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Hekimler, hangi alanda gorevli olursa olsun, uygulama-
da alkol, uyusturucu, uyarict vb. madde entoksikasyonu
olgulari ile siklikla karsilasmaktadirlar. Toplumda alkol,
uyusturucu, uyarict vb. madde alimina baglh kriminal
olaylarin her gecen guin sayisinin arttig, ciddi bir halk
saglhg ve adli tibbi sorun olusturdugu dikkati cekmek-
tedir.

Alkol, uyusturucu, uyarici ve benzeri madde kullanimi-
na bagh trafik kazalan adli toksikoloji is ytukunun buytik
bir kismini olusturmaktadir. Bu yazida esas olarak; alkol,
uyusturucu, uyarict ve benzeri madde entoksikasyon-
lanmin klinik ve otopsi bulgular acisindan ozellikleri
incelenecek, cezai ve hukuki ozellikleri kisaca degerlen-
dirilecek; ancak baska bir yazinin konusunu olusturan
trafik ile ilgili ozelliklerine deginilmeyecektir.

1) Alkol entoksikasyonlari

Alkol toplumda kullanimi en ¢ok istismar edilen, sebe-
biyet verdigi kazalar ve kriminal olaylar nedeniyle adli
olgularda en cok saptanan toksik maddedir. Alkoliklerde
intihar ve cinayetlere daha sik rastlanir.'*? Adli toksiko-
lojide en sik karsilasilan alkol turleri etil alkol ve metil
alkoldur.’

Etil Alkol

Etil alkol iceren iceceklere alkollit icecekler denir. Etil
alkol baslica 2 yoldan elde edilebilir:

1. Fermantasyon yolu: Baslica yas ya da kuru meyve
ve tahillarin icinde bulunan sekerler ile polisakkaritle-
rin maya mantarlan tarafindan fermantasyonu ile elde
edilir. Fermantasyon ortaminda alkol konsantrasyonu
% 15-17’ye eristiginde, yuksek alkol diizeyi mantarlar
oldirdugtinden fermantasyon durur. Bu yolla daha yuk-
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sek konsantrasyonda alkol elde edilemez. Bu sekilde elde
edilen ickilere bira, sarap, vermut ve likor 6rmek goste-
rilebilir.

2. Distilasyon yolu: Fermantasyon sonucu elde edilen
ve sudan daha dustik kaynama noktasina sahip bulunan
etil alkoltin ucurularak sudan ayrilmasi ve toplanmasi
esasina dayanir. Raki, votka, cin, viski, kanyak distilas-
yon yolu ile elde edilen ickilere 6rneklerdir.

Fermantasyon yolu ile elde edilen birada hacim olarak %
4-8, sarapta % 9-14; distilasyon yontemi ile elde edilen
raki, votka, cin, viski, rom, brandy gibi ickilerde ise %
35-45 oraninda etil alkol bulunur.*’

Etil alkoltin viicuda alimim yolu siklikla oral olmakla bir-
likte, intraven6z yontem de olabilmektedir. Dermal ve
inhalasyon yoluyla alimim nadirdir. Oral alinim sonrast
alkol ozafagustan hizlica mideye gecer. Alkolun emilimi
% 20 oraninda mide, % 80 oraninda ince barsak mukoza
yuzeylerinden kana gecis seklinde olur. Alinan alkoliin
miktar1 ve icim hizi, icecek icindeki alkol oram (alkol
orani %10-30 arasindaki icecekler en hizh emilir), ice-
cekle alinan diger yiyeceklerin varligi (yagh besinler alkol
emilimini yavaslatir, mide bosken emilim en hizli olur)
ile kisiye ait faktorlere bagh olarak farkliliklar gosterir.
Kisiye ait faktorler icerisinde tolerans basta olmak tizere;
cinsiyet, kilo, fiziksel yap1, gastrointestinal mukoza ytizey
alani, kanlanmasi ve hareketliligi; diabet, gastrektomi vb.
durumlar, psikojenik faktorler sayilabilir.*>¢

Mide bosken tek bir doz alkol alimim takiben 1 saat
icinde kan alkol duizeyi en yuksek duizeydedir. Sosyal
icicilerde oldugu tzere saatler boyunca birden fazla alkol
alimi oldugu durumlarda, son alkol alimindan sonraki
yarim saatte kan alkol diizeyi en ytksek noktaya ulasir.
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Kronik alkol iciciler diger icicilere gore alkolu daha hizh
metabolize ederler. icilen alkolin yaklastk % 901 ka-
racigerde metabolize olurken, % 10 kadar1 metabolize
olmadan akcigerler ve bobreklerden atilmaktadir.>*¢7

Alkol alimmin bitiminden sonraki saatler icerisindeki
kan alkol degerlerinin belirlenmesi ile ilgili olarak cesitli
formuller (6rnegin, Widmark ve Jung Minchel formul-
leri) gelistirilmistir. Kan alkol duzeyindeki 1 saatlik
dusts ortalama erkeklerde 18 mg/100 ml kadinlarda 15
mg/100ml olmak tizere her iki cinste 10-25 mg/100 ml
arasinda degismektedir. Buna gore, drnegin yetiskin bir
erkekte bir trafik kazasindan 2 saat sonra kan etil alkol
degeri 40 mg/100 ml olcilmus ise; olay sirasimndaki yak-
lasik kan etil alkol degeri= (2X18) + 40= 76 mg/100 ml
olarak bulunur.>>8°

Etil alkol klinikte MSS depresan: olarak etki eder. Ancak
dustk dozlarda ilk olarak inhibitor merkezler etkilendi-
ginden stimulan etki olusur. Alkol entoksikasyonundaki
kisi bas donmesi, bulanti, kusma, konusma guclugu,
terleme, sikint1 hissi, yurtme bozuklugu gibi sikayetler-
den bilincin bozuk ya da kapali oldugu ¢ok agir tablolara
kadar degisen belirtilerle klinige basvurabilirler.’#>89
(Tablo 1).

Muayene oncesi kisiden muayene icin onay alinmalidir.
Kisi ileri derecede sarhos, muayeneye riza gosterecek
durumda degilse ve yakinlar1 bulunmuyorsa saptanan
bulgular kaydedilmelidir. Kisinin nefesinin koklanarak
alkol alip almadigimin kontrol edilmesi tek basina an-
laml olmayan, hekimi yaniltabilen subjektif bir testtir.
Bazen diabet gibi hastaliklarda veya ickilerde kullanilan
anason ve benzeri maddeleri iceren gidalarin alinmast,
cikletlerin cignenmesi gibi durumlarda agizdan yaniltici
icki kokusu alnabilir. Diger sarhosluk benzeri bir kli-
nik tablo olusturan entoksikasyonlar, kafa travmalari,
epilepsi nobetleri, hipertansif iskemik ataklar, akut kar-
bonmonoksit zehirlenmesi, beyin timorleri, Parkinson
hastaligy, viral enfeksiyonlar, degisik sok tablolari, alkol
ile birlikte bircok travmaya maruz kalmis diger toksi-
kasyonlar da akut alkol toksikasyonuna benzer tablolar
olusturabilir.®%1°

Adli up uygulamasinda, klinik bulgularin da destek-
lemesi sartiyla, kan alkol duzeyinin 200 mg/ 100 ml
uzerindeki degerlerin “yasamsal tehlike” olusturdugu
kabul edilmektedir. Ancak literatiirde 1500 mg/100 ml
kan degeri ile hayatta kalan olgular bildirilmistir. Alkol
entoksikasyonunda liimde ortak baska etken veya diger
uyusturucu, hipnotik veya merkezi sistem deprese edici
ilaclarn birlikte alimi soz konusu oldugunda lethal kan
alkol duzeyi 150-200 mg/100 ml dozlarinda olabilir.
Alkol etkisi altindaki kisinin tim travmalara ugrama
riski artigindan; trafik kazasi, disme, elektrik carpmast,
yanma vb. travmalar veya gida aspirasyonu, mide kana-
masl vb. patolojiler sonucu olimun gerceklesmis olmasi
mumkundur.%ll,lz,lll‘}

Otopsi: Akut alkol entoksikasyonlarinda otopsi bulgu-
larn nonspesifiktir. Genel olarak, i¢ organlarda ozellikle
akciger ve beyinde odem, konjesyon, hiperemi gibi
nonspesifik bulgular disinda onemli bir bulguya rastlan-
maz. Mide mukozasinda kanamalar, akut gastrit, gida
aspirasyonu ya da akut etil alkol entoksikasyonu ile ilgili
olan intrakraniyal kanamalar ise alkoliin sebep oldugu
patolojiler olarak bulunabilmektedir.®%10:1>:16

Kronik etil alkol entoksikasyonunda ise post-mortem
bulgular zengindir. Kronik alkoliklerde alkol entoksi-
kasyonu ile birlikte travmalara maruz kalma, beslenme
bozukluklari, portal hipertansiyon, varisler, gastro-
intestinal kanama, alkolik hepatit, kronik pankreatit,
akut hemorojik pankreatit, kronik gastrit, peptik ulcus,
aklorhidri bulgularina rastlamak mumkindur. Alkolik
hepatitte karaciger 6nce yaglanmaya bagh olarak buyur,
2000 gr'dan fazla agirlikta olabilir. Kapsul gergindir, yu-
zeyi soluktur, yer yer san renkte alanlar saptanir. ileri
asamada karaciger kuculir, kivamu sert, rengi gri-saridir.
Daha ileri asamada makronoduler siroz gelisir. Kronik
alkol alimina bagl olarak beyin ve beyincikte atrofi, yan
ventrikiiller ve interhemisferik fisstirlerde dilatasyon ge-
1i§ir'15,16,17

Kan orneginin alinma, saklanma ve korunma kosullar
kan alkol duzeyini etkileyebilmektedir. Alkolun gastro-
intestinal istemden emildikten hemen sonrasinda arterial

Tablo 1: Etil alkoliin kan alkol konsantrasyonlarina (BAC) bagl olarak ortaya ¢ikan MSS etkileri

BAC (mg/100ml) Kisideki davranis degisiklikleri ve klinik bulgular
10-50 Distncede aciklik, kendine gliven, atilganlik, konuskanlik, iyimserlik
Serebellar ve motor hareketlerde hafif bozulma, yiksek komplike iradeli fonksiyonlarda
50-100 bozulma, fazla konusma, gtlme, hafif duygusallasma.
100-150 Hareketlerde uyumsuzluk; konusma, ytrime bozuklugu, huzursuzluk
Belirgin sarhosluk, amaca yonelik koordine hareketlerin belirgin olarak yapilamamas,
150-200 . .
ataksiler, mide bulantis.
Retikuler aktive edici sistem hareketlerinde bozulma, kusma, bas dénmesi 1, kan basinci
200-300 - : ) : )
ddsmesi, solunum bozulmasi, konflizyon-amnezi, komaya yakin dénem
300-350 Kusmaya bagli aspirasyon tehlikesi, stupor, koma
5350 Solunum yizeyel, diizensiz; kalp atimi alinmaz, kan basincinda ileri derecede disme;
solunum depresyonuna bagli olarak yavas yavas gelisen 6lim
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sistemde kan degeri ytiksekken, absorpsiyon sonrasinda-
ki donemde venoz kandaki degeri arteriyel sisteme gore
biraz daha yiksektir. Otopsilerden kan o6rneklerinin
femoral venden alinmasi uygundur. Kan orneklerinin
yaninda vitroz sivi, beyin omurilik sivisi, perikardial sivi,
idrar gibi ek ¢rneklerin alinmas: ¢zellikle beklemis veya
travma nedeniyle buitunligu bozulmus cesetlerde gerek-
hdir.'i,7,18,19,20

Post-mortem kan orneklerinin 6limden hemen sonra
alinmasi idealdir. Alinan numuneler saklanacaksa en az
% 1 (w/v)lik sodyum flortir en uygun koruyucu ortam-
dir. Sodyum florurli (en az % 1,w/v) kan 6rneklerindeki
alkol analizlerinin oda sicakliginda 2 hafta, buzdolabin-
da 3 ay ve — 15 ° C donduruldugunda 6 ay gtivenli yap1-
labilecegi bildirilmistir. Bekletilmis kan nimunelerinde
alkol analiz sonuclarimi etkileyebilecek bir diger faktor
ise tup kapagmnin siki kapatilmamasindan dolay1 kan
numunesinin hava ile temast veya tupun icinde bulu-
nan hava miktar1 ve analiz yapmak i¢in tup kapaginin
acilmast sonucu bu havanin sirkilasyonudur. Alkolun
ucucu ozelliginden dolay1 saklama kabinin agiz kismi-
nin ¢ok iyi izole edilip hava ile temasi kesilmesi saklama
sartlar1 icin cok onemlidir. Preservative olarak kullani-
lan sodyum florurun (en az % 1°1ik olmali) numuneyi
bakteriyel kontaminasyondan korumakta ¢ok onemli
rol aldigr yapilan calismalarla gosterilmistir. Bekletilmis
numunenin alkol dizeyinde, bakteriyel kontaminasyon
nedeniyle fermentasyona bagl olarak artma gorulebile-
cegi gibi enzimatik olmayan metabolizma yoluyla azalma
da saptanabilmektedir.>!%%

Olum oncesi alkol alimi bulunmayan otopsi 6rnekle-
rinde, beklemis olgularda olum sonrasi kan alkol kon-
santrasyonunun 190 mg/100 mL kadar ytkselebilecegi
bildirilmistir.?'?2?> Orneklerin alkol diizeyi Headspace
Gas Chromatography (HS-GC) yontemi ile guvenli ola-
rak olculebilmektedir. ®21-22

Otopsi bulgularinin spesifik olmamasi nedeni ile anam-
nez ve klinik bulgular buytik 6nem tasir. Kesin tani
toksikolojik incelemelerle yapilabilir. Ancak, hastanede
tedavi gormuis, alkol alimindan sonra uzun siire ge¢mis
ve komplikasyonlarin roluntin so6z konusu oldugu du-
rumlarda anamnez ve ge¢mis tibbi verilerinin yorumlan-
mast tani agisindan degerlidir.>* 182

Metil alkol

Metil alkol zehirlenmeleri siklikla kaza nadiren intihar
orjjinlidir. Kazalar genellikle metil alkolun ucuz olmasi
nedeniyle umutsuz alkoliklerin i¢mesi veya sahtecilerin
diger ickiler icine katmasi nedeniyle gerceklesmekte-
dir.25728

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Al-
nan metil alkolun ancak % 58’ absorbe edilir. Oksidas-
yona ugramayan metanolun % 80nin akciger yoluyla,
% 3tntn idrar yoluyla, geri kalanmin da diger vucut
swyilanyla degismeden auldigi bilinmektedir. Metil al-
kol gastrointestinal sistemden cok cabuk absorbe olur.
Allmindan yaklasik 8-24 saat sonra alkol dehidrogenaz
enzimi etkisi ile formaldehite okside olur. Formaldehit
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bobrek ve karacigerde, formik asit ve olasi diger urtn-
lere okside olmadan 6nce tum viicut sivilarina dagihr.
Formik asidin eliminasyonu yavas ve birikimi oldukca
fazladir, daha sonra karacigerde CO2 ve H20 ya donu-
serek vuicuttan atilir. Metil alkolun etkisi formik asidin
birikimine bagh gelisen toksik etkidir.*"*®

Metil alkol alimin takiben toksik bulgularin gortulmedigi
yaklasitk 12-24 saatlik tipik bir belirtisiz déonem vardr.
Bu durumun, 6nemsiz bir zehirlenme olarak yorumlan-
mamasi gerekir. Anamnezde kisinin ne tur bir icki aldig,
alma sekli ve stiresi gibi bilgiler 6nemlidir.*?” Ornek
alim, saklama ve analiz yontemi etil alkol ile aynidir.

Adli tip uygulamasinda, klinik bulgularin da destekle-
mesi sartiyla, kan metil alkol duzeyinin 30 mg/ 100 ml
tizerinde veya gorme fonksiyonlarina ait problemlerin
olmast halinde “yasamsal tehlike” olusturdugu kabul
edilmektedir. 80-100 mg/100 ml kan degeri sinir letal
diizey kabul edilir.'*!828:25.26.29

Metil alkol zehirlenmesi olgularinda fizik muayene ile
nefeste belirli-belirsiz metil alkol kokusu alinmasi, MSS
belirtileri, Kussmaul solunumu, solunum depresyonu,
gormede bulaniklik, parildama, fotofobi, gérme alani bo-
zukluklar ya da “kar firtinas1” goruntistnden 1sik algilan-
masinin tamamen kaybina kadar cok cesitli gorme bozuk-
luklar, bulanti, kusma, karn agrisi saptanabilir. Kronik
zehirlenme olgularinda korluk gelisirken, akut zehirlenme
olgularinda korliik gelismeden oliim gerceklesir.®10:2>26.0

Otopsi: Etil alkol entoksikasyonunda oldugu gibi, metil
alkol entoksikasyonununda spesifik patolojik bir bulgu
yoktur. Metil alkol agizdan alinmissa mide mukoza-
sinda, inhalasyonla alinmissa solunum yollar1 ve akci-
gerlerde 6dem ve kanama bulgularina yol acar. Ayrica
visseral konjesyon, beyin 6demi gibi nonspesifik bulgu-
lar meydana gelir. Uzun stire metil alkole maruz kalan
kisilerde optik sinirde atrofi, pankreasta hemorajik nek-
roz sahalari, MSS’de dejeneratif degisiklikler, karaciger
parankiminde orta dereceli yag infiltrasyonu, bobrekte
yag infiltrasyonu, kalp kasinda yagh dejenerasyon gibi
bulgulara rastlanilabilir.'>17-7-28

2) Uyusturucu, Uyarici Ve Benzeri Madde
Entoksikasyonlari

A) Opium Bilesikleri

Hashas(papaver somniferum) gelincikgillerden bir bitki
olup, olgunlasmamis kapsuli cizilince stt gibi beyaz ve
yapiskan bir siv1 ¢ikar. Bu sivi daha sonra havanin etkisi
ile kahverengiye donustr ve boylece afyon sakizi ortaya
cikar.>7

Opiyum (afyon) bitkisi icinde bulunan morfin, kodein,
tebain gibi fenantren grubu ve papaverin, noskapin gibi
benzilizokinolein grubu dogal maddelere opiyoidler ya
da afyon alkaloidleri ad1 verilir. Bunlardan morfin ve ko-
dein tedavide narkotik analjezik ve antitusif, papaverin
duz kas gevseticisi, opiyoid tirevi analjezikler siddetli
agnlarin (kanser, bobrek kolikleri, agir yaniklar v.b.) ve
preanestezi medikasyonunda kullanilirlar.>’
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Morfin (morphium, morphia, morphinal) afyonun
en onemli alkoloididir. Morfin ve turevleri tilkemizde
uyusturucu ilaglar listesine girmektedir. En sik subkutan
yoldan alinir. Ayrica intravendz, intramiskuler ve burna
soltisyon seklinde uygulanabilmektedir. Subkutan yol-
dan alindiginda % 6071 ilk 30 dakikada emilir. Burundan
alindiginda emilim daha hizhidir. Kas icine enjekte edil-
diginde, kanda maksimum seviyeye enjeksiyondan 60-
90 dakikalik bir siire sonra ulasir. Stirekli kullanicilarda
gelisen toleransa bagh farkliliklar gostermekle birlikte,
normal olarak yetiskinde 200 mg1 letal doz olarak ka-
bul edilmektedir. Ancak non-tolere bir kiside 30-40 mg
subkiitan morfin agir zehirlenme olustururken, bazi tok-
sikomanlarda 2000 mg.’lik cok ytiksek bir dozun sadece
solunumun azalmasina yol actigr bildirilmistir. Alinan
morfinin % 901 alimdan sonraki ilk 24 saatte morphine-
3-glucronid, morphine-6-glucronid, morphine-3,6-dig-
lucronid, morphine sulfat halinde idrarla atihr. Atuhm
3-6 gune kadar uzayabilir. Morfin safra, feces ve fettise
gecer, 37810

» o«
>

Eroin yerine “diasetil morfin”, “diamorfin” ve “asetomor-
fin” terimleri de kullamlmaktadir. Eroin ttum uyusturucu
maddeler icinde en yaygin ve en tehlikeli olanmidir. Morfi-
ne gore daha kolay bulunabilmesi ve ucuz olmasi nedeni
ile tum dunyada yaygmn bir kullanim alan1 bulunmakta-
dir. Eroin morfinden 2-3 kat daha etkilidir. Eroin piyasa-
da illegal kullanimda en fazla % 87 saflikta bulunmakta
olup, bu saf eroin olarak kabul edilmektedir. Eroin
aktif maddesini ayirmak amaciyla 1siularak eritildikten
sonra intravendz enjeksiyonla, bazen buruna cekilerek,
nadiren de damlalikla cilt kesisine damlatmak seklinde
de uygulanmaktadir. Letal doz 200 mg olmakla birlik-
te bagimlilar 10 kat fazla miktarim kullanabilmektedir.
Emilimi hizhdir. Kanda hizla 6-monoasetil morfin’e (6-
MAM) hidrolize olur ve yavas yavas morfine donustir.
Yar1 omru 20 dakikanmin alundadir. % 80’ ilk 24 saatte,
morfin 3 glukuronit, serbest morfin, 6 MAM, eroin ola-
rak idrarla atilir.>>8:1°

Opium Bilesikleri Entoksikasyonlarinda Klinik:

Kodein disindaki opioid maddeler solunum merkezini
deprese eder. Akcigerlerde yogun 6dem olusmasina yol
acar. KVS uzerine etkileri hipotansiyon ve bradikardidir.
Hipotermi ve gozlerde miyozis olustururlar.>>#

Akut opium entoksikasyonunda olum oncesi donemde
yukarida belirtilen bulgular agirlasir. Solunum sayist, vii-
cut 1s1s1 ve kan basinct duser. Siyanoz gelisir. Kan basinct
dustitkge oliguri gelisir. Iskelet kaslan flaks haldedir. Dil
arkaya duser, hatta solunum yollar tikanabilir. Terminal
donemde gelisen pulmoner odem tablonun agirlasma-
sinda etkili olur. Olum genellikle solunum yetmezligine
bagl olarak gerceklesir.®&!7

Tartismali olmakla birlikte, opium bilesiklerinin bir kag
alimdan sonra hizh ve gticlu bir sekilde bagimlilik gelis-
mesine yol actigt kabul edilmektedir. Bu durum, 6zel-
likle eroin ve morfin kullamminda gelisen yoksunluk
sendromunda, belirtilerin tek basina oltume yol acmast
dusuntlmese de, kiside var olan baska hastalik belirti-
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lerinin siddetlenmesi ve beklenmeyen komplikasyonlar
gelismesine neden olarak olumle sonug¢lanmasi s6z ko-
nusudur.>®18

B) Kokain

Kokain, Guney Amerikada yetisen Erytroxylin coca adli
bitkinin yapraklarindan elde edilir. Bitkideki kokain baz
seklindedir ve cozunurlugu azdir. Bu nedenle organik
cozuctlerle ayrilma ve rekristalizasyon uygulanarak
yapilan basit bir yontemle baz seklinde bitkiden kokain
elde edilir ve tuza donustirilir. Kokain icicilerinin en
yaygin olarak kullandiklarn sekil serbest bazdir, organiz-
mada en giiclu etkiyi serbest baz kullanim saglar.>>

Vucuda sigara gibi igmek, intravenodz injeksiyon, mukoza
(burun, rektum, vagina) veya agiz yoluyla alinir. Kokain
kullananlarin buytik cogunlugu kokain tozunu burunun
kapillerlerinden zengin mukozasina ¢ekmek suretiyle
alirlar. Bu yoldan kullanim sonucu burun septumunda
kronik iltihap gelisebilir ve septum perfore olabilir.>!

Kokainin sigara “Crack “ seklinde icilmesi de stk uygu-
lanan bir yontem olup, bu sekilde drog 5-10 saniye gibi
kisa bir siurede beyne ulasabilmektedir. Dil altindan kul-
lanim da yaygindir ve tuz sekli kullanildiginda yiksek
bir kan seviyesine ulasabilir. Kokainin etkisi alinan mik-
tara, stre ve kullanim yoluna baghdir. Kiside etkisi be-
yin korteksinin uyarilmasi ile ofori, anksiyete, ajitasyon,
delirium, psikoz, paranoid hezeyanlar, halusinasyonlar,
stphecilik, korku hissi olusturur. Psikotik bir reaksiyo-
nu takiben delirium tablosu ve agresyon ortaya cikabilir.
Bu durumdaki kisiler etrafa saldirarak viicutlarinda yara
meydana getirebilir. Tremor, tonik-klonik konvtlsiyon-
lar, hallusinasyonlar ortaya cikabilir. Gozlerde midriya-
zis dikkati ceker. Yuksek dozda uyarici etkisini takiben
MSS depresyonu ve vital merkezlerin dejenerasyonuna
yol acarak ¢liumle sonuclanir.'03'-3*

Kokain almmastyla vazokonstriksiyon, vicut 1sisinda art-
ma ve tasikardi seklindeki sempatomimetik etki, yuksek
dozda uygulandiginda, kalp yetmezligi, intraserebral ve
subaraknoidal kanamalar; 6zellikle aort ve Berry anev-
rizmasi olan kisilerde riiptiir ve sonucta 6lim meydana
getirebilir.15*16*3‘*33*35

Kokain viicutta ¢ok cabuk hidrolize ugrayarak inaktive
olur. Bir tedavi dozunun on dakikada inaktive oldugu
bildirilmistir. Alinan kokainin % 85-90’a kadar ekgonin
metil ester ve benzoil ekgonin olarak idrarla viicuddan
atilir. Kokainin yar1 émrii cok kisa oldugundan 8 saatten
uzun bir sure once kokain aldigindan kuskulanilan bir
kisinin kaninda kokain aramak pratik olarak anlamsiz-
dir. Ancak kokain metabolitleri; kisiye, doza ve kullanim
yoluna gore degismekle birlikte; immunoassay yontem-
leri ile kullamimindan yaklasik 24-48 saat sonrasina ka-
dar idrarda bulunabilir. 8323+

Letal doz kisiye ve alinma sekline bagh olarak ¢ok degis-
kenlik gostermektedir. Letal doz ortalama 1,2 gramdr.
Kokain oral alindiginda cabuk tahrip olur, 1 grh bile
oldurticti olmayabilir. Burun mukozasindan alindigin-
da 20-30 mginn oliime yol actigt bildirilmistir.>!830
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Heterozigot atipik esterazli kisilerde cok kucuk kokain
dozlarnda bile ani oltimler meydana gelebildigi bildiril-
mistir.>

C) Amfetaminler

Amfetaminler merkezi sinir sistemini uyarir, sempatik
sistem etkisini aktive eder. MSS sitimulanlariin proto-
tipidir. Fiziksel performans: artirir, sistolik ve diastolik
basinct artirir, solunum sistemini stimiile eder. Tipta
merkezi sistemi uyarilmasi gereken durumlarda, narko-
lepside, cocuklarda dikkat bozuklugu durumlarinda ve
zayiflama kurlerinde kullanilir. Etkili ve letal doz arasinda
genis farklilk bulunmaktadir. Amfetamin metobolitleri
genel olarak idrarda 2-3 gun kadar tespit edilebilmekte-
dir. Kisa sturede tolerans gelisirse de opium ttirevlerinde
oldugu gibi fiziksel tipte bir bagimlilik yapmamaktadir.
Amfetaminler uzun sureli kullamimda hipereksitasyon,
haltsinasyonlar ve tehlikeli psikotik reaksiyonlara yol
acar. Amfetaminler yuksek ates ve hipertansiyon sonucu
oldarucu intrakranial kanama ve kardiyak aritmilere yol
acabilir. Hiperterminin neden oldugu “Stroke Sendro-
mu” élimle sonuclanabilir.®

Amfetaminlerin yaygin olarak uretilen tirt olan “Ecs-
tasy” (MDMA, XTC, Adam ) ve “captogon” (fenetylene)
tabletleri toplumumuzda da 6nemli bir tehlike olustur-
maktadir. Yapilan son calismalar amfetamin bagimlila-
rinda depresyon ve hafiza bozukluklarn yaninda, kalict

beyin zararlarinin da meydana geldigini ortaya koymus-
tur'10,37,38

D) Esrar

Esrar kenevir ve kendir ad1 verilen ve iliman iklimlerde
yetisen bitkilerden elde edilir. Bu bitkilerin sap, cicek ve
yapraklarinda degisik oranlarda bulunur. Elde edilecek
esrarin niteligine gore cicekler, yapraklar, saplar ya ayr
ayr1ya da bir arada ufalanip toz haline getirilir. Toz haline
getirilen bitkinin ince elekten gecen tozuna birinci mal
(kaynar, styirma ) ad verilir. Bol recine ve etkili madde
icerir. Elegin tizerinde kalan toz yeniden ufalanir ve ele-
nir. Buna ikinci mal (kaba) adu verilir. Birinci mala oranla
daha fazla recine ve etkili madde icerir. Cografi bolgelere
gore degisik isimler verilmektedir. Bat1 tilkelerinde esrara
karsilik genellikle “marijuhana” terimi kullanilmaktadir.
Ote yandan, genellikle Hint kenevirinin yaprak ve sapla-
rindan elde edildiginde “marijuhana”, ciceklerinden elde
edildiginde “hashis” terimini kullanilmaktadir.>%1°

Esrarin etkili maddesi tetrahidro kanabinol (THC) dir.
Esrar en yaygin sigara seklinde alinmaktadir. Nargile
seklinde, agizdan bal ve tath kanstirilarak, sivi sekilde ve
enjeksiyon yolu ile de alabilir. Sindirim yolu ile alin-
diginda etkisi agizdan alinmasina gore t¢ kat fazladir.
Solunum yolu ile alindiginda 2-4, sindirim yolu ile alin-
diginda 5-12 saat strer. Esrar sigara seklinde alindiginda
% 80’ akcigerlerden emilime ugrar, sindirim yolu ile
alindiginda ise tamami emilir. THC kendisi kanda ancak
birkag¢ saat stire ile bulunur. Idrar 6rmeginde ilk 2 gun
icerisinde Delta-9-THC-9-COOH saptanabilmektedir.
THC yag dokusunda birikir. Bir dozun viicuttan atimi 30
gunde tamamlanir. Her ne kadar esrar entoksikasyonuna
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bagli olum olay1 s6z konusu degilse de, kriminal olaylar
ile reddedilmez bir iliskisi bulunmaktadir >8183>.37.38

E) Volatil ve Solvent Maddeler

Volatil (ucucu) ve solvent (eritici) maddelerin kullanimi
ozellikle yalniz yasayan cocuk ve ergenler (“sokak cocuk-
lar”) ve sanayide calisan cocuklar arasinda yayilmaktadir.
Eter, kloroform gibi genel anestezik maddeler; benzin,
benzol, toluen ve ksilen iceren boya inceltici, yapistirict
vb maddeler; karbon tetraklorir vb. ucucu maddeler
alkol benzeri bir sarhosluga, oforiye neden olur. Uzun
stureli kullanildiginda tolerans ve bagimlilik gelisir. Bazi
kisilerde delirium demansina benzer bir durum olusur.
Olgularin buytk cogunlugu (% 90 ) 30 yasin alundadir.
[k olarak genellikle yapisurici, tiner koklama seklin-
de baslar, daha sonra buna diger maddeler ilave olur.
Bunlar bir torba icine ya da bez parcasina damlatilarak
koklanilir.'*%® Basa gecirilen ve sikica kapatilan bir torba
icerisindeki volatil ve solvent maddelerin inhale edilmesi
sonucu toksik ve asfiktik tirde 6lumlerin meydana gel-
digi bildirilmistir.

Vagal uyari ve myokarda olan etkisi ile ventrikuler fib-
rilasyon ile olum meydana gelir. Bu maddelerin kapali
bir ortamda inhalasyon seklinde kaza ve intihar olgular
bildirilmistir.>"*

Uyusturucu, Uyaricit ve Benzer Madde Entoksikas-
yonlarinda Otopsi: Opium entoksikasyonuna bagh
olumler en stk bagimlilarda kazaen, bazen de intihar
amach olarak (alun vurus) meydana gelmektedir. Cok
nadir de olsa, tedavi amaciyla morfin ve diger narkotik
analjeziklerin verilmesinden kaynaklanan olumlere de
rastlanilmaktadir. Bagimlilarda bazi durumlarda olayin
bir kaza m1 intihar m1 olgusu oldugunu aydinlatmak
olanaksizdir.>>!!

Cinayet ¢ok nadir karsilasiimakla birlikte, bircok olguda
cinayet iddiasi ortaya atilabilir. Bu ise, gercekte ozellikle
eroin entoksikasyonunda rastlanildig tzere, tedavi ve
gozaltina alma gibi nedenlerle kiside toleransin bozul-
masl sonucu yeniden eroin kullanmaya baslandiginda
onceden normal etki olusturan dozun letal etki yapmasi-
na baghdir. Bazen de, eroin kullanicisinin farkh kaynak-
lardan ihtiyact olan eroini saglamasi nedeni ile eroinin
imalati ve kullanilan katki maddelerindeki farkliliktan
dolay1 oldugt bilinmektedir.>>®

Tibbi incelemeler ve degerlendirmeler yalnizca oltim ne-
deninin belirlenmesi acisindan degil, orijin belirlenmesi
ve bircok olast hukuki sorunun aydinlatilmasini saglar.
Bu nedenle olay yeri incelemesi ile birlikte yapilacak
otopsi ve toksikolojik incelemeler biiyik énem tasir.>*8

Uyusturucu madde entoksikasyonlari sonucu élum olgu-
larinda genellikle olen kisiler genctir. Bu kisilerin genel
vicut bakimlar ve hijyenleri kotu olup, olay yeri banyo
tuvalet gibi gozden uzak kapali mekanlardir. Olay yerin-
de enjektor, igne, turnike, cesitli sise, kasik, toz madde-
ler, ilaclar, 1sitma malzemeleri(kibrit, vb), limon suyu,
pamuk gibi yardimc1 maddeler bulunabilir. Olumun ani
ve anafilaktik bir sekilde meydana geldigi olgularda cogu
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kez enjektor kisinin kolunda veya yaninda olmak tzere
bulunur. Kisinin tizerinde veya olay yerinde bulunan
kusmuk materyali bulubursa incelenmek tizere ornek
almmalidir. Dis muayenede yeni igne izleri, eski igne
izlerine bagh nedbe, keloid doku ve cilt altinda abse vb.
lezyonlar, enjeksiyon izlerinin gizlenmesi amaciyla yapil-
mis dovmelere rastlamilabilir. Agiz ve burunda kopik,
bazen komplikasyonlara bagh olarak lenf adenopatiler,
sarilik, malntitrisyon bulgularina rastlanabilir.!'-13:1:16

I¢ organlarda hiperemi, 6zellikle akcigerler ve beyinde
olmak tizere 6dem en sik rastlamilan bulgulardir.

Akcigerler genellikle hiperemik, sis, agir olup kesitle-
rinden bol miktarda kopuklu 6dem sivisi geldigi izlenir.
Akcigerlerdeki odemin kardiak kokenli oldugu bildiril-
mistir. Bu durum ozellikle IV eroin kullamminda tipiktir
ve akcigerlerin bu goruntumune “narkotik akcigeri” adi
verilmektedir. Odem kanla boyanmis gibidir, suda bo-
gulma olgularindakine ¢ok benzer. Plevra ve perikardda
petesial kanamalara rastlanabilir. Ayrica aspirasyon pno-
monisi ve yasayan olgularda lobtuler pnomoniye rastla-
nabilir. Histolojik incelemede genellikle Tip II. pnomo-
sitler, lokositler, yag huicreleri (Sudan Testi ile), yabanct
cisimler (katki maddelerine bagh) gorultr,'#13:1-17

Karacigerde maddelerin hepatotoksik etkisine ve hatal
beslenmeye bagh akut ya da kronik hastalik bulgular
mevcuttur. Mikroskopik incelemede karacigerde koles-
tazis, viral hepatit, hepatopati, karaciger hucrelerinde
dejenerasyon, mezenkimal hticrelerde reaksiyon (Kupfer
hticrelerinde artma) ve katki maddelerine bagh olarak
yabanci cisimler tespit edilir.!>""

Mide ve bagirsak bulgular nonspesifiktir. Bagirsak me-
zolarinda hiperemi ve anoksik kanamalara rastlanabilir.
Bobreklerde kullanilan maddenin cinsi, miktar, stre-
sine bagh olmak tizere bulgulara (mikroskopik olarak
korteks medulla simirinda lenfosit ve plazmosit infiltras-
yonu, tubulus hticrelerinde dejenerasyon) rastlanabilir.
MSS’de makroskopik olarak ¢dem, hiperemi ve petesial
kanamalar; mikroskopik olarak asfiksilerdekine benzer
olmak tizere degisik bulgulara rastlanir. Kalpte myokard
ve endokartta enflamasyon, myokardit, vaskulit gibi
komplikasyon bulgular: bulunabilir.!>+>

Uyusturucu bagimlilart Hepatit B, HIV ve AIDS acisin-
dan yuksek risk gruplardir. Uyusturucu bagimlisi oldu-
gu bilinen ya da kuvvetle kuskulanilan olgularda énce-
likle kan orneklerinin alinarak hepatit ve AIDS acisindan
arastirtlmasi onerilmektedir. Uyusturucu madde sonucu
oldugu dusuntlen olgularin otopsisinde ozellikle idrar
orneginin alinmasi, mesanenin bos olmast halinde mesa-
ne ytkama suyu, igne izinin bulundugu bolgeden cilt, cilt
alt1 ve adale dokusu, uyusturucu maddenin uygulanma
yoluna bagli olarak degisik viicut kisimlarindan strtinti-
ler (swap) alinmasi énem tasir.>'®

Kisiye entoksikasyon nedeniyle mide lavaji uygulanmis
ise mide lavaj sivilan toksikolojik incelemeye alinma-
hidir. Caramus cesetlerin otopsisinde 10x10 cm kadar
deri, 100 gr kompakt ve spongiy6z kemik, 250 gr iskelet
kasi toksikolojik inceleme i¢in alinabilir.
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Otopside esrar kullanim hikayesi veya stiphesi olan olgu-
lardan yag dokusu ornekleri, kokain ve eroin kullanim
durumunda burun mukozast ¢rnegi, morfin ve benzeri
maddeler icin safra, kenevir recinesi icin parmak aralar
derisi, intravenoz madde kullamicilarindan enjeksiyon
giris ve cevresindeki deri, kokain, alkol, morfin v.b. i¢in
g0z ici sivist toksikolojik inceleme icin alinir.

Kokain entoksikasyonunun spesifik bir bulgusu bulun-
mamakla birlikte, organlarda hiperemi, 6dem, petesial
kanama gibi nonspesifik bulgular saptanabilir. Toksi-
kolojik incelemeler icin idrar, kan ve i¢ organ parcalar
almmahdir. En ideal ornekler idrar, beyin ve bobrek
dokusudur. Kokain entoksikasyonunda otopsi miimkuin
oldugunca erken yapilmali, otopsiden alinan doku or-

nekleri laboratuara +4C derecede ve hizlica ulastirllma-
hdlr 11,12,15,16,35,37

Volatil ve solvent madde entoksikasyonlari otopsilerin-
de, gogus boslugu acilir acilmaz akciger ana bronslar
baglanmali ve kapali halde c¢ikarlmalidir, daha sonra
naylon bir torbaya konularak hemen laboratuvara gon-
derilmelidir. Kan ornekleri de cam tuplere alinmahdir,
hemen inceleme yapilmayacak ise + 4°C'da ya da derin
dondurucular icerisinde saklanmahdir. Plastik tiplere
alinmasi halinde volatil madde konsantrasyonu bir kac
glin icerisinde duser. Bu nedenle 6rneklerin hava gegir-
meyen cam kaplarda saklanmasi gereklidir. Ozellikle
curtmenin ilerledigi olgularda goz ici sivisinin alinmasi
gerektigi onerilmektedir. 1238

Bu maddelerin icine konacag tup ve kavanozlarn cok
temiz olmast, her turla kirlilik ve bulasmadan korunmus
olmast sarttir. Ttm kavanoz ve tuplerin tizerine kimden
alindigy, kim tarafindan alindig, ne icin alindig, alinis
tarihi, koruyucu madde ilave edilip edilmedigi, edildi ise
tard/miktart mutlaka yazilmahdir.

Uyusturucu maddelerin postmortem olarak letal dozunu
belirlemek cogu kez olanaksizdir. Ctinku bu maddelere
karst hizla artan bir tolerans olusur.”'® Ancak degerlen-
dirme yaparken toksik maddenin ozel toksik etkisi ve
patolojik bulgular goz ¢énunde bulundurulmahdir. Mad-
de alimi ile semptomlarin baglamast ve élum arasinda
gecen stre, kisinin klinik bulgulan ve olim sekli mad-
denin etkisi hakkinda bilgi verir. Yasayan entoksikasyon
olgularinda ise maddenin toksik dozda saptanmasi,
entoksikasyon nedeniyle kisiye dializ, hemoperfuzyon,
hemofiltrasyon, plazmaferez uygulanmasi, entiibasyon
endikasyonu, GKS (Glasgow Coma Score) un 8 ve altinda
olmast, kisinin tibbi gézlem altindayken kardiak ve/veya
merkezi sinir sistemi ile ilgili komplikasyon gelistirmesi,
kardiopulmoner resusitasyon uygulanmasi entoksikas-
yona bagli yasamsal tehlikenin olustugunu gosterir.

3) Cezai Ve Hukuki Acidan Alkol, Uyusturucu
ve Benzeri Madde Kullanimi

Konu, Turk Ceza Kanunu (TCK) ve Turk Medeni
Kanunu'nda (TMK) acik bir sekilde tanimlanmistir:

* TCK 34/1. maddesine gore, gecici bir ya da irade dist
alman alkol, uyusturucu madde etkisiyle, isledigi
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fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza
verilemez.

e TCK 34/IL. maddesine gore, iradi olarak alinan uyus-
turucu madde ya da alkol etkisinde sug isleyen kisi
hakkinda birinci fikra hitkmit uygulanmaz.

e TCK 57/7 maddesine gore, suc isleyen alkol veya
uyusturucu veya uyarict madde bagimhst kisilerin,
guvenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimhlarina 6zgt saglik kurulusunda
tedavi altina alinmasina karar verilecegi, bu kisilerin
tedavisinin, alkol ya da uyusturucu veya uyarict
madde bagimhiligindan kurtulmalarina kadar devam
edecegi, bu kisilerin, yerlestirildigi kurumun saglk
kurulunca bu yonde duzenlenecek rapor tizerine
mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabile-
cekleri belirtilmektedir.

TCKnin 188-192. maddelerinde ise, uyusturucu
veya uyarict maddelerin imal ve ticareti, bulundu-
rulmasi, kullanimi, gavenlik tedbirleri, kullanimim
kolaylastirma gibi ilgili suclar dtizenlenmistir(39).
TMK’da alkol ve uyusturucu madde bagimlilig ile
ilgili genis diizenlemelere yer verilmistir; 406., 428.
ve 432. maddeler ozellikle onem tasimaktadir.

e TMK 406. maddesinde, “Savurganhgi, alkol veya
uyusturucu Madde bagimhihgl, kota yasama tarzi
veya malvarligini kott yonetmesi sebebiyle kendisini
veya ailesini darlik veya yoksulluga dustrme tehlike-
sine yol acan ve bu ytizden devaml korunmaya ve
bakima muhtag¢ olan ya da baskalarmm gtvenligini
tehdit eden her ergin kisitlanir.”denilmektedir.

e TMK 428. maddesinde, “kisitlanmasi icin yeterli se-
bep bulunmamakla birlikte, korunmasi bakimindan
fiil ehliyetinin simirlanmas: gerekli goriilen ergin bir
kisiye yasal danisman atanacag” ifade edilmistir.

¢ TMK 432. maddesinde, “Akil hastaligi, akil zayiflig,
alkol veya uyusturucu Madde bagimhligi, agir tehlike
arzeden bulasic1 hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi,
kisisel korunmasmin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya 1slaht icin elverisli bir
kuruma vyerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligin 6grenen
kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar.” denilmektedir.*
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