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Madde Kullaniminin Kolaylastirdig: Suglar:
Maddeler ve Etkileri; Deliller ve Analizleri

Drug Facilitated Crimes: Drugs and Effects;
Evidences and Analysis: Review

OZET Sug insanlik tarihi ile aym yastadir. Sug islemeye pek ¢ok faktér neden oldugu gibi “madde”ler
de sebep olmaktadir. Maddelerin sug ile iligkisi, etki mekanizmalarina gore kisilerin durum ve dav-
raniglarini degistirerek siddet patlamalar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Madde kullanim ile mii-
cadele etmenin yollarindan biri, maddelerin ne gibi etkilerle ne sonuglara vardiginin bilinmesidir.
Hirsizlik, gasp, cinsel taciz, trafik kazas1 “Madde kullaniminin kolaylastirdig: suglar" ad1 altinda en
basta gelen suglardandir. Madde etkisi altinda olan kisi sugun faili veya magduru olarak olaya dahil
olur. Adli siire¢ devam ederken maddelerin tayin edilebilecegi her tiirlii biyolojik ve fiziksel deli-
lin uygun sekilde toplanmast, laboratuvara taginmasi ve uygun yontemlerle analiz edilmesi adalete
hizmet edecektir. Adli bilimlerde 6nemli bir yere sahip olan adli toksikolojik incelemelerin hukuk
yetkilileri ve yarg: siirecinde gérev alan bireyler tarafindan da kolaylikla anlagilabilir hale getiril-
mesi gerekmektedir. Bu ¢alisma; okuyuculara, suca zemin hazirlayan maddelerin neler oldugunu ve
organizmada meydana getirdigi etkileri, bu maddelerin tespit edilebilecegi delillerin neler oldu-
gunu, nasil toplanacagini ve nasil analiz edilecegini agiklayan bilgiyi sunmaktadir. Ayrica burada,
suca sebebiyet veren maddelere ait kanitlarin olay yerinden alinmasi ile baglayip, hikimin eline
ulasincaya kadar gegen siiregte atlanmamasi gereken énemli detaylara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikotropik ilaglar; bagimlilik (psikoloji); kan kimyas: analizi;
gaz kromatografi-kiitle spektrometri; cinsel suglar; sug

ABSTRACT Crime is as old as the history of mankind. Many factors result in committing a crime, and
“drugs” are the also among the causes of crime. The relationship of drugs with crime alters the status
and behaviors of the people according to the mechanisms of action and emerges as violent outbursts.
One of the way in the struggle against drug abuse is to know the consequences of the drugs’ ef-
fects.Theft, deforcement, sexual harassment, traffic accidents are the leading crimes under the name
“Drug facilitated crimes”. The person under the influence of a drug is included in the situation as the
offender or the victim. Collection of the “Drugs” appropriately, transferring them to the laboratory and
analyzing with appropriate methods will serve the purpose of law while the legal procedure contin-
ues. Forensic toxicological investigations which has an important role in forensic sciences, needs to
be easily understood by individuals involved in the judicial process law officials. This study provides
the readers the knowledge about the drugs related to crime and their effects in the organism, the ev-
idences leading to the detection of these drugs and how they are analyzed. In addition, important de-
tails that should not be omitted during the process starting from the collection of the evidence related
to the substances that result in crime to the time they reach the judge are presented.

Key Words: Psychotropic drugs; dependency (psychology); blood chemical analysis;
gas chromatography-mass spectrometry; sex offenses; crime
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merikan Psikiyatri Birliginin 1994 yilinda yaptig1 tamima gore,
“Madde:Drug” terimi tibbi bir ilag, toksik bir madde veya herhangi bir

maddenin yasa digt kullaniminmi tanimlamaktadir.! Madde istismari,
tim diinya iilkelerinde goriilen 6nemli bir toplumsal saglik sorunudur.?

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(2)



MADDE KULLANIMININ KOLAYLASTIRDIGI SUCLAR: MADDELER VE ETKILERI; DELILLER VE ANALIZLERI

Selda MERCAN ve ark.

Dogrudan santral sinir sistemi (SSS)'ni etkile-
yen ve yasa dist kullanilan maddeler; dogal kay-
nakli, sentetik ve yar1 sentetik olmak tizere {i¢ ana
grupta toplanir.

Dogal maddeler i¢inde en yaygin kullanimi
olanlar esrar, opiyatlar ve kokaindir. Yar1 sentetik
iiretimle morfinden elde edilen eroin de kullanim
orani her zaman yiiksek olan maddelerden biridir.
“Sentetik” veya “Tasarlanmig” ila¢ olarak tanimla-
nanlar ise, 6nciileri (prekiirsorleri) kolayca sagla-
nabilen, mutfak olarak tanimlanabilen basit
mekanlarda tiretilebilen ve digerlerine gore diisitk
maliyetli maddeler olmalarindan dolay: ¢ok tercih
edilen bilegiklerdir.?

Esrar, opiyatlar, amfetamin tiirevleri, kokain,
fensiklidin, ketamin, gama hidroksi biitirat (GHB),
benzodiazepinler dogrudan SSS’yi etkileyen ve
yaygin olarak kullanilan psikoaktif maddelerin en
bilinen 6rnekleridir. Bazilarinin kimyasal formiil-
leri Sekil 1’de gosterilmistir. Psikotrop maddelerin

en genel 6zelliklerine gore yapilan siniflandirma ve
bu maddelerin kisa ve uzun donem etkileri ise
Tablo 1’de detaylandirilmistr.

Psikoaktif maddenin saglanmasi, tiiketilmesi
ve biyolojik siireglerin tiimii insan davraniglarini
etkiler. Bunun sonucunda birey sugun magduru
veya suglusu olma durumuna diigebilir. Kaynak-
larda, maddelere 6zel sug¢ ayirimi giic olsa da yasa
dis1 madde kullanim ile siddet, saldir1 ve hirsizlik
suclar arasindaki iligkiden sikca s6z edilmektedir.

Madde etkisi altinda iglenen siddet ve saldir-
ganlik suclar, trafik kazasi, madde kuryeligi, cinsel
saldir1, hirsizlik vb. suglarina kaynaklarda siklikla

rastlanmaktadir.’48

Kullanilan maddeler; yasa dis1 (6rn: kokain,
eroin), yasal- regeteli (6rn: metilfenidat, benzo-
diazepinler) farmasoétikler olarak eglence veya he-
yecan, macera amaciyla tiiketilmektedir. Sug
igleyenler maddeyi kendisi, arkadas: veya tedavi
amaciyla bu maddelerden birini kullanan aile bi-
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SEKIL 1: Dogal ve sentetik suistimal maddelerinin kimyasal yapisl.
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TABLO 1: Psikotrop maddelerin genel siniflandirmasi ve kisa/uzun dénem etkileri.

Madde sinifi

= Alkol

= Benzodiazepinler
= Barbitlratlar

= GHB

= Ketamin

= Receteli agri kesiciler
= Morfin

= Kodein

= Eroin

= Kokain

= Metilfenidat

= Amfetaminler

= Nikotin

= Kafein

= Metilendioksimetamfetamin (MDMA, ekstazi)

Kisa Siireli Etkileri
Santral Sinir Sistemi Baskilayicilari
Utangaglik duygusunda azalma
Giiven artisi
Rahatlama
Muhakeme yeteneginde azalma
Geveleyerek konusma
Hafiza ve dislincede bozulma
Motor becerilerde bozulma
Opiyatlar
Agri kesici (analjezik)
Sersemlik
Ofori
Kabizlik
Nefes alma hizinda azalma
G6z bebegdinde nokta seklinde kigiilme
Santral Sinir Sistemi Uyaricilari
Ofori
Enerji artisi
Nabiz ve tansiyon artisi
Sosyal, cinsel ve glven duygularinda artis

HalUsinojenler

Uzun Donem Zararlari/Tehlikeleri

Solunum depresyonu
Nobet

Karaciger hastali§i
Kalp hastaliklari
Kanser riskinde artis
Beyin hasari

Hepatit, HIV/AIDS (paylasilan enjektorlerden)
Kanser riskinde artis

Beyin hasari

Akciger hastaliklari

Paranoid psikoz

Depresyon

HIV/AIDS (paylasilan enjektorlerden)
Uykusuzluk

Cinsel isteksizlik

Gz bebeklerinde bliyiime

Titreme

Kalp krizi

Sira disi anksiyete, panik stres
HalUsinasyon

= Esrar Gorsel ve isitsel bozukluk Panik reaksiyonlar
= LSD HalUsinasyon Psikoz
= Meskalin Kaslarda segirme Gegmise donuis
= Psilosibin Bulanti, kusma Anksiyete, depresyon
= Fensiklidin Beden seklinde bozulma Hafiza ve dslince problemleri
inhalantlar
= Toluen Gegici ofori Uyusma
= Stiren Uyusukluk Duyu kaybi
= Ksilen Disinhibisyon Biling kaybi
= n-heksan Sersemlik Kalp hastaliklar
HalUsinasyon Akciger hastaliklari
Konusma bozuklugu Kilo kaybi
Kas zayifligi
Depresyon

reyleri yardimiyla “yasalara uygun regeteli” se-
kilde veya “sokak ‘tan veya “internet“yolu ile sag-
lamaktadir.® Bu maddelerin farmakolojik etkileri
degismekle birlikte, cogu SSS depresani ya da sti-
miilanidir.

80

Madde kullaniminin kolaylastirdigr suclar
(MKKS)’da, magdur ve/veya sugluya ait biyolojik
deliller yaninda olay yerinde madde kalintisi, ilag
formiilasyonlari, bulagikli kaplar vb. bir¢ok delile
rastlamak miimkiindiir. Bu delillerin incelenmesi
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ile elde edilen bulgular olayin ¢éziimiinii saglar.
Delillere ve miktarlarina gore, 6nce renk testi, im-
miinolojik yontemler ve yiiksek performansh ince
tabaka kromatografisi (HPTLC), gaz kromatografisi
(GC) gibi kromatografik yontemler ile tarama ya-
pilarak fikir edinilir; sonra gaz kromatografisi-
kiitle spektrometresi (GC-MS), s1vi kromatografisi-
kiitle spektrometresi (LC-MS), ardisik kiitle spekt-
(MS-MS) yontemleri ile

10-13

rometresi sonuglar

dogrulanur.

Iyi bir delil teslim zincirinin ve valide edilmis
yontemlerin uygulanmasi; su¢ ve madde kullanimi
ile miicadeleye ve adalete, dogru ve giivenilir hiz-
met ederek, beklenen katkiy1 saglar.

Bu ¢alismanin amaci; sug islemeyi kolaylasti-
ric1 ve giin gectikce sayisi artmakta olan yasa dis1
veya regeteli; dogal, sentetik ve tasarim maddele-
rini tanimak, bu maddelerin etkilerini, tayin edile-
bildikleri biyolojik veya fiziksel delilleri ve bu
delillerin toplanma seklini, tayin yontemlerini goz-
den gecirmektir.

U Aol (ETANOL)

Uzun yillardir iiretilmekte ve titketilmekte olan
alkol (etanol) hilen tiim diinyada yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Alkol; maya mantarlarinin, seker
ve nigastay1 fermentasyonu ile iiretilir ve birada, sa-
rapta, likérde vb. bulunur. i¢imi sirasinda hizl bir
sekilde mideden ve ince barsaktan emilerek kan
dolagimina gecer ve SSS’yi baskilar. Alkoliin birey
tizerine etkileri, davramiglarinin bozulmas: ve de-
gismesi seklindedir.' Kandaki alkol seviyesinin
ylikselmesine bagh olarak artan genel degisimler,
yanit ve karar verme yeteneginde azalma, yargi ve
kontrol kaybi, alg1 ve farkindaligin azalmasi, gorsel
ve igitsel ayrimda bozukluk, riza gosterme yetene-
ginde karmasa, hafiza kayb1 ve/veya biling kaybi-
dir. Bu etkiler neticesinde 6zellikle cinsel sucglar
bagta olmak tizere ¢esitli suglarin iglenmesini tetik-
leyebilir.”> Alkol gelismekte olan fetiisiin bedenin-
deki her organi da etkiler. Alkol kullanimi beyin
fonksiyonlarini, motor davraniglar: bozabilir; agir
icicilik kanseri, felci ve karaciger hastaliklarini
mutlak surette arttirabilir. Metabolizasyonu bo-
yunca, etil alkol, alkoldehidrogenaz enzimi tara-
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findan asetaldehite doniisiir. Asetaldehit asetik
asite doniisiir ve asetaldehit dehidrogenaz enzimi
ise asetik asiti son iriin olarak su ve karbondiok-
site oksitler.!® Tiiketilen alkoliin oldukc¢a kiiciik bir
kismi (%0,02-0,06), bir etanol metaboliti olan ve
sadece etanol titketimine bagl olarak “in vivo” ola-
rak {iretilen, idrarla atilan ve kii¢iik bir miktar1 da
sacta biriken etil glukuronide doniistiiriiliir. Bu me-
tabolit adli vakalarda alkol kullanimi i¢in belirte¢
olarak kullanilir.'®'” Etilstilfat ve yag asidi etil es-
terleri alkol titketiminin belirlenmesi i¢in kullani-
lan diger belirteglerdir."

Alkol tek basgina veya diger psikotrop madde-
lerle (sedatifler, hipnotikler, antikolviilsanlar, bazi
antidepresanlar, trankilizanlar, bazi analjezikler ve
opiyatlar) birlikte MKKS’de en sik yer alan madde-
dir. Tiim bu maddeler bir kisiyi (magdur) etkisiz
hale getirebilen benzer 6zelliklere sahip oldugun-
dan, su¢ islemek amaciyla kullanilmaktadir. Alkollii
icecek, maddenin tadin1 maskeleyebilir ve ilaglar ile
etkileserek depresan ozelliklerini artirir. Magduru

18,19 Bazi

daha hizla etkisiz hale getirebilir.
MKKS’lerde, magdurlarin ¢ogu kendi rizalar ile
alkol alirlar; bu da sug isleyen i¢in bir avantaj halini
alir." Alkol yasaldir; kolayca ulagilabilir ve ¢ok mik-
tarda tiiketilmesi bile bir¢ok toplum tarafindan
kabul edilebilir. Bu nedenlerle, sug isleyenlerin de
¢ok siklikla tiikettigi bir maddedir.!** Baz: suglar,
magdurun hem alkoliin hem de maddenin etkisi al-
tinda oldugu durumda meydana gelebilir.!* Asiri
dozda alkol tiiketimi, hem magdur hem de failin
olimiine neden olabilir. Bir diger 6nemli problem
ise alkoliin ara¢ kullanimu ile ilgili becerileri olum-

suz yonde etkilemesi ile olugan trafik kazalaridir.?*

J EGLENCE YERLERINDE KULLANILAN
MADDELER,
KULUP MADDELERI (CLUB DRUGS)

Alkoliin de i¢inde yer aldig1 kuliip maddeleri genel
olarak farmakolojik agidan heterojen bir grup olup;
gece kuliiplerinde, barlarda, dans kuliiplerinde ya
da sahnelerde; gengler ve geng yetiskinler tarafin-
dan eglence amaci ile kotiiye kullanilma egiliminde
olan psikoaktif bilesikler olarak tanimlanmaktadir.
Bu ilaglar, ¢ok cesitli farmakolojik 6zellikleri ya-
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ninda ¢ok diisiik dozlarda bile SSS baskilanma-
sina/uyarilmasina neden olacak ¢ok giiclii etkiye
sahiptir.’® Bu gruba 6rnek olarak ekstazi (MDMA),
metamfetamin, flunitrazepam, ketamin ve GHB
verilebilir. Bu ajanlarin ¢ogu kontrollii maddeler
olarak simiflandirilabilir.?4

GHB, ketamin ve flunitrazepam ayrica magdu-
run, sug isleyen kisiye direnmesini engelleyerek ve
magduru etkisiz hale getirerek cinsel saldiriy1 veya
hirsizhigy kolaylagtirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu
maddelerin, alkol ile birlikte alinmasi ayrica risk
olusturmakta, maddelerin diisiik dozlar ile yogun
ve uzun siireli etkileri yaninda, koma ve 6lime
neden oldugu olgulardan da s6z edilmektedir.”

AMFETAMIN VE TUREVLERI

Amfetamin ve metamfetamin tiirevleri uyarici et-
kilerinden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Metamfetaminler, ajitasyon, siddet davranisi, agir1
paranoya, psikotik davranis, gorsel isitsel haliisi-
nasyonlar vb. neden olan gii¢lii bagimhilik yapici
maddelerdir.>* Amfetamin kullanim, 6fke, fiziksel
saldirganlik, asir1 bilinglilik, asir1 uyaniklik ve psi-
komotor ajitasyona neden olur. Kronik amfetamin
intoksikasyonunda ve 6zellikle intraven6z alim-
larda, agresif davranislarla sonuglanan durumlar
meydana gelir. Doz ve kullanim siiresinin artiginda
deliryum, psikotik ve paranoid durumlar ortaya
¢ikar. Ayrica yiiksek doz amfetamin kullanimi ile
kisiler; paranoid diistince, kompulsif davranis ve
kuruntu ile karakterize edilen uyaricilarin neden

oldugu psikoz durumunu yasayabilirler.'+*"?8

Amfetamin yoksunlugunda depresyon, ger-
ginlik, ajitasyon ve yogun madde 6zlemi ortaya
¢ikar. Bunun siddeti kullanicinin psikiyatrik ko-
sullarina baghdir. Amfetaminin yiiksek dozlarin-
dan sonra bazi kigilerde 6nceden var olan olasi
psikoz nedeni ile siddet davranisi, patlama seklinde
ortaya ¢ikabilir.

Son zamanlarda amfetamin kullanima ile sug
ve siddet davraniglarinda artig oldugu, diger psiko-
aktif madelere gore kronik amfetamin kullanimi-
nin siddet davranisi ile daha yakin ilgisi oldugu
belirtilmektedir. Buna karsin amfetamin tiirevleri,
uyarici olmalar nedeniyle, magdur icin MKKS'de
en az kullanilan maddelerdendir.™

82

3,4-metilen dioksimetamfetamin (MDMA)
veya “Ekstazi” amfetaminin kimyasal tirevidir.?®
MDMA, ekstazi tabletlerde en sik rastlanan madde-
dir.'*2 MDMA’nin tablet, kapsiil ve toz hali mev-
cuttur; formiilasyonu pek c¢ok katki maddesi
icerebilir ve her bir tabletteki madde miktar1 bu ne-
denle 50-150 mg arasinda degisen miktarlarda ola-
bilir.”” Oral alimdan sonraki 30 dakikada MDMA nin
akut etkileri baglar; kayg, tasikardi, ytliksek kan ba-
sinci ile karakterize edilir. Terleme, dis gicirdatma,
deride karincalanma hissi, agiz kurulugu, psikomo-
tor aktivitede artis ve bulanik gérme de semptomlar
arasindadir. Bir saat i¢inde, bu sempatomimetik et-
kiler yerini gevseme, cosku, empati ve iletisim, duy-
sal ve dokunsal artig ve hafif gorsel bozukluga
birakir.! Bu etkiler davranmiglar1 ve ruh durumunu
glicli sekilde etkiler ve boylelikle sug islemeyi ko-
laylagtirabilir.” Istenen etkileri; cosku, samimiyet
hissi, gorsel algida degisiklik, libido ve enerji artisi-
dir. En sik goriilen yan etkiler ajitasyon, anksiyete,
tagikardi ve hipertansiyondur. Daha ciddi yan etki-
leri arasinda ise aritmiler, hipertermi ve rabdomiyo-
liz yer almaktadir. Ayrica, 6zellikle dans partilerinde
kullanildiginda, MDMA aliminmi takiben siddetli
akut toksisite ve 6liim raporlarinin sayisinin giderek
arttify bildirilmektedir.”

KOKAIN

Erythroxylon coca bitkisinden elde edilen kokain,
en ¢ok kullanilan yasa dis1 uyaricilardan biridir.
Amfetaminin ruh hali degistirme 6zelliklerine ben-
zer etkileri vardir ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’'nde en ¢ok kullanilan yasa dis1 stimulanlar-
dandir.”* Kokain, kullaniciy: genellikle 6forik ve
enerjik hissettirir. Ancak viicut sicakligini, kan ba-
sincini ve kalp ritmini yiikseltir. Kullanicilar kalp
krizi, solumun yetmezligi, felg, titreme, karin agrisi
ve bulanti riski ile karg1 kargiyadir. Nadir vakalarda,
kokain, ilk kez kullanildiginda veya sonradan bek-
lenmedik sekilde ani 6liimler meydana gelebilmek-
tedir.”! Kokain i¢ildiginde veya enjekte edildiginde
etkisi saniyeler i¢cinde baglar, en yiiksek seviyeye ise
birkag dakika sonra ¢ikar. Nazal veya oral alimin en
ust etkileri nazal alim i¢in 15-30 dakika siirer, oral
alimda ise bir saate ¢ikabilir.” Benzoilekgonin, ko-
kainin ana metabolitidir ve idrar ile atilir. Kokainin
etanol ile beraber kullanilmas: yalniz basina kulla-
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nilmasindan daha 6liimciil sonuglar dogurur. Eta-
nol varliginda, koka etilen meydana gelir ve koka
etilenin etkisi kokaininkinden ti¢ kat daha fazladir.
Kokain ile etanoliin birlikte kullanimindan sonra
baz1 toksik semptomlar meydana gelir.3' Crack ko-
kain, kokainin hidrokloriir tuzudur ve sigara sek-
linde kullanilmak iizere kaya kristali formu
olusacak sekilde islenir. Blow, bump, C, candy,
Charlie, coke, crack, flake, rock, snow, toot; kokai-
nin sokak isimlerinden bazilaridir.

Kullaniminin siddet ve sug isleme ile ilgisi ol-
dugu bildirilmektedir. Gerek intranazal gerekse tas
kokain kullaniminin, farmakolojik siddetle ilgili ol-
dugu bulunmustur. Bu 6zellikler, agresif davranan
bagimlilarla sinirh degildir, standart kullanicilarda
da goriilebilir.>3!

Kokain kullanimindaki psikoz, gercegi deger-
lendirme yetisinde bozulma ve haliisinasyonlar
seklinde goriiliir ve amfetamininkinden kisa siire-
lidir. Kokain kullanimi, depresif aktivite gosteren
esrar veya eroine benzemeyen 6fke ve fiziksel sal-
dirganliga neden olur. Ayrica kokain zehirlenmesi,
asir1 bilinglilik, asir1 uyaniklik, psikomotor heye-
can ve deliryum olusturur. Kokain yoksunlugu,
depresyon, anksiyete, yogun madde istegi meydana
getirir. Yiiksek doz kokain kullanimi, 6zellikle 6n-
cesinde psikozu olan bazi kisilerde, siddet patlamasi
meydana getirebilir. Sik kullanicilarin tigte birinde
ise kokain kullaniminin agresif duygular ortaya ¢i-

kardig1 gorilmiistiir. #3032

GAMA HIiDROKSI BUTIRAT

Gama hidroksi butirat (GHB), kas biiyiimesini
uyarmak amaciyla viicut gelistirme ¢aligmasi ya-
panlar tarafindan kullanildig gibi, eglence partile-
rinde de istismar amaciyla kullanilan ve aym
zamanda endojen 6zelligi olan bir maddedir. Elek-
trik panellerini temizlemeye yarayan kimyasal bir
maddeden elde edilmektedir. 1980’1i yillarin so-
nunda GHB kas gii¢lendirici ve uyku diizenleyici
olarak dogal ve organik bir ek gida seklinde satilmig
ve acil polikliniklerinde zehirlenme vakalar1 ar-
tinca yetkili merciler bu maddenin potansiyel teh-
like oldugunu bildirmislerdir.333*

GHB, 40 yildan fazla bir siire klinik anestezik
olarak kullanilmasina ragmen anestezi siiresi ve de-
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gisken olan etkisi nedeni ile klinik uygulamadan
kaldirilmigtir. Son zamanlardaki klinik ¢aligmala-
rin sonuglari, GHB'nin ¢esitli klinik alanlarda, 6zel-
likle yogun bakim iinitelerinde, ayrica, alkolii
birakmada, narkolepsi tedavisinde ve ¢ocuklarda
kisa donem sedasyon saglamasi nedeniyle yeniden
kullanilmaya basladigini gostermektedir.®> GHB,
s1v1 veya toz halde bulunabildigi gibi, tablet veya
kapsiil haline getirilerek de piyasaya stiriilmekte-
dir. “Siv1 ekstazi”, “Vitamin G” en sik kullanilan
sokak isimleridir.***” Agiz yolu ile kullanilan GHB
kokusuz ve tatsiz bir maddedir ve ¢ogu zaman
meyve suyu ve alkollii iceceklerin i¢ine katildigin-
dan tad: maskelenir.®® GHB iiretimi, denetim al-
tinda olmadigindan konsantrasyonu ¢ok degisken
olabilir. Kullanicilar kullandiklar1 miktar konu-
sunda bilgileri olmadigindan her kullanimda az tii-
kettiklerini diisiinerek daha fazlasini tiiketme
ihtiyaci duyabilirler. Maddenin etki siiresi degisti-
ginden bu gibi durumlarda asir1 doz riski yiiksektir.
GHB, 10 mg/kg’dan itibaren alindiktan sonra 10-
20 dakika icinde etkilerini gosterir.!* Alinan mik-
tara gore etkileri bir-dort saat kadar siirer.
Rahatlama, gevseme, bas donmesi, uyusukluk, ha-
fiza kaybi, bulanik gérme, solunum problemi, ka-
silma, kusma, bradikardi, koma ve 6lime (50 mg/kg
ve iizeri) neden olabilmektedir. Ayrica etkin ol-
dugu doz ile toksik doz aralig1 cok dar oldugundan
kullanimi oldukga risklidir.?® GHB bagimlilik yapar
ve yoksunluk krizlerine neden olur. Bu dénemde
maddeye asir1 ihtiya¢ duyma, kalp atiginda artis,
ylikseklik korkusu, uykusuzluk, agir1 sayiklama ve
huzursuzluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu bul-
gular yaklagik iki hafta veya daha fazla siirebilir. Bu
madde kisiyi bilingsiz veya hareket edemez bir hale
sokabildiginden cinsel saldir1 olaylarinda yaygin
olarak kullanilmakta olup, GHB “Tecaviiz uyustu-
rucusu” olarak da adlandirilmaktadir.*

KETAMIN

Bir fensiklidin tiirevi olan ketaminin kimyasal ad1
sikloheksilamindir. Ketamin, insan ve hayvanlarda
anestezik etkisi nedeniyle kullanilan bir maddedir
ve disosiyatif ajan olarak bilinir. Sivi, beyaz toz veya
tablet seklinde bulunmaktadir. Istismar edilen her
madde gibi, ketamin i¢in de kullanicilar arasinda
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K”, “vitamin K7, “Cat Valiums” vb. sokak isimleri
kullanilmaktadir.? Kokusuz ve tatsizdir. Yasa dis1
olarak, inhalasyon, enjeksiyon, tiitiin ile birlikte
i¢cme veya yiyecek ve iceceklere katilarak agiz yolu
ile kullanilmaktadir. Enjeksiyon ve inhalasyon yolu
ile kullanildiginda 5-15 dakika, agizdan alindiginda
ise 5-30 dakika iginde etkileri ortaya ¢ikar. Diisiik
dozlarda, hafif sarhogluk, bag dénmesi, robotumsu
hareketler, ¢cogu cinsel icerikli olan haliisinasyon-
lar, duyum azalmasi vb. belirtiler goriiliir. Daha
yliksek dozlarda ise, hareket gii¢liigii, bulanti, ba-
yilma olabilir. Yiiksek dozda ise, deliryum, motor
fonksiyonlarin bozulmasi, kan basincinin yiiksel-
mesi, depresyon ve 6ldiiriicti solunum problemleri
ortaya cikar. Yiiksek dozun olusturdugu haliisinas-
yonlarda, zaman, ses, renk, benlik algilar1 bozulur.
Biling ve hareket kaybina neden oldugundan keta-
min de “Tecaviiz uyusturucusu® olarak adlandiril-

makta ve kullanilmaktadir.?4%°

FLUNITRAZEPAM

Flunitrazepam, iiretimi yasak olan benzodiazepin
grubu antidepresanlardandir. Kullanicilar arasinda
en yaygin olan sokak ismi “Roche”tur.*** Onceleri
tedavi amaciyla kullanilmis, ancak, bagimlilik olus-
turdugu gorildiikten sonra diretimi ve kullanimi
durdurulmustur. Hélen, iilkemizde ve diinyada tab-
let seklindeki, yasa dis1 tiretimi ve kullanim siir-
mektedir. Alindiktan sonra 30 dakika iginde
sedasyon, bas donmesi, hafiza kaybi, kas gevsemesi,
konusma giigliigii, koordinasyon ve gérme bozuk-
lugu, amnezi vb. etkileri gériilmeye baglar. Alinan
doza bagh olarak etkileri 8-24 saat stirebilir. Bu et-
kilerinden dolay1 “Tecaviiz uyusturucusu® olarak

kullanilan diger bir maddedir.">*

I OPIYATLAR

Opiyatlar, Papaver somniferum bitkisinden elde
edilen dogal alkaloidler yaninda, bunlardan tireti-
len (tiirevlendirilen) yari1 sentetik ve morfine ben-
zer aktivite gosteren maddelerden olusur. Morfin,
kodein ve tebain dogal; eroin, oksikodon, hidro-
morfon vb. yar sentetik ve fentanil ve tramadol ise
sentetik opiyatlardir. Tiim bu maddeler, etki sid-
deti degismekle birlikte morfine benzer farmako-
lojik ozellikler gosterirler. Opiyatlar genellikle
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solunum depresyonu ve oOforiye giden duygu
durum degisikligi meydana getirir.'** Kullanicilar
intravenoz veya inhalasyon yolu ile opiyat kullani-
minda ‘hiz’ veya ‘heyecan’ olarak tanimladiklari,
kisa siiren ancak zevk veren bir duygu yasadikla-
rin1 ifade ederler. Bunu “high” olarak bilinen, de-
gisen ve daha uzun siiren bir donem (kalicilik
donemi) takip eder. Opiyatlar, gecici olarak siddet
davranisini inhibe eder, fakat yoksunlugu kullani-
cida, provokasyona kars1 savunmaya gegiren abar-
til1 agresif cevaplara neden olur. Ayrica kullanici
maddeyi veya satin alacak paray: bulmak i¢in sid-
det veya hirsizlik sucu isleyebilir. Opiyat kullanimi
kisilerin aktivitelerinde baskilama yaratir ve far-
makolojik etkileri bakimindan kiside siddet duy-
gusu olusturmaz. Yoksunluk déneminde, bireyler,
ajitasyon, agresiflik, hiperaljezi, ihtiras, 6fke, ye-
rinde duramama, anksiyete, acelecilik, kas agrisi ve
kemik agrisi, kramp ve diyare yasayabilir. Yoksun-
luk o kadar siddetli olabilir ki, kisi yoksunluk be-
lirtilerini azaltmak iizere daha fazla madde temini
icin ve yasa dis1 opiyatlarin parasini 6deyebilmek
icin kontrol edemedigi sekilde siddete bagvurabi-
lir.!#4243 Opiyatlarin timi kontrollii maddeler olup
potansiyel MKKS grubu maddeler i¢inde en zor

temin edilebilen madde grubudur.'*

I HALUSINOJENLER
ESRAR

Cannabis sativa bitkisinden elde edilen, ‘ot’ ya da
‘haghis’diye de bilinen esrar, hélen diinyada ve il-
kemizde en yaygin kullanimi olan yasa dis1 mad-
dedir. Ruh halini degistirme gibi gesitli etkileri
nedeniyle kullanilmaktadir. Ancak esrar, haliisi-
nasyon, hafif 6fori, gevseme, zaman algisinin bo-
zulma- s1, kisa siireli hafiza ve motor beceri kaybi
gibi, durumlara yol a¢tig1 gibi baz: psikiyatrik bo-
zukluklara da sebep olabilir. Bazen, yiiksek dozda
alindi- ginda olusturdugu haliisinojen etki “Liserjik
Asit Dietil Amid (LSD)” inkinden ayirt edilemeye-
bilir. Esrar, tek basina alindiginda da, dikkat dag:-
niklig1 meydana getirerek ara¢ kullanimi gibi bazi
yeteneklerin bozulmasina sebep olur. Maddenin
bulunamadig1 yoksunluk déneminde, gerginligin
eslik ettigi anksiyete, 6fke, stres ortaya ¢ikar. Bu et-
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kilere karsin, orta derecede esrar kullanimi, hay-
van ve insanda gegici olarak siddet ve agresif dav-
raniglar1 azaltir. Cannabis bitkisinden, delta-9-
tetrahid- rokanabiol (THC-aktif bilesen) ile bir-
likte, 60 farkli kannabidiol elde edilir.!**? Yabanci
kaynaklarda haghis olarak adlandirilan Cannabis
reginesi, en yiiksek THC konsantrasyonuna sahip
olan cesittir.

Esrar genellikle sigara veya rulo (pipe) sek-
linde igilir ve ayrica gidalara karistirilabilir, dem-
leme ¢ay seklinde kullanilabilir. Esrarin sigara
seklinde inhalasyonla alinmasindan saniyeler veya
bir-iki dakika sonra psikotropik etkileri baglar ve
15-30 dakikada maksimum diizeye ulasir. Esrarli
kek, lolipop sekeri gibi gidalar ile agizdan alinma-
sinin ardindan ise psikotropik etkileri 30-90 daki-
kada baglar, iki-ti¢ saatte maksimum seviyeye ulagir
ve 4-12 saat iginde son bulur.'** Idrarda genellikle
asitli metabolitlerine ve 6nemli 6l¢iide hidroksilli
metabolitlerine rastlanir. Delta- 9-THC hizli bir se-
kilde aktif metabolitleri olan 8- ve 11- hidroksi-
THC‘ye metabolize olur. Inhalasyondan dakika-
lar sonra idrarda THC’nin baglica metaboliti
olan 11-nor-delta-9-tetrahidrokannabinoik asite
(THCCOOH) rastlanabilir. Esrarin tanimlanma-
sinda, 6zellikle kronik kullanicilarda veya yiiksek
doz alanlarda idrarda, Delta- 9-THC kolaylikla
tayin edilebilir.'** Uzun siireli esrar kullanimi ba-
gimhliga yol acar ve esrar intoksikasyonu algida bo-
zulmaya, koordinasyon bozukluguna, diisiinme ve
muhakeme etmede zorluga, ¢ekilme déneminde
o6grenme ve hatirlama giicliikklerine, ajitasyonun,
huzursuzlugun, stresin, uykusuzlugun eslik ettigi
anksiyeteye neden olur.

DIGER HALUSINOJENLER

LSD ve meskalin, psilosibin gibi diger haliisinojen-
ler, doza, ¢evre ve beklentilere baglh olarak, dii-
stinceye, ruh haline ve algilara, 6foriye ve dogaiistii
deneyimlere benzer durumlara, deliryum olmaksi-
zin biling degisimine, sedasyon, asir1 uyarilma veya
hafiza ve zihin bozulmalarina neden olur.! G6z be-
beklerinde biiylime, kalp atisinda hizlanma, hafif
derecede tansiyon ve viicut 1sis1 artis1 meydana ge-
tirir. Haltisinojenlere verilen duyusal cevaplar ¢cok
cesitlidir. Baslangicta, korku, endise veya hafif ger-
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ginlik en bilinenlerdir, ama en bilinen cevabin
o6fori oldugu tanimlanir. Diger bilinen etkileri, pa-
ranoid grandiyozite, eziyet verici diistinsellik, de-
gisken ruh hali ve kronik kisilik bozuklugu, hayali
diisiinme belirtileridir. Daha nadir olarak gerilim
ve gerginlik ile son bulan panik meydana getirebi-
lir. Haliisinojen kullaniminin siddet davranigini or-
taya ¢ikardigi ile ilgili yeterli kanit yoktur. Ancak,
onceden var olan siddet patlamas: igeren psikolojik
etkileri agirlastirdig1 one siiriilmektedir.'

I INHALANTLAR

Ucucu madde istismar1 tim diinyada 6nemli bir
problemdir. Ugucu maddeler, farkli farmakolojik
etkilere sahip olabilecek kimyasal maddelerin
biiyiik bir kismini kapsar ve cesitli tiriinlerde bu-
lunur. Bu iriinlerin i¢inde basta toluen olmak
iizere, stiren, ksilen ve n-heksan da bulunmakta-
dir.*® Suistimal agisindan en yiiksek potansiyele
sahip oldugu goriilen bu maddeler; boya, kimya,
ila¢ ve kauguk iiretiminde endiistriyel ¢oziici ola-
rak yaygin sekilde kullanilir.

Inhalasyon yolu ile alinarak SSS iizerinde bas-
kilayic1 etki yapan inhalantlar dért genel grup al-
tinda incelenir:*

1. Boya inceltici/sokiicii, kuru temizleme sivi-
lar1, benzin, daksil ve kegeli kalem sivilar1 gibi
iirtinlerin i¢inde bulunan oda sicakliginda buhar-
lagan ucucu solventler.

2. Itici gazlar ve solvent bulunan spreyler,
sprey boyalar, deodorant ve sag spreyleri, yemek
pisirmek i¢in kullanilan bitkisel yag spreyleri ve
kumas koruyucu spreyleri gibi aerosoller.

3. Evde ve biitan ¢akmaklar, propan tanklari,
krema dagitma makineleri ve sogutucular gibi ti-
cari iirtinlerde kullanilan gazlar, tibbi anestetikler
(eter, kloroform, nitroz oksit).

4. Genellikle ‘poppers’ veya ‘snappers’ olarak
bilinen nitritler; sikloheksil nitrit, izoamil nitrit,
izobiitil nitrit.

Bir¢ok kullanicy, tipik olarak tutkal, vernik ve
sprey boya gibi toluenden zengin ticari iirtinler kul-
lanir.¥” Ugucularin en yaygin sokak isimleri; hava
ifleme, mermi civatasi, diskorama, viski, ay gaz,
Tolly (Toluen)’dir. Solunabilen kimyasal buharlar
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olan ugucularin, “Tutkal koklama” seklinde 1960’1
yillarda gencler arasinda yaygin olarak kullanilmaya
basladig bilinmektedir. O zamandan beri, ugucu-
lar, gencler ya da okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda
popiiler olmustur. Cocuk gruplar genellikle de-
neme ve merak amaci ile u¢ucu kullanir. Ugucular,
burun veya agiz yoluyla; plastik ya da kéagit torba
icine puskiirtiilen veya dokiilen ugucuyu koklamak
ve nefes gekmek sureti ile kullanilir.#4 Ugucular
psikoaktif ve halk tabiri ile “kafa-yapic1“ etkiye
sahip maddelerdir. Bunlar, anestezi ajanlarina ben-
zer sekilde, viicudun fonksiyonlarini yavaglatan kisa
donem etkiler meydana getirir.*

Ugucu maddelerin ¢ogu etanole benzer sekilde
bir ilk uyarilma ve 6fori ile birlikte hizli bir sar-
hosluk meydana getirir. Daha sonra uyusukluk, dis-
inhibisyon, sersemlik, haliisinasyonlar, konusma
bozuklugu ve SSS’e yonelik diger depresor etkileri
ortaya ¢ikar. Yeterli miktarda solunmas: halinde,
neredeyse tiim ¢oziictiler ve gazlar uyusma, duyu
kayb1 ve hatta biling kayb1 meydana getirir.

Uzun stireli yiiksek doz koklamak, kalp ritmini
diizensizlestirir ve hizlandirir. Uzun siire koklarsa
kalp yetmezligine ve dakikalar i¢inde 6liime dahi
yol agabilir. Bu sendrom “Ani Koklama Olimi”
olarak bilinir. Ucucu maddelere kronik olarak
maruz kalinmasi, kalp, akciger, karaciger ve bob-
reklere 6nemli ve geri doniisii olmayan zarar ve-
rebilir. Kronik ugucu madde bagimlilarinda; kilo
kaybi, kas zayiflig1, oryantasyon bozuklugu, dik-
katsizlik, koordinasyon eksikligi, sinirlilik, depres-
yon ve yoksunluk sendromu goriilebilir. 6484

Madde etkisi altinda igledikleri su¢lar nede-
niyle tutuklu ve hiikiimlii ergenlerin yaklasik yari-
sinin ucucu madde kullanmis oldugu ve biyiik
olasilikla siddet suglar islemek i¢in bunu yaptik-
lar1 bildirilmektedir.>

0 RECETELI VE REGETESIZ SATILAN iLACLAR

Regeteli ilaglarin istismari; ilacin, regete edilmedigi
halde alinmasi veya recete edildiginden fazla dozda
ve farkli amaglarla kullanilmasidir. Regeteli ilagla-
rin kotitye kullanimi bagimhilik ile beraber ciddi
saglik sorunlarina yol agabilir.>! Yonetmeliklerle
kontrol altinda tutulan receteli ilaglarin tibbi olma-
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yan kullanimi pek ¢ok iilkede giderek artmakta olan
bir problemdir. Kontrollii regeteli ilaglar pek ¢ok
maddeyi kapsamaktadir: trankilizanlar (6rn. diaze-
pam, alprazolam, klonazepam gibi benzodiazepin-
ler), hipnotikler (6rn. pentobarbital sodium), anal-
jezikler/agri kesiciler (6rn. oxycodone, hydromorp-
hone gibi opioidler), antidepresanlar (6rn. fluoxe-

tine), stimiilanlar (6rn. methylphenidate).”!442

Diger suistimal edilen regeteli ilaglardan Tri-
siklik antidepresan (TSA)’lar depresyon, panik bo-
zukluk ve cesitli tiplerdeki kronik agrilarin
tedavisinde kullanilir. TSA’larin yar1 émdirleri ol-
dukca uzundur, ¢ogu oral olarak verilir ve biiyitk
dlgiide metabolize edilir.®? Ornegin; amitriptilinin
demetillenmesiyle ortaya ¢ikan aktif metabolit
nortriptilin (kendisi de tek basina bir antidepre-
sandir) idrarda tayin edilebilir. Sersemlik, sedas-
yon, uyku hali, kan basincinda hafif disis,
dengesizlik ve unutkanlik gibi istenmeyen yan et-
kilerinden otiiriic TSA’lar MKKS ilaclar1 olarak
kullanilabilir.™* Secici Serotonin Geri Alim Inhibi-
torleri (SSRI) depresyon, anksiyete, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, bulimia nervoza, panik bozuklugu,
sosyal fobi ve bazen premenstriiel disforik bozuk-
luk tedavisinde kullanilan ilaglarin nispeten yeni
bir sinifidir.>#*% Ozellikle alkol ya da diger sakin-
lestirici ilaglar ile birlikte kullanildiginda olas:
MKKS ilaglar olarak kabul edilebilir. “Fenotiyazin-
ler®, haloperidol, loksapin, klorprotiksen, tiyotik-
sen, pimozid, klozapin, risperidon ve olanzapin
gibi, antipsikotikler psikoz ve sizofreninin gesitli
tiirlerini kontrol etmek igin klinik olarak kullani-
Lir.#»>* Antipsikotikler ayn1 zamanda “néroleptik-
ler* olarak da adlandirilir. Antipsikotikler 6ncelikle
SSS iizerinde yatistiric: bir etkiye sahiptir. Fenotia-
zinlerin ¢ogu ve diger ilaglarin bir¢ogu hem oral
(tablet, kapsiil ve ¢ozelti) hem de enjekte edilebilir
formlarda mevcuttur. Enjekte edilebilir formlarda
(genellikle kas ici), antipsikotik ilaglarin sedatif et-
kisi birka¢ dakika icinde hemen ve kesinlikle or-
taya c¢ikar.'**>>* Antipsikotik ilaglarin birincil
etkisi sedasyon ve sersemliktir. Ayrica, agiz kuru-
lugu, bulanik gérme ve idrar retansiyonuna neden
olur ve bir dl¢iide hafiza kaybi da ortaya ¢ikabilir.
Dolayistyla, bu ilaglar da sugu kolaylastirmada kul-
lanilabilir.
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Difenhidramin, klorfeniramin, prometazin,
terfenadin gibi antihistaminikler gesitli allerjik re-
aksiyonlarin tedavisinde kullanilir ve ayni zamanda
sedatif etkiye sahiptir."* Ancak, terfenadin, astemi-
zol gibi yeni nesil antihistaminikler, eski antihista-
miniklerden daha az sedasyona neden olur.#5
Alkol ve diger sedatif ya da narkotik ilaglarla bir-

likte alindiklarinda depresan etkileri artar.>*

Kas gevseticiler, kas yaralanmalari ve ameliyat
sonras1 agr1 ile bas etmek i¢in kullanilan giiclii ilag-
lardir. Baklofen, mephenesin, mefenoksalon, fen-
probamat, dantrolen vb. ilaglar en yaygin kas
gevsetici tiirleridir. Carisoprodol sedatif etkili, mer-
kezi kas gevsetici bir maddedir ve biiyiik 6l¢iide ba-
gimhilhk yaptig1 gosterilmis olan meprobomata
metabolize olur. Bu durumda carisoprodol kullan-

manin bagimhlia yol agtig ileri siiriilmektedir.”#?

Iskelet kas1 gevsetici ilag sinifinin SSS ile ilgili
uyku hali, bag donmesi, dikkat azalmasi, bulanik
gorme ve ataksi gibi yan etkileri vardir.®” Alkol ile
birlikte bu ilaglar1 alanlar, ¢ogunlukla yorgunluk
hissederek kendilerini kaybederler; bilingsiz bir
durumda olduklarindan saldiriya veya soyguna ug-
rayabilirler.

Barbitiiratlar (Amobarbital, Fenobarbital, pen-
tobarbital) 20. ylizyilin basindan beri klinik uygu-
lamada kullanilmaktadir ve anksiyete, uykusuzluk
ve nobet bozukluklar: tedavisi dahil olmak tizere,
bir dizi endikasyonlar ile kas gevsetici ve anestetik
maddeler olarak kullanilirlar.

Barbitiiratlar hald 6nemli bir ila¢ sinifidir ve
kaygiy1 azaltma 6zelligi de olan barbitiiratlar, se-
datiftir ve bulanik gérmeye neden olabilir.>®

Hastalara ara¢ veya herhangi bir aygit kullan-
madan 6nce ilacin kendilerini nasil etkileyebilecegi
hususunda saglik ¢alisanlar: tarafindan tavsiyelerde
bulunulmali ve bag dénmeleri oldugunda veya ser-
semlik durumunda tehlike meydana gelebilecegi bil-
dirilmelidir.”® Barbitiiratlarin akut dozlarinin,
standart el-goz koordinasyon testlerinde, sembol-
hane yerine koyma testlerinde ve seri matematik
testlerinde performansi olumsuz etkiledigi tespit
edilmigtir.%’ Ayrica biligsel gorevler daha zor yapil-
digindan, barbitiiratlarin daha diisiik dozlarinin, bu
islevlerde bozukluk meydana getirdigi bulunmustur.
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Arastirmacilar ayni zamanda hem alkoliin
hem de barbitiiratlarin (6zellikle pentobarbital)
tiim psikomotor ve bilissel 6l¢iimlerde, benzer doza
bagli etkileri oldugunu gozlemlemislerdir.®!

Bu nedenle, kullanicilar da bu ilaglarin etkisi
altinda iken saldiriya ya da soyguna ugrayabilmek-
tedir. Bu ilaglarin etkisi ile meydana gelen bir diger
risk trafik kazalaridir. Clinkd deneysel stiriig calig-
malari, trisiklik antidepresanlar gibi sakinlestirici
antidepresanlarin kritik siiriig becerilerini bozabil-
digini ve boylece bir trafik kazasina karigma riskini
arttirabildigini gostermistir.®>¢* LeRoy ve Morse ta-
rafindan incelenen 90 receteli ila¢ sinifi arasinda,
motorlu arag kazalarinda en yiiksek risk iliskisi bu-
lunan gruptur.®

I TASARIM ILAGLAR (DESIGNER DRUGS)

Tasarim ilaglar, eglence kullanimi i¢in tasarlanmig
baz1 yasa dis1 veya kontrollii regeteli ilaglarin tii-
revleri olan maddelerdir.®® En ¢ok istismar edilen
sentetik maddeler ve bunlara ait gesitli bilgiler
Tablo 2’de verilmektedir. ‘Tasarim ila¢’ terimi as-
linda ‘Klandestin’ kokenli hemen hemen tiim sen-
tetik ilaclar i¢in kullanilir. Bu yeni ilaglar aym
zamanda kontrollii maddelerin analoglar: seklinde
ifade edilebilir. Uretim standardizasyonu saglana-
madigindan, bagimhiligin ve agir1 doz Sliimlerinin
en biiyitkk nedeni haline gelmistir. Bu tiir ilaglar;
MDMA ve tirevleri, MDMA ikame maddeleri,
diger psikomimetik fenitilaminler, hezeyan yarati-
cilar (deliriants), LSD analoglari, psikomimetik in-
dolalkilaminler, sentetik kannabinoidler, fensik-
lidin ve benzerleri, SSS uyaricilari, sentetik opiyat-
lar, metakualon ve analoglari, GHB vb. icerir.5¢¢
Mevcut 6nciilerinden sentezlenen bu ilaglarin ¢ogu
cekici ticari markalar adi altinda pazarlanir. Bu
maddeler, formiilasyonlarinda siirekli basit degi-
simler yapilarak, iiretimlerine devam edildiginden,
yasal kontrole tabi olamadan, kontrolsiiz maddeler
seklinde piyasada yer almaktadir. Tasarim ilaglar
¢ogunlukla kuliip ilaglar: olarak istismar edilir.”® Bu
psikoaktif maddelerin genis ve karmasik farmako-
lojik ve toksikolojik etkileri vardir.?6 Bu simiftaki
bilesikler benzer klinik tablolarla agir1 doz 6lim-
lere neden olabilir.®
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TABLO 2: En sik istismar edilen sentetik yasakli maddelerden bazilarina drnekler ve bunlarin gesitli 6zellikleri.

Kategori Etken madde Etki tipi istismar siklig LDs,

Sentetik kannabinoid Acetyl-A9-THC* Psikotomimetik, haliisinojen Sinirli 27.5 mg/kg iv {sigan)

Psikotomimetik N,N-dimethyltryptamine* Psikotomimetik, haliisinojen Sikca Bildirilmemis

indolalkilamin 5-Methoxy-N,N- dimethyltryptamine* Sinirli Bildirilmemis

SSS uyaricilari 4-Mathyl-c.-phenethylamine* Uyarici Nadiren Bildirimemig
o.-phensthylamine* Sikga 240 mg/kg ip (fare)
N-{2-Hydroxyethyl)-o.-methyl Nadiren Bildirimemig
phenethylamine*
N,N-Dimethylamphetamine* Sik¢a Bildirilmemig
4-Methylaminorex* Uyarici, &fori yapiel, anorektik Oldukga Sik Bildirimemis
Cathinone* Uyarici Sinirli Bildirimemig

Metakualonlar Metakulaon Hipnotik, &fori yapici, afrodizyak Oldukga Sik 225 mg/kg po (sigan)
Mecloqualone* Sikca Bildirilmemis

Sentetik opiyatlar 4-Fluorofentanyl* Ofori yapici, analjezik Sinirli Bildirimemis
u.-Methylfentanyl AMF* 11.2 mgkg iv (fare)
1-(2-Phenethyl)-4-phenyl-4-
acetyloxypiperidine (PEPAP)* Bildirimemig
MPPP Nadiren Bildirilmemis

GHB Sodium Oxybate* Sakinlestirici, éfori yapicl, Sikca Bildirilmemis

entaktojen

*S6zU gegen sentetik maddeler henliz ulusal literatire girmediginden orijinal isimleri ile aniimaktadir

I MADDE KULLANIMI VE SUG

Madde kullanicilarinin viicut ve sinir sistemlerinde
gelisen degisimler nedeniyle, siddet ile baglayan ve
giderek daha da agirlasan suglarin, saldirgan: veya
magduru olmalar1 kaginilmazdir. Psiko-sosyo-
ekonomik nedenler, yani maddenin elde edilmesi,
tiiketilmesi ve biyolojik siirecleri, bireyin davra-
niglarinda bozukluk olusturmaktadir.®®

Kisiler stimulanlarin etkisinde iken yanlis ve
koti kararlar nedeniyle davranig bozukluklari, kig-
kirtma, saldirganlik gibi farkli suglar isleyebilirler.
Kokain ve amfetamin grubu uyaricilar, digerlerine
gore psikoz olugsmasina daha fazla neden olur. Baz1
kisilerde amfetamin ve kokain kullaniminda 6nce-
den var olan psikoz ile birlikte siddet davranis: pat-
lama seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle gerek
amfetamin gerekse kokain kullaniminda farmako-
lojik ve sistemik siddetten soz edilebilir.! Eroin gibi
opiyatlar ise, madde ile dogrudan iligki olusturan,
sahtekarlik, hirsizlik gibi suglara neden olur ki bu
daha ¢ok eroin bagimliliginin etkisi ile para temini
i¢in iglenen suclardir. Ancak yoksunluk déneminde
siddet sucu gozlenebilir.! Esrar kullanicilari, madde
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etkisiyle daha pasif bir yasam siirdiirdiigiinden,
suca egilimleri, diger madde kullanicilarina gore
daha azdir.® Haliisinojenlere gelince, bu maddelere
verilen duygusal cevabin ¢ok ¢esitli oldugu, ancak
siddet davranigina neden olmadigi, siddet patlamasi
iceren, ge¢miste var olan psikolojik etkileri agirlas-
tirdig: one siiriilmektedir. Madde kullanicilari, kul-
landig1 maddeyi temin edebilmek icin basta
hirsizlik olmak tizere gesitli suclara (silahli-silahsiz
saldirilar, siddet suglari, santaj ve tehdit, adam 6l-
diirme, madde kuryeligi veya imalatinda ¢aligma
gibi) karisabilirler. Ayrica madde etkisi altinda iken
trafik kazalarina neden olma (yaya veya siiriicii ola-
rak), cinsel istismar sugu igleme, intihara veya ci-
nayete tesebbiis etme, kendine veya bagkasina zarar
verecek sekilde ig kazalarina neden olma, hapis ce-
zas1 sirasinda madde kullanimi gibi suglar da igle-

20,25,70-72

yebilmektedirler.

Sug islemeyi kolaylagtiran maddeler genellikle
sedasyon ve amneziye neden olan renksiz, kokusuz
ve tatsiz Ozellik tagiyan maddelerdir. Ayrica alkolli
ve alkolsiiz iceceklerde kolayca ¢oziinebilir ve agiz
yolu ile kullanilarak hizla absorbe edilebilir olmalar
tercih nedenidir. Suglu i¢in en ideal etken madde,
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magduru sug sirasinda itaatkar kilacak, fakat aym
zamanda olay anin1 hatirlatmadan normal zamanda
yapamayacagl eylemlere katilimini saglayabilecek
etkiyi olusturacak maddelerdir. Bircok siddet, hir-
sizlik, gasp ve cinsel saldir1 olaylari, cinayet, dolan-
diricilik, kacakeilik vb. suglar bu 6zellikleri tagiyan
maddeler yardimiyla gerceklesmektedir.

Birgok olguda kullanilmis olan maddeler ince-
lendiginde, basta alkol olmak {izere benzodiazepin-
ler, ketamin, GHB ve diger sedatif maddeler
yaninda, uyarici 6zellikteki kokain ve ekstazi gibi
amfetamin tiirevleri de oldugu gérillmektedir.”>7*
Siddet, saldir1 ve hirsizlik gibi suglarin degerlendi-
rilmesinde, madde kullaniminin goz ard1 edilmemesi
ve bu yonde arastirma yapilmasi, olayin ¢dziimiinde
unutulmamasi gereken hususlardir.”>”® Cesitli tilke-
lerde, 6zellikle ABD ve Avustralya’da s6z konusu
suclara karsi, projeler iiretilmekte ve verileri iceren
raporlar yayimlanmaktadir. Bu verilerden bazilarina
ornek verilecek olursa, ABD’de 1990-2000 yillar
arasinda 5700 adet GHB istismar goriilmiis, bunun
30’u nitelikli cinsel saldir1 ve 65’1 ise 6liimle sonug-
lanan olgu olarak rapor edilmistir. Ketamin icin,
1994-1999 yillarinda 396 adet olgudan %35’inin cin-
sel saldir1 olgusu oldugu ifade edilmektedir. Avus-
tralya verilerine gore, 2000-2001 yillarinda 297
olgunun 82’sinin madde etkisindeki nitelikli cinsel
saldir1 oldugu bildirilmektedir. Gorildigi tizere,
sozii edilen her ii¢ maddenin, kullananlar icin ba-
gimlilik olusturma ve 6liime neden olma riski sz
konusudur. Bu riskin 6niine ge¢mek i¢in, yasa ko-
yucular ve ilag firmalari ile iletisime gegilmeli, renk-
siz, kokusuz ve tatsiz olan bu maddelerle iiretilecek
olan tedavi amagh formiilasyonlarda, renk ve tat de-
gisikligi yapilmasi gibi 6nlemler alinmali ve 6zellikle
gencler, bu konularda bilinglendirilmelidir.'>”>7

I FiZIKSEL DELILLER VE
DELILLERIN TOPLANMASI

Yukarida s6zii edilen suglara ait olay yerlerinde
olay ile ilgili bir¢ok delile rastlamak miimkindiir
ve bu kanitlar su¢un aydinlatilmasinda yararlani-
lan en 6nemli unsurlardir.™

Olay ile ilgili olarak magdur veya sucluya ait
idrar, kan, sag, titktiriik, ter, tirnak gibi biyolojik de-
liller yaninda, toz veya sivi madde, tablet, kapsiil gibi
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regeteli-regetesiz formiilasyonlar, bitkisel materyal-
ler, artik iceren kaplar, bardak, kutu, kasik, spatula,
yiyecek veya igecek kalintilar ve kaplari, kusmuk,
yasa dis1 maddeler i¢in sentez ve {iretim bilgilerine ait
notlar (maddenin identifikasyonu i¢in 6nemli ipucu)
gibi delilleri olay yerinde bulmak miimkiindiir.!%”

I OLAY YERI DELILLERI

SUPHELI MADDELER

Olay yerinde regeteli yasal veya yasa dis1 bircok
madde ele gegirilebilir. MKKS’de kullanilan mad-
deler belli baz1 gruplar oldugundan; fail, genellikle
kolayca ulagabilecegi maddeleri segecektir. Eger
spor salonuna devam ediyorsa veya ‘cilgin parti’
miidavimi ise GHB veya gama-butirolaktan (GBL)u
tercih edecektir. Boyle durumlarda olayla ilgili ola-
rak GHB'ye ait kaplarin aranmasi gerekir. GHB olay
yerinde su sisesinde veya spor iceceklerinin i¢inde,
saglik icecegi, g6z damlas1 kaplarinda bulunabilir.

Fail, depresyon geciren biri ise, amitriptilin
veya desipramin gibi sedatif antidepresanlardan ya-
rarlanacaktir veya failin ailesinde uyku hapi kulla-
nanlar varsa, aile i¢cinden gizlice temin edecegi
benzodiazepin, barbitiirat veya benzeri ilaglar1 kul-
lanacaktir.>'? Fail, kullandig) ilaglar ¢ok iyi bir se-
kilde gizleyebileceginden, olay yeri civarinda ecza
dolab: mevcutsa ve herhangi bir sakinlestirici ilag¢
bulunursa bu da incelenmeli ve magdurun biyolo-
jik 6rneklerinde de bu maddeler aranmalidar.

Tam siv1 delillerin, siki kapakli ve ¢ift mii-
hiirli plastik kaplarda agir sicaktan kaginarak olay
yerinden laboratuvara taginmalar gerekmektedir.

Bozulmay1 6nlemek i¢in kap, kutu, sise, gida
ambalajinda dondurularak taginmalidir. Icerisine
herhangi bir madde katilma siiphesi olan yiyecek
ve iceceklerle birlikte, bunlarin artiklarinin oriji-
nalleri de (kontrol 6rnekleri) temin edilip analiz

edilmelidir.!478

BIYOLOJIK DELILLER

Magduru, madde etkisi altinda birakarak iglenen
suclara ait olay yerinde, magdura ait sag, kil gibi bi-
yolojik deliller veya dogrudan magdurdan elde edi-
lecek idrar ve kan oOrnekleri sucgta kullanilan
maddelerin aranacag1 6nemli delillerdir.
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Idrar, sug islemede kullanilan maddelerin ve
metabolizasyon iiriinii olan metabolitlerinin bulu-
nabildigi 6nemli bir delildir. Ancak, bu maddelerin
idrarda tayin edilebilecekleri siire son derece 6nem
tasir. Ayrica magdurun olay sonrasinda (ilk idrarin
toplanmas: idealdir) idrara ¢ikip cikmadigy, ¢ikis sii-
resi ve sayist da ayni sekilde 6nemlidir. Genellikle
onerilen, madde alinmasindan itibaren 96 saat
icinde idrarin teminidir. Her idrara ¢ikig, madde ka-
mitinin kaybi olacaktir. Idrar rnegi alintyorsa, mag-
dura su igirilerek idrara ¢ikisi hizlandirilmamalidir.
Ciinkii madde ve metabolitlerin tayininde diliisyon
sonucu, madde tayin edilemeyecek kadar seyreldi-
ginden herhangi bir sonuca varilamayabilir. Mag-
dur, olay sonrasinda idrarini temiz ve siki kapakl
bir kapta kendisi toplayarak incelenmesini sagla-
malidir. Diger idrar 6rnekleri de toplanarak analiz
sonuclar1 kargilagtirilmalidir. Idrar érnegine her-
hangi bir koruyucu madde koyulmas1 gerekmez
ancak dondurularak muhafaza edilmeli, bu saglana-
madig: taktirde koruyucu madde olarak sodyum flo-
riir (NaF) ilave edilmelidir.™

Kan, MKKS’lerde madde alimindan kisa siire
sonra, ilk yirmi dort saat i¢cinde toplanabilirse ana-
liz i¢in yararl sonug verir. 24 saatten sonra MKKS
ile ilgili ila¢ gruplar1 ve metabolitleri kanda tayin
edilebilir seviyede bulunmayabilir. Kan, profesyo-
nel kisiler tarafindan gri kapakl tiiplere alinmali-
dir. Bunlar koruyucu olarak 10-30 mL sodyum
floriir, antikoagiilan olarak potasyum oksalat ice-
ren tiiplerdir. Ozel tiip kullanilmadiginda, dogru ve
anlaml analiz sonuglari elde edilmeyebilir."

Sag analizi MKKS’lerde 6rnek almanin gecik-
tigi durumlarda, iyi bir se¢im olabilir. Ancak sugun
gerceklesmesinden bir ay sonra ikinci sa¢ 6rnegi
alinip incelenmelidir. Sa¢ Ornegi aliminda sag
uzunlugu da analiz i¢in 6nemli bir faktérdiir. in-
sanlarda, sa¢ ayda ~1 cm uzamaktadir. Sa¢ 6rnegi
sacli deriye en yakin ense kismindan, lastik bant ile
~1 cm isaretlenerek kesilmelidir ve kagit zarfa ko-
yulmalidir. Sag analizi i¢in olaydan sonra bir ay ge-
cikme olmusgsa ve magdur sacgini kestirmisse yine
sa¢ uygun bir kanit olmayacaktir.!* Maddenin sagh
deri bolgesinden saca gegisi i¢in ~1 veya 2 hafta
zaman gerekir. Madde kullaniminda, sag analizi ya-
pilmis olan ¢ok sayida olay vardir.””#° Bununla bir-
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likte, MKKS ile ilgili sa¢ analizlerinde bazi kisitla-
malar vardir. Ciinki sa¢ analizinin, yiiksek hassasi-
yetli cihazlardan olugan tegekkiillii bir laboratuvar
gerektirdigi ve kisilerin kronik kullanici oldukla-
rinda sonuglarin daha bagarili oldugu bildirilmis-
tir. Genellikle yiiksek doz alimlarda, sagtan madde
tayini gerceklestirilebilmektedir. Ancak, bilindigi
gibi MKKS’de maddeler nispeten diisitk dozda ve
tek kullanimlik oldugundan sa¢ 6rneklerinin kap-
samli madde taramalarinda sonuca gétiirebilen bir
ornek olamayacag da tartigitlmaktadir.”

Az ici s1vis1, madde analizinde kan ve idrara
alternatif olarak onemli bir 6rnektir. Clinkii 6rnek
alimi bir kaba tiikiiriik alarak veya pamuklu cu-
bukla, basit ve girisimsel olmayan sekilde tip dis1
personel tarafindan da gerceklestirilebilir. idrar 6r-
negi aliminda oldugu gibi, vericinin idrar1 degis-
tirme, madde ekleme ya da seyreltme yapip
yapmadiginin gozlenmesi gerekmez.?! Genellikle
ana etken maddeler saptanabildiginden ve ¢ogu
maddenin, agiz sivisindaki farmakokinetigi, plaz-
madakine benzediginden, ag1z i¢i sivis1 6rnek ola-
rak onemlidir.”*® A1z sivisinin analizinde birgok
maddenin, 6rnegin, stimulanlarin gosterdigi yan
etki olarak tiikiiriik salgisinin azalmasi ve hedef
maddelerin tiikiiriikteki konsantrasyon araliginin
idrara gore daha diisiik olmasi nedeniyle, gercek
hacimde (salgilama stimulani kullanmadan) ag1z s1-
vis1 alimi saglanmalidir.8! Boylece 6rnekteki gercek
madde miktar1 tayin edilmis olur.

Ticari amagla gelistirilen tiikiiriik toplama ale-
tinin kullanimi, analizde daha temiz ve bol drnek
sagladigi icin yararhidir. Ancak, her alet i¢in gercek
hacimde ag1z sivis: toplanmasi, analitin aletten geri
alinmasi, maddenin bu ortamdaki stabilitesi vb.
faktorlerin belirlenmesi de gereklidir.®®

Az sivilari kan ve diger biyolojik sivilarda ol-
dugu gibi, ¢ekitlemeden sonra da analiz edilebilir.
Ancak, kiiciik 6rnek hacmi ile ¢ok sayida maddenin
bir arada taranmasi gerektiginde, yontemin hassa-
siyeti 6nem kazanir. GC-MS ve/veya LC-MS-MS ile

uygun hassasiyetle dogrulama yapmak gerekli-
dir‘13,80,84,85

Tirnak da sag gibi keratin temelli bir rnektir.
Madde analizinde, 6rnek alimindaki avantaji nede-
niyle ve kan idrar 6rneklerinin aliminin geciktigi
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ve sagin yetersiz oldugu durumlarda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Ana etken maddeler ve
bunlarin metabolitlerinin tirnakta birikerek uzun
stire tirnakta stabil kalabilmesi nedeniyle madde-
lerin kan ve idrar eliminasyonu sonrasinda dahi tir-
naktan tayini miimkiin olmaktadir. Amfetamin-tipi
stimulanlarin, kokainin, kannabinoidlerin, opiyat-
larin, benzodiazepinlerin, ketaminin tirnaktan ta-
yini ile ilgili bircok ¢aligma yapilmigtir.86-88

Ter de, maddelerin yanlis veya yasa dis1 kulla-
nimlarinin kontroliinde sag, tiikiirtik, tirnak gibi al-
ternatif biyolojik 6rnek olarak kullanilmaktadir.
Ter, 6zel bir bez plaster yardimi ile girisimsel ol-
mayan yol ile toplanan ve karigtirma, tagsis etme
gibi hilelere imkén vermeyen bir 6rnektir. Genel-
likle ana etken madde terde baskin halde bulundu-
gundan, metabolitleri ile birlikte terden hassas ve
glivenilir sekilde tayin edilebilir. Bu matriks, daha
¢ok bagimlilik tedavisinde, trafik ve igyeri testle-
rinde gecerli bir matrikstir. Kokain ve amfetamin
tlirevlerinin yani yasa dis1 maddelerin bu 6rnekten
analizlerinde 6rnek ¢aligmalar mevcuttur.®

I MADDE ANALIZI

Olay yeri delilleri ile birlikte stipheli veya magdura
ait biyolojik deliller, uygun zamanda toplanarak,
delil teslim zinciri ile analiz edilmek iizere krimi-
nal laboratuvara gonderilir.

Delillerin analizi, dikkat ve deneyim gerektiren
bir stiregtir. Madde analizinde bilinmeyen orijin, bi-
linmeyen bilesim ve bilinmeyen miktar olmak iizere
baglica ii¢ adet yanitlanmasi gereken, bilinmeyen
konu vardir. Bu amagla tarama ve dogrulama yon-
temlerinden yararlanilmaktadir. Tarama yontemleri
ile bilinmeyen madde ve/veya madde gruplar1 hak-
kinda 6n fikir edinilir. Olasiliklar {izerinden, uygun
dogrulama yontemleri yardimiyla madde ve/veya
maddelerin cinsi ve miktar belirlenir.

MiKROSKOBIK INCELEME

Bitkisel kaynakli ve/veya kati haldeki maddelerin
kristal yap1 incelemeleri de tarama testlerine katk:
saglamaktadir. Kat: haldeki maddeler ve/veya
madde gruplarinin tayininde kullanilan basit yon-
temlerden biri belirlenebilir. Bu incelemede mad-
delerin karakteristik olan kristal sekilleri ve
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biiyiikliigi, seyreltici ve katki maddeleri ortamdan
ayrilmadan mikroskop ile incelemedir. Bu incele-
melerle oldukea spesifik bulgulara ulagsmak miim-
incelemesi

kiindiir. Dogrudan kristal yap:

yapilabildigi gibi renk reaktifleri ile olusan yapinin

kristal formunun incelenmesi de yapilabilir.”**2

TARAMA TESTLERI

Bazi madde ve/veya madde gruplari, gesitli reaktif-
lerle, bazilari spesifik olmak tizere renkli bilesikler
olusturur. Olusan renkler reaktif ve maddelere
6zgll oldugundan analizin ilk adiminda 6nemli
ipucu olusturur. Bilinen renk testleri iginde en yay-
gin kullanilanlar sunlardir: Marquis (opiate), Dil-
(barbiturat),
(marijuana), Van urk (LSD), Scott test (cocaine),

lie-Koppanyi Duquenois-Levine
Mandelin’s Test (amfetaminler), formaldehit-siilfi-
rik asit testi (benzodiazepinler).’!

idrar, ag1z swvisi-tiikiiriik, agiz ici yikama sivist,
ter gibi 6rneklerden maddelerin etkin ve hizli bi-
¢imde taranmasi i¢in bir¢ok immiinoassay aygitlar
gelistirilmistir.”® Yontemin hizi ve etkinligi ya-
ninda, hassasiyeti ve 6zgiilliigii de 6nemli faktor-
lerdendir. Basit olmakla birlikte, yanhs-pozitif ve
yanlig-negatif sonuglar da sik¢a alinabildiginden,
sistem kullanicilarinin egitimli ve deneyimli olmasi
ve sistemin validasyonu, sonuglarin yorumlanma-
sinda 6nemlidir. Bazen olay yerinde ‘alan test’ de-
nilen ve kitlerle yapilan daha basit ve hizli testler
uygulanarak maddenin grubu saptanabilir. Ancak,
bu kesin sonug olarak algilanmamalidir.

Ornege ve aranacak maddelere gére cesitli on-
site (yol kenar1) test cihazlar iiretilmektedir. Or-
negin; idrardan ve ag1z i¢i sivisindan amfetamin,
THC, kokain, opiyatlar, benzodiazepinler gibi mad-
delerin yan yana tayinleri i¢in ¢ok sayida sistem
dretilmisgtir. Bu maddeler disinda, barbitiiratlar,
metadon ve trisiklik antidepresanlar icin de tiretil-
mis cihazlar mevcuttur. Alinan sonuglarin mutlaka
GC-MS ve/veya LC-MS gibi sistemlerle dogrulan-
mas1 gerekmektedir. Ornek miktarinin az oldugu
durumlarda dogrudan laboratuvarda tarama-dog-
rulama analizi uygulanir.

Ulkemizde de trafikte uyusturucu denetimine
iligkin diizenlemenin uygulamaya girmesi ile bir-
likte, bu tiir yol kenar testler kullanilamaya bas-
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lanmigtir. Trafik Kanunu'nda 2013 yili Mayis
ayinda yapilan degisikligin ardindan pilot bolge se-
¢ilen Ankara’da trafik polisleri, mobil cihazlarla ya
da saglik kuruluglan araciligiyla uyusturucu-uya-
ric1 madde kullandig tespit edilen stiriiciilere ceza
uygulamaya baslamistir.

Kuru kandan nokta analizi (DBS), bir adsor-
ban kagit ylizeyinden toplanan kan 6rneklerinin
incelendigi bir analizdir. Bu analiz; toksikokine-
tik, epidemiyoloji, ¢evresel ve adli toksikoloji or-
neklemeleri gibi alanlari1 kapsayan toksikolojik
uygulamalarda, genis bir yelpazede uygulanmakta-
dir. Terapotik ilaglar, kétiiye kullanilan ilaglar,
cevre kirleticileri ve iz elementler DBS’ye konu
olan analitlerdir. DBS teknigi; kokain, afyon, am-
fetamin, benzodiazepinler, analjezikler, antidepre-
sanlar ile noroleptikler ve alkol gibi maddelerin,
LC-MS/MS ve GC-MS ile analiz edildigi bir kan 6r-
nekleme yontemidir. Venoz kan toplamaya dayali
geleneksel 6rnekleme stratejileri ile karsilastirildi-
ginda, daha az maliyetlidir. Ornek alma iglemi cok
daha kolaydir. Isleme, 6rnekleme, nakliye, depo-
lama, kullanim ve transfer kolaylig: ve daha kiigtik
bir kan miktariyla caligabilinir olmas1 da diger
avantajlar1 arasinda sayilabilir. DBS y6ntemi, kan
yoluyla bulagan viral enfeksiyon riskini azaltir ve
kararsiz analitlerin bozulmasini yavaslatir. DBS 6r-
neklemesi tibbi olmayan bir personel tarafindan da
yapilabilir, sarhos stiriiciiniin isledigi sug ile kan ali-
nincaya kadar gegen siirede meydana gelebilecek
zaman boslugunu kisaltir.”

DOGRULAMA TEKNIKLERI

Gaz kromatografisi (GC), iki faz arasinda bir numu-
nenin dagilimindaki ayirmaya dayanir. Bu fazlar-
dan biri duragan faz olan kolon, digeri ise inert bir
tasiyict gaz olan mobil fazdir. Sivi kromatografi ise
GC’ye benzer ancak mobil faz1 gaz degil ¢oziicii veya
¢oziicl karigimidir. Hem GC hem LC, dogrulama
yontemi olarak MS dedektor ile birlikte kullanilir.
Bu teknikler adli bilimler i¢in uygun, hizl, duyarh
ve secicidir. Psikoaktif maddeler, bu maddelerin
hangi biyolojik delilde ne kadar siire i¢inde tayin
edilebilecegi ve analizlerinde kullanilan dogrulama
yontemleri Tablo 3’te goriilmektedir. Tecaviiz mad-
deleri olarak tanimlanan “GHB”, “ketamin”ve “flu-
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nitrazepam™n her ii¢ii de, organizmaya alindiktan
kisa bir siire sonra, hizla metabolize oldugundan,
magdurun kan ve idrarindan tayin edilebilmesi gii¢-
lesmektedir. Magdura ait bu materyallerin ¢ok
zaman gegirilmeden temini ve hassasiyeti ile dogru-
Iugu yiiksek yontemlerle tayini, olayin aydinlatila-
bilmesi acisindan son derece 6nemlidir. Literatiirde,

konu ile ilgili ¢esitli galigmalar bulunmaktadar.!41%

I TARTISMA VE SONUG

Madde istismari ile siddet, saldiri, gasp, hirsizlik,
trafik kazas1 vb suglar: arasinda iliski oldugu agik-
tir. Maddelerin cesitli farmakolojik etkileri ol-
MKKS’de, diusik dozda
kullanildiginda dahi SSS depresyonuna neden olan

makla  beraber
maddeler tercih edilir. Olayin rapor edilmesi ve
ornek alimi geciktigi taktirde, bu maddelerin ve
metabolitlerinin, kan veya idrardan tayini, zor-
lasmaktadir. Dogru analiz ve dogru sonug, duyarli,
gelismis ve valide yontemlerin uygulanmasiyla
miimkiindiir. Ornek aliminin geciktigi durumlarda
kan, idrar 6rnegi yerine sag, tirnak, ter gibi rutin
olmayan Ornek tiirleri tercih edilmelidir. Analiz
yonteminin se¢imi; kullanilacak biyolojik 6rnek ve
analiz edilecek maddeye gore yapilir. MKKS’de
kullanilan maddeler hizli metabolize edilen ve ge-
nellikle oral yoldan tek doz kullanilan maddeler
oldugundan miktarlar: diisitk olacaktir. Bu ne-
denle, madde ve metabolitlerinin her cins biyolo-
jik numuneden nitel ve nicel analizleri, hizli,
duyarl: ve spesifik yontemlerle miimkiin olabilir.
Aranacak analitler baglangi¢cta immiinoassay yon-
temler veya kromatografik tarama yontemleri ile
tayin edilir. Immiinoassay hassas, ucuz ve madde
analizinin hizla yapilmasi i¢in daha az nitelikli is-
gliciine ihtiya¢ duyar. Ancak, varsayimsal olarak
pozitif sonuglar GC/MS, LC-MS veya GC-MS-MS
ve LC-MS-MS ile dogrulanmalidir. GC-MS-MS ve
LC-MS-MS teknikleri, pek ¢ok analitin diisiik kon-
santrasyonda olmasi ve matriks girisimleri nede-
niyle kan, idrar, sa¢ ve agiz sivisinin analizinde
siklikla kullanilmaktadir.®® Ote yandan, elde edi-
len sonuclarin yorumlanmas: da énemlidir. Ozel-
likle idrardan MKKS maddelerinin tayininde, Adli
Toksikologlar Birligi (SOFT)’nin 6nerdigi tayin li-
mitlerine gére yorum yapilmahdir.®
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TABLO 3: Bazi psikoaktif maddelerin tayin edilecegi biyolojik deliller, tayin yéntemleri ve streleri.
Etken madde adi Biyolojik delil Viicutta Kalma siiresi Tayin yéntemi Kaynaklar
GHB idrar, kan, adiz igi sivisi 5-10 saat GC-MS (MS/MS) 71,97,98
Sag Birka¢ hafta LC-MS/MS 98
Ketamin idrar 2-7 giin (kronik kullanimda 30 gline kadar) LC-MS/MS 99
Kan 6sa.-2 glin UPLC-MS 100
Sag Birkag hafta LC-MS/MS 98
Eroin-6MAM, motfin idrar 1-3 glin GC-MS 20
Ter 1-2 hafta GC-MS 89
Sag Birkag hafta GC-MS 101
THC idrar 1-3 glin (kronik kullanimda 30 gtine kadar) LC-MS 102
Sag Birkag hafta GC-MS 103
Kan 5 saat LC-MS 102
Kokain idrar 1-3 glin GC-NPD 104
Sag Birkag hafta GC-MS 101
Timak Birkag hafta GC-MS 87
Adiz igi sivisi 5-12 saat (tek doz i¢in) GC-MS 7
Amfetamin tlrevleri idrar 2-4 giin GC-MS, LC-MS 105
Sag Birka¢ hafta GC-MS 101
Kan 46 sa. GC-MS 71
Benzodiazepinler idrar 72 saate kadar LC-MS/MS 106
Kan 4 saate kadar LC-MS 12
Sag 30 gline kadar GC-MS 107

Bu gozden gecirme caligmasi sayesinde; islenen
suclarda madde kullaniminin rolii, madde etkisi al-
tinda bireylerin nasil magdur ya da fail olabilecek-
leri, olay yerinden delillerin toplanmasinda dikkat
edilecek hususlar, hangi biyolojik delilde hangi mad-
denin ne kadar zamanda aranabilecegi ve hangi ana-
litik yontemle aranabilecegi hakkinda bilgi sahibi
olunmustur. Ozellikle cinsel saldir1, hirsizlik ve gasp
gibi suclarin gerek kolluk kuvvetlerince gerekse
yasal siirecte incelenmesi sirasinda yasa dig, receteli
veya yasal madde kullaniminin da sugun islenmesini

kolaylastirdig1 unutulmamalidir, bu gibi durumlarda
delilin ¢esidinin, toplanma seklinin ve olay yeri bii-
tiinligliniin korunmasinin 6nemi bir kez daha goz-
ler oniine serilmis olmaktadir. Adli bilimlerde
o6nemli bir yere sahip olan adli toksikolojik incele-
melerin hukukcular tarafindan da kolaylikla anlagi-
labilir hale getirilmesi gerekliliginden yola ¢ikarak
hazirlanan bu ¢aligmaya destek olusturacak sekilde
ulusal yayin organlarinda sikca, adli toksikoloji, delil
toplanmas: gibi konularin hassasiyetle ve siklikla is-
lenmesi gerektigi kanisindayiz.
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