergeklestigi tespit edilmistir. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup
Bagkanligi’nda 20152017 arasinda incelenen 26 madde kaynakli 6liimiiniin yas
ortalamalarinin 31 oldugu bildirilmistir (79). Adli Tip Kurumu Bursa Grup
Bagkanliginda yapilan bir diger calismada 2018-2020 yillar1 arasinda madde
kullanimina bagli 6liimlerin yas ortalamasi 28,4 bulunmustur (1). Calismamizda
orneklerinde uyusturucu-uyarict madde tespit edilen otopsi olgularinin yas

ortalamasi 32,7 oldugu goriilmiis, %39,6’sinin 26-35 yas araliginda, %24,7’sinin ise

19-25 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. 26-35 yas araligindaki bireylerde
madde kullaniminin daha yaygin olmasini sebebi bireylerin ekonomik bagimsizlik
kazanmalariyla, uyusturucu maddelere erisimlerinin kolaylasmasi, sosyal ¢evre ve
eglence kiiltirti gibi ¢evresel faktorlerin de madde kullanimini tesvik etmesi

olabilir.
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2020 Tirkiye Uyusturucu Raporu'nda yer alan verilere gore, iilkemizde
uyusturucu baglantili 6liimlerin 2018 yilinda 46’s1, 2019 yilinda ise 16’s1 Ankara

ilinde gergeklesmistir (83). Ancak ¢alismamizda bu degerler 2018 y1l1 i¢in 53, 2019
yil1 igin ise 36 olarak bulunmustur. Calisma bulgular1 ile resmi veriler arasindaki
bu uyumsuzlugun temel nedeni, 6liim nedenlerine iligkin verilerin T.C. Saglik
Bakanhigi Oliim Bildirim Sistemi {izerinden toplanmasi ve 6liim nedeni
belirlenemeyen ve bu nedenle Adli Tip Kurumu Baskanligi (Istanbul) ilgili intisas

kurullarina sevk edilen olgularin adli tahkikat siire¢lerinin uzun zaman almasi, S6z
konusu verilerin Oliim Bildirim Sistemi’ne yansimamasidir. Yaptigimiz ¢alisamada

Ankara ilindeki dogrudan uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonuna bagli
oliimler incelendiginde; 2018 yilinda meydana gelen 53 6limiin 33’{ine (%62,2)
Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 6liim sebebi verildigi, 20’sinin
(%37,8) ise Adli Tip Kurumu Bagskanlig1 (Istanbul) ilgili ihtisas kurullarma sevk
edildigi, 2019 yilinda meydana gelen 36 oliimiin 16’sina (%44,4) 6lim sebebi
verilebildigi, 20’sinin (%55,6) sevk edildigi, 2020 yilinda meydana gelen 27
oliimiin 5’ine (%18,5) 6liim sebebi verilebilidigi, 22’sinin (%71,5) sevk edildigi,
2021 yilinda meydana gelen 35 6liimiin 17’sine (%48,5) 6liim sebebi verilebildigi,
18’inin (%51,5) sevk edildigi, 2022 yilinda meydana gelen 34 6liimiin ise 17’sine
(%50) oliim sebebi verilebildigi, 17’sinin (%50) sevk edildigi goriilmiistiir. Bu
durum, uyusturucu-uyarict maddeye bagli Slimlerin eksik raporlanmasina ve
dolayisiyla calismamizda saptanan vaka sayilari ile resmi istatistikler arasinda

uyumsuzluk olusmasina yol agmaktadir.
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Calismamizdaki olgularin %35,9’una Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas

Dairesi uzmanlar1 tarafindan 6lim sebebi verilemeyerek Adli Tip Kurumu
Baskanlig1 (Istanbul) ilgili ihtisas kuruluna sevk edildigi ve 6liim sebeplerinin Adli
Tip Kurumu Baskanligi (Istanbul) ilgili ihtisas kurulu tarafindan verildigi
goriilmiistiir. Orneklerinde madde tespit edilen otopsi vakalarinin en sik 6liim

nedeni uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu olarak belirlenmistir (%43,4,
n:185). Ancak bu olgularin (n:185) %52’5’inin (n:97) 6liim sebebi Adli Tip Kurumu

Bagkanlig1 (Istanbul) ilgili ihtisas kurulu tarafindan verilmistir. Calismamizda,
olim nedenleri arasinda en yiiksek sevk oranma sahip grubun, uyusturucu ve
uyarict madde intoksikasyonuna bagli 6liimler oldugu saptanmistir. Bu durumun
baslica nedeni otopsi ve toksikolojik analizlerde kandaki madde diizeyi toksik
sinirlarin altinda olmasina ragmen, alternatif bir 6liim nedeninin belirlenememesi
olabilir. Bu tiir olgularda ilgili ihtisas kurullar1 tarafindan, olay yeri inceleme
gorlntiileri, adli tahkikat evraklar1 ve diger tamamlayic1 adli verilerin ayrintili
bi¢imde degerlendirilmesine ek olarak ¢oklu madde kullanimi, etanol ve
benzodiazepin gibi santral sinir sistemi depresanlarinin es zamanli varligi ile madde
kullanimin1 takiben gelisen ani 6liim tablolar1 da dikkate alinarak 6lim nedeni
madde intoksikasyonu olarak raporlanmis olabilir. Bu bulgular, 6liim nedeni
tayininde yalnizca toksikolojik bulgularin degil, olayin tiim adli baglaminin

biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Izmir ilinde 2015-2017 yillar1 arasinda toplam 7475 otopsi olgusu arasinda
gerceklestirilen postmortem toksikolojik analizler araciligiyla madde kullanimina

bagl oliimlerin degerlendirildigi genis 6lgekli bir otopsi ¢alismasinda; %6,0’inda
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(n=449) madde kullanimi saptanmis olup, bu olgularin %37’sinin (n:166) atesli
silah (n:74), genel beden travmasi (n:63) ve kesici-delici alet yaralanmasina (n:29)
bagli, %24,7’sinin (n:111) ise madde intoksikasyonu nedeniyle 61diigi bildirilmis,
67 olgunun (%15) oliim sebebi belirlenememis, 105 olgunun (%6,0) ise 6lim
sebebi beliritlmemistir (90). Isve¢’in Skane Bélgesi Adli Tip Birimi’nde 2000-2018

yillar1 arasinda gergeklestirilen ve orneklerinde opioid ve stimiilan madde tespit
edilen 2734 otopsi olgusunu kapsayan c¢alismada, vakalarin %22,5’inin dogal
nedenlerle 61digii, %20,4’tinde 6liim nedeni olarak kazara madde intoksikasyonu
diigiintildigt, %24,6’sinda 6limiin kazara ya da kasti yapildigina dair bir ayrim
yapilamadigi, %19,6’sinda intihar, %4,2’sinde trafik kazasi, %1,8’inde cinayet,
%6,9’unda diger nedenlere bagl 6liim diisiintilmistiir (91). Florida Eyalet Kolluk
Kuvvetleri Dairesi’ne bagl Tibbi Inceleme Komisyonu tarafindan vyiiriitiilen genis
Olgekli bir caligmada, 2001-2013 yillar1 arasinda gergeklesen 100.882 madde

baglantili 6liimin %51,8’inin kazaen yiiksek doz uyusturucu- uyarict madde
kullanimi, %19,6’sinin intihar amagli madde kullanimi, %18,6’sinin ise dogal

nedenlerle oldugu, oliimlerin %7,9’unun cinayet sonucu, %2’sinin ise belirsiz

sekilde gergeklestigi vurgulanmistir (92). Bizim g¢alismamizda ise 6lii muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlarindaki verilerle 6liim orjini konusunda yeterli bilgi

edinilememistir.

California’da 2017-2019 wyillar1 arasinda acil servise bagvuran ve

metamfetamin tespit edileniler ile edilmeyen olgularin karsilagtirildigi bir

calismada, metamfetamin tespit edilen grubun daha sik penetran travmaya maruz
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kaldigi, en sik penetran mekanizmanin ise bigak yaralanmasi oldugu tespit
edilmistir (93). Avustralya’da Temmuz 2000 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda

meydana gelen ve The National Coroners Information System (NCIS) veritabani

tizerinden saptanan 371 metamfetamin iliskili 6liim vakasini analiz eden ¢alismada,
vakalarin  %17’sinde yalnizca metamfetamin toksisitesinin, %51’inde ise

metamfetaminin diger ilaglarla birlikte kullaniminin, %9’unda yaralanmalarin,
%5’inde asinin 6liim nedeni oldugu, %25"nin dogal nedenlerle, %8’inin ise diger
nedenlerle 6ldiigi bildirilmistir. (94). Calismamizda amfetamin tiirevleri tespit
edilen olgularin; asi, atesli silah, kesici-delici alet yaralanmasi ve genel beden
travmasi nedeniyle 6lme orani, tespit edilmeyenlerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu veriler, metamfetaminin yalnizca toksik etkileriyle degil, ayni
zamanda diirtiiselligi, riskli davranislar1 ve kendine ya da baskasina yonelik siddet
egilimini artiran psikiyatrik etkileri ile de Glimlere yol agabilecegini ortaya
koymakta ve bu madde grubunun davranigsal bozukluklar ve ani siddet
davraniglariyla iliskisini giiclendirmektedir. Bu baglamda, 6nleme stratejilerinin
yalnizca maddeye degil, riskli davraniglara ve cevresel etkilere de odaklanmasi

uyusturucu ile miicadelede 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine bakildiginda as1 grubu &liimlerin
biiyiik ¢ogunlugunun 20-39 yas araliginda gergeklesmis oldugu goriilmektedir (95).
Benzer sekilde, ¢alismamizda as1 sonucu dliimlerin %70,6's1 18-35 yas araliginda
gerceklesmis olup, bu yas grubunda madde kullanimi ile iligkili intihar

davraniglarinin daha yaygin oldugunu gostermektedir.
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Ketenci ve arkadaslar tarafindan 2015-2017 tarihleri arasinda Trabzon
ilinde yapilan bir ¢alismada uyusturucu madde intoksikasyonuna bagli 6liimlerin
en yiksek oranda ev igerisinde meydana geldigi (n=13, %50), 10 vakanin
Oliimiiniin ise (%48,4) a¢ik alanlarda ve metruk binalarda, birinin otel odasinda,
birinin balik¢1 barinaginda, bir digerinin ise otomobil i¢inde gergeklestigi tespit
edilmistir (79). Illlinois eyaletinde yiiriitiilen ve Statewide Unintentional Drug
Overdose Reporting System (SUDORYS) verilerine dayanan genis ¢apli bir analizde,
2017-2020 yillar1 arasinda kaydedilen 2833 opioid kullanimina bagh 6liimiin
655’inin (%23,1) hastane ortaminda meydana geldigi, geriye kalan 2178 6liimiin
%86,7’sinin  (n:1888) kisinin ikametgahinin bulundugu ayni niifus sayim
bolgesinde meydana geldigi, %59'unun (n:1285) ise kendi evinde oldigu
bildirilmistir (96). Italya'mn Campania bélgesinde 2008-2012 yillari arasinda
gergeklestirilen ve 267 uyusturucuya bagl oliimii kapsayan bir ¢aligmada, 136
olgunun halka ag¢ik alanlarda (bunlardan %51’inin kendi arabasinda ya da yolda
oldigii) , 64 olgunun (%24) kendi evinde, 21 olgunun (%8) arkadasinin evinde, 18
olgunun (%7) otel veya gecici bir ikamette 6lii bulundugu tespit edilmis, acil
serviste meydana gelen olimlerde 15 vaka trafik kazasi, 11 vaka ise asir1 doz
nedenli hayatin1 kaybetmistir (97). isveg'te 1992-2002 yillar1 arasinda yapilan ve
10.273 6liim vakasinin incelendigi bir ¢aligmada, 6liimlerin %7'sinin uyusturucu
kullanicilarina ait oldugu ve bu vakalarmm ¢ogunun evde veya o6zel alanlarda
meydana geldigi saptanmistir (98). Ispanya'nin Sevilla kentinde 2004-2008 yillari
arasinda gergeklestirilen ve 196 uyusturucuya bagh oliimii kapsayan bir diger

calismada ise, 6liimlerin %65'inin ev ortaminda gergeklestigi, %20'sinin ise hastane
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ortaminda meydana geldigi bildirilmistir (99). Calismamizda uyusturucu Ve uyarici
madde tespit edilen vakalarin oliim yerlerine gore dagilimi incelendiginde,
oliimlerin en yiiksek oranda ev ortaminda, ikinci siklikta ise hastanede gerceklestigi
tespit edilmistir. Kullanicilarin ¢ogunlukla yalniz olduklari ortamlarda madde
kullanmalari, acil tibbi miidahale sansim azaltmakta ve Olime zemin
hazirlamaktadir. Opioid tespit edilen olgularin evde 6lme orani tespit edilmeyen
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Opioidlerin solunum
depresyonuyla 6liime sebebiyet vermesi ve diger madde gruplarina kiyasla daha
Oliimciil olmalar1 ev ortaminda Kullanildiklarinda tibbi miidahalenin gecikmesine
sebebiyet vererek 6liim oranimi arttirmaktadir. Hastane ortaminda gergeklesen
olimler ise genellikle daha yavas gelisen veya miidahale sansi bulunan
durumlardir. Hem madde kullanimiyla miicadelede hem de madde iliskili 6liimlerin
azaltilmas1 kapsaminda bireylerin yalnizligin1 azaltmay1 hedefleyen halk saglig

stratejilerinin gelistirilmesi hayati 6neme sahiptir.

Kamuya agik tuvaletler de uyusturucu kullanimi igin tercih edilebilen
mekanlardan olmustur. Bagimli bireyin evsiz olmasi ya da uyusturucu maddeyi
temin ettikten sonra hemen kullanmak istemesi ve kamuya agik tuvaletlerin
mahrem alan imkan1 saglamasi, bu tuvaletleri uyusturucu madde kullanimi igin
uygun alanlar haline getirmektedir. Uyusturucu bagimlisi tuvalette geriye dogru
oturmus ya da basi bacaklarinin arasinda ve hatta yerde yatar bir vaziyette
bulunabilir. Genellikle bunun bir madde bagimlis1 6liimii vakasi oldugu turnike,
igne ve enjektor gibi uyusturucu kullanimina isaret eden olay yeri bulgulari siklikla

eslik edeceginden agikga anlasilabilse de olayr aydinlatmak ve uyusturucu satisi
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igin ticari rotalarin izlenmesinde 6nemli olabilecek kanitlar1 bulmak amaciyla
otopsi esliginde ileri inceleme yapilmasi énemlidir (100). Calismamiza dahil edilen
ve tuvalette 61t bulunan 5 olgunun (%1,1) tamaminda enjeksiyon izi tespit edilmis
ancak yalmzca 3 olguda olay yerinde madde kullanimini diisiindiiren bulgudan
bahsedilmistir. Kamuya agik tuvaletler, 6zellikle evsiz bireyler veya maddeyi temin
ettikten sonra hemen kullanmak isteyen kisiler igin tercih edilen alanlardir ve
yalnizlik, mahremiyet ve miidahale edilmeme imkani sunarken, ayni1 zamanda acil

miidahale sansini azaltarak 6liim riskini artirmaktadir (100).

2023 yilinda New York’da meydana gelen madde iligkili 3046 olim
olayinin %4,1°i metruk binalarin bulundugu bélgelerde meydana gelmistir (101).
Calismamizda da olimlerin %1,8’inin  metruk binalarda meydana geldigi
gorilmistir. Tirkiye’de Mayis 2018 tarihinden 2023 yili sonuna kadar 130.528
metruk bina tespit edilmistir. Bu binalardan %74,7’s1 yikilmis, %14.9’u restore
edilmis ya da giivenlik tedbiri alinmis ve toplam %89,7’sine islem yapilmistir.
Geriye kalan %10,2’sinde ise yikim islemleri devam etmektedir. Ulusal uyusturucu

ile miicadele stratejileri kapsaminda metruk binalarin yikilmasi ya da yikilmasi
zaman alan metruk binalarin girislerinin fiziki 6nlemler alinarak engellenmesine
ozellikle yer verilmektedir.(4). Kamu giivenliginin muhafazasi, kent estetiginin
saglanmasi, uyusturucu-uyarict madde temini ve kullanim1 da dahil olmak {izere
su¢ ve suclu ile etkin miicadele edilebilmesi amaciyla metruk binalarin tespit
edilmesi, restore edilmesi, yikilmasi veya metruk binalarin kullaniminm
engelleyecek tedbirlerin alinmasi ya da giivenlik 6nlemlerinin artirilmasi ¢ok biiyiik

onem arz etmektedir.
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Stockholm’de 1967 yilinda gesitli kurumlardan toplanan kayitlar araciligiyla

madde kullanimi1 olan bireyler belirlenmis; bu bireyler 2003 yilina kadar 6liim
nedenlerini ve hastaneye yatis bilgilerini igeren kayitlarla takip edilmistir. Madde
kullanimina bagli 6limlerde, 6len bireylerin %42,7'sinin daha once madde
bagimlihig tedavisi aldigi, %39,4'lniin ise herhangi bir tedavi geg¢misinin
bulunmadigi belirlenmistir. Calismada 6lenlerin %17,9'unun tedavi gegmisine dair
herhangi bir bilginin bulunmadig: rapor edilmistir. Ayni ¢alismada, maddeye bagli
olen bireylerin %32'sinin cezaevi ge¢misi oldugu saptanmustir (74). Calismamizda
kisilerin madde bagimliligi dykiisiine ve cezaevinde yatigina dair verilerin daha
diisiik oranda saptanmis olmasinin olast nedenleri arasinda; oliim muayene
tutanaklarindan elde edilen bilgilerin sinirli olmasi, kKimlik tanmig: olarak belirtilen
kisilerin 6len birey hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, otopsi 6ncesi kolluk
kuvvetlerinden her vaka i¢in kapsamli bilgi temin edilememesi sayilabilir. Madde
kullanimina bagli o6limlerin  6nlenmesinde; bagimli bireylerin profillerinin
belirlenmesi; tedaviye erisimlerinin saglanmasi ve tedavi siireglerinin etkinliginin
artirilarak bireylerin ihtiyaglarina uygun sekilde planlanmasi ve siirdiiriilebilmesi

Onemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi Idaresi

(NHTSA)’nde Eyliil 2019 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilen, 7

travma merkezinde yiiriitiilen ve 4.243 yaral1 siiriiciiniin incelendigi bir ¢alismada,

stiriciilerin %54 tiniin alkol ve/veya uyusturucu madde agisindan pozitif oldugu

saptanmistir. Bu siiriiciilerin %22’sinde alkol, %25’inde marihuana, %9’unda
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opioidler, %10’unda uyaricilar ve %8’inde sedatifler pozitif bulunmustur (102).

Avustralya’da 2004 yilinda yayinlanan ve 6liimciil travma gegirmis 3398 olgunun
dahil edildigi ¢ok merkezli bir vaka kontrol ¢alismasinda toplamda 990 (%29,3)
kiside alkol ve 907 (%26,7) kiside uyusturucu-uyarict madde tespit edilmistir (103).
Calismamizda 6lii muayene tutanaklarindan elde edilen bilgiler yetersiz olsa da 15’
erkek toplam 16 olguda arag i¢i trafik kazasi sonrasi 6lim tespit edilmis ancak

kisilerin siiriicti olup olmadiklar1 hakkinda yeterli bilgi edinilememistir. %75’inde

(n:12) amfetamin tiirevleri, %25’inde (n:4) tek basmna esrar, 7 olguda (%43,7) ise

uyusturucu maddeye ek olarak etanol tespit edilmistir. Olgularin tamamina yakinin
erkek olmasi yine erkeklerin riskli davraniglara yatkinligiyla iligkilendirilebilir.
Caligmamizda siiriicii olup olmadiklar1 belirlenemeyen olgularin varligi, bu tiir
kazalarin analizinde bilgi eksikliklerinin 6nemli bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Trafik kazalarina bagli 6limlerin daha saglikli analiz edilebilmesi ve
onlenebilmesi i¢in, olay yeri incelemelerinin detaylandirilmas1 ve Siiriici
kimliginin net olarak belirlenmesine yonelik prosediirlerin gelistirilmesi nem arz

etmektedir.

Istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihtisas dairesinde 2007-2009 yillart
arasinda otopsi yapilan 8382 olgunun 392’sinde (%4,7) doévme tespit
edilmistir(104) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda
2020-2022 yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir galismada, otopsi yapilan 1.199
olgudan 54'%inde (%4,5) dovme tespit edilmistir. Olgular yaslarina gore

gruplandirildiginda ¢alismaya dahil edilen 4 olgunun 50 yas tizerinde oldugu, diger
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olgularin 18-49 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismada, intihar
vakalarinda geometrik ve hayvan figiirlii dovmelerin daha yaygin oldugu, dogal
oliimlerde ise yazi iceren dovmelerin daha sik goriildigi belirlenmistir (105).

Avustralya’da eyalet morgunda 2013-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir

retrospektif calismada, ardistk 100 otopsi olgusu ve bu bireylerde bulunan
dovmeler incelenmistir. Dogal 6liim sayis1 dovmesiz grupta 56, dovmeli grupta 44
(p = 0,18); kaza sonucu 6liim sayisi sirastyla 21 ve 27 (p = 0,58); intihar sayis1 22
ve 27 (p = 0,68); cinayet sayis1 ise 1 ve 2 (p = 0,67) olarak bildirilmistir. Anlamli
diizeyde fark olusmasa da genel olarak dovmesiz grupta dogal 6liimlerin daha sik
oldugu gozlemlenmistir (106). Ankara ilinde adolesan oliimlerini inceleyen bir
caligmada dovmesi olan olgularda bagimlilik sikligi, dovmesi olmayan olgulara
gore yiiksek saptanmig ve intoksikasyona bagh 6len olgularda dovme goriilme
orani, diger nedenlerle 6len olgularda dovme goriilme oranindan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Dévmesi olan olgularin en sik 6liim nedeninin ise atesli silah
yaralanmalar1 oldugu bildirilmistir (107). Calismamizda en sik (n: 205, %48,1) dis
muayene bulgusu dévmedir. Literatiirle kiyaslandiginda uyusturucu-uyarici madde
tespit edilen olgularda dovme sikliginin daha fazla oldugu gortilmiistiir. Cinsiyetler
arasinda dovme varligi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Yas gruplari
dovme varligi acisindan degerlendirildiginde 46 yas ve fiizeri grubun dovme
bulunma orami diger yas gruplarindan anlamli derecede diisiik saptanmustir.
Doévmenin geng yas gruplarinda daha yaygin bir ifade bi¢imi olarak benimsenmis
olmasmin bu farka yol agabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak dovme varligina gore

Olim nedenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir. Literatiirde birgok
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calismada dovme, riskli davranislarla (sigara, alkol, uyusturucu kullanimu, intihar,
kriminal gegmis vb.) iliskilendirilmis olsa da (106, 108-111) bu nedensel degil
korelasyonel bir iliskidir. Bizim &rneklemimiz postmortem numunelerinde
uyusturucu madde saptanan ve riskli davranislar agisindan daha homojen bir grup
oldugundan, dévmenin bu o6rneklem grubu igerisinde ayirt edici bir 6zelligi
kalmamuis olabilir. Buna ek olarak son yillarda dévme ¢ok genis ve farkli toplumsal
kesimler arasinda yayginlastigindan dévme varligin1 sadece marjinal ya da riskli
gruplarla iliskilendirmek dogru degildir. Aym1 zamanda olgularin otopsi
fotograflarina erisimimizin olmamasi1 ve dovmelerin icerik analizlerinin
yapilamamasi potansiyel anlamli iliskilerin Kurulmasini engellemis olabilir. Yine
de dovmenin bireylerin yasam tarzi, sosyal aidiyetleri ve 6liim sekilleriyle olasi

baglantilart agisindan 6nemli bilgiler saglayabilecegi unutulmamalidir.

2015-2019 yillar1 arasinda Ankara’da otopsisi yapilan 530 addlesan
olgunun 43’iinde temaruz kesisi tespit edilmis, ve temaruz kesisi goriilen olgularda
en sik intihar goriintiisii veren dliimler bildirilmistir (n:23). Temaruz kesisi tespit
edilen olgulara en ¢ok intoksikasyon kaynakli 6liim nedeni verilmistir. Buna ek
olarak dévmesi olan olgularda temaruz kesisi varliginin, dévmesi olmayan olgulara
gore daha sik oldugu goriilmistiir (107). Calismamizdaki olgularin %43,9’unda
(n:187) temaruz kesisi tespit edilmis ve dovme saptanan olgularda temaruz kesisi
goriilme oran1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak kesici-delici
alet yaralanmasi nedeniyle 6len olgularda temaruz kesisi tespit edilme sikligi daha
fazla olmakla birlikte diger 6liim nedenleri ve temaruz kesisi arasinda anlamli bir

iliski kurulamamistir. Hem temaruz davranisinin hem de intihar, kaza ve cinayet
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gibi olimciil sonuglarin uyusturucunun etkisiyle ortaya ¢ikabilmesi ve bu
durumlarin aymi nedensel zeminden (uyusturucu etkisi) kaynaklanabilmesi
nedeniyle bu degiskenler arasinda potansiyel anlamli iliskinin kurulmasi
giiclesmistir. Tirkiye'de temaruz kesisi yaygimlhigina dair daha kapsamli ve ulusal
diizeyde arastirmalara ihtiyag vardir. Ancak mevcut veriler, temaruz kesisinin
ozellikle geng yas grubunda, intihar olaylarinda ve intoksikasyona bagli 6liimlerde
daha sik gortildiigiinii gostermektedir. Bu nedenle, temaruz kesisi olan bireylerin
degerlendirilmesinde madde kullanimi1 Oykiisiiniin sorgulanmas1 ve gerekli

psikiyatrik destegin saglanmasi dnemlidir.

San Francisco’da 2000-2001 yillar1 arasinda yiiriitilen kohort
aragtirmasinda, enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanan gen¢ bireyler arasinda

cinsiyet temelli farklar degerlendirilmistir. Calismaya katilan 844 bireyin %31’i

kadin (n=260), %69’u erkek (n=584) olup; kadn katilimcilarin erkeklere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli bigimde daha genc yasta enjeksiyona bagladiklari tespit
edilmistir (112). Italya'min Milano bélgesinde 2000-2009 yillar1 arasinda 10 yil
boyunca meydana gelen yasa dis1t madde kullanicilarina ait 1603 61iim olgusuna ait
otopsi bulgularinin degerlendirildigi retrospektif bir c¢alismada, 734 vakada
enjeksiyon izi tespit edilmistir (113). 2023 yilinda tilkemizde yatarak arindirma
tedavisi goéren hastalarin 13.168 hastanin 1262’sinin (%9,6) damar i¢i madde
kullanicisi oldugu bildirilmistir (4). Calismamizda, intraven6z madde kullanimini
diistindiirebilecek enjeksiyon izlerinin literatiire gore beklenenden daha diisiik
oranda saptanmasi vVaka se¢imine iliskin metodolojik sinirliliklardan kaynaklanmis

olabilir. Ozellikle hastane miidahalesinin mevcut enjeksiyon izlerini ayirt etmeyi
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giiclestirmesi bu bulgunun temel nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Tibbi miidahale sirasinda uygulanan damar yolu agilmasi, kan alinmasi, sivi ve ilag
verilmesi gibi islemler, mevcut enjeksiyon izlerinin silinmesine, ciltteki morfolojik
degisimlerin bozulmasina ya da travmatik izlerin ortiillmesine neden olabilir. Bu
kisitliliklara ragmen calismamizda kadinlarda enjeksiyon izi saptanma orami
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ek olarak
caligmamizda kadinlarin uyusturucu madde intoksikasyonundan 6lme oraninin
erkeklerden daha yiiksek olmasi ve enjeksiyon izi tespit edilen olgularin
uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle 6lme oraninin enjeksiyon izi
tespit edilmeyenlerden daha yiiksek bulunmasi bulgulari birbirini desteklemektedir.
Kadinlarin ince damar yapilar1 nedeniyle enjeksiyon sirasinda zorluk yasamalari da

igne girisimlerinin tekrarini tetikleyen bir faktor olabilir.

60 yas ve tizerindeki bireyleri kapsayan adli vaka kayitlarinin incelendigi
retrospektif bir ¢caligmada, 6liimle sonuglanan kendine zarar verme davranisi olan
bireylerin ortalama beyin agirliklari, dogal nedenlerle 6len bireylerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Her iki grupta da beyin
agirliklart yas grubuna gore normal referans araliginda kalmakla birlikte, asir1 doz
uyusturucu kullanimin1 da kapsayan oliimle sonuglanan kendine zarar verme
vakalarinda goriilen artis, olas1 beyin 6demi veya farkli patofizyolojik siireglerle
iliskilendirilmistir (114). Calismamizda 6liim nedeni uyusturucu-uyarici madde
intoksikasyonu olarak belirlenen olgularin hem ortalama beyin agirligi hem de
beyin agirlig11400 gr’in iizerinde olan olgu sayisidiger nedenlerle 6lenlere gore

istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
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Kokain kullanim bozuklugu olan 55 ve saglikli kontrol grubu 38 bireyin
beyin manyetik rezonans goriintiilemelerinin karsilastirildig: bir galismada; kokain
kullanim bozuklugu olan bireylerde 6zellikle frontal ve temporal kortekslerde
olmak iizere yaygin gri madde degisiklikleri gézlemlenmis, ayrica crack kokain
kullanan bireylerde sag inferior ve orta temporal giruslarda ve sag fusiform girusta
daha diisiik hacim tespit edilmistir (115). Calismamizda uyusturucu-uyarict madde
intoksikasyonu nedeni ile 6len olgularin beyin agirliklarinda, 6rneklerinde tespit
edilen madde gruplarina gore anlamli bir farklilik bulunmamis ancak érneklerinde
uyusturucu-uyarict madde tespit edilen tiim olgular incelendiginde kokain tespit
edilen olgularin beyin agirliklar1 ortalamasimin kokain tespit edilmeyen gruptan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ancak beyin agirhigini etkileyen cinsiyet, yas,
viicut Kitle indeksi, genetik faktorler, kiside mevcut nérodejeneratif hastaliklar,
madde kullanim siiresi, ¢coklu madde kullanimi ve postmortem degisiklikleri de g6z
oniinde bulunduran daha ileri caligmalarla beyin agirligi ile madde kullanimi

arasindaki iliski daha dogru ve giivenilir sekilde ortaya konabilir.

Isveg'te Ulusal Adli Tip Kurumu'na bagl alt1 adli tip merkezinden birinde,
2009-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilen retrospektif bir ¢alismada, 6liim nedeni
zehirlenme (intoksikasyon) olan kisiler ile dogal nedenlerle hayatin1 kaybeden
kontrol vakalari; yas, cinsiyet ve organ agirliklar1 gibi demografik ve anatomik
Ozellikler acisindan karsilastirilmistir. Akciger agirliklari toplami intoksikasyon
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmus (1394t 326), bu deger kontrol

grubunda 12704269 olarak saptanmistir (116). ABD’nin Michigan eyaletinin

giineybatisinda yer alan dort ilgede (Allegan, Calhoun, Kalamazoo ve Michigan)
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2014 yilinda meydana gelen ilag ve madde kaynakli dliimler, adli veritabani
kullanilarak retrospektif olarak incelenmistir. Calismada bir o6limiin ilag
intoksikasyonuna bagli olup olmadiginin belirlenmesi igin yalnizca toksikoloji
taramasinin yeterli goriilmemesi, buna ek olarak tibbi 6ykii, olay yeri incelemesi ve
otopsi bulgularinin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmis ve her ikKi
cinsiyette de madde kaynakli 6liimlerde post-mortem akciger agirliginin, maddeyle
iliskili olmayan oliimlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (117). Calismamizda da benzer sekilde, 6lim
nedeni madde intoksikasyonu olarak belirlenen olgularda her iki akcigerin ortalama
agirlhigi anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Uyusturucu-uyarict madde
intoksikasyonu nedeniyle len olgularda, akciger agirligi ve tespit edilen madde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemis olsa da orneklerinde
uyusturucu-uyarict madde tespit edilen tiim olgular incelendiginde opioid madde
tespit edilenlerin akciger agirlig: tespit edilmeyenlerden anlamli derecede yiiksek
bulunmus, amfetamin tiirevi tespit edilen olgularin akciger agirliklar: ise amfetamin
tiirevi tespit edilmeyenlerden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bunun nedeni
opioid kullanimina bagli gelisen akut pulmoner 6demin, akciger agirliginda artisa
sebep olmasina ek olarak (7), calismamizda atesli silah, delici-kesici alet
yaralanmas1 ve genel beden travmasina baglh dlimlerde, diger 6liim nedenlerine
kiyasla akciger agirliginin travmaya bagli kanamaya sekonder olarak daha diisiik
bulunmas1 ve amfetamin tiirevleri saptanan bireylerde bu o6liimlerin daha sik
goriilmesi olabilir. Calismamizda akciger 6deminin bir gostergesi olan agiz ve

burundaki mantar koptgii bulgusunun tespit edildigi olgularin akciger agirliginin
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tespit edilmeyenlerden daha yiiksek bulunmas: literatiir ile uyumluluk
gostermektedir (7). Ancak olgularin Morg Ihtisas Dairesine sevki sirasinda
muhafaza edilmesi zor bir dis muayene bulgusu olan ve transport asamasindan
etkilenmesi muhtemel bu bulgunun gercekte olandan daha az sayida olguda tespit

edilmis olabilmesi muhtemeldir.

2018 yilinda Tirkiye genelinde gergeklesen 657 madde baglantili 6liim

olayinin %45,8’inde (n:301) sentetik kannabinoid mevcuttur. Sentetik kannabinoid

gorillen 301 Olimin 147’sinde (%48,8) o6lim tek basina bu maddeden
kaynaklanmugtir (84). 2023 yilinda meydana gelen 300 dogrudan madde baglantili
oliimiin ise 20’si (%6,7) sentetik kannabinoidler nedeniyle meydana gelmistir (4).

Avustralya'da 2000-2017 yillar1 arasinda Ulusal Adli Bilgi Sistemi‘'nden elde edilen
verilere gore, sentetik kannabinoidlerin &liime katkida bulundugu 55 vaka
retrospektif olarak incelenmistir. Vakalarin %91,1'inin erkek oldugu ve ortalama
yasin 37,2 oldugu saptanmistir. Oliim nedenleri arasinda toksisite (%38,2), toksisite
ve kardiyovaskiiler hastalik birlikteligi (%9,1), dogal 6liim (%20,0), intihar (%10,9)
ve genel beden travmasi (%10,9) yer almistir. Eslik eden maddeler arasinda alkol
(%34,5) ve esrar (%23,6) one ¢ikmustir (118). Ingiltere'de 20122019 yillari
arasinda Ulusal Madde Kullanimi Oliim Programi (NPSAD) tarafindan bildirilen
165 sentetik kannabinoid ile iligkili 6liim vakasi analiz edilmistir. Bu vakalarin
%90,3'i erkek olup, ortalama yas 38,4 olarak belirlenmistir. Oliim nedenlerinin
cogunlugunu akut sentetik kannabinoid kullanimi (%75,8) olusturmus, en sik
bildirilen fizyolojik neden kardiyorespiratuvar komplikasyonlar (%13,4) olarak

tespit edilmistir (119). Bizim c¢alismamizda toplam 51 olgunun o6rneklerinde

90



sentetik kannabinoid bulunmus olup bunlarin %56,8’i (n:29) 2018 yilinda, %9,8’i
(n:5) 2019 yilinda, %5,8'i (n:3) 2020 yilinda, %23,5'i (n:12) 2021 yilinda, %3,9'u
(n:2) ise 2022 yilinda tespit edilmistir. Sentetik kannabinoid saptanan 51 olgunun
26’sinin (%50,9) Olimiiniin  tek basina bu maddeye bagli toksikasyondan

kaynaklandig1 belirlenmistir. Calismamizda 2018 yilinda sentetik kannabinoid
tespit edilme orani sonraki yillara kiyasla belirgin olarak yiiksek bulunmus ve
sentetik kannabinoid tespit edilen olgularin uyusturucu-uyarici madde
intoksikasyonu nedeniyle 6lme orani, tespit edilmeyen olgulardan anlamli derecede

yiiksek saptanmastir.

Ulkemizdeki en biiyiik yeni nesil psikoaktif madde grubu olan sentetik
kannabinoidler, kiiresel ve yerel 6lgekte alinan kontrol tedbirlerine karsin farkli
kimyasal formlarda uyusturucu pazarlarinda tespit edilmeye devam etmektedir.
Geleneksel olarak bitki goriiniimii vermek amaciyla bitkisel materyaller, esrar ve
tiitlin tizerine piiskiirtiilerek sigara seklinde kullanilan sentetik kannabinoidlerin son
donemde kagit materyallere emdirilerek ve elektronik sigaralar iginde goriilme
sikligi artmaktadir. Bitkisel iiriinler ve esrar iizerine spreylenmesi, kullanicilarda
sentetik (kimyasal) olmadig1 yoniinde giiglii ve fakat oldukg¢a yanlis bir kanaat

olusturmaktadir(4, 80).

2015 yilinda hayata gegirilen Jenerik Siniflandirma Sistemi ile de yeni nesil
psikoaktif maddelerin birgogunun {ilkemizde goriilmeden kanun kapsamina
alinmasi1 saglanmaktadir. Sentetik kannabinoidler siirekli kimyasal form

degistirdigi i¢in, mevcut analiz panelleri bu yeni tiirevleri tespit etmekte yetersiz
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kalabilir, dolayisiyla madde kullaniliyor olsa bile testlerde goriinmeyebilir ve

istatistiklere diisiis olarak yansiyabilir. Tirkiye’de 2018 yilinda 1248 kg, 2019

yilinda ise onceki yila kiyasla %43,8’lik bir distisle 723 kg sentetik kannabinoid

ele gecirilmis ve bu diisiis 2019 yilindaki sentetik kannabinoid iligkili olay ve
slipheli sayilarindaki diisiisle parelellik gostermistir (84). Yillar i¢erisinde sentetik
kannabinoidlere yonelik yasal diizenlemerin siklastirilmasi, kolluk kuvvetlerinin bu
maddelere kars1 daha etkin miicadele etmesiyle denetimlerin siklastirilmasi, bu
maddelerin metabolizmalarinin ve etkilerinin belirsiz olmasina ek olarak ¢ok ciddi
akut saglik sorunlaria ve dliimlere yol agmasi kullanicilar arasinda bu maddelere
kars1 korku ve giivensizlik olusturmus ve daha geleneksel maddelere yonelmelerine
sebep olmus olabilir. Madde kullanim trendlerinin zaman igerisinde degismesi, Son
yillarda metamfetamin ve pregabalin kullanim oranlarinin artmasi gibi nedenler de

sentetik kannabinoid tespit edilme oranlarindaki dalgalanmalari agiklayabilir.
2019 yilinda 342 madde baglantili 6lim olayinin %40,4’tinde (n:138)
ekstaziye (MDMA), %37,7’sinde (n:129) eroine (83), 2020 yilinda 314 madde
baglantili 6lim olaymnin  %36,9’unda (n:116) eroine, %31,2’sinde (n:98)
metamfetamine, %29,6’sinda (n:93) ise ekstaziye (82), 2021 yilinda 270 madde
baglantili 6lim olaymin %46,2’sinde (n:125) metamfetamine (120), 2022 yilinda
246 madde baglantili 6lim olayinin  %56,9’unda (n:140) metamfetamine,
%27,2’sinde (n:67) eroine, %18,7’sinde (n:46) ekstaziye (80), 2023 yilinda 300

madde baglantili 6liim olaymin %49,3’tinde (n:148) metamfetamine, %14,0’tinde

(n:42) eroine, %29,6’sinda (n:89) ise ekstaziye rastlanmigtir (4).
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2023 yilinda tilkemizde yatarak tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri

madde tiirlerine gore dagilimlari incelendiginde; %37,1'inin metamfetaminden,
%28 ’inin eroinden, %11,2’sinin esrardan, %4,9'unun sentetik kannabinoidden,
%4,2’sinin diger opiyatlardan, %4 iiniin kokainden, %0,7’sinin ekstaziden, 1,1’inin
ugucu maddeden, %8,9’'unun ise diger madde bagimliliklarindan dolay: tedavi

aldig1 gorilmustir (4).

Madde kullanimina bagl 6liim olgularinda metamfetamin tespit edilme
oraninin her gecen yil genel olarak arttig: tespit edilmistir. Metamfetamin kaynakli
olay-siipheli sayilar1 ve ele gegirilen madde miktarlardaki artis, madde baglantili
o6liim oranlarina ve bu maddeden kaynakli tedavi bagvuru sayilarina da yansimistir.
Ulkemizde 2017 yilinda meydana gelen madde baglantili dliimlerde metamfetamin
goriillme orami %7,7 iken, 2023 yilinda bu oran %46,3 olmus, tek basina
metamfetamin kaynakli 6limler 2017 yilinda %0,3 iken, 2023 yilinda %42,6’ya
¢ikmistir. 2016 yilinda %3,5 olan yatarak metamfetamin tedavisine bagvuru Orani,
2023’te %37,1 olmustur. 2020 yilinda metamfetamin goriilen 98 6liimiin 35’inde
(%35,7), 2021 yilinda 125 6liimiin 44’tinde (%35,2), 2022 yilinda 140 6liimiin
60’1nda (%42,9) 2023 yilinda ise 148 6liimiin 49’unda (%33,1) 6limler tek basina

bu maddeden kaynaklanmistir (4, 80-84). Tiirkiye genelinde madde baglantili
oliimler, bu 6liimler igerisinde metamfetamin tespit edilenler ve 6liim nedeni direkt
olarak metamfetaminden kaynaklanan olgularin sayilar1 Sekil 19°da gosterilmistir.
Bizim calismamizda da 6rneklerinde metamfetamin saptanan otopsi olgularinin

sayisinin 2019 yilindan itibaren diizenli olarak arttigi goriilmiistiir. Bu maddeye
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doniik toplumsal duyarliligin artmasi, ve ilgili kurumlarca bu maddeye yonelik
ilginin azaltilmasi i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi, metamfetamin kullanim

yaygmliginin distiriilebilmesi i¢in énemlidir.
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e M adde kaynakli 6l Um
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Oliim nedeni dogrudan metamfetamin kaynakli olan*

*2018 ve 2019 yillarinda dogrudan metamfetamin kaynakli o6liim sayist hakkinda bilgi

edinilememistir.

Sekil 19. Tirkiye genelinde madde baglantili 6liimler, bu limler icerisinde metamfetamin tespit
edilenler ve o6lim nedeni direkt olarak metamfetaminden kaynaklanan olgularin
dagilimi(4, 80-84)

Calismamizi kapsayan 5 yillik periyotta yalnizca 10 olguda fentanil tespit

edilmis olsa da 6zellikle ABD’de son yillarda fentanil kullaniminda ciddi artislar
meydana gelmistir. 2022 yilinda ABD’de gergeklesen 100.000’den fazla asir1 doz
uyusturucu Oliimiiniin 81.806’sinin  opioid kaynakli oldugu, bu oSliimlerin de
yaklasik 74.000’inin fentanille iliskili oldugu raporlanmistir (4). Lauren ve

arkadaglarinin yaptigi1 bir calismada ABD’de 2021- 2023 arasinda, 46 farkli bolgede
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meydana gelen toplam 251.089 uyusturucu asirt doz olimiiniin 188.082'sinde
(%74,9) illegal fentanil kullanimi tespit edildigi bildirilmistir (121). Almanya’da
2022 yilinda 74 fentanil kaynakli 6liim bildirilmistir (4). 2021 yilinda Taliban’in
yonetime el koymasiyla birlikte, tarihsel siiregte hashas ekimi ve afyon iiretimi
konusunda basi ¢eken Afganistan’da, iilke genelinde her tiirlii yasadis1 uyusturucu
ekimi ve iiretimine yonelik ilan edilen yasak sonrasinda hashas iiretiminde keskin
diistisler bildirilmistir. Bu gelismelerden dolay1 daralan eroin tedarik aginin, sug
gruplarini sentetik opioid tiiri olan fentanil kagak¢iligina yonlendirmis olmasinin
bu artisin olasi sebeplerinden biri oldugu diistiniilmektedir. Buna ek olarak

Meksika’daki su¢ gruplarinin ABD pazarina yonelik yasadis1 fentanil tirettigi de

bilinmektedir (4).

Coklu madde kullanimi intoksikasyon tablosunu daha karmasik bir hale
getirmekte ve lethal olmayan dozlarda bile 6liime sebep olabilmektedir. Tiirkiye

genelinde gergeklesen madde kaynakli 6liimler igerisinde 2018 yilinda meydana

gelen 657 6liimiin 389'u (%59,2), 2019 yilinda meydana gelen 342 6liimiin 223’1
(%65,2), 2020 yilinda meydana gelen 314 6liimiin 181’i (%57,6), 2021 yilinda
meydana gelen 270 6liimiin 155’i (%57,4), 2022 yi1linda meydana gelen 246 6liimiin
153’1 (%62,2), 2023 yilinda meydana gelen 300 6liimiin ise 185’i (%61,6) ¢oklu

madde kullanimindan kaynaklanmistir.(4, 80-84). Tiirkiye'de Izmir ilinde 2015

2017 yillart arasinda toplam postmortem toksikolojik analizler araciligiyla madde
kullanimina bagli 6liimlerin degerlendirildigi genis 6lgekli bir otopsi calismasinda;

vakalarin %25,4’tinde ¢oklu madde kullanimi tespit edilmistir (90). Bizim
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calismamizda 138 vakada (%32,4) farkli gruplardan maddelerin bir arada
kullanildig1 saptanmis, ¢oklu madde tespitinde farkli grup maddeler arasinda en sik
birliktelik ise amfetamin tiirevleri ve opioidler arasinda tespit edilmistir (n:42,
%18,4). En sik tekli yasadisi madde kullaniminin esrar (n:44,%10,3), sentetik

kannabinoid (n:30,%7,0) ve kokain (n:15,%3,5) oldugu gorilmistiir.

Kanada'nin Ontario eyaletinde 2006—2008 yillar1 arasinda gerg¢eklesen 2330
madde kaynakli 6liim olgusunun analiz edildigi ¢alismada, 6limlerin %58’inden
(n=1359) opioidlerin sorumlu oldugu, opioid kaynakli 6liimlerin yaklasik %3 {iniin
(n=46) cezaeviyle zaman bakimindan iliskili oldugu ve bu 6liimlerin %20’si kisinin

hélen tutukluyken, %43’{iniin ise cezaevinden tahliyeden sonraki ilk 7 giin iginde
gercgeklestigi bildirilmistir (122). Calismamizda tespit edilen en yaygin madde
grubunun opioidler olmamasinin baslica nedenlerinden biri Tiirkiye'de opioidlerin
receteli kullaniminin oldukca smirli ve siki denetime tabi olmasi olabilir. Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada ve bazi Avrupa iilkelerinde opioid analjezikler (6rnegin
oksikodon, morfin, fentanil) kronik agr1 tedavisinde yaygin olarak regete edilmekte,
bu durum da hem regete disi kullanim1 hem de kazara veya kasitli asir1 doz
Oliimlerini artirmaktadir. Calismamizda en sik saptanan madde metamfetamin
olmasina ragmen, uyusturucu-uyarici maddeye bagli 6liimler icerisinde en yaygin
6lim nedeni opioid grubu maddeler olmustur (n: 89, %48,1). Bu bulgu,
metamfetaminin yaygin kullanimina karsin, opioidlerin daha yiiksek o6liimciil
potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi Izleme Merkezi (EMCDDA)

raporlarina gore, son yillarda Avrupa’da amfetamin tiirlerinin kullanim orani
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artmasina ragmen uyusturucu kaynakli Oliimlerin yaklasik %74’ opioidlerle
iligkilidir (123). Bu durum, opioidlerin daha diisiik dozlarda dahi yasami tehdit
eden solunum depresyonu gibi etkiler olusturmasina ve yiiksek bagimlilik
potansiyeliyle birlikte daha sik intravendz kullanim gibi riskli davranislarla iliskili
olmasma baglanabilir (29). Buna karsin, metamfetamin siklikla uzun siireli
kullanimda ortaya ¢ikan kardiyovaskiiler riskler ve diirtiiselligi, riskli davranislar
ve kendine ya da baskasina yonelik siddet egilimini artiran psikiyatrik etkileri ile
de olumciil hale gelirken, akut o6lim riski opioidlere kiyasla daha disiik

olabilmektedir.

Eroinin yarilanma 6mrii ¢ok kisadir (5-15 dk) ve kanda ¢ok hizli bir sekilde
6-monoasetilmorfin’e (6-MAM) doéniisiir. Bu nedenle plazmada eroin tespit
edilmesi zordur. 6-MAM ise morfine doniiserek metabolize olur ve 3-52 dakika
civarinda degisen plazma yar1 6mriine sahiptir. Tek bir dozda alinan eroinin %80’

24 saatlik idrarla atilmaktadir (100). 6-MAM, yasa disi eroin kullaniminin
tespitinde en 6nemli belirte¢ olarak kabul edilse de plazmada tespit edilebilme
stiresi kisadir. Otopsi vakalarinda 6-MAM saptanmasi kiginin 6liimden énceki 1-2
saat icerisinde eroin tiikettigini gostermektedir. Buna ek olarak idrar yoluyla az
miktarda atilan 6-MAM, 12 saate kadar tespit edilebilmektedir. 6-MAM tespit
edilemeyen ve eroin kullanimindan siiphelenilen olgularda, kodein igeren antitusif
ve analjezik ila¢ kullanimi, hashas i¢eren besinlerin tiiketimi, farmasotik eroin
kullanim1 benzeri durumlar da ayni toksikolojik sonuglara neden olabilmektedir.
Kodein igeren medikal tedavi amach ilag kullanim ile yasa dis1 eroin kullanimi

ayriminda, morfin/kodein oranin >1 olmasinin yiiksek ihtimalle yasa dis1 eroin
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kullanimimi diistindiirdiigii bildirilmistir. Buna ek olarak saptanabilecek diger
alkaloidler ve metabolitler (kodein, noskapin, papaverin, tebain, asetilkodein)
postmortem toksikoloji sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi i¢in onemlidir.
Pamukkale ilinde yapilmis bir ¢alismada Ocak 2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda

otopsileri yapilan 919 otopsi olgusunun 45’inin (%4,8) toksikolojik incelemelerinde

uyusturucu ya da uyarict madde tespit edilmis, en sik 26 olgu ile metamfetamin ve
amfetamin etken maddeleri, 16 olguda opiyat tirevleri, 11 olguda 6-
monoasetilmorfin (6-MAM), 10 olguda mekonin, 7 olguda noskapin tespit

edilmistir. Morfin ve kodein tespit edilerek miktar analizi yapilan 8 olgunun

timiinde morfin/kodein orani1 1’den biiyiik bulunmustur (124). Calismamizda eroin
tespit edilen 74 olgunun 72’sinden toksikolojik analiz i¢in kan drnegi alinmis ancak
bunlarin yalnizca 9’'unda eroin metaboliti 6-MAM tespit edilebilmis, buna karsin
olgularin 72’sinden idrar 6rnegi alinmis, bunlarin da 66’sinda 6-MAM, 64’iinde

kodein, 51’inde morfin tespit edilmistir.

Ingiltere Ulusal Madde Kullanim1 Oliim Program: (NPSAD) veritabani
kullanilarak 1997-2021 yillar1 arasinda postmortem toksikolojik analizlerde esrar
(THC ve metabolitleri: THC-COOH, THC-OH) tespit edilen 3455 olgunun
degerlendirildigi retrospektif bir calismada, 6rneklerinde sadece esrar tespit edilen
oliimlerin oldukga nadir (%4; n=136) oldugu, bu 6liimler icerisinde en sik 6lim
nedeninin travmatik yaralanmalara bagli oldugu (n:54,%42), 36 olgunun (%27)
intihar sonucu, 9 olgunun (%214) dogal nedenlerle 61diigii, 24 olguda (%18) 6liim

orijininin  belirlenemedigi, yalnizca 14 olgunun oliimiinin dogrudan esrar
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kullaniminda kaynaklandigi, dogrudan esrar kullanimina bagli 6limlerin ise
kardiyak yetmezlik, aspirasyon ve beyin kanamasiyla iliskilendirildigi goriilmiistiir
(125). Calismamizda da esrarin gogunlukla diger maddelerle birlikte tespit edilmesi
ve tek basina 6liime neden olma olasihigmin diistikliigl, uluslararasi verilerle
tutarlilik gostermektedir. Ancak, bu vakalarda diirtiisel davranislar, kazalar veya
kendine zarar verme gibi dolayli yollardan 6liime katki saglama ihtimali g6z ardi
edilmemelidir. Esrarin tek basina oliimciil toksisiteye yol agma potansiyelinin
siirh oldugu ancak riskli davraniglar1 ve kazara ya da kasti travmatik oliimleri

tetikleyebilecegini soylenebilir.

2013-2016 yillart arasinda Mugla Adli Tip Sube Midiirliigiindeyapilan

1603 otopsiden 15-24 yas grubunda olan 162 (%10.1) olgunun retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢alismada olgularin %25,9’'unda etanol tespit edilmis, atesli silah

ve kesici-delici alet kullanimina bagli penetran travma kaynakli 6liimlerde etanol
saptanma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (126).
2004-2007 yillar1 arasinda Izmir Adli Tip Grup Baskanligi tarafindan olii
muayenesi ve adli otopsileri yapilmis toplam 6069 vaka i¢cinden 445 tanesinin 6liim
sebebinin kesici-delici alet yaralanmasina bagli oldugu goriilmiistiir. Kesici delici
alet ile yaralanip 6len olgularda alkol tespit edilme orani %18,8 olarak tespit
edilmistir (127). Calismamizda oérneklerinde alkol tespit edilen olgularin genel
beden travmasi nedeniyle 6lme orani, 6rneklerinde alkol tespit edilmeyen olgularin
genel beden travmasi nedeniyle 6lme oranindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Alkoliin kullanicinin zihinsel islevlerinde yarattigi etkiler, motor

koordinasyonda bozulma nedeniyle darp, diisme/yiiksekten diisme, trafik kazalari,
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atesli silah ve kesici delici alet yaralanmalar1 gibi travma sebepli 6liimlerde artisa

sebep olabilecegi soylenebilir.

Ocak 1999 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde meydana gelen tim opioid kaynakli zehirlenme oGlimlerine ait

verileri igeren, Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) Genis Kapsamli
Cevrimi¢i Epidemiyolojik Arastirma Veritaban1 (WONDER) kullanilarak
gerceklestirilen opioid asir1 doz 6liimiinii kapsayan bir ¢alismada, tiim opioid asir
doz olimlerinde alkol kullanimi 1999'da %124'ten 2017'de %14,7'ye,
benzodiazepin kullanimi1 ise 1999'da %8,7'den 2017'de %21,0'a dogrusal olmayan
bir sekilde artmistir (128). Calismamizda da alkol tespit edilen olgularda opioid
grubuna ait madde saptanma oraninin anlamli diizeyde diisiikk bulunmasi, bu iki
maddenin birlikte kullaniminin smirli oldugu, farkli kullanim baglamlart ve
kullanici profilleri olmasinin iki maddenin ayni anda alinma olasiligini azalttig
diistiniilebilir. Hem alkoliin hem de opioidlerin santral sinir sistemi depresanlari
olmast ve birlikte alindiklarinda solunum depresyonu basta olmak {izere
istenmeyen yan etkilerin daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle 6zellikle
opioid bagimlis1 bireylerin bu kombinasyondan kaginma egiliminde oldugu

distiniilmektedir.

Almanya’nin giineyinde, Ravensburg’daki bir psikiyatri merkezinde
uyusturucu madde detoksifikasyon servisinde tedavi goéren bireylerle yapilan

kesitsel bir ¢alismada, katilimcilarin yas ortalamasi 33,2+8,9 yil olup, hastalarin

%56’smin en az bir kez pregabalin kullandig1 ve bu bireylerin %92’sinin ilaca en
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azindan kismen yasa dis1 yollarla ulastigi tespit edilmistir (129). Cezayir Oran
bolgesinde yiiriitiilen benzer bir galismada ise, 92 pregabalin kotiiye kullanim veya
bagimlilig1 olgusu degerlendirilmis, kullanicilarin gogunun 17-38 yas araliginda,
bekar ve baska madde kullanim 6ykiisii olan erkekler oldugu vurgulanmistir (130).
Israil'de Clalit Health Services veritabani iizerinden yapilan genis 6lgekli bir
retrospektif analizde ise pregabalin regeteleme oraninin tiim yas gruplarinda arttig1,
ancak bu artisin en belirgin sekilde 18-34 yas araliginda gerceklestigi saptanmigtir
(131). 1 Ocak 2021- 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda Beyhekim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliliklari Tedavi Merkezi (AMATEM)
poliklinigine ardisik olarak basvuran ve opioid kullanim bozuklugu tanisi
konulmus, halen opioid kullanan veya Buprenorfin/naloksan tedavisi alan 1845
yas arasi 144 hastanin dahil edildigi ¢alismada hastalarin 60’ min (%41,7) yasam
boyu gabapentin ve pregabalinin ikisini de kullanmis oldugu belirtmis ve
pregabaline baslama yas1 ortalama 23 olarak tespit edilmistir(132). Pregabalinin
regete edilebilir olmasi ve geng yas grubunda yaygin olarak suiistimal edilmesi,
ilacin  koétilye kullanim  potansiyelinin  yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Calismamizda pregabalin tespit edilen olgularin biiyiik ¢ogunlugunun 25 yas
altinda (n: 45, %39,1) olmas1 ve geng erigkin yas grubunda yer almasi, geng yas
grubundaki bireylerin pregabaline hem medikal hem de yasadisi yollarla
erisimlerinin daha yiiksek oldugunu ve bu maddenin 6zellikle genclerde dikkatle

izlenmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.
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Bu calismada, 2018-2022 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanligi’nda otopsi yapilan ve 6rneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit

edilen olgular incelenmis olup, ¢alismanin bir takim sinirliliklar1 bulunmaktadir.

Calismamizdaki olgularin incelenmesinde, dava ve adli sorusturma
dosyalarina ulagilamadigindan veriler UYAP sistemi tizerinden degerlendirilmis,
otopsi raporlari, 6lii muayene ve kimlik tespiti tutanaklari ile savcilik yazigmalari
degerlendirilerek analiz edilmistir. Calismamizin retrospektif olmasi, olaya ait
bilgilerin UYAP sistemi tizerinden sadece adli otopsi raporlari, 6lii muayene ve
kimlik tespit tutanaklari ile savcilik yazigsmalarindan elde edilmesi, otopsi
fotograflarina, yakin ve tanik ifadelerine, olay yerine ait bilgi ve goriintiilere
ulagilamamasi g¢alismamizda onemli bir kisithilik yaratmistir. Bu belgelerden
kisilerin sosyoekonomik durumlari, medeni halleri, meslekleri, egitim durumlari,
madde bagimliligi ve cezaevinde yatis Oykiileri, olay yerinde uyusturucu-uyarici
madde kullanimini diisiindiiren bulgu ya da yakinlari tarafindan olay 6ncesinde
madde kullanimi oldugu beyan1 gibi parametreler kapsamli bir sekilde
degerlendirilememistir. Ulkemizde adli tip uzmanlarinin adli siireclere bilirkisi
olarak katkida bulunmasi, asil sorusturmanin adli mercilerce yapilmasi nedeniyle
olgularmn 6lim orijinleri konusunda tarafimizca kesin bir kanaat olusturulamamasi
bir diger kisitlilik olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda, yalnizca Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Baskanligi’nda yapilan otopsiler degerlendirildigi i¢in verilerimiz
bulundugumuz il ile smirli olup Tiirkiye genelini yansitmamaktadir. Otopsi
bulgular1 degerlendirilirken agiz ve burundaki mantar kopiigii bulgusu tibbi

miidahaleye bagli olarak ya da cesedin transportu sirasinda silinebileceginden
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gercekte olandan daha az vakada tespit edilmis olabilmesi muhtemeldir.
Toksikolojik analizlerde kullanilan yontemler ve test panelleri zaman igerisinde
degisebilmekte, buna ek olarak yeni nesil psikoaktif maddeler siirekli degisen
kimyasal formlartyla uyusturucu pazarindaki yerlerini almaktadir. Bu durum
ozellikle sentetik kannabinoidleri de iginde barindiran bazi yeni nesil psikoaktif
maddelerin tespit edilememesi veya analiz kapsami disinda kalmasini miimkiin
kilmakta ve diisiik dozda alinmis maddelerin tespitini sinirlandirabilmektedir. Bu
nedenle ¢alismadan elde edilen verilerin bu kisitliliklar g6z dniinde bulundurularak

yorumlanmasi gerekmektedir.

6. SONUC

Madde bagimliligi, zararli sonuglarina ragmen tekrarlayan ve buna bagh
olarak davranig ve uyum bozukluklarina neden olan, birey, aile ve toplum igerisinde
meydana getirdigi olumsuz etkiler, diinya genelinde ve iilkemizde sebep oldugu
ekonomik kayiplar nedeniyle onemli bir halk sagligi problemi olup, ciddi morbidite
ve mortalite nedenidir (1-3). Dogal olmayan 6liimlerin 6nemli bir kismi 6nlenebilir
oldugundan, madde kullanimina bagl 6liimlerin sistematik olarak incelenmesi; bu
sorunun boyutlarini anlamak, bagimlilik tedavisi gérmeyen ve kayitli olmayan
madde kullanicilarint ve madde kullanim profillerini tespit etmek, ulusal ve
uluslararasi diizeyde etkili miidahale stratejileri gelistirmek agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir(1). Otopsi islemleri sirasinda alinan numunelerin toksikolojik
analizleri hem &liim nedeninin aydinlatilmast hem de giincel madde kullanim

paternlerinin ortaya konulmasi agisindan kritik bilgiler sunar. Otopsi verileri,
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madde kullaniminda cinsiyet, yas, cografi bolge gibi demografik o6zellikler
hakkinda veriler sunarak hedef odakli izleme ve o6nleme programlarinin
gelistirilmesine olanak taniyarak kamu saghigi politikalarinin belirlenmesi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahip olmaktadir. Buna ek olarak, uyusturucu-
uyarict maddelerden kaynaklanan 6liimlerin donemsel degisimini izlemek ve yeni
ortaya ¢ikan sentetik maddeleri saptamak, madde kullanim trendlerini belirlemek
acisindan da otopsi verileri stratejik bir izleme araci fonksiyonu goriir. Ayrica
otopsi bulgulari; saglik kurumlar1 ve kolluk kuvvetleri ile adli merciler arasindaki
koordinasyonu giiglendirerek uyusturucu-uyarict madde ticareti ve bu ticaret igin
kullanilan dagitim yollarmin belirlenmesine katk: saglar. Teror orgiitleri de dahil
olmak {izere pek ¢ok yasadigi orgiit i¢in ana gelir kaynagi olan uyusturucu madde
ticaretinin 6nlenmesi bu 6rgiitlerin finansal kaynaklarinin kurutulmasi anlamina da

geldiginden 6zel 6neme sahiptir.

Sonug olarak, uyusturucu-uyarici madde bagimliligina karst miicadelede
sadece tedavi etmek degil, onleyici yaklasim stratejilerinin belirlenmesine katki
saglayacak olan 6liim nedenlerinin sistematik analizi de biiyiik 6neme sahiptir. Adli
tip verileri ve otopsi bulgulari, bu miicadelede bilimsel temelli, veri odakli ve

stirdiiriilebilir politikalarin olusturulmasina katki sunarak toplumsal farkindaligin
artmasina da yardimer olmaktadir. Tiirkiye’nin farkli bolgeleri arasinda gozlenen

sosyoekonomik, kiiltiirel ve saglik hizmetlerine erisim agisindan mevcut farkliliklar
dikkate alindiginda; uyusturucu-uyarict madde ve alkol kullaniminin etkilerini daha
genis Olgekte degerlendirebilmek i¢in gok merkezli, karsilastirmali epidemiyolojik

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir ¢alismalarin, madde kullaniminin adli
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ve toplumsal sonuglarini daha biitiinciil bigcimde ortaya koyarak, ulusal diizeyde
etkili ve hedefe yonelik madde ile miicadele stratejilerinin gelistirilmesine katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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8. OZET

ANKARA’DA  OTOPSILERI  YAPILAN VE ORNEKLERINDE
UYUSTURUCU-UYARICI MADDE TESPIT EDILEN OLGULARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Madde bagimliligi, birey, aile ve toplum igerisinde meydana getirdigi olumsuz
etkiler, diinya genelinde ve iilkemizde sebep oldugu ekonomik kayiplar nedeniyle
onemli bir halk sagligi problemi ve ciddi morbidite, mortalite nedenidir. Dogal
olmayan oliimlerin 6nemli bir kismi 6nlenebilir oldugundan, uyusturucu madde
kullanimina bagli o6liimlerin otopsileri ile 6lim nedenlerinin belirlenmesi,
bagimlilik tedavisi gormeyen ve kayitli olmayan madde kullanicilarinin ve madde
kullanim profillerinin tespiti, ulusal ve uluslararasi diizeyde alinacak tedbirlerin
gelistirilmesi agisindan degerlidir. Yapilacak olan bu ¢alismada kapsamindaki
olgularda, toksikolojik incelemede uyusturucu-uyarict madde tespit edilen
olgularin, demografik 6zellikleri, 6liim yeri, otopsi bulgular1 ve &liim nedenleri
retrospektif olarak incelenerek, uyusturucu madde kullanimina bagli mortalite
nedenlerinin anlagilmas1 amaciyla elde edilen bilgilerin literatiir esliginde
yorumlanmasi amaglanmaktadir. 01.01.2018-31.12.2022 tarihleri arasinda Adli
Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesi’nce otopsileri yapilan
8861 oliim olgusu igerisinden drneklerinde uyusturucu-uyarici madde tespit edilen
426 olgunun kayitlarma Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi arsivinden
ulasilarak ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin %90,6’i (n=386) erkek, %9,4’u
(n=40) kadin olup, erkek/kadin oraninin 9,6’dir. Yas ortalamas1 32,7+£10,2’dir. 26-
35 yas araliginda bulunanlar (n:168) %39,6’lik oran ilk sirada yer almistir. En sik
olim sebebi uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonudur (n:185, %43,4).
Kadinlarin uyusturucu madde intoksikasyonundan 6lme orani erkeklerden anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,040). Oliimler en sik ev ortaminda (%45,5),
sonrasinda hastanede (%24,4) meydana gelmistir. Olgularin %32,3’iinde bilinen
madde bagimliligi gegmisi vardir. %14,5’inde yerinde uyusturucu-uyarict madde
kullanimini diigtindiiren bulgu saptanmistir. En sik dis muayene bulgusu dévme
(%48,1) ve temaruz kesisidir (%43,9). Enjeskiyon izi olgularin %10’unda
saptanmigtir  ve  kadinlarda erkeklere gore (p=0,012) ve uyusturucu
intoksikasyonundan o6lenlerde diger 6lim nedenlerine gore (p<0,001) anlamli
derecede yiiksektir. Uyusturucu-uyarici intoksikasyonundan olenlerde beyin
agirhg (p=0,004) ve her iki akcigerin agirliklar1 ortalamasi (p=0,004) diger
nedenlerle &lenlerden yiiksektir. En sik tespit edilen madde metamfetamindir
(n:145, %32,2). Tim orneklemde (n:426) en sik amfetamin tiirevleri tespit
edilmesine ragmen (%53,5), uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle
Olenlerde (n:185) en sik opioidler (%41,8) bulunmustur. Opioid veya sentetik
kannabinoid tespit edilenlerin uyusturucu-uyarict madde intoksikasyonu nedeniyle
O0lme orani tespit edilemeyenlerden anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).
Olgularin %20,6’sinda etanol, %26’sinda ise pregabalin bulunmustur. Calisma
tespit edilen madde baglantili Sliimlerin  Tirkiye verileriyle ortiismedigi
saptanmustir. Calisma bulgulari ile resmi veriler arasindaki bu uyumsuzlugun temel
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nedeni, 6liim nedenlerine iliskin verilerin T.C. Saglik Bakanlig1 Oliim Bildirim
Sistemi iizerinden toplanmasi ve 6lim nedeni belirlenemeyen ve bu nedenle Adli
Tip Kurumu Baskanlig1 (Istanbul) ilgili ihtisas kurullarina sevk edilen olgularin adli
tahkikat siireclerinin uzun zaman almasi, s6z konusu verilerin Olim Bildirim
Sistemi’ne yansimamasidir. Uyusturucu-uyarici madde ve alkol kullaniminin
etkilerini daha genis 6lgekte degerlendirebilmek i¢in ¢ok merkezli, karsilastirmali,
daha kapsamli epidemiyolojik arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu tiir
caligmalarin, madde kullaniminin adli ve toplumsal sonuglarini daha biitiinciil
bicimde ortaya koyarak, ulusal diizeyde etkili ve hedefe yonelik madde ile
miicadele stratejilerinin gelistirilmesine katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Uyusturucu-uyarict madde, Bagimlilik
Sayfa Adedi: 118

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Alper OZKOK
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9. ABSTRACT

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASES WITH DETECTED
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN AUTOPSIES PERFORMED IN
ANKARA

Substance addiction is a major public health issue and a significant cause of
morbidity and mortality worldwide and in our country due to its negative impacts
on individuals, families, and society, as well as its associated economic burden.
Since a large proportion of unnatural deaths are preventable, determining the causes
of death through autopsies of drug-related fatalities is crucial for identifying non-
registered users and substance use profiles. This information can guide the
development of preventive strategies at national and international levels. This study
aims to retrospectively analyze the demographic data, place of death, autopsy
findings, and causes of death in cases where psychoactive substances were detected
through toxicological analysis, and to interpret the findings in the context of the
existing literature to better understand drug-related mortality causes. Among 8,861
autopsies conducted between 01.01.2018 and 31.12.2022 by the Morgue
Department of the Ankara Group Presidency of the Council of Forensic Medicine,
426 cases with confirmed psychoactive substance presence were included in the
study using data retrieved from the institution’s archives. Of the cases, 90.6%
(n=386) were male and 9.4% (n=40) female, with a male/female ratio of 9.6. The
mean age was 32.7£10.2 years, and the most common age group was 2635 years
(39.6%). The leading cause of death was drug intoxication (43.4%; n=185). The
rate of drug intoxication deaths among females was significantly higher than in
males (p=0.040). Most deaths occurred at home (45.5%), followed by hospitals
(24.4%). A known history of substance abuse was present in 32.3% of the cases.
Findings suggestive of on-site drug use were observed in 14.5%. The most common
external examination findings were tattoos (48.1%) and superficial self-inflicted
cuts indicative of malingering (43.9%). Injection marks were present in 10% of the
cases and were significantly more frequent in females (p=0.012) and in those who
died of drug intoxication compared to other causes (p<0.001). In cases of drug
intoxication, brain weight (p=0.004) and the average weight of both lungs
(p=0.004) were significantly higher than in other deaths. Methamphetamine was
the most frequently detected substance (32.2%; n=145). Although amphetamine
derivatives were most frequently found overall (53.5%), opioids were the most
common in intoxication-related deaths (41.8%). The rate of death due to
intoxication was significantly higher in cases with detected opioids or synthetic
cannabinoids than in cases where substances could not be identified (p<0.001).
Ethanol and pregabalin were found in 20.6% and 26% of cases, respectively. The
findings of this study do not fully align with national data from Turkey. This
discrepancy is largely attributed to the collection of mortality data through the
Ministry of Health’s Death Notification System and the prolonged forensic
investigation processes for cases referred to the specialized boards of the Council
of Forensic Medicine in Istanbul, which often delays the inclusion of data into the
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system. Broader, multicenter, and comparative epidemiological studies are needed
to evaluate the impact of drug and alcohol use more comprehensively. Such
research can help reveal the legal and social consequences of substance use more
holistically and contribute to the development of more effective and targeted
national strategies to combat substance abuse.
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