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ÖZET

Damar yoluyla madde kullanýcýlarý, madde kullanýmý nedeniyle
risk alma davranýþlarý içinde bulunurlar. Bu çalýþmada eroini
damar yoluyla kullananlarýn, damar yolu kullanýmýna baðlý
yaþadýklarý sorunlar ve bazý davranýþ özelliklerini deðer-
lendirmek amaçlanmýþtýr. Bu amaç doðrultusunda Türkiye'de 10
ilde yapýlan bir araþtýrmanýn verileri deðerlendirmeye alýnmýþtýr.

Çalýþmamýzda, damar yolu ile madde kullananlarýn arasýnda
enjektör paylaþýmýnýn yüksek olmasýyla beraber enjektör temiz-
liði ile ilgili yeterli bilgileri olmadýðý saptanmýþtýr. Ayrýca madde
kullanýmýna baðlý yaralanma, madde kullanýmýna baðlý sorun-
lardan dolayý týbbi yardým alma, madde etkisi altýndayken araba
kullanma, madde temini için hýrsýzlýk, yasadýþý ve ahlaka aykýrý
þeyler yapma, madde satma ve intihar giriþiminin eroini damar
yoluyla kullananlarda kullanmayanlara göre daha yüksek oran-
larda olduðu bulunmuþtur. 

Bu bulgular, damar yoluyla eroin kullananlarýn riskli davranýþlar
içinde olduklarýný ve damar yoluyla eroin kullanmayanlara göre
daha fazla sorun yaþadýklarýný, damar yoluyla madde kullan-
maya devam eden kiþiler için bilgilendirme ve yerine koyma gibi
zarar azaltma politikalarýnýn gündeme gelmesinin toplum açýsýn-
dan önemini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Türkiye, eroin, madde kullanýmý.
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SUMMARY

IV Heroin Use and Some Related Behavioral Manner

IV drug users behaviors are risk taking, related to the substances

they are addicted to. In this study it's aimed to investigate the
problems IV drug users has to face and some of their behavioral
characteristics related to the IV drug use. With this aim, the data
of the heroin users, which was gained from the study that was
done in 10 cities in Turkey was evaluated.

In our study it is found that although injector sharing between
drug users was high, they didn't have enough knowledge about
injector cleaning. Also getting injured because of drug use, tak-
ing medical help because of problems related to drug use, driving
under the effect of drug, stealing, making acts against law and
morals and selling drugs and suicide attempts was higher in IV
heroin users than not IV heroin users. 

These results show that IV heroin users take more risk behaviors
and they live more problems than not IV heroin users. Thus the
importance of harm reduction politics like education and substi-
tution treatment comes in to the view, for persons who continue
to use IV heroin.

Key Words: Turkey, heroin, IV drug use.

GÝRÝÞ

Damar yoluyla madde kullanýcýlarý, madde kullanýmý
nedeniyle risk alma davranýþlarý içinde bulunurlar
(Topçu ve ark. 1996). Damar yoluyla madde kul-
lanýcýlarýnýn AIDS, hepatit ve özellikle cinsel yolla
bulaþan hastalýklarýn yayýlmasýnda önemli bir role
sahip olduklarý bilinmektedir (Musta 1973). Damar
yoluyla madde kullananlarda, kullandýklarý maddenin
etkisi altýndayken bir çok alanda olduðu gibi cinsel
davranýþ, enjektör paylaþýlmasý veya enjektör temiz-
lenmesi gibi konularda da yargýlama bozukluklarýna
rastlandýðý gösterilmiþtir (Zwi ve Cabral 1991). 
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Baðýmlýlýk ve damar yoluyla madde kullanýmýnýn ille-
gal doðasýnýn bu alt kültürde risk alma (hýrsýzlýk,
yaralama, madde satma, enjektör paylaþma gibi)
ortaya çýkmasýna neden olduðu düþünülmektedir
(Connors 1992). Bu alt kültüre ait kiþilerin marjinal
yaþam biçimlerinden dolayý sosyal, toplumsal,
medikal destek sistemleri tarafýndan toplumdýþý kim-
seler olarak kabul edilmesi, HIV enfeksiyonu ve
AIDS'in bu bireyleri diðer risk gruplarýndaki kiþilere
göre daha çok tehdit etmesinin sebeplerinden biri
olarak görülmektedir (Brook ve ark. 1994). 

Ülkemizde eroin kullananlarda damar yolu ile kul-
laným oraný %60 olarak bildirilmiþtir (Ergil 1993).
Ýstanbul'da bir tedavi merkezinde yapýlan diðer bir
çalýþmada ise bu oran %40 olarak bildirilmiþtir. 100
eroin baðýmlýsýný kapsayan bu çalýþmada vakalarýn
%18'inin eroini ilk olarak damar yoluyla kullanmaya
baþladýklarý, madde kullanmaya baþladýktan sonra üç
yýl içinde vakalarýn tümünün damar yoluyla kullaný-
ma geçtikleri saptanmýþtýr (Kuru 1997). 

Ýstanbul'da yapýlan ve damar yolu ile madde kul-
lananlarý inceleyen bir çalýþmada olgularýn %43'ünün
günde 2-3 kez, %30'unun ise günde dört ya da daha
sýklýkla enjeksiyon yaptýðý saptanmýþtýr. Bu çalýþma-
da, hastaneye yatarak tedavi gören ve damar yoluyla
madde kullananlarýn %26'sýnýn daha önce herhangi
bir týbbi tedavi görmediði, %33'ünün daha önce býrak-
ma giriþimi olmadýðý bildirilmiþtir (Gürkaynak 1998).

Seattle'da yapýlan bir çalýþmada vakalarýn 1/3'ünün
günde en az 3 kez enjeksiyon yaptýðý (Lishner ve Look
1990), ABD'de damar yoluyla madde kullanan 345
kiþi üzerinde yapýlan diðer bir çalýþmada ise vakalarýn
%50'sinin hergün madde enjekte ettikleri saptanmýþtýr
(Booth ve ark. 1991).

Ülkemizde maddeyi damar yolu ile kullananlar
arasýnda enjektör paylaþým oraný; Karamustafalýoðlu
ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada %64 (Kara-
mustafalýoðlu ve ark. 1991), Alpay’ýn  (1994)
AMATEM'e yatan hastalar arasýnda yaptýðý çalýþmada
%11, eroin baðýmlýsý 100 hastada yapýlan çalýþmada
en az bir kez enjektör paylaþýmý %68, devamlý enjektör
paylaþýmý %22 (Kuru 1997), sadece damar yoluyla
madde kullananlar arasýnda yapýlan bir araþtýrmada
ise enjektörlerini en az bir kiþiyle paylaþma oraný %70
(Gürkaynak 1998) olarak bildirilmiþtir. Enjektörü pay-
laþma riskini arttýran en önemli nedenler arasýnda
eczanenin kapalý olmasý, madde yoksunluðu içinde
bulunma ve cezaevinde yaþama saptanmýþtýr
(Karamustafalýoðlu ve ark. 1991). 

Damar yolu ile madde kullanýmý ve enjektör paylaþma
oraný, ülkemizde Avrupa ve ABD'ye göre daha düþük-
tür (Pompidou Group 1994). Damar yoluyla madde
kullananlar üzerinde Seatle'da yapýlan yurtdýþý kay-
naklý bir çalýþmada; damar yoluyla madde kul-
lanýcýlarýnýn %79'unun enjektörlerini paylaþtýðý,
sadece %10'unun her zaman steril enjektör kullandýðý
belirtilmiþtir (Lishner ve Look 1990). ABD'de 345
damar yoluyla madde kullanýcýsýný inceleyen bir çalýþ-
mada, vakalarýn %70'inin enjektörlerini ortalama 6.3
kiþi ile paylaþtýklarý, sadece %22'sinin her zaman kul-
lanýlmýþ enjektörleri temizlerken etkili bir dezenfektan
kullandýðý saptanmýþtýr (Booth ve ark. 1991).
Londra'da yaþayan 408 damar yoluyla madde kul-
lanýcýsýyla yapýlan diðer bir çalýþmada ise, enjektör
paylaþýmýnýn yaþam boyu prevalansý %73 olarak
bulunmuþtur (Gossop ve ark. 1993). Avrupa'da ve
ABD'de yapýlan incelemelere göre, cezaevinde tutuklu
damar yoluyla madde kullanýcýlarýnýn %70'inin ceza-
evinde iken enjektör paylaþtýðý saptanmýþtýr (Covell ve
ark. 1993). Ýngiltere'de 122 damar yoluyla madde kul-
lanýcýsýný kapsayan bir çalýþmada, yoksunluðu
yatýþtýrmak veya maddenin etkilerini yaþamak için
maddeyi elde ettikten hemen sonra enjekte etme
isteðinin, o sýrada eczanelerin kapalý olmasý gibi
nedenlerle steril enjektör elde edebilme güçlüðünün,
paylaþýmýn sosyal baðlarý ifade etmesi nedeniyle pay-
laþmayý reddetmenin zorluðunun en sýk belirtilen pay-
laþým nedenleri olduðu gözlenmiþtir (Barnard 1993). 

Ülkemizde enjektörü paylaþanlarýn bu araçlarý nasýl
temizledikleri incelenecek olursa, çamaþýr suyu kul-
lananlarýn %2, alkol kullananlarýn %6, sýcak su kul-
lananlarýn %24, soðuk su kullananlarýn %32 ve temiz-
lemeyenlerin ise yine %32 oranýnda olduðu görül-
müþtür (Gürkaynak 1998). Öte yandan damar yoluyla
madde kullananlarýn %98'i enjektör paylaþýmý ile AIDS
bulaþabileceðini, %82'si enjektörü alkolle silmenin ya
da ateþten geçirmenin AIDS'i önlemek için yeterli
olmadýðýný, %81'i ise cinsel iliþki sýrasýnda prezervatif
kullanmanýn AIDS'i engelleyebildiðini bildiklerini
belirtmiþlerdir (Gürkaynak 1998). 

HIV'den korunmak için en etkili yöntemin her zaman
steril enjektör kullanmak olduðu bildirilmiþtir. Damar
yoluyla madde kullananlar tarafýndan uygulanmasý
mümkün olan temizleme yöntemleri arasýndaki kay-
natma, çamaþýr suyu (sodyum hipoklorit), iyodin
solüsyonu, alkol (etanol, isopropanol veya n-
propanol) þeklindeki dezenfeksiyon yöntemlerinden
çoðunun uygun þekilde kullanýlsalar dahi HIV açýsýn-
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dan %100 etkili olduðunu söylemek güçtür (Freeman
ve ark. 1994).

Damar yoluyla madde kullananlarýn enjektör pay-
laþýmý ve enjektör temizliðine önem vermemenin
dýþýnda girdikleri riskli davranýþlar bulunmaktadýr.
Gürkaynak'ýn Ýstanbul'da yaptýðý çalýþmada, damar
yoluyla madde kullanan 100 olgunun %71'inin madde
etkisindeyken araba kullandýðýný, %41'inin madde
elde edebilmek için hýrsýzlýk ya da soygun yaptýðýný ve
%50'sinin madde elde edebilmek için madde sattýðý
bulunmuþtur (Gürkaynak 1998). 

Madde kullanýmý kendi içinde birçok riski barýndýr-
makla beraber damar yoluyla madde kullanýmýnýn
AIDS, hepatit ve özellikle cinsel yolla bulaþan
hastalýklarýn yayýlmasýnda önemli bir rol oynadýðý bi-
linmektedir. Bu çalýþmada eroini damar yoluyla kul-
lananlarýn, damar yolu kullanýmýna baðlý yaþadýklarý
sorunlar ve girdikleri riskli davranýþlarý deðer-
lendirmek amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araþtýrma Adana, Ankara, Denizli, Diyarbakýr,
Ýstanbul, Ýzmir, Kocaeli, Trabzon, Van ve Kýbrýs'ta
yürütülmüþtür. Yasal olmayan bir davranýþ üstünde
araþtýrma yapýlacaðý için, bu tür araþtýrmalarda kul-
lanýlan "kartopu (snowball)" yöntemi kullanýlmýþtýr.
Bu yöntem, madde kullanan bir kiþiye ulaþýldýðýnda
onun vereceði diðer madde kullanan kiþilerin isim-
lerinin istenmesi ve bu þekilde bir zincirin oluþturul-
masý þeklindedir. Madde kullanan kiþiden alýnan beþ
isime ulaþýlmaya çalýþýlýr ve ulaþýlan kiþilerden de beþ
isim istenir. Bu çalýþmada hastane, cezaevi ve çeþitli
kurumlara baþvuran madde kullanan kiþiler temel
alýnmýþ ve onlarýn yönlendirdiði diðer madde kullanan
kiþilere ulaþýlmýþtýr. 

Her merkezin vakalarýný seçerken tek bir alandan
seçmesini önlemek için, tek bir alandan seçim %60
olarak kýsýtlanmýþtýr. Araþtýrmaya esrar, eroin, uçucu
ve hap olmak üzere dört madde alýnmýþtýr. Araþtýrma
konusu olarak seçilen maddelerden herhangi birinden
her merkezde en az beþ vakanýn bulunmasý koþul
olarak getirilmiþtir. Burada amaç, bir bölgenin tek bir
tip madde kullanýcýsýyla görüþme yapmasýnýn önüne
geçerek, az da olsa bölgeler arasý daðýlýmda bir homo-
jenite saðlamaktýr.

Araþtýrmada yarý yapýlandýrýlmýþ bir soru formu kul-
lanýlmýþtýr. Bu form tüm bölgelerden gelen araþtýrma-
cýlarýn katýlýmý ile son haline getirilmiþ, pilot uygula-
ma yapýlarak eksiklikleri giderilmiþtir.

Görüþmeler yüz yüze soru formu kullanýlarak
yapýlmýþtýr. Kimi bölgelerde araþtýrýcýlar doðrudan
kendileri görüþme yaparken, bazý bölgelerde bu formu
uygulayacak yardýmcýlardan (asistan vb) yarar-
lanýlmýþtýr. Tüm bölgeler çalýþmalarýný 6 ay içinde
tamamlamýþtýr.

Bu çalýþmada eroini damar yoluyla kullanan olgularýn
davranýþ özelliklerini deðerlendirmek amacýyla, 10
ilde yapýlan araþtýrmadaki tercih maddesi eroin olan
olgularýn verileri deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Ýstatis-
tiksel deðerlendirmelerde Ki kare (x2) testi ve ihti-
maller oraný (odds ratio) kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Çalýþmaya toplam 369 madde kullanýcýsý alýndý.
Kullanýcýlarýn tercih maddelerine göre daðýlýmý ince-
lendiðinde çalýþmaya alýnan olgularýn 107'si (%29)
eroin kullanýyordu. Bu 107 olgunun 39'u ise (%36.5)
eroini damar yoluyla kullanýyordu.

Eroini damar yoluyla kullananlarýn eroin kullanmaya
baþladýktan ortalama 31.65 ay sonra eroini damar
yoluyla kullanmaya baþladýklarý bulunmuþtur. Eroin
kullanýmýna baþlandýktan sonra damar yoluyla kul-
lanýma geçilen en kýsa süre 1 ay en uzun süre ise 120
ay olarak belirlenmiþtir.

Eroini damar yoluyla kullananlarýn, bu maddeyi kul-
lanma sýklýklarý incelendiðinde 9 olgunun (%23.1) her
gün, 13 olgunun ise (%33.3) günde 2-3 kez kullandýk-
larý anlaþýlmýþtýr (Tablo 1). 

Eroini damar yoluyla kullananlarýn son bir yýl içinde
bir baþkasýnýn enjektörünü ne sýklýkta kullandýklarý ve
son bir yýl içinde bir baþkasýna enjektörünü ne sýklýk-
ta verdikleri deðerlendirildi. 25 olgu (%64.1) baþkasýn-
dan hiç almadýklarýný 24 olgu (%61.5) baþkasýna hiç
vermediklerini bildirirken, 14 olgu (%35.7) baþkasýnýn

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:186-192

DAMAR YOLU ÝLE EROÝN KULLANIMI VE ÝLÝÞKÝLÝ BAZI DAVRANIÞ BÝÇÝMLERÝ

187

Tablo 1. Damar yolu ile eroin kullananlarda enjek-
siyon yapma sýklýðý

n %*

Ayda birden az 2 5.1

Ayda 1-2 kez 2 5.1

Haftada bir 3 7.7

Haftada 2-3 kez 6 15.4

Haftada 4-6 kez 4 10.3

Hergün 9 23.1

Günde 2-3 kez 13 33.3

* Oranlar için damar yolu ile eroin kullanan 39 olgu esas alýnmýþtýr.
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enjektörünü en az bir kez kullandýðýný, 15 olgu
(%38.3) ise baþkasýna enjektörlerini en az bir kez
verdiklerini bildirmiþtir (Tablo 2). 

Damar yolu ile madde kullananlarýn kullanýlmýþ
enjektörleri temizleme sýklýðýna bakýldýðýnda, 14 olgu
(%35.9) hiç temizlemediklerini, 3 olgu (%7.6) seyrek
olarak temizlediklerini, 5 olgu (%12.8) bazen temiz-
lediklerini ve 12 olgu ise (%30.8) çoðunlukla temiz-
lediklerini bildirmiþlerdir.

Enjektörü temizleme yolu olarak sadece, 6 olgu
(%15.4) kaynatma, 2 olgu (%5.1) ise alkol gibi uygun
olabilecek temizleme yöntemleri kullandýklarýný, 9
olgu (%23.1) soðuk suyu, 5 olgu (%12.8) sýcak suyu 2
olgu (%5.1) ise diðer etkin olmayan yöntemleri temiz-
leme yolu olarak tercih ettiklerini bildirmiþlerdir.

Damar yolu ile madde kullananlarýn 35'i (%89.7)
enjektör paylaþýmý ile, 33'ü (%84.6) ise prezervatif
olmadan girilen cinsel iliþki ile AIDS bulaþabileceðini
bildiklerini bildirmiþlerdir. 

Damar yolu ile madde kullananlarýn, kullanmayan-
lara göre daha fazla AIDS'den korunmaya yönelik
davranýþlarýnýn olduðu ve daha fazla AIDS testi yap-
týrdýðý bulunmuþtur. Cinsel iliþkinin þekli açýsýndan
her iki grup arasýnda fark saptanamazken, eroini
damar yolu ile kullananlarýn %71.1'i geliþigüzel cinsel
iliþkilerinin olduðunu bildirmiþlerdir (Tablo 3). 

Damar yoluyla madde kullananlardan 2 olgu (%5.1),
damar yoluyla kullanmayanlardan ise 1 olgu (%1.5),
tüm eroin kullananlar içinde 3 olgu (%2.8) HIV+
olduðunu bildirmiþtir.

Tablo 2. Damar yolu ile eroin kullananlarda enjektör paylaþma 

Baþkasýndan alma Baþkasýna verme

n %* n %*

Hiç 25 64.1 24 61.5

Bir kez 2 5.1 3 7.7

Ayda 1'den az 2 5.1 3 7.7

Ayda 1-2 kez 4 10.3 2 5.1

Haftada 1kez 1 2.5 2 5.1

Haftada 2-6 kez 1 2.5 2 5.1

Her gün 2 5.1 1 2.5

Günde 2-3 kez 2 5.1 2 5.1

* Oranlar için damar yolu ile eroin kullanan 39 olgu esas alýnmýþtýr.

Tablo 3. AIDS'den korunmaya yönelik davranýþ, AIDS testi yaptýrma durumu ve cinsel iliþki davranýþ þekli-
nin karþýlaþtýrýlmasý

Damar yoluyla Damar yoluyla

kullanmamýþ kullanmýþ

n % n % X2 p Ýhtimaller oraný
(odds ratio)*

AIDSden korunmaya 21 33.3 25 67.6 10.99 p<0.001 0.24
yönelik davranýþ var

AÝDS testi yaptýrmýþ 9 14.1 18 47.4 13.59 p<0.05 0.18

Cinsel iliþki þekli 4.71 p>0.05

Geliþigüzel cinsel iliþkiler 26 41.3 22 57.9 

Düzenli bir partner 24 38.1 8 21.1
Düzenli bir partner ve 5 7.9 5 13.2
geliþigüzel cinsel iliþkiler

Cinsel iliþkiye girmiyor 8 12.7 3 7.9

* CI: %95 güven sýnýrlarý 
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Damar yoluyla eroin kullananlarýn damar yoluyla kul-
lanmayanlara göre, uyuþturucu kullanýmýna baðlý
sorunlardan dolayý týbbi yardým alma oranlarý daha
yüksekti. Madde kullanýmý sonucu yaralanma ve
madde etkisi altýndayken araba kullanmanýn da, eroi-
ni damar yoluyla kullananlarda kullanmayanlara
göre daha fazla olduðu saptandý. Madde temin ede-
bilmek için hýrsýzlýk, yasadýþý ve ahlaka aykýrý þeyler
yaptýklarýný bildirenlerin eroini damar yoluyla kul-
lananlarda damar yoluyla kullanmayanlara göre daha
fazla olduðu bulunmuþtur. Madde temin edebilmek
için madde sattýklarýný bildirenler de damar yoluyla
kullananlarda daha fazladýr. Ancak burada fark ista-
tistiksel anlamlýlýða yakýn olmakla beraber istatistik-
sel olarak anlamlý deðildir (p=0.054). Yasalarla sorun
yaþama ise her iki grupta benzer daðýlým göstermek-
tedir. Damar yoluyla eroin kullananlarda daha önce
intihar giriþiminin bulunma oraný damar yoluyla kul-
lanmayanlara göre daha yüksekti (Tablo 4). 

TARTIÞMA

Eroini damar yoluyla kullananlarýn, bu maddeyi kul-
lanma sýklýklarý incelendiðinde 9 olgunun (%23.1)
hergün, 13 olgunun ise (%33.3) günde 2-3 kez damar
yoluyla eroin kullandýklarý anlaþýlmýþtýr. Bu oranlar
yurtdýþý literatürde bildirilen oranlarla benzerlik
göstermektedir. Çalýþmamýzda bulunan oranlarýn,
Ýstanbul'da Gürkaynak tarafýndan yapýlan çalýþmada-

ki oranlara göre daha düþük olmasý, bu çalýþmanýn
tek bir tedavi merkezinde yapýlmasýndan ve sadece
eroin kullananlarýn deðil tüm damar yoluyla madde
kullanan olgularý kapsamasýndan kaynaklanýyor ola-
bilir. 

Damar yolu ile madde kullanýmýna iliþkin en ciddi
sorun damar yoluyla madde kullanýcýlarýnýn HIV
açýsýndan yüksek risk altýnda olmalarý ve HIV'in yayýl-
masýnda önemli bir rol oynamalarýdýr. Bu da temiz
olmayan enjektörlerin kullanýlmasý ve enjektör pay-
laþýmý sonucu olmaktadýr. Bu nedenle damar yoluyla
madde kullanýcýlarýnýn buna iliþkin davranýþlarý önem
kazanmaktadýr. 

Damar yolu ile madde kullananlarýn 35'i (%89.7)
enjektör paylaþýmý ile AIDS bulaþabileceðini bildikleri-
ni bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda saptanan bu oran
Gürkaynak'ýn çalýþmasýnda bulunan oranla benzerdir.
Enjektör paylaþýmýnýn AIDS bulaþma açýsýndan riskini
bilme oraný yüksek olmakla beraber, çalýþmamýzda 14
olgu (%35.9) en az bir kez baþkasýnýn enjektörünü kul-
landýðýný, 15 olgu (%38.5) ise en az bir kez baþkasýna
enjektör verdiklerini bildirmiþtir. Çalýþmamýzdaki pay-
laþým oranlarýnýn, ülkemizde ve yurtdýþýnda yapýlan
diðer çalýþmalara göre daha düþük olmasý, diðer çalýþ-
malarýn tüm damar yolu kullaným sürecini deðer-
lendirirken, çalýþmamýzda sadece son bir yýlý deðer-
lendirmiþ olmamýzdan kaynaklanýyor olabilir. 

Tablo 4. Týbbi yardým alma, yaralanma, riskli ve yasadýþý davranýþlar ve intihar giriþimi açýsýndan gruplarýn
karþýlaþtýrýlmasý

Damar yoluyla Damar yoluyla

kullanmamýþ kullanmýþ

n % n % X2 p Ýhtimaller Oraný
(Odds Ratio)*

Madde kullanýmý nedeniyle týbbi 30 46.2 30 75 8.41 p<0.005 3.5
yardým görmüþ

Madde nedeniyle yaralanma var 4 6.1 9 22.5 6.26 p<0.05 4.5

Madde etkisindeyken araba 28 43.1 27 71.1 7.54 p<0.05 3.24
kullanma var

Madde temini için yasa dýþý 17 27.4 17 47.2 3.94 p<0.05 2.36
davranýþ var

Madde temini için madde 19 29.2 17 48.6 3.69 p>0.05 2.29
satmak var

Yasalarla sorun olmuþ 49 74.2 30 76.9 0.09 p>0.05 1.16

Ýntihar giriþimi var 15 23.8 21 55.3 10.22 p<0.005 3.95

* CI: %95 güven sýnýrlarý 



Eroini damar yolu ile kullananlarýn kullanýlmýþ enjek-
törleri temizleme sýklýðýna bakýldýðýnda, 14 olgu
(%35.9) hiç temizlemediklerini, 12 olgu ise (%30.8)
çoðunlukla temizlediklerini bildirmiþlerdir. Enjektör-
lerin temizlenme sýklýðý kadar temizleme yolu da
önemlidir. Doðru olmayan þekillerde yapýlan enjektör
temizliðinin hiçbir yararý olmayacaktýr. Çalýþmamýza
katýlanlardan sadece, 2 olgu (%5.1) enjektör temizliði-
ni alkol ile 6 olgu ise (%15.4) kaynatma yöntemi ile
yaptýklarýný bildirmiþtir. Enjektörü temizleme yolu
olarak 14 olgu (%35.9) soðuk su ve sýcak suyu tercih
ettiklerini bildirmiþlerdir. Bu bulgular damar yolu ile
madde kullananlarýn arasýnda enjektör paylaþýmýnýn
yüksek olmasýyla beraber enjektör temizliði ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadýklarýný göstermektedir. Bu
temizleme yöntemleri ile bulaþýcý hastalýklarýn yayýl-
masýnýn önlenemeyeceði göz önüne alýnýrsa, enjektör-
lerin kendileri veya baþkalarý tarafýndan tekrar kul-
lanýlmalarý ciddi bir risk oluþturmaktadýr.

Hem yurtiçi hem de yurtdýþý çalýþmalar göstermektedir
ki, enjektör paylaþýmýnýn en sýk nedeni eczanelerin
kapalý olmasý nedeniyle madde kullanýcýlarýnýn steril
enjektörlere ulaþamamasýdýr. Çalýþmamýzda enjektör-
lerin elde edildiði yer araþtýrýldýðýnda olgularýn
%68.4'ünün yeni enjektörlerini eczaneden aldýklarý
belirlenmiþtir. Yeni enjektörlerin elde edilmesi kolay-
laþtýkça, enjeksiyon paylaþýmýndan doðan bulaþýcý
hastalýklarýn yayýlmasýnýn azalmasý mümkün olacak-
týr. 

Damar yolu ile madde kullananlarýn 33'ü (%84.6)
prezervatif olmadan girilen cinsel iliþki ile AIDS
bulaþabileceðini bildiklerini bildirmiþlerdir. Cinsel
iliþkinin þekli açýsýndan her iki grup arasýnda fark
saptanamazken, eroini damar yolu ile kullananlarýn
%71.1'i geliþigüzel cinsel iliþkilerinin olduðunu
bildirmiþlerdir.

Damar yolu ile madde kullananlarýn, kullanmayan-
lara göre daha fazla AIDS'den korunmaya yönelik
davranýþlarýnýn olduðu ve daha fazla AIDS testi yap-
týrdýðý bulunmuþtur. Bunun nedeni eroini damar
yoluyla kullananlarýn davranýþ þekilleri nedeniyle
kendilerini daha fazla risk altýnda hissetmelerinden
kaynaklanýyor olabilir. Damar yoluyla madde kul-
lananlardan ve test yaptýrdýðýný bildiren 18 olgudan
2'si (%5.1), damar yoluyla kullanmayan ve test yap-
týrdýðýný bildiren 9 olgudan 1'i ise (%1.49) HIV+
olduðunu bildirmiþtir. Bu oranlar damar yolu ile
madde kullanan 183 baðýmlýda HIV pozitifliðini %4
oranýnda saptayan çalýþmayla uyumlu olmakla

beraber (Beyazyürek ve ark. 1988), test yaptýrma
oranlarýnýn düþüklüðü göz önüne alýndýðýnda çalýþ-
mamýzda bulunan oranlarýn daha yüksek olmasý bek-
lenirdi. Ancak çalýþmamýzdaki bu sonuçlarýn olgularýn
kendi bildirimleri olduðunu da göz önünde bulundur-
mak gerekmektedir.

Madde kullanýcýlarýnýn kullandýklarý madde nedeniyle
girdikleri risk ve bunun sonucu olarak gördükleri
zararýn bir belirleyicisi de, madde kullanýmýna baðlý
sorunlar nedeniyle almak zorunda kaldýklarý týbbi
yardýmdýr. Damar yoluyla eroin kullananlarýn damar
yoluyla kullanmayanlara göre madde kullanýmýna
baðlý sorunlardan dolayý týbbi yardým alma oranlarý
daha yüksek olarak bulunmuþtur. Benzer þekilde
madde kullanýmýna baðlý yaralanmanýn eroini damar
yoluyla kullananlarda damar yoluyla kullanmayan-
lara göre daha fazla olduðunun bulunmasý damar
yoluyla madde kullananlarýn, madde kullanýmý süreci
içinde madde ile ilgili daha fazla sorun yaþadýklarýný
göstermektedir.

Çalýþmamýzda damar yoluyla madde kullananlarýn
damar yoluyla kullanmayanlara göre daha fazla
girdiði riskli davranýþlar arasýnda madde etkisi altýn-
dayken araba kullanma da yer almaktadýr. Ayrýca
madde kullanýcýlarý madde kullanýmýnýn yasal olma-
masý ve getirdiði ekonomik yük nedeniyle de riskli
davranýþlar içine girmektedir. Damar yolu ile kul-
lanýmda eroinin etkisi daha kýsa sürdüðünden ve kiþi
bu maddeyi genelde günde birkaç kez kullanmasý
gerektiðinden diðer kullaným yollarýna göre daha fazla
madde temin etmek zorunda kalmaktadýr. Çalýþ-
mamýzda damar yoluyla eroin kullananlar madde elde
edebilmek için, damar yoluyla eroin kullanmayanlara
göre daha fazla hýrsýzlýk, yasadýþý ve ahlaka aykýrý
þeyler yaptýklarýný bildirmiþlerdir. Benzer þekilde ista-
tistiksel olarak anlamlý olmamakla beraber, madde
temini için madde sattýklarýný bildirenler de damar
yoluyla kullananlarda daha yüksek orandadýr. Damar
yoluyla eroin kullananlar için çalýþmamýzda sap-
tanan, madde etkisindeyken araba kullanma, madde
temin etmek için hýrsýzlýk ve madde temin etmek için
madde satmýþ olma oranlarý, Gürkaynak'ýn çalýþ-
masýndaki oranlarla benzerdir. Tüm bu bulgular
madde kullanýmýna baðlý sorunlar ve riskleri damar
yoluyla kullananlarýn çok daha fazla yaþadýðýný
göstermekte ve bu da muhtemelen bu kiþiler üzerinde-
ki ruhsal yüklenmeyi arttýrmaktadýr. Gerçekten de
madde kullanýmýna baðlý diðer bir riskli davranýþ
olarak deðerlendirilebilecek olan "daha önce intihar
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giriþiminde bulunmuþ olma"nýn, damar yoluyla eroin
kullananlarda damar yoluyla kullanmayanlara göre
daha yüksek oranda olmasý, eroini damar yoluyla kul-
lananlarýn madde kullanýmýna baðlý daha fazla sorun
yaþýyor olmalarýnýn sonucu olabilir. 

Çalýþmaya katýlanlarýn enjektörlerini temizleme yol-
larýna ve sýklýklarýna bakýldýðýnda bu konuda uygun
davranýþ ve yeterli bilgiye sahip olmadýklarý
anlaþýlmýþtýr. Enjektör temizliðinin çok seyrek olmasý
ve uygun yollarýn yeterli kullanýlmýyor olmasý, enjek-
tör paylaþým sýklýðý göz önüne alýndýðýnda HIV ve
diðer enfeksiyonlarýn yayýlmasý ile iliþkili önemli

riskler olduðunu göstermektedir. Bu da damar yoluyla
madde kullanmaya devam eden kiþiler için bil-
gilendirme ve yerine koyma gibi zarar azaltma poli-
tikalarýnýn gündeme gelmesinin toplum açýsýndan
önemini göstermektedir. Gerçekten de steril enjektör
kullanýlmasýný destekleyen önleme programlarý ve
eðitimsel programlarý deðerlendiren yurtdýþý çalýþ-
malarda; enjektörlerini dekontamine etmek için
çamaþýr suyu kullanan, son bir yýl içinde enjektör pay-
laþmayan, ve kondom kullanan damar yolu ile madde
kullanýcýlarýnýn oranýnda anlamlý yükselme saptan-
mýþtýr (Harris ve ark. 1990, Watters ve ark. 1990).

KAYNAKLAR
Alpay N (1994) Alkol dýþý madde baðýmlýlýðýnda sosyode-
mografik özellikler. 30. Ulusal Psikiyatri Kongresi, yayýnlan-
mamýþ bildiri, Antalya. 

Barnard MA (1993) Needle sharing in context: patterns of
sharing among men and women injectors and HIV risks.
Addiction, 88:805-812.

Beyazyürek M, Tuncer C, Ersül Ç (1988) Madde baðýmlýlýðý ve
AIDS. 24. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi.
Ankara, s.811-816.

Booth R, Koester S, Weibel WW (1991) Intravenous drug users
and AIDS risk behaviors. Am J Drug Alcohol Abuse, 17:337-
353.

Brook JS, Brook DW ve ark. (1994) Coping with AIDS and the
threat of AIDS in intravenous drug abusers. J Genet Psychol,
155,2:147-159.

Connors MM (1992) Risk perception, risk taking and risk
management among intravenous drug users: implications for
AIDS prevention. Soc Sci Med, 34,6:591-601.

Covell RG, Frischer N, Taylar A ve ark. (1993) Prison experi-
ence of infecting drug users in Glasgow. Drug Alcohol Depend,
32: 9-14.

Ergil D (1993) Profile of drug addiction and resistance in
Turkey, UN report, Ankara.

Freeman RC, Rodriguez GM ve ark. (1994) A comparison of
male and female intravenous drug users risk behaviors for HIV
infection. Am J Drug Alcohol Abuse, 20:129-157.

Gossop M, Griffiths P ve ark. (1993) Severity of heroin depen-
dence and HIV risk. II. Sharing injecting equipment. AIDS Care,
5:159-168.

Gürkaynak M (1998) Ýntravenöz madde kullanýcýlarýnda risk
alma davranýþlarý ve HIV riski ile ilgili bilgi ve tutum.
Uzmanlýk tezi, Ýstanbul.

Harris RE, Langrod J ve ark. (1990) Changes in AIDS risk
behavior among intravenous drug abusers in New York City. N
Y State J Med, 90:123-126.

Karamustafalýoðlu O, Aðargün YM, Bozkan N (1991) Ýntra-
venöz madde kullananlarda AIDS korkusu ve risk davranýþý.
Düþünen Adam, 4: 40-42.

Kuru L (1997) Bir süreç olarak opioid baðýmlýlýðý. Uzmanlýk
tezi, Ýstanbul.

Lishner DM, Look MS (1990) Needle sharing practices and risk
for AIDS transmission among intravenous drug users in
Seattle. Int J Addict, 25:1475-1483.

Musta D (1973) The American disease. New Haven, Yale
University Press.

Pompidou Group (1994) Multi-City study, Drug misuse trends
in thirteen European cities. Co-operation group to combat drug
abuse and illicit trafficking in drugs, Council of Europe.

Topçu A, Söyletir G, Doðanay M (1996) Ýnfeksiyon
Hastalýklarý. Ýstanbul, Nobel Týp Kitapevleri, Alemdar Matbaa,
s.303-315.

Watters JK, Downing M ve ark. (1990) AIDS prevention for
intravenous drug users in the community: Street-based educa-
tion and risk behavior. Am J Community Pschol, 18,4:587-596.

Zwi AB, Cabral AJ (1991) Identifying "High Risk Situations" for
preventing AIDS. BMJ, 303:1527-1529.


