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SUNUS

4. Tip Hukuku Giinleri 9 Eyliil 2011 tarihinde kaybettigimiz Prof. Dr. Emre
Murad AlbeKin anisina ve onun temel ilgi alanlarindan biri olan “Adli
Toksikoloji” ana temasinda 19-20 Eyliil 2014 tarihlerinde I. U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Oditoryumunda gerceklestirildi. Bu toplantimizi diizenleyen Adli
Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUD) ile birlikte; 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali, Adli Tip Kurumu, 1.U. Adli Tip Enstitiisii, Istanbul
Tabip Odasi, Istanbul Barosu, Tiirk Toksikoloji Dernegi ve Hasta ve Hasta
Yakin1 Haklar1 Dernegi de yer aldi. Anma giinii konugmalarinda da dile
getirildigi tizere, Prof. Dr. Emre Murad Albek yalnizca mesleki olarak degil,
insan olarak ‘6zel’ birisidir. Onun ¢ok erken aramizdan ayrilmis olmasindan
ne kadar tiziintii duymakta isek te, onu tanimig olmaktan da son derece

mutluluk duymaktayiz.

Anma konugmalar1 ve sonrasinda yapilan “Adli Toksikolojinin Tirkiyedeki
Uygulamalar1 ve Gelecege Doniik Yaklagimlar” konulu panelde, iilkemizdeki
Adli Toksikoloji ile ilgili 6nemli kurumlar: temsilen 10 degerli konusmaci
¢ok 6nemli sunumlarda bulundu, 150’nin tizerinde katilimci yer aldi. Bir¢ok
meslektasimiz ise degisik nedenlerle bu toplantilara katilamadiklari igin

tziintilerini bildirmislerdir.

Toplantinin ikinci giinii, 50°ye yakin kayith kursiyerin katildigi “Adli
Toksikoloji” kursunda, yine birbirinden degerli akademisyenler ve uzmanlar
¢ok onemli sunumlarda bulunmuglardir. Bizler, bu toplantimizi destekleyen
tim kurumlara, konusmacilara ve katilimcilara tesekkiir ediyor; emegi
gecen herkese saygilarimizi sunuyoruz. “So6z ugar, yazi kalir” 6zdeyisinde
dile getirildigi iizere, Ozellikle konugsma metinlerini bizlere gondererek bu
kitabinin yaymlanmasina 6zel bir katki saglamig bulunan yazarlara ayrica ¢ok
tesekkiir ediyoruz. Adli tip ve adli bilimler alanindaki degerlerimizin anisina

diizenlenecek yeni Tip Hukuku Giinleri'nde bulugmak dilegi ile...

Editorler






PROF. DR. EMRE MURAD ALBEK
(1955-2011)

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK 26 Subat 1955 tarihinde
Istanbulda dogmustur. Aziz Nejat ve Suzan AlbeK'in og-
ludur. Beyazit Deneme Ilkokuluw'ndaki ilkégretiminden
sonra 1966 yilinda Ozel Sankt Georg Avusturya Erkek
Lisesine girmis ve okulu 1974 yilinda birincilikle bitirerek
Avusturya Hikiimetinin resmi burslusu olarak Viyana
Universitesi Tip Fakiiltesinde tip 6grenimine baglamistir.
Tip fakiiltesinde son yilin1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
tamamlayarak 1987 yilinda mezun olmustur.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalrndaki uzmanlik 6grenimi sonrasinda 1992 yilinda “Asi Telemin-
de Vital Bulgu olarak Histamin Diizeylerinin Tayini” adli uzmanlik tezi ile Adli
Tip Uzmani unvanini almistir. Daha sonra, askerlik gorevini GATA Haydarpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesinde bitirmis, Mart 1993’te Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Adli Tip Anabilim Dalr'nda uzman doktor olarak goreve baslamistir. Ekim
1996da Adli Tip Dogenti unvanini alan Dr. Albek Kasim 2006da Profesor kad-
rosuna atanmistir. 2007-2010 yillar1 arasinda Anabilim Dali Bagkanhigini yiiriit-
miistiir. 1997 yilindan itibaren Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ugur Derman Ingilizce
Tip Egitimi Programi cercevesinde Adli Tip stajini tek bagina vermistir.

Ozel ilgi alanlar1 Adli Patoloji ve Adli Toksikoloji olan Dr. Albek 2000-2004 yil-
larinda Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde ek gorevle raportdér/danisman
olarak bulunmus, 2005-2011 yillarinda I. U. Adli Tip Enstitiisi'nde “Klinik ve
Postmortem Toksikoloji” derslerini vermis ve ayn1 dénemde I. U. Adli Tip Ens-
titisit Adli Tip Toksikoloji Laboratuar1 Danisma Kurulu iiyesi olarak gorev yap-
mugtir.

20’ nin iizerinde uluslararasi yayini, 11 kitap boliimii ve ¢ok sayida yurti¢i makale
ve bildirisi bulunmaktadir. Arkeolog Ferda Albek ile evli idi. Cok iyi derecede
Almanca, Ingilizce ve Latince bilmekte idi. 9 Eyliil 2011 tarihinde gecirdigi kalp
krizi sonucu erken yasta aramizdan ayrilmistir.



Toplant1 Programi
19 EYLUL CUMA

10.00-10.30  Agilig Konugmalar:
10.30-12.00  Prof. Dr. Emre Murad ALBEK ile ilgili slayt gosterisi ve anma konusmalar1
12.00-13.00  Ara
13.00-16.30  PANEL
ADLI TOKSIKOLOJININ TURKIYE'DEKI UYGULAMALARI VE
GELECEGE DONUK YAKLASIMLAR
Moderatérler: Prof. Dr. Nadir Arican, 1.U. Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D./ATUD Bgk.
Dog Dr. Biilent Sam, Adli Tip Kurumu Morg I.D. Otopsi $b. Md. V.

1. OTURUM
MORG IHTISAS DAIRESINDEKI UYGULAMALAR VE TUBIM DENEYIMI
Dog Dr. Biilent Sam, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi

ADLI TIP KURUMU KIMYA IHTISAS DAIRESINDEKI UYGULAMALAR
Uz.Kimyager Ismail Ates, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi Bsk. V.

KRIMINAL DAIRESI BASKANLIGI BUNYESINDE GERCEKLESTIRILEN
UYUSTURUCU MADDE ANALIZLERI
Kimyasal Inceleme Uz. Hasan Durmus, Istanbul Kriminal Polis Laboratuar: Miidiirliigii

EGE UNIVERSITESI MADDE BAGIMLILIGI, TOKSIKOLOJI ve
ILAC BILIMLERI ENSTITUSU’NDEKI UYGULAMALAR

Dog. Dr. Serap Annette Akgiir,

Ege Universitesi Madde Bagimhiligi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii

1.U. ADLI TIP ENSTITUSU’NDEKI UYGULAMALAR
Prof.Dr. Miinevver Agikkol, I.U. Adli Tip Enstitiisii

ARA
2. OTURUM

ADLI TIP KURUMU BESINCI ADLI TIP IHTISAS KURULU UYGULAMALRI
Prof.Dr. Faruk Agiciogly, 1.U. Adli Tip Ens., Adli Tip Kurumu 5. Adli Tip Iht. Kur. Eski Bsk.

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ADLI TIP ANABILIM DALI
ADLI TOKSIKOLOJi LABORATUARINDA ADL] TOKSIKOLOJi UYGULAMALARI
Dog. Dr. Nebile Daglioglu, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.

TURK TOKSIKOLOJI DERNEGI ve ADLI TOKSIKOLOJI
Prof.Dr. Hilmi Orhan, Ege Unv. Eczacilik Fak. Toksikoloji AD., Tiirk Toksikoloji Dern.Bgk.

ANALITIK TOKSIKOLOJININ ONEMI ve TURKIYE'DEKI
AKUT ZEHIRLENMELERIN DEGERLENDIRILMESI
Prof. Dr. Tirkan Yurdun, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Toksikoloji AD.

MADDE BAGIMLILIGI ve ZEHIRLENMELERIN CEZA HUKUKU
YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Emin Alasahin, M. U. Hukuk Fak. Ceza ve Ceza Usiil Hukuku AD.

TARTISMA



20 EYLUL CUMA

ADLI TOKSIKOLOJi KURSU

09.00-10.50

10.50-11.10
11.10-13.00

13.00-13.40
13.40-15.20

1. OTURUM
Moderatbrler: Prof. Dr. Hilmi Orhan, Ege Universitesi Eczacilik Fak. Toksikoloji AD.
Kimya Miih. Dr. Oya Yeter, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi

ADLI TOKSIKOLOJiDE TEMEL KAVRAMLAR
Prof.Dr. Miinevver Agikkol, I.U. Adli Tip Enstitiisii

ADLI TOKSIKOLOJi LABORATUARINDA INCELEME SURECLERI
Uz.Kimyager Ismail Ates, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi Bsk. V.

ADLI TOKSIKOLOJI LABORATUARLARINDA KALITE GUVENCE ve AKREDITASYON
Kimya Miih. Dr. Oya Yeter, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi

ACIL SERVISLERDE ANALITIK TOKSIKOLOJININ ONEMI
Prof. Dr. Tiirkan Yurdun, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Toksikoloji AD.

TOKSIKOLOJI TEST SONUGLARININ DEGERLENDIRILMEST
Prof. Dr. Ahmet Aydin, Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji AD.

ARA

2. OTURUM

Moderatbrler:P rof. Dr. Coskun Yorulmaz, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.
Yrd. Dog. Dr. Celal Biitiin, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.

ENTOKSIKASYON OLGULARINDA KLINIK TANI VE TEDAVI
Prof.Dr. Isil Bavunoglu, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari A.D.

TURKIYE'DEKI GEVRESEL KIRLILIKLERE ADLI TOKSIKOLOJIK YAKLASIM
Dog.Dr. Nebile Daglioglu, C.U. Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D.

UYUSTURUCU VE UYARICI MADDE ENTOKSIKASYONLARI
Dog.Dr. Biilent Sam, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi

ALKOL ENTOKSIKASYONLARINDA ANALITIK INCELEMELER
Uz.Kimyager Fatma Giildal, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi

KIMYASAL SAVAS VE GOSTERI AJANLARI
Dog.Dr. Sadik Toprak, Biilent Ecevit Universitesi Adli Tip A.D.

ARA

3. OTURUM

Moderatbrler: Dog.Dr. Serap Annete Akgiir, E.U. Madde Bagimhiligi, Toksikoloji ve Ilag
Bilimleri Enstitiisii

Yrd. Dog. Dr. Muhammet Can, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.

BAGIMLILIGIN FENOMENOLOJiSi
Uz. Dr. Elif Mutlu, Bakirkéy Ruh Saghig: ve Sinir Hastaliklar: E.A. Hastanesi

YENI NESIL PSIKOAKTIF MADDELERIN TANIMI, SINIFLANDIRILMASI,
TEMIN YONTEMLERI VE ETKILERI
Ars. Gér. Dr.Selda Mercan, 1.U. Adli Tip Enstitiisii

YENI NESIL PSIKOAKTIF MADDELERDE LABORATUAR SURECI
Dr. Oya Yeter, Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi



15.20-15.40
15.40-17.30

17.30-18.00
18.00-19.00

YENI NESIL PSIKOAKTIF MADDELERIN BELIRLENMESINDE KISITLAMALAR
VE ILERI ANALIZ YONTEMLERI
Ars. Gor.Dr. Zeynep Tiirkmen, 1.U. Adli Tip Enstitiisii

ARA
3. OTURUM

ENTOKSIKASYON OLGULARINDA OTOPSI VE HISTOPATOLOJI
Dog¢.Dr. Gékhan Ersoy, 1.U. Adli Tip Enstitiisii

ENTOKSIKASYONA BAGLI OLUM OLGULARINDA BILIRKISILIK:
ADLI TIP KURUMU BIRINCI ADLI TIP IHTISAS KURULU UYGULAMALARI
Dog.Dr. Ibrahim Uziin, Adli Typ Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu Bsk.

ALKOL, MADDE KULLANIMI VE SURU$ GUVENLIGI
Uz.Dr. Caner Beskog, Adli Tip Kurumu Genel Kurulu Raportorii

MADDE BAGIMLILIGI VE BILIRKISILIK
Prof. Dr. Gokhan Oral,
LU. Cerrahpasa Tip Fak. Adli Tip A.D., Adli Tip Kurumu 4.Adli Tip Ihtisas Kurulu Eski Bk.

HASTA HAKLARI AGISINDAN MADDE KULLANIMI VE BAGIMLILIGL:
HUKUKSAL-ETIK BOYUTU
Dog.Dr. Giirkan Sert, M.U. Tip Fak. Tibbi Etik A.D.,Hasta ve Hasta Yakini Haklar: Dernegi Bsk.

SERTIFIKA TORENI
ADLI TOKSIKOLOJI LABORATUAR ZIYARETI
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Prof.Dr. Sermet KOC’un konusmasi

4. Tip Hukuku Giinleri’ni Prof.Dr. Emre Murad Albek hocamizin anisina diizenli-
yoruz. Bu toplantilar, kaybettigimiz degerli adli tipgilarin anisina 3 y1l 6nce basla-
mist1, maalesef bundan kisa bir siire sonra da Emre Hocamizi kaybetmistik.

Tip Hukuku Giinleri bugiine nasil geldi kisaca 6zetlemek istiyorum. Bu toplan-
tilar her ne kadar Adli Tip Uzmanlar1 Derneginin sahiplenmesi ve organizasyo-
nu ile yapilmakta ise de, tiim toplantilarda Istanbul Tabip Odasrnin ¢ok biiyiik
katkilar1 olmustur. Bu dérdiincii toplantimizda ayrica Istanbul Barosu, Hasta ve
Hasta Yakinlar1 Dernegi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Adli
Tip Kurumu, Adli Tip Enstitiisii ve Tiirk Toksikoloji Dernegine, sundugu degerli
katkilar1 i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Adli toksikoloji temasinin bu toplantinin
ana konusu olarak se¢ilmesinin nedeni ise, Emre Hocamizin konuya olan ilgisi ve
yaptig1 katkilardir. Biz bu kongreleri amator bir ruhla yapiyoruz.

Gordiigiiniiz gibi, diger kongre ve toplantilardaki gibi biiyiik bir biit¢e ve organi-
zasyonumuz yoktur. Ama sagolsun, en bagsta Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlig:
ve Istanbul Tabip Odasi olmak iizere, birgok kurum bu yilki toplantimiza énemli
katkilar sunmuslardir.

Adli tip ya da adli bilimlerin iilkemizdeki tarihi denildiginde, ilk tip fakiiltesinin,
once 14 Mart 1827de Tiphane-i Amirenin kurulmasi, sonra 1839da Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’ye doniismesinden baslayan uzun bir siirecten bahsediyoruz.
1839da 2. Mahmut'un Avusturyadan Dr. Bernard? ilk hoca olarak getirtmesi ile
resmen baglayan bu tarih, daha sonra Dr. Servigen Efendi, Dr. Agop Handanyan,
Dr. Ali Ristii Paga ve daha niceleri ile adim adim biigiinlere kadar ulagmustir.
Bizlerin anmak istedigi o kadar degerli isim var ki, bu isimlerin bize yakisan bir
sekilde bilimsel etkinliklerle birlikte anilmasi ve bu toplantilarin stirdiiriilmesi ge-
rektigine inaniyoruz.

Tip Hukuku Giinleri ilk kez, hem hekim/adli tip uzmani hem de avukat olan
meslektagimiz Av. Dr. Hasan Cankaya anisina baslatilmis ve ilk toplantimiz “tibbi
uygulama hatalar1” temasiyla gercgeklestirilmisti. Adli tibbin hukukla kesisen bir-
¢ok ortak 6nemli konular1 oldugu i¢in bu toplantilarin “tip hukuku” konulari ile
ile birlikte siirdiiriilmesi kabul edilmisti. Ancak, bu yilki programimizda hukuk
konular1 biraz zayif kaldi, hukuk¢u dostlarimizdan 6ziir diliyoruz. Bundan son-
raki programlarda, anma programi diginda, hukukla ortak 6nemli konularimizin
daha genis bir sekilde yer almasina 6zen gosterecegiz.

Prof. Dr. Emre Murad Albek ile 6zel bir arkadagligimiz ve dostlugumuz vardi. Bu
etkinlik ¢ercevesinde, anma pogramimizda 6zellikle simdi aramizda bulunan ho-



camizin esi Ferda Albek Hanimefendiye aile resimlerini bizimle paylastig i¢in ve
yine Eskisehirden aramiza katilan kardesi Erdem Albeke ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Anma etkinligini duyan, ancak mazeretleri nedeni ile katilamayan Emre hocami-
zin bir¢ok arkadas telefonla aradilar ve selamlarini ilettiler. Bugiin aramizda olan
cok degerli arkadaslar ve dostlarina ¢ok tesekkiir ediyor, onlardan 6zellikle bize
anilarini anlatmalarini istiyorum.

Fonda duydugunuz Mozart miizigi basta olmak {izere klasikler Emre Hocamizin
odasinin vazgecilmezlerindendi. Emre hocamizin ¢ok genis degerli bir aile ve ar-
kadas cevresi vardi. Bu kendisinin sdylemekte sakindigi, benim ise bilhassa olii-
miinden sonra fark ettigim bir husus olmustur. Ben de ¢ok iyi bilmiyordum, 6liim
ilan1 ve cenaze toreniyle bunu 6grenmis oldum. Emre Hoca ile asistanlik ve uz-
manlik dénemlerimizde 3-4 yil kadar ayn1 oday1 paylasmistik. Bir giin tip 6gren-
cileri i¢in hazirlanmis Fransizca kitabini karistirtyordum, yazar1 Suzan Albek'mis,
Emre tebessiim ederek beni izliyordu. Birden soyad nedeni ile sordum: “Emre
Hocam, aranizda bir akrabalik var m1?” Gevrek gevrek giilerek “Kendileri annem
olurlar” dedj, tabii ¢ok sasirmistim. Kendi meziyetlerini, iyi yonlerini siirekli sak-
layan bir mizac1 vardi.

Dogrusu bizlere ¢ok biiyiik iyilikleri oldu, hem insan olarak hem mesleki bakim-
dan... Yabanc dil ¢evirileri bakimindan etrafina faydasi dokunmamus tek bir kisi
bile kalmamustir. Gerektiginde, kimseden maddi manevi destegini esirgememis-
tir. Temel tip konularina; anatomi, biokimya, farmakoloji,.. son derece hakimdi.
Her sabah ise erken gelir, odasinda Viyana Radyosunu, klasik miizik CD’lerini
dinler, diizenli olarak Der Spiegel ve Agos okurdu. Almanyadan sik sik temel tip
ve adli tip kitaplar: getirtir, odasinda siklikla bunlar1 okur, notlar alirdi. Adli tip
konularina bilinen Ingilizce kaynaklarin diginda, Alman ekolii ve kaynaklar: ile
de yaklasim gosterirdi. Toksikoloji konularinda ise, en 6nemli danigmanimizdi.

Emre Hocanin Almanca dil ve gramer bilgisi o derece ileri diizeyde idi ki, Al-
man hocalarin bunu takdir ettigini bizzat biliyorum. 1996 yilinda Almanya Er-
langendeki Adli Tip Enstitiisi'ne onun yazdig1 mektup ile bagvurmus 1 ay misafir
Ogretim iiyesi olarak bulunmustum. Oraya gittigimde, benim Almanca bilmedigi-
mi anladiklarinda, bagvuru mektubumu kimin yazdigini sormuslar ve mektubun
¢ok iyi bir Almanca ile yazilmis oldugunu belirtmislerdi. Emre Hocanin Almanca
disinda Ingilizcesi de ¢ok iyi diizeyde idi. Fakiiltemizdeki Ingilizce tip programi-
nin baglamasindan itibaren Adli Tip derslerini 14 yil tek basina siirdiirdii. Latince
ve Yunanca da bilirdi. Ben dyle saniyorum ki, Emre’nin oniine her hangi bir dili
koyun, bir iki haftada o dili konusup yazacak derecede dil 6grenmeye yetenekli
birisiydi. O, kiiltiirel, entelektiiel yonii ve yaklasimlari ile de bizleri de ¢ok etkile-
misti. Onun Onerisine uyarak oglumuz Kerem’i Alman Lisesine vermistik. Bana
“Ingilizceyi nasil olsa 6grenir, Alman dilini kiiltiiriinii 6grensin.” demisti. Alman-
cay1 grameri en zengin bir kiiltiir dili olarak kabul ederdi.

Emre Hocay1 kaybettigimiz yil bu kez kizimiz Giilnihal Avusturya Lisesine gir-
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PROF. DR. EMRE MURAD ALBEK ANISINA H

mek istemisti, ancak birka¢ puanla kagird: ve ¢ok tiztildii. Fakat Emre ondan daha
fazla tiztildli ve ben Emreyi teselli etmek zorunda kaldim. Kizimizi Almanca egi-
timi veren bir Anadolu Lisesine verdik, bu yil Viyanaya bir okul gezisine gonder-
dik, orada Viyana Universitesini ziyaret etmis, dondiigiinde Viyanada Sosyoloji
okumak istedigini sdyledi. Bir zamanlar senin bulundugun o mekanlara, gelecek
yil kizimiz Giilnihal de devam edecek Emre amcasi, sen rahat uyu...

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK’i anma toplantist 19 Eyliil 2015 giinii
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Oditoryumunda yapildi.

11



ATUD Baskani
Prof.Dr. Nadir Arican’in konusmasi

Degerli Emre Albek dostlary, ailesi ve tiim katilimcilar hepiniz hosgeldiniz. Ge-
leneksel olarak diizenlenen bu toplantilarimizin dérdiinciisit Emre Hoca anisina
diizenleniyor. Diizenleme kurulu adina Sermet Hocamiz, her ne kadar amatdrce
yapiliyor dese de bu toplantilarin sonuglar: adli tip alaninda ¢alisan bizler i¢in,
kiitiiphanelerimizde yer almaya ve 6nemli referans kaynaklar1 olmaya baslamustir.
Bu toplantilarin dérdiinciisii gergeklesiyor. Her sene ayr1 bir tema var. Bu yilki
tema ise, Emre Hocamizin anisina “adli toksikoloji”. Dernek adina da 6nemli bir
toplantidir.

Tip Hukuku Giinlerinin ilki Hasan Cankaya, ikincisi Zeki Soysal, ti¢linciisii Hay-
rettin Dalokay anisina diizenlendi. Bu giin burada dordiinciisiit de Emre Albek
anisina diizenleniyor. Bu toplantimizda, bir¢ok sey sdylenecek, anilar géziimiiziin
ontinden gececek, hep birlikte ge¢mise hem siirsel, hem de duygusal degerli yol-
culuklar yapacagiz. Emre Hoca aramizdan erken ayrildi. Bizlere sicak bir tebes-
stim birakarak gitti. Yakininda olan herkese degisik vesilelerle dokundu. Mesleki
yakinligimiz disinda, Emre Hocanin kizimin okulunun segilmesinde bile biiyiik
katkis1 vardir. Su anda kizim iiniversiteden mezun olmak tizeredir. Géziimiiziin
ontinde ¢ok sicak, hiimanist bir insan canlaniyor ve kendisini saygiyla aniyoruz.
Dernegimiz adina bu organizasyonu gergeklestiren basta diizenleme kuruluna,
[stanbul Tabip Odas, Istanbul Barosu, Tiirk Toksikoloji Dernegi, Adli Tip Kuru-
mu, Adli Tip Enstitiisii, Adli Tip Anabilim Dali ve diger herkese de ayrica tesekkiir
ediyorum.
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Adli Tip Kurumu Bagkani
Do¢.Dr. Yal¢in Biiyiik’iin konusmasi

Herkese iyi glinler. Ana temas1 adli toksikoloji olarak belirlenmis olan ve bir araya
gelmemizi saglayan 4.Tip Hukuku Giinleri toplantisini gergeklestiren diizenleme
kuruluna tesekkiir ediyorum.

Prof.Dr. Emre Murad Albek, benim tanidigim ilk adli tip uzmanidir. Ingilizce tip
egitimi okurken o bolimiin sorumlu hocasiydi. Dolayisiyla adli tip derslerine bas-
ladigimiz zaman karsimizda ilk 6nce hocamizi gordiik. Yine ilk otopsiyi kendisi-
nin bizzat yapmis oldugu bir sekilde gormiistilk. Onu uzun yesil onliikleri icinde
otopsi yaparken hatirliyorum. Yillar sonra meslek olarak adli tibba geldigimde
de ben asistan ve o uzman olarak ¢alisma imkanimiz da olmustur. Ben kendisini
adli tip camiasina ¢ok ciddi katkilar saglayan bir hoca olarak biliyorum. Nitekim
hocamiz bu misyonunu bugiin bile siirdiirmektedir. Son zamanlarda tilkemizde
uyusturucu ile ilgili artan bir duyarlilik oldugunu diistiniityorum. Bu toplantilarin
bagimlilik yapan maddelere kars: etkin miicadele araglari gelistirilmesine de katk:
sunacagini santyorum. Ozellikle “bonzai” {izerinden bir miicadele yiiriitiilmekte-
dir. Hocamin degerli katkilar1 ve bu toplantiyla, bagimlilik, siiriis giivenligi, intok-
sikasyonlar vb konularda degerli ¢alismalarda sizlerle paylasilacaktir. Program-
dan da gorildigi tizere, konusunda uzman Kisilerin katkilari ile adli toksikoloji
bir kez daha masaya yatirilacaktir.

Bu toplant1 zamanlama agisindan da uyusturucu ve bagimlilikla miicadelenin 6n
plana ciktig1 bir doneme denk gelmesi agisindan ayrica 6nem kazanmaktadir. 4.
Tip Hukuku Giinlerinin olduk¢a verimli gegecegini ve 6nemli ¢iktilar1 olacagini
diisiinityorum. Adina atfedilmis hocamiz, Prof.Dr. Emre Murad AlbeK’i de bu ve-
sileyle bir kez daha saygi ve hiirmetle aniyorum. Tesekkiir ederim.
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Istanbul Tabip Odas1 Genel Sekreteri
Dr.Samet Mengii¢’iin konusmasi

Sayin hocamiz Emre Murad AlbeK’i ben de saygiyla antyorum. Ozellikle yasamina
yakin olan insanlarin yapacagi sunumlar bir bilim insani olmasi nedeniyle ¢ok
onemlidir. Bir bilim insaninin yasama ve toplumlarin geleceklerine sunduklar:
katkilar kuskusuz inkar edilemez. Diinya ve {ilkemiz, bilim insanlarina ¢ok daha
fazla ihtiyag duyulan bir dénemden gegiyor. En fazla etkilenen bilim ve hukukun
nasil insanlarin aleyhine kullanildig1 diisiiniiliirse, toplumlar iizerine etkisini ve
onemini bir kez daha anliyoruz. Bu tiir toplantilarla bilim ve hukuk insanlarinin
anilmasi ve gelecege 151k tutuyor olmalarinin 6nemini kavramis bulunuyoruz.

Bu vesile ile basta ATUD olmak iizere, bilimin 1s181nda, hukukun dstiinliigiine
inanan, herseyin merkezine insani koyan ve bu toplantiya katki sunan tiim kurum
ve demokratik kitle érgiitlerine Istanbul Tabip Odasi adina tesekkiir ediyor, Emre
Hocamizi saygiyla antyorum.
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Istanbul Barosu Saglik Hukuku Baskan1
Av.Umit Erdem’in konusmasi

Herkese hos geldin diyorum. Sermet Hocamiza bu diizenlemeyi yaptig1 igin 6n-
celikli tesekkiir ediyorum. Bes y1l 6ncesini hatirliyorum. Herkese mail atmigtim,
Hasan abimiz igin ne yapabiliriz diye? Bugiinlere geldigimiz i¢in ¢ok mutluyum.
[k iki tip hukuku kitaplar1 Istanbul Tabip Odast’'nca basildi. 3.Tip Hukuku Kitabi-
n1 biz Baro olarak basacaktik. Buraya yetistiremedik, herkesten 6ziirdiliyorum. Bu
kusurumuzu 3 ve 4. Tip Hukuku Giinleri kitabini basarak en ge¢ 5. Tip Hukuku
Giinleri'nde teslim etmeyi ve hatamizi telafi etmeyi diisiiniiyorum.

Emre hocamizin anisina diizenlenen bu toplantinin tiim adli tip ve hukuk camia-
sinda yeni agilimlar getirmesini temenni ediyor ve saygilar sunuyorum.

15



Prof.Dr. Emre Murad Albek’in kardesi
Prof. Dr.Erdem Albek’in konusmasi

AGABEYIM EMRE MURAD ALBEK’IN ANISINA;

Bugiin burada agabeyimin anisina diizenlenen toplantiya katildiginiz i¢in, ve bu
toplantiy1 bityiik bir vefa 6rnegi gostererek diizenleyen biitiin herkese, basta da
agabeyimin meslek arkadaslarina, kardesi olarak, kendim ve ailesi adina tesekkiir
ederim.

Ben, dogal olarak, agabeyimi burada bulunan herkesten daha uzun siire tanidim.
Sizlere onun bilmediginiz ¢ocukluk yillar1 hakkinda birkag s6z sdylemek isterim.

Bugiin burada beni daha dnceden tanimayan kisiler, tanistirildigimizda benim
onun kardesi oldugumu tahmin ettiklerini soylediler. Biz aslinda agabeyim ile
fiziksel olarak hi¢ benzesmezdik ¢ocuklugumuzda. Resimlerini gordiiniiz, aga-
beyim daha ¢ok babama benzerdi, ben de anneme. Ama son yillarda, aynaya bak-
tigimda, sanki ona benzemeye basladigimi hissediyorum. Onun disinda, pek ¢ok
konuda ayni diisiincelere sahip oldugumuzu da anliyorum.

Agabeyimden pek ¢ok sey 6grendim. Bana klasik miizik ve edebiyat sevgisi asila-
dy, zorlayarak degil. Ondan gorerek aldim ¢ok seyi. Hepsi hayatimi sekillendirdi,
bugiin beni mutlu edecek sekilde. 1970de evimize onun istegi ile bir pikap alin-
mist1. Mary Hopkinsden “Those were the days” de dinlerdik, C.P.E.Bachdan bir
viyolonsel kongertosu da.

Agabeyim sportif bir yapiya sahip degildi. Ben sokak aralarinda futbol oynarken,
o hareketsiz bir hayat1 yeglemisti. Ama sagirticidir ki, erken diyebilecegimiz bir
yasta sigaraya baslamis olmasina karsin su altinda ¢ok uzun siireler nefesini tuta-
bilirdi. Herkesten uzun siire su altinda kalir ve uzun mesafeler yiizebilirdi. Bir de
hirsiz kovalama animiz vardir. Camlicadaki yazlik evimize ilkbaharda bir hafta
sonu gidildiginde, o sirada evi soymaya giren bir hirsiz ile karsilagilmis. Hirsiz
ka¢mis ve annemler agabeyimin, o siralar ya on ii¢ ya da on dort yasinda, hirsizi
uzun siire kovaladigini anlatirlardi.

Belki pek ¢ok doktor da dyledir, agabeyim oldukea erken bir yasta, on civar di-
yelim, doktor olmaya karar vermisti. Cerrahlik ilgisini ¢ekerdi. 1967 yiliyd1 her-
halde, Christian Barnard’in yaptig1 ilk kalp ameliyatindan s6z ederdi. Tkimizin bir
Teddy ayimiz vardi oyuncak. Onu ameliyat ederdi, karnindan, her yerinden.

Bilirsiniz agabeyim ¢ok ¢ay igerdi. Mutfak hemen odasinin karsisinda olmasina
karsin, oyuncaklarimizin pargalarindan bir ¢ay ocagi yapmist1 ve altinda mum
veya ispirto ile ¢ay demlerdi.

Agabeyimin bana en biiyiik katkilarindan biri, onun bitirdigi Avusturya Lisesine
girmem i¢in 6n ayak olmasidir. Benim de kendi beslendigi kiiltiir ile yakinlagma-
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mi1 saglamustir. Arkadaglarini tanidim, onlarla uzun yillar sonra yeniden karsilas-
mak beni mutlu etti.

Agabeyim, arkadaslarinin da belirttigi gibi, kendine has ve elit bir kiiltiiriin sar-
maladig1 bir diinyada yasardi. Ondan bir seyler kapmis olmak benim i¢in bir mut-
luluktur. Onu arryorum, 6zellikle bu nedenlerden dolay1. Herkese bir kere daha
tesekkiir ederim.
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Esi Ferda Albek’in konusmasi

Sayin Konuklar,

Sevgili biricik esim Prof. Dr. Emre Murad ALBEK’in geng yasta aramizdan ayril-
masindan 6tiirii onun tiim sevenleri olarak anmak tizere toplanmis bulunmakta-
yiz. Bu organizasyonun olusumuna katki saglayan basta Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 olmak iizere onciilitk eden kadim dostlar1 Prof. Dr. Gokhan ORAL%,
Prof. Dr. Sermet KOC’a gosterdikleri vefakar davranislarindan dolay: kendilerine
sonsuz tesekkiirlerimi borg bilirim.

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK’in evrensel normda hekim oldugu kuskusuzdur.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ugur Derman Ingilizce Tip Béliimiinde Adli Toksikolo-
ji, Cocuk Oliimleri konusunun son derece basariyla derslerini vermistir.

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK neden evrensel normdadir. Saint George Avus-
turya Lisesini birincilikle bitirdikten sonra, Avusturya Hiikiimetinin bursu ile
Viyana Tip Fakiiltesinden Tip egitimini almistir. Avusturya Lisesi orta tigiincii
sinifinda Goethenin Faust adli klasik yapitini tercime etmistir. Alman dili ve
kiiltiiriinti o denli benimsemistir ki bilimsel anlamda bir konuyu Almanca diisii-
nerek sz ederdi. Tiim bilgisayar yazigmalar1 Almanca idi. Adli Tip konusunda
uzman olmasina ragmen Tip alaninda ne kadar yeni yayin var ise o kitaplari satin
alir, diilnyadaki Tip konusunun yeniliklerini takip ederdi. Ciinkii Prof. Dr. Emre
Murad ALBEK Tip meslegini ¢ok seviyor ve saygi duyuyordu. Bu nedenle Anabi-
lim Dali bagkanlig: siiresince daha ¢ok bilimsel yayin yapilmasini arzu ediyordu.
Hicbir ¢aliganin yardim talebine hayir demez, her tiirlii katki ve destegi Almanca
ve Ingilizce verir, bilgisini paylasmaktan mutlu olurdu. Emre, yukarda belirttigim
dillerin yani sira klasik dillerde de son derece basarili idi. Roma Edebiyat tari-
hinde 6nemli yeri olan Katonun dizelerini ezbere okurdu. Latince ve Yunanca
dillerini de bilmekteydi.

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK, bilimsel bildirilerini irticalen Almanca veya 1ngi—
lizce olarak anlatirdi. Bu denli bagarili hekimliginin disinda entellektiiel derinligi
olan ve son derece tevazu sahibi, miitevazi bir insand1. Hekimliginin disinda ev-
rensel miizik, evrensel resim, evrensel edebiyat, felsefeyi bilen ve yorumlayan bir
insandi. Konular1 evrensel 6l¢ekte diigiiniir ve yorumlardi. Almanca diline vakif
oldugundan her seyi Almanca diisiiniir, formiile ederdi. Almanca diline bu denli
vakif olmasinin yani sira Tiirkgeyi ustalikla kullanirdi. Bir konu hakkinda yazilan
Tiirkge metni kompirme haline getirerek ana fikri size bagaryla verirdi. Bilgisini
paylagmak, bilimsel diistiniip ¢evresine katkida bulunmak en biiyiik 6zelligi idi.
Yiiksek adalet, vicdan yapis1 vardi. Bir karincayr dahi incitemeyecek kadar du-
yarliydi.

Prof. Dr. Emre Murad ALBEK’in Istanbulda yer alan Prens Adalar1 sevgisini de
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vurgulamak istiyorum. Emre ile ilk tanistigimiz evrede Biiylikada ozellikle Aya
Yorgi tepesine siklikla giderdik. Ciinkii Aya Yorgi onun en ¢ok huzur duydugu
rahat ettigi bir yerdi. Tepeye ¢ikmadan 6nce paytona binilir, Lunaparkta inilir ve
daha sonra tepeye ¢cikmak icin o yolun 18 dakika olarak belirttigi yolu ¢ikardik.
Tepede yer alan Aya Yorgi kilisesini ziyaret ederdik. 1990 yilinda kilisenin he-
men yakinindaki kir lokantasinda yemek yemek onu son derece mutlu ederdi.
Aya Yorgi tepesine ¢tkmamiz ve orada oturmak zaman iginde ritiiele doniisti.
Hep hayalimiz adada bir eve sahip olmakti. Daha sonra hayalimizi Heybeliada da
gerceklestirdik. Bu ev ona ¢ok biiyiik huzur ve mutluluk verdigi i¢in yazlari adada
yastyorduk. Ama Emrecim adanin kisin daha yasanilir oldugunu savunurdu. Bu
nedenle kigin her Cuma Heybeliada’ya gelir, Pazar aksami1 da Istanbul’a donerdik.

Sonug olarak, Emre evrensel normda bir insand. Insanliga faydali olmak icin 6zel
olarak diinyaya getirilmisti. Nurlar i¢inde yatsin.
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Emre AlbeK’in okul arkadas:
Erkan Tungel’in konusmasi

Okul mezuniyet giinliigiinde ilging yorumlar vardir. Emre’yi uzaktan sormaya
basladilar. $6yle ki, Emre bir seyi ilke edinmisti; hi¢ kimseyi karsiliksiz birakmaz-
di, cevapsiz birakmazdi. Sosyolojiye ¢ok fazla ilgi duyan bu arkadasimiz, ne yazik
ki, “geometriyi tasarlayamamaktadir” diye not diisiilmiistiir. Diger konusmaci-
larin az 6nce belirttigi gibi, o baz1 seyleri saklardi. Ancak eseler ve ugrasirsaniz
ortaya gikarabilirsiniz. Bu yaziy1 tamamlayinca da fark edeceksiniz ki, ileride tip
okuyacagina dair higbir emare yoktur. Ancak okulda agilan Latince kurslarinin
se¢meli oldugu halde miidavimi idi. Demek ki, tip konusunda ileriye doniik bir
yatirimi ve diisiincesi vardi. Ama bunu hig agiklamadi ve hig zikretmedi. Onunla
yildizimiz bu konuda hig barigmazdi. Okul sadece ders degil, sadece derse girip
¢tkmak degil diye diisiiniirdiim. Okul dis1 faaliyetleri ve sosyal faaliyetleri de var-
di. Bunlara hig¢ katilmazdi ve bana kizardi. Bir keresinde diskoya gotiirmiistiik,
oturdu kagit kalem ¢ikardi ve hesaplar yapmaya baslad, eglenmeye geldik dedik,
ancak eglendiremedik. Dolayisiyla miithendis olmayacagi belliydi. Mezun olduk-
tan sonra birkag okul bitireceklerini varsaymislar ve fikirlerinin degismesini te-
menni etmigler.

Sizin i¢in hocaniz ve arkadasiniz, ancak bizim i¢in evde o, gizemli bir kardesti.
Eskiden imtihan kagitlarinin isim yazili yerleri kapatilirdi. O kagidin hangi 6g-
renciye ait oldugu anlasilmasin diye kapatilirdi. Emrede boyle bir sey miimkiin
degildi. Oyle bir yazis1 vardi ki, anlamamak miimkiin degildi. A harfi biitiin bir
satir1 kaplardi. Biitiin icerigini okuyunca kesin anlagilirdi. Bugiin benim ayni za-
manda babamin da vefat giiniidiir. Bugiin ben iki yas1 birden yasiyorum. Bugiin
bana bu sans1 verdiginiz i¢in tesekkiir ediyorum ve arkadasima da rahmet diliyo-
rum nur i¢inde yatsin.
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Prof.Dr. Gokhan Oral’'in konusmasi

Oliimleri kargilamak zor. Ani ve beklenmedik kayiplarda bagkalarina gore daha
fazla sarsiliyor insan. Bir hafta boyunca yemeden igmeden kesiliyor insan. Onu
anmak icin hiiznii bir tarafa birakip giizel seyler soylemek lazim. Insanin arka-
dagini dostunu kaybetmesi giig. Emre 25 yillik dostumdu. Tibbiyeye girdigimizde
baslayan bu dostlugumuz yillarca siirdii. Sadece adli tibbin i¢inde degil, disarida
sosyal alanda da devam etti.

Emre kiymetli hocamizdi kuskusuz. Ancak ben kendi goziimden bagka bir yorum
getirmek istiyorum. Emre’ye ¢cok destegi olan Sevgili Kriton Dingmen hocamizin
ve benim yorumum sudur: Emre kendine has bir diinyada yasardi. Bunu bileme-
yen insanlar onu tuhaf bulabilir ve kizabilirlerdi. O Heybeliada’ya gittiginde baska
bir ruh haline gecerdi. Orada bir ayinde mi, kendi hayallerindeki baska bir sahilde
mi, o andan itibaren baska bir diinyada yasardi. O hos latife alan size de bulagir-
di. Fark ettim ki, bu onun kendi kendine oynadig: bir oyun degil, biraz hayat1
da boyle yasiyor aslinda... Ona gore tip adamligi akil almaz bir seydir. Herhangi
birinin ulasarak geldigi, en 6nemli rol ve meslektir. Bir tiniversitede 6gretim tiyesi
olmak akil almaz bir seydir. Bu ylizdendir ki paradoks bir sekilde kongrelerimizde
yer almamustir. Clinkii ona gore kongre bambagka bir sey olmalidir. Oradaki su-
numlar ii¢ y1l 6nceden titiz bir sekilde hazirlanmaya baslanmalidir. Tiim literatiir
taranmalidir. Ve Emre hakkini veremeyecegini diisiindiigi durumlardan bir mik-
tar geri durmay1 erdem edinmistir. O ylizden Emre akademik olarak camiamiza
verebilecegini verememistir ve biz de ondan alabilecegimizi alamamigizdir. Mi-
zahinda bagkalarini elestirmek bir tarafa, kendine has yar1 Latince bazen tibb1 da
kullanarak ¢ok 6zel latifeler yapardi. Bircok arkadasimiz i¢in dort dortlitk oturan
tespit ve denk gelen yakistirmalari vardi. Eski bir Camlica ¢ocugu ve kirilgan bir
celebi olarak yetistirilmistir. Insanlara saygi ve hiirmeti ilke edinmis, 18-19.yiizy1l
aydinlanma ¢aginin bilgeligine hayran kalmis, diinyaya ve insana bir bagka nok-
tadan bakmaya calismis ve ¢ok da uyum saglayamamuis biriydi. Hayatini serefli bir
sekilde yasarken kimsenin serefine de halel getirmemis biri olarak tamamlamis
bir arkadagim ve dostumdu. Onun kaybindan dolay1 bir parcam daha gitti, hatta
20 yilim daha gitti diyebilirim. Cok sevdigi bir sey de suyu severdi. Heybeliada Al-
man plajinda suya oturur ¢atlayacak derecede i¢inde kalirdi. “Orada suyun iginde
bir dakika oturuyorum ve diisiinityorum ve her seyden arintyorum” derdi. Oyle-
sine bir nefes tutma becerisi vardi Emre’nin. Bu seferki nefesi biraz uzun tuttu ve
artik geriye gelemedi. Cok tesekkiirler.
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Prof.Dr.Miinevver A¢ikkol'un konusmasi

Ben Emre arkadasimin cenaze toreninde bulunamadigim igin iiziintii duyuyo-
rum. Ancak burada olmaktan biiyiik onur ve hiiziin duydugumu séyleyebilirim.
Gokhan Hocanin séyledigi gibi, benim Adli Tip Kurumu’na girdigim dénemlerde
onlar iiglii ekiptiler. Gokhan Hoca, Levent ve Emre Hoca. Emre'nin bana ve adli
tibba ¢ok biiyiik katkilar1 oldu. Besinci Thtisas Kurulu'nda analitik kimya hocast
olarak ¢aligirken, raportdr kullanmadan tek basima narkotik dosyalarini yapryor-
dum ve yurt digindan yakalanan maddelere ait orijinal yurtdisi raporlar1 ve ye-
minli miitercimlerden yapilan Tiirkge raporlar1 da oluyordu. Fakat zaman zaman
kontrollerde birimler nezdinde kg veya gram gibi hatalar oldugunu gozlemleme-
ye bagladim. Bu tabiki cezaya esas olacak sonuglar doguracag: i¢in son derece
onemliydi. Yunanistandan da bu tiir dosyalar geliyordu ve ben bu dosyalar1 Emre
hocayla istisare ederdim. Dogrudan dogruya Yunanca olan raporlar1 gevirirdi.
Kimya ile ilgili sonuglar1 da paylagirdik. Her konuda kendini yetistirmis olan de-
gerli arkadasimizdi ve herkese 151k tuttugunu diisiinityorum. Saygiyla aniyorum,
tesekkiir ediyorum.
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Arkadasi1 Eczac1 Onnik Kiirdyan’in konusmasi

Eski bir dostumdu. Emre ile tanismak benim i¢in hem iyi oldu, hem de kétii oldu.
Iyi oldu diyorum. Ciinkii bu kadar degerli bir dostum ve arkadagim oldu. Kétii
oldu, ¢iinkii kadim dostumu kaybettim. Allah herkese bir sevme duyusu veriyor.
Cogu kisi de bunu agiklayamiyor. Emre kardesimiz sevmesini bildi, sayg1 duydu.
Evrende faziletli ve hassas biriydi. Eczac1 olmam sebebiyle bana ¢ok katkilar1 ol-
mustu. Felsefi ve ebedi bilgisi ¢ok derin bir insand1. Bugiin Alman edebiyati ile
ilgili ne biliyorsam ona bor¢luyum diyebilirim. Emreyi sayg1 ve hiirmetle an1yo-
rum ruhu sad olsun.
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W 4. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI TOKSIKOLOJI

Anma toplantist sonunda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi adina
Ferda Albek ve Prof. Dr. Erdem Ahmet Albeke tesekkiir plaketi verildi.

Anma toplantis1 sonunda Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi Bagkani Prof. Dr. Nadir Arican, Ferda Albek, Prof. Dr.
Gokhan Oral ve Prof. Dr. Erdem Ahmet Albek birlikte.
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PANEL

ADLI TOKSIKOLOJININ
TURKIYE’'DEKI UYGULAMALARI
VE GELECEGE DONUK
YAKLASIMLAR






MORG IHTISAS DAIRESINDEKI UYGULAMALAR
VE TUBIM DENEYIMIi
Dog Dr. Biilent Sam

Madde Baglantili Oliimler: Giincel Durum

Madde baglantili 6liimler (MBO), Dogrudan ve Dolayli madde baglantili 6liim
olmak tizere iki alt baglikta incelenmektedir. Dogrudan madde baglantili 6liim-
ler illegal maddelerin (afyon ve tiirevleri, kokain, esrar, amfetamin ve tiirevleri,
haliisinojenler, yeni sentetik maddeler) bir ya da birkaginin, bazilarinda alkol ve/
veya psikoaktif ilaclarla birlikte alinmasindan hemen sonra gergeklesen dliimler
ve bu madde veya maddelerin alinmasini takiben gelisen koma durumu sonrasi
hastanede gerceklesen 6liimleri kapsamaktadir.

Dolayli MBO olgular1 kan, idrar, safra, burun siiriintiisii, goz ici sivisi, deri ya da
i¢ organ orneklerinde yukarida anilan maddelerden toksik olmayan miktarlarda
herhangi biri veya birkaginin varlig1 saptanmuis, ancak 6liim nedenleri madde in-
toksikasyonu olmayan tiim olgulardir.

MBO lerde 2009-2011 yillar1 arasinda gergeklesen diisiis egilimi sona ermis ve
2012 yilinda tekrar yiikselise ge¢mistir. Artisin bir nedeni 2010 ve 2011 yillarinda
goriilen kithgin ardindan, 2012 yilinda Afganistanda eroin arzinda goriilen artis
olup, eroinin piyasada bulunabilirligi tekrar artmustir.

Hem dogrudan, hem de dolayli MBO olgulari i¢inde kokain saptanan olgu say1-
sinda gegen yila gore yiiksek oranda artis goriilmektedir. Benzer artis ekstazi i¢in
de gegerlidir. 2009 yilinda higbir 6liim olgusunda ekstazi varlig1 saptanamamust.
2010 yilinda baglayan artigla, 2013 yilinda 58 dogrudan ve 94 dolayli MBO olgu-
sunda ekstazi kullanimi saptanmistir. Hem kokain hem de ekstazi kullanimindaki
artigin 6niimiizdeki yil da siirecegi 6ngoriilmektedir.

Oliimlerdeki artig1 agiklayabilecek bir diger parametre de madde saflik oranlari
olup, 2013 yilinda yakalanan maddelerin en disiik saflik orani/miktar1 gegen yil
ile ayn1 ya da daha yiiksektir. En diisiik saflik miktar1, bir EKSTAZI tablet icin
2012 yilinda 8 mg iken, 2013 yilinda 26 mg’a yiikselmistir. KOKAIN igin ise en
diisiik saflik oran1 2012 yilinda %10 iken, 2013 yilinda %19’a yiikselmistir.

Onceki yillardan farkli olarak, sentetik kannabinoid analizi, daha ¢ok sayida labo-
ratuvarda yapilabildigi icin MBO sayisinda artisa neden olmustur.

Gegen yila gore esrar kullanmig dogrudan MBO olgu sayisinda %67,6, dolayli
MBO olgu sayisinda ise %162,2 oraninda artig saptanmugtir.

Dogrudan MBO olgularinin biiyiik cogunlugunda (%63,8) 6liim nedeni ¢oklu
(=karisik) madde kullanimidir. Birden ¢ok maddenin birlikte kullanilmasi 6lim
riskini daha da arttirmaktadir.

27



Dogrudan MBO’ler illere gore incelendiginde; 6liimlerin toplam 26 ilde goriildii-
gii ve en yiiksek 6liitm oraninin Istanbulda (n:115, %49,6) gerceklestigi saptanmug-
tir. Istanbul’u siklik sirastyla Antalya (n:25, %10,8), Adana (n:17, %7,3), Ankara
(n:13, %5,6), Izmir (n:11, %4,7), Mersin (n:7, %3), Gaziantep (n:7, %3), Kocaeli
(n:5, %2,5), Hatay (n:4, %1,7) izlemektedir.

Dolayli MBO'ler illere gore incelendiginde; 6liimlerin 50 ilde ve en yiiksek 6lim
oraninin Istanbul'da 134 (%32,2) gerceklestigi saptanmistir. Istanbul’u siklik sira-
styla; Izmir 41 (%10,7), Adana 37 (%8,9), Ankara 28 (%6,7), Antalya 22 (%5,3),
Manisa 17 (%4,1), Mersin 12 (%2,9), Sakarya 11 (%2,6), Samsun 9 (%2,2), Aydin
8(%1,9), Mugla 8 (%1,9), Tekirdag 7 (%1,7), Diizce 5 (%1,2) ve Kayseri 5 (%1,2)
illeri izlemektedir.

Hem dogrudan, hem de dolayli MBO olgularinin yas ortalamalarinda diisiis s6z
konusudur.

Dogrudan MBO olgulari i¢inde, son 7 yildaki yabanci uyruklu éliimlerinde Ku-
zey Karadeniz Rotasi tizerindeki iilkelerden Giircistan ve Tiirkmenistan uyruklu-
lar ilk iki sirada yer almaktadir. Yabanci uyruklu olgu sayis1 2007 yilinda 13, 2008
yilinda 32, 2009 yilinda 33, 2010 yilinda 30, 2011 yilinda 17, 2012 yilinda 21 ve
2013 yilinda 32 olarak tespit edilmistir.

Kaynak
Sam B., “6.4.Madde Baglantili Oliimler ve Madde Bagimhlar: Arasindaki Oliim Oram”, 2014 Tiirkiye Uyusturucu

Raporu.
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ADLI TIP KURUMU KiMYA IHTISAS

DAIRESINDEKI UYGULAMALAR
Uz. Kimyager Ismail Ates

Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesi

Kimya ihtisas dairesinde uzman bir daire bagkany, yeteri kadar uzman kimya mii-
hendisi veya kimyager, laborant ve yardimci personel bulunur.

Kimya Thtisas Dairesi; Toksikoloji, Narkotik, Gida ve Cesitli Maddeler, Alkolmet-
ri ve Enstrimantal Analiz ve Arastirma subelerinden olusur. Her subede uzman
kimya miihendisi veya uzman kimyager bir sube miidiirii ile her laboratuvarda
yine uzman kimya miithendisi veya uzman kimyager ile laborant bulunur.

Kimya Ihtisas Dairesinin gorevleri ve ¢alisma usulleri

a) Mahkemeler ile hdkimlikler ve Cumhuriyet savciliklar: tarafindan gonderilen
toksikolojik, narkotik ve gida analizler yapilir ve sonug raporla tespit edilerek ma-
halline gonderilir.

Ayrica Adli Tip Kurumunun tespit edecegi usule gore savci adina sorusturmay1
yiriiten kolluk kuvvetleri tarafindan gonderilen kisilerin solunum havalarinda
veya usuliine gore gonderilen kan veya idrar orneklerinde alkol veya uyutucu,
uyusturucu ve uyarict madde incelemesi ve analizleri yapilir. Sonug bir raporla
tespit edilerek mahalline gonderilir.

b) Kimya [htisas Dairesine gonderilen ve zamanla bozulmasit miimkiin olan gida,
biyolojik 6rnekler analiz siiresince +4°Cdeki buzdolabinda ve analiz sonrasi
-20°Cdeki dondurucu dolaplarda muhafaza edilir. Bu gibi maddelerin {izerlerine
teslim tarihi, kayit numarasi ve ilgili Cumhuriyet savciligini gosteren bir etiket
yapistirilir.

¢) Kimya Ihtisas Dairesine gelen materyali iceren ambalajlarin miihiirlerinin ve
kapatilis sekillerinin ve agizlarinin baglanis bicimlerinin Yonetmeligin 19. mad-
desinin 41. bendinde belirtildigi gibi olmasi gereklidir. Miihiirleri bozuk, okun-
maz durumda ve agilabilir vaziyette olan koli ve diger ambalajlar (zarf, guval, san-
dik gibi) ilgili uzman tarafindan alinmaz, bu durumda teslim alinmayis nedeni
teslim almayan uzman tarafindan bir tutanakla belirtilir ve alt: imzalanir.

d) Kimya Ihtisas Dairesine gelen maddeler, énemli bir neden bulunmadikga, gelis
tarihine gore analizleri tamamlanip raporlar1 hazirlanarak mahalline gonderilir.

Analize gonderilen materyallerden deney ve tanik 6rneklerinin alinmasi

31/111982 giin ve 17875 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan 2313 sayil1 Uyusturu-
cu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunun Uygulamasina iligkin Yonetme-
lige gore;
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a) Narkotik Subesine gonderilen materyallerden deney i¢in yeterince 6rnek ile
agagida belirtilen miktarlarda “tanik ornegi” alinir, geri kalan materyaller ilgili
merciye iade edilir.

Yiiz par¢adan fazla numunelerden, yiiz pargaya kadar olan érneklerde her on par-
¢ada bir ve yiiz par¢anin iizerindeki par¢a sayisinin karekokii kadar ikiser gramlhik
tanik 6rnegi alinir.

Swi1 halindeki maddelerden, ayn1 yontemle beser mililitre tanik 6rnegi alinir. Fab-
rikasyon yapilmis orijinal ambalajlardan birer adet tanik 6rnegi alinir. Tanik ola-
rak alinan numuneler, dosya numaralari, tarih ve Cumhuriyet savciliklar: defter
veya bilgisayara kaydedildikten sonra miihiirlii bir ambalaj i¢inde ¢elik dolaplarda
en az yedi y1l saklanir.

Gonderilen kat1 ve toz numunelerin her bir parcasi dort gramdan, sivi numune-
lerin her bir pargasi on mililitreden daha az ise bu numunelerin tamami deney
ve tanik drnegi olarak alinir, madde iadesi yapilmaz, mercilerince istenmis veya
gonderilmesinde gerek goriilenlerin sadece ambalajlari iade edilir.

b) Toksikoloji Subesine gonderilen materyallerden tanik 6rnegi alinmaz, mer-
cilerince istenmeyen materyallerin analizden artan kisimlarinin tamamu gelis ta-
rihinden itibaren en az alt1 ay siire ile soguk odalarda muhafaza edilir. Biyolojik
materyaller haricinde toksikoloji boliimiine gonderilen materyallerin (ilag, elbise,
v.s.) analizden artan kisimlari raporla birlikte mercilerine iade edilir.

¢) Gida ve Muhtelif Maddeler Subesine gonderilen materyallerden tanik 6rnegi
alinmaz ve analizden artan materyaller raporla birlikte mercilerine iade edilir.

Saklanan materyallerin imhasi:
a) Narkotik materyallerin imhast

Narkotik $ubesinde saklanan tanik érneklerin saklama siiresi yedi yili doldugun-
da, narkotik sube midiirliigiintin yazil istegi tizerine daire bagkanliginca imha
tarihi ve yerini belirten bir yazi ile Kurum Bagkanligina imha yapilacag: bildirilir.
Kurum Bagkanligy; merkezde, Kurum baskan yardimcisinin bagkanliginda, tas-
rada ise grup bagkani bagkanliginda, kimya ihtisas dairesi bagkani, narkotik sube
midiirii, narkotik sube midiirliigiinde gorevli en az {i¢ uzman kimya mithendisi
veya kimyager ile yeteri kadar laborant ve yardimc1 personelden olusan bir imha
komisyonu kurar. Ayrica imha komisyonunda mahalli Cumhuriyet bagsavciligi-
nin gorevlendirdigi bir Cumhuriyet savcisi nezaretgi olarak gorev yapar.

Imha komisyonu kurulduktan sonra Kurum Baskanliginca bir yazi ile mahalli
Cumhuriyet bagsavciligindan izin alinir. Imha Komisyonu usuliine gore imhayi
her yilin ilk iki ay1 iginde yapar ve bir imha tutanag: diizenler.

b) Toksikolojik ve diger materyallerin imhasi

Toksikoloji Subesinde, gelis tarihinden itibaren saklama siireleri en az alt1 ay1 dol-
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PROF. DR. EMRE MURAD ALBEK ANISINA H

duran biyolojik materyallerin (ahsa, kan, idrar ve bunlara bagl gida maddeleri ve
diger materyaller) imhasi i¢in toksikoloji sube miidiirliigiiniin istegi izerine daire
baskanliginca imha tarihi ve yerini belirten bir yazi ile Kurum Bagkanligina imha
yapilacag: bildirilir. Kurum Baskanligi; merkezde, Kurum baskan yardimcisinin
baskanliginda, tasrada ise grup baskan: baskanliginda, kimya ihtisas dairesi bas-
kani, toksikoloji sube miidiirii, toksikoloji sube mudiirliigiinde gorevli en az bes
uzman kimya mithendisi veya kimyager ile yeterince laborant ve yardimer per-
sonelden olusan bir imha komisyonu kurar. Imha komisyonu kurulduktan sonra
Kurum Bagkanliginca bir yazi ile mahalli Cumhuriyet bagsavciligindan izin alinir
ve belediyeye ait bir mezarlikta belediyece tahsis edilecek yere imha edilecek ma-
teryaller gomiilerek imha edilir. Imha ve gémii tutanagi diizenlenir.

Kimya Thtisas Dairesi Narkotik Subesi 1SO/17025 kapsaminda 2009 yilinda nar-
kotik analizleri konusunda 12 farkli metottan, Alkolmetri Subesi 1 metottan ak-
redite olmustur ve her yil TURKAK tarafindan diizenli olarak denetlenmektedir.
Ayrica Narkotik Subesi yilda bir defa olmak iizere, Alkolmetri Subesi yilda 12
defa diizenli olarak yurtdis: kalite kontrol 6rnekleriyle laboratuarlar aras: kontrol
testlerine katilmaktadir.

Scheme Towdcology Scheme Round: 128
BLD - Blood sample
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ISTATISTIK
TOKSIKOLOH VE BLKOLMETR | ENSTROMANTAL ANALIZ VE (NARKDTIK|  GIDAVECESITU |~
ACH TOKSIKOLOM SUBES] SUBES| ARASTIRBAA SUBES] SUBES] BADDELER SUBES]

2010 5113 4630 100 530 67 10440
2011 4930 4101 133 333 86 59583
2012 4705 3305 B89 236 86 8401
2013 5468 2516 11 407 95 8497
#2014 4507 1311 33 216 106 6273

* 2014 yilinin ilk sekiz ayini gostermektedir.
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EGE UNIVERSITESI MADDE
BAGIMLILIGI TOKSIKOLOJi ve iLAC
BILIMLERI- BATI ENSTITUSU’NUN EGITIM,

ARASTIRMA VE UYGULAMALARI
Dog¢.Dr. Serap Annette Akgiir

Madde bagimlilig1 diinyada oldugu gibi lilkemizde de giderek artan bir sorun ala-
n1 olmaktadir. Ozellikle bagimlilik yapabilen maddelerin adli toksikolojik bo-
yutu ¢oziilmesi gereken bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Sorunun
boyutlar1 ve olumsuz etkiledigi alanlarin belirlenmesinden bagimlilik ile ilgili
ulusal politikalarin belirlenmesine, olasi ¢6ziim yollar: gelistirilip kisa ve uzun
vadeli uygulamalara gegilmesine kadar bir¢ok konu ¢6ziim beklemektedir. Madde
bagimlilig1 dogas1 geregi yapisinda farkli disiplinlerin etkin olarak yer almasini
gerektirdiginden, hizli bitylimeye elverisli, yerel, ulusal ve uluslararas: gelismele-
re ayak uydurmada ve gereginde degistirilmesinde hizli kararlarin alinabilecegi,
diger kurumlarla birlikte hareket edebilen ve tiim bu hizmetleri ortak bir ¢at1 al-
tinda toplayan ilgili ¢ok disiplinli anabilim dallarindan olusan bir kurumun yapi-
lanmasini zorunlu kilinmigtir.

Ege Universitesine bagl olarak kurulan “Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ilag
Bilimleri Enstitiisii” iniversitemizin halkin tiniversitesi olma kararliliginin en so-
mut adimlarindan biridir. 25 Aralik 2007 tarih ve 26737 Sayili Resmi Gazetede
yayinlanan Bakanlar Kurulu karart ile Ege Universitesi Rektorliigii’ ne bagh olarak
“Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii” kurulmustur.

BATTI Enstitiisii Bagimlik Toksikolojisi laboratuvarinda, etil alkol diizeyi (Etil glu-
kuronid vb. metabolitleri), metil alkol diizeyi ile kan, idrar ve ilgili alternatif ma-
teryallerde (tiikiiriik, sag..) yasadisi/ uyusturucu ve uyarict Kokain, Amfetamin
ve tiirevleri, Opiyatlar, Benzodiazepinler, Esrar, Sentetik kannabinoidler-Bonzai
gibi bir¢ok maddenin analizleri

« Saptama (Detection)

o Tanimlama (Identification)

« Kantitasyon (Quantation)

 Dogrulama (Confirmation)

« Yorumlama (interpretation)

Asamalarryla (15000/ yilda yaklasik) yapilmaktadir.

E.U. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dalrndan, Acil Tip Anabilim Dalrndan, perifer
hastanelerden, Izmir il ve ¢evre Ilce Emniyet Miidiirliiklerinden farkli biyolojik
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materyaller analiz i¢in bagimlilik toksikolojisi laboratuvarina gelmektedir. BATI
Enstitiisti kurulusu i¢inde aktif olarak yer almis ve bagimlilik toksikolojisi ile ilgili
egitimsel yoniinii bu akademi iginde siirdiiren ekibimiz, 6zellikle adli toksikolojik
calismalarinin akademik olarak yiiriitiilmesi i¢in 2013 yilinda Bagimlilik toksiko-
lojisi anabilim dalini enstitii biinyesinde kurulmasini saglamigtir. Bagimlilik Tok-
sikolojisi yiiksek lisans programi ag¢ilmasi ile 2012-2013 giiz yariyilindan itibaren
6grenci alimi olmus, su ana toplam 13 Yiiksek Lisans 6grencisi mevcuttur. Egitim
alaninda ayrica; farkli mesleklerden kisi ve kurumlara Bagimlilik Toksikolojisi
konusunda egitim seminerleri/sertifikasyon programlari, Emniyet Miidiirliikle-
ri, Soférler ve Otomobilciler Birligi, Hgili bakanliklarin (Adalet Bakanligi, Mili
Egitim bakanlig1, Saglik Bakanligi..) bagimlilik toksikolojisi ile ilgili kurumlariyla
isbirligi protokolleri olarak yiiriitilmektedir. Bu sekilde alkol ve yasadis1 madde
ile ilgili toksikolojik yaklasimlarin uluslararasi standartlarda yapilmasi konusun-
da egitim, aragtirma ve hizmet birlikte ytritiilmektedir.

Bat1 Enstitiisii, Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Farmakoloji
Dernegi/Klinik Toksikoloji Caligma Grubu isbirligiyle 08-10 May1s 2014 tarihleri
arasinda iilkemizde ilk kez uluslararasi adli toksikoloji kongresi diizenlemistir 1.
Bolgesel TIAFT (The International Association of Forensic Toxicologists) Kong-
resi olarak diizenlenen, ulusal ve uluslararasi zeminde degerli bilim insanlarinin
katilimryla gergeklestirilen kongrede yasadist madde kullanimi, madde bagimlili-
g1, isyerinde madde testleri, denetimli serbestlik gibi farkli alanlarda madde ana-
lizleri ile ilgili konulara yer almustir.

Ayrintilarina http://www.tiaftturkey2014.org adresinden ulasabileceginiz kong-
rede yer alan bazi oturumlar arasinda; Daniel S. Isenschmid (NMS Labs, ABD)
“Updates on Designer Drugs: Synthetic Cannabinoids and Stimulants” konusun-
da, Robert Kronstrand (University of Linkoping, Sweden) “Synthetic cannabi-
noids-analytical strategies” konusunda, Hans Maurer (Saarland University, Ger-
many) “Toxicokinetics of Older and Novel Psychoactive Substances” konusunda,
Alain G. Verstraete (TTAFT President, Laboratory of clinical Biology-Toxicology,
Ghent University Hospital, Belgium) “Driving under the influence of alcohol and
drugs: prevalence, risks, and detection” ve “The place of immunoassays in clini-
cal and forensic toxicology” Marc LeBeau (Federal Bureau of Investigation, FBI
Laboratory) Validation of Toxicological Methods konularinda konferanslar ver-
mistir. Ayrica yine “Isyeri Madde Kullanimi” konusunda diizenlenen uluslarara-
s1 uydu sempozyumunda (Ulusal Bagimlilik Kongresi, 2013); Tiirkiyede Madde
kullaniminin tespiti, tespiti sonrast yapilmasi gereken idari/yasal yaptirimlar ve
uygulamalari konular1 yer almistir.

Kaynak web sayfalar:

http //www.bati.ege.edu.tr/
http://www.tiaft.org/
https://www.ifdat.com/
http://www.tiaftturkey2014.org/
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I.U. ADLI TIP ENSTITUSU’NDEKI
UYGULAMALAR
Prof. Dr. Miinevver Ag¢ikkol

Adli Bilimler, adaletin saglanmasi i¢in yararlanilan multidisipliner bilim alanlar1
toplulugudur. Kriminalistik, adli tip, adli pskiyatri, adli toksikoloji, adli biyoloji,
adli antropoloji, adli entomoloji, adli miihendislik, adli belge inceleme, adli botanik,
adli jeoloji v.b. alanlardan olusur.

Toksikoloji, zehirlerin ve zehirlenmelerin incelendigi bilim dalidir.

Genel bir ifade ile, canli organizmalar {izerinde istenmeyen/beklenmeyen, zararh
ve olumsuz sonuclar olusturan maddeler zehir olarak tanimlanir.

Adli toksikoloji (ForensicToxicology), toksikoloji biliminden yararlanarak yasa
uygulayicilara; canlida veya 6liim halinde ortaya ¢ikan ceza hukuku, medeni hu-
kuk, sigorta hukuku v.b. ile ilgili sorunlarin arastirilmas: ve giderilmesi konula-
rinda destek saglar.

Adli Toksikoloji (Forensic Toxicology)nin uygulama alanlari, birgok kaynakta;
Postmortem Toksikoloji

Davranis toksikolojisi (Human Performance Toxicology)

Adli amagh madde (zehir) incelemeleri (Forensic Drug Testing)

Doping Kontrolii olarak siniflandirilmaktadir.

1.U. Adli Tip Enstitiisii

Misyonu, “Cagdas bilim ve teknolojiden yararlanarak yetkin, sorumluluk sahi-
bi, bilgiyi toplum ve adalet i¢in kullanabilen, adli bilimler alaninda uzmanlasmis
kisiler yetistirmek, yargiya ve topluma hizmet edebilecek arastirmalar tiretmek”
olan, 1.U. Adli Tip Enstitiisii, 41 sayili Kanun Hitkmiindeki Kararname ile 21 Tem-
muz 1982 tarihinde kurulmustur. Yitksekogretim Kurulu Bagkanligrnin 11 Kasim
1986 tarihli karariyla da Adli Tip Enstitiisti biinyesinde Tip, Fen ve Sosyal Bilimler
Anabilim Dallar1 kurulmustur.

Adli Tip Enstitiisiinde Fen Bilimleri Yiiksek Lisans, Doktora; Sosyal Bilimler Yiik-
sek Lisans, Doktora ve Tip Bilimleri Doktora Programlar yiiriitiilmektedir.

Adli toksikoloji alanindaki, enstitiimiizdeki uygulamalar, egitim, arastirma
ve topluma hizmet sunma olarak siniflandirilabilir.

EGITIM
Dersler, tiretilen yiiksek lisans ve doktora tezleri ve seminerler egitim alanindaki
uygulamalardir.
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Egitimin esas 6gesi olan 6grencilerle ilgili bilgiler asagida verilmistir:
1.U. Adli Tip Enstitiisi'nde yeni donemde lisansiistii egitim icin kayit yaptir-
mis olan Ogrenci Sayilart

2014-2015 Egitim yil1 Fen Bilimleri AD Yiiksek Lisans programi
Ogrenci sayist 19

2014-2015 Egitim y1il1 Fen Bilimleri AD Doktora programi
Ogrenci sayist 9

2014-2015 Egitim y1il1 Sosyal Bilimler AD Doktora programi
Ogrenci sayist 10

2014-2015 Egitim yil1 Sosyal Bilimler AD Yiiksek Lisans programi
Ogrenci sayist 30

2014-2015 Egitim yil1 Tip Bilimleri AD Doktora programi
Ogrenci sayist 1

1985-1986 Egitim yilindan giiniimiize kadar olan dénemde, 1.U. Adli Tip
Enstitiisi'nde Lisans Ustii Egitimlerini tamamlamis olan Ogrenci Sayilar1

Fen Bilimleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans programi 159 &grenci
Fen Bilimleri Anabilim Dali Doktora programi 48 oOgrenci
Sosyal Bilimler Anabilim Dali Doktora programi 64 Ogrenci
Sosyal Bilimler Anabilim Dal:1 Yiiksek Lisans programi 320 ogrenci
Tip Bilimleri Anabilim Dali Doktora programi 19 0ogrenci

Dersler, katkilarina gore iki grupta degerlendirilebilir.
1. Dogrudan katki saglayan dersler
2. Dolayli katk: saglayan dersler
Dogrudan katk: saglayan dersler (Yiiksek lisans ve doktora programi)
Adli Toksikoloji
Adli Analitik Toksikoloji
Toksik Maddeler
Madde Istismarinda Adli Toksikoloji
Hedef Organ Toksikolojisi
Klinik ve Acil Toksikoloji
Agir Metal Toksikolojisi
Kimyasal Savas Ajanlar1: Diisiik Diizey Toksikolojisi dersleridir.
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Dolayli katk: saglayan dersler (Yiiksek lisans ve doktora programi)
Kriminalistik

Adli Tip

Olay Yeri Inceleme Teknikleri

Adli Laboratuarlarda Kalite Giivencesi

Adli Temel Farmakoloji

Hukuk ve Adli Bilimler

Ceza Hukukunda Temel Kavramlar

Ceza Muhakemesi Hukukunda Temel Kavramlar dersleridir.

Uretilen yiiksek lisans ve doktora tezleri ile ilgili bilgiler agagida verilmistir:

1. Opiat Bagimlilarinda Sitokrom P450-2D6 (CYP2D6) *3, *4, *5 ve *6 Alellerinin
Tek Niikleotid Polimorfizmi (Yiiksek Lisans)

2. Fluoksetin ve Metaboliti olan Norfluoksetin'in Gaz Kromatografisi — Kiitle
Spektroskopisi (GC - MS ) Yontemi ile Biyolojik Materyalden (Idrar)Tayini (Yiik-
sek Lisans)

3. Fentanil ve metaboliti norfentanilin idrardan Sivi Kromatografi - Tandem Kiitle
Spektrometresi (LC/MS/MS) sistemi ile yan yana tayini (Yiiksek Lisans)

4. Alkol Metaboliti Olan Etil Glukronidin (EtG ) LC/MS/MS Sistemi ile Biyolojik
Materyalden (Idrar ) Tayini

5. Adli Farmakogenetikte CYP2D6 Polimorfizminin Onemi (Doktora Tezi)

6. GHB, Ketamin, Fenobarbital, Tiyopental, Zolpidem , Zopiklon ve Fenitoinin,
Idrardan LC/MS-MS ile Eszamanli Tayini (Doktora Tezi)

7. Acil Tip Servislerinde Sik¢a Karsilagilan Ilag ve Toksik Maddelerin Yiiksek
Performansli Ince Tabaka Kromatografisi (YPITK) ve Gaz Kromatografisi Kiitle
Spektrometresi (GC-MS) Yontemi Ile Analizi (Doktora Tezi)

8. Ante-Mortem Sag¢ Orneklerinde Bazi Uyusturucularin (Kokain, Opiatlar ve
THC) Cedia Yontemi ile Belirlenmesi ve GC/MS ile Teyidi (Yiiksek Lisans)

9. Idrardaki Ketaminin ve Metabolitlerinin Yiiksek Performansli Ince Tabaka
Kromatografisi (YPITK) ve Sivi Kromatografisi Kiitle Spektrometresi (LC-MS-
MS) ile Analizi (Yiiksek Lisans)

10. Metilfenidat'in (Ritalin) Kotiiye Kullaniminda Idrar ve Tiikriikte Belirlenmesi
(Yiiksek Lisans)

11. Cedia Analizinden Elde Edilen Pozitif Uyutucu-Uyusturucu Bulgularin LC/
MS/MS Yéntemi Ile Teyidinin Metot Validasyonu (Doktora Tezi)
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12. Dichlorvos, Malathion ve Cypermethrinin Karaciger Dokusunda LC-MS-MS
[le Tayini (Yiiksek Lisans)

13. Kontrolsiiz Tekstil Uriinlerinin Kursun Igeriklerinin ICP-MS Yardimryla Tok-
sikolojik Boyutunun Belirlenmesi (Yiiksek Lisans)

14. Cypermethrin’in Toprak Orneklerinden HPTLC Yontemi ile Tayini (Yiiksek
Lisans)

15. Salvinorin-A Isimli Maddenin Hayvan Davranis Modellerinde Etkisinin Aras-
tirilmasi (Yiiksek Lisans)

16. Sagta GC-MS-NCI Yontemi ile Diazinon Tayini ve Cesitli Faktorlerin Diazi-
nonun Saga Adsorpsiyonuna Etkisinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans)

17. Is ve Isci Saghgi Acisindan Is Yeri kirleticileri (Yiiksek Lisans)

18. Dichlorvos, Malathion ve Cypermethrinin Karaciger Dokusunda LC-MS-MS
ile Tayini (Yiiksek Lisans)

BILIMSEL ARASTIRMA

Adli toksikoloji alanindaki, enstitiimiizdeki bilimsel arastirmalar, “projeler, ulus-
lararasi yayinlar, ulusal yayinlar, uluslararasi kongre bildirileri, ulusal kongre bil-
dirileri’, basliklar1 altinda asagida bildirilmistir:

Projeler

1. “Adli Toksikoloji ve Hemogenetik Laboratuar1 Gelistirme” baslikli
[.U.Bilimsel Arastirma Projeleri birimince desteklenen «Giidiimlii Proje»

2. “Olanzapin Ilag Etken Maddesinin Sivi Kromatografi-Tandem Kiitle Spekt-
rometresi ile Miktarsal Tayini” baglikli I.U.Bilimsel Arastirma Projeleri birimin-
ce desteklenen BAP Projesi

3. “Indiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometresi (ICP-MS) ile inorganik
Analiz Validasyonu” baslikli ve I.U. Bilimsel Arastirma Projeleri birimince des-
teklenen BAP Projesi

4. “Nikel Hassasiyetinin Idrar Diizeyinde Izlenmesi: Imitasyon Takilarin Ve
Beslenmenin Etkisi” baglikli TUBITAK Projesi

5. “S1v1 Kromatografi- Ardisik Kiitle Spektrometresi ile Haloperidol ilag Etken
Maddesinin Miktarsal Tayini” baslikli ve I.U. Bilimsel Aragtirma Projeleri biri-
mince desteklenen BAP Projesi

Uluslararasi yayinlar

1. Selda Mercan PhD*, Seving Zeynep Ellez MSc, Zeynep Tiirkmen PhD, Murat
Yayla and Salih Cengiz PhD, (2014) Quantitative Lead Determination in Coating
Paint on Childrens Outwear by LA-ICP-MS: A Practical Calibration Strategy for
Solid Samples, Talanta (DOI: 10.1016/j.talanta.2014.08.062)
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2. Neylan Ziyalar, Zeynep Turkmen, Isil Bavunoglu, Munevver Acikkol, Itir Tari
(2014), Suicide Attempts in Istanbul by Drug Overdose: A Pilot Study, Pensee Jo-
urnal, 76 (2), 118-128

3. Munevver Acikkol Ali Acar Ozdemir, Beril Anilanmert, Hasan Mirsal A Highly
Specific, Fully Validated Urinary Ethyl Glucuronide Analysis using SPE-LC-ESI-
MS/MS (2014) The Journal of AOAC International (Kabul edildi)

4. Zeynep Tirkmen, Selda Mercan, Isil Bavunoglu, Salih Cengiz (2013) Develop-
ment and Validation of a Densitometric HPTLC Method for Quantitative Analysis
of Amitriptyline in gastric lavage, Journal of Planar Chromatography - Modern
TLC, 26 (6), 496-501

5. Zeynep Turkmen, Selda Mercan, Salih Cengiz (2013) An HPTLC method for
the determination of Oleandrin in Nerium Plant Extracts and Its Application to
Forensic Toxicology, Journal of Planar Chromatography - Modern TLC, 26 (3),
279-283

6. Selda Mercan, Zeynep Turkmen, Salih Cengiz (2013) Heavy metal contamina-
tion of archived historical documents and employees, Trace Elements and Elect-
rolytes, 30 (3), 130-133.

7. Selda Mercan, Niliifer Bolitkbasi, M. Kazim Bolitkbasi, Murat Yayla, Salih Cen-
giz (2013) Titanium Element Level In Peri-Implant Mucosa, Biotechnology &
Biotechnological Equipment, 27(4), 4002-4005.

8. Gokhan Unal, Irfan Yeloglu, Beril Anilanmert, and Ibrahim Narin, (2012) pKa
Constant of Varenicline J. Chem. Eng. Data, 57, 14-17,

9. Munevver Acikkol, Selda Mercan and Neylan Ziyalar, (2012) A Forensic and
Social Approach to Drug-Facilitated Crimes, In: Crime Rates, Types and Hot
Spots, pp1-40 Editor: Alexander D. Morina, © 2011 Nova Science Publishers, Inc

10. Zeynep Tirkmen, Neylan Ziyalar, Itir Tari, Selda Mercan, Sinan Mahir Kayi-
ran, Dicle Sener, Salih Cengiz, Necla Ak¢akaya (2012) Toxicological evaluation of
two children diagnosed as Munchausen syndrome by Proxy, Turkish Journal of
Pediatrics; 54: 283-286

11. Munevver Acikkol, Sevcan Semen, Zeynep Turkmen, Selda Mercan (2012)
Determination of a-Cypermethrin from Soil by Using HPTLC, Journal of Planar
Chromatography - Modern TLC, (25) 48-53

12. Beril Anilanmert (2012), Chapter 29, Therapeutic Organometallic Compo-
unds, Pharmacology, Ed.Luca Gallelli, InTech, Rijeka,

13. Irfan Yeloglu, Beril Anilanmert, Ibrahim Narin, Pka Constant Of Mupirocin,
(2010) International Journal of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, 2(3).

14. Munevver Acikkol, Selda Mercan, Sukriye Karadayi, (2009). Simultaneous
Determination of Benzodiazepines and Ketamine from Alcoholic and Nonalcoholic
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Beverages by Using Gas Chromatography / Mass Spectrometry in Drug Facilitated
Crimes, Chromatographia, 70, 7/8, 1295-1298.

Ulusal yayinlar

1. Zeynep Tiirkmen, Serkan Tiirkdogru, Selda Mercan, Miinevver Agikkol, (2014)
Bitkisel iiriinlerin ve gida destek iiriinlerinin iceriklerinin adli ve hukuki boyutu,
Adli Tip Biilteni (Kabul edildi).

2. Selda Mercan, Miinevver Agikkol, (2014) Madde Kullanimimin Kolaylastirdig
Suglar: Maddeler ve Etkileri; Deliller ve Analizleri, Tiirkiye Klinikleri Adli Tip
Dergisi (Kabul Edildi)

3. Siikriye Karadayi, Zeynep Tiirkmen, Duran Cakmak, Miinevver A¢ikkol, Salih
Cengiz, (2013) “Determination of Toluene in Antemortem and Postmortem Bio-
logical Specimens of Volatile Abusers and Evaluation of User Profile in Istanbul’,
Turkiye Klinikleri Adli Tip Dergisi, 10 (1), 1-6.

4. Isil Bavunoglu, Musa Balta, Eda Tanrikulu, Zeynep Turkmen, ibrahim Tkizceli,
(2012) “Metropollerde Diisiiniilmeyen Tani: Organofosfat Zehirlenmesi (Olgu su-
numu)”, Akademik Acil Tip Olgu Sunumlar1 Dergisi, 52-55 pp.

5. Zeynep Turkmen, Selda Mercan, Salih Cengiz (2008) Simultaneous determina-
tion of Heroin, Morphine, cocaine and MDMA with High Performance Thin Layer
Chromatography, Adli Tip Dergisi (Journal of Forensic Medicine), (1) 13-24.

Uluslararasi Kongre Bildirileri

1. S.Caglar, Istanbul, B. Anilanmert, I. Narin, M. Acikkol., Direct Simultaneous
Determination of Ketamin, Phenobarbital, Zopiclone, Zolpidem, Phenytoin and
Thiopental in a Carbonated Caffeine Based Beverage using HPLC-DAD, Analytica
Conference, Almanya, 2014

2. Esra Engiir, Miinevver Agikkol, A different approach to marijuana: Medical use,
1st Regional TIAFT Meeting in Turkey 8-10 May 2014 izmir Turkey

3. Selda Mercan, Miinevver Agikkol; Pharmacogenetic Approach And Quantitative
Analysis Of Haloperidol By LC-MS/MS, 1st Regional TIAFT Meeting in Turkey;,
izmir, Turkey, May 8-10, 2014

4. Selda Mercan, Murat Yayla, Salih Cengiz; Evaluation For Seasonal Changes In
Urinary Excretion of Arsenic, Balkan Academy of Forensic Sciences (BAFS), 10th
Annual Meeting, Alexandroupolis, Greece, 18-21 June 2014

5. Miinevver Agikkol, Selda Mercan, Dangerous Designer Drugs, Balkan Academy
of Forensic Sciences (BAFS), 10th Annual Meeting, Alexandroupolis, Greece,
18-21 June 2014

6. Sevcan Semen, Selda Mercan, Murat Yayla, Munevver Agikkol, Salih Cengiz;
Determination of the Elemental Composition in Green Coffee, Balkan Academy of
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Forensic Sciences (BAFS), 10th Annual Meeting, Alexandroupolis, Greece, 18-
21 June 2014

7. Sevcan Semen, Zeynep Tiirkmen, Selda Mercan, Miinevver Agikkol, Deter-
mination of «-Cypermethrin In Soil By Microwave-Assisted Extraction and High
Performance Thin-Layer Chromatography, Balkan Academy of Forensic Sciences
(BAFS), 10th Annual Meeting, Alexandroupolis, Greece, 18-21 June 2014

8. Selda Mercan, Miinevver Agikkol; Pharmacogenetic Approach And Quantitative
Analysis Of Haloperidol By LC-MS/MS, 1st Regional TIAFT Meeting in Turkey;,
izmir, Turkey, May 8-10, 2014

9. Zeynep Tirkmen, Selda Mercan, Sitki Bagdadi, Salih Cengiz, Report of Tropica-
mide Abuse in Hair With a Validated GC-MS Method: Trends in Drug Abuse, 1st
Regional TIAFT Meeting in Turkey, [zmir, Turkey, May 8-10, 2014

10. Miinevver Agikkol,; Selda Mercan, A Past and Future Drug Abuse Problem: Co-
caethylene, 1st Regional TIAFT Meeting in Turkey, {zmir, Turkey, May 8-10, 2014

11. Selda Mercan, Miinevver Agikkol, Psikiyatrik Hastalarin CYP2D6 polimorfiz-
minin RT-PCR ile belirlenmesi ve Adli Farmakogenetik A¢idan Degerlendirilmesi,
XI. Adli Bilimler Kongresi, 23-26 Nisan 2014, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

12. Zeynep Tiirkmen, Selda Mercan, Miinevver Agikkol, Salih Cengiz, Psikotrop
Madde Kullamminda Giincel Sorunlar: Katki Maddeleri, Uluslararasi Katiliml
X. Adli Bilimler Sempozyumu, Adli Bilimler ve Sanat, 13-16 Kasim 2013, An-
kara, Tiirkiye

13. Fatma Cavus, Beril Anilanmert, Gulfidan Yenel, Munevver Acikkol, Salih
Cengiz, Increasing Importance Of GHB, Ketamine, Norketamine And Some New
Methods Suggested For Their Simultaneous Anaysis In Urine With LC-MS/MS, Bal-
kan Academy of Forensic Scences, 9th Annual Meeting 12-15 June 2013 Istan-
bul, Turkey,

14. B Anilanmert, S Cengiz, F Cavus, I Narin, M Acikkol, LC-MS/MS Method for
Determination of GHB and barbiturates EAFS 2012, The Hague, 2012

15. S Cengiz, B Anilanmert, Quantification Method for the Determination of Fre-
quently Abused Drugs in urine, AAFS 2012, USA

16. Acikkol M, Ozdemir AA, Anilanmert B, Mirsal H, Determination Of Ethylglu-
curomde (Etg) In Monitoring Of Alcohol Abuse And Treatment And Forensic Cases,
And Its Importance, 19th IAFS WORLD MEETING 9th WPMO TRIENNIAL
MEETING 5th MAFS MEETING, 2011, Madeira, Portekiz

17. Kesmezoglu Dary, S., Anilanmert, B. Cakan, H., Mercan, S., Cengiz, S. Amit-
riptyline And Morphine Determination In Larvae Of Lucilia Sericata And Decom-
posed Liver Using LC-MS/MS, AAFS 2010 USA , Bildiri kitab1 Ozet No: 110180

18. Turkmen, Z., Anilanmert, B., Balta M., Aydin, M., Bavunoglu, I., Cengiz, S.
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Confirmation of Oleander poisoning by Liquid Chromatography-Mass Spectro-
metry, AAFS , 2010 USA

19. S.S. Bolle, U. Sayin, N. Puraly, B. Kegeli, D.]. , Salvinorin A Effect on Rats When
Tested in a Bioassay Based on Hall’s Open Field Test, Congress of The Federation
of European Biochemical Societies (2006) Congress Special Issue of the FEBS
Journal 2006.

Ulusal Kongre Bildirileri

1. Zeynep TURKMEN, Is1l Bavunoglu, Salih Cengiz, Acil zehirlenme olgular: igin
valide edilmis toksikolojik bir sistem, XI. Adli Bilimler Kongresi, 23-26 Nisan
2014, Magosa - Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.

2. Selda Mercan, Munevver Acikkol, Salih Cengiz, Cocuk ve Yetiskinlerdeki Idrar-
da Kursun Diizeyi: 3 Yillik Geriye Déniik Bulgularin Izlenmesi, Uluslararas: Ka-
tilimh 10. Anadolu Adli Bilimler Kongresi, 30 Ekim-2 Kasim 2013, Malatya,
Tiirkiye

3. Selda Mercan, Zeynep Tiirkmen, Miinevver A¢ikkol, Salih Cengiz; Kemotera-
pi Ajanlarwyla Tedavi Gérenlerin Idrarlarindaki Yiiksek Platin Konsantrasyonlari,
Tiirk Toksikoloji Dernegi, I1. Bolgesel Toksikoloji Sempozyumu, 2013, Eski-
sehir, Tiirkiye

4. Zeynep Tiirkmen, Selda Mercan, Miinevver Acikkol, Salih Cengiz, Psikotrop
Madde Kullanmminda Giincel Sorunlar: Katki Maddeleri X. Adli Bilimler Sem-
pozyumu, Adli Bilimler ve Sanat, Ankara, Tiirkiye, 2013

5. Zeynep Tiirkmen, Serkan Tiirkdogru, Salih Cengiz, Bitkisel Uriinlerin Adli Bo-
yutu; Iki Olgu Sunumu 10. Anadolu Adli Bilimler Kongresi, Malatya, Tiirkiye,
2013.

6. Miinevver Agikkol, Selda Mercan, Toplumsal Tehlike: Yasadisi Tasarim Mad-
deleri (designer drugs) ve a-pirolidinofenon érnekleri, 10. Adli bilimler Kongresi,
Malatya, 2013

7. Miinevver Agikkol , Selda Mercan, Davranis Toksikolojisine Genel Bakzs, Tiirk
Toksikoloji Dernegi, I1. Bolgesel Toksikoloji Sempozyumu, 2013, Eskisehir,
Tiirkiye

8. Zeynep Tirkmen, Selda Mercan, Miinevver A¢ikkol; Sacta Toksikolojik Analiz,
Tiirk Toksikoloji Dernegi, I1. Bolgesel Toksikoloji Sempozyumu, 2013, Eski-
sehir, Tiirkiye

9. Selda Mercan, Miinevver Acikkol; Kodeine Bagl Oliimlerde Diisiiniilmesi Gere-
ken Bir Neden: Farmakogenetik, 10. Beril Anilanmert, Fatma Cavus, Ibrahim
Narin, Miinevver Agikkol, Simultaneous Determination Of Some Common
Date Rape Drugs And Barbiturates In Urine, Using LC/MS/MS, Eser Analiz
Calistay1, Trabzon, 2012
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11. Miinevver Agikkol, Selda Mercan; GHB (Gama Hidroksi Biitirat)” nin Adli
Bilimler A¢isindan Irdelenmesi, 10. Adli Bilimler Kongresi, 2012, istanbul, Tiir-
kiye

Topluma Hizmet’te Adli Toksikoloji

L.U. Adli Tip Enstitiisii Adli Toksikoloji alanindaki topluma hizmetini davranis/
performans toksikolojisi (Human Performance Toxicology), yasal ve yasadist
psikotrop maddelerle ilgili analiz [Regeteli ve/veya kontrollu satilan psikotrop
maddeler, Trankilizanlar (6rn. diazepam, alprazolam, klonazepam gibi benzo-
diazepinler), hipnotikler (6rn. pentobarbital sodium), analjezikler/ agr1 kesiciler
(6rn. oxycodone, hydromorphone, fentanyl gibi opioidler), antidepresanlar (6rn.
fluoxetine), stimiilanlar (6rn. methylphenidate), Kas gevseticiler (mephenesin,
carisoprodol), antihistaminikler (Difenhidramin, klorfeniramin, prometazin ),
Trisiklik antidepresanlar (amitriptilinin), antipsikotikler (risperidon, olanzapin)],
yasadist kullanilan psikotrop maddeler [Opiyatlar (eroin, morfin, kodein), esrar,
amfetamin ve tiirevleri, kokain, ketamin, flunitrazepam (Rohypnol), GHB - Gama
hidroksi butirat, inhalantlar, tasarim ilaglar (Designer Drugs-fenitilaminler, in-
dolalkilaminler, sentetik kannabinoidler, fensiklidin) v.b ], adli amacla madde
(zehir) incelemeleri (Forensic Drug Testing), ilag etken maddeleri (Toz veya miis-
tahzar seklinde), agir metaller, pestisidler, bitkisel @iriinler v.b. maddeler ve bu
maddelerin biyolojik materyalden analizleri olarak stirdiirmektedir.

Adli amagli madde incelemeleri (Forensic Drug Testing)

Idrar, kan, sag, mide igerigi (mide yikama sivisi, kusmuk), gibi biyolojik 6rnekler
ile olay yerinde ele gegirilen materyaller (ilag, kalint igeren kaplar, gida 6rnekleri
v.b.) analizlerde talep edilen materyallerdir.

Talep edilen analizlerde, Tarama ( Screening ) yontemleri olarak; renk testleri,
kromatografi (YPITK, GC ), ICP-MS yontemleri; Dogrulama (Confirmation )
yontemleri olarak GC-MS, LC-MS-MS, HS-GC, ICP-MS (Inductively Coupled
Plasma-MS) yontemleri uygulanmaktadir.

2010-2014 yillar: arasinda rapor edilmis analizler

Istanbul Hastaneleri Acil Dabhiliye Kliniklerine basvuran zehirlenme vakalar:-
na ait incelemeler

o Munchausen Sendromu: Warfarin
o Asir1 Doz: Eroin-Kokain , THC,
« Kasitsiz-kaza: Trichlorfon

o Intihar olgulari: Kolsisin, Alprazolam, Ibuprofen, Sertralin , Mirtazepin, Flu-
voksamin, Meprobamat, Valproik Asit, Venlafaksin, (Metilfenidat, Alprazolam,
Biperiden), (Diklofenak, Fluoksetin), (Fluoksetin, Venlafaksin), (Fluoksetin, Alp-
razolam)
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(Venlafaksin, Ketiapin), (Sertralin, Mirtazepin), (Etil Alkol, Amitriptilin), (Para-
setamol, Asetil Salisilik Asit), (Diklofenak, Fluoksetin), (Paroksetin, Risperidon,
Alkol), (Tramadol, Amitriptilin), (Ketamin, Flunitrazepam)

Alkol ve ucucu madde analizleri

Etil alkol, metil alkol, benzen, toluen, siyaniir, hekzan analizi yapilan ugucu mad-
delerdir.

Cevresel atik (toprak, sediment, kiil), gida (findik piiresi ve unu, misir yagi), biyo-
lojik (kan), ¢esitli sivilar (kolonya, giil suyu, deodorant vb.), toz madde 6rnekleri
talep edilen analizlerde analiz 6rnegi olarak gelen materyallerdir. Toplam 86 6r-
nek analiz edilmistir.

Agir metal-element analizi

“Yaygin gelisimsel bozukluk” tanis1 alan ¢ocuk hastalara ait idrar 6rnekleri, tir-
nak, sag, kan, gida ornekleri (Balik, yogurt, misir yagy, pasta, beyaz ve kirmizi et,
demlenmis ¢ay), kozmetik iirtinler (Ruj, Oje, Rimel), toprak, boya, cam boncuk
ornekleri analiz materyali olarak incelenmistir.

Agir metal-element analizlerinde ¢alisilan 6rneklere ait bazi grafikler asagida su-
nulmustur.
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Adli Toksikolojide Gelecege Doniik Yaklasimlar

Maddelerin kétiiye kullanimi ve buna bagl olarak davranis/performans toksiko-
lojisi, adli farmakogenetik, adli toksikolojinin gelecege damgasini vuracak olan
konularidir.

Davrams/ performans toksikolojisi, madde etkisi altindaki bireylerin, bulundukla-
r1 gevre kosullarinda gosterdigi davranis bi¢imini ve degisikligini inceleyen bilim
dalidir. Trafikte, isyeri, okul, hapishane v.b. yerlerde madde kullaniminin kontroli
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ve denetlenmesi i¢in rastgele yapilan kontrollerin yasal diizenlemeler ¢ergevesin-
de uygulanmasi baglica 6nerimizdir.

Farmakogenetik ¢alismalar, ters ilag etkisi ve/veya madde etkilesimleri goriilen
durumlarda genetik farkliigin arastirilarak; beklenmeyen reaksiyonlari, intoksi-
kasyonlar1 ve dliimleri, negatif otopsileri, hekim hatast oldugu varsayilan vakalar
aydinlatabilecek verileri sagladigindan son derece 6nemlidir.

Adli ve Klinik Toksikoloji alanindaki eksiklikler olarak degerlendirme yapilacak
olursa;

Toksikolojik analiz yapan merkezlerin ve bu konularda egitilmis hekim, farma-
kolog, psikolog, adli hemsire ve analist ( toksikolog-eczaci, kimyaci, biyolog v.b.)
sayisinin yetersizligi ve Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumlarrnin bu
analizlere maddi destek vermemesi konulari dile getirilebilir.

Diger énemli bir sorun, “Delil yeterli, laboratuar yetersiz” veya “Delil yetersiz, la-
boratuar yeterli” olan durumlardir. Ancak, bu, egitim ve bilgilendirme ile agilacak
olan bir sorun olarak degerlendirilebilir.

Son s6z olarak, kurumlar arasi is birligi ile adalete, dogru ve hizli hizmet in sag-
lanmasini dilemekteyiz.
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CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI ADLI TOKSIKOLOJi
LABORATUARINDA ADLI TOKSIKOLOJI
UYGULAMALARI

Dog. Dr. Nebile Daglioglu

Cukurova Bolgesi, Akdeniz kiyisina komsu ve Akdeniz Bolgesi igerisinde yer
alan, Tiirkiye'nin giineyinde bir bolgedir. Bu bolge, dort bityiik sehri kapsar. 7
milyonun iizerinde popiilasyona sahiptir ve kirsal kesimden 6nemli derecede go¢
almaktadir. Laboratuvarimizda Adli Toksikoloji 6rnekleri Savciliklardan ve Mah-
kemelerden gelen adli olgular (kan, idrar, sa¢). Klinik Toksikoloji 6rnekleri ise
hastanemiz ve ¢evre hastanelerden hastanemize intoksikasyon siiphesi ile bagvu-
ran kisilerden (kan, idrar, sa¢) istenmektedir. Cevre toksikolojisi laboratuvarimiz-
da arastirma amagli calisilmaktadir. Cevresel 6rnekler: Balik, su, toprak, meyve,
sebze v.b, Biyolojik 6rnekler: kan, idrar, sag, anne siitii, amniyotik s1v1, kord kani,
mekonyum, adipoz doku. Ayni zamanda laboratuvarimizda 6zel bagvurulara da
cevap verilmektedir.

ORNEK HAZIRLAMA BOLUMU

Ornekler farkli ekstraksiyon yontemi ile hazirlanir.
« Kat1-Siv1 Ekstraksiyon (SPE)

o Swvi-s1v1 Ekstraksiyon (LLE)

« Kat1 Faz Mikro Ekstraksiyon (SPME)
LABORATUVAR BOLUMLERI

Adli Toksikoloji Laboratuvar1 Enstriimental analiz boliimii (Gaz Kromatografi-
Elektron Yakalama Dedektor), Alkol ve ucucu madde analiz bolimii (Gaz Kro-
matografi-Head Space Cihaz1), Genel sistematik toksikolojik analiz boliimii (Gaz
kromatografi-Kiitle Spektrometresi), ilag diizeyi ve uyusturucu madde analizi
(Likit Kromatografi-Tandem Kiitle Spektrometresi) boliimlerinden olugsmaktadir.

BIYOLOJiK ORNEKLER

Laboratuvarda farkl1 biyolojik 6rnekler ¢aligilmaktadir. Bunlar;
« KAN

« IDRAR

« VITROZ SIVI

« SAC ( GOGUS KILI, PUBIK KIL, KOLTUK ALTI KILI)
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« TIRNAK
« KEMIK

Laboratuvarimizda 2009-2014 Yillar1 Arasinda galisilan olgu sayis1 Grafik 1'de ve-
rilmistir. Tablo 2'de ise olgularin geldigi birimler ve Tablo 3de de etken madde

ytizdeleri verilmistir.

Grafikl: 2009-2014 Yillar: arasinda ¢alisilan olgu sayist

OLGULARIN GELDIGI BIRIMLER

(2009-2014) SAYI YUZDE %
Psikiyatri 56 6,5
Acil Uniteler 227 26,2
Pediatri Uniteleri 101 11,7
Noroloji 44 5,1
Yogun Bakim 10 1,2
Adli Makamlar 374 432
Cevre Hastaneler 15 1,7
Ozel Bagvuru 24 2,8
Hastanenin Diger Uniteleri 14 1,6
Total 865 100,0

Tablo1 : Olgularin Geldigi Birimler
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ETKEN MADDE YUZDE % SAYI
Uyusturucu Madde 58,7 508
Karbonmonoksit 13,8 119
[lag Diizeyi 12,1 105
Alkol 5,5 48
Pestisit 9,8 85
Total 100,0 865

Tablo 2 : Etken madde listesi

TEZLERIMiZ

Laboratuvarda yapilan yiiksek lisans, doktora ve uzmanlik tezlerinden bazilari
agagida siralanmugtir.

2004) Y. LISANS: “Postmortem Kan-Vitréz Stvi Etanol Diizeylerinin Saptanmast
ve Adli Tipta Onemi”

(2009) DOKTORA: “Ratlarin Serum ve Dokularinda Akut Parasetamol Intoksi-
kasyonunun GC/MS ve UV Cihazlari ile Gosterilmesi”

(2008) UZM. TEZI “Pestisit Uygulanan Tavsanlarda Postmortem Kan ve Kemik
[liginde Pestisit Diizeylerinin Arastirilmas”

(2004) Y. LISANS: “Akut Organofosfatli Pestisit Entoksikasyonlarinin Siganlarda
Deneysel Olarak Gosterilmesi”

(2009) DOKTORA: “Cilt Alt1 Yag Dokusunda Organoklorlu Pestisit Diizeyi”

(2013) DOKTORA: Kannabimimetik etki gosteren bitkisel iirtinler inhalasyon
yoluyla maruz kalan ratlarin biyolojik 6rneklerinde sentetik kannobinoid tespiti.

(2012) Y.LISANS: “ Akyatan Lagiinii(Adana)'nden Yakalanan Mavi Yenge¢ (Cal-
linectes sapidus)’lerde toksik madde arastirilmasi

(2012)Y.LISANS:” Dogu Akdeniz Bélgesinde Levrek(Dicentrarchus labrax) ve
Yayin (Silurus glanis) Baliklarinda Kalici Organik Kirleticilerin Belirlenmesi

PROJELERIMiZ

Laboratuvarda arastirma ve gelistirme amagl bir¢ok proje yiiriitiilmiis ve yiiritiil-
meye de devam edilmektedir. Bunlar;

« Adli Toksikoloji Laboratuvari Kurulma Projesi. Cukurova Universitesi Aragtir-
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ma Fonu Altyap1 Projesi ALT200111. 2000-2002.

« Adli Toksikoloji Laboratuvari Gelistirme ve Uygulama Projesi. Cukurova Uni-
versitesi Arastirma Fonu Altyap: Projesi AAP203-28 (DPT2004K120360) 2003-
2004.

o Diazinon, kokain, setralinin postmortem dokularda tespiti ve degisik sak-
lama sartlarinda stabilitesi Cukurova Universitesi Aragtirma Fonu Projesi
TF2005BAP33, 2005-2006.

« Pestisit Uygulanan Tavsanlarda Postmortem Kan ve Kemik iliginde Pestisit Dii-
zeylerinin Aragtirilmasi . Cukurova Universitesi Uzmanlik Projesi TF2006LTP3,
2008-2009.

« Alkol ve Uyugturucu Madde Bagimlilarinin Alternatif Orneklerinde Alkol Pa-
rametreleri ve Uyusturucu Madde Tesbiti. Cukurova Universitesi Aragtirma Fonu
Projesi TF2010BA, 2010-2012.

o Cukurova Bolgesinde Hamile Kadinlarin Amniyotik Sivilarinda Organoklor-
lu Pestisit (OC) ve Poliklorobifenil (PCB) Seviyelerinin Belirlenmesi. Cukurova
Universitesi Arastirma Fonu Projesi TF2011BA, 2011-2012.

 Cukurova Bolgesi Kirsal Alaninda, Pestisite Kronik Olarak Maruz Kalan Kisile-
rin Sa¢ Orneklerinde Pestisit ve Metabolitlerinin Tespiti, Cukurova Universitesi
Arastirma Fonu Projesi TF2011BA, 2011-2012.

o Cukurova Bolgesinde Maternal ve Kord Kaninda Organoklorlu Pestisit (OCP)
ve Poliklorobifenil (PCB) Seviyelerinin Belirlenmesi, 2012-2013.

HEDEFLERIMIZ

« Vizyon: Adli Toksikoloji Laboratuvarini hizmet, egitim ve aragtirma yoniinden
uluslar arasi standartlarda dncii hizmet diizeyine ¢ikarmak.

« Misyon: Adli Toksikoloji alaninda egitim alan 6grencilere meslek yasantilari bo-
yunca gereksinim duyacaklar1 Adli Toksikoloji disiplinine 6zgii bilgi, beceri ve
tutum kazandirmak .

« Mahkeme ve sahislara tarafsiz, diiriist, gergekgi, giincel gelismeler ve gereksin-
meleri takip eder bir yaklasimla bilirkisilik hizmeti sunmak.

« Teknolojik yenilikleri takip eden, bagimsiz, akredite olmus bir Adli Toksikoloji
laboratuvari olmak.
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TURK TOKSIKOLOJI DERNEGI ve
ADLI TOKSIKOLOJi
Prof. Dr. Hilmi Orhan

Kurulusundan Bugiine Tiirk Toksikoloji Dernegi

Tiirk Toksikoloji Dernegi, 1987 yilinda 14 iiye ile o yillarin kosullarina uygun
olarak ¢ok temel bir amag olan “lilkede toksikoloji biliminin ilerlemesini sagla-
mak” amaciyla kurulmustur. Aradan gegen 26 yilin ardindan bugiin bu misyon
“Toksikoloji biliminin iilkede kurumsallagmasini saglayarak halk saglig1 ve ¢ev-
re kalitesinin korunmasindaki 6ncii katkiy: stirdiirmek” seklini almistir. Dernek
tilkemizde toksikolojinin degisik alanlarinda galisan bir¢ok kisiyi bir ¢at1 altinda
toplayan alanindaki en biiytik sivil toplum orgiitiidiir. Sekil 1'de bugiin bazilarini
kaybettigimiz kurucu 14 iiye goriilmektedir.

Y. Sanlt I.Sarkardagoplu N. Vural F.Hincal
; ‘- . E
\ | Loy
M. lgcan 8. §arday G.I. Tamag G. Sahin M. Atalay H. Upsal

Sekil 1. Tiirk Toksikoloji Derneginin 01 Ekim 1987 tarihinde kurulusunda yer alan 14 iiye.

Kurulusunda Nazim Ozkazang’in gegici bagkanhiginin ardindan Suna Duru, Ali
Esat Karakaya, Yusuf Sanli, Nursen Basaran, Sema Burgaz, Asuman Karakaya ve
halen Hilmi Orhan’in baskanliginda dernek varligini siirdiirmektedir ($ekil 2).

B

S Burgas A Karakawa H. Orhan

N, Oshazang Sew  AE Keralaya .- AE. Karakaya

1958 19585-1991  1991-1993 1993-1995  1995-2001 2001-2005 2005-2007 2007-2011 2011-

Sekil 2. Kurulusundan itibaren Tiirk Toksikoloji Derneginin Yonetim Kurulu Bagkanlar: ve baskanlk

donemleri

Bugiine degin gorev yapmis ve yapmakta olan yonetim kurullar1 ise toplu halde
Tablo 1de goriilmektedir.
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Tablo 1. 1987 yilindan giiniimiize Tiirk Toksikoloji Dernegi Yonetim Kurullar:

Dénemler | Bagkan | II. Bagkan | Sekreter | Sayman Uye Uye Uye
1988- Nazim Suna AliEsat | Yusuf Nevin Ihsan Sar1 | Filiz
gegici Ozkazang | Duru Karakaya Sanli Vural kardasoglu Hincal
1988- Suna Nevin Ali Esat | Yusuf Nazim Ayten Nida
1991 Duru Vural Karakaya | $anl Ozkazang | Giivener | Besbelli
1991- Ali Esat Yusuf Semra Ismet Asuman | Miimtaz Sema
1993 Karakaya | Sanl Sardag Cok Karakaya | iscan Burgaz
1993- Yusuf Goniil Miimtaz | Ismet Asuman | Nurgen Ali
1 1 hi I k Bilgili
995 Sanl Sahin scan Co. T r— ilgili
1995- AliEsat | Sema Mimtaz | AliBilgili | Nursen Benay Terken
1997 Karakaya | Burgaz Iscan Basaran | Can Eke Baydar
1997- Ali Esat Miimtaz | Sema Nursen Benay Ali Bilgili | Terken
1 K I B B B
999 arakaya | Iscan urgaz agaran | o aydar
1999- AliEsat | Miimtaz | Sema Nursen Benay Ali Bilgili | Terken
2001 Karakaya | Iscan Burgaz | Bagaran Can Eke Baydar
2001- Nursen Asuman | Yalgin Ismet Neslihan | Nilgiin Belma
2003 Basaran Karakaya | Duydu Cok Kocabas Oto Gegim | Giray
2003- Nursen Asuman | Yalgin Ismet Neslihan | Nilgiin Belma
2005 Basaran Karakaya | Duydu Cok Kocabas Oto Gegim | Giray
2005- Sema Benay Hilmi Bensu Nurhayat | Nilgiin Ulkii
2007 Burgaz Can Eke | Orhan Karahalil Oto Gegim | Undeger
Barlas
2007- Asuman | Sinan Hilmi Bensu Nurhayat | Ulkii Cetin
2009 Karakaya | Siizen Orhan Karahalil Barlas Undeger Kaymak
2009- Asuman | Sinan Hilmi Bensu Cetin Ulkii Emre
2011 Karakaya | Siizen Orhan Karahalil | Kaymak | Undeger | Durmaz
2011- Hilmi Sinan flker Ateg | Emre Sait C. Pinar Ela
2013 Orhan Stizen Durmaz ; Erkekoglu | Kadioglu
Sofuoglu
2013- Hilmi Ahmet Ayse Emre Murat Sevtap Sinem
2015 Orhan Aydin gag}k Durmaz Yildurim Aydin Iigin
ngin
. R . .. iy ETY OF
Dernegin amblemi, Tiirk Toksikoloji Dernegi ke- o -"o*/o
i . . . . & o Sekil3.
imelerinin bag harflerinin yukariya dogru yiik- ~ & (% Tiirk
selen bir okla beraber kullanilmasi ile sembolize & = Toksikoloji
edilmistir (Sekil 3). Yukar1 dogru yiikselen ok g g Dernegi
dernegin, ayni zamanda iilkemizde toksikoloji 2 & amblemi.

biliminin dinamik gelisimini ifade etmektedir.

&
TShkoLo o
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Baslangigtaki 14 iiye say1s1 gliniimiizde 410a ulagmistir. Kurulusundan hemen 1 y1l
sonra 1989da dernek, Avrupa Ulusal Dernekleri Federasyonu olan EUROTOXa,
1998de ise Uluslararas: Toksikoloji Birligi olan IUTOX’a iiye olmustur. Dernek
tiyeleri bu kurumsal tiyelikler nedeniyle dogrudan her iki birligin de iiyesi konu-
mundadirlar.

Dernegimiz ayn1 zamanda toksikoloji alaninda galisanlarin akreditasyonu anla-
mina gelen European Registered Toxicologist, yani ERT sistemi i¢indeki 13 yetkili
Avrupa derneginden birisidir. 2005 yilinda kurulan bu sistem tilkemizde toksi-
koloji alaninda doktora derecesine sahip olmak, en az 5 yildir bu alanda ¢aligmis
olmak, belirli sayida yayin yapmis olmak ve diger aktivitelerde bulunmak gibi 61-
giitlerle verilen ve digerleri gibi tiim diinyada gegerli bir unvan ve her 5 yilda bir
yenilenmesi gerekiyor. Ulkemizde sart kogulan doktora derecesi diger bazi Avrupa
tilkelerinde 2 yil siiren, her kurun sonunda sinavlar1 gegmeye dayali bir sistemle
karsilaniyor, yani doktoranin 2 y1l ders dénemine olduk¢a benzer. Ancak doktora
egitiminde 6ddenen harg parasi ile bu kurslarin iicretini karsilastirdigimizda der-
negimizin kosulu ¢ok daha ekonomik kaliyor. Ulkemizde su anda kosullar1 yerine
getirmis ve ERT {invanina sahip 23 kisi bulunuyor.

Kurulusundan bugiine dernek iiyelerimiz hem tilkede, hem de uluslararasi alan-
da aktif gorevler tistlenmektedirler. Birok iiyemiz basta Saglik Bakanlig1 olmak
tizere Cevre ve Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin ilgili kurullarinda ve komis-
yonlarinda komisyon iiyesi ya da danisman olarak hizmet vermektedirler. Bu
hizmetler ilag¢ ruhsatlandirma agamalari, ruhsatlandirma sonrasi ilaglarin giivenli
kullanimyi, kullanim sirasinda karsilagilan ve daha 6nce rastlanmamis advers etki-
lerin yonetilmesinin yani sira toplumu olusturan bireylerin giinliik yasamda kars1
karstya oldugu ya da isyeri, okul ortami gibi 6zel mekénlar nedeniyle daha farkl
ozelliklere sahip gruplarin maruz kaldig ¢esitli kimyasallarin kontrolii ve yone-
tilmesi gibi konular1 kapsamaktadir. Bu ulusal hizmetlerin yani sira uluslararas:
pozisyonlara ornekler verilecek olursa kurucu tiyelerimizden Ali Esat Karakaya
2004-2007 yillar1 arasinda Diinya Toksikoloji Birligi kurulusu olan IUTOX'un
baskanligini yiiriitmiistiir, yine kuruculardan olan Miimtaz Iscan hem IUTOX,
hem EUROTOXda yo6netim kurulu iiyelikleri, alt komite bagkanliklarinin yam
sira International Union of Basic and Clinical Pharmacology (IUPHAR)da da
seksiyon yonetim kurulu iiyeliginde bulunmustur. Miimtaz Iscan en son 4-7 Eyliil
2014 tarihinde Iskogyanin baskenti Edinburghda gerceklestirilen 50 EUROTOX
Kongresinde 2016-2018 yillarini kapsayan 2 yillik dénem i¢gin EUROTOX Yone-
tim Kurulu bagkanlhigina se¢ilmistir. Dernegimizin bar bagka iiyesi Nursen Basa-
ran EUROTOXda 2004-2014 yillar1 arasinda yonetim kurulu tyeligi alt komite
ve ¢alisma grubu bagkanliklar: gibi gorevlerde bulunduktan sonra halen devam
eden IUTOX yonetim kurulu iiyeligi gérevine se¢ilmistir. 2011 yilindan bu yana
dernek bagkanligini yiiriiten Hilmi Orhan EUROTOX Yo6netim Kurulu iyeligi ve
Molecular Toxicology ¢alisma grubu bagkanligina devam etmekte, Yal¢in Duydu
ise Carcinogenesis ¢alisma grubu iiyeligini stirdiirmektedir.
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410 tye Gizerinden istatistiksel bilgiler Sekil 4de gosterilmistir.

S
AN
‘\.

Lisans Alanina Gire

[ Akademi

M Eczac u %iﬂlet
[l Biyolog 0o e
[[] Veteriner hekim
[] Kimyager/Kimya miih. Sektorel Dagilim
[7] Hekim
[ Ziraat miih.
M Diger

M Bayan

B Erkek

Cinsivet Dagilin

Sekil 4. Tiirk Toksikoloji Dernegi iiyelerinin lisans, sektor ve cinsiyet dagilima.

Lisans alanina gore tiyeler gruplandirildiginda %41 ile en biiyiik grubu eczaci ko-
kenliler olusturuyor, bunu %27 ile biyologlar ve %12 ile veteriner hekimler izliyor.
Hekim kokenli tiyelerin orani ise %7. Sektorel dagilima bakildiginda iiyelerin bii-
yitk cogunlugunun akademiden oldugu gériilityor. Uyelerin geri kalan %10’unu
devlet kurumlarinda calisanlar, %7 ise ilag firmalar1 ve diger ilgili sirketler gibi
6zel kuruluslarda calisanlar olusturuyor. Cinsiyete gore dagilimda bayan tiyelerin
2005 yilindan bu yana istikrarli bir sekilde artiyor; 2005de %55 olan oran bugiin

%61 ulasmis durumda.

Dernegin gerceklestirmis oldugu ulusal ve uluslararasi aktivitelerden segilmis
olan bazilar1 gekil 5de gosterilmistir.

EUROTOX 2001
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Sekil 5. Tiirk Toksikoloji Dernegi tarafindan diizenlenen bilimsel etkinliklerden bazilarinin du-

yuru afisleri.

53



Dernegin en 6nemli ve diizenli bilimsel aktivitesi, her 3 yilda bir gerceklestirilen
uluslararasi katilimli dernek kongresidir. Siradaki 9. Kongre, Ekim 2015de ilk kez
Yunan Toksikoloji Derneginin katilimu ile diizenlenecektir. Bugiine kadar diizen-
lenen diger aktivitelere 6rnek verilecek olursa 1997 ve 1999 yillarinda olmak iizere
iki adet NATO Yaz Okulu, 2001 yilinda Istanbulda diizenlenen 39. EUROTOX
Kongresi, Nisan 2014de Antalyada diizenlenen 7. Uluslararas1 Nanotoxicology
Kongresi ve en son olarak da [zmirde diizenlenen 3. Bélgesel Toksikoloji Sem-
pozyumu sayilabilir. 2010 yilina gelindiginde dernegin kurulusundan itibaren her
3 yilda bir diizenlenen Toksikoloji Kongrelerinin iilke ve diinya giindemini ya-
kalamak i¢in artik fazla uzun oldugu fark edilmis ve bu nedenle 3 yillik aralarda
glincek konular icerecek sekilde Bolgesel Toksikoloji Sempozyumlar: diizenlen-
mesine karar verilmistir. Ilki Mersinde diizenlenen bu kongrelerin 2’si 2013 yilin-
da Eskisehirde, 3’sii ise 2014 yilinda Izmirde gerceklestirilmistir.

Tiirk Toksikoloji Dernegi iiyeleri ve toplumun diger kesimleri ile yilda iki kez ¢1-
kardig: bir Biilten aracilig1 ile de iliski igerisindendir. Alandaki haber ve yazilarin
yer aldig1 bu Biilten ayn1 zamanda ulusal ya da uluslararasi kongrelerin 6zel sayist
olarak da ¢ikarilmaktadir. TTD Biilteni 2013 yilina kadar hem elektronik, hem
basili halde hazirlanmus ve iiyelerin yani sira @iniversiteler, ilgili devlet kuruluslar:
ve sivil toplum orgiitlerine ulastirilmigstir. 2014 y1li bagindan itibaren ise Biilten
sadece elektronik olarak hazirlanmaktadir. Bugiin 39. Sayrya ulasmis olan Biilten-
lerin baslangicindan bugiine tiim elektronik versiyonlarina TTD internet sitesin-
den ulagmak miimkiindiir (www.turktox.org.tr).

Tiirk Toksikoloji Derneginin 2007 yilinda kurulmus olan 5 ¢aligma grubu vardir,
bunlar:

« Klinik Toksikoloji Caliyma Grubu

« Toksikolojik Risk Degerlendirme Calisma Grubu

« Kimyasal Mutajenezis Calisma Grubu

« Cevre Toksikolojisi ve Ekotoksikoloji Caligma Grubu

o Ila¢ Giivenliligi ve Farmakovijilans Calisma Grubudur.

Calisma Gruplarimiz bir yandan kendi alandaki bilimsel ¢alismalarin siirdiiril-
mesi, gelistirilmesi ve bilgi paylasimi amagh etkinlikler diizenlenmesi konusunda
TTD Yonetim Kurulu'na énerilerde bulunmakta, diger taraftan ise, iilke ve diinya
giindemindeki iligkili konularda TTD yo6netim kurulunun talebi ya da grubun
kendi inisiyatifiyle goriis/degerlendirme hazirlayarak dernek yonetim kuruluna
sunmaktadir. Ulkemizde bu alanlardaki ¢alismalarin gelistirilmesi, isbirliklerinin
artirllmasi ve galismalarda bilimsel ve teknik/teknolojik kalitenin yiikseltilmesi,
calisma gruplarimizin asil hedefidir.

Adli toksikoloji alaninda dogrudan ¢alisan iiye sayis1 15dir. Yillar icerisinde adli
toksikoloji alaninda resmi kurumlardan ¢esitli goriis ve katk: talepleri olmustur.
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Bunlara 6rnek olarak 2006 yilinda Nigde'nin Bor ilcesinde Karanlikdere mevkiin-
de meydana gelen ve toplamda 4 6liimle sonuglanan zehirlenme vakasi verilebilir.
Olayin sorusturulmasi i¢in Refik Saydam Hifzisthha Merkezi (RSHM) Bagkanlig1
olusturulan ekipte RSHM yetkilileri ve Saglik Bakanlig1 yetkililerinin yani sira
Dernegimizden de bir iiye gorevlendirilmis, yapilan 2 giinliik inceleme ile olayin
endosiilfandan kaynaklana bir toplu zehirlenme vakas: oldugu aydinlatilmistir.
Benzer sekilde 2012 yilinda Bodrumda bir otelde staj yapan Otelcilik Meslek Li-
sesi Ogrencileri arasinda meydana gelen ve bir 6liimle sonuglanan toplu zehirle-
me vakasinda yine dernegin goriisiine bagvurulmustur. Tiirk Toksikoloji Dernegi
buna benzer resmi ve toplumdan gelen goriis, danismanlik taleplerinden uygun
olanlarina katki sunmaktadir.

Giincel olarak 6nemli konulardan birisi 2 yil igerisinde 52. EUROTOX Kongresinin
Tiirk Toksikoloji Dernegi tarafindan iilkemizde, Istanbulda diizenlenecek olma-
sidir. Alaninda Avrupa’nin en 6nemli bilimsel aktivitesi olan bu kongre, ortala-
ma 1500 toksikoloji uzmanini bir araya getiren ve alandaki bilimsel gelismelerin
sunuldugu bir platformdur. Etkinligin duyuru afisi asagida goriilebilir (Sekil 6),
ayrica ayrintili bilgi dernek internet sitesinden ya da dogrudan kongre sitesinden
elde edilebilir (http://www.eurotox2016.com/).

Tiirk Toksikoloji Dernegi ile ilgili her tiirlii bilgiye dernegin resmi internet sitesin-
den ulagilabilir; www.turktox.org.tr.
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ANALITIK TOKSIKOLOJININ ONEMI ve
TURKIYE’'DEKI AKUT ZEHIRLENMELERIN
DEGERLENDIRILMESI

Prof. Dr. Tiirkan Yurdun

Zehirlenmeler tiim Diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sag-
lik sorunu olup tani ve tedavide oldukga giigliiklerle karsilagilmaktadir. Zehirlen-
meler genellikle ilaclar, kimyasal maddeler, zehirli bitkiler ve hayvan zehirleri ile
meydana gelmekte ve ¢cok 6nemli sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir. Ze-
hirlenmeleri olus nedenlerine gore baslica iki grupta toplayabiliriz.

1-Toplumu ilgilendiren zehirlenmeler
- cevresel

- endiistriyel zehirlenmeler

2- Bireysel zehirlenmeler

- 6zkiyim

- kaza

- cinayet

- iatrojenik (Agnihotri ve ark., 2006).

Akut zehirlenmeler kazaen veya kasitli olabilir. Zehirlenme olgulari; zehirlenme-
lerin sekline, demografik ozelliklere, egitim diizeyine, sosyo-ekonomik duruma,
yasanilan bolgeye, yapilan tarimin 6zelliklerine, mevsimlere, toplumun gelenek
ve goreneklerine gore ¢ok farkliliklar gosterebilir (Biger ve ark., 2011; Oner ve
ark., 2004).

Calismada, akut zehirlenme olaylari ile ilgili yayinlanan olgu ve retrospektif ¢a-
lismalardan 358 yayin degerlendirildi ve degerlendirmelerde ortanca degerler
kullanildi, besin zehirlenmeleri ile hayvan isiriklarinin bildirildigi kaynaklar
caligmaya alinmadi. Zehirlenmelerle ilgili ilk yayin Sayre ve Berkel tarafindan
1964 yilinda yayinlanmigtir. Yillara gore yayin sayisi 2000 li yillardan sonra artis
gostermektedir (Sekil 1). Yayinlarin %76 s1 Universitelerden olmak iizere, devlet
hastanelerinden de yayinlar yapilmaktadir. Sekil 2 de yayinlarin erigkin ve ¢cocuk
zehirlenmelerinin olgu ve retrospektif olarak dagilimi goriilmektedir. Yaymnlarin
yapildig1 birimler degerlendirildiginde ¢ok farkli birimlerde tedavilerin yapildi-
g1, orn. Universitelerin acil tip anabilim dallar1 (%50) basta olmak tizere ¢esitli
anabilim dallar1 ve devlet hastanelerinin farkli servislerinde hastalar tedavi edil-
mektedir. Hastalar, anesteziyoloji ve reanimasyon, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
i¢ hastaliklari, noroloji, nefroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, en-
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feksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, cer-
rahi hastaliklar1 hemsireligi, halk sagligi, tibbi farmakoloji, genel cerrahi, adli tip
anabilim dallari, beyin ve sinir cerrahisi klinigi ile psikiyatri servisi gibi ¢ok farkli
birimlerde tedavi edilmektedir.

Yayinlara gore, Tiirkiyede acil servise bagvuran zehirlenme olgularinin, toplam
olgulara orani %0.46-5.0 arasindadir. Saghk Bakanligi 1998-2002 yillar1 arasin-
da tiim olgularin %5-4.2 sinin zehirlenme olgular1 oldugunu bildirmistir (http://
www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2960/temel-saglik-hizmetleri-genel-mudurlugu-
calisma-yilligi-.html).

Zehirlenme olgularinin toksik madde ile temasindan sonra hastaneye bagvuru sii-
relerine bakildiginda ilag-madde alimini takiben ilk bir saat icinde %18.8 i, 2 saat
icinde %50.9-57.6 s1; 4 saatten daha uzun siirede %45.1 ve ilk 6 saatte bagvuran
hasta oran1 %82.4 olarak bildirilmistir. Zehirlenme olgular1 en ge¢ 48 saat son-
ra hastaneye bagvurmaktadir. Ozellikle mantar zehirlenmelerinde hastaneye ge¢
basvurulmasi (bizim hastalarimiz ortalama 10.5 saatte bagvurdu) tedaviyi oldukg¢a
giiclestirmektedir. Evlerde tedavi amagli su, siit ve yogurt gibi icecek ve yiyecekle-
rin verilerek kusturma, diliisyon ve nétralizasyonun saglanmak istenmesi, hasta-
neye basvurular: geciktirmektedir.

Zehirlenme olgularina 0-95 yas araliginda rastlanmaktadir. Zehirlenmeler 6zki-
yim, kaza ve iatrojenik olarak degerlendirildiginde, 6zkiyim olgularinin fazla ol-
dugu goriilmektedir. (Sekil 3). Diinyada 6liim nedenleri siralamasinda 6zkiyim
13. siradadir. Ozkiyim olgularinin %68.5 u kadin, %31.5 u erkek ve kadinlarin
erkeklere oran1 2.2/1 dir ($ekil 4). Tiirkiyede genel niifusa gore 6zkiyim siklig
2/100.00 olarak bildirilmistir. Ozkiyim girisimi olan zehirlenmelerde en erken
goriilme yas1 9 olarak saptanmustir. Cocuklarda 6zkiyim yas1 12-17 yas grubunda
ve daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir. Ozkiyim girisimlerinin %50 ni olug-
turan olgularin daha 6nceden psikiyatrik sorunlar1 olan hastalar oldugunu bildi-
rilmistir. Genel zehirlenme olgular1 degerlendirildiginde, olgularin %63 @ kadin,
%37 si erkek olup kadinlarin yas ortalamasi 26.4 iken erkeklerin yas ortalamasi
30.0 olarak hesaplanmistir. Kadin olgularin fazla olmasinda sosyo-kiiltiirel faktor-
ler, kisilik veya psikiyatrik rahatsizliklar, 6zellikle gen¢ kadinlarin tizerinde bask1
olusturulmasi bu grupta zehirlenme girisimini artirmis olabilir ($ekil 5).

Cocuklarda kaza sonucu olan zehirlenmeler, hareketliligin arttig1, arastirma ve
6grenme merakinin gelistigi 1-5 yas grubunda daha ¢ok goriilmekte ve ilag alim-
lar1 erkek ¢ocuklarda daha siklikla rastlanmaktadir. Kaza sonucu saptanan zehir-
lenmelerin yaklasik %80 ni 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilmekte ve ¢ocukluk
¢ag1 zehirlenmelerin %87 si evde meydana gelmektedir ($ekil 6).

Tiirkiye genelinde zehirlenme olgular: mevsimlere gore degerlendirildiginde en
fazla ilkbahar ve yaz aylarinda (%57) zehirlenmeler gériilmektedir (Sekil 7). Co-
cuklarin denetiminin az olmas, ilkbahar ve yaz mevsiminde zehirlenmeleri artir-
maktadir. Bir yasindan kii¢iik ¢ocuklarin zehirlenmeleri genellikle ilaglarin yanlis
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kullanilmasi sonucu olurken, daha biiyiik ¢cocuklarda merak ve ilaclara ulasilabilir
olmas, ev iiriinlerinin alinmasi sonucu zehirlenmeler goriilmektedir.

Zehirlenmeye neden olan maddelerin viicuda giris yollar::
« Gastrointestinal sistem (%77.2)

o Solunum sistemi (%15.5)

o Deri ve Mukozalar (%7.1, 6rn. sivi amonyak ile)

« Parenteral yol (3 olgu-diklorvos, piretroid ve organofosfat enjeksiyonu; siiksinil-
kolin klorit enjeksiyonu) seklinde bildirilmistir.

Zehirlenmeye neden olan maddeler incelendiginde ilk sirada ilaglar (%47.6),
kimyasal maddeler (%42.8) (koroziv maddeler, pestisitler-organofosfatli, klorlu
hidrokarbon ve piretroid grubu-, civa, talyum, arsenik, fenol, hidrojen siilfiir, naf-
talin, metanol, etil alkol, etilen glikol, tiner, siyaniir, bizmut subsitrat, klor gaz,
ginko fosfiir, organik fosfor, sivi amonyak, hidroklorik asit) sayabiliriz. Bitkisel
zehirlerden delibal (andromedotoksin zehirlenmesi), kayisi ¢ekirdegi yeme son-
rast akut siyaniir zehirlenmeleri, Datura stramonium, Datura inoxia ¢ay1, Hyosc-
yamus niger, Ecbalium elaterium, Atropa belladonna, Urtica dioica (1sirgan otu
kaynatilip icilmesi), Xanthium strumarium ve mantar (Amanita phalloides) ile
zehirlenmeler goriilmektedir. Mantar zehirlenmelerinde mantarin tiimiiniin ti-
ketim amagli alindig1 6zkiyim veya kotiiye kullanim amach alim bildirilmemistir.
Ilik ve nemli mevsimlerde (ekim, kasim ve aralik aylarinda Amanita phalloides
yetismektedir) kirsal ve yar1 kentsel bolgelerde yasayan insanlarda mantar zehir-
lenmelerine rastlanmaktadir. Istanbulda da kirsal alanlardan, ormanlardan topla-
nan Amanita phalloides mantari ile zehirlenmelere rastlanmaktadir (Ozer ve ark.,
1995; Yurdun 2001). Memleketimizde zehirli bitkiler yetismektedir. Son olarak 28
Mart 2014 tarihinde okulun bahgesindeki bitkileri yiyen iki kiz 6grenci Conium
maculatum (baldiran) ile zehirlenmistir.

[laglar i¢inde zehirlenmeye neden olan birinci sirada antipiretik, analjezik ve an-
tihistamik ilaglar yer almakta ve bu grup ilaglar i¢inde ilk sirada asetaminofen
(%17.5) bulunmaktadir. Ikinci siradaki ilag grubu antidepresanlar olup antidep-
resanlarla zehirlenmelerin %43.1 i amitriptilin ile meydana gelmektedir. Diger
ilaglardan lityum, kolsisin, metformin, metotreksat, karbamazepin, perindopril,
metoklopramid, asetil salisilik asit, izoniazid, clopidrogel, digoksin, demir pre-
paralari, vitamin D, valproik asit, teofilin, fenitoin, desferrioksamin, naproksen,
warfarin, rezorsinol, prilokain, lidokain, propafenon, difenilhidantoin, optalidon,
imipramin, #iglii karisim olan kodein, kafein ve parasetamol kombinasyonu gibi
farkli ilaglarla zehirlenme olgularina rastlanmaktadir (Sekil 8). Zehirlenme olgu-
lar1 tek bir ilag (%55.0) ile oldugu gibi birden fazla ilag (%45.0) ile de meydana
gelmektedir.

Pestisitlerle olan zehirlenmelerde oral yol ile alinan, organofosfatli pestisitler,
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amitraz, dipterex SP 80 (triklorfon), endosiilfan, methomyl, deltametrin, paraqu-
at, karbofuran, abamectin ve DDT gibi pestisitlerin disinda diklorvos, piretroid
ve tamaron (metamidofos) enjeksiyonu ile 6zkiyim olgulari bildirilmistir. Kazaen
zehirlenmelerde metanol, etilen glikol, siyaniir ve bakir oksikloriir ile zehirlenme
olaylarina rastlanmaktadir. Zayiflamak amaciyla aci biber hapi kullanimui ile ve
oldukga sik zehirlenmelere neden olan iyi yanmamais yakittan ortaya ¢ikan toksik
gazlardan karbonmonoksit ile zehirlenmelere oldukga sik rastlanmaktadir.

Tedavi yontemleri olarak olgulara, nazogastrik irrigasyon ve aktif komiir tedavisi
%73.5, antidotlar %5.2-7.6, (N-asetil sistein, atropin, pralidoksim), sodyum bi-
karbonat ve zorlu diiirez, destek tedavisi ve semptomatik tedavi uygulanmaktadir.
Kimyasal maddelerin gruplarina ve etki mekanizmalarina gore spesifik antidot-
lar kullanilir ve antidotlar hayat kurtaricidir. Ancak antidot tedavisinde mutlaka
zehirlenme etkeninin bilinmesi gerekir ve ¢ok az ksenobiyotige kars1 antidot bu-
lunmaktadir. Antidotlarin da mutlaka hastanelerin acil servislerinde bulunmasi
gerekmektedir. Olgularin zehirlenme sonucu hastanede tedavi i¢in kalis siireleri
7.61+6.35 giin olarak belirlenmistir.

Yayinlar 6liim orani yoniinden degerlendirildiginde; %0-16.4 arasinda 6liim oran
bildirilmigtir. Oliim oranlarinin degisik olmasinin sebebi, hastane kayitlarina ula-
sim zorlugu ve hastalarin 6liim nedenlerinin zehirlenme olarak kaydedilmemesi
gibi nedenler olabilir. Oliime neden olan maddeleri ilaglar, organofosfatli pestisit-
ler (Diinyada yilda 200.000 zehirlenme ve tiim zehirlenme olgularinda pestisitler
3. siradadir), karbonmonoksit, mantar zehirlenmeleri (tiim zehirlenmelerde oran
9%1.5-3.4 olarak bildirilmistir) ve koroziv maddeleri sayabiliriz.

ABD de zehir kontrol merkezleri 1983 yilindan beri zehirlenme izlem sistemi
olusturmus ve 63 zehir danigma merkezinin verilerine gore 2.2 milyon olgunun
Zehir Danisma Merkezleri tarafindan evlerinde izlendigi bildirilmistir. Ilk kez
(1949) Hollandada kurulan Zehir Danisma Merkezleri zehirlenme olgularinin
danisildig1 merkezlerdir ve Tiirkiyede de asagidaki merkezler bulunmaktadir.

o Ulusal Zehir Danigma Merkezi (UZEM) (Saglik Bakanlig1) Tel. No. 114; (0-800
314 79 00 (4 hat) 23 Mart 1988 tarihinden itibaren, ticretsiz, 365 giin 24 saat hiz-
met vermektedir.

« Hacettepe Ilag ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM) Hacettepe Universitesi Ecza-
cilik Fakiiltesi 06100 Hacettepe/Ankara (03123118940; 03123103545/2133-2134)
(25 Mart 1992 de kuruldu).

o [lag ve Zehir Danigma Merkezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (0-232-
4123939) 7 giin 24 saat hizmet vermektedir (1993 de kuruldu).

« Yeditepe Universitesi [lag ve Zehir Bilgi-Danisma Birimi (YIZDA) (Eyliil 2008
de kuruldu).

Zehir Danigma Merkezlerinin gorevlerini, zehirlenmeleri 6nlemek, morbidite,
mortalite ve tedavi maliyetini azaltmak {izere acil sorular1 cevaplamak, danisman-
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lik hizmeti vermek, bilgi/veri toplayarak zehirlenmelerin nedenlerini, etkenleri
arastirmak, saglik personeline ve halka yonelik egitim programlar: diizenlemek,
zehirlenenlerin yas, cinsiyet ve meslekleri gibi verileri degerlendirmek ve ilgili
kurum ve kuruluslar1 uyarmak seklinde sayabiliriz.

Akut zehirlenmeler hizli ve dogru karar vermeyi gerektirir. Insan biyolojik sivi-
larinda toksik maddelerin nitel ve nicel analizlerinde Analitik Toksikoloji ve Adli
Toksikolojinin rolii bityiiktiir. Gelismis merkezlerde ilag ve kimyasal maddelerin
¢ogu kisa siire icinde biyolojik sivilarda saptanabilmektedir. Serum veya plazma-
da ila¢ veya madde diizeyleri, 6zellikle ekstrakorporeal yontemler (hemoperfiiz-
yon, hemofiltrasyon, hemodiyaliz) kullanmay1 gerektiriyorsa mutlaka istenme-
lidir. Hastanelerin toksikoloji laboratuvarlarinda basit spot testler (ferri kloriir,
FPN, Trinder’s, O-kresol, dikromat, Marquis testleri gibi), siv1 ve kati-siv1 ekstrak-
siyon, ince tabaka kromatografisi yontemleri kullanilmalidir. UV-visible spektro-
fotometre, radioimmunoassay, gaz kromatografisi+ MS, High Performance Liquid
Chromatography+MS ve atomik absorpsiyon spektrofotometre cihazlari ile viicut
sivilarinda toksikolojik analizler yapilmalidir. Fakat sonuglarin laboratuvarlardan
gec gonderilmesi, ilag diizeyi ile biyolojik etkiler arasinda tiimiiyle baglant: kuru-
lamamasi, yalanc (-) ve yalanci (+) sonug verebilme riski (6rn. etanolun varlig
yalanci (+) sonug verebilir) ve pahalilig1 bu testlerin kullanimini kisitlamaktadir.

Analizlerin kisa siirede ve dogru yapilabilmesi i¢in mevcut sistemler bulunmakta-
dir: REMEDI-HS sisteminde (Remedi-Bio-Rad), 900 ilag ve metabolitinin spekt-
rumlar1 bulunmaktadir, buna karsilik TOX.L.S. sisteminde (Toxicological Iden-
tification System), ¢oklu kolon kullanilmasindan dolay1 on-line ekstraksiyon ve
analitik ayirma miimkiindiir ve 2600 maddenin ilag-metabolitinin spektrumlar:
bulunmaktadir, boylece daha dogru sonuglara ulasilabilmektedir (Schonberg ve
ark.)

Zehirlenmelerin tiimii adli olgulardir. Kaza sonucu zehirlenme olgular1 ¢ocuk-
luk ¢aginda, 6zkiyim amagli zehirlenme olgular1 daha ¢ok genglerde ve kadin-
larda goriilmekte ve en sik goriilen zehirlenme etkeni ilaglardir, ¢iinki ilaglarin
ucuz olmasi, ¢ope veya dogrudan agik alanlara birakilmasi zehirlenmeleri artiran
faktorlerdir. Ilaglarin, gocuklarin ulasamayacaklar1 yerlerde ve cocuklarin agama-
yacaklar1 kapakla kapali olmasi, ailelerin dikkatli olmasi ¢ocukluk ¢aginda kaza
sonucu zehirlenmelerin 6nlenmesini saglayabilir.

Zehirlenmelerin azaltilmasi i¢in alinacak dnlemler arasinda, ilk sirada olan zehir-
lenme etkeni ilaglarin kullaniminin sinirlandirilmasi, olgu sayisini ve alinan dozu
diisiirebilir. Morbidite ve mortalite orani yiiksek oldugundan klinik olarak akut
zehirlenmeden siiphelenildiginde erken tani ve tedavi gerekmektedir. Bu nedenle
akut zehirlenmelerle ilgili yayinlarin fazlalig1 tedavinin yapilmasinda etkin rol oy-
namaktadir. Bir halk saglig1 problemi olan zehirlenmeler énlenebilir ve toplum bu
konuda bilinglendirilmelidir. Her bolgenin zehirlenme ile ilgili 6zelliklerinin be-
lirlenip, 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Zehirlenmelerin tedavisinde 6nemli
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gelismeler olmasina ragmen en etkili yontem, egitimin verilmesi ve koruyucu 6n-
lemlerin alinmasidir.
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@ Erigkin olgu
B Erigkin retrospektif
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Sekil 2. Yaymnlarin eriskin, cocuk; olgu ve retrospektif olarak dagilimi
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Sekil 3. Zehirlenme oranlar
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Sekil 4. Ozkiyim olgularinda kadin-erkek orani (kadinlarin erkeklere orani 2.2/1)
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O Kadin O Erkek

Sekil 5. Zehirlenmelerde kadin-erkek oran:
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Sekil 6. Cocuklarda goriilen zehirlenme oranlar:
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Sekil 7. Zehirlenmelerin mevsimlere gore dagilimi
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“ADLI TOKSIKOLOJi KURSU”
SUNUMLARI



ADLI TOKSIKOLOJIDE TEMEL KAVRAMLAR
Prof.Dr. Miinevver A¢ikkol

Adli toksikoloji (Forensic Toxicology), adaletin olusmas1 amaciyla zehirlerin ve
kasitli-kasitsiz zehirlenme olgularinin incelendigi bilim dalidir. Adli toksikoloji,
toksikoloji biliminden yararlanarak yasa uygulayicilara; canlida veya 6liim halin-
de ortaya ¢ikan ceza hukuku, medeni hukuk, sigorta hukuku v.b. ile ilgili sorun-
larin aragtirilmasi ve giderilmesi konularinda destek saglar.

Organizmaya disaridan alinan her tiir yabanci madde ksenobiyotik; canli orga-
nizmalar iizerinde istenmeyen/beklenmeyen, zararli ve olumsuz sonuglar olus-
turan maddeler ise zehir olarak tanimlanir. 16.yy da yasamis bilim insan1 Para-
celsus (Phillipus Theophratus Bombastus von Hohenheim), “Biitiin maddeler
zehirdir, onu zehir yapan dozudur” demistir.

Literatiir kayitlarina gore ilk otopsi, bir zehirlenme olgusunu aydinlatmak {izere
1300’1i yillarin basinda yapilmistir. Gorildigi gibi 700 yillik bir siirede adli tok-
sikoloji, adli tip ile biitiinlesmis haldedir. Adli toksikolojinin basarisi, her bilim
dalinda oldugu gibi, arastirma ve uygulama ile miimkiindiir. Basarida, toksiko-
log-kimyaci-eczaci-biyolog, adli tabip, klinisyen hekim ve adli hemsire arasindaki
siki is birligi son derece 6nemlidir.

Postmortem Toksikoloji, Davranis / Performans Toksikolojisi (Human Performance
Toxicology), Adli amagh madde - zehir incelemeleri (Forensic Drug Testing), Doping
Kontrolii, Adli Toksikolojinin baslica uygulama alanlaridr.

Postmortem Adli Toksikoloji, 6liime sebep olabilecek maddelerin ve metabolit-
lerinin, alkol, ugucu maddeler, karbon monoksid, metaller ve diger toksik kim-
yasallarin, viicut swvilarinda ve viicut dokularindaki varligini ve miktarini aras-
tirarak, elde edilen bulgulara gore 6liim nedeninin belirlenmesini saglar. Siipheli
maddelerle zehirlenme olgular: (intoxication cases), cinayet amagli zehirlemeler
(Homicides), kasitli yanginlarla meydana gelen zehirlenmeler (Arson fire deaths,)
motorlu tasit kazalari-madde etkisi iligkisi (Motor vehicle fatalities) (Drug dri-
ving), dogal 6liimler (Deaths due to natural causes), postmortem adli toksikolo-
jinin ilgilendigi, inceledigi ve aydinlattig1 konularin basinda gelir. Ante- ve post-
mortem zehirlenme olgulari iginde pestisid ile zehirlenmeler, ilag ve kimyasallarla
zehirlenmeler, agir metal zehirlenmeleri, CO zehirlenmeleri, hayvansal zehirlerle
zehirlenmeler, alkol ile zehirlenmeler, yasadis1 maddelerle zehirlenmeler, mantar
zehirlenmeleri, doping amagh maddelerle zehirlenmeler 6nemli yer tutar.

Davranis / Performans Toksikolojisi, madde etkisi altindaki bireylerin, bulun-
duklari ¢evre kosullarinda gosterdigi davranis bicimini ve degisikligini inceleyen
bilim dalidir. Madde kullaniminin ve madde etkisi altinda islenen suglarin 6nle-
nebilmesi agisindan bireysel ve toplumsal agidan 6nemli bir bilim alanidir. Alkol
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ve madde kullanicilary, basta siddet olmak tizere, birgok adli olgunun suglusu veya
magduru olma riski tasirlar. Madde etkisi altinda olunmasi durumunda; trafik
kazalari, cinsel istismar sugu, hirsizlik ve gasp sucu, intihara tesebbiis, cinaye-
te tesebbiis, is kazalarina neden olma, hapis cezasi sirasinda cezaevinde madde
kullanimi gibi olgularda birey suglu veya magdur durumuna disebilir. Tedavi
amactyla, regeteli kullanilan ancak, merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ (antihis-
taminikler, sedatifler, antidepresanlar vb.) kullanimlarinda da, bireyler, yukarida
sayilan olgu drneklerinde suglu veya magdur durumuna diigebilir. Bu nedenle bu
ilaglarla tedavi gérmekte olan hastalarin, doktorlar: veya eczacilar tarafindan bi-
linglendirilmesi uygun olacaktir.

Sporda basar1y: arttirmak amaciyla uyarici, anabolizan maddeler, beta blokerler,
diiiretikler (Furosemid), peptit hormonlar (Eritropoietin, biiylime hormonu) v.b
gibi maddelerin yasadis1 olarak kullanilmasi Sporda Doping olarak, doping yapilip
yapilmadiginin aragtirilmasi ise Doping Kontrolii olarak tanimlanir. Ulkemizde
DMK (Dopingle Miicadele Komisyonu ), uluslararas1 miisabakalarda ise, bulunu-
lan iilkenin ilgili kuruluslari veya sporun uluslararasi federasyonu, olimpiyatlarda
olimpik komite vb. tarafindan yetkilendirilmis olan doping ile miicadele kurulus-
lar1 numune almaya yetkilidir. Sporculardan alinan numuneler yalnizca, WADA
(World Anti-Doping Agency) tarafindan akredite edilmis laboratuvarlarda analiz
edilirler. Diinyada bugiin WADA akreditasyonuna sahip 33 laboratuvar bulun-
maktadir. Doping kontrolii ile ilgili diger bir kurum, ADAMS (Anti-Doping Ad-
ministration and Management System) dir. Ulkemizde Doping Kontrolii hizmeti,
bir donem ara verilmis olmakla birlikte, 2001 yilindan itibaren Hacettepe Univer-
sitesi Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi (TDKM) tarafindan verilmektedir. Doping
kontroliinde, giinlitk kullanimda yer aldigindan, problem olusturan maddelerden
biri kafeindir, ancak alinan kararlar dogrultusunda, belirlenen, idrardaki 12 pg/
mL kafein miktari, sinir deger olarak kabul edilmekte ve bu miktarin tizerindeki
degerler doping a¢isindan pozitif sayilmaktadir.

Adli amagh madde incelemeleri, adli toksikolojinin diger uygulama alanidur.
Farkli biyolojik matrikslerden (kan, idrar, sag, ter, v.b.) maddelerin analizi, olay
yerinde bulunan malzemelerden ve ortamlardan veya kalinti igerigindeki madde-
lerin analizleri, bu alanin kapsamini olusturur. 1940’11 yillardan itibaren toksik
etkilerin molekiiler diizeydeki arastirilmalary; ilag etken maddeleri ile metabo-
litlerinin kan ve idrarda incelenmeleri, kan diizeyi ile biyolojik etki (doz-cevap)
arasindaki iliski ile ilgili ¢alismalar, 1960 I1 yillardan itibaren enstriimental ana-
lizlerdeki gelismeler ile doku ve diger biyolojik materyalden ¢ok diisiik diizeyler-
de (nanogram, pikogram) madde analizlerinin yapilabilmesi, adli toksikolojinin
gelismesine 6nemli katkilar saglamistir.

Gelismelerle birlikte, toksikoloji konusunda yasal diizenlemelere daha ¢ok 6nem
verilmis ve cesitli yasal diizenlemeler yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir.

Analiz 6rnegi alimmasinda, 6rnek se¢imi, 6rnek alinmasi, 6rnegin bozulmaktan
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korunmasi ve taginmasi, drnegin giivenli bir sekilde saklanmas1 “Dogru ve giive-
nilir sonuglar elde etmenin ilk ve onemli on kosuludur”. Matriksin ve analiz edi-
lecek maddenin (analit) 6zellikleri, dayaniklilig: (stabilitesi), uygulanmas: diisii-
niilen analiz yontemi secimi v.b. kosullar, dogru uygulama a¢isindan son derece
onemlidir. Giivenilir sonuglara ulasilabilecek ve biitiinii en iyi bir sekilde temsil
edebilecek yerlerden; analizlere ve sahit 6rneklere yetecek miktarlarda 6rnekler
alinmalidir. Ornek alim tiipleri ve her gesit numune kaplar1 kirilmaz ve kesinlikle
sizdirmaz (break-proof/leak-proof) ozellikte olmalidir.

5N 1K “Ne? Ne zaman? Nerede? Nasil? Neden? Kim?” kuralinin adli toksikolo-
jide de yeri vardir.

o Ornegi kim aldi?

« Ornek olarak ne alindi?

« Ornek ne zaman alindi?

« Ornek neden alind1?

« Ornek nasil alindi?

« Ornek nerede alindi?

o Ornek nereye konuldu?

« Ornek igine koruyucu konuldu mu?

Sorularinin net yaniti tutanaklarda mevcut olmalidir. Alinan 6rnek, bilgileri ice-
ren etiket, kabina yapistirilmadan, 6rnek kabina konulmamalidir. Etiket iizeri
bilgileri, 6rnekler kabina konulurken tekrar kontrol edilmeli ve etiket {izerinde
minimum gerekli bilgiler yer almalidir.

Koruma zinciri (Chain of Custody: COC), adli toksikoloji incelemelerinde,
post- mortem, ante- mortem Orneklerle diger 6rneklerin alinmasi, uygun kaplara
konulmasi, adli toksikoloji laboratuarina gonderilmesi, yapilan laboratuar ¢alis-
malari, sahit numune alinmasi, analiz bulgularinin ve tiim dékiimantasyon iglem-
lerinin yasal siire boyunca gizlilik i¢inde ve giivenli olarak korunmasini saglayan
temel unsurlardan biridir.

Orneklerin korunmasi agamasinda, 6zel veya ayrintili bilgi olmadig: takdirde,
analiz 6ncesinde, 6rnek 2- 8 °C de ve analiz sonrasinda da yine ayn1 derecelerde
3- 4 hafta bekletilebilir. Sahit 6rnekler ve 6rnegin kendi, olgu ile ilgili dava veya
yasal saklama siiresi bitimine kadar - 20 °C de bekletilmelidir.

Analistlerin Giivenligi icin, korunakl: 6zel giysi, eldiven, gozliik gibi bireysel ted-
birlerle birlikte, 6zel kabin i¢i (¢eker ocak), giivenli kapakli malzemeler (santrifiij,
tip, kap...) kullanilmalidir.
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Adli toksikolojide analiz 6rnekleri

« Postmortem ornekler (Biyolojik 6rnek)

« Klinik toksikolojik 6rnekler (Biyolojik 6rnek)

o Cevresel 6rnekler

o Tla¢ 6rnekleri

« Gida ornekleri

o Yasadist madde 6rnekleri

« Bitkisel kaynakli 6rnekler baslica 6rneklerdir.

Postmortem drnekler, otopsi kaynakli 6rnekler olup, tam kan, ¢iiriime stvis1 ( go-
giis veya karin boslugu), idrar (veya mesane yikama sivisi), i¢ organlar (AC, KC,
Beyin, Bobrek, Kalp, Mide), mide igerigi (tamami), kusmuk, safra, vitreus hu-
mor (GOz i¢i sivis1), sag, tirnak, disler, ag1z ici sivisi, serebrospinal siv1 (BOS), cilt,
swaplar, kemik, kas, mekonyum (Anne karnindaki bebek diskis1), entomolojik

ornekler (larva, pupa ve erigkin bocekler) sayilabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Post-mortem orneklerle ilgili bilgiler

Humnung Alinzcak miktar Humwnenin uygun oldiegu Lehir
ldrar Eif= efiEbioljl kadar | - Az, F, Zn, uyiiao ve brgok lag vemetshortied
Mid= igerigi Eide edilehihp kadar | * Zehrienmeitivmden Insa sire ance ainan zehider
{Husrmalk, mide
ykama cvigt) Shimden 142 i once AN Zehiter, adadan
Baraak igerigi Eife cmebionl kaar | sbndgprdan yisheleaden vaksiar
Han ¥ami Wiinit, miceat, klorat, GO, Ph, barkabirai
B'l&ﬂrld g Uguca zebirier, skalod, barbitiirat, berik asit, tahum
Karaciger LT Agu metaller (A=, Pl 55 Mg Za), Mor {akut sehirenme),
barbiturat, borik axit, chyaniir, alkaloid
Edorak 2 3t Mataliar, Ezeliide Hp, P, Cu, Mo, narkotikler
Kamik mg Floa [ferenik zehirkeanna), M2, Radyeaktif maddaler Az, Ph.
Ea;,kluill, Tirmak . Kok Arzanic, kurgun [oonk rasideams]
PAkeiger | tanzsl Inhalzsyon zebiner, camatik narkotikler, prapoyphanc.
Kas g Siyanilr, tafyum, ip angan pivimesindan siphalenidginde
lyyad g Klodks hirokarbonkar, borik a5, yagdaaryen faglar
Beayin omurilik - | *¥ann mavout simadp mhidenmelonde
SVISIBOS] Elie ailshiniy kads
WItraus numar Alkal va birpok ikg pasalichil, barbitiratiar)
svisgiz kiesi in ek '
ipiredicki @ . .
Exira Elfz edlsbiol kadar Markotikiark mhitnmalurds
[Prot D Mo i b =]
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Postmortem Orneklerle ilgili caliymalarda, maddenin eser miktarda oldugu stip-
hesi oldugunda sagh deri alinabilir. Uyusturucu-uyarict madde analizleri i¢in in-
jeksiyon yerinden cilt parcasi alindig1 takdirde, kontrol numunesi olarak bagka bir
bolgeden de cilt parcast alinmalidir.

Klinik toksikolojik 6rnekler i¢cinde, mide yikama sivisi, kan, idrar, sag, tirnak
veya kil, burun, ag1z yikama sivisy, agiz igi sivisy, tiikiirtik, ter baslica érneklerdir.

Cevresel ornekler icinde toprak (Karsinojenler ve ¢evresel toksinler), su (Atik
su, yer alt1 suyu, akarsu, deniz, gol v.b.- her tiirlii kimyasal atik), bitkisel 6rnekler
(zehirli bitkiler, mantarlar, tiretimi yasak olan bitkiler), hava ve ortam érnekleri
(zehirli gazlar, petrokimyasallar v.b) sayilabilir.

flag 6rnekleri olarak, tablet, kapsiil, surup, ampul, soliisyon tipli preparatlar-for-
miilasyonlar, ila¢ hammaddeleri, bulagikli ila¢ koruma kaplari, tarim ilaglar1 v.b.
karsilagilan 6rneklerdendir.

Gida Ornekleri arasinda cesitli yiyecek ve icecekler, konserveler, et tiriinleri v.b.
yer alir.

Bitkisel kaynakli rnekler icinde, bitki caylari, bitkisel saglik tirtinleri, yasadis1
kenevir bitkisi, haghas bitkisi, esrar, khat, ¢esitli mantarlar ve diger bazi zehirli
bitkiler (Digitalis tiirleri, Strophantus tiirleri) tipik 6rneklerdir.

Yasa dis1 madde ornekleri olarak, eroin, morfin, kokain, esrar, sentetik uyustu-
rucu ve uyarici formiilasyonlar; yasadisi madde iiretiminde kullanilan 6ncti, yar-
dimc1 maddeler ve ¢oziiciiler; yasadist madde ile bulagikli kaplar sayilabilir.

Analiz 6rnegi materyalleri

Idrar, kan, sa¢, mide icerigi (mide yikama sivisi, kusmuk), ter, tirnak, ag1z ici sivi-
s1, g0z ici s1vist gibi biyolojik 6rnekler, olay yerinde ele gegirilen materyaller (ilag,
kalint1 igeren kaplar, gida 6rnekleri v.b.) adli toksikoloji alanindaki analiz 6rnegi
materyallerindendir.

Idrar, maddelerin ve metabolitlerinin bulunabildigi énemli bir delildir. Olay son-
rasindaki ilk idrarin toplanmasi gereklidir ve her idrara ¢ikis, maddenin kayb:
olacaktir.

Kan, maddelerin ve hizli metabolize olan maddelerin metabolitlerinin bulunabil-
digi onemli bir delildir. Olay sonrasi ilk 24 saat i¢cinde toplanabilmelidir.

Sag veya kil, ana madde tayini yapilabilir.
Ag1z ici sivisi (salya, tiikriik veya yikama sivisi) ana madde tayini yapilabilir.
Ter, ana madde tayini yapilabilir.

Tirnak, ana madde tayini yapilabilir.

Mide yikama sivisi, ana madde tayini yapilabilir.
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Toksikolojik analiz, iki amagla gergeklestirilir:
1. Bilesim, igerik (Nitel) tayini

2. Miktar (Nicel) tayini

Uygulanan Yontemler

1. Tarama (Screening) yontemleri

Renk testleri, immunolojik yontemler (EMIT, RIA, FPIA v.b.), kromatografi (ITK,
GC) v.b.

2. Dogrulama (Confirmation) yontemleri
GC-MS, LC-MS-MS, CE-MS, ICP-MS v.b. olmak iizere iki agamada uygulanir.

Adli toksikolojide, renk reaksiyonlari, immiinolojik analizler, enzim esash analiz-
ler, v.b. uygulamalarda dogrudan matriksle analiz ger¢eklestirilmektedir. Bu yon-
temlerle ¢aligmalarda, yanlis pozitif ve/veya yanlis negatif sonuglarla karsilagila-
bilmektedir.

Tarama yontemleriyle ¢alisilan numunelerin sonuglarinin, GC/MS, LC/MS gibi
kromatografik yontemler yardimiyla dogrulanmasi gerekir.

[leri analiz yontemleri ile calisilirken, matriks ve analitin &zelliklerine gore, uygun
analiz ve uygun 6rnek hazirlama teknigi secilmelidir (Sekil 1, Tablo 2).

Ornek hazirlamanin nedenleri;

1. Kat1 6rneklerin ve emiilsiyonlarin ¢oziiniirliik ve homojenizasyonunun saglan-
mast

2. Protein baglarinin par¢alanmasi

3. I¢ standart ilavesi

4. Interferens olugturan bilesiklerin ve ¢oziinmeyen tortularin giderilmesi
5. Analitin seyreltilmesi veya yogunlastirilmasi

6. Ekstraksiyonun ve kromatografik kosullarin verimini yiikseltmek i¢in analitin
stabilize edilmesi veya tiirevlendirilmesi

7. Konjuge yapilarin hidrolizi olarak siralanabilir.

Ekstraksiyon teknikleri

1. Stvi-siv1 ekstraksiyon (LLE) Dogrudan veya tiirevlendirme yolu ile
2. Kat1 - faz ekstraksiyonu (SPE)

(Solid Phase Extraction)

3. Kati-faz mikro ekstraksiyon (SPME - Solid Phase Micro Extraction)
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4. Sv1 faz mikro ekstraksiyon (LPME - Liquid Phase Micro Extraction)
5. Stiper Kritik Akiskan Ekstraksiyon (SFE - Super Critical Fluid Extraction)

7. Hizlandirilmis solvent ekstraksiyonu gibi teknikler arasindan uygun ekstraksi-
yon kosullari segilerek analiz yiirtitiilir.

pH"' sina gore ekstraksiyon

ASIDIK ILACLAR BAZIK ILACLAR

TARAMA TESTI
(immiinoassay, GC, iTK)

DOGRULAMA TESTi (GC-MS)

Sekil 1. Biyolojik matriksten analiz
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Tablo 2. Klinik-acil toksikoloji uygulamalar:

Aranacak madde

Alinmasigereken
ornek

Tayin yontemleri

Kan testleri

Ugucular (etanol,

Sodyum florurli tam

GC, GC-MS (HS)

metanol, aseton kan
vb.)
ilaglar (agri Serum Immiunolojik yéntemler GC,
kesiciler, SSS HPLC, GC-MS, LC-MS/MS
uyaricilar,
depresanlar vb.
Digoksin Serum immunolojik yéntemler GC,
HPLC, GC-MS, LC-MS/MS
Lityum Serum AAS, ICP-MS

Karboksihemoglo
bin

Heparinlitam kan

Mikrodif., spektroskopik
yéntem (COHb), HS-GC

Tablo 2 devamu. Klinik-acil toksikoloji uygulamalar:

idrar testleri

Yasadisi maddeler (eroin, Idrar Immunolojik, renk testleri
esrar, kokain) ve GC, GC-MS,LC-MS/MS
metabolitleri
Diger ilaglar ve Idrar Immunolojik, renk testleri
metabolitleri GC, GC-MS, LC-MS/MS
Mide icerigi
Tium bilesikler Mide yikama | Renk testleri, GC,GC-MS
suyu, kusmuk LC/MS/MS

Maddelerin tayin edilebilirlik siiresi maddelerin 6zelligine ve matriks cinsine
gore degismektedir. Maddelerin matrikslerden, en uzun tayin siiresi sa¢ analizler-
indedir. Sagtan sonra sirasiyla idrar, ter; agiz igi sivisi ve kandan tayin gelmektedir.
Maddelerin ve kisilerin biinyesel 6zelliklerine gore, kandan 1-2 giin iginde, agiz
i¢i stvisindan 5-48 saat i¢inde ng/mL diizeyinde, idrardan, 1-4 giin ( tek dozda
bile) i¢inde ng/mL diizeyinde, sagtan ise aylar sonra madde tayinleri olasidur.
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Toksikolojik analizlerle ilgili sorunlar

Doku ve biyolojik matrikslerle ¢calisilirken, matriks, analit ve yontemin uy-
umunu saglamak olduk¢a zordur. Bu nedenle bir¢ok toksikoloji kurulusu,
ornegin, (The International Association of Forensic Toxicologists-TIAFT; So-
ciety of Forensic Toxicologists-SOFT) problemleri deneysel ve bilimsel diizey-
de tartisarak ve ¢aligma rehberleri olusturarak ¢c6zmeye ¢aligmaktadirlar.

Gelismekte olan teknolojinin adli toksikoloji alaninda uyarlanabilirliginin
saglanmasi, ante- ve post-mortem toksikolojik incelemelerde Ulusal ve Ulusla-
rarasi Standardizasyonun Etkin Sekilde Saglanmasi Adalete Dogru ve Hizh
Hizmet i¢in gerekli olan kogsuldur.
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ADLI TOKSIKOLOJi LABORATUARINDA

INCELEME SURECLERI
Uz. Kimyager Ismail Ates

Toksikolojinin sozciik anlami “zehir bilimi” demektir. Zehir ise “canli organizma-
da zararl etki gosteren herhangi bir madde” olarak tanimlanabilir. Ancak bugiin
bu tanimlar “modern toksikoloji’nin sinirini ve igerigini belirlemede yetersiz go-
rilmektedir. Herseyden 6nce kimyasal bir maddenin zehirli olmasi, organizma-
ya giren miktarina yani dozuna baglhdir. Fizyolojik bozukluklar1 diizeltmek i¢in
kullanilan ilag ancak belirli bir miktarda verildigi zaman beklenen biyolojik etkiyi
gosterir. Bu miktara terapotik doz denir. Ancak bu miktarin tstiine ¢ikildiginda
ilacin toksik etkisi ve oldiirticti etkisi goriliir. Bu miktarada letal doz denir.

Zehirlerin kaynaklari, fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri, canl1 organizma-
da ugradig1 degisim ve etki mekanizmalari, toksik dozlari, zehirlenmelerin teda-
vileri, zehirlerin izolasyonu, nitel ve nicel analizleri, toksik maddelerin giivenceli
kullanimu igin risk analizleri ve standardizasyonlarinin yapilmasi toksikolojinin
ugras alani icine girmektedir.

Toksikoloji multidisipliner bir bilim dali olup, kimya, fizik, matematik, biyoloji,
farmakoloji, fizyoloji, patoloji, biyokimya, immiinoloji ve halk saglig1 gibi bir ¢ok
bilim dallar1 ile yakindan ilgilidir.

Analitik toksikoloji (kimyasal toksikoloji de denir), zehirlerin biyolojik materyal-
den izolasyonlari, tanimlanmalari, nitel ve nicel analizleri i¢in gerekli yontemleri
aragtirir, gelistirir.

Klinik toksikoloji, insan zehirlenmelerinin tani ve tedavisi ile ugrasir.

Adli toksikoloji ise kimyasal maddelerin insanlar iizerindeki zararli etkilerinin teg-
his ve tedavileri ile ugrasir, zehirlenmeleri adli tip a¢isindan inceler. Zehirlenme-
nin, hukuksal acidan degerlendirilmesinde, maruz kalinan kimyasal maddenin
“neden-etki” iligkisinin saptanmasi 6nemlidir. Bu ise biyolojik materyalden (kan,
idrar, doku ve organlar) alinan 6rnekteki toksik maddenin miktarini saptamak,
bulunan miktarin ise “doz-etki” agisindan yorumunu yapmaktir. Bu nedenle adli
toksikolojinin, analitik toksikoloji ile ¢ok yakin iligkisi vardir.

Adli toksikoloji gerek kazaen ve gerekse kasith zehirlenmeleri igermektedir. Boy-
lece kimyasal maddelerle zehirlenme sonucu olusan 6liim olaylarini, zehirlen-
melerde etken olan kimyasal maddelerin istatistiksel degerlendirilmesindeki en
6nemli dokiimani olusturur.

Son yillarda toksikoloji i¢inde biyokimyasal toksikoloji bir alt dal olarak ortaya
¢tkmigtir. Tim toksikoloji boliimlerinin temelini olusturan biyokimyasal toksi-
koloji, toksik maddelerin canli organizma ile molekiiler diizeyde etkilesmesini
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inceler. Organizmadaki toksik olaylarin etki mekanizmalarinin agiklanmasi, eko-
nomik zehirlerin gelistirilmesi, zehirlenmelerin tedavisinde kullanilan antidotla-
rin geligtirilmesi ve toksik maddelerin biyolojik izlenmeleri i¢in gereklidir. Iste
biyokimyasal toksikoloji ksenobiyotiklerin organizmada ugradiklar: degisimleri
(absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve atilim1), aktif ara metabolitlerini ve endo-
jen makromolekiillerle etkilesmelerini molekiiler diizeyde inceler.

Tarihsel gelisim i¢inde zehirler kaynaklarina gore hayvansal, bitkisel ve mineral
zehirler olarak siiflandirilmiglardir. Fiziksel sekillerine gore gaz (H2S, fosgen,
klor gibi), buhar (benzen buhari, CS2 buhari), aerosol (insektisit aerosolii gibi),
kat1 tanecikler (kirli havada bulunan asbest tozlari, katran tanecikleri gibi) seklin-
de siniflandirilabilir.

Zehirler biyolojik materyalden izolasyonlarina gore bes gruba ayrilir.
1.Gaz ve Ucucu Maddeler;
a-Gazlar

Basit Bogucular (metan, etan, propan, biitan analizleri HS/GC cihazi ile analiz
edilir.) Kimyasal Bogucular (karbonmonoksit, hidrojen siilfiir, siyaniir vb.)

b-U¢ucu Maddeler

Yapistiricilar (Etil asetat, hekzan, toliien, xylen, aseton, biitanon, cyclohexanon,
trichloroetilen)

Aerosoller (Saflastirilmis LPG (propan, n-biitan, isobiitan), DME (dimetil eter) ve
FC (Flora karbonlar)

Anestezik ve Analjezikler, Inhalasyon (Azot oksitler, cylopropan, dietil eter, halo-
tan vb.), Oral (Etil klorid ve florokabonlar)

Kuru Temizleme ve Leke Cikarticilar (Karbon tetraklorid, diklormetan, triklore-
tan, trikloroetilen ve tetrakloroetilen)

Boya Incelticiler (Aseton, hekzan, trikloroetilen, toliien, xylene)

2.Ugucu Olmayan Organik Maddeler;

a-Ilaglar

Anestezikler (bupivacain, ketamin, lidokain, propofol, mepivacain, prilocain vb.)

Analjezikler (diklofenak, etadolak, flurbuprofen, ibuprofen, metamizol, naproksen,
paracetamol, propifenazon, salisilik asit vb.)

Antidepresanlar (amitriptilin, clomipramin, citalopram, desipramin,doksepin, flu-
oksetin, fluvoksamin, imipramin, mianserin, mirtazepen, moklobemid, nortriptilin,
opipramol, paroksetin, sertalin, trimipramin, venlafaksin)

Antienfektifler (flukonazol, metronidazol, ornidazol vb.)
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Antipsikotikler (amisiilprid,haloperidol, klozapin, ketiapin, klorpromazin, olan-
zapin, risperidon, tiyoridazin vb.)

Antihistaminikler (difenilhidramin, doksilamin, feniramin, hidroksizin, klorfeni-
ramin vb.)

Antiepileptikler (fenitoin, gabapentin, karbamazepin, levatiracetam, okskarbaze-
pin, valproik asit vb.)

Kadiyovaskiiler (atenolol, atropin, amlodipin, digoksin, diltiazem, metaprolol,
nifedipin,propefenon,verapamil vb.)

Barbitiiratlar (allobarbital, fenobarbital, pentobarbital, tiopental vb.)

Benzodiazepinler (7-aminoklonazepam, alprazolam, bromazepam, diazepem,
flunitrazepam, florazepam, clobazam, klonazepam, klordiazepoksid, lorazepam,
medazepam, midazolam, nitrazepam, nordiazepam, oksazepam vb.)

Cannabinoidler (THC, THCOH, THCCOOH, Cannabinol, Cannabidiol,)
Sentetik Cannabinodler (JWH -018 ve metaabolitleri, [WH-073 ve metabolitleri)

Narkotik Analjezikler (6-MAM, buprenorfin, eroin, fentanil, kodein, metadon,
morfin, petidin, tramadol vb.)

Uyaricilar (amfetamin, metamfetamin, MDMA, MDA, MDEA, kokain ve meta-
bolitleri)

Digerleri (biperiden, dekstrometorfan, metoklopramid, metformin, psodoefedrin vb.)
b-Pestisitler

insektisitler (Bocek oldiriiciler)
Orgonofosfath bilesikler
Karbamatli bilesikler

Klorlu hidrokarbonlar

Herbisitler (Zararli otlara kars1)
Klorlu fenoksi asitler

Triazinler

Karbamatlar

Karboksilik asit ve esterleri

Fungusitler (Mantarlara karsi)
Benzimidazoller
Ditiyokarbatlar

Rodentisitler (Kemiricilere karst)

Fosfinler (Magnezyum, aliminyum ve ¢inko fosfinler)

Talyum tuzlari (siilfatlar)

Kumarin antikoagulanlar (brodifakoum, bromadiolon, coumatetralil)
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3. Metaller; aliiminyum, antimon, arsenik, bakir, baryum, berilyum, bizmut, kad-
miyum, kursun, civa, talyum.

4. Anyonlar;

Borat, Sodyum borat (boraks) temizlik maddeleri, ahsap koruyucu ve mantar
ilaclarinda kullanilir. Kanda analiz i¢in ICP-MS kullanilir.

Bromiir (Br-), Bromiir tuzlar: (Amonyum, potasyum ve sodyum) kas gevseticisi
ve sakinlestirici olarak kullanilmistir. Son zamanlarda kullanilmalar: sinirhidir.

Klorat (Cl03-), NaCIO3 herbisittir. Oksidasyon sonucu kandaki hemoglobini
methemoglobine yiikseltir. Viicut sivilarinda analizi iyon kromatografisi ile ya-
pilir.

Hipokloritler (ClO-), Temizlik malzemesi olarak kullanilmaktadir. Beyazlatic
veya ¢amagir suyu seklinde.

Nitrat ve Nitritler, NaNitrat suni giibre, gida maddesi koruyucusu ve patlayici
yapiminda kullanilmaktadir. Nitrit de gida maddesi koruyucusu ve patlayici yapi-
minda kullanilmaktadir. Nitrit iyonu oksidan 6zellige sahiptir. Kandaki hemog-
lobini methemoglobin sekline doniistiiriirek oksiyen tagimasini engeller. Analizi
spektrofotometrik yontemler ile yapilir.

Oksalat, Oksalik asit ve bunun tuzlar1 bir dizi temizleme ve agartici maddeler
olarak kullanilabilirler. Analiz i¢in kromatografik yontemler kullanilir.

5. Korozif maddeler; asitler ve bazlar.
Ornek Toplama, Tagima ve Saklama:

Analiz i¢in kullanilan 6rnekler kan, idrar, goz i¢i sivisi, organ (karaciger, bobrek
mide ve mide igerigi vb.), doku, kil, tirnaktir.

Kan 6rnekleri, koruyucu igeren (EDTA) tiiplere alinmali ve tiipiin tamami dol-
durulmalidir. Eger yeteri kadar kan alinamamus ise kiiiik tiiplere konulmalidir.
Esteraz ve diger enzimlerin aktivitelerini engellemek icin %1’lik (w/v) sodyum
floriir eklenmelidir. Eser element analizi igin uygun olan lacivert kapakli ETDAh
tiipler kullanilmalidir.

Doku ornekleri ise (karaciger, bobrek, akciger, beyin) elliser gram ayr1 ayr1 kap-
lara alinmalidir. Koruyucu konulmaz.

Tasima sirasinda 6rnek dokiilmeyecek ve sizdirmayacak sekide tasima kaplarina
yerlestirilir. En kisa siirede soguk zincir i¢inde laboratuvara teslim edilmelidir.

Tiim 6rnekler analiz boyunca 2 ile 80C arasinda, analizi tamamlanan 6rnekler ise
imha tarihine kadar -200Cde saklanir.

Kil 6rnegi daha ¢cok ge¢mise yonelik analizlerde kullanilmaktadir. Bunun i¢in
ornegin dogru yerden alinmasi gerekmektedir. Genel olarak kafanin arka st
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bolgesinden alinir. Buradaki killarin kanlanma oranlar1 daha fazla oldugu igin
uyusturucu birikimi diger bolgelerdeki killara nazaran daha fazladir. Bu nedenle
numune toplama bolgesi olarak onerilir. Ornek almak i¢in, miimkiin oldugu ka-
dar dip kismina yakin yerden kesmek gerekir. Bunun i¢in killar sikica tutulur ve
hafifce ¢ekilmek suretiyle kok kismina yakin yerden kesilir. Kesilen saglarin dip ve
ug kisimlari belirtilerek sikica baglanir.

Kil 6rneginin hazirlamasinda, yikama, hidroliz, ekstraksiyon ve analiz basamak-
lar1 bulunur.

S1v1 6rnekler (kan ve idrar) icin SPE metodu kullanilir. Once kolon sartlandirilir.
Ornek kolona yiiklenir. Kolon yikandiktan sonra kurutulur ve metanol ile eliie
alinir.

Gaz ve Ugucu bilesikler Head space/Gaz kromatografisi (HS/GC) ile,
Karbonmonoksit ise kan gaz1 (CO-oximeters) cihazt ile,
Metaller ICP-MS ile,

Ucucu olmayan organik bilesikler (ilaglar ve pestisitler) GC/MS, GC/MS/MS ve
LC/MS/MS ile analizleri yapilmaktadir.

Analiz Sonuglar1

2014 yilinin ilk sekiz ayinda uyusturucu kullandig: stiphesi ile gelen 1027 kisinin
analiz sonuglar1 incelendiginde; %25,4 negatif, %38,6 sentetik kannabinoidler ve
klasik uyusturucular, %36,0 Klasik uyusturucu-uyaricilar (esrar, amfetaminler,
opiatlar, kokain) ve ilaclar bulunmustur.

Sentetik kannabinoidlerin dagilimi Tablo-1de, klasik uyusturucularin dagilimi
ise Tablo-2'de gosterilmistir.

a B8R ESE

a2
17
13.3 1.2
10 I 7.2
a7 3.5
5 - - 16 14
0 B B o
sC

SC+E SC+A CS+l SC+E+A SC+E+  SC+0O  SC+A+  SC+K

Tablo 1: SC: Sentetik Kannabinoid, E: Esrar, A: Amfetaminler, I llaglar, O: Opiatlar (Morfin, Kodein,
Eroin), K: Kokain,
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W 4. TIP HUKUKU GUNLERI: ADLI TOKSIKOLOJI
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Tablo 2: E: Esrar, A: Amfetaminler, I Ilaglar, O: Opiatlar (Morfin, Kodein, Eroin), K: Kokain
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ADLI TOKSIKOLOJi LABORATUARLARINDA
KALITE GUVENCE ve AKREDITASYON
Kimya Miih. Dr. Oya Yeter

Adli toksikoloji, toksikolojinin adli amagli kullanimidir. Bu kapsamda 6liim,
zehirlenme, psikoaktif madde kullanimi gibi durumlarin tibbi ve yasal incelen-
mesinde olusan sorularin aydinlatilmasini kapsar. Bu amagla adli toksikoloji la-
boratuarlari gesitli biyolojik 6rneklerde analizler yaparak oliim sebebinin tes-
piti, zehirlenme, alkol ya da madde etkisi altinda arag kullanimi, doping ya da
psikoaktif madde alimi gibi durumlarin adli incelemesine veri saglar. Yapilan bu
analizlerin sonuglari, insan yasami tizerinde hukuki yaptirimlara neden olabile-
cek etkiye sahiptir. Bunlar is-kariyer kaybi, tazminat hakki/kaybs, velayet hakki/
kaybindan 6zgiirliigiin kaybedilmesine kadar degisebilir.

Bu nedenle adli toksikoloji laboratuarlar1 dogru ve giivenilir sonug tiretmek zo-
rundadir. Buna karsilik laboratuarlardaki her toksikolog hata yapabilir. Onemli
olan hatanin sonug rapor edilmeden 6nce farkedilmesidir. Bunu saglayabilmek
i¢in ise adli toksikoloji laboratuarlarinin yetkin personellere, valide edilmis cihaz
ve metotlara, uygun laboratuar kosullarina ihtiyaci vardir. Tiim bu gerekliliklerin
sistemli bir sekilde karsilanmasi, stirdiiriilmesi ve yonetimi i¢in ulusal ve ulus-
lararasi kalite standartlar1 veya protokoller gelistirilmistir. Iyi bir kalite sistemi
programindan, hatalar1 minimuma indirmesi ve hata meydana geldiginde farke-
dilmesini saglamasi beklenir. Kalite sistemi laboratuar ¢aligmalarinin her yoniinii
kapsar ve raporladig: her sonucun kalitesini etkiler.

Bu noktada kalite, kalite giivence, kalite kontrol, standart, kalite yonetim sistemi
kavramlarini agmak gerekir. Kalite; belirlenen bir ihtiyaci karsilamak tizere orta-
ya konan bir tiriin ya da hizmetin tiim 6zellikleri ve karakteristikleridir (1). Kalite
giivence, laboratuar tarafindan ortaya konan sonuglarin giivenilir, tarafsiz ve ke-
sin olmasinin saglanmasi anlaminda kullanilir. Kalite kontrol, kalite gereklilikle-
rinin yerine getirilmesinde kullanilan tiim faaliyetlerdir. Standart, bir malzeme,
tiriin, siireg ve hizmetlerin amacina uygun olmasini saglamak i¢in gerekli sartlar,
ozellikler, rehberler veya karakteristikleri saglayan bir dokiimandir (1,2). Kalite
yonetimi ise bir kurulus i¢in secilen kalite standard: sartlarini saglamak iizere
olusturulmus, organizayon, prosediirler, prosesler ve kaynaklarin biitiiniidiir.

Adli toksikoloji uygulamalarinda sonuglarin kalitesini giivence altina almak igin
tiim diinyada bu alanda otorite olan kuruluslar (TIAFT (The International Associ-
ation of Forensic Toxicologists), AAFS (American Academy of Forensic Sciences),
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) vb.) tarafindan standartlar
ve kilavuzlar da hazirlanmistir (3,4). Ancak burada bu rehber dokiimanlardan
¢ok, akreditasyona yonelik, uluslararasi kalite standartlarindan bahsedilecektir.
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Uluslararas: standartlar ISO tarafindan tretilir. ISO (International Organization
for Standardization) ¢esitli sektorlere yonelik olarak standart gelistiren ve yayin-
layan uluslararasi, bagimsiz bir kurulustur. Bugiin 165 iiye iilkesi bulunan ISO,
1947de Cenevrede kurulmus ve bugiine kadar gida giivenliginden teknolojiye,
tarimdan sagliga kadar hemen hemen her alanda 19500den fazla uluslararasi
standart tiretmistir (5).

Adli toksikoloji laboratuarlar1 uygulamalarina uygun olan ve bu alanda en ¢ok
kullanilan kalite standardi ISO/IEC 17025 kalite yonetim sistemidir.

ISO/IEC 17025:2005 (Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin Yeterliligi igin
Genel $artlar), deney ve kalibrasyon faaliyetleri yapan laboratuarlar i¢in hazirlan-
mis uluslararas bir kalite standardidir (6).

ILAC (International Laboratory Accreditation Conference) G19:2002 dékiimani
ise ISO/IEC 170251 adli bilimler laboratuarlarina spesifik olarak yorumlar (7).

Ulkemizde tam adi “TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarla-
rinin Yeterliligi i¢cin Genel Sartlar” olan bu standard kisaca ISO 17025 olarak ani-
lir. (TS; Tiirk Standartlari, bu kisaltma standardin kullanildig iilkeye gore degisir.
Ornegin Hollanda i¢in “NEN” kisaltmasi kullanilir).

ISO 17025 bes bolim ve eklerden olusur.

0. Giris

1. Kapsam

2. Atif Yapilan standardlar ve/veya dokiimanlar
3. Terimler ve tarifler

4. Yonetim Sartlar1
5. Teknik Sartlar

Ekler: A,B

ISO 17025 kalite sisteminin uygulanmasina yonelik boliimler esas olarak Yonetim
Sartlari ve Teknik Sartlar’dir.

Yonetim Sartlar1 kalite yonetim sisteminin etkinligi ve siirdiiriilmesi ile ilgiliyken,
teknik sartlar laboratuarda yapilan deney ve kalibrasyonlarin giivenilirligi, dog-
rulugunu belirleyen faktorleri igerir.

Yonetim Sartlar:

ISO 17025 kalite sisteminde sozkonusu edilen “Kurulug” terimi ile, laboratuvar
veya laboratuvarin bagli oldugu kurulus, yasal olarak sorumlu tutulabilecek bir
kurum kastedilir. Adli bilimler alaninda hizmet veren kuruluslar arasinda Adli
Tip Kurumu, Kriminal Polis Dairesi, Adli Tip/Bilimler Enstitiileri gibi resmi ya
da 6zel laboratuarlar sayilabilir. ISO 17025 standardi laboratuari, deney ¢aligma-
larinin standardin sartlarina goére gergeklestirilmesini saglanmasi amaciyla tiim
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teknik, insan ve diger kaynaklarin optimizasyonunu saglamak, teknik yonetim ve
kalite yonetimi ile destek birimleri arasinda tam koordinasyonu saglamak, deney
calismalarina katilan tiim personelin sorumluluklarini tanimlamak, zellikle kilit
noktalardaki yonetici personel i¢in vekiller atamak, personelin egitim ihtiyaclari-
ni1 kargilamak, tarafsizligini korumak i¢in tiim personeli i¢ ve dis etkilerden koru-
makla sorumlu tutar.

Laboratuar, iirettigi sonuglarin kalitesini giivence altina alacak diizeyde bir kalite
sistemi olusturmali ve bu sistem politika ve hedefler de dahil olmak iizere prose-
diir ve uygulama talimatlari ile dokiiman haline getirilmis olmalidir. Sistemi tiim
yonleri ile tarif eden bu dokiiman sistemi kalite sisteminin yazili halidir. Labora-
tuar tiim personelin sistemi bilmesi ve bilerek uygulamasini ve hatta gerektiginde
degisiklik 6nerebilecek diizeyde hakim olmasini saglamalidir.

Laboratuarlar her ne kadar bir kalite sistemine sahip olsa da bu sistemlerin basa-
ris1 ve derecesi ilgili personelin biling diizeyi ve yonetimin bu konudaki kararlilig
ile dogru orantilidir. Genelde kalite sistemlerinin ve 6zelde ISO 17025’in deney
¢alismalarinin kalitesini giivence altina almanin yaninda sundugu en 6nemli fir-
sat bir biitiin olarak sistemin ve yiiriitiilen faaliyet siirecinin siirekli gelisimine
imkan vermesidir.

Sistem dokiimanlar1 belirli periyotlarla yetkili personel tarafindan 6nceden ta-
nimlanmis metotlarla gézden gegcirilmeli ve gerekiyorsa yeni bir dokiiman olustu-
rulmasi ya da mevcut bir dékiimanin revizyonu gerceklestirilmelidir.

Kalite giivence sistemi laboratuar ¢alismalarinin her yoniinii kapsamak zorunda-
dir ve bu nedenle cihaz, malzeme, hizmet satin alinmasi gibi her tiirlii faaliyetin
dahi sonuglarin kalitesini olumsuz etkilemeyecek sekilde gergeklesmesini sagla-
yacak diizenlemeler, tanimlamalar yonetim sartlar1 olarak kalite sisteminde yer
alir.

ISO 17025% gore iiriin, laboratuar tarafindan diizenlenen analiz raporlaridir. Urii-
ni kullanan ya da talep eden ise “miisteri” olarak tanimlanir. Laboratuar icin
stirekli gelisimin saglanmasinin en 6nemli yontemlerinden biri, hizmet sundugu
miisterinin memnuniyet ve sikayetlerini dikkate almasi ve bu durumu bilimsel
yontemlerle (anket vb.) 6l¢mesidir. Elde edilen geri bildirimler yilda en az bir kez
yapilan yonetim degerlendirme toplantilarinda ele alinir.

Laboratuar sadece miisteri geri bildirimleri ile elde dilen verileri degil rutin la-
boratuar uygulamalar: ve i¢ denetimler sirasinda farkedilen deney sonuglarini
etkileyebilecek tiim uygunsuzluklarin giderilmesi, uygunsuzluk tespit edilen so-
nuglarin kullaniminin énlenmesi ve olusan uygunsuzluklarin tekrar etmemesini
saglamak amaciyla gerekli diizeltici ve 6nleyici faaliyetleri gerceklestirmelidir.

Kalite sisteminin etkinliginin tiim yonleriyle degerlendirildigi yonetim degerlen-
dirme toplantilarinda giindemin 6nemli bir kism1 biitiin y1l boyunca karsilagilan
uygunsuzluklar ve buna karsilik diizenlenen faaliyetlerdir.
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Teknik sartlar
Personel

Bu boliim deney sonuglarinin dogruluk ve giivenilirligini direk etkileyen perso-
nel, ¢evre ve yerlesim sartlari, numune alimi, deney metotlari, cihaz ve ekipman-
lar ile ilgili olarak izlenecek yontem ve uygulamalar1 kapsar.

Laboratuar, personelin niteliklerinin belirlenmesi, egitimi ve yeterliliginin saglan-
mast ile ilgili genel yontemleri ve uygulamaya ait yetki ve sorumluklar1 personelin
ozel alanlardaki egitimi, egitim performansinin degerlendirilmesi, yetkilendirme
kriterleri ve siireci, yetkinligin taninmasi ve muhafazasi, personelin rotasyon sii-
reci, mevcut personelin planli ve plansiz egitimlerinin yiiriitiilmesi ile personel
izlenebilirligi hususlarini kapsar.

Laboratuvar yonetimi, 6zel cihazlar1 ¢alistiran, deneyleri yapan, sonuglar1 deger-
lendiren ve deney raporlarini imzalayan biitiin personelin yeterliligini saglamali-
dir. Sadece goreve yeni baslayan personelin oryantasyon ve uzmanlik egitimi degil
ayrica mevcut personelin yetkinliginin korunmasi i¢in de teorik ve uygulamali
egitimler diizenlenmeli ve egitimlerinin etkinligi objektif kriterlerle degerlendi-
rilmelidir. Teknik sartlarin ilk maddesi olan personelin gérev tanimlari, sorum-
luluklari ve yetkileri, yapilan is icin gerekli olan uzmanlik ve deneyim ayrintili bir
sekilde tanimlanmalidir.

Ornegin laboratuvar miidiirliigii igin Fen bilimlerinde doktora derecesi ve en az
ti¢ yil adli toksikolojide tiim giin laboratuvar ¢alismas: ya da Fen bilimlerinde
yiiksek lisans derecesi ve en az bes yil tiim giin laboratuvar deneyimi ya da Fen
bilimleri mezunu olup, en az 7 yil tiim giin laboratuvar ¢aligmasi kosullar: adli
toksiklojide otorite kuruluslar tarafindan bildirilmistir (3,9).

Yerlesim ve Cevre Kosullar:

Laboratuar personeli, bina ve ortam kosullar, cihaz ve ekipmanlari ile bir biitiin
olarak degerlendirilmeli ve herbirinin deney sonuglarina etkisi oldugu unutulma-
malidir.

Kimyasal veriler ¢evre kosullari ile birlikte ifade edilir. Bu nedenle laboratuar, or-
tam kosullarinin deney sonuglarinin dogruluk ve giivenilirligini etkileyebilecegi
yerlerde kosullar1 diizenlemeli, kontrol ve kayit etmelidir. Tespit edilen uygun-
suzlugun nedeni arastirilirken ortam kosullar: geriye doniik olarak izlenebilimeli-
dir. Adli toksikoloji laboratuarlarinda, klinik toksikoloji laboratuarlarindan farkli
olarak laboratuar alanlarina yetkili personel digindakilerin giris izni verilmemesi,
girisin zorunlu oldugu hallerde ise yetkili personelin eslik etmesi ve bu ziyaretin
kaydi gerekir. Ayni sekilde 6rneklerin muhafaza edildigi yerlerde gerekli giivenlik
tedbirleri alinmis olmalidur.
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Deney Metotlar1

Laboratuar gerceklestirecegi deneyler i¢in standart metot , literature dayali metot
ya da kendi gelistirdigi metotlar1 kullanabilir. Deneyin amag ve kapsami, metodun
nasil uygulandigina dair ayrintili agiklamalarin bulundugu uygulama prosediirler
olusturulmali ve deneyi gergeklestirecek toksikologun ulasabilecegi yerlerde bu-
lundurulmalidir. Deney metotlar1 sadece analitik cihazda yapilan islemleri degil
ornek alinmasi, muhafazasi, tasinmasi ve imhasini da icerecek sekilde tanimlan-
malidir. Ornek alinmast analitik siirecin ilk adimidir, burada meydana gelen bir
hata tiim siire¢ dogru uygulansa bile hatali sonug iiretilmesine neden olacaktir.
Elbette 6rneklerin alindiktan sonra deney gerceklestirilene ve deney sonrasinda
hangi kosullarda, ne kadar stire bekletilebilecegi bilinmelidir. Ayrica adli toksi-
koloji laboratuarlarinin inceledigi 6rnekler ayni zamanda delil niteligindedir. O
nedenle de 6rneklerin nerede, ne kadar siire bekledigi, deney sonrasi ne zaman
ve nasil imha edilecegi gibi konular ile ilgili ayrintili tanimlamalar yapilmalidir.
Mevcut kayztlar delilin izlenebilirligini karsilamalidur.

Cihazlar

Laboratuar tarafindan gelistirilen standart uygulama prosediirlerine goére deney-
lerde kullanilan cihazlarin uygun tasarlandig ve istenilen fonksiyon i¢in yeterli
kapasitede olup olmadiginin 1spat1 icin periyodik olarak kontrolii yapilmali ve
kayitlar: tutulmalidir. Yukarida da ifade edildigi gibi validasyon sonuglari, deney-
lerin yapildig1 cihazlara (pipet, terazi, analitik cihazlar vb.) 6zgiidiir. Cihazlarin
ayn1 performans ile ¢alistyor oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Laboratuar envan-
terindeki tiim cihaz ve ekipmanlar i¢in ayirt edici (seri no vb.) ve 6zgiin tanimla-
malar yapilmalidir. Arizali cihazlarin kullanimi 6nlenmelidir.

Deney Sonuglarinin Kalite Giivencesi

Laboratuar, ornek alimindan analize, sonuglarin degerlendirilmesinden rapor-
lanmasina kadar tiim analitik siireci kapsayan bir kalite giivence prosediiriine
sahip olmalidir. Deney sonuglarinin kalitesinin giivencesinin saglanmasi ama-
cryla yeterli diizeyde i¢ ve dis kontroller yapilmali ve sonuglar1 kaydedilmelidir.
Her ¢alisma dizisinde yeterli sayida kalibrasyon standardi, negatif kontrol, pozitif
kontrol bulundurulmalidir. Calistlan numune sayisinin %10 u kadar kontrol/ka-
libratér calisiimast tavsiye edilmektedir . Ornegin 50 érnekten olusan bir dizi ¢a-
ligilacaksa sirasiyla kalibrasyon i¢in hazirlanan standartlar, negatif kontrol, pozitif
kontrol ve vaka 6rnekleri ¢alisilmalidir. Genellikle vaka 6rneklerinin igerdigi ana-
lit konsantrasyonlar1 6nceden bilinmediginden, her vaka 6rnegi arasinda taginma
nedeniyle kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kor ¢oziicli bulunmalidir. Vakalar
degerlendirilmeye baslamadan 6nce tiim kontrollerin gerekli kriterleri sagladig:
bilinmelidir. (11,12). Bunlara ek olarak laboratuar tekrar analizleri, paralel ana-
lizler gibi i¢ kalite kontrollere de ihtiya¢ duyabilir. Laboratuarda gergeklestirilen
deney faaliyetlerinin gegerliliginin izlenmesi icin diger bir yontem de diizenli
olarak karsilagtirma 6l¢timlerine veya yeterlilik deney programlarina katilmaktir.

99



Yeterlilik deney programi diizenleyen kuruluslardan (NIST, LGC, CTS vb.) bu tiir
ornekler temin edilebilir.

Tiim bu test sonuglar: personele bildirilerek varsa hatali sonuglar igin diizeltici/
onleyici faaliyetler uygulanmalidir. Yeterlilik deneylerine katilim yapilan deney
faaliyetinin objektif olarak ol¢iilmesini saglarken, elde edilen iyi sonuglar labora-
tuar personelinin 6zgiivenine olumlu katk saglar.

Cihaz ve ekipmanlarin rutin ve rutin dis1 bakim ve kontrolleri de kalite giivence-
nin 6nemli bir kismidir. Kalite giivence programi yukarida anlatilanlar igermeli
ancak bunlarla sinirli degildir.

Sonuglarin rapor haline getirilmesi

Laboratuvar tarafindan yapilan deney sonuglari, dogru ve anlagilir bir sekilde ra-
por haline getirilmelidir. Hazirlanan raporlar, baglik, miisteri (analizi talep eden)
bilgileri, rapora 6zgii bir numara, rapor tarihi, incelenen drnege ait bilgiler, ince-
leme tarihi, inceleme yontemleri, deney sonuglari, laboratuar: iletisim bilgileri,
sayfa numarasi ve toplam sayfa sayisi, analizi yapan ve onaylayanlarin isim ve
imzalar1 ve varsa ekleri belirli bir formatta diizenlenmelidir.

Sonug olarak bir kalite sistemi 6rneklerin laboratuara girisinden sonuglarin ra-
porlanmasina kadar tiim siireglerin bilimsel ve kabul edilmis kriterlere gore ya-
pilmasinin saglanmasi amaciyla olusturulmus ve dokiimante edilmis diizenleme-
ler butiintidir. Secilen bir kalite sisteminin islerliginin tarafsiz ve yetkili dis bir
kurum tarafindan denetlenmesi ve bu denetim sonucunda onaylanmasi ise ak-
reditasyondur. Yani tanim olarak, akreditasyon “Bir laboratuarin belirli deneyleri
veya deneylerin belirli tiplerini gerceklestirme yeteneginin yetkili kurumlarca
taninmasidir”. Ulkemizde akreditasyon verme yetkisi TURKAK ’a (Tiirk Akre-
ditasyon Kurumu) verilmistir. Akreditasyon adli toksikoloji laboratuarlar: i¢in
bir zorunluluk olmasa da 6zellikle uluslararasi bir kalite sistemi olan ISO 17025%
gore akredite olmak kuruluslar icin 6nemli bir sayginlik saglar. Akredite olan
laboratuar sonuglar1 uluslararasi gegerliligi olan sonuglardir ve bu durum akredite
laboratuara esdegerlerine gore bir tstiinlitk kazandirir. Her gegen giin adli tok-
sikoloji alanindaki standartlar daha kat1 hale gelmektedir. Akreditasyon belgesi
olsun ya da olmasin adli toksikoloji laboratuarlarinin ulusal veya uluslararasi bir
kalite standardina gore ¢aligtyor olmast iiretilen sonuglarin giivenilirligi ve dogru-
lugu agisindan bir zorunluluktur.

Kaynaklar
1. ISO 9000:2000 Quality Management Systems - Fundamentals & Vocabulary
2. CITAC/Eurachem Guide. Guide to Quality in Aanalytical Chemistry . 2002
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Version.
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TOKSIKOLOJI TEST SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Prof. Dr. Ahmet Aydin, Ph.D., ERT

Giris
o Zehirleyerek birisini 6ldiirme tarihsel stirecte kullanilmigtir.

« M.O. 399'da baldiranla zehirlenen Socrates’ten 1916da 6liimciil dozun 10 katina
kadar almasina ragmen 6lmeyen Rus Grigori Rasputine kadar, 1840’a kadar kul-
lanilmustir.

o Ise de yaramustir, ¢iinkii herhangi bir kalinti vermeden 6liim isi gerceklestiril-
migtir.

 Marie Lafarge, 1840'da yeni bir arsenik test yonteminin gelistirilmesiyle cinayet
sugu kanitlanmis olan ilk kadin olarak tarihe ge¢mistir.

« Bu olay Forensik Toksikolojimin dogumu olarak kabul ediliyor.
o Zehirlenmeler baglica

« Rekreasyonel amagla ¢esitli kimyasal madde veya bitkisel @irtinlerin kullanilma-
s1,

« Kazara (evde karbon monoksit zehirlenmesi veya is yeri ortaminda maruz kal-
ma gibi)

o Intihar amaciyla toksik madde (siyaniir, asir1 doz ilag, striknin gibi)

« Analist veya toksikolog gelen 6rnekte analizi yapar ve sonuglarin incelenen
olayla iliskilendirmesi i¢in yorum yapar.

¢ Ornek:
« 50 ng/ml kan kursun diizeyi ne ifade eder?
« Toksikolog olanlarin sertifikalandirma islemi raporlarin yorumunda 6nemli.

» Amerika ve Kanadada Forensik Toksikolog olarak sertifikalandiran sistem var-
dir. Sertifikalandirma, egitim, deneyim ve faaliyet ile resmi bir sinavdan sonra
veriliyor.

o Avrupada ERT (European Registered Toxicolog) sistemi var. Tiirkiye de bu sis-
teme dahil.

« Japonyada ise Japon Toksikoloji Dernegi diploma siireci yapiyor.

o Analiz yapilan laboratuvar akredite olmali ve dis bir akreditasyon birimi tarafin-
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dan denetlenmelidir.

« Laboratuvarda kullanilan tiim yontemler valide edilmis, tam olarak dokiimante
edilmis ve amaca uygun olarak tasarlanmis olmalidir.

o Tim testlerin SOP’leri olmali, sonuglarin standartlar1 sagladig1 gosterilmeli,
tim sonuglar yayinlamadan 6nce ikinci bir toksikolog tarafindan degerlendiril-
melidir.

o Analist, maddeler arasindaki etkilesmeyi bilmeli ve zamanla viicudun maddeye
ne yaptig1 (farmakokinetik) hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

« Biyolojik 6rneklerin dayaniksiz olabilecegi ve analiz yapilincaya kadar bozuna-
bilecegi diistiniilmelidir.

« Viicuttaki redistribution 6zelligi bilinmelidir.
» Maddelerin etkisinin kigiden kisiye degisebilecegi unutulmamalidir.

« Bir biyolojik sistemde tespit edilen maddenin o sistemde davranis degisiklikle-
rine veya oliime sebep olup olmadiginin degerlendirilmesinde tiim faktorler goz
oniine alinmalidir.

« Mekan ve cihazlar, kullanilan yontemler ve analizi yapan kisilerin egitim ve ka-
lifikasyonlari belirlenmis olmalidir.

* Bu test ne kadar kesindir?

Toksikoloji laboratuvarlarina bu soru siklikla sorulur.

« Bir toksikolojik testte “var” demek son derece kritiktir.
« “Var” denildiginde mutlaka var olmak zorundadir.

o Her laboratuvar prosediiriinde

- Testin amact belirlenmeli

- Kullanicr tarafindan anlagilmali

- Test raporunda bu durum belirlenmelidir.

Analitik yontemlerin karakterizasyonu

« Bir ¢ok analitik yontem toksikolojide kullanilmaktadir.
- Kolorimetrik tayinler

- Immiinoassayler

- Ince tabaka kromatografisi

- Gaz kromatografisi
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- Yiiksek basingli s1v1 kromatografisi
- Gaz kromatografi/Kiitle spektrometrisi

« Kesinlik (Accuracy) - deneysel ve dogru degerlerin uyumunun matematiksel
olarak belirlenmesi

« Dogruluk (Precision) - kantitatif 6l¢iim sonuglarinin tekrarlanabilirligi
« Ozgiilliik (Specificity) — yontemin aranan belirli bir analite yaniti

« Secicilik (Selectivity) — hedeflenen bir analite digerlerinden daha kolay yanit
vermesi

« Duyarlilik (Sensitivity) - yiiksek bir olasilikla tayin edilebilen ve background
sinyalinden net bir sekilde ayirt edilen en diigiik analit konsantrasyonu.

« Tarama testi — olmas1 muhtemel maddeleri tespit etmek i¢in kullanilan bir veya
birkag seri bireysel tarama testi.

« Dogrulama testi — analiz edilen maddeyi kesin olarak tanimlayan ikinci bir test.
« Yalanci pozitif - aslinda olmayan bir maddenin varmis gibi raporlanmasi

« Yalanci negatif — aslinda esik limit degerin iistiinde olan bir maddenin yokmus
gibi raporlanmasi

« Dogrulanmamus pozitif- pozitif bir dogrulama testi yapilmadan tarama testine
gore bildirilen pozitif sonug

« Forensik toksikolojide sonuglarin dogrulanmasi esastir.

« Pozitif olan toksikolojik tarama testi sonuglariyla pozitif immiinoassay sonuglar1
forensik amagla kullanilmadan énce mutlaka dogrulanmalidur.

 Dogrulanma yapilmamigsa “dogrulanmamis” sonuglar olarak raporlanmalidur.
» Dogrulama testleri yiiksek bir segicilige ve duyarliliga sahip olmalidir.
» Dogrulama gerektiren analizlere 6rnekler:

- Trisiklik antidepresan ilaglar ve metabolitleri (imipramin, desipramin, amitrip-
tilin, nortriptilin, doksepin ve nordoksepin) birbirine yakin GC alikonma zama-
nina sahiptirler. Yitksek konsantrasyonlar, iistiiste cakigmaya ve doruklarin yanlis
tanimlanmasina neden olabilir.

- Kinin ve kinidin izomerdirler ve TLC veya GC prosediirlerinde ayni alikonma
zamanina sahiptirler.

- Propoksifen tayininde norpropoksifenin 1stya dayaniksizligi, kafa karistiricr ila-
ve GC doruklari olusturur.
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- Amfetamin tayininde kullanilan immiinoassay yontemi fentermin ve efedrin
veya fenilpropanolamin gibi sempatomimetik aminlerle ¢apraz reaksiyon verir.

- Immiinoassaylar, endojen maddelerle capraz reaksiyon verebilirler. Bu baglam-
da ibuprofen ve diger NSAII ile capraz reaksiyonlar bildirilmistir.

- TLCde birlikte go¢ eden veya birbirine ok yakin go¢ eden bilesikler vardir. Ayni
zamanda benzer renk ozellikleri de verirler.

Giivenilirligi arttirma

« Orijinal testin tekrarlanmasi: Ayn1 6rnegin ayni1 yontemle tekrar analizi. Bu
durum cihazin islevini ve tayinin kesinligini kontrol eder. Yeni bir numune kul-
lanarak tekrar test etme, numunenin karigmasi hakkindaki siipheyi giderebilir.

o Farkl1 bir yontem kullanarak yeni bir numunenin dogrulama testi: 6rnegin
immiinoassayi takiben TLC veya TLC'yi takiben ikinci bir TLC veya enzimim-
miinoassayi takiben GC. Farkl analitik prensibe dayanan farkli yontemlerin kul-
lanilarak analizin tekrar edilmesi, islemin kesinligini arttirir.

o GC/MS gibi yiiksek bir tanimlayici teknik kullanarak yeni bir numunenin
dogrulama testi: GC/MS’in altin standart olarak adlandirilmasina ragmen, 6zel-
likle yapisal olarak benzer bilesikleri ayirt ederken dikkatli olunmalidir.

Raporlama

« Sonuglar verilirken net olunmali ve istatistiki olarak sonuglarin giivenilirligi be-
lirtilmelidir.

« Tibbi ve yasal bir durum arastirirken gizlilik esastir. Bu nedenle sadece yetkili
personelin bilecegi bir 6nlem alinmalidir.

« Her laboratuvarin bir saklama ve yayma politikas1 olmalidur.

o Nefes alkol taramasi gibi analizler tibbi yasal durumlarda kullanilacaksa kanda
ileri analizler gerekir.

« Toksikoloji sonuglari tek basina rakamlardan ibaret degildir.

« Postmortem test sonuglarinin son yansitilmasi, tiim gerekli diger parametrele-
rin degerlendirilmesinden sonra yapilmalidir. Histolojik degerlendirmeler, otopsi
bulgular1 ve dogal hastaliklarin katkis1 degerlendirilecek parametreler arasinda-
dir.

o Elde edilen rakamsal sonuglarin ne anlama geldigi hakkinda yorum mutlaka
yapilmalidur.

« Sonuglar dogrulanmigsa belirtilmelidir: 6rnegin: metamfetamin pozitif, dog-
rulandu.
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o Tam olarak dogrulanmamis sonuglar da belirtilmelidir. Ornegin: amfetaminler
pozitif, dogrulanmad.

« Dogrulanmamis sonuglar rapor edilirken bazi bilgiler de yazilmalidir. Ornegin:
“Bu sonug sadece teshis amaciyla kullanilir; isle ilgili veya diger legal veya ida-
ri amaglarla kullanilamaz” gibi.

Kaynaklar

1. A Simplified Guide to Forensic Toxicology. National Forensic Science Technology Center. http://
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AKUT ZEHIRLENME OLGULARINDA KLINIK

TANI VE TEDAVI
Dog. Dr. Isil Bavunoglu

Agiz yoluyla alindiginda absorbe olan, inhale veya enjekte edildiginde organizma-
ya zarar veren, toksik belirtilere yol acan, bazen de yagami tehdit eden maddelere
zehir ve bu maddelerin alimi1 sonucu organizmanin zarar gérmesine zehirlenme
(intoksikasyon) denilmektedir. Besinler, ilaglar, bitkiler, kimyasal bilesikler, en-
diistriyel atiklar, 6riimcek, yilan, akrep toksinleri gibi diinyada 9 milyondan fazla
dogal ve sentetik madde ayirt edilmistir ve bu maddelerin 3000 kadari, intoksi-
kasyonlarin % 95’inden fazlasina sebep olmaktadir (1).

Zehir aslinda, canliligin baglamasiyla es zamanli ortaya ¢ikmistir. Avlanma, savas
ve suikast i¢in hayvan venomlarinin ve bitki ekstraktlarinin kullanimi ilk insanla
baglamistir. M.O. 1500 yilina ait Ebers papiriislerinde cesitli zehirlerden ve bun-
larin tedavilerinden bahsedilmektedir. Zehirlerin eski Misir, Yunan ve Romalilar
zamaninda hem cinayet hem de hiikiim infazinda kullanildig: bilinmektedir. 16.
yiizyilda Paracelsus “Kullanim dozu arttirilan her madde zehir haline gelir” sozii
ile doz kavramini ortaya atmistir. Bu toksikolojinin gelisimi agisindan son dere-
ce 6nemli bir adimdir. Ancak konunun énemi ve modern toksikolojinin gelisimi
yoniinde ¢abalar, Amerikan Pediatri Akademisinin 1952 yilinda, ¢ocuk kazalari-
nin %50’sinin zehirlenme sonucu oldugunu agiklamasindan sonradir. Yine aym
donemde, iskandinavyada barbitiirat intoksikasyonlarinin yogun bakim iinitele-
rinde takip edilmeye baslanmasi sonrasi, mekanik ventilasyon ve kardiyovaskii-
ler destek saglanmasi ile mortalitenin %20den %2’ye indiginin ortaya konulmas:
zehirlenme olgularina yaklagimda ¢igir agmaistir (1).

Zehirlenmeler gerek bilingli gerekse kaza sonucu olsun, 6nemli bir tibbi ve top-
lumsal problemdir. Bu olgular, tiim acil bagvurularinin % 0.7-5’ini, yogun bakim
yatislarinin da %5-10’unu olusturmakta ve her gegen giin siklig1 artmaktadir. Ze-
hirlenmeler, yaralanmalara baglh oliimler arasinda ikinci sirada yer almakta ve 35
yas alt1 eriskinlerdeki non-travmatik komalarin en sik nedenini olusturmaktadir
(2). Erigkinlerde zehirlenmelerin %80’1 istemli zehir alim1, %10-15 kazalar ve %5
mesleki zehirlenmeler sonucudur. Tiim zehirlenme olgularinin %70-80’ini ise ilag
zehirlenmeleri olusturmaktadir (3). 2001 y1il1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Dahi-
liye poliklinigi verilerine gore, bir yilda 284 akut zehirlenme olgusu bagvurmus ve
bu hastalar, tiim acil bagvurularinin % 2,4’tinii olusturmustur. Bu olgularda kadin/
erkek oraninin 3:1 ve yag ortalamasinin 27+12 olmasi dikkat cekicidir. Intihar
amagli zehirlenmeler tiim olgularin % 72’si iken, kaza veya mesleki zehirlenmeler
% 27, iyatrojenik olgular ise sadece %1dir. Oral yolla olan zehirlenmelerin biiyiik
¢ogunlugunu ilaglar olusturmustur: %34 antidepresanlar, %33 analjezikler, % 8
benzodiazepinler, % 3 narkotikler, %22 diger ilaglar (4).
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Zehirlenme Tanis::

Zehirlenme vakalarinda tani koyabilmek i¢in ayrintili ve eksiksiz bir degerlen-
dirmenin yapilmasi sarttir. Erken donemde hastanin asemptomatik olmasi hayat:
tehdit eden bir zehirlenmeyi dislatmaz.

Anamnez:

Suuru agiksa hastadan, kapali ise yakinlarindan veya hastayi ilk goren saglik eki-
binden olabildigince ayrintili bilgi alinmalidir. Mevcut hastaliklar: ve kullanmak-
ta oldugu ilaglar sorgulanmalidir. Psikiyatrik tedavi gorenlerde intihar girisimi
siktir; tstelik kullanmakta olduklar1 antipsikotiklerle zehirlenmeler hayati risk
tasir. Hastanin bulundugu ortam, etrafta bos ila¢ kutularinin varlig: arastirilmali
ve hastaneye gelmeden herhangi bir miidahale yapilip yapilmadig1 6grenilmelidir.
Hastadan alinan 6ykii ¢ogunlukla giivenilmez oldugundan, bu bilgiler fizik mua-
yene ve laboratuvar verileri ile birlikte degerlendirilmelidir.

Acile bagvuran olgularda zehirlenme tanisi, dncelikle yiiksek olasilikli hastalarin
belirlenmesi ile konulabilir. Nedeni bilinmeyen eriskin komalarinin %50si, inti-
har amagh intoksikasyonlar sonucudur. Bu nedenle;

- Nedeni agiklanamayan biling degisikligi olgularinda,

- Bilinen bir kalp hastalig1 olmaksizin ani ritim bozuklugu saptanan olgularda,
- Nedeni bilinmeyen metabolik asidoz olgularinda,

- Ani gelisen ve herhangi bir hastaliga uymayan belirti ve bulgularda,

- Ayni anda birden fazla kigide goriilen benzer belirti ve bulgularda,

- Ani dekompansasyon gosteren psikiyatri hastalarinda zehirlenmeden kugskula-
nilmalidir. Ozellikle, geng hastalarda bilinmeyen bir nedenle ¢oklu organ etki-
lenmesi saptandiginda aksi kanitlanmadikea zehirlenme diisiintilmelidir (5,6).

Toksik dozda madde aldigindan siiphelenilen bir hastada bilinmesi gerekenler (7):
« Hasta hangi madde ya da maddeleri almistir?

« Hasta bu maddeleri ne dozda almistir?

« Hasta bu maddeleri hangi yolla almistir?

o Alimin {izerinden ne kadar zaman ge¢mistir?

o Zehirlenme belirtilerinin siddeti ve baslangi¢ zamani nedir?

« Hastaya bu siirecte herhangi bir sagaltim islemi uygulanmis midir?

« Hastanin mevcut organik veya psikiyatrik bir hastaligi var midir ve varsa han-
gi ilaglar1 kullanmaktadir?

« Daha 6nce zehirlenme olmus mudur?

« Zehirlenmenin nedeni nedir?
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« Birlikte zehirlenmis olabilecek kisiler var midir?

Zehirlenme olgular adli olgulardir. Hastalarin tiim bulgular: ve verilen anam-
nez bilgileri, kimlik bilgileri, tibbi tedavinin detaylar1 mutlaka kayit edilmeli ve
adli rapor diizenlenmelidir. Bu hastalar hastane polisi aracilig1 ile adli makamlara
bildirilmeli ve tetkik ve tedavileri miimkiinse yatirilarak yapilmalidir. Tiim zehir-
lenme olgulari olas1 intihar girisimi olasilig1 yoniinden sorgulanmali ve psikiyatri
konsiiltasyonu yapilmadan taburcu edilmemelidir. Ayrica tiim olgular, 114 nolu
telefondan Ulusal Zehir Danigma Merkezine haber verilmelidir (7).

Fizik Muayene:

Semptom ve bulgular zehirlenmenin olus sekiline gore degisir. Ag1z yolu ile olan
zehirlenmelerde ilk olarak gastrointestinal irritasyona baglh bulanti-kusma gorii-
lir. Hayat1 tehdit eden zehirlenmelerde, alinan ilacin etki mekanizmasina bagh
olarak, hiper veya hipotansiyon, hipertermi, kardiyak disritmiler, suur degisiklik-
leri, konvulsiyon ve koma goriilebilir. Fizik muayenede hastanin suur durumu, vi-
tal bulgulari, pupil durumu, kalp ritmi ve solunum sistemi mutlaka degerlendiril-
melidir. Zehirlenmelere bagl 6liimlerin ¢ogu solunumun etkilenmesi ve hipoksi
gelismesine bagli oldugundan solunum sistemi muayenesi 6zellikle 6nemlidir (6).

Dikkatli bir fizik muayene zehirlenmenin agirligini degerlendirmede ve hangi
ilac1 aldig1 bilinmeyen hastalarda eslik eden herhangi bir toksik sendromun (tok-
sidrom) arastirilmasinda 6nemlidir. Baglica toksidromlar ve saptanan klinik bul-
gular1 ile buna yol agan ajanlar soyledir (7, 8, 9):

-Antikolinerjik sendrom (antihistaminikler, parkinson ilaglari, trisiklik antidepre-
sanlar (TCA), atropin, amanita muscarina, datura stramonium gibi baz1 bitkiler):
tasikardi, midriyazis, hipertermi, kirmizi, kuru cilt ve miikz membranlar, idrar-
gaita retansiyonu, deliryum. Zehirlenmelerde en sik goriilen sendromdur.

-Kolinerjik sendrom (organofosfat, karbamat, pilokarpin, fizostigmin): titkkriik ve
gozyasi salgisinda artis, terleme, tiriner/fekal inkontinans, kramp tarzi karin agri-
s1, miyozis, bradikardi, kas gli¢siizliigii (solunum kaslar1 dahil), brong salgisinda
artis, pulmoner 6dem, konfiizyon, ajitasyon, nobet

-Sempatomimetik sendrom (amfetamin, metamfetamin, kokain, fensiklidin, ka-
fein, psodoefedrin, metilfenidat, salbutamol): hipertansiyon, tasikardi, aritmi,
midriyazis, hipertermi, terleme, kas tonus artisi, hiperefleksi, ajitasyon, deliryum,
nobet

-Opioid sendromu (kodein, morfin, eroin, meperidin, oksikodon, fentanil): bra-
dipne, mental depresyon ve miyozis ile birlikte otonomik aktivitelerde baskilan-
ma (hipotansiyon, bradikardi, hipotermi, barsak hareketlerinde azalma)

-Yoksunluk sendromu (opioid veya sedatif-hipnotik bagimlilarinda): hipertansi-
yon, tasikardi, nébet, midriyazis, piloereksiyon, kas kramplari, ishal, uykusuzluk,
gozyasi sekresyonunda artis.
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Biyokimyasal tetkikler:

Toksikolojik inceleme, zehirlenmeye yol agan etkenin belirlenmesi agisindan de-
gerli olmasina karsin, zehirlenme tanis1 ve tedavi uygulamalar1 gogunlukla 6ykii
ve fizik muayene bulgularina gore yapilmaktadir. Hayat: tehdit eden zehirlenme-
lerde vital bulgularla beraber, hipoglisemi, asit-baz ve elektrolit bozukluklari ile
karaciger ve bobrek bozukluguna ait bulgular degerlendirilmektedir.

-Solunum ve dolasimin uygunlugunu degerlendirmek ve asit-baz bozukluklukla-
rini arastirmak amaciyla arter kan gazi alinmalidir.

-Venoz kan 6rnegi alinarak serum elektrolitleri, iire, glukoz, transaminaz diizey-
leri, koagiilasyon testleri, aseton, laktat ve serum osmolalitesi tayin edilmelidir.

-Etkenin tayinine yonelik toksikolojik testler i¢in mide igerigi, kan ve idrar 6rnegi
alinmalidir. Bu 6rnekler, herhangi bir tedaviye baslanmadan 6nce, erken dénem-
de elde edilmelidir. Tanisal ve adli amagla, gastrik lavajla elde edilen mide igeri-
ginden 50 ml, ilk idrardan 50ml, kaniil takilir takilmaz 20 ml (10 ml heparinli, 10
ml heparinsiz) kan 6rnegi alinmahdir (1, 6,9, 10, 11).

Acil kalitatif idrar tarama tetkiki onerilen droglar (12):

Amfetamin
Barbitiirat
Benzodiazepin
Kannabinoid (esrar)
Kokain

Trisiklik antidepresan
Opiat

Fensiklidin

* Kan ilag diizeylerinin 2 saat icinde
belirlenmesi tedavi etkinligini arttirir.

Acil kantitatif kan diizeyi tetkiki 6nerilen droglar* (13):

Asetaminofen
Demir
Digoksin
Etanol

Etilen glikol
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Fenobarbital
Fenitoin
Karbamazepin
Karboksihemoglobin
Kursun
Methemoglobin
Metanol

Lityum

Salisilat

Teofilin

Elektrokardiyogram: Her hastada EKG gekilerek QRS genislemesi, AV blok, vent-
rikiiler tasiaritmi veya iskemi bulgusu agisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle
trisiklik antidepesan, kokain, antiaritmik ilaglar, kinin ve thioridazin alimlarinda
hasta monitorize edilmeli ve seri EKG’lerle izlenmelidir (14).

Radyolojik inceleme: PA akciger grafisi ¢ekilerek pulmoner 6dem (narkotikler,
barbitiiratlar, salisilatlara veya yakici kimyasal maddelerin inhalasyonuna bagh)
ve infiltrasyon (mide iceriginin aspirasyonu, bazi metal gazlarinin inhalasyonuna
bagli) yoniinden degerlendirilmelidir. Enterik kapli ya da yavas saliniml tabletler,
psikotrop ajanlar veya agir metellerle zehirlenmelerde midede radyoopak tablet-
leri gormek ya da uyusturucu paketlerinin varligini ortaya koymak icin ayakta
direkt karin grafisi ¢ekilmelidir (10).

Zehirlenen Hastaya Yaklasim (5, 15, 16, 17, 18):

Zehirlenen hastaya miidahale eden saglik personeli, ¢apraz bulasmaya yonelik
alinmasi gereken onlemleri bilmeli ve uygulamalidir. Hastay: hayatta tutmaya yo-
nelik 6nlemler hizla alinmalidir. Oncelikle zehirlenmenin ne gekilde oldugu tespit
edilmelidir.

1. Inhalasyon yoluyla (solunum yolu) olan zehirlenmeler

2. Deri ve mukozalar yoluyla olan zehirlenmeler (Cilt, goz, anal mukoza)
3. Paranteral yolla olan zehirlenmeler

4. Oral yolla olan zehirlenmeler

Inhalasyon yolu ile olan zehirlenmelerde; hasta zehirlenme bolgesinden uzaklag-
tirilmal1 ve maske ile oksijen verilmelidir. Oksijenin su ile aerosol seklinde veril-
mesi nazofarenksteki irritanlarin diliie edilmesine yardimci olur. Hasta gelisebile-
cek iist havayolu obstruksiyonu ve pulmoner 6dem yoniinden izlenmelidir.

Gozlerin kontaminasyonu durumunda; gozler derhal bol su ile en az 20 dakika
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yikanmali ve ekzotermik reaksiyona neden olacagindan, nétralizan soliisyonlar
kullanilmamalidir. Izotonik soliisyonu serum seti araciligryla etkilenen goziin
kosesine yavasca damlatilarak siirekli irrigasyon saglanabilir. Eger bulasan mad-
de asit veya baz ise turnusol kagidi ile gozyas: pH’s1 6lciilerek toksik maddenin
tiimiiyle uzaklastigindan emin olunmalidir. Irrigasyonu takiben dikkatli bir goz
muayenesi sarttir. Oncesinde uygulanan lokal anestezik bir g6z damlas1 hem mu-
ayeneyi hem de irrigasyonu kolaylastiracaktir. Muayene sirasinda saptanan kati
partikiiller bir pamuk ¢ubugu yardimiyla uzaklastirilmalidir.

Derinin kontaminasyonu durumunda; kontamine olmus giysiler ¢ikartilmali,
deri derhal bol su ve ardindan diliie sabunla en az 30 dakika ytkanmalidir. Eger
kimyasal yanik s6z konusu ise sadece su ile ytkanmali, bu amagla basingh su kul-
lanilmamalidir. Organofosfatlar gibi baz1 toksinler ciltten ¢ok iyi emilir ve uzak-
lagtirilmalar1 zordur.

Oral yolla olan zehirlenmelerde; toksik maddenin emilimini 6nlemeye yonelik
kusturma, mide yikama ve aktif komiir uygulamasi yaninda alinan toksik ajanin
atilimini 6nlemeye yonelik forse diiirez ve diyaliz gibi islemler yapilir.

Zehirlenmelerin ¢ogunda etkin bir spesifik tedavi mevcut degildir. Zehirlenme
durumda oncelikle hipoksi, hipotansiyon, asit-baz ve elektrolit bozukluklarini
diizeltmeye yonelik yogun destek tedavisi uygulanmalidir. Tiim zehirlenme sekil-
lerinde uyulmas: gereken tedavi agamalar1 sunlardir:

1.Zehirin yol agtig1 semptomlar1 diizeltmek ve hayati fonksiyonlarin devamini
saglayacak tedavileri uygulamak

2. Alinan toksik maddenin emiliminin engellenmesi veya azaltilmas: (dekonta-
minasyon)

3. Alinmis olan zehirin eliminasyonu hizlandirmak veya metabolizmasini degis-
tirmek

4. Spesifik antidotlar1 uygulamak

1. Destekleyici tedavi: Toksik dozda madde alim1 olan hastalarda destek tedavi
hayat kurtaricidir. Amag, toksik maddenin viicuttan atilim siirecinde kardiyores-
piratuvar arrest gelisimini 6nlemektir. Hasta bu donemde sik aralarla muayene
edilerek vital bulgular, koma, nébet veya suur bulaniklig: yoniinden yakin takibe
alinmalidir (15, 18, 19).

a) Havayolu acikliginin ve yeterli solunumun saglanmasi: Bu hastalarda suur
durumundaki bozulmaya bagli havayolu obstruksiyonu ve solunum arresti ge-
lisimi, 6limlerin en sik nedenidir. Solunum yetersizligi olan hastalarda havayo-
lu agikligr saglanip varsa agiz ici sekresyon, kusmuk ve ilag artig1 gibi maddeler
temizlendikten sonra solunum ve dolasim kontrol edilmelidir. Siyaniir, hidrojen
stilfiir, organofosfat ve koroziv madde alimi varliginda, agizdan agza solunumdan
kaginmalidir. Bu hastalar maske ile ventile edilmeli ve yiiksek konsantrasyonda

112



oksijen verilmelidir. Zehirlenme sonrasi mide igeriginin aspirasyonu bir diger
onemli mortalite nedenidir. Suur bulaniklig: olan ve havayolu agikligini koruya-
mayan hastalar kusturulmamali ve entiibe edilmeden gastrik lavaj uygulanmama-
lidur.

b) Dolasim bozuklugunun diizeltilmesi: Zehirlenme nedeni ile bagvuran her has-
taya genis limenli bir periferik ya da santral kateterle damar yolu agilmal, kris-
talloid soliisyonu ile voliim destegi ve dolasimin idamesi saglanmalidir. Alinan
ilaglara baglh hipotansiyon sik goriiliir ve genellikle siv1 tedavisine yanit verir, na-
diren inotrop destegi gerekir. 20-30 ml/kg sivi replasmanina yanit alinamazsa, do-
pamin perfiizyonu baglanmalidir. Kardiyak arrestte standart temel ve ileri yasam
destegini iceren resussistasyon islemi uygulanir. Hayati tehdit eden tasiaritmiler,
kardiyoversiyon gerektirir.

¢) Merkezi sinir sistemi bulgularinin tedavisi: Komada gelen hastaya ilk olarak
yapilmasi gereken 3-4 dakikada 25 g glukoz vermektir. Alkolizm veya malnutris-
yon durumunda 100 mg tiamin (B1 vitamini) IV olarak uygulanir. Yiiksek doz
narkotik alimindan siipheleniliyorsa IV olarak 0,4-2 mg nalokson verilmeli ve
yanita gore total doz 10-20 mg olana dek tekrarlanmalidir. Eger hasta nobet ge-
giriyorsa 0,1-0,2 mg/kg diazem IV olarak uygulanir. Etkili olmamas1 durumunda
fenobarbital ya da fenitoin verilir.

Hayati riski olan hastalar yogun bakim iinitesinde takip edilmelidir (13, 15, 18,
20). Bu hastalar:

« Nobet gegiren

o Suuru kapali olan

« Acil entiibasyon ihtiyac1 olan

o Agir metabolik asidozu olan

« Sistolik kan basinci < 80 mmHg olan

« Tasi ya da bradiaritmisi veya IL.-III. AV blogu olan
« PaCO2 diizeyi > 45 mmHg olan

« Glasgow koma skalasi skoru < 12 olan

o Acil hemodiyaliz ihtiyaci olan

« Tlaca bagli pulmoner 6dem gelisen

« {laca bagli hipo ya da hipertermi gelisen (malign néroleptik sendrom dahil)

o Trisiklik antidepresan veya fenotiazin zehirlenmesi olup kardiyak ve noérolojik
bulgulari gelisen

« Antivenom uygulamasi gerektiren hayvan 1siriklari (yilan, ériimcek, akrep vs)

o Acil cerrahi miidahale gerektiren (ileus, kanama, body packer gibi) hastalar
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« Siirekli nalokson infiizyonu gereken hastalar

« Organofosfat zehirlenmesi olup pralidoksim uygulamasi gerektiren hastalardur.

2. Toksik maddenin emiliminin engellenmesi: Zehirlenmelerin biiyiik ¢ogun-
lugu oral yolla olmaktadir. Oral yolla olan zehirlenmelerde zamaninda miidahale

edilebilirse zehirin emilimi biiyiik oranda engellenir. Bunun igin su girisimler ya-
pilabilir:

a) Kusturma: Toksik maddenin alinimindan sonra gegen ilk 1 saat i¢cinde mide-
nin bosaltilmasi ¢ok 6nemlidir. Oral alimin ardindan hemen birka¢ dakika i¢inde
evde baslandiginda en yararli girisimdir. Mide bosalmasinin gecikmesini sagla-
yan bir durum varsa (pilor stenozu veya antikolinerjik alimi gibi) islem daha ge¢
donemde de uygulanabilir. Acil Ginitelerinde ise aktif komiir tarafindan absorbe
edilmeyen demir, lityum gibi ilaglarin emilimini engellemek amaciyla uygulana-
bilir. Bu amagla, posteriyor farenks mekanik yolla (parmak, dil basacagi, kasik
sap1) uyarilir. Oncesinde bir bardak su i¢irmek islemin bagarisini arttirabilir. Gag
refleksinin uyarilmasi kolay ve gastrik lavaja gore daha az travmatiktir ve bu yolla
biiyiik tabletlerin disar1 alinmasi da miimkiindiir. Ancak koroziv madde, volatil
hidrokarbon veya MSS stimiilani ile olan zehirlenmelerde ve suur bulaniklig: olan
hastalarda uygulanmamalidir. Kusturma amagli ilaglarin (ipeka surubu, apomor-
fin) kullanimi da artik 6nerilmemektedir (21).

b) Gastrik lavaj: Zehirlenen hastanin acil miidahalesinde rutin olarak kullanil-
mast artik dnerilmemektedir. Islemin yol agabilecegi hayati risklerin, saglayaca-
g1 yarardan daha agir bastig1 yoniindeki goriis giderek giic kazanmaktadir. Islem
hipoksi, laringospazm, aspirasyon pnémonisi, 6zofagus-mide perforasyonu, si-
vi-elektrolit bozuklugu ve disritmi gibi riskler tasimaktadir (22). Gastrik lavajin
sadece, olimciil dozda ilag aldigindan siiphelenilen hastalarda ve aktif komiiriin
etkisiz oldugu durumlarda, alimi takiben ilk 1 saatte yapilmas: 6nerilmektedir.
Suuru agik olan hastalara oturur durumda veya sol lateral dekiibit pozisyonunda
genis bir orogastrik tiip yutturulur ve 250 -300 ml kadar 1lik su veya serum fiz-
yolojik verilir. Bu islem mide materyeli berrak hale gelinceye kadar devam edilir.
Toplam 3-5 litre kadar siv1 vermekle mide yikanma islemi tamamlanmis olur. ilk
alinan materyelden tetkik i¢in 6rnek alinmalidir. Ardindan tiipten absorban ve-
rilmesi de miimkiindiir. Kusturma ve/veya gastrik lavajin yapilmasi bazi durum-
larda kontraendikedir. Bu durumlar sunlardir:

 Kuvvetli asit veya koroziv madde i¢enler. Bunlarda olusan doku nekrozu ne-
deniyle lavaj veya kusturma neticesinde perforasyon riski vardir. Bu hastalara az
miktarda su disinda herhangi bir sey verilmemelidir.

« Suur kaybi ve koma gelisen hastalar. Bu durumda olanlar kusturulmaz ve entiibe
edilmeden lavaj uygulanmaz.

« Distile petrol tiriinleri igenler. Bunlarda da aspirasyon riski ¢ok fazladir ve lavaj
yapilmaz.
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« Santral stimulanlarla zehirlenenler. Bu hastalarda lavaj veya kusturma konvul-
siyonlari arttirir.

c) Aktif komiir: Midede bulunan toksik maddeleri absorbe etmek amaciyla veri-
lir. Hatta barsaklara gegerek barsakta bulunan ve emilmemis toksik maddeleri de
absorbe ederek baglar. Zehirlenmeyi takiben ilk 1 saatte verildiginde etkisi daha
fazladir (23). Yetiskinlerde total doz 1-1.5g/kg olup su veya serum fizyolojik ile so-
liisyon haline getirilir. Char-Flo 240 ml siv1 i¢inde 50 gram aktif komiir igeren bir
preparattir. Sorbitol ilavesi hem tadini iyilestirir hem de miishil etkisi saglar. An-
cak katartiklerin rutin kullanimi dnerilmemektedir. Antikolinerjik etki gosteren
ilaglarla olan zehirlenmelerde barsak peristaltizmi azalacagindan ilk dozu takiben
2-4 saat ara ile ilk dozun yaris1 dozunda multipl doz uygulamasi: (MDAC) yapila-
bilir. Aktif komiiriin tekrarlayan dozlarda uygulamalar: 6zellikle enteroenterik ve
enterohepatik sirkiilasyona giren ve letal dozda alinmis olan karbamazepin, dap-
son, fenobarbital, kinin, digoksin, salisilat ve teofilin gibi ilaclarla zehirlenmelerde
kullanilmaktadir (24, 25). Aktif komiir kullanilirken dikkat edilmesi gereken bazi
faktorler vardir (13, 23):

o Suuru agik ve havayolu korunmus olan hastalarda kullanilmalidir. Aktif komii-
riin aspirasyonu, hayat: tehdit eden bir komplikasyon oldugundan, suuru kapali
olan hastalara entiibasyon yapildiktan sonra uygulanmalidir.

o Aktif komiiriin tiirit 6nemlidir. Bitkisel bir komiir preparati olan Eucarbon'un
absorbsiyon 6zelligi yoktur.

« Alinan toksik maddenin miktarina gére dozun ayarlanmasi gerekir. Zehirin
dozu biliniyorsa 10 katina kadar boliinmiis dozlarda aktif komiir kullanilabilir.

» Midede g1da, etil alkol, tatlandirici bulunmasi, pasajin hizli olmasi, ortamin pH
degeri gibi bazi faktorler aktif komiiriin etkinligini azaltir.

« Barsak obstriiksiyonu ya da perforasyonu olanlara, koroziv madde almis olan ve
perforasyon riski olan hastalara aktif komiir verilmemelidir.

« Alkalen ve asidik non absorban maddelerle olan zehirlenmelerde, diisitk viskozi-
tedeki karbon ve hidrokarbon intoksikasyonlarinda aktif karbon verilmemelidir.

« Alkoller, siyaniir, potasyum ve lityum ile demir, kursun gibi agir metal zehirlen-
melerinde etkisizdir.

d) Tiim barsak irrigasyonu: En ¢ok yavas salimimli veya enterik kapl ilaglarla
(verapamil, lityum, salisilat gibi), oral demir gibi agir metal preparatlar: ile olan
zehirlenmelerde ve uyusturucu madde (eroin, kokain) paketlerinin gastrointesti-
nal sistemden uzaklastirilmasinda kullanilir (26). Bu yontemde, gastrointestinal
pasaj1 hizlandirarak, mekanik yolla ilacin emilimini azaltmak amaciyla izoosmo-
tik elektrolit-polietilen glikol soliisyonu (GOLYTELY) kullanilir. Bu soliisyon,
nazogastrik sonda ile 1-2 L/saat dozunda verilir ve rektal yolla berrak siv1 gelene
dek siirdiiriliir. Bu yoéntemin ciddi bir siv1 elektrolit bozukluguna yol agmadig:
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bilinmekte ancak etkinligi konusundaki bulgular halen ¢eliski tasimaktadir (5).
Kullaniminin kontrendike oldugu baslica durumlar: Barsak obstruksiyonu veya
perforasyonu olan, hemodinamisi stabil olmayan ya da havayolu korumas: yeter-
siz hastalardur.

Ayrica drog bezoarlar1 ve saat pilleri gibi toksik materyallerin uzaklagtirilmas:
i¢in endoskopi, uyusturucu paketlerinin ¢ikarilmasi i¢in ise laparotomi, uygula-
nan diger tedavi yaklagimlaridir (27).

3. Toksik maddenin viicuttan atilimini hizlandirmak: Tiim ksenobiyotikler ve
eksojen kimyasallar, viicuda alindiktan sonra etkinlik ve dolayisiyla toksisiteleri-
ni hedef organlara ulagmalar1 sonrasi gosterirler. Bu maddelerin viicuttan uzak-
lagtirilmasina yonelik miidahalelerin ortak amaci, hedef dokudaki toksik madde
konsantrasyonunu azaltmaktir (13, 28). Toksik madde veya metabolitlerin biiyiik
gogunlugu bobrekler yoluyla atilirlar. Bu atilimin hizlandirilmasi iki yolla sagla-
nabilir.

Zorlu (forse) diiirez ve idrar pH’simin degistirilmesi: Intravenéz NaHCO3 kulla-
narak idrar pH’s1 yiikseltilir. Boylelikle zayif asit maddeler (6rn: salisilat) iyonize
hale getirilerek bobrek tubulus epitelinden reabsorbsiyonu 6nlenir. Buna iyon tu-
zag1 mekanizmasi denilmektedir (29). Alkali diiirez fenobarbital, salisilat, trisiklik
antidepresan, metotreksat, alkoller, lityum, izoniazid gibi zayif asitlerle zehirlen-
melerde kullanilmaktadir. ImEq/kg NaHCO3 uygulamasi ile idrar pH’sin1 7,5’in
tizerine ¢ikarmak amaglanir. Renal ve kardiyak yetersizliklerde idrar alkalinizas-
yonu uygulanmaz. Baslica komplikasyonlar: alkaloz ve hipokalemidir.

o Furosemid veya mannitol ile yapilan zorlu diiirez ise hiponatremi, hipokalemi
gibi elektrolit bozukluklarina, osmotik diiireze bagli hipervolemi ve hiperosmola-
rite gelisimine neden oldugundan artik kullanilmamaktadir.

« Keza amfetamin, fensiklidin, kinidin gibi zayif baz zehirlenmelerinde uygulanan
asit ditirez de artik 6nerilmemektedir.

Diyaliz: Ozellikle bobrek yetmezligi durumunda en etkin toksik madde eliminas-
yon yontemi diyalizdir. Diyaliz kanda serbest halde bulunan ve kiigitk molekiilli
toksinlerle olusan zehirlenmelerde son derece yararli bir eliminasyon metodudur.
Periton diyalizi ve hemodiyaliz seklinde iki yontemle yapilmaktadir.

o Periton diyalizi: Forse diiirezden biraz daha etkili bir eliminasyon yontemidir.
Hemodializin %20-30"u kadar etkinligi vardur. Bir kateter yoluyla diyaliz sivisinin
periton boslugundan gecirilmesi ve bu esnada periton ¢eperindeki kilcal damar-
lardan gegen toksik maddenin difiizyonla diyaliz sivisina gegmesi esasina dayanir.
Rutin olarak kullanilmamaktadir.

o Hemodiyaliz: Kandaki toksik maddelerin veya metabolitlerinin yar1 gegirgen
bir zardan gegerek diyaliz sivisina alinmasi esasina dayanir. Bu islem i¢in suda
erir, diisiik molekiil agirlikly, diisiik dagilim voliimiine sahip ve plazma proteinle-
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rine diigitk oranda baglanan maddeler uygundur. Salisilat, etanol, metanol, etilen
glikol, fenobarbital, lityum gibi maddelerin zehirlenmelerinde ¢ok basarili sonug-
lar alian bir yontemdir (30). Toksik maddenin uzaklastirilmasi yaninda toksik
maddenin olusturdugu asit-baz ve elektrolit imbalansinin tedavisinde de etkilidir.

Hemoperfiizyon: Bu yontemde antikoagiile kan dogrudan, absorban madde ice-
ren bir kartus ile temastadir. Plazma proteinlerine yiiksek oranda baglanan mad-
delerin uzaklastirilmasinda kullanilir: Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, teo-
tilin ve amatoksin (30, 31). Hemofiltrasyon, plazmaferez ve exchange transfiizyon
gibi eliminasyon yontemleri ise hayat1 tehdit eden zehirlenmelerde kullanilmakta
olup sinirl sayida toksik maddenin (mantar, trisiklik ve tetrasiklik antidepresan,
L-tiroksin, verapamil, karbamazepin, agir metaller) uzaklastirilmasinda etkili
yontemlerdir (10, 17, 18).

4. Spesifik antidotlarin kullanimi: Kana gegmis olan toksinini degisik yollar-
la inaktive eden maddelere antidot denir. Bunlar sistemik etkilidirler ve aslinda
tedavinin ideal ilaglaridirlar. Ancak halen antidot olarak kullanilan ila¢ miktar1
oldukga azdir. Ustelik antidotlarin da yan etkilerinin olabilecegi unutulmamalidur.
Bu nedenle, antidot kullanimi ancak zehirlenmeye yol agan maddenin belirlendi-
gi durumlarla sinirhdir (6, 7, 32).

Antidotlar Antidot Kullanildig1 Zehirlenme
Atropin Organofosfat ve karbamatli bocek dldiiriiciiler

a2 agonistler (klonidin, guanabenz, guanfa-
sin)

Alzheimer ilaglar1 (donepezil, galantamin)

Bradiaritmi yapan ilaglar (beta blokorler, kalsiyum kanal blokerleri, kalp gliko-
zidleri)

Muskarin iceren mantarlar (Clitocybe ve Inocybe)

Pralidoksim Organofosfatli bocek oldiiriiciiler
Siyaniir Antidot Kiti Siyaniir

(Amilnitrit, sodyum nitrit,

sodyum tiyosiilfat)
Oksijen Karbonmonoksit, siyaniir, hidrojen siilfiir
Metilen mavisi Methemoglobinemi

Desferrioksamin/Deferoksamin  Demir
Dimerkaprol (BAL) Arsenik, altin, kursun, civa, bakir

Penisilamin Bakair, kursun, arsenik, civa

117



DMSA (Succimer®) Kursun ve diger metal zehirlenmeleri

Kalsiyum disodyum EDTA Kursun, ¢inko tuzlari

Digoksin baglayan antikor Digoksin, dijitoksin ve diger kalp glikozidleri
(Digibind®)

Etanol Metanol, etilen glikol

4-metil pirazol (fomepizol) Etilen glikol, metanol

Folinik asit Metanol, metotreksat

Tiyamin Etilen glikol, etanol

Piridoksin hidroklorur Etilen glikol, izoniazid, gyromitrin mantari
Sodyum bikarbonat Etilen glikol, metanol, salisilat, trisiklik anti-

depresan, metotreksat, fenobarbital, kinidin, klorpropamid, klorfenoksi iceren
herbisitler

Flumazenil Benzodiazepinler

Nalokson Opiyatlar

Glukagon Beta bloker, kalsiyum kanal blokeri
Kalsiyum glukonat Etilen glikol, kalsiyum kanal blokerleri,
N-asetil sistein Parasetamol

Sonug olarak; tiim zehirlenme olgular: hayati tehlike varmis gibi kabul edilmeli-
dir. Oykii ve fizik muayene, alinan ilacin ve toksisite diizeyinin belirlenmesinde
son derece 6nemlidir. Spesifik bir antidotun yoklugunda, destek tedavi esastir.
Etkin destek tedavi varliginda mortalite %1’in altindadir. Durumu stabil olma-
yan hastalarda hipoksi ve asidoz diizeltilmeli, dolasimin idamesi saglanmalidir.
Bu miidahaleler yeterli olmaz ve hastanin oksijen satiirasyonu < % 92 ise veya
suuru kapaliysa spontan solunum yetersiz olarak degerlendirilip entiibe edilme-
lidir. Gelen her hastaya damar yolu a¢ilmali, metabolik fonksiyonlarin ve ilag dii-
zeyinin saptanmast i¢in kan ornegi ve kan gazi alinmalidir. Kan basinci, nabiz
dolgunlugu, hiz1 ve ritmi degerlendirilmeli, EKG g¢ekilmeli ve hasta monitorize
edilmelidir. Zehirlenme olgularinda yakin gézlem ve monitorizasyon, hava yolu-
nun korunmasi ve gereginde entiibe edilerek brons sekresyonlarinin aspire edil-
mesi, kardiyovaskiiler durumun ve sivi-elektrolit dengesinin yakin takiple stabil
duruma getirilmesi hastayi hayatta tutacak ana 6nlemlerdir. Akut zehirlenmelerin
tedavisinde amacimiz, hastadan miimkiin oldugunca fazla zehiri geri almak degil,
ilk planda hastanin hayatini kurtarmaktir. Gozlem siiresi alinan ilacin yar1 6m-
riine, alinan miktara, formiilasyonuna, alinan ajana ait semptom ve bulgularin
devamina baglidir. Erigkin zehirlenmelerinin biiyiik cogunlugun istemli oldugu
goz oniinde bulundurularak, bu hastalarin psikiyatri konsiiltasyonu da taburcu-
luk 6ncesi planlanmalidir.
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TURKIYE’'DEKI CEVRESEL KIRLILIKLERE
ADLI TOKSIKOLOJiK YAKLASIM
Dog. Dr. Nebile Daglioglu

Pestisitlerin Kullanimi

[lk sentetik pestisitlerin kullanimi 1940’11 yillardadir ve diinyada tiiketimleri hizla
artmustir. 2001 yilinda 2.26 milyon ton aktif bilesen kullanildi. Diinya iiretimi-
nin %25’i gelismekte olan iilkelerde kullanildi. Cukurova Bélgesi yogun tarimin
yapildig1 bir bolgedir ve iilkemizde tiiketilen tarim ilaglariin %32’si bu bolgede
kullanilmaktadir. Pestisitlere bagl akut zehirlenmeler hala 6liim nedenidir. Ada-
na Adli Tip Kurumu Bagkanligrinda 2006-2008 yillar1 arasinda yaptigimiz retros-
pektif calismada, 4199 otopsi olgusunda pestisit analizi istemi ile adli toksikoloji
laboratuvarinda analiz yapilmis ve 72 olguda pozitif pestisit tesbit edilmistir. Bu
pestisitler arasinda en fazla bulunan, % 47.2 oraninda endosulfan ve onu takiben
de dichlorvosdur. Geleneksel Adli analizlerde, intoksikasyona bagli 6liimlerde,
kan, viicut sivilar1 ve organlar ¢alisilir. Kokusmus, otopsi yapilmadan gomiilen
veya mezardan ¢ikarilarak tekrar incelenmesi gerekliliginin ortaya ¢iktig1 durum-
larda farkl: biyolojik 6rnekler calisilabilir. Bu ¢calismada pestisite akut maruz bira-
kilan tavsanlarin ¢iiriimiis yapilarinda ve kemik iliklerinde pestisitleri tespit ettik.

Kalic1 organik kirleticiler (POP), bir¢ok iilkede pestisit olarak kullanilan veya en-
diistriyel aktiviteler sonucu olugan, bilingli tiretilen veya yan iiriin olarak ortaya
¢ikan kimyasallardir. Diinyada bir¢ok iilke bir araya gelerek yapilan Stockholm
sozlesmesine imza atmis ve bu kirleticilerin kontrolii, takibi ve yasaklanmasi
amaglanmigtir. POP’lar, toksik, kalic1 ve beslenme zincirince birikme egiliminde
olan ¢evre kimyasallaridir. Havaya ve suya karisarak, sinirlar 6tesine taginirlar ve
uygulandiklari alanlardan ¢ok uzak yerlerdeki karasal ve sucul ekosistemlerde bi-
rikerek, ekosistemi ve canlilar1 tehdit altina sokabilirler.

OCPs pestisitlerin kullanimi gelismis tilkelerde 1970’li yillarda yasaklanmustir.
Ulkemizde ise bazi organoklorlu pestisitlerin kullaniminin yasaklanmasi 1980’li
yillarin ortalarini bulmustur. 1985’ten sonra bu bilesiklerin yar1 omiirlerinin
uzunlugu ve birikim 6zelliklerinden dolay1 endosulfan ve toksofen harig yasak-
lanmistir. PCBs bilesiklerine yonelik kisitlama ve yasaklama kararlar1 ABDde
1970’li yillarin baslarinda alinirken, iilkemizde 1996 yillar1 itibariyle gercekles-
mistir. Turkiyede yaklagik olarak 11 ton stok DDT 6.5 ton PCBs bulundugu tah-
min edilmektedir. Yaklasik olarak 213 ton PCBs Tiirk Elektrik Uretim ve Iletim
A .Sde kullanilmigtir. Ne yazik ki, diger organoklorlu bilesiklerle ilgili yeterli data
bulunmamaktadir (Erdogrul et al.2004).

Organoklorlu pestisitler tarimda kullanimina bagli olarak yogun kirlilige neden
olurlar. Insanlar bu lipofilik bilesiklere farkli yollardan maruz kalirlar. Bu yollar;
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1. Kontamine olmus yiyeceklerin tiiketilmesi, 6zellikle yiiksek yag iceren (balik,
et, tavuk vb.)

2. Lokal kullanim
3. Cevresel Kontaminasyon

Organoklorlu bilesikler kanunlarla kisitlanmasi ve yasaklanmasina ragmen, bi-
okonsantrasyon faktorii nedeni ile tilkemiz i¢in hala 6nemli bir ¢evre kirliligidir.
Organoklorlu kirleticiler farkli biyolojik 6rneklerde birikirler; Kan, Adipose doku,
Anne siitii, Sa¢ ve Mekonyum. Cevre kirleticilerinin vuciit doku ve sivilarindaki
miktarlarinin saptanmasi olarak tanimlanan biyolojik izleme, giiniimiizde gelis-
mis lilkelerin ¢ogunda gesitli bolgelerde yasayan insanlarda kalintilar1 belirlemek
i¢in yapilmaktadir. Biyokonsantrasyon olayida dikkate alindiginda bu kirletici-
lerle olusan ¢evre kirliliginin boyutlarinin belirlenmesinde su, toprak gibi ¢evre
orneklerinin analizi ile yetinilmeyecegi, dolayisiyla biyolojik izlemenin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Pestisitler ve metabolitlerinin genel popiilasyonda ve mesleksel maruz kalimda
biyolojik izlenmesi ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Calismalar bu pestisit-
lerin endokrin bozucu ve non-Hodgkin’s lenfoma, 16semi, beyin kanseri, uterus
kanseri, yumusak-doku sarkoma, Hodgkin’s hastalig1 ve diisiik sperm konsantras-
yonu gibi bir¢ok hastalik i¢in potansiyel risk faktorii oldugunu gostermistir.

Farkli saglik ve ¢evre koruma organizasyonlar1 bulunmaktadir,
« International Agency for Research on Cancer (IARC)

o Environmental Protection Agency (EPA)

- OCPs pesticides as possibily carcinogenic to humans (2B)

- PCBs as probably carcinogenic to humans (2A)

Yaptigimiz diger bir ¢aligmamizda 82 postmortem olgunun cilt alt1 yag doku-
sunda HCH ve DDT isomerlerini ve metabolitlerini ve HCB'ni ¢alistik. Adipoz
dokunun %100’iinde p,p’ -DDE (DDT’nin metaboliti) bulundu. Organoklorlu
pestisitler , kadinlarin adipoz dokusunda, erkeklerden anlaml olarak daha yiik-
sek bulundu (p<0.05).

Nigin biyolojik 6rneklerde hala p,p’ -DDE tespit ediyoruz?:

Bizim bolgemizde bu pestisitler illegal yollarla hala kullaniliyor. Bazi pestisitlerde
istenmeden olugan safsizlik oranlari ¢ok yiiksek. Ornegin Dicofol formiilasyonu
icindeki safsizlik DDT oranlari yaklasik %14.3 olarak (Turgut et al. 2009).

Perinatal Maruz Kalim:
Perinatal maruz kalim farkl yollarla olmaktadir;

1. Amniotik s1v1
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2. Kord kani
3. Anne siita

Hamilelik siiresince, POPs adipoz dokuda birikir ve kan ile plesantaya oradan da
fetusa taginir (Sala et al.2001). Yetiskinlerle kiyaslandiginda, fetuslar ve ¢ocuklar
bu bilesiklere kars1 daha savunmasizdirlar. Diisiik detoxification seviyeleri, Fizyo-
lojik gelismemislik ve maruz kaldiktan sonraki uzun yasam. OCs bilesiklere utero
da maruz kalim sonucu, fetal gelisiminde cesitli yan etkiler olusur; Astim, Ureme
bozukluklari, Diabet, Bityiime gecikmesi ve Norodavranigsal bozukluklar.

Yaptigimiz diger bir ¢alismada ise Temmuz ve Eyliil 2006, 59 anneden 1 ile 30
postpartum giinde siit ornekleri toplandi. Bu 6rnekler Adli Toksikoloji labora-
tuarimizda analiz edildi ve organoklorlu bilesikler ¢aligmaya katilan annelerin
%62.7” sinde tespit edildi. Diger bir galismamizda ise, organochlorine pesticides
(OCPs) ve polychlorinated biphenyles (PCBs) seviyeleri Cukurova Bolgesinde
yasayan 200 hamile kadinin amniyotik sivilarinda tarandi. OCPs (hexachlorohe-
xane (HCH), hexachlorobenzene (HCB), DDT ve cesitli metabolitleri) ve farkl
PCB bilesikleri (28, 52, 101,118, 138, 153, 180) tespit edildi. Hamile kadinlarin
sadece %5’inde organoklorlu bilesik tespit edilemezken, %80’ inde bir veya daha
fazla bilesik tespit edildi. Bu ¢aligma organoklorlu bilesiklere, fetusun ilk maruz
kalimini géstermesi bakimindan 6nemli bir ¢aligmadir.

Sonug:

Bu bulgular géstermektedir ki bizim bolgemiz yogun kirliligin oldugu bir bol-
gedir. Bu bakimdan, bu bilesiklerin genel popiilasyonda ve mesleksel maruz ka-
limda biyolojik izlenerek gerekli datalarin olusturulmasi gerekmektedir. Adli tok-
sikologlar, insan viicudundaki gevresel toksinlerin varliginin arastirilmasinda ve
cevresel toksinlere bagl hastaliklarin mekanizmalarinin anlagilmasinda 6nemli
rol oynamaktadirlar. Biz inaniyoruz ki hukuk ve mahkemeler bu konuda tartis-
malar yapacak ve bu olgularin aragtirilmasinda uzman adli toksikologlara ihtiyag
olacaktir. Ornegin, sigara sirketleri, sigara iiriinlerinin neden oldugu akciger kan-
seri i¢in, tiiketicilere ciddi tazminatlar 6demistir. Adli laboratuarlarin, ¢evresel
toksinlere bagli 6liimlerin aydinlatmasinda yer almasi gerekliligine inaniyoruz.
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MADDE INTOKSIKASYONLARINDA OLAY YERI
INCELEMESI VE OLU MUAYENESI ASAMALARI
Dog¢.Dr. Biilent Sam

Olay yeri incelemesi ve 6lii muayenesinde delilleri gézden kagirmamak i¢in yay-
gin olarak kullanilan maddeleri ve kullanim bigimleri ile kullanim i¢in gereken
aletleri tanimak gerekir.

Bagimlilik yapan/kétiiye kullanilan maddeler

Alkol, amfetamin ve tiirevleri, kafein, esrar ve tiirevleri, kokain, halliisinojenler
(LSD, Sihirli Mantar), inhalanlar (Tiner, Bali, Cakmak Gaz1), nikotin, opiyatlar
(Morfin, Eroin, Kodein), fensiklidin (PCP ) veya benzer etkililer, sedatifler, hip-
notikler ve anksiyolitikler, oklu madde ve diger veya bilinmeyen madde olarak
siralanmaktadir.

Ulkemizde en yaygin kullanilan maddeler esrar ve sentetik kannabinoidler basta
olmak iizere, siklik sirasina gore amfetamin tiirevleri (ekstazi gibi), opiyat tiirev-
leri (eroin, kodein gibi) ve kokaindir. Madde kullanim orani ve madde baglantili
saglik sorunlar1 agisindan, birgok Avrupa iilkesine gore daha iyi durumda olma-
miza ragmen, madde baglantili sorunlar giderek artmaktadir.

Esrar en yaygin kullanilan maddedir. Esrar hint keneviri bitkisinin ¢igek, yap-
rak ve sap kismindan elde edilir. Yapraklar, saplar ve gigekler kurutulup ya da bu
kurutulan kisimlar ufalanip toz haline getirilerek kullanilir. Elde edilen toz yesil
renktedir. Plaka esrar olarak bilinen formu toz esrarin 1s1 ile baskilanmasi sonu-
cunda elde edilir. Siv1 esrar ise toz esrarin bir organik ¢oziicii ile ¢ekitlenmesi ve
¢Ozeltinin buharlastirilarak uzaklastirilmasindan sonra alkol ile yeniden ¢oziiliip
ucurulmasindan elde edilen yagina denir. En yaygin olarak, toz esrarin sigara tii-
tiiniine karistirilmas: seklinde kullanilir. Bu karisim sigara seklinde, “kova” olarak
adlandirilan sistemle veya nargile sistemleriyle (“sasal” olarak da bilinen) tiiketilir.

Eroinin kimyasal ad1 Diasetilmorfindir. Morfinin asetik asit anhidrit veya asetil
kloriirle tepkimeye sokulmasi sonucu elde edilir. Pudra kivaminda ve a¢ik kahve-
rengindedir. Sigara tiitiintine karistirilarak (“koleks” olarak da bilinen), burundan
¢ekmek yoluyla, damar i¢i enjeksiyonla veya “kaydirma” ya da “ejderhayi yakala-
mak” olarak bilinen yontemlerle kullanilir.

Ekstazi (MDMA) tizerlerinde gesitli desen veya armalar bulunan renkli tabletler
seklinde bulunmaktadir. Ozellikle partilerde kullanilmaktadir.

Kokainin tilkemizde kullanimi diger maddelere kiyasla, pahali ve zor bulunur ol-
masi1 nedeniyle, daha azdir. Beyaz renkli, pudra kivamindaki tozunun burundan
gekilmesi yoluyla ya da amonyakla islenmesinden elde edilen “crack” formunun
nargile sistemleriyle yakilarak dumaninin inhale edilmesi seklinde kullanilir.
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Buraya kadar sayilan maddelerin yani sira yaygin olarak kullanilan ve ciddi saglik
sorunlarina ve 6liimlere yol acan yeni maddelerle kars1 karsiyayiz. Sokakta “Bon-
zai” ya da “Jamaica” olarak adlandirilan sentetik kannabinoidler ile “banyo tuzu”
ad1 altinda satilan katinon grubu maddeler bu gruptadir. Bu maddeler de sigara
tiitiiniine karistirilarak sigara seklinde, “kova” olarak adlandirilan sistemle veya
nargile sistemleriyle kullanilir.

Tiim bu maddelerin yani sira yaygin olarak kullanilan ugucular (tiner ve yapis-
tiricilarda bulunan toluen ve aseton gibi, gakmak gazinda bulunan n-biitan gibi)
kontrol edilmelerinin zorlugu nedeniyle bir baska tiir tehdit olusturmaktadirlar.
Tine ve yapistiricilar genellikle naylon torbalardan ya da emdirildikleri bez parga-
larindan, burun yoluyla inhale edilirler.

Olay yeri incelemesi

Oliim nedeninin saptanmasi, olay aninin rekonstriiksiyonu, ifadelerin dogrulan-
masl ve orijin tayini i¢in gerekli verileri saglar.

Olay yeri incelemesinin standardizasyonu ¢ok onemlidir. ENFSI (Avrupa Adli Bi-
lim Enstitiileri Ag1) biinyesinde olusturulan komisyon, olay yeri incelemesinde
temel standart olarak en uygun sistem olan ISO 17020 kalite yonetim sistemini
referans almistir. ISO 17020 kalite yonetim sistemi, olay yerini belirleme, deneyim
ve ekipler arasi farkliliklar ile yerel, uluslararasi sistem farkliliklar: gibi parametre-
lerden kaynaklanan sorunlar i¢in bir ¢6ziim olacaktir.

Olay yeri incelemesinin ilk adim1 inceleme stratejisini belirlemek, ikinci adimi
olay yerini incelemek ve {i¢lincti adimi1 da bulgular1 yorumlamaktir. Olay yerinde
ve sonrasindaki laboratuvar agamalarinda yapilacaklar ise tespit, 6rnekleme, in-
celemeye uygun duruma getirme, karsilastirma ve yorumlama agamalarini igerir.

Bir zehirlenme olayinda muhtemel deliller: maddeyle bulasik olabilecek nesneler,
ortam havasi, intihar notu, bulagik 6rneklerden elde edilebilecek parmak izi ile
DNA elde edilebilecek biyolojik kalintilar olabilir.

Zehirlenme sz konusu ise muhtemel olay yerleri: cesedin bulundugu yer, zehirin
alindigi/verildigi yer, zehirin atildig1 yer, zehirin hazirlandig: yer veya zehirin te-
min edildigi yer olabilir.

Cesedin bulundugu yerdeki; kusmuk, idrarla bulagik giysiler ile giysi ve esyalara
bulagmis madde artiklar1 6rneklenmelidir. Ceset {izerinde bocek aktivitesi varsa
bu boceklere ait larva, pupa ve eriskin bocek formlar: da 6rneklenmelidir.

Maddenin atildig: yerleri; ¢op kutusu, ¢op biriktirme alani, atik su tank: veya
elektrikli siipiirge torbasi olabilecegi dngoriilmelidir.

Maddenin temin edildigi yer bir market olabilecegi gibi internet iizerinden temin
edilmis olabilecegi de diistiniilmeli ve djjital kayitlar kontrol edilmelidir.

Olay yerinde madde kullanimi i¢in spesifik diizeneklerin varlig1 bir ¢ok soru-
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nun yanit bulmasini saglayacaktir. Esrar veya sentetik kannabinoid igeren sigara
kalintilari, pipo, nargile sistemleri, “kova” olarak adlandirilan ve yaris1 kesilmis
pet siselerden olusturulmus diizenekler, 6zel olarak imal edilmis ve “Bong” ola-
rak adlandirilan diizenekler; eroin kullanildigini gosterir enjektor, cay kasigr gibi
materyaller en énemli delillerdir. Olenin iizerindeki giysilerde gizli cep, “zula”
arastirilmalidir. Kemeri ¢ikartilmigsa turnike olarak kullanmig olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Madde baglantili 6liimlerde olay yeri kisinin yasadig1 ev disinda siklik sirasiyla
otel/pansiyon odasi, genel tuvalet, metruk bina, arag i¢i ve mezarlik, isyeri olarak
saptanmaktadir.

Olii muayenesinde saptanabilecek dis muayene bulgular

Enjeksiyon bolgelerinde igne izleri, turnike izleri, sik kullanilan enjeksiyon yerle-
rinde enfekte yara ve skarlar, agizda kopiik, farkli renkte 6lii lekeleri, septum per-
forasyonu ve bruxizm bulgular1 olabilir. Dévmelerin kimi olgularda eski enjek-
siyon izlerini kapatmak i¢in yaptirilmis olabilecegi unutulmamalidir. Uzun siire
crack kokain kullananlarda parmaklarda yaniklar olusmaktadir. Yine burundan
gekmek yoluyla eroin ve kokain kullananlarda burun bosluklarinda bu maddelere
ait partikiiller gorilebilir.
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ALKOL ENTOKSIKASYONLARINDA

ANALITIK INCELEMELER
Uz. Kimyager Fatma Giirdal

1. Giris

Yaygin kullanimi nedeniyle entoksikasyonuna en sik karsilasilan alkol tiirii etil
alkoldiir. Son yillarda metil alkolde artan sayida dliimle sonuglanabilen entoksi-
kasyonlara yol agmasi nedeni ile 6zel bir 6nem kazanmuigtir.

Etil alkol intoksikasyonlar1 genellikle alkollii igki tiikketimine baglidir. Metil alkol
intoksikasyonlarinda ise etil alkole alternatif olarak kullanilmasi veya kaza ile ya
da intihar amaciyla alim s6z konusudur.

Ag1z yolundan alinan alkol, mide-barsak kanalindan pasif difiizyonla hizla ve tam
olarak absorbe edilir. Alindiktan bes dakika sonra kanda belirir. A¢ karna alindi-
ginda icilen miktarin yaklasik %20’si mideden, geri kalani ince bagirsaktan ab-
sorbe edilir. Ince bagirsaktan olan absorpsiyonun hizi, mideden olana gére daha
fazladir. Normal bir kimsede tek bir dozdan sonra maksimum kan konsantras-
yonuna 40-60 dakikada erisir Mide dolu oldugu takdirde, mideden absorpsiyon
yavaglar. Once bagirsaga gelen alkoliin hepsi buradan absorbe edilir; alkol kolona
erisemez(1).

Viicuda giren alkoliin %98’i biyotransformasyon suretiyle elimine edilir. Viicuda
fazla alkol girmisse bu oran %907 kadar inebilir. Geri kalan kismi, akcigerlerde
alveollerden nefese atilmak, bobreklerden idrar igine itrah edilmek ve ter bezleri
tarafindan salgilanmak suretiyle uzaklastirilir(1).

Alkol esas olarak karacigerde metabolize edilir. Alkoliin biyotransformasyonun-
da birinci basamak, asetaldehide oksidlenmesidir. Alkoliin oksidasyonunda ikinci
basamak, asetaldehidin asetik aside dontismesidir. Asetaldehidin %90dan fazlasi
bu reaksiyona girer. Ikinci basamaktaki déniigiimiin hizi, birincininkinden ¢ok
daha fazladir; bundan dolay: alkol alindiktan sonra viicutta asetaldehid birikmez;
bu maddenin kandaki konsantrasyonu alkoliin %1’i kadardir(1).

Postmortem alkol analizi agisindan etanoliin 6nemli iki metaboliti de Etil
glukuronid(EtG) ve Etil siilfattir(EtS). Yapilan arastirmalar kan EtG seviyesinin
alkol alimindan sonra en erken 45. dakikada tespit edildigini, 2-5.5 saat sonra pik
seviyesine ulastigini gostermistir(6).

Alkoliin kandaki eliminasyon hizi ortalama olarak saatte 15 mg/dl (veya idrarda
20 mg/dl) olarak kabul edilmektedir(2).

Kan etanol diizeyinin 450 mg/100 mlyi astig1 durumda 6liim kaginilmaz kabul
edilir.(1) Ancak bu duruma uymayan vakalar da olabilmektedir(4).
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Metanol zehirlenmesinin iki 6nemli belirtisi vardir: Yikim sonucu olusan formik
aside bagl asidoz. Ayni sekilde olusan formaldehidin retinayr bozmasina bagh
gorme bozuklugu, korliik. Metil alkoliin 15 ml gibi bir miktarinin bile korliik yap-
tig1 saptanmuistir. 70-100 ml miktarinda ise genellikle 6liime neden(1).

2. Alkol analizi i¢in hangi materyaller kullanilmalidir

Genel olarak su i¢eren herhangi bir ortam alkol 6l¢limii igin kullanilabilir ve lite-
ratiirde toksikoljik analiz i¢in bir¢ok materyalin kullanildigina dair raporlar mev-
cuttur(4). Ancak adli amacli analizlerde tercihen tam kan kullanilmalidir. Ctinkii
alkolle ilgili kanunlarda ‘kan’ kelimesi zikredilmektedir (2).

Geleneksel olarak postmortem vakalarda alkol ve ilaglar igin tavsiye edilen yerler
femoral kan, idrar torbasi idarari, ve goz i¢i stvisidir. Ancak bu drnekleme yerle-
rinden yaralanilamazsa karaciger, iskelet kasi, dalak, kemik iligi, beyin omirilik
sivisl, sinovial s1v1 ve safra da kullanilabilir (4).

Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesinde alkol entoksikasyonlarinda genellikle
oncelikli olarak kan 6rnegi calisilmakta gerekirse ya da kan 6rnegi alinamiyorsa
idrar ve goz ici sivist da ¢alisilabilmektedir.

Kan

Alkol analizi i¢in kan, antemortem vakalarda dirsek i¢ biikiimiindeki kubital ven-
den alinir(2). Bu esnada kan alinan bélgenin alkol igeren dezenfektanlarla temiz-
lenmemesine dikkat edilmelidir.

Postmortem vakalarda kan 6rneklerinin 6liimden sonra hemen alinmas: gerekir.
En uygun kan 6rnegi kaynagi femoral damarlardir. Alkol analizi i¢in femoral kan
ornegi ve miimkiinse ek 6rneklemeler (idrar, vitr6z hiimor) kullanilmalidir(3).

Kan alkol diizeyinin tespitinde en biiyiik sorun alinan kanin mikroorganizmalarla
kontamine olmasidir. Bu durumda alinan 6rnegin igine karisan mikroorganizma-
lar tirettikleri alkolle kan alkol diizeyinin yiiksek ¢cikmasina neden olacaklardir. Ba-
zen tam tersine mikroorganizmalar kandaki alkolii enerji kaynag: olarak kullana-
rak alkol tiiketecek ve her iki ihtimalde de yorum yapmak giiglesecektir.

Oliim anindan otopsiye kadarki siirede ortaya cikabilecek degisim miktar1 goz
ontine alinmazsa, %1-2’ lik NaF lii tiipe alinan periferal venoz kan 6rneginin 6lii-
lerde etanol 6l¢iimii icin en uygun yer oldugu kabul edilmektedir. Floriir iyonu
mikroorganizmal faaliyete bagh etanol olusumunu engelleyen enzim inhibitori
olarak fonksiyon gormektedir (4).

idrar

[drar numunesi metal kapakli veya lastik tipali cam siselere alinmalidir. Postmor-
tem vakalarda alkol bakilacak idrar érnegi steril siringayla direkt olarak saglam
idrar torbasindan alinarak floriirlii tiipe konulup analiz yapilacak laboratuara
ulastirilmalidir (4).
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Literatiirlerde idrar alkol konsantrasyonundan kan alkol konsantrasyonuna gegis
ile ilgili katsayilar verilmistir(4). Ancak kisisel farkliliklar s6z konusu oldugu i¢in
ve idrar alkol konsantrasyonu pek ¢ok farkli parametreye (mesanedeki idrar mik-
tarina, 6liim zamaninda alkol absorpsiyonunun tamamlanip tamamlanmadigina
vs) gore degisebileceginden bu oranlar kullanilmamalidir.

GOz ici s1visi

GOz igi swvist su igerigi bakimindan ve mide ve bagirsaklardan uzak olmasi nedeni
ile kana gore bakterilerin kontaminasyonuna daha az maruz kalmaktadir. Goz igi
swvis1 bu nedenle 6zellikle endojen iiretimin kaginilmaz oldugu ¢iiriimiis cesetler-
de ¢ok faydal1 bir materyal olarak goriilmektedir (6).

Goz igi swvist alkol konsantrasyonu/ kan alkol konsantrasyonu orani igerdikleri
su miktarina paralel olarak 1,15 ile 1,20 aras1 degisim gostermektedir (4). Ancak
kisisel farkliliklar s6z konusu oldugu igin bu oranlar kullanilmamalidir.

Ornekler agz1 kapali tiiplerde iginde az hava birakilarak, +4C de, iizerinde 6lit
ile ilgili kimlik bilgileri, 6rnegin alinma tarihi, zamani, alinma boélgesi yazilarak
gonderilmelidir.

Alkol analizi i¢in alinacak numunelerin saklanmasi sirasinda, endojen alkol olu-
sumu veya alkol kaybi mekanizmalarinin etkisiyle numunelerin alkol konsantras-
yonunda degismeler olmaktadir (3).

Bu nedenle Adli Tip Kurumu Kimya Ihtisas Dairesinde alkol analizi i¢in alinan
numuneler analiz edilene kadar +4 °Cde analiz edildikten sonra -20 °Cde saklan-
maktadir.

3. Metod

Alkoliin kantitatif ve kalitatif 6lgiimii i¢in diinya ¢apinda kullanilan yontem, di-
rekt injeksiyon teknigi veya headspace drneklemeyi kullanan flame iyonizasyon
dedektorlii gaz kromatografisidir.

Bu yontemde biyolojik siv1 6rnekleri, gaz kromarografisi cihazinin (HS/GC) he-
adspace (HS) biriminde, herhangi bir ekstraksiyon prosediirii uygulanmaksizin,
kapali bir kap i¢inde, 6rnek ile tist kismindaki gaz fazi arasinda denge sartlar:
kuruluncaya kadar 1sitilarak gaz haline getirilir. Bu yolla ugucu analitler gaz fazina
gecerek matriksden ayrilir. Daha sonra, bir transfer hatt1 yolu ile gaz kromatog-
rafinin kolonuna gelen analitler her iki kolonda da sabit faza olan ilgilerine gore
ayrilirlar ve dedektorde verdikleri sinyale gore degerlendirilirler. Tanimlama ve
miktar hesaplamada alikonma zamanlari ve pik alanlar: kullanilir (7).

HS-GC cihazinin metod kalibrasyonu i¢in genellikle su ile hazirlanmis aqlkol ¢6-
zeltileri kullanilmaktadir. Bu nedenle numunenin matriks etkisini minimalize et-
mek gerekir. Bunun i¢in en iyi yontem kan 6rnegini n-propanol veya t-butanol'un
suda hazirlanmis ¢ozeltileri ile 1/5-1/10 oraninda sulandirmaktir. S6z konusu bu
cozeltiler analiz esnasinda i¢ standart olarak kullanilmaktadir (5).
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I¢ standarat kullanim1 analiz esnasinda cihazda olusabilecek ani degisimlere bagl
olarak analiz sonucundaki hatalar1 en aza indirmektedir. Etanol pikinin etkilen-
digi tiim parametrelerden i¢ standart piki de etkilenir ve etanol konsantrasyonu
etanol pik alaninin i¢ standadin pik alanina oranina gére hesaplandigindan bu
degisimlere bagl hatalar en aza indirgenmis olur.

HS-GC Parametreleri
Tas1yici gaz: Helyum, Dedektor gazi : Hidrojen ve hava

HS Parametreleri: Firin (Vial) sicakligr 70°C, igne sicakligi 75°C, transfer line
sicaklig1 200°C , 1sitma siiresi 15 dakika, GC devir siiresi 11 dakika.

GC parametreleri: Dual kolon: Elite BAC-1 ve Elite BAC-2, firin sicaklik prog-
rami: 40°C isotermal, enjeksiyon blogu sicakligi 200°C, dedektor sicakligi(FID)
250°C, hidrojen akis hiz1 45ml/dakika, hava akis hiz1 450ml/dakika, helyum ba-
sinc1 30ps i(7).

Numune Hazirlama ve Kalite kontrol

0,2 ml biyolojik 6rnege 1 ml n-propanol i¢ standart ¢ozeltisi(63,87 mg/dl) ilave
edilerek hazirlanir. Béylece biyolojik 6rnek 1/6 oraninda seyreltilmis olur(8).

Her ¢alisma dizisinde 6nce 1 adet negatif kontrol 6rnegi, sonra 1 adet pozitif
kontrol 6rnegi ¢calisilir dizinin sonunda pozitif kontrol 6rnegi tekrar ¢alisilir. Ca-
ligma dizisinin baginda ¢alisilan pozitif kontrol 6rnegi igin kalite kontrol diyagra-
mi kullanilir. Dizinin sonunda ¢alisilan kalite kontrol 6rneginin ise limitler i¢inde
oldugu kontrol edilir (7).

Her ay bir karsilagtirma testi 6rnegi (CPA) analiz edilir ve sonuglarin dogrulugu
kontrol edilir. Eger degerlendirme kabul sinirlar1 disinda ise nedeni arastirilir(7).

Adli Tip Kurumu Kimya Thtisas Dairesinde alkol etanol analizi i¢cin kullanilan
metod TSE EN ISO 17025 kapsaminda Akredite edilmis bir metoddur. Metod
performans parametreleri de su sekildedir: tespit sinir14 mg/dl, tayin sinir1 5 mg/
dl, ¢aligma araligr: 5-400 mg/dl, 6lgiim belirsizligi %7dir(9,10)

4. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesi

Gaz kromatografi ile analiz, ¢iiriime siiresince olusan diger maddelerin varligin-
da (6rnegin asetaldehid, etil asetat, n-propanol, 2-propanol, n-butanol) dahi eta-
nolun giivenli olarak dl¢iimiinii saglamaktadir. Ancak az seviyelerde idrarda ve
vitr6z hiimorde alkol varliginin gosterilmedigi durumlarda sonug siipheyle kar-
silanmalidir.

Bu nedenle Adli Tip Kurumunda postmortem vakalarda 10mg/dl veya altindaki
degerler spekiilasyonlara da yol agmamak i¢in negatif olarak degerlendirilmek-
tedir. 10 mg/dl iizerinde etanol igeren vakalarda ise kanin yaninda varsa goz igi
swvisini mutlaka calisilmakta ve her iki sonug beraberce raporlanmaktadir.
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Postmortem etanol sentezi ve antemortem etanol aliminin ayirimu ile ilgili goz
i¢i stvisinin analizinin yaninda kanda ya da idrarda Etil glukuronid ve Etil siilfat
analizi ayirt edici olabilir.

Bu metabolitlerin idrarda ya da kanda varlig1 kisinin canliyken etanol almis oldu-
gunu ve bunun da metabolize oldugunu gostermektedir (6).
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KIMYASAL SAVAS GAZLARI VE
GOSTERI AJANLARI
Dog¢.Dr. Sadik Toprak

Tarihge

Kimyasal silahlarin tarihi ¢ok eskilere dayanir. MO 400 civarinda Peleponez sa-
vagl esnasinda kiikiirt ve katran karigimi kimyasallardan yararlanildig: kayithdir.
Ardindan ortagag boyunca “rum atesi” ad1 verilen ve odun pargalarina emdirilmis
zift, kiikiirt, petrol, terebentin, sénmemis kire¢ ve barut yapiminda kullanilan gii-
hergile karisgimindan elde edilen bir karisim kullanilmisti.

Ancak kimyasal silahlar ilk defa yikici etkilerini 1. Diinya Savas1 esnasinda gos-
termislerdir. Modern kimyasal savagin baslangic1 22 Nisan 1915 olarak kabul edi-
lebilir. Belgikada Alman ve Fransiz birlikleri arasinda 1915 yilinda gergeklesen
savasta, 150 ton klor gazi kullanilmistir. 15.000 kisilik Fransiz birliginin tigte biri
oldiriilmiis, kalanlar ise yaralanmigtir. I. Diinya Savasinda Almanlar tarafindan
diger bir bogucu gaz olan fosgen de kullanilmistir. Birinci Diinya Savasrnda her
iki taraf da binlerce ton hardal gazi kullanmistir. Kimyasal silah saldirilarinin bi-
langosu 113.500 ton kimyasal gaz, 91.000 6li ve 1.300.000 yaralidir. En biiyiik
kayb1 maskelerinin ilkelligi ve tedavi i¢in gecikilmesi nedeniyle Rusya vermistir.

Iki diinya savagi esnasinda hem yeni savas gazlari bulunmus, hem de 6zellikle
Japonya tarafindan kullanilmustir. {lk sinir gaz1 olarak bilinen Tabun (GA) 1936
yilinda Schrader tarafindan sentez edildi. Iki y1l sonra sarin olarak bilinen ikinci
sinir gaz1 ve 1944de ise soman sentez edildi. Sinir gazlarinin savas alanindaki kul-
laniminin {ran-Irak savasi sirasinda Irak tarafindan yapildigi bilinmektedir.

Saddam Hiiseyin'in 23 Subat - 16 Eyliil 1988 tarihleri arasinda El-Enfal Harekatr'n
siddetlendirdigi donemde Mart ayinin ortasinda Iran ordusu Zafer-7 Harekati
adli genel taarruzu baslatti. Celal Talabani liderligindeki Kiirdistan Yurtseverler
Birligi'ne bagli Pesmergeler de Iran ordusu ile isbirligi yaparak Halepge kasaba-
sina girdi ve isyan baglatti. Saddam Hiiseyin Iran ordusunun ilerleyigini durdur-
mak i¢in Irak Ordusunun Kuzey Cephesi Komutan: olan Korgeneral Ali Hasan
al-Majid al-Tikriti’ye (bat1 medyas: tarafindan ‘Kimyasal Ali’ lakabi ile bilinir) ze-
hirli gaz bombalar1 kullanmay1 emretti. 16 Mart 1988de zehirli gaz bombalarim
tastyan sekiz MiG-23 ugagi tarafindan Halepge kasabasina bombardiman diizen-
lendi. Halepge sakinleri, Iran askerleri ve Pesmergelerle birlikte 5.000den fazla
insanin 6ldiigi, 7.000den fazla insanin da yaralandig1 tahmin ediliyor. Ancak Irak
Savagrndan sonra bolgeye giren yabancilar tarafindan bu rakamin daha da biiyiik
oldugu tespit edildi.

Agustos 2013 tarihinde Dogu Ghoutada 600 ile 1300 sivil ve ¢cocuk karadan kara-
ya atilan bir roket ile taginan sarin saldiris1 sonucu 6ldii. Bu saldiriy: Suriye yone-
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timimi yoksa mubhalifler mi yapt: konusunda fikir birligine varilabilmis degildir.
Ayrica Mart 2013’ten baslayarak en az 4 adet ve askeri kuvvetlere kars: yapilmas,
kiigiik 6lgeklerde kimyasal saldirilar oldugu kanitlanmistir.

Kimyasal savas gazlari ile gosteri kontrol ajanlar1 arasindaki fark nedir?
Kimyasal savas gazlarinin temel etkileri sunlardir;

- Canlilan kitleler halinde oldiirme,

- Agir yaralama ile saf dis1 birakma,

- Fizyolojik fonksiyonlarini bozarak etkisiz hale getirme

Ayrica bu gazlar dis faktorlere dayanikli ve iiretimi ekonomik olmalidir. Buna kar-
silik gosteri kontrol ajanlarinin ii¢ ana karakteristigi olmalidir;

- Etkinin hizli baglamasi (saniyeler veya dakikalar i¢inde),

- Maruz kalan kisi olay yerinden uzaklastig1 ve dekontamine oldugunda (giysileri-
ni ¢ikardiginda gibi) olusan etkilerin kisa siirede yok olmas1 (15-30 dk),

- Yiiksek giivenlik diizeyi [6ldiirticii doz (LD50)/etkili doz (ED50)].

Savag gazlari ile gosteri kontrol ajanlar1 arasindaki temel fark, savas gazlarinin
uygulandig kisiler izerinde 6liim ve kalic1 etkiler gostermesine karsilik, gosteri
kontrol ajanlarinin etkilerinin gecici olmasidir. Bu noktada vurgulamak gerekir
ki, bu etki farki istenen bir durumdur ve her zaman gergeklesmez. Ornegin gosteri
kontrol ajanlari ile 6lenler ve kronik bir hastaliga yakalanan vakalar bulunmak-
tadir.

Kimyasal savas gazlar1

|Bo§]ucu ajanlar [ [Kan zehirleri ] |Yak|01 ajanlar ] lSinirgazlan ]
Fosgen (CG) Hidrojen Hardal (H) Tabun (GA)
siyanlr(AC)
| | Levisite (L i
Klor (Cl) Siyanar (L) Sarin (GB)
Klor (CK) Soman (GD)
VX

Bogucu ajanlar

Fosgen sanayide en sik kullanilan maddeler arasinda yer alan toksik bir gazdir.
Fosgen maruziyeti sonrasinda oksidan gaza benzer nitelikte bulgular goriilir, ar-
dindan akciger 6demi ve 6liim gelisir.
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Klor gazi inhalasyonu sonucu ani baglayan okiiler ve nasal irritasyon bulgular:
haricinde spasmodik oksiiritk ve giderek artan bogulma hissi gorliir. 2-4 saat
sonrasinda ise akciger 6demi bulgular: ortaya ¢ikar.

Kan zehirleri

Hidrojen siyaniir (HCN) maruz kalinmasi sonucunda sitokrom oksidaz inhibe
olur. Elektron tagima zincirindeki aksama sonucunda da gelisen hipoksi ve son-
rasinda 6lim goriilir. Ik olarak acibadem kokusu alinmakla birlikte, sonrasinda
koku duyusunun yitirilmesi sonucunda maruz kalan kisi tarafindan farkedilmez.

Yakici ajanlar

Kimyasal silah amaciyla kullanilan en giiglii toksik gazlardan birisi hardal
gazi(Mustard)dir. Hardal gazi havadan daha yogun olmasi sebebiyle ozellikte al-
cakta kalan hendek gibi alanlarda biriktigi goriiliir. Ilk bulgular 6-8 saat sonrasin-
da deride dermis tabakasinda 6dem ve vezikiil seklinde izlenir.

Hardal gazina maruz kalan kisilerde goriilen bulgular uzun stirelidir. Fatal etki-
lerinden daha sik olarak canlilarda kapasite bozucu etkisi vardir. Uretimi kolay
olmasindan dolay: savaslarda hizla ve biiyiik miktarlarda kullanima hazir hale
getirilebilir.

“Arsenikli vezikan” olarak bilinen vezikan ve irritan etkilidir. Levisit yapisinda
stilfidril bulunan enzimlerle ve proteinlerle etkilesmesi ile etkisini olusturmak-
tadir. Pirtivatin pirtivat dehidrogenaz enzimi ile Asetil KoA’ya gegisinde yer alan
faktorlerden lipoik asit ile birleserek enzim sistemini inhibe eder.

Japonyanin Cin iizerinde kullandig1 hardal gazi ve lewisit sonucu 50 bini asker
olmak tizere 350 bin kisi 6ldii. 2006 yilinda Cin ve Japonya 2. diinya savasi sira-
sinda kuzeydogu Cinde birakilan Lewisit stoklarinin imhasi konusunda bir araya
geldi. Son 20 y1l igerisinde levisit stoklarindaki kagaklar nedeni ile Cinde dliimler
meydana gelmekteydi.

Sinir gazlar:
Tabun, Sarin, soman ve VX.

Sinir gazlari asetilkolinesteraz enzimi inhibisyonu ile kimyasal olarak Organofos-
for bilesiklerine benzeyen fosforik asit esterleridir.

Sarin ve soman ayn1 homolog aileye aittir. Kimyasal silahlar antlagmasina gére bu
yapilara sahip biitiin homologlar yasaklanmistir. Hayvan ¢aligmalarinda bu gazla-
rin relatif letaliteleri Vx> Soman> Sarin> Tabun olarak gosterilmistir.

Gosteri Kontrol Ajanlari ve Etkileri

En sik kullanilan dort gosteri kontrol ajani sudur; Chloroacetophenone (CN),
Chlorobenzylidene malononitrile (CS), Dibenz (b , f )1 : 4 -oxazepine (CR), pe-
largonic acid vanillylamide (PAVA) ve Oleoresin of capsicum (OC).
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CN (Chloroacetophenone)

CN, 1871de sentezlenmis ilk kez Fransiz kolonilerinde kullanilmistir. Kisisel kul-
lanim diginda, sivil ve askeri otoriteler tarafindan yaygin bigimde kullanilmigtr.

CS (Chlorobenzylidene malononitrile)

CS 1928de sentezlenmistir ve en dayanikli gosteri kontrol ajanidir. 1950’lerde
Ingilterede kullanilmaya baglanmustir. Keskin bir biber kokusu oldugu icin kolay-
likla taninabilir.

CR [Dibenz (b, f)1 : 4 —-oxazepine]
CR 1962de sentezlenmistir ve CN ve CS’ten daha az toksik oldugu kabul edilir.
OC (Oleoresin capsicum)

OC ilk kez 1973’te FBI (Federal Bureau of Intelligence) tarafindan kullanilmigtir.
1980’lerin sonuna dogru giivenlik gii¢leri tarafindan yogun olarak kullanilir hale
gelmistir. Olgun ac1 kirmizi biberden ekstrakte edilir ve kurutularak elde edilir.
OC dogal olarak elde edilen tek gosteri kontrol ajanidir ve bu nedenle gesitli asit-
ler, esterler, alkoller, aldehidler, ketonlar ve karotenoid pigmentler igerir. OC’nin
aktif maddesi capsaicindir (8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide). Capsaicinin
toksik ve farmakolojik etkileri OCden ¢ok daha ayrintili olarak ortaya konmus-
tur. Capsaicinin koruyucu refleksleri aktive eder; bronkokonstriiksiyon, aksirma,
oksiirme, apne ve havayolu irritasyonuna yanit olarak gelisen hizli ve yiizeyel so-
lunuma neden olur.

Gosteri kontrol ajanlar1 etkin birer periferik duysal irritan olarak bilinirler. Bu
ozellikleri nedeni ile gozlerde, solunum yollarinda ve deride duysal sinir sistemi
tizerinden akut irritan etki gosterirler.

GOz uizerine olan etkileri

Gosteri kontrol ajanlarinin goz tizerine hem geri doniisimlii hem de geri donii-
stimsiiz etkileri vardir. Geri doniistimlii etkileri sunlardir: ani ve yogun batma his-
si, gozyasi salgisi artisi, blepharospasm, kasinti, rahatsizlik, agri, sisme, konjukti-
vit, korneal ilserasyon ve bulanik gérme. Ayrica biber gaz1 g6z kirpma refleksini
bir siireligine inhibe eder.

Geri doniistimsiiz etkileri sunlardir; Korneal skarlar, korneal opasiteler, korneal
revaskiilarizasyon, katarakt ve glokom. Biber gazina maruz kalarak acil servislere
basvuran hastalar tizerine yapilan ¢alismalarda, vakalarin % 7 ile 9’unda korneal
abrazyon tespit edilmistir.

Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Gosteri kontrol ajanlarina maruz kalanlar iist ve alt solunum yollarindaki yanma
ve sikisma hissinden yakinirlar. Sikisma hissi gogiiste daha belirgindir. Ayrica bo-
gazda, nazofarenks ve burunda agr1 ve rahatsizlik meydana gelir. Gosteri kontrol
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ajanlarinin solunum hizini diistirdigii, bronglar ve trakeada sekresyon miktari-
ni1 arttirdigy, tidal voliimii distirdiigii, bronkokonstriiksiyon ve solunum arresti
yaptig1 laboratuar testleri yaptig1 gosterilmistir. CN maruziyeti sonucu meyda-
na gelen olimlerin temel nedeninin solunum sistemi iizerine olan etkiler oldugu
hayvan ¢aligmalarinda gosterilmistir.

OC sprey, havayollar: {izerinde inflamatuar reaksiyon olusturur. Yiiksek dozda
maruziyet sonucu havayollarinda konjesyon, kanama ve amfizem meydana ge-
lebilir. CS ve CS/OC solunum sisteminde “Reactive-airway Dysfunction Syndro-
me” gibi uzun donemli etkiler meydana getirebilirler.

Solunum yoluyla alinan OC, primer olarak larinksi etkiler, ¢iinkii capsaicin-sen-
sitive sinir terminalleri larinkste yer almaktadir. OCnin bronkokonstriksiyon,
vazodilatasyon ve plazma proteinlerin ekstravazasyonunda “Substance P” rol oy-
namaktadir. Substance P C-fiber’lerini stimiile eder, bu da pulmoner ve brongial
akimda bronkokonstriiksiyona neden olur. Bununla beraber insanlar iizerine ya-
pilan ¢aligmalarda bronkokonstriiksiyon gosterilememistir.

Dermatolojik etkileri

Gosteri kontrol ajanlarinin dermatolojik etkileri genellikle kisa siirelidir. Bunlar
arasinda yanma ve ignelenme hissi, eritem, blister, ras, kaginti, vezikiil ve deskua-
masyon sayilabilir. Bununla beraber kontak dermatit ve kontak alerji gibi kronik
etkiler ortaya ¢ikabilir. Deride histolojik olarak akut inflamasyon hiicre infiltras-
yonu, dermisde spongiosis, epidermis ve dermisdeki kollajende nekroz goriilebi-
lir.

Yasal durum

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (Chemical Weapons Convention) 1997 yilinda yii-
rirliige girmistir. Bu anlasma kimyasal silahlarin ve onciillerinin iiretimini, de-
polanmasini ve kullanilmasini yasaklar. OPCW isimli kurulus, Kimyasal Silahlar
Soézlesmesinin uygulanmasindan ve denetiminden sorumludur. Merkezi Hollan-
da, Laheydedir ve bagkani bir Tiirk diplomat olan Ahmet Uziimciidiir. Kimyasal
Silahlar So6zlesmesi toplam 165 iilke tarafindan kabul edilmistir. Halen bu anlas-
may1 kabul etmeyen 4 {ilke bulunmaktadir; Angola, Kuzey Kore, Misir ve Giiney
Sudan. Burma ve Israil bu anlasmay1 imzalamig olmakla beraber heniiz onayla-
mamiglardir.
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YENI NESIL PSIKOAKTIiF MADDELERIN
TANIMI, SINIFLANDIRILMASI, TEMIN
YONTEMLERI VE ETKILERI

Ars. Gor. Dr. Selda Mercan

Klasik kontrollii uyusturucu/uyutucu maddelere yasal alternatif olarak ve farkl
etki arayiglarinin bir neticesi olarak ortaya ¢ikan, “yasal kafa yapic1” (legal highs)
veya “bitkisel kafa yapicr” (herbal highs) maddeler ad1 altinda satilan maddeler,
yalnizca tilkemizin degil tiim diinyanin sorunudur. Bu maddelerin sayisinin her
gecen giin artmasi, basit sentez basamaklari ile kimyasal agidan birbirine ¢ok ben-
zeyen ve tespit edilmesi gii¢ maddelerin tiretilmesi, yasal takibi gii¢lestiren bir
durumdur. Yeni nesil psikoaktif maddelerin tanimu ile ilgili ¢esitli karmasgikliklar
mevcuttur. $oyle ki; “yeni nesil psikoaktif maddeler” (New Psychotropic Substan-
ces) yalnizca “tasarim/sentetik uyusturucu” (designer/syntethic drugs) maddeleri
ve yeni sentezlenen maddeleri degil; bitkisel kokenli maddeleri ya da eskilerden
bu yana bilinen ancak son yillarda suistimal edilen maddeleri de igerebilmektedir.

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)nin yayimladig1 2013
Diinya Uyusturucu Raporuna gore “Yeni nesil psikoaktif maddeler” yedi temel
gruba ayrilmaktadir. Bunlar agagidaki gibi listelenmektedir;

. Sentetik katinonlar,

. Sentetik kannabinoidler

. Fenetilaminler

1

2

3

4. Piperazinler
5. Ketamin

6. Bitkisel tabanli maddeler (Kratom, Salvia divinorum, Khat)

7. Diger maddeler (Triptaminler, Aminoindanlar, Fensiklidin tiirii maddeler)

Bu gurubun i¢inde yer alan maddelerden bazilari, iilkemizde 3 Ocak 2014 ta-
rihinde 2014/5818 sayili kararnamede Bakanlar Kurulu Karari ile 2313 sayili
“Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun” hiikiimlerine tabi tutul-
mustur ve 28906 sayil, 7 Subat 2014 tarihli resmi gazete listelenmistir.

Yasaklanan sentetik psikotrop maddelerin listesi agsagidaki gibidir;

1. A-834,735 [l-(tetrahydropyran-4-ylmethyl)-1H-indol-3-yl]-(2, 2, 3, 3-tetra-
methylcyclopropyl)methanone]

2. EAM-2201 [(I-(5-fluoropentyl)-IH-indol-3-yl) (4-ethyl-I-naphthalenyl)-
methanone],

3. JWH-147 [(I-hexyl-5-phenyl-1//-pyrrol-3-yl)-1-naphthalenyl-methanone],
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4. JWH-098 [4-methoxynaphthalen-1-yl-(I-pentyl-2-methylindol-3- yl)metha-
none],

5. JWH-030 [naphthalen-1-yl-(I-pentylpyrrol- 3-yl)methanone],
6. JWH-145 [Naftalen-l-yl(l-pentyl-5-phenyl-1H-pyrrol-3-yl)methanone],

7.JWH-368 [[5-(3-Flourophenyl)-1 -pentyl- IH-pyrrol-3-yl]-1- naphthalenyl
raethanone],

8. A-836,339 [N-[3-(2-Methoxyethyl)-4,5-dimethyl-1,3-thiazol-2-ylidene]
-2,2,3,3 -tetramethyl cyclopropane-1 -carboxamide],

9. CP47,497-C9 [2-[(IR,3S)-3-Hydroxycyclohexyl]-5-(2- methyldecan-2-yl)
phenol],

10. CP55,940 [2-[(IR,2R,5R)-5-Hydroxy-2-(3-hydroxypropyl)cyclohexy 1] - 5
-(2-methyloctan-2-yl)phenol)],

11. JTE-907 [N-(Benzo[l,3]dioxol-5-ylmethyl)-7-methoxy-2-oxo-8- pentyloxy-
1,2-dihydroquinoline-3-carboxamide],

12. Levonantradol [[(6S,6aR,9R,10aR)- 9-Hydroxy- 6-methyl- 3-[(2R)-5-
phenylpentan-2-yl]oxy- 5,6,6a,7,8,9,10,10a-octahydrophenanthridin- 1-yl]
acetate],

13. URB-754 [6-Methyl-2-[(4-methylphenyl)amino]-4H-3,l-benzoxazin- 4-on]

14. 2-Methylmethcathinone, 2-MMC, 2-MeMC [2-(Methylamino)-1 -
(2-methylphenyl)-1 -propanone],

15. BDB [I-(3,4-Methylenedioxyphenyl)-2-butanamine],
16. N-Hydroxyamphetamine,

17. Lisdexamfetamine (Lisdeksamfetamin) [((2S)-2,6-diamino-N-[(25)-1-
phenylpropan-2-yl]Jhexanamide],

18. 1-Fenil-2-butilamin [ I-phenyl-2-butylamine],

19. UG6981 [3-(2H-cromen-7-yl)butan-2-amine],

20. Thiopropamine [l-(Tiophen-2-yl)-2-aminopropane],

21. N-benzyl-1 -phenethylamine,

22. 5-MAPB [I-(Benzofuran-5-yl)-N-methylpropan-2-amine],

23. PMMA, Methyl-MA, 4-MMA [para-Metoxy-N-methylamphetamine],

24. 1-Aminoindan [2,3 -Dihydro-1 //-inden-1 -amine],

25. AH-7921 [3,4-Dichloro-N-[(l-dimethylamino)cyclohexyl methyl]benzamide],

26. Nimetazepam [2-Methyl-9-nitro-6-phenyl-2,5-diazabicyclo [5.4.0]undeca-
5,8,10,12-tetraen-3-one].
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Resmi gazete yayimlanan listeye ek olan ve pek ¢ok yayin organinda haberleri-
ne rastlanan yeni nesil psikoaktif maddelerin sayisi giin gectikce artmakta, basit
sentez basamaklari ile yeni tiirevler iiretilmekte ve uyusturucu pazarina sunul-
maktadir. Yeni nesil psikotrop maddelerin satig1 genellikle internet aracilig ile
olup; ambalajlarin tizerlerine “insan kullanumi igin uygun degildir”, “yasaldir”,
‘arastirma kimyasali”, “havuz temizleyicisi”, “taki temizleyicisi”, “koku giderici”,
“bitki giibresi”, “baharat”, “cam temizleyicisi”, “banyo tuzu”, “tiitsii”, “bitkisel kari-
sum” gibi ifadeler yazilarak, bu yasa digt maddeler maskelenmektedir. Glintimiiz-
de aktif sekilde internet kullanabilen adolesanlar ve 6zellikle geng yetiskinler; bu
maddelere internet aracilig1 ile kolaylikla erisebilmekte ve bu maddeleri kullanan-
larin yasadiklari tecriibeleri paylastiklar: bazi forumlardan da bilgi edinebilmekte
olduklarindan, en riskli grubu olusturmaktadir.

Asagida, yeni nesi psikoaktif madde gruplarinin genel siniflandirmasi altinda
maddelerin kullanim sekilleri, sokak isimleri, etkileri, yasal durumlar1 hakkinda
bilgi verilecektir.

1. Sentetik katinonlar

Son birkag yildir “banyo tuzu” ve “giibre” ad1 altinda, 6zellikle internet araciligi ile
satilmakta olan sentetik katinonlara (stimulanlar/halusinojenler) olan ilgi ve bu
maddelerin kullanim siklig1 artmaktadir. “Ivory Wave”, “Purple Wave”, “Vanilla
Sky”, “Bliss” gibi sokak isimleri ile satilan bu maddelerin kokain, LSD, MDMA ve/
veya metamfetamin benzeri etki yarattig1 bilinmektedir. Sentetik katinonlar, tipki
amfetamin ve metamfetamin gibi fenetilamin ailesindendir. “Catha edulis” bitkisi-
nin yapraklarindaki aktif bilesen olan katinon etken maddesi, sentetik katinonla-
rin aktif prototipidir. Metilon, sentetik katinonlar arasinda ilk karsilasilan MDMA
analogu bir madde olup, ilk kez 2005 yilinda Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig1 IzZleme Merkezi (EMCDD) tarafindan rapor edilmistir. 4-metilmetka-
tinon (mefedron) ise, 2007 yilinda, 6nce Israil, sonra Avustralya, Iskandinavya,
[rlanda ve Birlesik Krallik'ta pazara girmistir. Daha sonra, Pirovaleron tiirevleri
(3,4-metilendioksipirovaleron (MDPV) ve nafiron) maddeleri uyusturucu paza-
rinda yerini almaya baglamisti. MDPYV ilk kez 2007 yilinda Almanyada ortaya
¢ikmis ve 2008 yilinda Avrupa Erken Uyar Sistemine bildirilmistir. Metilon ve
mefedron disindaki sentetik katinonlar ise sunlardir: butylone, 4-methylethcat-
hinone, 4-fluoromethcathinone, naphyrone, 3-fluoromethcathinone, methedro-
ne, 3,4-methylenedioxy pyrovalerone (MDPV), 3,4-dimethyl- methcathinone,
a-pyrolidino pentiophenone (a-PVP), a -pyrolidino phenone, buphedrone, Pen-
tedrone, a-pyrrolidino propiophenone (a-PPP).

Sentetik katinonlar uyaniklik, 6fori, cinsel istek artisi, agik sozliiliik, konuskanlik,
cogku meydana getirmesi nedeni ile tercih edilmektedir. Ote yandan alginin bo-
zulmasi, motor kontroliin azalmasi, dezoriyantasyon, asir1 paranoya ve siddet yo-
nelimi, agir1 terleme, ¢arpinti, kendine zarar verme egilimi, bas agrisi, bulant1 gibi
etkileri de vardir ve madde etkisi altinda su¢ isleme potansiyelini artirmaktadir.
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Uzun dénem kullanimin fiziksel ve psikolojik etkileri bilinmemektedir. Amerika
Zehir Kontrol Merkezi, 2012 yilinda 2,656 sentetik katinon maruziyeti ve asir1
doz 6liim vakasi rapor etmistir. Mefedron maddesi “m cat, meph, drone, miaow
miaow, kitty cat” gibi; Metilon ise ‘explosion” veya “top cat” gibi sokak isimleri ile
bilinir ve genellikle beyaz veya kahverengi toz halde mevcuttur ve toz, hap, kap-
stil formlarinda satilmaktadir. “Ekstazi” ad1 altinda hap seklinde de satilmaktadir.
Cogunlukla oral yoldan alinir, enjeksiyon yolu ile de kullanilmaktadir. Mefedron
ise nazal yoldan, enjeksiyon yolu ile, kagida sarili tozun yutulmasiyla (bombing)
(Sekil 1) veya igecege karistirilarak da kullanilmaktadir. Amfetamin tiirevlerine
benzer etkiler (Kardiyak, psikiyatrik, nérolojik) gostermekte, ajitasyon, psikoz,
tagikardi, hipertansiyon meydana getirmektedir. Mefedron kullanimina bagl ilk
oliim Igve¢’te 2008'de kaydedilmistir ve toksikolojik analiz ile de dogrulanmistur.
Oliim vakalar1 genellikle coklu madde kullanimi sonucu meydana gelmektedir
(Orn: mefedron, metedron, butilon bir arada kullanilarak).

Sekil 1. Mefedron (4-metilmetkatinon) maddesinin “bombing yontemi” igin hazirlanisi.
1. Sentetik kannabinoidler

Ulkemizde ve diinyada takibi, tayini ve tedavisi belki de en sikintili olan psikotrop
madde sinifi sentetik kannabinoidlerdir. 2012 yilina kadar diinyanin hi¢bir tlke-
sinde kullanimi ve imalati yasal engel tasimadigindan, kétiiye kullanimi oldukea
yaygin hale gelmistir. Bu madde grubu da tipki sentetik katinonlar gibi internet
ortaminda veya “drug store” denen magazalarda kolaylikla ulasilabilen, “yasal es-
rar’, “bitkisel karigim”, “baharat’, “tiitsi’” gibi etiketlerle satilabilen maddelerdir ve
basit kimyasal tepkimelerle kimyasal yapilar1 birbirine ¢ok benzer olan yiizlerce
tiirevi iiretilmektedir. Bu durum yasal kontrolii zorlastiran en 6nemli 6zelliktir.
Kimyasal yapilarina gore yedi ana gruba ayrilmustir: Naftoilindoller (6rn. JWH-
018, JWH-073 and JWH-398), Naftilmetilindoller, Naftoilpiroller, Naftilmetilin-
denler, Fenilasetilindoller (benzoylindoles, 6rn. JWH-250), Sikloheksilfenoller
(orn. CP 47,497), Klasik kannabinodiler (6rn. HU-210). ‘Spice Gold’, ‘Spice Silver’,
Spice Diamond’, ‘K2, ‘Bliss’, ‘Black Mamba’, ‘Bombay Blue’, ‘Blaze’, ‘Genie, ‘Zo-
hai’, JTWH -018, -073, -250°, ’Kronic’, ‘Yucatan Fire’, ‘Skunk’, ‘Moon Rocks’, ‘Mr.
Smiley’ gibi sokak isimleri ile bilinmektedir. Bitkisel materyale emdirilmis olarak
satilmaktadirlar. Bu bitkisel materyal genellikle “Bonzai’dir ve halk arasinda da
genel olarak bu isimle taninmaktadir. A9-Tetra Hidro Kannabinol'i (THC) taklit
eder ve etkisi 3 kat daha fazladir. Nobet, tasikardi, aritmi, 6liim korkusu, intihar
girisimi gibi kardiyovaskiiler ve psikolojik bozukluklara yol agarlar. Yoksunluk
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sendromu esrarinkine benzemektedir. Bitkisel karisima emdirildiginden, satin
alinan her bir karigim farkli konsantrasyonda sentetik kannabinoid i¢erebilmek-
tedir ve 6lim riski artmaktadir. Ayrica kimyasal yapilar1 nedeni ile metabolitle-
rinin kanserojen etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. 2012 kayitlarina gore; en
sik kullanilan tiirevler JWH-018, JWH-073, JWH-250, JWH-081dir. 2010-2012
yillar1 arasinda acil servislerde sentetik kannabinoid ile ilgili 11.406 vaka oldugu
SAMHSA (Madde Bagimlilig1 ve Akil Sagligi Hizmetleri Yonetimi) tarafindan ra-
por edilmistir.

2. Fenetilaminler

Fenetilaminler; amfetamin, metamfetamin ve MDMAnin da yer aldig1 madde si-
nifinin genel adidir. 2C serisi, D serisi (amfetaminler), Benzofuranlar (bromo dra-
gon fly) ve diger (p-metoksimetamfetamin /pMMA) grup olmak iizere dort genel
gruptan olusmaktadir. Peyote kaktiisiinden elde edilen ve dogal bir fenetilamin
olan meskalinden sentezlenen giiglii halusinojenlerdir. Diisiik dozlarda stimulan
etki meydana getirirken; yiiksek dozlarda halusinojen etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Benzodifuranlar i¢inde en tehlikelisi “Bromo-Dragonfly’dir. ‘Europa’, ‘para-fluo-
roamphetamine’, ‘4FMP’, ‘RD]’, ‘4-MMA’, ‘Methyl-MA’ gibi sokak isimleri vardir.
Genellikle hap seklinde kullanilirken, FLY tiirevleri ise toz seklinde oral yoldan
kullanilir. Bromo-Dragonfly dliimlerin en ¢ok goriildiigii maddedir. Genellikle
ajitasyon, tagikardi, midriyasis, halusinasyon, uzuvlarda kansizlik, karaciger ve
bobrek yetmezligi, akut psikoz meydana getirir. Fenetilamin tiirevleri ¢oklu mad-
de kullanimlarinda dliime yol agabilir. Ayrica madde etkisi altinda iken meydana
gelen kazalar sonucu da 6liimle sonuglanan vakalara rastlanmaktadir.

3. Piperazinler

Potansiyel tedavi edici etkileri olmasina ragmen ila¢ pazarinda yer almayan pi-
perazinler “basarisiz ilaglar” olarak tanimlanmigstir. En iyi bilinen piperazinler;
1-benzylpiperazin (BZP), 1-(3-chlorophenyl) piperazinler (mCPP), 1-(3-triflu-
oromethylphenyl) piperazinler (TFMPP), 1-Benzyl-4-methylpiperazin (MBZP),
1-(4-Fluorophenyl)piperazines (pFPP) dir. BZP baslangicta antidepresan olarak
gelistirilmis ve kullanilmis ancak amfetamine benzer 6zelligi, suistimal edilme ve
bagimlilik potansiyeli analgilinca geri ¢ekilmistir. Piyasada MDMA ve metamfe-
taminin yasal alternatifi olarak satilmaktadir. Avrupa Birligi tarafindan 2008de
kontrol altina alinmistir. mCPP diinyada bazi bélgelerde BZPden daha yaygin
kullanima sahiptir. Piperazinlerin ecstasy’, ‘pep pills’, social tonics’ ‘party pills’ gibi
jenerik isimleri vardir. Ayrica “Jax, A2, Benny Bear, Flying Angel, Legal E veya
Legal X, Pep X, Pep Love veya Nemesis” gibi sokak isimleri ile bilinmektedir. Ge-
nellikle tablet seklinde bulunur ve tabletlerin tizerinde genelde ekstazi tabletlerin-
dekine benzer logolar bulunmaktadir. Yutulmak sureti ile kullanilir. Nadiren siv1
ve toz formlarda da bulunur. Enjeksiyon, sigara seklinde kullanim ve burundan
gekerek kullanim sekilleri de miimkiindiir. Beyinde meydana gelen dopaminer-
jik, noranrenerjik ve serotonerjik etkileri sonucunda stimulan etki yaratmaktadir.
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Amfetamin benzeri etkileri vardir. Genellikle ¢oklu karisimlar seklinde kullanilir
ve toksik nobet, solunum asidozu meydana gelebilmektedir. Hipertermi, rabdo-
miyoliz, bobrek hasari ise bildirilen yan etkilerindendir.

4, Ketamin

Ketamin, insan ve hayvanlarda anestezik etkisi nedeniyle kullanilan fensiklidin

» o«

tiirevi bir maddedir. Sivi, beyaz toz veya tablet seklinde bulunmaktadir. “K”, “vita-
min K”, “Cat Valiums, “stiper K”, “kit kat” gibi sokak isimleri ile bilinir. Kokusuz
ve tatsizdir, bu 6zelligi nedeni ile madde kullaniminin kolaylastirdig1 suglardan en
onemlisi olan, cinsel saldir1 suglarinda, magdurlarin maruz birakildig: bir madde-
dir. Cinsel saldir1 suglarinda genellikle alkollii veya alkolsiiz i¢eceklere katilmak
sureti ile kullanilirken, inhalasyon, enjeksiyon, tiitiin ile birlikte i¢me seklinde
de kullanilmaktadir. Diisitk dozlarda, hafif sarhosluk, bas donmesi, robotsu ha-
reketler, cogu cinsel igerikli olan haliisinasyonlar, duyum azalmasi vb. belirtiler
yaratirken; daha yiiksek dozlarda ise, hareket giigliigii, bulanti, bayilma; yiiksek
dozda ise, delirium, motor fonksiyonlarin bozulmasi, kan basincinin yiikselmesi,
depresyon ve 6ldiiriicii solunum problemleri ortaya ¢ikmaktadir ve zaman, ses,
renk, benlik algilar1 bozulmaktadir.

6. Bitkisel tabanli maddeler

Kratom (Mitragyna speciosa)

|

Rubiaceae familyasindan olan Mitragyna speciosa (Korth) bitkisi; 4-16 metre
uzunlukta tropik bir agagtir. Glineydogu Asyada yetisen bitkinin kuru veya taze
yapraklari ¢ignenerek veya ¢ay halinde tiiketilir. Tiiketilen doza bagli olarak, dii-
stik miktarlarda kokaine benzer uyarici etki, yiiksek miktarlarda ise morfin ben-
zeri sedatif-narkotik etki gosterir. Ana etken maddeleri Mitragynine, mitraphy-
lline ve 7-OH Mitragyninedir. Toplandig1 mevsime ve bolgeye gore etken madde
konsantrasyonu degismektedir. “Kakuam”, “ithang” veya “thom” (Tayland), “bi-
ak-biak” veya “ketum” (Malezya), “mambog” (Filipinler) gibi sokak isimleri ile
bilinmektedir. Morfin bezeri etkisinden dolay: geleneksel sekilde bitkisel tibbi
ila¢ olarak kullanimi uzun yillardir bilinse de, son yillarda yeni nesil psikotrop
maddeler arasinda pazardaki yerini almistir. Kratom bitkisi genellikle “Kripton”
ad1 verilen ve “tiitsii” olarak satilan karisim i¢inde tiiketilir. Kripton; kratomun
yani sira, tramadol metaboliti olan O-demetiltramadol ve kafein icermektedir
ve en yaygin tercih edilen yeni nesil psikoaktif maddeler arasinda yer almakta-
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dir. Kriptona bagli pek ¢ok 6liim vakasi bildirilmis ve 6liim nedeninin genellikle
O-demetiltramadole bagl oldugu rapor edilmistir. Kripton; Danimarka, Latviya,
Litvanya, Polonya, Romanya ve Isve¢ gibi baz1 AB iiyesi devletlerde Eyliil 2011'de
yasaklanmustir.

Salvia divinorum

Salvia divinorum, Lamiaceae familyasindan olup, Meksika-Oxaca, ormanla-
rina 0zgl psikoaktif bir bitkidir. Uzun yillardir geleneksel olarak ayinlerde ve
tibbi amagla kullanilmaktadir. Aktif bileseni salvinorin A maddesidir. Salvia
divinorum’un yeni psikoaktif madde olarak kullanimi 1990’lara dayanmaktadir.
Avrupa Birligi Uye Devletler tarafindan ancak 2009 yilinda en yaygin bitkisel ta-
banli madde olarak tanimlanmistir. Bitkinin yapraklarindaki etken madde mik-
tarinin konsantrasyonu bitkinin bityiime seviyesine ve yapragin islenmesine bagh
olarak degismektedir. 2012 yil1 kayitlarina gore khat ve kratomdan sonra en ¢ok
tercih edilen bitkisel psikotrop maddedir. ‘Maria Pastora’, ‘Salvia’, ‘Sally-D’, ‘Magic
Mint’, ‘Purple Sticky’, ‘Shepherdess’s Herb’ gibi sokak isimleri ile bilinir. Genellikle
tohum ve yapraklar: satilirken, siv1 salvinorin A 6ziitii seklinde de satilmaktadir.
Ayrica “baslangi¢ paketi” olarak salvinorin A 6ziitii ile bitkinin kurutulmus yap-
raklar1 birlikte ambalajlanarak satilmaktadir. Bazi ambalajlarina katki maddesi
olarak E vitamini ve kafein ilave edildigi de bildirilmistir. Bitkinin taze yapraklar
emilmek veya ¢ignenmek sureti ile ya da sigara seklinde igilmek sureti ile tiiketilir.
Kuru yapraklarin sigara seklinde iildigi veya buharinin inhale edildigi de bilin-
mektedir. Halusinojenik etkisi nedeni ile tercih edilen bu bitkinin toksisitesi ve
bagimlilik yapma potansiyelinin diisiik oldugu bilinmekle birlikte toksik etkileri
ve zararlari net bir sekilde bilinmemektedir.

Khat (Chatha edulis)

144



Giiney Arabistan ve Giiney Dogu Afrika da yetisen bir bitkidir. Etiyopya, Ken-
ya, Somali ve Yemen'in bazi bolgelerinde khat yapraklari yiizyillardir yerel halk
tarafindan ¢ignenmektedir. Infiizyon seklinde, demleme usulii ile de kullanil-
maktadir. Son yillarda (2009) Bahreyn, Kanada, Finlandiya, Irlanda, Italya, Yeni
Zelanda, Norveg, Umman, Amerika ve Hong Kong pazarina girmistir. Geng ve
narin yapraklari, ince filizleri ¢ignenir. Khat yapraklarinda bulunan psikoaktif
maddeler arasinda katinon (amino-propiyofenon), katin (norpsédoefedrin) ve
norefedrin bulunur. Bitki toplandiktan sonra taze iken tiiketilmektedir. graba’
denen kuru yapraklar da kullanilabilir. ‘qat’, gat’, chat’, ‘mirad’, ‘murungu’, Arabi-
an tea’, “Abyssinian tea’ gibi sokak isimleri ile bilinir. Katinon ve katin maddeleri
Birlesmis Milletler 1971 Psikotrop Maddeler Sozlesmesi listelerinde yer almakta-
dir. Ulkemizde gerek bitkinin kendisi gerekse icerdigi aktif maddeler (Katinon ve
katin) 13.02.2011 tarihinde yayinlanan 27845 sayili resmi gazetede, uyusturucu
ve uyarict maddeler listesine sokulmugstur. 100 g taze yaprakta 30-200 mg Katinon
etken maddesi bulunmaktadir. Cigneme yolu ile bu etken maddenin %90’a kadar:
oziitlenir. Bu miktar, orta derecede bir amfetamin dozuna esdegerdir (yaklagik 5
mg). Bir saat i¢inde, uyarilma ve 6fori, hipertermi, anoreksi, solunum - kalp atist
ve kan basinci artis1 meydana gelse de (“High”); sonrasinda artan huzursuzluk,
asabiyet ve melankoli seklinde bir diistis (“Down”) yasanir. Tek bagina khata bagh
6lim rapor edilmemistir ancak, uzun dénem kullanimda psikoz, depresyon, or-
gan hasari, kokain ve amfetamine benzer norolojik bozukluklar meydana gelmek-
tedir. Son yillarda alkollii ekstreleri de satilmaktadir.

7. Diger maddeler
Triptaminler

Primer amin alkaloiddir, baz1 triptaminler dogal nérotransmitterdirler. Halu-
sinojen etki gosterirler, bitki, mantar ve hayvanlarda bulunur. Serotonin, mela-
tonin, bufotenin, 5-Methoxy-N,N-dimethyltryptamine (5-MeO-DMT) ve di-
methyltryptamine (DMT) dogal triptaminlerdendir. Digerleri ise sentetiktir.
Dogal halusinojen olan ve mantardan elde edilen psilosibin de triptamin yapisi
tasir. Psilosin, psilosibin, DET, DMT, ve etriptamin kontrol altindaki triptamin-
lerdendir. ‘Foxy-Methoxy’ (5-MeO-DIPT); alpha-O’, alpha’ ve ‘O-DMS’ (5-MeO-
AMT); '5-MEO’ (5-MeO-DMT) gibi tiire 6zel sokak isimleri mevcuttur.

Dogal triptaminler kurutulmus mantar olarak bulunurken sentetik triptamin tii-
revleri kapsiil, tablet, toz, siv1 sekilde piyasaya sunulur ve genellikle yutularak,
enjekte edilerek, sigara seklinde icilerek veya burundan ¢ekilerek kullanilir. Hu-
zursuzluk, ajitasyon, gastrointestinal sikinti, kas kasilmasi gibi yan etkileri ve bazi
durumlarda rabdomiyoliz meydana getirdigi bilinmektedir.

Aminoindanlar

1970’lerde bronkodilator ve analjezik etkisi nedeniyle taninirken; serotonin sali-
mu1 ve geri alimi tizerindeki potent etkisi anlagilmigtir. MDMA benzeri etkisi var-
dir. 2-aminoindan (2-AI) amfetaminin analogudur.
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Higbir analog uluslar arasi kontrolde degildir. En ¢ok 5,6-methylenedioxy-2-
aminoindane (MDAI), 5-Iodo-2-aminoindane (5-IAI) ve “2-AI” maddelerinin
suistimali rapor edilmistir. “Party drug”, “MDAI gold”, “Pink Champagnes” gibi
sokak isimleri ile bilinmektedir. Kristal ve toz formda bulunur. Ag1z yolu ile veya
burundan gekilerek kullanimi yaygindir. Istah bastirici olan analoglar1 da bulun-
maktadir. Asir1 dozlarda bobrek ve karaciger hasari, akut solunum yetersizligi
meydana getirmektedir. MDAI ve 5-IAI analoglar1 oldukga tehlikeli birer segici
serotonin salim ajanlaridur.

Fensiklidin tiirii maddeler (PCP)

Fensiklidin, ketamin ile yapisal benzerlik gostermekte olup her iki madde de Aril-
sikloalkilaminlerdendir. Fensiklidin ilk kez 1950’lerde sentezlenmistir, 1967’ye
kadar Sernyl ve Sernylan adi ile enjekte edilebilir formu satisa sunulmus an-
cak sonra yasaklanmistir. Disfori, konfiizyon, deliryum ve psikoza neden olur.
4-MeO-PCP en ¢ok rastlanan PCP-tiirit madde olarak bilinmektedir.

PCP ve fenilsikloheksil analoglary; Etisiklidin (PCE), Rolisiklidin (PHP, PCPY),
Tenosiklidin (TCP), yasakli madde listesindedir ancak 3-methoxyeticyclidine
(3-MeOPCE) ve 4-methoxyphencyclidine (4-MeO-PCP) heniiz kontrol altinda
degildir. Halusinojenik ve sedatif etkileri nedeni ile istismar edilirler. Genellikle
toz formda satilirlar. “Aragtirma kimyasali” ad1 altinda piyasaya siiriilen bu mad-
deler sersemlik, bayginlik, koma (doza bagl olarak hafif veya agir), psikoz, anksi-
yete, depresyon, panik reaksiyon meyadana getirmektedir.

Yukarida sozii edilen yeni nesil psikoaktif maddelerin yasal diizenlemeler ile ta-
kibi hem bugiiniimiizii hem de gelecegimizi kurtarmak adina olduk¢a 6nemlidir.
Gelisen teknolojinin ve modern hayatin getirileri arasinda, artan bagiml sayisi
degil, saglikli ve bilingli yetisen bir nesil olmalidur.

Son s6z olarak, Prof. Dr. Emre Murad ALBEK’in anisina diizenlenen bu toplan-
tida emegi gecenlere tesekkiir ederken, merhum Emre Albek’i 6zlem ve sayg: ile
aniyorum.
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YENI NESIiL PSIKOAKTIiF MADDELERDE
LABORATUAR SURECI
Kimya Miih. Dr. Oya Yeter

Yeni psikoaktif madde; UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime)
tarafindan, heniiz yasalarla kontrol altina alinmis olmasa da katiiye kullanilan ve
halk sagligini tehdit eden maddeler olarak tanimlanmigtir. Yeni psikoaktif mad-
deler aslinda sadece son yillara ait bir fenomen degildir. Bunlarin bir kism1 1970
ler ve daha 6ncesinde sentezlenmis ve patent almistir. Ancak son yillarda bu mad-
delerin kimyasal yapilar1 ve sentez proseslerinde yapilan kiigitk degisikliklerle
bilinen ve yasa kapsaminda kontrole tabi olan psikoaktif maddelerin (THC, Am-
fetaminler, Kokain, LSD..) etkilerine benzer etkilere sahip, fakat heniiz yasa kap-
saminda olmayan yeni psikoaktif maddeler sentezlenmektedir. Bunlar piyasada
“tasarim maddeler (designer drugs)”, “yasal kafa yapicilar (legal highs)”, “bitkisel
kafa yapicilar (herbal highs)”, “banyo tuzlari (bath salts)” gibi isimlerle bilinir ve
genellikle internet aracilig: ile “insan tiiketimi i¢in degildir” gibi etiketlerle sati-
lirlar.

Yeni nesil psikoaktif maddeler 6 ana grupta siniflandirilmistir. Sentetik kanna-
binoidler, sentetik katinonlar, ketamin, fenetilaminler, piperazinler, bitkisel bazli
maddeler ve yedinci grup ise yeni tanimlanan ancak bu gruplarda yer almayan
digerleridir.

Sentetik kannabinoidler

Kannabinoid, yapisal olarak kenevir bitkisi icindeki bilesenlere benzer kimyasal
bilesik sinifi i¢in kullanilir. Sentetik kannabinoid ise islevi THC (tetrahidrokan-
nabinol) benzer ancak yapisal olarak birbirinden farkl: olabilen biiytik bir grup
i¢in kullanilir. Farmakolojik aktiviteleri THCden daha az, daha ¢ok ya da es-
deger olabilir. Genellikle bitkisel madde kirintilarinin iizerine spreylenmis ya da
toz halinde satilirlar. Bilinen bazi isimleri, ‘Spice, © Spice Gold, ‘Spice Silver,, ‘Spice
Diamond, ‘K2, TJWH -018, -073, -250’, ’Kronic, ‘Yucatan Fire, ‘Mr. Smileydir.
Genelde sigara gibi igilseler de oral kullanimlar1 da bildirilmistir.

Sentetik kannabinoidlerin piyasada goriilme ve muhtemel sentezlenme sirasi ,
DEA (Drug Enforcement Administration) tarafindan asagidaki sekilde yapilmis-
tir(1).

1. Jenerasyon; JWH-018, JWH-019, JWH-073
2. Jenerasyon; AM 2201, RCS-4, JWH-122

3. Jenerasyon; AKB48, STS-135

4. Jenerasyon; UR-144, 5-Fluoro-UR-144
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5. Jenerasyon; PB-22, 5-fluoro-PB-22, BB-22
6. Jenerasyon; AB-PINACA, AB-FUBINACA, ADB-PINACA
7. Jenerasyon; THJ-018, FUB-PB-22

UNODOC tarafindan ise yapilarina gore sentetik kannabinoidler agsagidaki gibi s1-
niflandirilmastir (2).

1. Klasik kannabinoidler, (THC, kannabisin diger yapilar1 ve onlarin sentetik ya-
pisal analoglari: HU-210, AM-906, AM-411, O-1184)

2. Nonklasik kannabinoidler (siklohekzilfenoller veya 3-arilsiklohekzanoller:
CP-47,497-C8, CP-55,940, CP-55,244)

3. Hibrid kannabinoidler(klasik ve nonklasik kannabinoidlerin yapisal kombinas-
yonlar:: AM-4030)

4. Aminoalkilindoller (AAIs), kendi aralarinda da naftoilindoller ( JWH-018,
JWH-073,

JWH-398, JWH-015, JWH-122, JWH-210, JWH-081, JWH-200, WIN-55,212)
ve fenilasetilindoller (JWH-250, JWH-251);naftilmetilindoller ve benzoilindoller
( pravadoline, AM-694, RSC-4) olarak gruplandirilirlar.

5. Eikosanoidler (anandamid gibi endokannabinoidler ve onlarin metanandamid
gibi sentetik analoglar1)

6. Digerleri: diarilpirazoller, naphtoilpiroller (JWH-307), naftilmetilindenler
veya naftalen-1-il-(4-pentoksinaftalen-1-il)metanon tiirevleri (CRA-13).

Sentetik Katinonlar

Katinon (Cathinone), Khat (catha edulis) bitkisi yapraklarinda bulunan ana et-
ken maddedir. Amfetamin benzeri psikostimiilan etkisi vardir. Katinon maddesi,
Birlesmis Milletler 1971 Psikotropik Maddeler S6zlesmesinin eki Liste-1de yer
almaktadir. Katinon ve tiirevlerinin yapilar1 fenetilamin grubuna benzer ve fene-
tilaminlerin yan zincirinde yer alan B-keto grubu ile karakterize edilirler.

Sentetik katinonlar 2000’lerin ortalarinda piyasada goériilmeye basglamistir. EMC-
DDA (European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction) tarafindan
ilk defa bir MDMA analogu olan Metilon (methylone) 2005 yilinda bildirilmis-
tir.2007 yilinda ise, 1929 yilinda ilk kez sentezlendigi bildirilen 4-metilkatinon'un
( 4-methylmethcathinone (mephedrone)) Israilde kullanimi bildirilmistir. Piya-
sada 4-MMC, Subcoca-1, Meow meow, M-Cat vb. adlar altinda bulunmaktadir.

Pirolaveron ( pyrovalerone) analoglarindan MDPV (3,4-methylenedioxypyrova-
lerone) ilk kez 1969 yilinda sentezlenmis ve 2007 yilinda Almanyada yeni psiko-
aktif madde olarak piyasada yeralmaya baglamistir. Piyasada goriildiigi bildirilen
diger sentetik katinonlar flefedron (flephedrone) ve nafiron (naphyrone) ‘dur.
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Sentetik katinonlar toz, tablet ya da kapsiil formu seklinde ve “banyo tuzu”, “bitki
besini”, “arastirma kimyasali” gibi isimler altinda internet iizerinden pazarlan-
maktadir.

Sentetik kannabinoid ve katinonlarin analiz siiregleri iki grupta degerlendiril-
mektedir.

1. Bitkisel (hacimli) orneklerde maddenin kendisinin analizi
2. Biyolojik 6rneklerde madde ve metabolitlerinin analizi
Bitkisel ve toz karisimlarin analizi

Bir pazarlama stratejisi olarak, sentetik kannabinoidler bitkisel maddeler tizeri-
ne spreylenerek bitkisel madde goriiniimii kazandirilmaktadir. Ozellikle kenevir
bitkisi ve esrara benzetilmeye ¢alisilan bu bitkisel karigimlar 6nce makroskopik
olarak incelenir. Makroskopik inceleme bitkisel madde incelemelerinde ilk adim-
dir ve ¢iplak gozle yapilir. Renk, koku, boyut gibi fiziksel 6zellikleri (ayrica amba-
laj1) tanimlanir. Daha sonra mikroskopik olarak incelenen bitkisel karigimin THC
icerip icermedigi anlasilabilir. Mikroskopta esrara ozgii sekiller (sag, mahmuz)
oldukga spesifiktir (Sekil 1). Esrar incelemelerinde, tabaka kromatografisi ve 6n
testler ile elde edilen alikonma faktorleri ve renk degisimi sentetik kannabinoidler
ile elde edilememektedir (Sekil 2, 3).

Sekil 2 Duquenois-Lavine Renk Tesh

r "_ J f S 0Ty
Heksan:Dioksan (80:10) Fast Blue B+0,1N NaOH e spreylenmis qérindim

Sekil 3: Ince Tabaka Kromatografisi ile bazi esrar ve sentetik kannabinoidlerin Rf degerleri

Bitkisel karisimdaki sentetik kannabinoidler organik ¢oziiciilerle oda sicakliginda
izole edilebilirler. Bu ekstraktlar GC/MS (Gaz kromatografisi/Kiitle spektrosko-
pisi) ile tarama modunda, kiitle spektrumlari bilinen sentetik kannabinoidler ile
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kargilagtirilarak tanimlanir (Sekil 4,5,6). Ancak yeni bir madde ile karsilasildi-
ginda tanimlama i¢in 6ncelikle preperatif kromatografik yontemlerle izole edilen
saflastirilmis icerigin yapisi 1H- and 13C-NMR (Niikleer Manyetik Rezonans) ile
analiz edilebilir. Yitksek ¢oziintirliiklit LC/MS teknikleri ile ilave olarak daha fazla
yapisal bilgi elde edilebilir.
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Sekil 4: JWH-018 total iyon kromatogrami ve kiitle spektrumu
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Sekil 5: JWH-081 total iyon kromatogrami ve kiitle spektrumu

Tiraan FLE 1]

10.0p9
ime—r 1000 2090 3000

&5
& &Y 0, B 2::”“ 0177 204 23237406 373 FUT 330341 357 217202408 939 ary S0 05320

=7 = ks

Sekil 6: MDPV total iyon kromatograma ve kiitle spektrumu
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Adli Tip Kurumu Istanbul Narkotik Laboratuar Istatistikleri

450
400
350
300 +— : =
250
200 ® Toplam Dosya Sayisi
150 B Sentetik Kannbinoid iceren Dosya
100 - - Sayisi
50 +— — —
0 . )
2011 2012 2013 2014(temmuz)

Grafikl: ATK Istanbul Narkotik Laboratuar: tarafindan ¢alisilmis vaka sayisimin yillara gore dagilima.

60 T

l = JWH-018
Tl e - = JWH-081
II | W JWH-250
40 ﬁ —
= CP47,497
= MDPV

= MEPHEDRONE
= FLEPHEDRONE
- JWH-122

H JWH-210

= RC5-4
m JWH-073

2014{TEMMUZ) = MAM2201

Grafik 2: ATK Istanbul Narkotik Laboratuar: tarafindan tespit edilen sentetik psikoaktif madde tiir-
lerinin yillara gore dagilim.

Adli Tip Kurumu Istanbul Narkotik Laboratuar: tarafindan incelenen vakalara
gore, 2011 yilinda en sik karsilasilan sentetik kannabinoid JWH-018 iken, 2013 ve
2014 yillarinda yerini MAM 2201 e birakmustir. Bu grafiklerden de izlenebilecegi
gibi piyasada bulunan ve dolayisiyla kullanimi olan sentetik kannabinoidler sii-
rekli degismektedir. Bitkisel karigimlarda giincel kullanimi olan sentetik kannabi-
noidlerin GC/MS ile tespit edilebilmesi referans standart madde olmasa bile bazi
veri tabanlar1 yardimiyla yapilabilmektedir.

Biyolojik Orneklerin Analizi

Sentetik kannabinoidlerin biyolojik materyallerde analizi bitkisel ve toz karisim-
lardakine gore daha giitiir. Sentetik kannabinoidlerin biyolojik 6rneklerde anali-
zine dair bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (3-5). Teske ve ark. kanda JWH-018 tayi-
ni (6), Dresen ve ark. yine kanda JWH-018, JWH-073, JWH-081, JWH-122 ve
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JWH-250 gibi 10 sentetik kannabinoidin tayini i¢in, LLE (stv1-siv1 ekstraksiyon)
ile hazirlanan 6rnekleri LC-MS/MS ile analiz etmislerdir (7). Idrarda ana madde
tespiti ¢ok sik karsilasilan bir durum olmadigi i¢in idrarla yapilan ¢aligmalar bu
maddelerin metabolitlerinin tespitine yoneliktir. Erol ve ark. tarafindan kan ve id-
rarda JWH-018 ve metabolitlerinin tayini SPE-LC-ESI-MS/MS ile yapilmistir (8).

Biyolojik 6rneklerde sentetik kannabinoid analizleri Adli Tip Kurumu Kimya Th-
tisas Dairesi Enstriimental Analiz ve Arastirma Subesi tarafindan yapilmaktadir.
Bu analizler i¢in uygulanan analitik siire¢ Sekil 7'de goriilmektedir.

|
S

4

LC-MS/MS

Sekil 7: Biyolojik orneklerde sentetik kannabinoid analizleri analitik siire¢ akis semas:

Adli Tip Kurumu Istanbul Kimya Ihtisas Dairesinde analizi yapilan sentetik kan-
nabinoidler (2014 Eyliil ayindan itibaren):
JWH 018,
JWH 018-N-pentanoikasit,
JWH 018-5-hidroksipentil,
JWH 073
JWH 073-N-biitanoik asit
JWH 073-4-hidroksibiitil
AKB 48 N-pentanoik acid
AKB 48 N-(5-hidroksipentil)
AM 2201
AM 2201 6-hydroksiindol
AM 2201 N-(4-hidroksipentil)
(+-) CP 47,497 C8 homolog
(+-) CP 47,497
(+/-)CP 55,940

153



HU 210

JWH-019

JWH-081

JWH 081 4-hydroksi naftil
JWH 081 N-(5-hidroksi pentil)
JWH 122

JWH 122 N-(4-hidroksi pentil)
JWH 122 N-(5-hidroksi pentil)
JWH-200

JWH-201

JWH 203

JWH 203 N- pentanoik asit
JWH 210

JWH 210 N- pentanoik asit
JWH 210 5-hydroksi indol
JWH 210 N-(4-hidroksi pentil)
JWH 210 N-(5-hidroksi pentil)
JWH-250

JWH 250 N-(4-hidroksi pentil)
JWH-250 N-(5-hidroksi pentil)
JWH 250 N- pentanoik asit
JWH 398 N-(5-hidroksi pentil)
JWH 398 N-pentanoik asit
RCS 4

RCS 4-N-(5-karboksi pentil)
RCS 4-N-(5-hidroksi pentil)
RCS-8

UR 144

UR 144 N-(5-hidroksi pentil)
UR 144 N-pentanoik asit
(+)-WIN 55,212-2

XLR 11

XLR 11 6-hidroksiindol

XLR 11 N-(4-hidroksi pentil)
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Biyolojik drneklerde immunoassay yontemlerle tarama oldukga sinirlidir. Kulla-
nilan kitlerin ancak sinirli sayida sentetik kannabinoide spesifik olmasi, piyasada
kullanilan sentetik kannabinoidlerin siirekli degismesine karsilik, kit panelleri-
nin ayni hizla degistirilememesi gibi nedenlerden dolay: kullanimi ¢ok yaygin
degildir. Sentetik kannabinoidlerin analizlerinde genellikle LC-MS/MS, HRMS
(Yitksek ¢oziintirlukla LC/MS), LC-TOF/MS cihazlari tercih edilmektedir.
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Sekil 8: JWH-018-N-Pentanoik Asit ve JWH-073-4-Hidroksi Butil LC-MS/MS kromatogramlari.

Adli Tip Kurumu Istanbul Toksikoloji Laboratuar: Istatistikleri

® Sentetik kannabinod kullanimi ™ Negatif
B Diger psikoaktif madde kullanimi

Grafik 3: Eyliil 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda kurumumuza gelen 1914 vakaya* ait (yasayan

kisilerde) madde kullanim oranlar:
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W Diger
W JWHs

m Negatif

Grafik 4: 2014 (ilk 6 ay) yili 1235 vakaya* ait (yasayan kisilerde) Sentetik kannabinoid (JWHs) kul-

lanim orana.

Eyliil 2012-Eyliil 2013 arasinda Adli Tip Kurumu Istanbul Toksikoloji Laboratu-
ar1 tarafindan galisilan vakalarin yaklagik %24’tinde sentetik kannabinoid tespit
edilmisken, 2014 yilinin ilk 6 ayinda bu oranin %36’ya yiikseldigi goriilmektedir.

(* Savciliklar tarafindan uyusturucu-uyarici madde kullanimi siiphesiyle incele-
nen vakalar arasinda)
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YENI NESIL PSIKOAKTiF MADDELERIN BELIRLENMESINDEKI
KISITLAMALAR VE iLERi ANALiZ YONTEMLERI

Dr. Zeynep Tiirkmen

Son yillarda, diinyada ve tilkemizde klasik uyusturucularin yerini yeni nesil sen-
tetik bilesikler almaktadir. Bu tiir maddelerin veya iiriinlerin yasal durumunu be-
lirlemek oldukga zordur. Ulkemizde, ele gegen uyusturucu maddenin igeriginin
ayr1ayri listelenmesi gerektigi ve buna gore ceza uygulandig diisiiniiliirse, bu yeni
nesil psikoaktif maddelerin tanimlanmasi ve ivedilikle yasakli madde listesine
girmesi saglanmalidir.

Bu gelismeler, yeni nesil psikoaktif maddelerin ve piyasadaki farkl: tiirevdeki sayi-
siz iriiniin tanimlanmasi ile ilgili, adli laboratuarlara olduk¢a 6nemli enstriitman-
tal analitik zorunluluklar dayatmaktadir.

Avrupadaki konuyla ile ilgili otoritelerin 2013 verilerine gore Erken Uyari Siste-
mi (Early Warning System) gibi ¢esitli projeler vasitastyla, 2009 yilinda 24, 2010
yilinda 41 ve 2011 yilinda 49 adet yeni psikoaktif madde tanimlanmuistir. 2005
yilindan bu yana, piyasada yer alan ve istismar edilen yeni psikoaktif maddelerin
3’te 2’sini sentetik kannabinoidler olugturmaktadir'.

Baz tlkeler, psikoaktif 6zellik gosteren bilesiklerin her tiirlii tiirevlerini de, her
hangi bir kriminal olay yasanmaksizin ceza uygulama kapsamina alirken, bizim
de aralarinda bulundugumuz baz: iilkeler ise cezanin uygulanmasi igin, her bir
bilesigin tek tek acik adinin yasa kapsamina alinmasini sart kogsmaktadir. Bu du-
rum, ge¢cmis yillarda, amfetamin ve tiirevlerinde yasanan, yargi mensuplarinin bu
gibi teknik konulara vakif olmamalarindan kaynaklandig: diisiiniilen sikintilarin
bir benzerinin de sentetik kanabinoid tiirevlerinde yasanabilecegini diisiindiir-
mektedir®.

Bunlar yeni kesfedilmis bilesikler degildir, aksine bazilarinin kesifleri 20. Yiizyilin
ilk ceyregini isaret etmekle birlikte, cogunlugu 1980-90 arasinda ¢esitli amaglar
i¢in ozellikle agr1 kesici olarak ilag gelistirilmesi amaciyla sentezlenmis bilesik-
lerdir®®.

Giimriik, narkotik ve/veya kriminal laboratuarlarda bu maddelerin kat1 6rnekleri
i¢in analiz yontemlerinin gelistirilmesi ve yasakli maddeler listesinde yerini alma-
s1 kadar; acil ve adli toksikoloji basta olmak {izere klinik toksikolojide de bilesik-
lerin biyolojik 6rneklerde belirlenmesi, hangi enzimatik yollardan gegtigi ve ilgili
metabolitlerinin tanimlanmasi, kisinin bu madde etkisi altinda olup olmadig: ve
o6lim olgularinda “madde kullanimiyla direkt baglantili bir 6liim mii?” sorulari-
nin aydinlatilmasi da ¢ok dnemlidir.

Adli Toksikolojide, rnekler tarama ve dogrulama analizlerine tabi tutulur. Bili-
nen bilesiklerde izlenen yol cesitli renk testleri sonras: siiphelenilen bilesigin re-
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ferans standardi ile kromatogramlarini ve ilgili spektrumlarini kargilastirmaktir.
Organik kimyasal maddelerin analizi i¢in kullanilan pek ¢ok kromatografik yon-
tem vardir. Siiphe edilen bilesigin, referans standardi ile en uygun kromatografik
yontem gelistirilerek analiz edilmesi saglanir.

Siklikla kullanilan kromtaografik teknikler sunlardir;

« Ince Tabaka Kromatografisi (TLC)’nde, uygun bir plakada, uygun bir mobil faz
(esitli organik ¢oziicii karisimlari) ile maddenin alikonma faktorii (Rf) elde edi-
lir. Benzer Rf degerine sahip ve UV 151k altinda gesitli reaktiflerle benzer renk
veren maddelerin ayn: maddeler oldugundan siiphelenilir.

« Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi — Ultraviyole Spektrofotometresi
(HPLC - UV) i¢in, uygun bir kolonda, uygun bir mobil faz (gesitli organik ¢6zii-
cii karisimlar1) kullanilarak alikonma zamani (Rt) elde edilir. Ornek maddenin
Rt’si, referans standardinki ile kiyaslanir. Ayrica maddenin UV spektrumu refe-
rans maddeninki ile kiyaslanir.

o Gaz Kromatografisi - Kiitle Spektrometresi (GC-MS) igin, uygun bir GC ko-
lonunda, firin i¢in uygun bir sicaklik programu secilerek, gerekirse tiirevlendiri-
lerek, maddenin bir Rtsi elde edilir. Ornek maddenin Rtsi referans standart ile
kiyaslanir. Ayrica maddenin kiitle spektrumu, hem referans standart hem de kii-
tiiphanedeki kiitle spektrumu ile kiyaslanir.

« S1v1 Kromatografisi Ardisik Kiitle Spektrometresi (LC-MS/MS) igin, uygun bir
kolonda maddenin Rt’si elde edilir veya kolona gerek duyulmadan direkt kiitle
analizoriine verilir. Uygun iyonlastirma teknigi kullanarak, molekiile ait kiitle
par¢alanma iyonlari elde edilir. Ornek madde kromatogrami veya spektrumu re-
ferans standardinkilerle kiyaslanir.

Ancak, rutin tarama analizleri sonrasi 6rnek bilesik eldeki referans maddeler ile
ya da kiitiiphanedeki spektrumlarla kiyaslandiginda ortiismiiyor ise, bilinmeyen
bir madde ile kars1 karsiya olundugunu isaret etmektedir. Bu durumda, 6ncelikle
maddenin kiitle spektrumu iizerinde ¢alismak gerekir. Herhangi bir kan1 olus-
madig1r durumlarda, tek basina kiitle spektrumu da bir ise yaramayacag igin,
Niikleer Manyetik Rezonans (NMR) spektrumu da bu yapisal ¢oziinmeye eslik
etmelidir. Diger taraftan en eski tekniklerden olan maddenin UV ve Kizilétesi
(IR) spektrumlar1 da bilesigin yapisini dogru sekilde belirlemede 6nemli yardimci
spektrofotometrik yontemlerdendir.

Bu caligmada, 6zellikle son zamanlarda popiiler hale gelen sentetik kannabino-
idlerin analiz yontemlerinden ve bunlara iligkin kisitlamalardan bahsedilmistir.

Asirlardir esrar diye bildigimiz Cannabis sativa ve ekstreleri dogal ilag olarak kul-
lanilmaktadir. 1970’lerde terapétik ve psikotropik etkilerin ¢ogunun sorumlusu
olarak esrarin ana igeriginin A9-tetrahydrocannabinol (THC) oldugu bulunmus-
tur. Pek ¢ok iilkede esrar ekstrelerinin (sativex, nabilon veya dronabinol vb.) THC
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yapisina benzeyen sentetik bilesiklerin kemoterapiye bagli mide bulantisinda ve
kusmada, multiple skleroz ve glokom tedavisinde kullanildig: bilinmektedir®.

Buna bagl olarak esrarin yan etkileri de oldukga iyi sekilde belirlenmis ve bu
bilesiklerin, bunlarinin sentetik analoglarinin kétiiye kullanimi ve bagimlilik po-
tansiyelleri klinikte ciddi stkintilar dogurmaktadir. Ayni1 zamanda bu etken mad-
delerin tibbi kullanimindan sapma gostermesi ve kotiiye kullanimi bir ¢eliskiyi de
beraberinde getirmektedir.

Kannabinoidlerin sentezine olan ilgi Mechoulam ve Gaoninin, THC molekiilii-
niin tam olarak sentezlendigi 1965 yili ile baslar10. Bununla birlikte pek ¢ok aras-
tirmaci ve ticari sirketler kannabimimetik etkili bilesikler iizerine yogunlagmaya
baslamislardir. Baslangicta sadece klasik kannabinoidler (Levonantradolll ve
HU-21012) sentezlenmistir. CB113 ve CB214 kannabinoid resptorlerinin kesfin-
den ve tanimlanmasindan sonra 80’ler ve 90’larda klasik kannabinoidlerin digin-
da CP-59-540 ve CP-449715,16 ve aminalkilindoller17 gelistirilmistir.

Sentetik kannabinoidler, 40 yillik bir siire icinde, 6zellikle CB1 reseptorlerini he-
def alan agr1 kesici olarak yeni kannabinoid reseptor agonistleri yaratmak amaci
ile iiretilmistir. Bu maddelerin istenmeyen psikoaktif etkilerinden, istenen etkile-
rini ayirmak oldukga zordur.

“Spice” veya “K2”

2008 sonlarina dogru, tiitsii veya oda kokusu olarak pazarda satilan sigara seklin-
de igilen bitkisel karigimlarda pek ¢ok sentetik kannabinoid belirlenmistir. Bunlar
“Spice Gold”, Spice Silver” ve “Yucatan Fire” ismiyle satista olan ve zamanla daha
albenisi yliksek ambalajlarda degisik isimlerle ortaya ¢ikan, diinya iizerinde en
kolay ulagilabilen 6rneklerdir. “Tiitsii”, “Oda kokusu”, “Giibre”, “Insan kullanimi
icin degildir” seklinde satilan, esrara yasal alternatif olarak sunulan bu bitkisel
karisimlar, sarilarak sigara seklinde igildiginde esrar etkisine benzer etkileri olan
triinlerdir. Bu ambalajlarin igine pek ¢ok bitki parcaciklarindan olusan karigimlar
da eklenmektedir. Sentetik kannabinoidlerin bu bitki par¢aciklarina emdirilerek
satiga sunuldugu belirlenmistir.

Sentetik kannabinoidlerin yapilarina gegmeden, dogal kannabinoidlerin molekii-
ler yapilar1 ve kimyasal isimlendirmeleri Sekil 1. de verilmektedir.
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THC

Kannabidiol

Sekil 1. Dogal kannabinoidlerin kimyasal yapilar:

Sentetik Kannabinoidlerin Tanimi / Yapisal Siniflandirilmasi

Sentetik kannabinoidler denilince, insan hiicrelerinde bulunan CB1 veya CB2
gibi kannabinoid reseptorlere baglanabilecek yapisal 6zelliklere sahip bilesikler
akla gelmektedir. Sentetik kannabinoidler etki mekanizmasi bakimindan 3 gruba
ayrilir, i. kannabis benzeri farmakolojik etki gosteren (6zellikle de CB1 agonisti),
ii. kannabis benzeri etki yaratmaksizin CB reseptorlerine baglanan ancak diger
bilesikler i¢in reseptorleri engelleyen antagonistler ve iii. belirgin sekilde bu re-
septorlere baglanmayan ve boylece bu iki reseptorden biri ile aracilik edilmedigi
i¢in farmakolojik etkisi olmayan bilesikler olarak siniflandirilmaktadir.

Kimyasal yapisina gore sentetik kanabinoidler sekiz biiyiik gruba ayrilmakta-
d1r18,19:

. Naphthoylindoles (e.g. JWH-018, JWH-073 and JWH-398).
. Naphthylmethylindoles.

p—

. Naphthoylpyrroles.

. Naphthylmethylindenes.

. Phenylacetylindoles (i.e. benzoylindoles, e.g. JWH-250).

. Cyclohexylphenols (e.g. CP 47,497 and homologues of CP 47,497).
. Klasik kannabinoidler (e.g. HU-210).

NN N e W

. Benzoylindoles
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Sentetik Kannabinoidlerin Siniflandirilmasi

Su ana kadar ele gecen maddeler arasinda yapilar1 aydinlatilmis sentetik kanna-
binoid bilesiklerin kimyasal yapilar1 toplu sekilde asagidaki tablolar kullanilarak
gosterilmistir (Tablo 1-8).

A- Naphthoylindoles

Ry
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Tablo 1. Naphthoylindol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesikadi | R, R, R, R,
JWH-004 Hexyl Methyl H H
JWH-007 Pentyl Methyl H H
JWH-015 Propyl Methyl H H
JWH-016 Butyl Methyl H H
JWH-018 Pentyl H H H
JWH-019 | Hexyl H H H
JWH-047 Butyl Methyl H Methyl
JWH-048 Pentyl Methyl H Methyl
JWH-049 Hexyl Methyl H Methyl
JWH-073 Butyl H H H
JWH-079 Propyl H Methoxy H
JWH-080 Butyl H Methoxy H
JWH-081 Pentyl H Methoxy H
JWH-082 Hexyl H Methoxy H
JWH-096 Buthyl Methyl Methoxy H
JWH-098 Pentyl Methyl Methoxy H
JWH-116 | Pentyl Ethyl H H
JWH-122 | Pentyl H Methyl H
JWH-149 Pentyl Methyl Methyl H
JWH-180 Propyl H Propyl H
JWH-181 Pentyl Methyl Propyl H
JWH-182 Pentyl H Propyl H
JWH-189 Propyl Methyl Propyl H
JWH-193 MPE (morpholinethyl) H Methyl H
JWH-198 MPE H Methoxy H
JWH-200 MPE H H H
JWH-210 Pentyl H Ethyl H
JWH-211 Propyl Methyl Methyl H
JWH-212 Propyl H Ethyl H
JWH-213 | Pentyl Methyl Ethyl H
JWH-234 Pentyl H H Ethyl
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JWH-240 | Pentyl H Butyl H
JWH-242 | Pentyl Methyl Butyl H
JWH-262 | Pentyl Methyl H Ethyl
JWH-387 | Pentyl H Br H
JWH-394 | Pentyl Methyl Br H
JWH-397 | Pentyl Methyl Cl H
JWH-398 | Pentyl H cl H
JWH-400 | Propyl H Cl H
JWH-412 | Pentyl H H
JWH-413 | Pentyl Methyl F H
AM-2201 | Fluoropentyl H H

B- Naphthylmethylindoles

Tablo 2. Naphthylmethylindol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R, R, R,
JWH-175 Pentyl H H
JWH-184 Pentyl H Methyl

C- Naphthoylpyrroles
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Tablo 3. Naphthoylpyrol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R R, R,
JWH-030 Butyl H H
JWH-146 Hexyl Phenyl H
JWH-147 Pentyl Phenyl H
JWH-307 Pentyl 2-Fluorophenyl H

D- Naphthylmethylindenes

Rq

Tablo 4. Naphthylmethylindenes grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R R

1 2

JWH-176 Pentyl H

Bu molekiil oldukga basittir ve hi¢bir hetero atomu yoktur. Bu sebeple
kannabinoid reseptore baglanmada THC den daha zararlidir. Bu durumun
baslica nedeni, hidrojen bag1 yapma kapasitesi olmadig: i¢in reseptorii tamamen
aktive etmesidir®.

E- Phenylacetylindoles
0]
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Tablo 5. Phenylacetylindol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R, R, R,

JWH-250 Pentyl H o-Methoxyphenyl
JWH-302 Pentyl H m-Methoxyphenyl
JWH-201 Pentyl H p-Methoxyphenyl
JWH-253 Pentyl Methyl m-Methoxyphenyl
JWH-203 Pentyl Methyl o-Chlorophenyl
RCS-8 Cyclohexylethyl H o-Methoxyphenyl

F- Cyclohexylphenols

OH
OH
Ri
Ro
Tablo 6. Cyclohexylphenol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R, R,
(C6)-CP 47,497 H 1,1-dimethylhexyl
(C7)-CP 47,497 H 1,1-dimethylheptyl
(C8)-CP 47,497 (Cannibicylohexanol) | H 1,1-dimethyloctyl
(C9)-CP 47,497 H 1,1-dimethylnonyl
CP 55,940 3-Hydroxypropyl | 1,1-dimethylheptyl

G- Klasik Kannabinoidler
Ry
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Tablo 7. Klasik Kannabinoid grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesik ad1 R, R,

(C6)-CP 47,497 H 1,1-dimethylhexyl
(C7)-CP 47,497 H 1,1-dimethylheptyl
(C8)-CP 47,497 (Cannibicylohexanol) | H 1,1-dimethyloctyl
(C9)-CP 47,497 H 1,1-dimethylnonyl
CP 55,940 3-Hydroxypropyl | 1,1-dimethylheptyl

HU-211 ve HU-243, HU-210 bilesiginin enansiyomerleri olup, HU-2114de,
HU-2104dan farkl1 olarak yukaridaki sekilde goriildiigii gibi koprii baslarindaki
hidrojen atomlarinin cis-trans durumlar1 degisiklik gostermistir. HU-243de
ise HU-210dan farkli olarak, siklohekzen ile aromatik halka ve dimetile sahip
karbon arasindaki bagin cis-trans durumu degisiklik gostermistir.

H- Benzoylindoles

Tablo 8. Benzoylindol grubuna giren bilesiklerin yapisal gosterimi

Bilesikad1 | R, R, R,
RCS-4 Pentyl Methoxy H
AM-694 Fluoropentyl I H
AM-2233 | Methyl-(N-methylpiperidin) I H

Son dénemde, yukaridaki gruplarin hig birine déhil olmayan, farkl tiirlerde
ve farkli fonksiyonel grublara sahip yeni sentetik kannabinoid tiirevleri ortaya
¢ikmaya devam etmektedir. Oldukga yeni ve farkli yapidaki bu bilesikler Sekil
2de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Farkli tiirlerde ve farkl fonksiyonel gruplara sahip sentetik kannabinoid tiirevlerine ornekler

3;@ o o Qﬁ* 3%@\
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Olas1 Yap1 Fragmanlar1 Ve Yap: Tayini

Bilesigin yapisini ¢6zmede uygulanacak agsamalara gegmeden 6nce, olasi yap1 bo-
linmeleri Sekil 3de verilmektedir.

Sekula ve ark. tarafindan21 olusturulan 6zellikle Naphthoylindollerin olas: par-
calanma iirtinlerinin gosterildigi asagidaki sekilde; molekiiliin ana yapist A ve B
seklinde gosterildiginde, olas1 kopma sonrasi aranmasi gereken kopma triinleri
(anolog) ve ilgili par¢alanma iyonlar1 molekiiliin yapisinin aydinlatilmasinda ol-
dukga yararl olacaktir.

Tiim sentetik kannabinoidlerin yap1 aydinlatmalari, énce GC-MS ile tarama ve
takibinde LC-MS/MS kullanilarak yapilmalidir. Bu sekilde sentetik kannabinoid
oldugundan siiphelenilen 6rnegin analizinde aranmasi gereken pargalanma iyon-
lar1 asagidaki sekilde verilmektedir.
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Sekil 3. Naphthoylindollerin olas " n 8
yapt boliinmelerinin gosterimi 6 7
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1 no’lu yapi bir Naphtyl carbonyl’idir ve iizerinde herhangi bir fonksiyonel grup
olmamasi (R3 ve R4 = H) durumunda kopmaya istinaden m/z 155 iyonu spekt-
rumda gorilmelidir.

2 no'lu yapr bir naphtyldir ve hemen hemen tiim aminoalkylindollerde goriilen
m/z 127 iyonu ile tanimlanir ve m/z 155 iyonu ile birlikte goriildiigiinde karak-
teristiktir. Naphtyl yapisinda bulunabilecek fonksiyonel gruplara gore, m/z 127
iyonu yerine goriilebilecek iyonlar $ekil 4de belirtilmistir.

R3’de -C1 C mzi6l
R3’de-F m'z 145
R3°de -CH; \ miz 141
R3’de -OCH; /159

Sekil 4. Naphtyl yapisinda bulunabilecek fonksiyonel gruplara gore spektrumda aranmas: gereken iyonlar

Sekil 3’deki 3 no’lu yapr tizerinde R2’nin H atomu olmasi sartiyla R1'de bulunma-
st muhtemel zincirin uzunluguna gore karakteristik pargalanma iyonu ayirici ola-
caktir. Zincirli yapinin pentyl (5 karbon) olmas: durumunda pentylindolcarbonyle
istinaden m/z 214 iyonu karakteristiktir. Bu iyonu destekleyici olarak zincir kop-
masindan sonra 4 no’lu yapida da goriildiigii gibi indolcarbonyle ait m/z 144 ve
son olarak indole (8 nolu yap1) ait m/z 116 iyonlar1 oldukea karakteristiktir (Sekil
5). Zinciri olusturan karbonun sayisina gore aranacak diger zincirli indolcarbonyl
iyonlar1 Sekil 6da verilmektedir.

o)

\

N
\\ m/z214 H m/z 144 H m'z116

Sekil 5. Pentylindolcarbonyle ait parcalanma iiriinleri ve ilgili iyonlar:
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Propyl m'z186
Butyl '\ m'z200
Pentyl l'gl m'z214
Hexyl /}5 m'z228
Fluoropentyl | mz2232
Mborpholine thyl / m'z257

Sekil 6. R de yer alan alkyl tiiriine gore indolcarbonylde aranacak iyonlar

JWH-018 bilesiginin iki izomeri vardir. 1-naphtyl ve 2-naphtyl izomerlerinin ya-
pisal gosterimi Sekil 7°de verilmektedir.

Sekil 7. JWH-018’in 1-naphtyl ve 2-naphtyl izomerlerinin yapisal gosterimi
Bu iki yapiy1 birbirinden ayirabilecek en 6nemli teknikler IR ve Kiitle spektromet-
residir®.

Kiitle spektrumlari kiyaslandiginda, 1- naphtyl tiirevinde bir methyl ve 2 proton
kopmasina karsilik gelen 17 fark varken; 2- naphtyl izomerinde bu duruma ait
m/z 324 iyonu goriilmemektedir (Sekil 8 ve 9).

ABundance

241
5000
JTWH-018"mn 2-naphtyl izomeni
4500
4000
asoo
2000 127 -
2500 s
2000 aa
1800
1000
186
SO0 a3 110 241 284 270
Jj. 55 77 am 102 170 226 “* L -
a7 >an
ol ....H‘.‘...L_.u‘.;}mi... 1 LY e J,_A T S N
T 40 80 BO 100 120 140 180 180 200 220 240 280 280 300 340 360 380

Sekil 8. JWH-018’in 2-naphtyl izomerine ait kiitle spektrumu
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TWH-018 1-paphtyl womeni
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Sekil 9. JWH-018’in 1-naphtyl izomerine ait kiitle spektrumu

Diger izomer bilesikleri Phenylacetylindol grubuna ait ii¢ bilesik JWH- 250, 201
ve 302 gorilmektedir (Sekil 10).

Q Q, Q
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= ]
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JWH.250 JTWH.-302 TWEL201

Sekil 10. Phenylacetylindol tiirii JWH- 250,201 ve 302 izomerlerinin yapisal gosterimi

Birbirinin yap1 izomeri olan bu ii¢ bilesik farkli kolonlarda yapilan deneyler sonu-
cu alikonma zamanlarinda 6nemli derecede bir segicilik gostermemistir.

Bilesiklerin GC-MS ile elde edilmis kiitle spektrumlar: (Sekil 11) incelendiginde
yap1 izomeri olmalar1 dolayisiyla ayirt edici herhangi bir farklilik gériilmemistir.
Sentetik kannabinoidlere ait m/z 214, 144 ve 116 iyonlar1 ayirt edici iyonlar1 her
tictinde de vardir. Ancak bu tiir durumlarda yapilarin tam olarak aydinlatiimasi
i¢in farkl: teknikler gereklidir.
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Sekil 11. JWH- 250, 201 ve 302 bilesiklerinin yapilari ve kiitle spektrumlar:

Bu bilesikler tizerinde yapilan bir ¢alismada®, ayr1 ayr1 GC-MS kullanilmas: kay-
diyla tiim molekiillerin kiitle spektrumlarinda spesifik 121:91 iyonlarinin birbiri-
ne orani kullanilarak bilesiklerin ayirt edilebildigi bildirilmektedir. m/z 121 ve 91
iyonlari, molekiildeki parametoksi metil ve metoksi grubu kopusunun bir sonu-
cudur.

Opysa ii¢ ayr1 GC-MS kullanilmasi gereken bu yontem yerine NMR spektrometre-
sinden faydalanilmasi daha kolaylastirici olacaktir.

Burada her {i¢ii de yasa dis1 sentetik kannabinoid sinifina giren maddeler olmasi
dolayisiyla, birbirinin ayrimini yapmanin anlamli olmadig: disiiniilebilir. Ancak,
bu maddelerin ayr1 ayr1 tanimlanmasi klinik anlamda olduk¢a 6nemlidir.

Ug bilesikte de metoksi (-OCH,) grubunun orto, meta ve para seklinde yonlen-
digi goriilmektedir. Burada, aromatik halka iizerindeki -OCH, grubunun farkl
yonlenmelerine bagl olarak, 1H NMR spektrumunda farklilik gosterecegi bek-
lenmelidir. Bu farklilik Sekil 12de gosterilmektedir. Aromatik halkada ~-OCH,
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grubunun o, m ve p yonlenmesi, halkadaki hidrojenlerde farkli kimyasal kayma
degeri ve bolinmelere neden olacaktir.
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Sekil 12. JWH- 250,201 ve 302 bilesiklerine ait 1H NMR spektrumu degerleri

Diger bir bilesik olan AKB 48, son zamanlarda en sik karsilagilan ve sira dis1
yapilar grubuna giren (Sekil 13) N-(1-adamantyl)-1-pentyl-1H-indazole-3-
carboxamidedir. Burada digerlerinden farkli olarak naptyl grubu yerine ada-
mantyl grubunun gectigi, diger taraftan bir carboxamide tiirevi oldugu ve son
olarak da digerleri gibi indol degil indazol oldugu goriilmektedir. Benzer olarak
bilesigin bir pentyl zincirine sahip oldugu goriilmektedir.

0

=z

Sekil 13. AKB 48’in yapisal gosterimi
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Sekil 14. AKB 484e pentylindazolcarbonyle ait parcalanma iiriinleri ve iyonlar

I=

Bu bilesik bir indazol tiirevidir ve indole tiirevlerinden farkli olarak, pentylin-
dazolcarbonyl i¢in m/z 216 iyonu, zincir kopmasi sonrasi m/z 146 ve indazol
i¢in m/z 118 iyonlar1 yapinin aydinlatilmasinda belirleyici iyonlardir (Sekil 14).
Bilesikteki pentylindazolcarbonyl fragmani, indole ile kiyaslandiginda (Sekil 5) 2
birimlik fark, yapida bir C atomunun (12) yerine gecen N atomundan (14) kay-
naklanmaktadir.

Ayrica, adamantyle ait par¢alanma iyonu m/z 136 baslica iyon olmak iizere, buna
takiben m/z 107 ve 93 ayirt edici diger iyonlardir.

SONUC

Sentetik kannabinoidleri tanimlamak i¢in 6ncelikli olarak kiitle spektrumundan
yararlanilmasi gerekmektedir. Elde edilecek spektrumlarda, s6z konusu m/z 127,
144 ve 155 gibi parcalanma iyonlarinin aranmasi, dncelikle bilinmeyen maddeye
sentetik kannabinoid siiphesi ile yaklasilmasinda olduk¢a 6nemli bir basamaktir.
Diger taraftan, bu c¢aligma ile gesitli iyonlagtirma tekniklerinin kullanilmasinin,
yap1 aydinlatilmasinda ileri ve yardimci veriler elde etmede 6nemli rolii oldugu
gosterilmeye ¢alisilmistir. Ayrica, ayirt edici iyonlara sahip olsalar dahi, birbirleri-
nin yapisal izomeri olan bilesiklerde (JWH-250, 201, 302) tanimlama i¢in mutlaka
Niikleer Manyetik Rezonans spektrometresine gereksinim duyulmaktadir. Yiik-
sek ¢oziiniirliklii Kiitle Spektrometresi de (High Resolution Mass Spectrometer -
HRMS) NMR verilerinin desteklenmesini saglayarak 6nemli katki saglamaktadir.
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ALKOL, MADDE KULLANIMI ve
SURUS GUVENLIGI
Uzm. Dr. Caner Besko¢

Alkol Kullanimi
Alkol, kafein ve tiitiinden sonra en yaygin kullanilan psikostimiilan bir maddedir.

Alkoliin olumsuz etkilerinden birisi de siiriiciiler iizerinde olusturdugu etkileri-
dir. Alkole bagl siiriis yeteneklerindeki kayip énemli bir saglik ve yol giivenligi
problemidir. Alkol, 6liimciil veya yaralamali trafik kazalarinin meydana gelme-
sinde rol oynayan 6nemli faktorlerden birisidir.

Alkol herkesi esit derecede etkilememektedir. Yas, cins, viicut agirligi, genel saglik
durumu, beraber kullanilan ilaglar, bireyin enzimatik aktivitesi, alkol igme siiresi,
iilen alkoliin miktar1 ve igerigi, beraberinde gida alinip alinmadig: gibi bir¢ok
bireysel ve cevresel degisken bireylerin alkolden farkli derecede etkilenmelerine
neden olmaktadir.

Alkol diisiik konsantrasyonlarindan itibaren, artan diizeyine paralel olarak ar-
tan derecede dikkatte azalma, gevresel uyaranlari algilamada yavaslama, kognitif
ve psikomotor yeteneklerde azalma, gorsel fonksiyonlarda bozulma, reaksiyon
zamaninda uzama, beyincigin etkilenmesi nedeniyle denge ve koordinasyonda
bozulmaya yol agmakta, kompleks mental gorevlerin yerine getirilmesini ve mu-
hakeme yetenegini giderek bozmaktadir. Bozulan muhakeme yetenegi ve azalan
duygusal kontrol nedeniyle kisinin 6z giiven artis1, korkularinda azalma, asir1 ce-
saret gibi diirtiisel yapilarda kuvvetlenme meydana gelmektedir. Bunun sonucun-
da giivenli araba kullanmayi gerektiren, direksiyon ve fren kontrolii gibi birden
fazla hareketi bir arada yapabilme kabiliyetinde azalma, uyaranlar1 erken fark edip
dogru tepkiler verme, ani karar verebilme, hiz ve mesafe tayini gibi yeteneklerde
kayiplar goriilmektedir. Iste bu celigkili degisim siiriiciiliik icin daha da tehlikeli
bir duruma yol agmaktadir. Bu durum alkollii siiriiciilerin kendi giivenlikleriyle
birlikte, karayolunu kullanan diger siiriiciilerin ve yayalarin giivenliklerini tehli-
keye sokmalarina neden olmaktadir.

Oyle ki kan alkol konsantrasyonu arttik¢a kaza yapma riski de artmaktadir.

Alkol kullanimi sadece kara tagitlarini kullanma yeteneginde degil, ugak kullan-
ma becerilerinde de 6nemli derecede aksakliklara neden olmaktadir. Kan alkol
diizeyi %22-49 mg arasinda degisen pilotlarin u¢ak kullanma yeteneklerinde
onemli bozukluklarin goriildiigi bildirilmistir.
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Alkoliin Kisi Uzerindeki Etki Mekanizmalari

Metabolizma ve Biyoyararlanim

Emilim

Etil alkol viicuda siklikla oral yoldan alinmakla birlikte gok nadir de olsa ciltten,
solunumla akcigerlerden, enjeksiyonla damardan ve rektal yollardan alinabilmek-
tedir. Oral yolla viicuda alinan etil alkoliin %90-95’lik kismi ince barsaklarda emi-

lirken geri kalan %5-10’luk kismi ise mideden emilmektedir. A¢ karnina alinan
etil alkoliin tamami 30 ile 90 dakika icerisinde kan dolagimina karigmaktadir.

Ornegin yas, cinsiyet, kilo, fiziksel yapi, diabet, gastrektomi gibi kisisel 6zellikler,
kullanilan ilaglar, psikolojik durum gibi birgok faktor etil alkoliin emilimini dola-
yistyla da kan alkol diizeyini etkilemektedir.

Dagilim

Venoz dolagima karisan etil alkol, dogrudan portal dolasim yolu ile karacigere
ya da once kalp ve akciger dolasimina gegerek sonrasinda sistemik dolagim yolu
ile karacigere ulagmaktadir. Etil alkol tiim viicut sivilarina geger ve gectigi doku
ve organlarda kandakine yakin oranlarda bulunur. Kan alkol konsantrasyonu 1
birim kabul edildiginde yaklasik olarak serum ve beyin omurilik sivisinda 1.15;
idrar ve tiikiiriikte 1.3; beyinde 0.9; alveol havasinda 0.0005 birim degerinde etil
alkol bulunmaktadir.

Yikilim

Etil alkoliin yaklasik %9071 karacigerde metabolize olurken; geri kalan kismi de-
gistirilmeden solunum havasy, idrar, ter, tikiiritk ve disk: ile viicuttan atilmak-
tadir. Etil alkoliin metabolize olma hizlar ile ilgili bircok ¢alisma yapilmustir.
Holford yayinladig 11 farkli ¢aligmada, ortalama saatte 12,6 ile 26,8 mg/100 mg
arasinda degisen oranda alkoliin metabolize oldugunu belirtmistir. Neuteboom
ve Jones'un polis tarafindan durdurulan 1300 siiriiciide yaptiklar1 bir ¢aligmada
ise; calismaya katilanlarin %95’nin saatte 12 ile 38/100 ml arasinda miktarda al-
koliin metabolize ettiklerini, birka¢ vakada bu oranin 48 mg/100 ml/saate kadar
ciktigini tespit etmislerdir.

Atilm

Etil alkoliin karacigerde metabolize olmayan %10’luk kism1 normalde solunum
ve idrar yoluyla atilmaktadir. Az miktarda etil alkol ise ter ve fegesle atilmakta,
titkiiriikle atilan miktar: dikkate alinmayacak diizeydedir.
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Akut Alkol Intoksikasyonu

Kan Alkol Konsantrasyonu

Klinik Belirtiler

%10-50 mg(0,1-0,5 promil gr)

Hicbir belirti olmayabilir. Hafif veya orta

derecede 6fori bulunabilir. Davranislar genellikle

%251-400 mg(2,51-4 promil gr)

normaldir.
%51-100 mg(0,51-1 promil gr) Stereoskopik gérme ve karanlhiga
adaptasyonda bozulma, reaksiyon
Hafif zamaninda uzama, muhakeme
Derecede ve karar yetenegininde bozulma,
Sarhosluk kendine giiven hissinin artmasi,
sosyal inhibisyonlarda azalma,
néromuskuler koordinasyon
azalmast
%101-150 mg(1,01-1,5 promil gr) Ofori, reaksiyon zamaninda
uzama, ruhsal inhibisyonlarin
ortadan kalkmasi, hafiza ve idrak
bozuklugu, sosyal inhibisyonlarda
azalma
%151-200 mg(1,51-2 promil gr) Orta Orta derecede zehirlenme,
Derecede reaksiyon zamaninda ileri
Sarhosluk derecede uzama, hafif denge ve
koordinasyon bozuklugu, ruhsal
inhibisyonlarin ortadan kalkmasi
%201-250 mg(2,01-2,5 promil gr) Denge ve koordinasyon
Agir bozuklugu, diisiinmede agirlasma
Derecede ve gecikme, biling bulaniklig,
Sarhosluk sensor cevaplarda azalma

Derin koma, 6lim

Kronik Alkol Intoksikasyonu

Alkoliin organ ve dokulara verdigi zararlar en belirgin olarak kronik alkoliklerde
goriilmektedir. Oyle ki kronik alkoliklerde uzun siire ve artan miktarlarda kullan-
maya bagli gelisen tolerans ve bagimlilik nedeniyle de alkoliin yikici etkilerinde
artig goriilmektedir. Tiim organ ve dokularda harabiyet olusurken en 6nemli lez-

yonlar beyin, kalp ve karacigerde goriilmektedir.

Biyolojik Orneklerde Etil Alkol Tayini

Kisilerde etil alkol seviyesini tespit etmek amaciyla 6zellikle kan basta olmak tize-
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re idrar, solunum, tiikiiriik ve ter gibi biyolojik 6rneklerde alkol ve metabolitleri
aranmaktadir.

Kan, idrar ve solunum havasindaki alkol konsantrasyonunun metrik sistemde-
ki karsiliklar1 bazen kafa karistirmaktadir. Clinkii farkls tilkelerde farkli deger-
ler kullanilmaktadir. Mesela mg/100 ml, mg/dl gibi degerler kullanilmaktadir.
Avrupanin baz iilkelerinde ise litre bagina gram cinsinden ifade edilen promil
degeri de kullanilmaktadir.

Kan Orneklerinde Etil Alkol Tayini

Kan ornekleri; egitimli saglik personeli tarafindan alinmalidir. Kan 6rnegi alirken
ornek alinacak cilt bolgesinin alkol icermeyen iodin veya betadin gibi dezenfek-
tanlarla temizlenmelidir. Alinacak en ideal kan 6rnegi ven6z kandir.

Solunum Havas: Orneklerinde Etil Alkol Tayini

Yillardir yapilan ¢aligmalar sonucunda kan alkol konsantrasyonu ile solunum ha-
vasi alkol konsantrasyonu arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmustir.
Bu nedenle daha az invaziv ve kolay bir yontem olan solunum havasindan alkol
6l¢timii tercih edilmektedir

Solunum havasi alkol 6l¢iim sonuglary; kullanilan cihazlara, prosediirlere ve biyo-
lojik 6rneklemeye bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir.

Fiziki kosullar, dogal sartlar ve ulagim zorluklar1 nedeniyle giiniimiizde taginabilir
alkolmetre cihazlarinin kullanimi siktir.

Tasinabilir alkolmetre cihazlari; bireylerden kan 6rnekleri alinmasini gerektirme-
mesi, taginabilir ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan yol kenari kontrollerinde
polis giigleri tarafindan ve diger adli olaylarda siklikla kullanilmaktadir. Elde edi-
len solunum havasi alkol konsantrasyonu belli bir oran gergevesinde alkolmetre
cihazi tarafindan otomatik olarak, kan alkol konsantrasyonuna dontistiiriliir.

Alkollii Kisilerin Muayenesi

Kisilerin alkol intoksikasyondan etkilenme derecesinin tespitine yonelik ayrintili
bir anamnez, klinik muayene(fiziksel ve mental) ve kan alkol ol¢timiiniin yapil-
masi gerekmektedir. Tek bagina alkolmetre ile 6l¢iim yapmak, kisinin alkolden
etkilenip etkilenmediginin belirleyicisi degildir. Diger taraftan da ne alkolmetre
ne de klinik muayene birbirinin yerine gecemez.

Kisilerin alkolden etkilenme derecelerinin tespiti i¢cin ayrintili muayene edilme-
leri gerekmektedir. Hekim muayenesi dahili, norolojik ve oftalmolojik bulgularin
degerlendirilmesi ile yapilmalidir.

Gelisigiizel ve eksik bir klinik muayene ciddi hatalara neden olabilir. Bu nedenle
hekim alkol intoksikasyonuna benzer bulgu veren tiim patolojileri dikkatle aras-
tirip ekarte ettikten sonra kisinin alkol etkisi altinda olduguna karar vermelidir.
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Ayiriar tanida, sarhosluk benzeri klinik tablo olusturan intoksikasyonlar, kafa
travmalari, metabolik bozukluklar, nérolojik hastaliklar, kronik serebral vaskiiler
hastaliklar ve ilag kullanimi diisiiniilmelidir. Epilepsi nobetleri, hipertansif iske-
mik ataklar, diabetik prekoma, hipoglisemi, hiperglisemi, hipertiroidizm, tiremi,
akut karbonmonoksit zehirlenmesi, beyin tiimoérleri, Parkinson hastaligi, akut
vertigo, multiple skleroz, viral enfeksiyonlar, yiiksek ates, degisik sok tablolari,
barbitiirat, kokain, insiilin gibi ila¢ ve uyusturucu madde kullanimlari ile birlikte
bir¢ok durum, alkol intoksikasyonu ile karisabilir.

Hal ve davranislarina, herhangi bir yaralanmasi olup olmadigina, konusmasina,
yiiriiyiisiine, nefesinin alkol kokup kokmadigina dikkat edilmelidir. Kardiovaskii-
ler sisteme iligskin kan basinci, nabiz ritmi ve sayis1 kontrol edilmelidir. Uyusturu-
cu kullanimi agisindan igne izleri bulunup bulunmadigina bakilmalidir. Skleralar,
pupiller incelenmelidir. Pupillerin biytikligi, 1518a reaksiyonu, konverjansi ile
horizontal ve vertikal nistagmusa bakilmalidir. Nérolojik degerlendirmede; Rom-
berg testi, parmak-burun testi, tek ayakiistiinde durma testi ve ylirime-donme
testi yapilmalidir. Alkol intoksikasyonunun en gok goriilen okiiler etkisi, nistag-
mustur. Alkol en az iki mekanizma ile nistagmusa neden olur. Vestibular sistemi
etkileyerek pozisyonel alkol nistagmusuna(PAN) neden olur ve hasta sirtiistii po-
zisyonda yatarken basinin saga ve sola dondiiriilmesiyle tespit edilir. Horizantal
gaze nistagmus(HGN), ise smooth pursuit sistemin inhibisyonu ile meydana ge-
lir. PAN iki evrede meydana gelir. Ilk evre PAN 1 olup alkol alimindan yaklagik
30 dakika sonra kandaki alkoliin akut yiikselmesi sonucu meydana gelir. PAN 1
nistagmusun hizli faz1 bagin gevrildigi istikamete dogru olusur. PAN 2 alkol ali-
mindan yaklagik 5-6 saat sonra meydana gelir ve PAN 1'de goriilenin tersine bagin
dondiirtildiigl yerin karsi istikametinde nistagmus meydana gelir.

Trafikte Madde Kullanimi

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore uyusturucu madde tanimz: “Bitkisel kokenli ya da
sentetik olup, merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik
hallerine yol agan ve tutku yaratan biitiin maddeler uyusturucu madde sayilir”
seklindedir. Bu maddelerin etkileri, merkezi sinir sistemini {izerinde alg1, duygu
durum, diisiince, davranis ve motor islevlerde uyari veya baskilama yoluyla ortaya
¢ikmaktadir. Merkezi sinir sistemi tizerinde uyarici etkiye sahip maddeler kokain,
amfetamin ve benzeri stimiilanlarken; alkol, opiat ve benzodiazepinler ise baski-
layic1 etki gosterirler.

Istatistikler, esrar, benzodiazepin, amfetamin, eroin ve kokain icin kaza riski ve/
veya bir kazadan sorumlu olma riskinin daha fazla oldugunu gostermistir.

Herhangi bir yasadist uyusturucunun kronik kullaniminin belli bir biligsel ve/
veya psikomotor bozulmayla iliskili oldugunu, s6z konusu kisinin sarhoslugu ge¢-
tiginde dahi, araba kullanma performansinda bir diisiise yol acabildigini goster-
mektedir. Deneysel ¢alismalar esrar ve benzodiazepin kullaniminin, alinan doza,
toleransa ve aldiktan sonra gegen siireye bagl olarak, araba kullanma becerisinde
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bozulmaya yol a¢tigini gostermektedir.

Her yasadis1 uyusturucu maddenin, kisinin fiziki yapisina ve maddenin etki sii-
resine bagli olarak degisen etkileri vardir. Zaman duygunun kaybolmasina neden
olarak, karisik veya alisik olunmayan faaliyetlerin yapilmasinda mekéan ve zaman
belirleme yeteneginin kaybolmasina yol agabilir. Konsantrasyon yetenegine zarar
verir. Uyusukluk nedeniyle reaksiyon yeteneginde azalma olur. Sahte bir kendi-
ne giiven duygusu geliseceginden kisi riskli hareketlere girebilir. Uyusturucunun
dogrudan etkileri 3-4 saat sonra kaybolmaya baslasa da, zaman ve mekan belirme
bozukluklari, dolasim bozukluklar: ve ara¢ kullanma yetenegindeki bozukluklar
sonraki giine kadar devam edebilir. Hatta giinler haftalar sonra viicut yaginda
depolanmis olan esrarda bulunan THC maddesi kana karigarak ani sarhosluklar
verebilmektedir Kirmizi 151kta ge¢meler, trafik isaretlerine karsi duyarsizlik gos-
terme, uyusturucularin bu ve benzer etkilerinden kaynaklanabilmektedir.

Madde Tarama Testleri

Yasa gergevesince alkol tarama testlerinin nasil ve kim tarafinda yapilacagi ayrin-
tilar ile agiklanmis olmasina karsin, madde kullanimina iligkin stiphe durumunda
polisin yol tizerinde uygulayabilecegi herhangi bir teknik cihaz belirtilmemistir.
Trafikte alkol ve alkol dis1 madde tarama testleri farkli sekillerde uygulanmak-
tadir. Yol kenarinda siiriiciilerde alkol taramasinda nefes dl¢iim cihazlar: kulla-
nilmaktadir. Alkol dis1 madde testlerinde ise idrar 6rnekleri halen en temel test
yontemi olarak goriiliirken yol kenar1 uyusturucu testlerinde tiikiiriik kullanimi
siklikla kullanilmaktadir.

Trafikte Alkol ve Madde Kullanimi Hakkinda Hukuki Durum

2918 sayili Karayollar1 Trafik Yasasi

Alkol, uyusturucu veya uyarict maddelerin etkisi altinda arag siirme yasag1
Karayollar: Trafik Yonetmeligi

Uyusturucu ve Keyif Verici Maddeler ile Alkollii I¢kilerin Etkisinde Arag Siirme
Yasagi

5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu Trafik giivenligini tehlikeye sokma
Sonug¢

Tiirkiyede alkol ve madde kullanimi diger birgok iilkede oldugu gibi giin gegtik-
¢e yayginlagsmaktadir. Diinyada madde kullaniminin artmasina eszamanh olarak
trafikte madde kullanan siiriicii sayisinda da bir artis gézlemlenmektedir ve bu
durum da alkol kullaniminda oldugu gibi 6liimciil kaza olasiliklarini arttirmak-
tadir.

Siirticiilerin alkol ve madde kullanmalar1 durumunda siiriiciiliik yetilerinde dii-
stis oldugu ve kaza riskinde artig goriildiiglinti gosteren birgok ¢aligma mevcuttur.
Yiiksek miktarda THC alinmasi veya esrarin alkolle birlikte kullanilmasi sonu-
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cunda yapilan c¢aligmalarda ise zihinsel, psikomotor verimliligi ve trafikte araba
kullanirken dikkati olumsuz etkiledigi tespit edilmistir.

Trafikte alkol ve madde kullanimina yonelik yapilan 6l¢timler i¢in hala yeterli
standardizasyon saglanmamustir.

Ol¢iim usullerinin ulusal standartlara kavugmasi ve dl¢iimiin standart egitim
programlarini tamamlamis kamu gérevlileri tarafindan yapilmas: gereklidir.

Birbiri ardina yapilan alkolmetre ol¢iimlerinde dahi oldukga farkli sonuglarin
alinmasinin nedeni kullanilan cihazlarin standardizasyonunun bulunmamasidir.

Tiirkiyede uygulanan alkol muayene prosediiriiniin yeterinde dikkate alinmadig:
da dikkat ¢ekici bir noktadir. Kisilerin alkolden etkilenme derecelerini degerlen-
dirme firsat1 sunan alkol klinik muayenesine yeterince 6zen gosterilmemektedir.

Madde kullanimina yonelik olarak ne tiir bir prosediiriin uygulanacag: da tam be-
lirtilmemistir. Maddelerin tespitine yonelik hangi cihazlarin kullanacagi, bunla-
rin standartlari, madde kullanimina yonelik klinik muayene gerekip gerekmedigi
noktasinda eksiklikler mevcuttur.
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PROF. DR. EMRE MURAD ALBEK ANISINA H

Emre Murad Albek 26.02.1955 tarihinde Istanbulda dogdu.

Cocukluk yillarindan.

llkégretimini Istanbulda Beyazit Deneme
Tlkokulwnda tamamladi(1966).
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Ozel Sankt Georg Avusturya Lisesi diploma téreninden (1974).
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Annesi Suzan Albek ile bir yurtdis: Viyana Tip Fakiiltesi 6grencisi Emre Murad
gezisinde(Viyana, 1975). Albek Istanbulda yaz tatilde evlerinde (1976).

Viyanada arkadaglari ile birlikte
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Adli Tip asistanligr doneminde Catalcada diizenlenen bir yemekli toplantida (1990).

Esi Ferda Albek ile Rodos seyahatinde.

Evlilik toreninden (Ocak 1993).
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PROF. DR. EMRE MURAD ALBEK ANISINA H

Bir yurtdisi gezisinde
(Amsterdam, 2006).

Rijksmuseum,
(Amsterdam, 2006).
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Egsi ile birlikte.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalinda.
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Anabilim Dalindaki calisma arkadaglari ile birlikte.

Giile giile giizel insan!
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o Unutmayad@igiz!
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