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fyon, Anadolu tarihinde son derece ö-
nemli bir yerdir ve bu bölgede afyon 
kullanımı çok eskilere dayanmaktadır.1 

Anadolu belki de bu bitkinin anavatanıdır.2 
1915’ten itibaren Anadolu’da, ciddi biçimde kulla-
nımı kısıtlanan eroin, 1930’larda bir epidemi ha-
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Özet 
Amaç: Yüksek doz uyuşturucu nedeni ile ölüp otopsisi Adli Tıp 

Kurumu, Đstanbul'da yapılan vakaların temel sosyo-demografik 
karakteristikleri incelenmeye ve bu yolla risk faktörleri analiz 
edilmeye çalışılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada, Adli Tıp Kurumu 
Morg Đhtisas Dairesinin 1990 ile 2000 yılları arasındaki 11 yıllık 
dönem boyunca kayıtları taranmıştır. Bu dönem zarfında yapı-
lan 26421 otopsiden 614'ünün yüksek doz uyuşturucu ölümü o-
larak belirlendiği izlenmiş ve bu vakalar çalışmaya dahil edil-
miştir. Çalışmada temel sosyo demografik özellikler ortaya 
konmuş ve yıllık mortalite hızları hesap edilmiştir.  

Bulgular:  Vakaların önemli bir bölümünün erkek olduğu (%91.2) ve 
3. dekatta oldukları (33±9.2 yıl) izlenmiştir. Yıllık mortalite hı-
zının en yüksek olduğu dönemin 10/1.000.000 ile 1996 olduğu, 
buna karşılık en düşük olduğu dönemin 3.6/1.000.000 ile 1990 
olduğu görülmüştür. Vakaların önemli bir kısmının (%90) Tür-
kiye Cumhuriyeti vatandaşı olduğu görülürken, yabancılar için-
de en sık ölümün Orta Asyalılarda olduğu belirlenmiştir. Ölüm-
ler sıklıkla evde olmaktadır. Vakaların nerede ise tamamı 
(%97.3) yüksek doz eroin nedeni ile ölmüştür. Her üç vakadan 
birinde birden fazla maddeye rastlanmıştır.  

Sonuç: Anadolu'da opiat türevleri üretimi ve kullanımı uzun bir 
geçmişe sahiptir. Çalışmamızda 1990 ile 2000 yılları arasındaki 
dönemde Đstanbul'da ortalama 50’nin üzerinde yüksek doz uyuş-
turucu ölümü olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle madde kullanı-
mı konusunda etkin politikalar yürütülmesi gerekmekte, politika 
üretilebilmesi içinde konu hakkındaki bilimsel çalışmaların des-
teklenmesi gerekmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler:  Eroin, yüksek doz, Türkiye 
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 Abstract 
Objective: The present study explored the prevalence of and basic 

demographic facts on drug overdose deaths from among the au-
topsies performed in the Institute of Forensic Medicine, Minis-
try of Justice, in Istanbul, Turkey.  

Material and Methods: In this retrospective study, official records 
pertaining to the period of 11 years between 1990 and 2000 were 
reviewed. Death cases (614) which were identified to have resulted 
from drug overdose by reviewing 26421 autopsies performed be-
tween 1990 and 2000 constituted the subject population in this 
study. Basic and available sociodemographic data were analyzed. 
Apart from those analyses, annual mortality rates were calculated.  

Results: It was seen that majority of overdose deaths occurred in the 
age 30's (33±9.2 years), and in males (91.2%). The year in 
which annual mortality rate was highest was 1996 with ten in a 
million, whereas the lowest rate was obtained in 1990 with 3.6 
in a million. While nearly 90% of the cases held Turkish citi-
zenship, ¼ of the remaining cases were of Middle Asian origin. 
Site of death was home for ¼ cases and hospital for only 7%. In 
597 (97.3%) of the cases, deaths resulted from heroin overdose. 
For the remaining 17 (2.7%) cases, the blamed drugs were bar-
biturate, benzodiazepine, cocaine and methadone. In one third 
of the cases, an additional drug used was identified, most pre-
dominant one of which was benzodiazepine. It was clear that 
majority of overdose deaths resulted from heroin use.  

Conclusion: There is a long history about production and abuse of 
opiums in Anatolia. In our study, more than 50 drug overdose 
deaths were recorded annualy between 1990 and 2000 in Đstan-
bul. For this reason, scientific reaserch on drug abuse should be 
supported in order to create more effective policies.  

Key Words: Heroin, overdose, Turkey 
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linde Đstanbul’a yayıldıktan sonra, II. Dünya Sava-
şıyla birlikte kullanımı sekteye uğramıştır.3 
1980’lerde kullanımı tekrar yaygınlaşmaya başla-
mış, günümüze kadar da gittikçe artan bir seyir 
izlemiştir.3 1972’den beri Türkiye, artık belli başlı 
afyon üreticilerinden biri değildir ama coğrafi ko-
numu nedeniyle de altın üçgen ürünlerinin önemli 
bir işleme ve transit geçiş yolu merkezi olmuştur.3,4  

Yapılan birçok çalışmada dünyada, opiat ve 
özelinde eroin kullanımının ve buna bağlı ölümle-
rin arttığı gösterilmiştir. Artışlar sadece belli böl-
gelerle kısıtlı olmayıp, hem Avrupa’da hem de 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yüksek doz uyuş-
turucu ölümlerinin arttığı gösterilmiştir.5-10 

Bu çalışmada, Đstanbul'da yüksek doz uyuştu-
rucu ölümlerinin 1990 ile 2000 yılları arasındaki 
sürede nasıl bir eğilim gösterdiğini ve yüksek doz 
nedeni ile ölen vakaların temel karakteristiklerini 
ortaya çıkarmaya çalıştık.  

Gereç ve Yöntemler  
Bu bir retrospektif tanımlayıcı çalışmadır. Ad-

li Tıp Kurumunda 1990-2000 yılları arasında yapı-
lan tüm otopsiler (26421) değerlendirmeye alın-
mıştır. Burada yapılan otopsilerin hemen tamamı 
Đstanbul ve yakın çevresinden gelen vakalardan 
oluşmaktadır. Adli Tıp Kurumunda otopsi bulgula-
rı ve kimyasal analiz sonuçları dikkate alınarak iki 
yolla yüksek doz uyuşturucu ölümlerine karar ve-
rilmektedir. Bunlardan birincisi, otopsiyi yapan ve 
adli tıp uzmanlarından oluşan ekibin ortak olarak 
karar vermesidir. Burada ölüm nedeni belirlene-
meyen olgular, Adli Tıp Kurumu bünyesinde bir 
üst makam olan ve üniversite öğretim üyelerinin de 
yer aldığı bir kurulda değerlendirilmekte ve karar 
verilmeye çalışılmaktadır. Sonuç itibari ile Adli 
Tıp Kurumundan çıkan karar mahkemelere iletil-
mekte ve resmi ölüm sebebi olarak kayıtlara gir-
mektedir. Çalışmamızda otopsi yapılan tüm olgular 
için önce otopsi yapan ekibin kararlarını, burada 
ölüm sebebi belirlenemeyen vakalar için kurul 
kararlarını esas aldık. Barbitürat ve benzodiazepin 
gibi hem yasal hem de yasadışı kullanımı olan 
maddeler sonucu ölen vakalar için, polis raporla-
rından bir inceleme yapılarak yasadışı kullanım 
olanlar değerlendirmeye alındı. 

Adli Tıp Kurumunda Kimyasal incelemeler: 
Morfin, 6-MAM, barbitürat, benzodiazepin, koka-
in, kanabis için analizler; 1990–1993 arasında 
Radio Immunoassay (RIA) ve Thin Layer 
Chromotography, 1994–2000 arasında Enzyme 
Multi Immunoassay (EMIT) ve Thin Layer Chro-
motography, 2000’den sonra Cloned Enzyme 
Donor Immunoassay (CEDIA) ve Thin Layer 
Chromotography ile yapılmıştır. Ayrıca 1997’den 
sonra Gas Chromotography-Mass Spectropho-
tometry (GC/MC) teyit amacı ile kullanılmıştır. 6 
MAM analizine 2000 yılının ikinci yarısından iti-
baren başlanmıştır. Bu tarihten önce yapılan ana-
lizlerde morfin bulunan olgular eroin olarak kabul 
edilmiştir.  

Verilerin analizi Epi-Info 2002 programında 
yapılmıştır. 

Bulgular 
1990 ile 2000 yılları arasında Đstanbul'da Adli 

Tıp Kurumunda yapılan toplam 26421 otopsinin 
614’ü (%2.3) yüksek doz uyuşturucu ölümüydü. 
Bunların 560’ı (%91.2) erkek, 54’ü ise (%8.8) 
kadınlardan oluşmaktaydı. Yıllar içindeki değişim 
incelendiğinde kadınlar ile erkekler arasında yakla-
şık olarak paralel bir seyir olduğu izlenmektedir. 
Her iki cinsiyette de 1996 yılındaki pik göze çarp-
maktadır (Tablo 1, Grafik 1).  

1990–2000 yılları arasında yapılan toplam 
26421 otopsinin 614’ü, yani %2.3’ü yüksek doz 
uyuşturucu ölümüdür. En yüksek yüzdenin 
%3.4’lük payla 1996 yılında olduğu görülmekte-
dir. Mortalite hızı incelendiğinde, ortalamanın 
milyonda 6.55 olduğu görülmektedir. 1990 yılın-
da en düşük değer olan milyonda 3.6’ya karşılık 
1996 yılında en yüksek değer olan milyonda 10’u 
geçtiği görülmüştür. 1996 yılı incelenen 11 yıl 
içinde dikkat çekici yıldır, dikkat çekici noktaları 
en çok yüksek doz uyuşturucu ölümünün meyda-
na gelmesi, en yüksek yüksek doz uyuşturucu 
ölümü/otopsi sayısı oranına sahip olması, 
1990’dan sonra en küçük yaş ortalamasına ve en 
yüksek mortalite hızına sahip olmasıdır (Tablo 1, 
Grafik 2).  

Yıllara göre yaş değerlerinin sinüs eğrisi çizer 
tarzda değiştiği görülmektedir. 1990 ve 1996 yılla-
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rında iki önemli düşüş ve ardından pikler iz-
lenmektedir. 1990’da yaş ortalaması 30.5 iken, 
1992 ve 1993’de 34’e ulaşılmıştır. Benzer şekilde, 
1996’daki 30.9 yıllık değerden sonra 2000’de ye-

niden yaş ortalaması 34’ü aşmıştır. Genel ortalama 
değerlendirildiğinde yüksek doz uyuşturucu ölüm-
lerinde yaş ortalamasının 33 olduğu görülmektedir 
(Tablo 2).  

Tablo 1. Yüksek doz uyuşturucu nedeni ile ölen olguların yıllara göre cinsiyet dağılımı ve yapılan toplam 
otopsi sayısına oranları. 

 
 

Erkek Kadın Toplam 
Yüksek doz uyuşturucu ölümü/ 

Toplam otopsi sayısı Yüzde Mortalite hızı*  
1990 24 (%4.3) 2 (%3.7) 26 (%4.2) 26/1705 1.5 3.61 
1991 47 (%8.4) 6 (%11.1) 53 (%8.6) 53/1835 2.8 7.12 
1992 32 (%5.7) 3 (%5.6) 35 (%5.7) 35/1914 1.8 4.55 
1993 52 (%9.3) 6 (%11.1) 58 (%9.4) 58/2133 2.7 7.31 
1994 65 (%11.6) 3 (%5.6) 68 (%11.1) 68/2224 3.0 8.29 
1995 58 (%10.4) 4 (%7.4) 62 (%10.1) 62/2477 2.5 7.32 
1996 79 (%14.1) 9 (%16.7) 88 (%14.3) 88/2548 3.4 10.05 
1997 63 (%11.3) 6 (%11.1) 69 (%11.2) 69/2883 2.3 7.63 
1998 40 (%7.1) 5 (%9.3) 45 (%7.3) 45/2980 1.5 4.81 
1999 37 (%6.6) 7 (%13.0) 44 (%7.2) 44/2868 1.5 4.56 
2000 63 (%11.3) 3 (%5.6) 66 (%10.7) 66/2854 2.3 6.62 
total 560 (%91.2) 54 (%8.8) 614 (%100) 614/26421 2.3 6.55 

*milyonda. Mortalite hızı Đstanbul nüfus kayıtlarından hesap edilmiştir.11 
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Grafik 1. Yıllara göre yüksek doz uyuşturucu ölümleri. 
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Tablo 3’de her iki cinsiyette yaş için ortanca 
değerleri görülmektedir. Kadınlarda, erkeklere 
göre genellikle yaşın ortanca değerinin düşük ol-
duğu izlenmektedir. Ayrıca yaş alt sınırının erkek-
lerde 18’de kalırken, kadınlarda 14’e dek indiği 
görülmüştür (Tablo 3).  

Olguların %10’unun yabancı uyruklu olduğu 
görülmektedir. Bu olguların önemli bir kısmı turist 
niteliğinde olduğu düşünülmektedir. Bunlardan en 
büyük grubu orta Asya ülkelerinden gelenler oluş-
turmaktadır (Tablo 4).  

Olguların %50’den fazlası evde, sokakta ya da 
metruk yerlerde ölmüştür. Olguların sadece %10’u 
hastaneye ulaşabilmesine karşın kurtarılamamıştır. 
Yaklaşık %1’lik vaka grubu ise tutukludur. 
%20’lik grup ise yetersiz ya da güvenilir olmayan 
veri nedeniyle sınıflandırılamamıştır. Otelde ölen 
61 olgunun (%9.9) neredeyse tamamı yabancı uy-
ruklulardan oluşmaktadır (Tablo 5).  

Olguların %97’sinin yüksek doz eroin sonucu 
öldüğü görülmüştür. Bunun dışında yaklaşık 
%1’lik paylarla barbitürik asit ve benzodiazepin 
grubu maddeler gelmektedir. Ayrıca 2 kokain ve 1 
metadon ölümü gerçekleşmiştir (Tablo 6).  

614 yüksek doz vakasından 187’sinin (%30.4) 
ikinci bir madde daha aldıkları belirlenmiştir. Bun-

ların yarısı benzodiazepin türevi madde almıştır. 
%30.5’luk bölüm ise alkol almıştır. Kalan olgular-
da ise barbitürik asit türevleri, kanabis, kokain ve 
metanol tespit edilmiştir. 26 olgunun ise (%4.2) 
üçüncü bir madde daha aldıkları tespit edilmiştir 
(Tablo 7).  

Tartı şma 
Đstanbul’daki yüksek doz uyuşturucu ölümleri-

nin önemli bir kısmını erkekler (%91.2) oluşturmak-
tadır. Avrupa ülkeleri ve diğer ülkelerde de benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin Đtalya’da 1985 ile 

Tablo 2. Olguların yıllara göre yaş değerleri. 

 
 n Ortalama SS Minimum Maksimum 

 1990 26 30.5 5.2 20 40 

 1991 53 32.8 8.4 14 51 

 1992 35 34.2 7.7 19 52 

 1993 58 34.1 8.2 15 54 

 1994 68 33.8 8.3 20 56 

 1995 62 31.0 9.8 17 55 

 1996 88 30.9 9.4 18 58 

 1997 69 34.9 9.3 18 54 

 1998 45 31.7 9.1 18 50 

 1999 44 33.1 10.0 18 55 

 2000 66 34.4 10.2 19 55 

 Toplam 614 33.0 9.2 14 58 
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Grafik 2. Yüksek doz uyuşturucu ölümlerinde yıllara göre mortalite hızı (milyonda). 
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1998 arasındaki 2708 eroin ölümünü inceleyen bir 
çalışmada, yüksek doz uyuşturucu ölümlerinde ka-
dın/erkek oranı yaklaşık 1/9, ABD, Oregon’da yapı-
lan bir çalışmada erkeklerin yüksek doz uyuşturucu 
ölümlerindeki oranı %85 olarak bulunmuştur.12,13 Đn-
giltere’de Ghodse ve ark.nın yaptığı çalışmada, 1967 
ile 1993 yılları arasında ölen bağımlıların %77.9’u-
nun erkeklerden oluştuğu gösterilmiştir.14 Đki kohort 
üzerine Đsveç’te yapılan bir çalışmada da, erkekler ve 
34 yaşın üzerindekilerdeki mortalitenin diğer grupla-
ra göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.15  

Tipik bir yüksek doz uyuşturucu kurbanı, genç 
ve deneyimsiz bir kullanıcı değil, 20’li yaşların so-
nunda veya 30’lu yaşlardaki tecrübeli kullanıcıdır.16 
Örneğin, Avusturya’da 1985 ile 1992 yılları arasında 
yapılan çalışmada, uyuşturucu nedenli ölümlerde 
1985’de %55’lik paya sahip olan 21-25 yaş grubu-
nun 1992’de %29’a düştüğü, buna karşılık aynı dö-
nemde 31-35 yaş grubunun %5’den %20’ye çıktığı, 
Avusturalya’da ise yüksek doz uyuşturucu ölümle-
rinde ortalama ölüm yaşı 1979’da ortalama 24.5 yaş 
iken, 1995’de 30.6 yaş ortalamasına çıkmıştır.17,18 
Belki uyuşturucu seçiminde de, dönemsel epidemi-
lerden ya da “moda”lardan söz etmek mümkündür.19 
Şöyle ki; bir epidemi yaşandıktan sonra, belli bir 
kohort kullanımı sürdürmekte, bu kohort yaşlandık-
ça, yapılan çalışmalardaki ölüm yaşları da artmakta-
dır. Yeni bir epidemi yaşandığında ise ölüm yaşı 
tekrar düşmektedir. Bu bağlamda çalışmamızda yaş 
değerlerini yorumlarsak, 1990’ dan başlayarak 

1996’ya dek yaş giderek yükselmektedir. Ancak en 
fazla ölümün gerçekleştiği 1996’da yaş tekrar 
1990’daki değerine düşmüş ve 2000’e dek düzensiz 
olarak artarak 34.4 yaş ortalamasına kadar gelmiştir. 
Buradan 1990 ya da hemen öncesinde başlayan epi-
deminin etkilerinin giderek azalarak 1996’ya kadar 
geldiği, daha sonra 1996’da 2. epideminin başladığı 
sonucuna ulaşmak mümkün olabilir. Diğer yandan, 
yüksek doz uyuşturucu ölümlerinin yapılan tüm 
otopsi sayısı içindeki oranına bakıldığında, 1996 
yılında %3.4’lük değer dikkate değerdir. Bu en yük-
sek orandır ve yukarıda sözü geçen hipotezi destek-
lemektedir. Ancak 1990 yılındaki %1.5’luk oran 
yukarıda yaşla epidemilerin tahmin edilebileceği 
yönündeki hipoteze ters yöndedir.  

Tablo 3. Yıllara ve cinsiyete göre yaş dağılımı. 

 
 Erkek Kadın 
 n Ortanca Min-maks n Ortanca Min-maks 
1990 24 30.5 23-40 2 21.5 20-23 
1991 47 33.5 19-51 6 26 14-40 
1992 32 34 24-52 3 42 19-42 
1993 52 35 22-52 6 25.5 15-54 
1994 65 35 20-56 3 35 28-40 
1995 58 30.5 19-55 4 17.5 17-30 
1996 79 31 18-58 9 28 22-39 
1997 63 36 18-54 6 21.5 18-35 
1998 40 30.5 18-50 5 25 18-38 
1999 37 32 22-55 7 29 18-48 
2000 63 33 19-55 3 22 21-31 

Toplam 560 33 18-58 54 25 14-54 
 

 
 Tablo 4. Olguların uyruklarına göre dağılımı. 

 
  n 
 Türk uyruklu 552 (% 89.9) 
 Yabancı uyruklu 62 (% 10.1) 

 -Orta asya  15 (% 24.2) 
-Eski doğu bloku*  10 (% 16.1) 
-Orta doğu  9 (% 14.5) 
-Afrika  9 (% 14.5) 
-Avrupa birliği**  9 (% 14.5) 
-Diğer   10 (%16.1) 

Toplam 614 (% 100) 
* ve **: Eski doğu bloku ülkeleri ve Avrupa birliği ülkeleri 2000 
yılındaki duruma göre adlandırılmıştır. Bu nedenle yukarıdaki tabloda 
Avrupa birliği ülkeleri içinde eski doğu bloku ülkeleri yer almamaktadır. 
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Çalışmamızda yüksek doz uyuşturucu ölümle-
rinde kadın ve erkeklerde yaş değerlerinin benzer 
sınırlar içinde, ancak kadınlarda biraz daha düşük 
olarak dolaştığı görülmüştür. Bu sınırlar adolesan 
yaş grubundan başlayıp 60’lı yaşlara kadar uzan-
maktadır. Üst sınırda fark görülmezken, alt sınırın 
erkeklerde 18 olduğu, kadınlarda ise 14’e kadar düş-
tüğü görülmüştür.  

Çalışmamızda yüksek doz uyuşturucu ölümleri-
nin %10’unu yabancı uyrukluların oluşturduğunu 
gördük. Bunlar içinde en sık olarak Türkiye’ye hem 
coğrafi hem de sosyal yönden yakın olan Orta Asya 
ülkelerinden gelenler vardı. Yine eski Doğu Bloğu, 
Orta Doğu ve Avrupa Birliği ülkeleri vatandaşları da 
yüksek doz sonucu ölenler arasındadır. Yüksek doz 
sonucu ölen yabancı uyrukluların çoğunluğu otel 
odalarında bulunmuşlardır.  

ABD’de yapılan bir çalışmada, eroin yüksek 
doz uyuşturucu ölümlerinin en sık evde (%60), ikin-
ci olarak halka açık yerlerde (%18.8) ve üçüncü 
sıklıkta otellerde (%13.4) olduğu görülmüştür. 13 
Bizim çalışmamızda evde olan ölümler %24.6 düze-
yinde kalmıştır. Yukarıda söylendiği gibi, otelde 
ölenler genellikle yabancı turistlerden oluşmaktadır. 
Olguların %7.7’si hastaneye ulaşabilmiş olmasına 
rağmen kurtarılamamıştır. Ne yazık ki Đstanbul’da 
özellikle yüksek doz uyuşturucu konusunda çalışan 
bir yapılanma söz konusu değildir. Ancak sağlık 
bakanlığının 24 saat hizmet veren, sağlık kuruluşları 
ve doktorlara açık olan, genel olarak zehirlenmelere 
yönelik acil bir telefon hattı vardır.  

Ceza ya da tutuk evlerinde tutulan kişilerde 
uzun süreli alkol ya da uyuşturucu madde kullanımı 
hikayesinin %80’lere kadar ulaşabildiği bilinmekte-
dir.20  Cezaevine girmeden önce uyuşturucu madde 
kullananlar, genellikle cezaevinde de kullanmayı 
sürdürmediktedirler. 21 Diğer yandan daha önce 
uyuşturucu madde kullanmayan birçok tutuklu ve 
hükümlünün ilk deneyimlerini cezaevlerinde yaşa-
dıkları bilinmektedir.21 Bizim çalışmamızda tutukev-
lerinde yüksek doz sonucu ölen 5 olgu vardır. Bunlar 
cezaevinde değil tutukevinde kalmaktadırlar, yani 
yargılanma süreci devam etmekteyken ölen olgular-
dır. Tutukevinde kaldıkları süre henüz kısa olduğu 
için bunlar büyük olasılıkla daha öncede bağımlı 
olan olgulardan oluşmaktadır.  

Çalışmamızda, Đstanbul’da meydana gelen yük-
sek doz uyuşturucu ölümlerinin %97’sinin eroin 
alımı sonucu meydana geldiği görülmektedir. Bilin-
diği üzere, opiatlar mortalitesi en yüksek olan mad-
delerdendir.22 Sadece barbitürik asit ya da 
benzodiazepin alımına bağlı az sayıda (toplam 14) 
olgu olduğu görülmektedir. Barbitürik asit ya da 
benzodiazepin alımından kaynaklanan yüksek doz 

Tablo 5. Olguların ölü bulunduğu yerlere göre 
dağılımı. 
 
  n 

Ev  151 (%24.6) 

Sokak  116 (%18.9) 

Metruk alan 72 (%11.7) 

Otel  61 (%9.9) 

Hastane  43 (%7.0) 

Tuvalet  15 (%2.4) 

Đş yeri  11 (%1.8) 

Lokanta  5 (%0.8) 

Araç içinde 5 (%0.8) 

 Cezaevi  5 (%0.8) 

 Deniz  3 (%0.5) 

 Diğer  2 (%0.4) 

Belirlenemeyen  125 (%20.4) 

Toplam 614 (%100) 

 

 
 Tablo 6. Olgularda tespit edilen maddeler. 
 
  n 

 Eroin  597 (%97.3) 

 Barbitürik asit 8 (%1.3) 

 Benzodiazepin  6 (%1.0) 

 Kokain  2 (%0.3) 

 Metadon  1 (%0.2) 

 Total 614 (%100) 

 
 
 Tablo 7. Olgularda tespit edilen ikincil maddeler. 
 
  n 
 Benzodiazepin  101 (%54.0) 

Alkol  57 (%30.5) 

 Barbitürik asit 13 (%7.0) 
 Kanabis  8 (%4.3) 

 Kokain  6 (%3.2) 

 Metanol  2 (%1.0) 

Toplam 187 (%100) 
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uyuşturucu ölümleri, opiat alımı kaynaklı ölümler 
kadar olmasa da literatürde yer almaktadır.23,24 Tür-
kiye’de metadon tedavi amacıyla ve yasal olarak 
kullanılmamaktadır. Çalışmamızda yüksek doz 
metadon sonucu ölen tek kişi ise Avusturya uyruklu-
dur ve otel odasında bulunmuştur.  

Eroin kullanıcılarının, populasyona göre diğer 
uyuşturucu maddeleri de kullanmaya eğilimli olduk-
ları bilinmektedir.25,26 Eroin ile benzodiazepinlerin 
birlikte kullanımının, diğer uyuşturucu kombinas-
yonları ile kıyaslandığında gözle görülür bir sıklıkta 
olduğu görülmektedir.27 Benzodiazepinler güçlü 
anksiyolitik özelliklere sahiptir ve eroin kullanımının 
hem organik hem de sosyal nedenlerle yarattığı 
anksiyeteye karşı olumlu etki yaptığı tahmin edil-
mektedir.28,29 Đkinci olarak seçilen madde her zaman 
benzodiazepin değildir. Örneğin Đtalya'da yapılan bir 
çalışmaya göre, eroin ile ilişkili ölümlerde, kokain 
kullanma sıklığının 1979-2002 arasındaki dönemde 
üç kat arttığı gösterilmiştir.30 Çalışmamızda yüksek 
doz uyuşturucu sonucu ölen olgulardan 1/3’ünün 
(187 kişi) ikinci bir madde daha aldıkları görülmüş-
tür. Olguların önemli bir bölümünün eroin yüksek 
dozu (%97.3) sonucu öldüğü dikkate alındığında, 
eroin alan olguların neredeyse 1/3’ünün çoklu mad-
de kullanıcısı olduğu söylenebilir. Đkinci olarak seçi-
len maddelerin %50’sini benzodiazepinler ve 
%34’ünü ise alkol oluşmaktadır.  

Anadolu'da tarihsel bir geçmişe de sahip olan 
opiat türevleri bağımlılığı, Türkiye tarafından alınan 
tüm primordial koruma önlemlerine (üretim, satış ve 
kullanımın yasaklanması) rağmen sürmektedir. Ör-
neğin çalışmamızda sadece Đstanbul'da meydana 
gelen yüksek doz uyuşturucu ölümlerinin yılda orta-
lama 50’den fazla olduğu görülmüştür. Birleşmiş 
Milletler tarafından önerildiği gibi, bu konuda atıl-
ması gereken ilk adım yapılacak bilimsel çalışmalar-
la, üretilecek politikaların desteklenmesidir.31 Bu 
nedenle madde bağımlılığı üzerine yapılacak çalış-
maların desteklenmesi gerekir.  
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