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Body Packer Syndrome
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SUMMARY

Yasadisi uyusturucu madde kacakciligl, gosterdikleri
biitlin miicadele cabalarina ragmen emniyet birimlerince ta-
mamen onlenememektedir. Emniyet birimlerinin micadele
yontemleri gelistikce ve etkinlikleri artikca, kacakcilar da ka-
cakciligr basarabilmek icin kullandiklari metotlari yenileri ile
degistirmektedirler.

1970’lerden itibaren uyusturucu madde kacakciliginda
kullanilan yeni bir yontem ortaya cikmistir. Bu yontem ile
uyusturucu maddeler viicut bosluklari icerisinde tasinarak
kacinimaktadir. En sik kullanilan viicut bosluklari agizdan
anilise dek gastrointestinal sistem, vagen ve bazi olgularda
da kulaklar olup, en sik kokain olmak tizere bazen eroin ve
ender olarak da esrar kacakciligr yapilan uyusturucu madde-
lerdir. S0z konusu yontemde tasiyici kisi ile ilgili ihbar olma-
dikca veya davranislarindan siiphelenilmedikce ya da tasidigi
uyusturucu paketinden sizarak kiside zehirlenme belirtileri
ortaya cikmadikca kacakcilar yakalanamamaktadir. Viicuttaki
paketlerin ozellikle gastrointestinal sistemdeki enzimlerin
tahribati ile patlamasi ya da gecirgen hale gelmesi sonucu
kiside zehirlenme belirtileri ortaya cikmaktadir. Bu durum
literatiirde Paket Viicut Sendromu (Body Packer Sendrome)
olarak isimlendirilmektedir.

Bu derlemede ilk olarak Paket Viicut Sendromu ile ilgili
temel bilgiler verilecek, akabinde ise Paket Viicut Sendromiu
ve yasamakta olan olgularda izlenmesi gereken tedavi pro-
tokoluintin prensipleri aciklanacaktir. Bu bolimi izleyen bo-
limde ise Paket Viicut Sendromlu ancak vefat etmis kisilerde
dikkat edilmesi gereken arastirmalar irdelenecek, o bolimi
izleyen bolimde ise tilkemiz gazetelerinde konuyla ilgili yer
almis olgu 6rnekleri sunulacaktir. Makalenin son bolimiinde
ise konu uyusturucu madde kacakciliginin giincel durumu
0z oniine alinarak bu sekilde yapilacak kacakciligin nasil
onlenebilecegi ve kimlerden siiphelenilmesi gerektigi yon-
lerinden incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Paket viicut sendromu, uyusturucu
madde, eroin, kokain, adli tip.
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Despite the best efforts of the police to stop illegal
drug smuggling, it cannot be entirely prevented. Smugglers
change their methods and utilize new ones to overcome the
improved and more effective methods used by the security
forces.

Since 1970, a new method was introduced for illegal
drug smuggling: Carrying the drug inside body cavities. The
body cavities used mostly are the gastrointestinal system bet-
ween the mouth and anus, ears and vagina. The drugs carri-
ed by this method are primarily cocaine, occasionally heroin
and rarely, marijuana. Smugglers could not be captured un-
less someone informs the authorities about the smuggling,
the smuggler behaves suspiciously, or symptoms of drug
toxicity appear. Drug packages may be dissolved by the di-
gestive activity of enzymes especially in the gastrointestinal
tract, their permeability may increase resulting in drug lea-
kage. The signs of the resulting drug toxicity is called Body
Packer Syndrome.

Some general information will be given in the intro-
duction of this article. Then, the principles of treatment of
patients with Body Packer Syndrome will be explained. After
that, we have attempted to review postmortem researches
carried out on postmortem patients, the articles published in
the international medical literature and national newspapers
relating to the Body Packer Syndrome and discussed aspects
of this smuggling method and important points to consider.

Key words: Body packer syndrome, drug, heroin, coca-
ine, forensic medicine.
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GiRiS

Yasadisi uyusturucu madde ticareti uzun vyillar-
dan bu yana boyutlan giderek artmakta olan ulusla-
raras! bir problemdir. Bu giderek artan ve insanhgi
tehdit eden problemin temelinde 2 ana unsur rol oy-
namaktadir. Bunlari;

1- S6z konusu kacakcilik tipinde biyiik paralarin
hizli kazanilmakta olmasi,

2- Bati toplumu yasam stillerinde Kisilerin daha
fazla yalnizhga itiilmesi ve bunun sonucunda bireyle-
rin bu tiir maddelere yoneliminin artmasi, olarak soy-
leyebiliriz.

Kacakciliga konu bu maddelerin bir cogu ile il-
gili gerek Uretim asamasina, gerek kullanimina yada
bulundurulmasina gerekse de nakledilmesine yonelik
hem ulusal, hem de uluslararasi diizeyde cok sayida
hukuki diizenleme ve cezai yaptinnm bulunmasina rag-
men bu tiir maddelerin ne kullanimi, ne de kacakcihgi
tam olarak onlenememektedir.

Teknoloji gelistikce devletler sinir kapilarindaki
ve gumriiklerindeki inceleme ve denetimleri daha
ist seviyelere cikarmakta, bu amacla gelistirilen yeni
teknolojik olanaklardan ve cihazlardan faydalanmak-
tadirlar. Ancak yine de bu tir kacakcilik girisimlerinin
oni alinamamakta ve kacakcilar her defasinda kolay
kolay akla gelmeyecek yeni yontemler gelistirmekte
ve bu tir maddelerin yasadisi ticaretini strdirebil-
mektedirler.

1970’li yillardan bu yana uyusturucu maddelerin
insan vicudunun icerisinde nakledilmesi kacakcilikta
kullanilan yeni bir yontemdir (1-6). Bu amacla en cok
tercih edilen viicut bolgeleri agizdan, aniise dek tim
gastrointestinal sistem, vagen ve hatta bazi olgularda
kulaktir (7-10). Yine bu yontemle kacakciligi en sik ya-
pilan maddeler arasinda kokain birinci siray1 almakta,
kokaini eroin izlemektedir (11-14). Cok ender olarak bu
yontemle esrar kacakciliginin da yapildigi bildirilmistir
(15). insan viicudu icerisinde bu tiir maddeleri muha-
faza edebilmek icin genellikle kondom, lateks eldiven
ya da oyuncak balonlar tercih edilmektedir. Kisi bu tdr
muhafazalarin icerisine kacakcihgini yapmak istedigi
maddeyi kiiclik miktarlarda yerlestirmekte ve tasimayi
planladigi viicut bolgesine gore ya yutarak, ya da rek-
tum veya vagen icine yerlestirerek muhafaza etmek-
tedir (16-18). SOz konusu maddeler ya havaalani gii-
venliklerinin asiimasindan yada gétiiriilmek istendigi
bolgeye ulasiimasindan sonra muhafaza edildigi vii-
cut bolgelerinden cikartilmakta ve bu sayede kacakci
amacina erismis olmaktadir.

Normal kosullarda uyusturucu madde dolu bir
paketin gastrointestinal sistemden dogal yolla cikartil-
mas! 30 saati bulmaktadir. Ancak tastyicilar bu sireyi
uzatabilmek maksadi ile antikolinerjik ilaclar almak-
ta ve bu sayede barsak motilitesi azaltilarak paketin
vicuttaki kalis sdresi arttirlmaktadir. Yine sahislar

paketi teslim edecekleri noktaya vardiklarinda paketi
viicutlarindan bir an 6nce cikartabilmek maksadi ile
laksatif ilaclardan ve lavmanlardan yararlanmaktadir-
lar. S0z konusu uyusturucu paketlerini viicudunda
tastyan kisilerin ucakta, havaalaninda ya da gozal-
tinda bekleme siiresi arttiginda kiside komplikasyon
goriilme olasiligr da artmaktadir. Yine komplikasyon
oranlarini arttiran diger faktorler arasinda kacakcilig
yapilan maddenin tir ve miktar, viicutta kalis siresi,
kullanilan saklama metodu ve yeri, kullanilan paketin
tipi gibi cesitli faktorler de etkili olmaktadir. Kullanilan
paketlerin yaklasik % 25‘inde viicut icerisinde sizdir-
ma ya da patlama seklinde bir problemin olustuguna
dair degerlendirmeler mevcuttur (19).

Genellikle gastrointestinal sistemde tasinan her
pakete 3-6 gr uyusturucu konmaktadir. Bir olguda ki-
sinin gastrointestinal sisteminde 147 paket ve 460 gr
kokaine rastlanilmis, bir baska olguda ise kacakcinin
viicudundan 78 paket ve 650 gr kokain ele gecirilmis-
tir. Yine bir baska olguda kadin kacakcinin vaginasin-
da 170 gr kokaini gizledigi ortaya cikartilmistir. Klasik
kitaplarda ise bu tiir metotlar ile 1.500 gr’ a dek mad-
de tasinabilecegi belirtiimektedir (20).

Cesitli ulkeler, guimriiklerinde calisan persone-
line uyusturucu maddelerin bu bicimde ki kacakci-
liginin 6nlenebilmesine yodnelik egitim programlar
diizenlemektedirler. Ancak bu bicimde tasinan bir
uyusturucu maddenin herhangi bir ihbar yada sip-
helenme durumu olmaksizin ortaya konulabilmesi
kolay degildir. Her ne kadar viicudunda bu sekilde
paketler tasiyan kisilere uygulanan direkt grafiler ile
bu paketler kolaylik goriinebiliyor ise de giimriikten
gecen her kisinin direkt grafisini cekme olanagi he-
niiz bulunmamaktadir. Yine narkotik maddeleri tespit
etmek icin 6zel olarak yetistirilmis K9 kopekleri de bu
yontemle uygulanan kacakcilik olaylarinda basarisiz
kalmaktadirlar. Elbette bu yontemle yapilan kacakcilik
girisimlerinin ne oranda yakalanabildigine yonelik ba-
sarli veriler bulunmamakla birlikte, genellikle az bir
kisminin yakalanabildigi tahmin edilmektedir.

Bazen kacakcilar icin isler umduklarn gibi gitme-
mekte ve s6z konusu paketler viicut icerisinde hasar
gormekte yada s6z konusu muhafaza kiliflar gastro-
intestinal enzimler vasitasi ile gecirgen hale gelmek-
tedir. iste bu durumda kacak maddeyi tasiyan kisi ta-
sidig1 maddeye uyan bir zehirlenme tablosu icerisine
girmektedir. Bu durum Paket Viicut Sendromu (Body
Packer Syndrome) seklinde isimlendiriimektedir.

YASAYAN KiSiLERDE DURUM

Yasayan Kkisiler icin iki alternatif s6z konusudur:
ilk alternatif kisinin viicudunda yasadisi madde tasidi-
ginin ihbar yada siiphe neticesinde diisiiniildiigi du-
rumlardir. Bu bicimdeki bir siphe durumunda Kisi bir
saglik merkezine sevk edilmekte ve gelismis radyolo-
jik imkanlar kullanilarak sahsin viicut icerisinde tasi-
makta oldugu paketler net ve kolay bir bicimde ortaya
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konulabilmektedir. Durumun ortaya konulmasindan
sonra s6z konusu kacak maddeler delil niteligi tasidi-
gindan viicuttan cikartilmalan gerekmektedir. Kacak
maddelerin vagen yada kulak gibi nispeten kolay ula-
silabilen bolgelerden cikartilmalar pek bir sorun ya-
ratmamaktadir. Ancak s6z konusu paketler 6safagus,
mide yada bagirsaklar icerisinde ise burada dogru bir
tibbi yaklasimda bulunulmasi 6nem kazanmaktadir.
Bu tiir olgular ile ilgili olarak genel kabul géren tibbi
g0ris bu sahislara izlem esnasinda invaziv bir bicimde
miidahale edilmemesi, dikkatli bir gozlem altinda ve
yogun doz laksatif ilaclar tatbik edilmesidir. Bu sayede
paketlerin diskilama vasitasi ile dogal yolla viicuttan
atiimalarinin beklenmesi uygun olur. Ancak burada
bekleme siiresi ve gozlemin cok iyi yapilmasi zorunlu-
dur. Ciinkii paketlerde olusabilecek en ufak bir sizma
olayinda kiside zehirlenme tablosu ortaya cikabilecek
ve bunun gec fark edilmesi durumunda sahsa miida-
hale icin gec kalinmis olunabilecektir (21-24).

Yine bu tiir kacakcilik olgularinda tartisilan diger
bir tibbi konu da viicudunda yasadisi paket bulunan
kisilere endoskopik miidahalede (kolonoskopi, 6sa-
fogoskopi vs) bulunup bulunulmamasidir. Pek cok
calismada (19,21-23,25,26) bu sekildeki bir invaziv gi-
risimin paketlere zarar verebilme ve dolayisiyla kiside
zehirlenme tablosu olusmasi potansiyelinden bahse-
dilmekte ve bu girisimlerden uzak durulmasi oneril-
mektedir. Ancak yine bazi makalelerde viicudundan
endoskopik metodlarla paketlerin cikartiimis oldugu
cok sayida basanh olgu orneklerinden de bahsedil-
mektedir. Elbette burada g6z 6niine alinmasi gereken
nokta hangi olguda ve ne zaman bir endoskopik giri-
simin gerekli oldugunun en iyi sekilde kritik edilmesi-
dir. Yine s6z konusu endoskopik girisimi uygulayacak
uygulayicinin da konuyla ilgili deneyimli ve dikkatli
olmasi zorunludur. Bu sayede endoskopik islem es-
nasinda olusabilecek riskler en aza indirilebilecektir
(22,26).

Bazi olgularda ise duruma gore daha agresif, acil
yada elektif cerrahi girisimlerin uygulanmasi s6z ko-
nusu olabilmektedir (23,25).

Yasayan kisiler ile ilgili ikinci alternatif, bazi ol-
gularda paketlerin sizma yapmasi ya da gastrointes-
tinal sistemde mekanik blokaj olusturmasi sureti ile
klinik bulgu verdigi durumlardir (27). Ozellikle gast-
rointestinal yerlesimde uyusturucu madde taslyan
kisilerde gastrointestinal enzimlerin etkisi ile pakette
sizma yada patlama olusabilmekte bu da sahsin tasi-
dig1 maddeye yonelik olarak zehirlenmesine sebep ol-
maktadir (28). Elbette olusacak zehirlenmenin siddeti
sizan maddenin miktarina, tipine ve kisinin maddeye
karsi toleransinin bulunup bulunmamasina gore de-
giskenlik gostermektedir (29). S6z konusu durumda
problem daha tani asamasinda baslamaktadir. Sahis
eger saglik kurulusuna bilinci kapali olarak getirilir ise
durum daha da karmasik hal almaktadir. Bu durumda
sahsa uygulanan tedavi genellikle genel entoksikas-
yon ilkelerine gore diizenlenmektedir. Bazen sahsin

bilinci acik dahi olsa kisi adli takibata ugrayacagi kor-
kusu ile durumunu aciklamaktan kacinmaktadir. Az
olguda ise kacakc “Bir kacakcilik olayinda yer aldigini
ve viicudunda uyusturucu paketleri bulundugunu.” iti-
raf etmektedir.

Tasinan maddelere bagh zehirlenmeler icerisin-
de en tehlikeli olani kokain zehirlenmesidir. Bunun
nedeni tipta heniiz kokaine karsi 06zel bir antidotun
bulunmamakta olmasidir (30). Bu noktadan hareket-
le eroinin antidotun bulunmasi sebebi ile (naloksan)
eroin zehirlenmesi durumlarinda tedaviden daha iyi
sonuclar alinmaktadir (31,32). Bazi olgularda paketi
tasityan sahis o maddenin kullanicisi ve hatta bagim-
lisi olabilmektedir. Elbette bu tiir olgularda maddeye
bagli toksik belirtiler maddeyle ilk temas eden kisiye
kiyasla onemli farkliliklar gostermektedir. Konuyla ilgi-
li genel bilgimiz s6z konusu maddeye karsi toleransi
bulunmayan Kkisilerde zehirlenme belirtilerinin daha
siddetli seyrettigi yoniindedir (33).

Saglik kurulusuna zehirlenme klinigi ile getiri-
len olgularda zehirlenme yaratan maddenin tipine ve
maddenin emilme miktarina baglh olarak klinik tablo-
da generalize konviilziyondan carpintiya, derin soktan
metabolik bozukluklara kadar cok genis bir aralikta kli-
nik tablo s6z konusu olabilmektedir. Bu tiir olgularda
tedavide ana prensip olarak zehirlenmeye sebep olan
maddenin antidotunun bulundugu durumlarda sahsa
bu antidotun uygun bicimde tatbik edilmesi ve ilave
olarak sahsa genel entoksikasyon ilkelerine uyan te-
davinin verilmesi seklindedir.

Gastrointestinal sistemde blokaj olusmasi du-
rumunda Osafagustaki paket icin yutma giicliigii, ba-
girsaktaki paketler icin barsak tikanmasi gibi tablolar
ortaya cikabilmektedir (34-37).

Konuyla ilgili ozellikle hasta haklan yoniinden
tartisilabilecek onemli bir nokta da viicudunda bu bi-
cimde yasa disi paketler bulunduran kimselerde uy-
gulanacak tibbi midahalelerin sahsin rizasi disinda
yapilip yapilamayacagidir. Yine diger dnemli olabile-
cek hukuki bir nokta da sahsin viicudunda bulunan bu
paketlerin tibbi olarak cikartilmaya calisiimasinin “Hic
kimse, aleyhine olacak delilleri vermeye zorlanamaz.”
bashgindaki temel hukuk ilkesine aykiriligr durumu-
dur. Ancak konuyla ilgili uluslararasi tibbi literatiir bu
amacla gdzden gecirildiginde heniiz anilan konularnn
tip adamlarinin giindeminde olmadigi goriilmektedir.
Konu heniiz tilkemizde de tartisma ortami bulama-
mistir.

OLEN KiSiLERDE DURUM

Bazen bu bicimde kacakcilik olayina karisan
Kisiler yasayan olgu orneklerindeki kadar sansh ol-
mamakta ve kisinin viicudundaki paketin patlamasi
neticesinde 6lim olay! olusmaktadir. Yayinlanan olgu-
larda 6lim olaylannin daha ziyade evde, otel odasin-
da ve bazen de ucakta ya da havaalaninda olustugu
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goriilmektedir. Evde yada otel odasinda bu tiir bir ze-
hirlenme sebebi ile dlen olgularda yapilan olay yeri
incelenmesinde ortak 6zellik olarak cesedin de bulun-
dugu olay yerinde cok sayida laksatif ilac ya da lav-
man yapmaya yarayacak malzemenin mevcut oldugu,
yabanci para ve pasaporta rastlanildigi, uyusturucu
madde yada uyusturucu madde kullanimina yonelik
materyale ise cok az oranda rastlanildigi seklindedir
(38-41).

Paket viicut sendromu nedeni ile 6len kisilerde
kesin o6liim sebebine cesede uygulanan otopsi islemi
ile ulasiimaktadir. Otopside paketlerin bulundugu vii-
cut bosluklarinda sizma yapmis yada patlamis paket-
lere ulasiimakta, doku 6rnekleri (6zellikle karaciger),
vicut sivilari (6zellikle kan) ve idrarda yapilan toksiko-
lojik incelemelerde ise zehirlenmeye sebep olacak ve
oliimciil seviyelerde toksik madde seviyesine rastlan-
maktadir. Yine paket icerigine yonelik yapilan narkotik
analizlerde siipheli madde cesidi de net olarak ortaya
konabilmektedir. Bazi olgularda bu sendrom sebebi
ile 6ldiigii diisiiniilen olgulara otopsi 6ncesinde direkt
grafi, Bilgisayarli Tomografi yada Manyetik Rezonans
Gorlintlileme gibi ileri gortintiileme metodlan tatbik
edilmekte, bu sayede sahsin 6lim nedeni hakkinda
otopsi oncesinde bir 6n fikrin olusabilmesi miimkin
olabilmektedir (42).

KONUYIA ILGiLi ULUSAL GAZETELERDE YER ALAN
HABERLER

Ulkemiz gazete arsivleri internet yardimi ile ta-
randiginda viicut icerisinde narkotik madde tasinmasi
ile ilgili Glkemizde vuku bulan 2 olgu karsimiza cik-
maktadir:

Bu olgulardan birincisi 27.06.2001 tarihli Milli-
yet gazetesinde “Yiirliyen Zula Valentina” basligiyla
ver almaktadir. Bu olayda alinan istihbarat Gzerine
19.06.2001 tarihinde Atatiirk Havalimanindan (lke-
mize giris yapmakta olan Ukrayna Uyruklu VW taki-
be alinmakta, VW’ nin viicudunda tasidigi mal teslim
edecegi Sisli’ deki kaldigi eve baskin diizenlenmekte,
VW’ nin yapilan ist aramasinda uyusturucu maddeye
rastlanmamakta ancak hastanede yapilan inceleme-
lerde ve cekilen radyografilerde VW’ nin vageninde
ve midesinde uyusturucu paketlerine rastlanmakta,
vagenden cikartilan paketin kondom icerisine kon-
mus 1 paket kokain oldugu, midesindeki paketlerin
ameliyat ile cikartildigl, ele gecen maddenin 54 paket
ve 253 gr kokain oldugunun belirlendigi belirtiimekte-
dir. Polis ifadesinde VW'nin viicudunda kokain tasima
karsiliginda 2000 dolar almak icin anlasma yapmis ol-
dugu, s6z konusu kokaini Hollanda’dan alip istanbul‘a
getirdigi ve istanbul’da 3 Nijeryali'ya teslim edecegi,
VW’nin daha dnce de bir cok kez Tiirkiye'ye giris-cikis
yapmis oldugu belirtiimektedir (43).

ikinci olay ise Sabah Gazetesinin 20.01.2004 ta-
rihli sayisinda ve “Kuryenin ibretlik Sonu” basligiyla

yer almaktadir. S6z konusu habere gére de; istanbul
Beylikdiizii’ nde bir evde iO isminde bir erkek cesedi-
nin bulundugunun polise bildirildigi, polisin olay ye-
rine gelerek cesedi ve olay yerini inceledigi, iO'niin
olim sebebinin kesin olarak ortaya konabilmesi icin
cesedin Adli Tip Kurumu Morguna gonderildigi, bura-
da yapilan otopsi isleminde IO’ niin midesinde pat-
lamis kokain paketi bulundugu ve 6liimiiniin kokain
zehirlenmesi sonucu olusmus oldugunun belirlendigi
belirtiimektedir (44).

Yine basin taramasinda Aksam Gazetesi’'nin
01.06.2002 tarihli haberinde Lima-Amsterdam seferini
yapan KLM ucaginda bir uyusturucu kacakcisinin mi-
desindeki kokain paketlerinin patlamasi sonucu haya-
tin1 kaybettigi belirtiimektedir. S6z konusu haberde
19 yasindaki ispanyol vatandasinin rahatsizlanmasi
sonucu ucagin acil olarak Fransa’nin Nantes sehrine
indigi, hastaneye kaldinlan ispanyol vatandasinin
kurtanlamadigi, kacakcinin viicudundan yaklasik 600
gram kokain cikartildigi belirtiimektedir (45).

Viicut icerisinde uyusturucu madde kacakciligi
sadece insanlar vasitasi ile yapiimamaktadir. Bu amac-
la bazen hayvanlar da (6zellikle evcil hayvanlari) kulla-
nilabilmektedir (46). Bu konuda yine 13.04.2004 tarihli
Milliyet Gazetesinde yer alan “ispanya‘da kdpeklerin
viicuduna kokain yerlestirerek kacakcilik yapan 13 ki-
silik uyusturucu cetesi yakalandi.” baslkl haber dik-
kat cekicidir. S6z konusu haberde cetenin 6 kdpegin
vicutlanni yararak kokain paketlerini yerlestirdikleri,
sonrasinda bu dokularin dikildigi ve kodpeklerin iyi-
lesmelerinin beklendikleri, dokularin iyilesmesinden
sonra kopeklerin ispanya’ya sokulduklarn, emniyet
birimlerinin Madrid Barajas havaalanindan ve Malaga
limanindan tlkeye sokulan bu kopeklerden siiphelen-
dikleri ve bunun iizerine kopeklerin radyolojik ince-
lemeye alindiklan, yapilan incelemeler neticesinde
kopeklerin viicudunda silindir seklindeki paketler ha-
linde 4.5 kg kokainin yerlestirilmis oldugunun tespit
edildigi belirtiimektedir (47).

TARTISMA ve SONUC

Viicut icerisine gizleyerek uyusturucu madde ta-
sinmasi ile ilgili yayinlanan ilk olgular 1970’li yillarin
sonlarindan itibaren cesitli branslardaki tibbi dergile-
rinde (acil tip, ic hastaliklan dergileri vs) yer bulmaya
baslamistir. Bu konuda yayinlanan ilk vaka da 1970°li
yillarda Giiney Amerika’'dan A.B.D.'ne donen bir sa-
his ile ilgilidir (1). Ancak bu tiir olgularda Paket Viicut
Sendromu terimini kullanan ilk makale bir Adli Bilim-
ler Dergisi’ nde yayinlanmistir ve bunu izleyen yillarda
s6z konusu sendrom bu sekilde isimlendirilmeye bas-
lanmustir (28). Yine konuyla ilgili tibbi literatiiriin ince-
lenmesinden o6zellikle 1979 yili sonrasinda bu sekilde
uygulanan uyusturucu madde kacakciliginin daha da
yayginlk kazandigi ve konuya yonelik olarak yayinla-
nan makalelerin sayisinin arttigr gézlemlenmektedir
(10,24,42).
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Uyusturucu madde ticareti daha ziyade tretildik-
leri fakir iilkelerden (Asya ve Latin Amerika ilkeleri)
zengin iilkelere (Avrupa ve ABD) dogrudur. Bu neden-
le Paket Viicut Sendromu’na bagli 6liimlere daha ziya-
de zengin Avrupa lilkelerinde ya da A.B.D."de rastlanil-
maktadir. Konuyla ilgili tibbi literatiir gozden geciril-
diginde yayinlanmis olgularin daha ziyade Hollanda,
ispanya, Almanya, A.B.D., Belcika’dan olustugu daha
az olarak da ingiltere, israil ve Norvec’'te meydana gel-
mis olmasi bu degerlendirmeyi hakh kilmaktadir.

Viicut icerisinde uyusturucu madde gizleyerek
yapilan kacakcilik olaylarinda ozellikle son 30 yilda
tiim diinyada biiyiik bir artis oldugu, buna 6rnek ola-
rak da 1988-1992 arasi 5 yillik donemde Norvec¢ Giim-
riiklerinde bu bicimde tespit edilen 245 adli olayin
bulundugu bildirilmektedir (4). Bu yontemle yapilan
kacakcihginin artmasinin en dnemli sebebi ise canta
icerisinde, bagajda ve diger klasik yontemlerle giim-
riiklerden gecirilecek uyusturucu maddelere yonelik
yapilan denetimlerin teknolojik gelisimlere paralel
olarak artmasi ve miicadelenin etkinliginin ve kalitesi-
nin yiikselmesi oldugu soylenebilir. Ancak bu noktada
gumriklerde gorevli personelin de konuyla ilgili bilgi
ve bilin¢ diizeyinin arttinlmasinin bu yolla tatbik edi-
len kacakcilik olaylarinin ortaya cikartiimasinda biiyiik
avantajlar sagladigi da belirtiimektedir (4, 21).

Viicudunda bu bicimde uyusturucu paketi tasi-
yan olgulara tibbi yaklasimda bulunurken oldukca
dikkatli davranilmalidir. Bu tir olgular oncelikle dik-
katli bir g6zlem altina alinmal (21,24), olgusuna gore
barsak hareketlerini arttiran ve paketlerin gastroin-
testinal sistemden daha cabuk atiimasini saglayacak
ilaclardan yararlanilarak paketlerin viicuttan dogal
yolla cikartilmasi beklenmeli (19,21), eger olgu uygun-
sa ve girisimi uygulayacak kisi bu konuda deneyimli
ise endoskopik girisimlerden yararlaniimal (22,23) ve
en son olarak da eger endikasyon varsa sahsa cerrahi
girisim tatbik edilerek paketlerin kisinin viicudundan
cikartilabilmesi (23,25) saglanmalidir.

Kazanilan cok biiyiik paralar sebebi ile uyusturu-
cu madde ticareti diinya genelinde cok uzun yillardan
bu yana onemli artis gosteren bir kacakcilik alanidir.
Gumriiklerde giin gectikce artan denetim ve tespit
yontemlerine karsin kacakcilar kacakcilik yontemi
olarak her giin yeni bir yontemi kullanima sokmakta-
dirlar. Ozellikle uluslararasi ucuslarin yapildigi biiyiik
havaalanlarindaki yolculardan daha dnce uyusturucu
madde kacakciligi ya da diger konularla ilgili olarak sa-
bika kaydi bulunan kisiler bu tir kacakcilik olaylarinda
dikkat cekmesi gereken gruplari olusturmaktadirlar.

1980’li yillara dek eroin ve esrar ticaretinde koprii
konumunu nedeni ile gecis iilkesi (transit iilke) olarak
nitelendirilen tGlkemiz, 1983 yilindan itibaren belirgin-
lesmeye baslayan PKK terorl sebebi ile kaynak ulke
pozisyonuna gecmistir. Bunun sebebi uyusturucu
madde ticareti-yasadisi silah ticareti ve teroriin bir ti¢-
genin koselerini olusturmasidir. Suc biliminde, belirti-

len bu 3 unsurdan birisinin mevcut oldugu yerde diger
iki unsurun da olacagi 6ngorilmektedir.

Kokainin ise en onemli tiiketici olan A.B.D.'ne
daha ziyade (retim yeri olan Latin Amerika‘dan geldi-
gi bilinmektedir. Ancak Avrupa'ya gecis icin cok cesitli
glizergahlar s6z konusudur. Maalesef bu giizergahlar-
dan 6nemli bir tanesini de son yillarda tilkemiz olus-
turmaktadir. Kacakcilar tlkelerde artan denetim ve
takiplere gore uyusturucu madde ticareti glizergahla-
rinda sik sik degisikliklere basvurmakta ve bu degisik-
likleri giimriiklerindeki denetimlerin etkinligine gore
de oldukca giincel olarak yenilemektedirler.

Ulkemiz gimriiklerinde calisan personele ve
uyusturucu maddeler ile miicadele eden tim birim-
lere giincel uyusturucu madde kacakcihigl yontemleri,
kimlerden-ne sekilde ve ne zaman siiphelenilmesi
gerektigi ve yapilamasi gerekli tetkikler ile ilgili glin-
cel bilgilerin aktarilmasi zorunludur. Ancak bu sayede
tlkemizde bu yolla yapilan kacakcilik olaylari en aza
indirilebilir. Yine bilim dinyamizda konuyla ilgili bir
bilin¢ olusturulmasi ve konunun bilimin giindemine
getiriimesi bu tehlikeli maddenin kacakcihginin en
aza indirilebilmesi yoniinden faydalar saglayacaktir.
Bu tiir kacakcilik olaylarinin en aza indirilebilmesi icin
glimriik gecis noktalarinda dedektor nitelikli sofistike
cihazlara yer verilmelidir. Ancak bu sayede ve bilim
adamlari ile rutin uygulayicilar arasindaki es gidimiin
arttinlmasi ile s6z konusu kacakcilik olaylarinin énle-
nebilmesinde (st seviyede sonuc alinabilir.
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