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Özet 
Amaç; Enjektör paylaşımı AIDS ve Hepatit gibi en­

feksiyonların yayılması için önemli bir risk oluşturmak­
tadır. Bu çalışmada yatarak tedavi gören damar yoluyla 
eroin kullanıcılarında, enjektör paylaşım yaygınlığını ve 
bununla ilişkili olabilecek sosyodemografık ve klinik 
özellikleri saptamak amaçlanmıştır, '

Yöntem; Çalışma kapsamına AMATEM kliniğinde 
2001 senesinde eroin kullanımı nedeniyle yatarak tedavi 
gören ve eroini damar yoluyla kullanan 167 olgu alınmış, 
olgulara yan yapılandırılmış ve madde kullanım özellik­
lerini de kapsayan sosyodemografık form uygulanmıştır.

Bulgular: Olguların 84'i (%5O,3) yaşam boyu en az 
bir kez enjektör paylaşımlan olduğunu bildirmiştir. En­
jektör paylaşımı olanların yaş ortalaması (27.18 7.07), 
enjektör paylaşımı olmayanlara göre (31.23 8.86) düşük 
bulunmuştur. Enjektör paylaşımı olan olgularda, madde­
yi ilk kullanma ve yoğun kullanma yaşlarının erken ve 
madde kullanma süresinin daha kısa olduğu saptanmıştır. 
Bekar olma ve yeşil kart ile tedavinin karşılandığı olgu­
ların oranı enjektör paylaşımı olan grupta daha fazladır.

Sonuç; Damar yoluyla eroin kullananlar arasında 
kendi bildirimleri ile enjektör paylaşımı yüksek oran­
dadır. Enjektör paylaşım yaygınlığını ve enjektör pay­
laşımına neden olabilecek risk faktörlerini belirlemeye 
yönelik çalışmalar yapılması, enjektör paylaşımını azalt- 

■ maya yönelik çalışmaların alt yapısını oluşturacaktır. Za­
rar azaltma girişimlerinin damar yoluyla madde kullan­
maya yeni başlayan ya da başlama ihtimali olanlara 
yönelmesi gerekmektedir, özellikle eğitim içerikli zarar 
azaltma politikalarının gündeme gelmesi toplum sağlığı 
açısından önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanımı, eroin, İntra- 
venöz madde kullanımı, enjektör paylaşımı

Summary
Objective: Injector sharing is an important risk fac­

tor for spread of infections like AIDS and Hepatitis. The 
aim of this study was to determine prevalence of injector 
sharing in heroin abusers who use heroin by intravenous 
route and related socio-demographic and clinical proper­
ties.

Method: A semi-structured socio-demographic 
form, which was formed of questions about substance 
use characteristics, was applied to 361 inpatient heroin 
abusers who use heroin by intravenous route. The study 
was done at the AMATEM clinic, in the year of 2001.

Results: A total of 50.3% of the patients reported ha­
ving shared injector at least once in a lifetime. Mean of 
age was found to be lower among those who share injec­
tors (27.18 7.07), than those who do not share injectors 
(31.23 8.86). It was found that first age of drug use and 
age of starting heavy drug use was early and drug use pe­
riod was shorter among those who share injectors. The 
proportion of being single and having treatment by green 
card was higher among those who share injectors.

Conclusion: The rate of self-reported injector sha­
ring is high in the study group. Studies to determine pre­
valence of this issue and risk factors related with injector 
sharing will be a base of interventions for reduction of in­
jector sharing. Those who recently started to use injec­
tor or those who are at the risk of starting to use injector 
must be targets of harm reduction interventions. Especi­
ally using educational interventions about harm reducti­
on is important for public health issues.

Key Words: Drug abuse, heroin, intravenous drug 
use, injector sharing
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GİRİŞ

Madde kullanımı kendi içinde bir­
çok riski barındırmakla beraber, damar 
yoluyla madde kullanımının, AIDS ve 
Hepatit gibi bulaşıcı hastalıkların yayıl­
masında önemli bir rol oynadığı bilin­
mektedir (1).

Bağımlılığın yasal olmayan do­
ğasının, enjektör paylaşımı gibi alt 
kültür tutum ve davranışlarına neden 
olduğu düşünülmektedir (2). Damar yo­
luyla madde kullananlarda, kul­
landıkları maddenin etkisi altındayken 
bir çok alanda olduğu gibi cinsel dav­
ranış, enjektör paylaşılması veya en­
jektör temizlenmesi gibi konularda da 
muhakeme bozukluklarına rastlandığı 
gösterilmiştir (3).

Ülkemizde Karamustafalıoğlu ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
maddeyi damar yolu ile kullananlar 
arasında enjektör paylaşım oranı %64 
(4), eroin bağımlısı 100 hastada yapılan 
çalışmada en az bir kez enjektör pay­
laşımı %68, devamlı enjektör paylaşımı 
%22 (5), sadece damar yoluyla madde 
kullananlar arasında yapılan bir 
araştırmada ise enjektörlerini en az bir 
kişiyle paylaşma oranı %70 (6) olarak 
bildirilmiştir. Türkiye'de 10 ilde yapılan 
bir çalışmada damar yoluyla eroin kul­
lananların %35.7'si başkasının en­
jektörünü en az bir kez kullandığını, 
%38.3'ü ise başkasına enjektörlerini en 
az bir kez verdiklerini bildirmiştir (1). 
Ayrıca yaşamboyu en az bir kez en­
jektör paylaşım oranı 1998 senesi için 
%31.7 (7), 2000 senesi için ise %39.2 
olarak (8) bulunmuştur. 2000 senesinde 
eroin kullanımı nedeniyle yatarak teda­
vi görenlerin %19.6'sında son bir ay 
içinde enjektör paylaşım öyküsü sap­
tanmıştır (8).

Enjektör paylaşma oranı, ülkemizde 
Avrupa ve ABD'ye göre daha düşüktür 
(9). Damar yoluyla madde kullananlar 
üzerinde Seatle'da yapılan bir çalışma­
da, damar yoluyla madde kul­
lanıcılarının %79'unun (10), ABD'de 
345 damar yoluyla madde kullanıcısını 
inceleyen başka bir çalışmada ise 
%70'inin enjektörlerini paylaştıkları 
saptanmıştır (11). Londra'da yaşayan 
408 damar yoluyla madde kul­
lanıcısıyla yapılan diğer bir çalışmada 
ise, enjektör paylaşımının yaşam boyu 
prevalansı %73 olarak bulunmuştur 
(12). Avrupa'da ve ABD'de yapılan in­
celemelere göre, cezaevinde tutuklu da-

mar yoluyla madde kullanıcılarının 
%70'inin cezaevinde iken enjektör pay­
laştığı saptanmıştır (13). İngiltere'de 
damar yoluyla madde kullanan 122 ki­
şiyi kapsayan bir çalışmada, yoksunlu­
ğu yatıştırmak veya maddenin etkilerini 
yaşamak için maddeyi elde ettikten he­
men sonra enjekte etme isteğinin, o 
sırada eczanelerin kapalı olması gibi 
nedenlerle steril enjektör elde edebilme 
güçlüğünün ve paylaşımın sosyal bağ­
ları ifade etmesinin en sık belirtilen 
paylaşım nedenleri olduğu gözlenmiştir 
(14).

Enjektör paylaşımı ile ilişkili en sık 
bildirilen özellikler, genç olma (15,16), 
kısa süreli damar kullanım öyküsü 
(17,18), diğer damar yolu kul­
lanıcılarıyla cinsel ilişki olmasını 
(16,19,20) içermektedir. Uyarıcıları, 
benzodiazepinleri veya birden fazla 
maddeyi enjekte edenler ve ceza evinde 
damar yolu kullananlar yüksek paylaş­
ma oranları bildirmektedir (17,18). Sık 
damar yolu kullananlar (20) ve meta- 
don tedavisinde olmayanların (16,20) 
paylaşma ihtimallerinin daha fazla ol­
duğuna dair bulgular vardır. New 
York'da metadon programında olan 416 
hasta hakkındaki veriler toplanmış, en­
jektör paylaşımının suç yaşantısı, psiki­
yatrik problemlerin şiddeti ve yaşın en­
jektör paylaşımı ile pozitif ilişkili oldu­
ğu bulunmuştur (21).

İngiltere'de yapılan bir çalışmada, 
damar yoluyla madde kullanan 1214 ol­
gunun %52'si tek soru ile son 4 hafta 
içinde enjektör paylaştığını bildirmiş, 
bu oran ayrıntılı sorgulandığında %78'e 
çıkmıştır (22). Yine İngiltere'de yapılan 
ve damar yoluyla madde kullanan 2576 
kişiyi kapsayan diğer bir çalışmanın 
sonucunda, enjektör değişim program­
larına yakın olmanın ve verilen .steril 
enjektör sayısının fazla olmasının en­
jektör paylaşma oranını azalttığı bulun­
muştur (23).

Smyth ve arkadaşları (2001) yaptık­
ları çalışmada, damar yoluyla eroin kul­
lanan 246 kişinin %70.3'ünün enjektör 
paylaştıklarını bulmuşlardır. Bu 
çalışmada, erken dönemde okuldan 
ayrılma, ebeveynin işsiz olması, az sık­
lıkla kullanıp uzun süreli enjektör kul­
lanım öyküsü, çoğul madde enjekte et­
me, diğer damar yolu kullanıcılarıyla 
yakın sosyal ilişki, tanıdıklarıyla en­
jektör paylaşmada riski az olarak algıla­
ma ve genellikle diğer bir damar yolu 
kullanıcısının eşliğinde enjeksiyon kul-

lanmanın, enjektör paylaşımı ile an­
lamlı derecede ilişkili olduğu sap­
tanmıştır (24).

Bu çalışmada yatarak tedavi gören 
damar yoluyla eroin kullanıcılarında, 
enjektör paylaşım yaygınlığını ve bu­
nunla ilişkili olabilecek sosyodemogra- 
fik ve klinik özellikleri saptamak amaç­
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmanın kapsamına, Bakırköy 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi bünyesindeki 
AMATEM (Alkol ve Madde 
Bağımlılığı Tedavi ve Araştırma Mer­
kezi) kliniğine 2001 yılında yatan has­
talar alınmıştır. DSM-IV tanı kriterleri­
ne göre eroin kullanım bozukluğu 
(kötüye kullanım ya da bağımlılığı) 
tanısı alan tüm hastalar değerlendiril­
miştir. Hastalarla iki hemşire birebir 
görüşme yaparak, sosyodemografık ve 
madde kullanım özelliklerine yönelik 
hazırlanmış soru formunu uygu­
lamışlardır. Hastalara ait veriler bilgisa­
yara girildikten sonra, 2001 yılı içinde 
birden fazla olan yatışlardan sadece son 
yatış çalışma kapsamına alınmış ve da­
ha önceki yatışlara ait veriler çalışma 
kapsamı dışında bırakılmıştır. Bu işlem 
gerçekleştirildikten sonra eroin kul­
lanım bozukluğu saptanan toplam 212 
farklı olgudan, damar yoluyla eroin 
kullanan 167'sine ait veriler SPSS for 
Windows 8.0 programında istatistiksel 
değerlendirmeye alınmıştır. İstatistiksel 
değerlendirmelerde kategorik değiş­
kenler arasındaki ilişkileri değerlendir­
mek için ki-kare testi ve iki gruba ait 
ortalamalar arasındaki farkı değerlen­
dirmek için t-testi uygulanmıştır. De­
ğerlendirmelerde p<0.05 düzeyi istatis­
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler
Damar yoluyla eroin kullanımı olan 

167 olgunun, 84'ü (%50.3) yaşam boyu 
en az bir kez enjektör paylaşımları ol­
duğunu ve 6Ti (%36.5) ise son 1 ay 
içinde enjektör paylaşımı olduğunu bil­
dirmiştir.

Enjektör paylaşımı olanların yaş or­
talamasının (Ortalama standart sapma)
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(27,18 7,07), enjektör paylaşımı olma­
yanlara göre (Ort, S.S.) (31,23 8,86) 
düşük olduğu saptanmıştır (t=3.26, 
p=0,00l).

Enjektör paylaşımı olanlar ve olma­
yan olgular karşılaştırıldıklarında cinsi­
yet, medeni durum, kiminle yaşadığı, 
çalışma durumu ve öğrenim durumu 
açısından gruplar arasında fark saptan­
mamıştır, (Tablo 1), öğretim gördükle­
ri yıl sayısı ortalaması açısından da en­
jektör paylaşımı olan olgularla (n=83) 
(Ort, S.S.) (7,78 3.09), enjektör pay­
laşımı olmayan olgular (n-77) (Ortala­
ma S.S.) (8,58 6,44) benzerlik göster­
miştir (t=1.02, p=0,31), Enjektör pay­
laşımı olanlarda bekar olma oranı 
(%69) eıyektör paylaşımı olmayanlara

(%49,4) göre yüksek bulunmuştur. Ye­
şil kart ile tedavini karşılandığı olgu­
ların oranı enjektör paylaşımı olanlarda 
(%32.1) enjektör paylaşımı olmayanla­
ra (%22,9) göre daha fazlayken, tedavi­
nin ücretli karşılandığı olguların oranı 
enjektör paylaşımı olmayanlarda 
(%56,6) enjektör paylaşımı olanlara 
(%33.3) göre fazla olduğu saptanmıştır 
(Tablo 1).

Madde Kullanımına Bağlı Sorunlar:
Eroin kullanımı nedeniyle sağlık 

sosyal ve yasal sorunlar yaşama açısın­
dan her iki grup benzerlik göstermiştir. 
Madde etkisinde tehlikeli ve zarar veri­
ci davranışların olması ve cezaevi ya­
şantısının bulunması açısından da grup­

lar arasında fark saptanmıştır (Tablo 2).
Tedaviye başvurmadan kendi im­

kanlarıyla maddeden uzak kaldıkları 
dönemlerin varlığı (spontan remisyon), 
madde kullanımı nedeni ile tıbbi 
yardım alma ve intihar girişimi açısın­
dan gruplar arasında fark saptan­
mamıştır (Tablo 2).

Eroin Kullanımına İlişkin Özellikler 
ve İlk Kullanılan Madde:

Enjektör paylaşımı olanların (Ort. 
S.S.) (17.11 4.12), paylaşımı olmayan­
lara (Ort. S.S.) (18.5 4.89) göre, madde­
yi ilk kullanma yaş ortalaması düşük 
bulunmuştur (t=2.002, p=0.047). Ben­
zer şekilde maddeyi yoğun kullanmaya 
başlama yaşı, enjektör paylaşımı olan-

Tablo 1: Enjektör paylaşımı olan olgularla olmayanları sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması

Enjektör 
paylaşımı 

yok

Enjektör 
paylaşımı 

var
n % n % X2 SD P

Cinsiyet 0,087 1 0,77
Kadın 8 9,6 7 8,3
Erkek 75 90,4 77 91,7
Kiminle yaşıyor 3,79 3 0,29
Yalnız 11 13,3 8 9,5
Ana-baba 38 45,8 50 59,5
Eşiyle 23 27,7 15 17,9
Diğer 11 13,3 11 13,1
Medeni durum 7,75 2 0,021*
Evli 29 34,9 21 25
Bekar 41 49,4 58 69
Boşanmış, ayrı, dul 13 15,7 5 6
Çalışma durumu 3,66 4 0,45
Devam ediyor 20 24,1 12 14,3
8 aydır ara 8 9,6 11 13,1
Tamamen bıraktı 42 50,6 50 59,5
HİÇ çalışmıyor 8 9,6 8 9,5
Diğer, Emekli 5 6 3 3,6
Ücret durumu 10,73 3 0,013*
Memurya da sigorta şevki 13 15,7 17 20,2
Yeşil kart 19 22,9 27 32,1
Ücretli 47 56,6 28 33,3
Diğer 4 4,8 12 14,3
öğrenim durumu 4,26 5 0,513
Okur yazar değil 3 3,6 0 0
Okuryazar 2 2,4 2 2,4
İlk 34 41 36 42,9
Orta 21 25,3 17 20,2
Lise 20 24,1 26 31
Üniversite 3 3,6 3 3,6
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Tablo 2: Madde kullanımına bağlı özelliklerinin karşılaştırılması

Enjektör 
paylaşımı 

yok

Enjektör 
paylaşımı 

var
n % n % x2 SD P

Sağlık sorunları
Yok 3 3,6 1 1,2

3,96 3 0,14

Hafif 52 62,7 64 76,2
Orta 28 33,7 19 22,6
Sosyal sorunlar
Yok 6 7,2 4 4,8

6,54 3 0,088

Hafif 16 19,3 23 27,4
Orta 40 48,2 26 31
Ağır 21 25,3 31 36,9
Yasal sorunlar 50 60,2 54 64,3 0,29 1 0,59
Tehlikeli ve zarar verici 28 33,7 31 36,9 0,18 1 0,67
davranış 
Cezaevi yaşantısı 37 44,6 36 42,9 0,05 1 0,82
Spontan remisyon 41 49,4 40 47,6 0,053 1 0,82
Tıbbi yardım 49 59 52 61,9 0,14 1 0,71
İntihar girişimi 20 24,1 23 27,4 0,24 1 0,63
İlk kullanılan madde
Eroin 22 26,5 20 23,8

1,68 2 0,43

Esrar 52 62,7 49 58,3
Bezodiazepin Uçucular 
Alkol Kokain

9 10,8 15 17,9

larda (Ort. S.S.) (22.23 5.18), enjektör 
paylaşımı olmayanlara (Ort. S.S.) 
(24.91 6.84) göre anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur (t=2.23, p=0.022). 
İlk kullanılan maddeye bakıldığında, 
gruplar arasında fark olmadığı sap­
tanmıştır (Tablo 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda damar yoluyla eroin 
kullanımı olan 167 olgunun, 84'ü 
(%50.3) yaşam boyu en az bir kez en­
jektör paylaşımları olduğunu ve 99'u 
(%27.4) ise son 1 ay içinde enjektör 
paylaşımı olduğunu bildirmiştir. Bu 
oranlar ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarda saptanan oranlarla uyum­
ludur (1,4,5,7,8). Oluşan farklılıklar 
bazı çalışmaların sadece damar yoluyla 
eroin kullananları değil tüm eroin kulla­
nanları çalışma kapsamına almış ol­
masından ve çalışmalarda farklı 
popülasyonların değerlendirilmiş ol­
masından kaynaklanıyor olabilir. 
AMATEM'de eroin kullananlar arasın­
da yaşam boyu en az bir kez enjektör

paylaşım oranı 1998 senesi için %31.7 
(7) ve 2000 senesi için %39.2 (8) iken 
çalışmamızda da tüm eroin kullananlar 
(n=212) değerlendirildiğinde oran 
%39.6 olarak bulunmuştur.

Cinsiyetlerin gruplar arasında eşit 
dağıldığı ve damar yoluyla madde kul­
lanan 181 olguyu kapsayan bir çalışma­
da, kullanılmış enjektör ve ekipmanı 
daha fazla kullandıkları için kadınların 
kanla bulaşan viral enfeksiyonlar için 
daha yüksek risk altında olduklarını 
göstermiştir (25). Çalışmamızda kadın 
olgu sayısı az olmakla beraber, cinsi­
yetler arasında enjektör paylaşımı 
açısından farklılık saptanmamıştır. Me­
deni durumdaki fark yaş farkının etkisi 
olabileceği gibi, evli olmayı enjektör 
paylaşımından koruyucu bir faktör ola­
rak değerlendirmek mümkün görün­
mektedir. Enjektör paylaşanlarda yata­
rak tedaviyi ücretli olarak karşılayanlar, 
enjektör paylaşanlarda ise yeşil kart ile 
karşılayanların oranının fazla olması 
ekonomik durumun bir yansıması ola­
rak değerlendirilebilir. Ancak enjektör 
paylaşımı ile ilişkisi hakkında yorum 
yapabilmek için yeterli verimiz bulun­

mamaktadır,
Genç olma enjektör paylaşımı için 

en sık bildirilen risk faktörlerinden biri­
dir (15,16). Çalışmamızda bu bulgu ile 
uyumlu olarak enjektör paylaşımı olan­
ların yaş ortalamasının, enjektör pay­
laşımı olmayanlara göre düşük olduğu, 
madde kullanım süresinin ise daha kısa 
olduğu saptanmıştır. Genç olan ve da­
mar yoluyla madde kullanmaya yeni 
başlayanlarda özellikle HCV bulaşma 
riskinin yüksek olduğu bildirilmiştir 
(23). Çalışmamızda saptanan önemli 
bir bulgu da maddeyi ilk kullanma yaşı 
ve maddeyi yoğun kullanmaya başlama 
yaşının, enjektör paylaşımı olanlarda 
daha düşük olmasıdır. Bu bulgular zarar 
azaltma girişimlerinin damar yoluyla 
madde kullanmaya yeni başlayan ya da 
başlama ihtimali olanlara yönelmesi 
gerektiğini düşündürmektedir.

Hem ülkemizde hem de yurtdışı 
çalışmalarda enjektörü paylaşma riskini 
arttıran en önemli nedenler arasında ce­
zaevinde yaşamanın olduğu bildirilmiş­
tir (4,13,17,18). Cezaevi yaşantısının 
bulunması açısından gruplar arasında 
fark saptanmamış olmakla beraber,
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çalışmamızda cezaevinde enjektör pay­
laşımı açısından değerlendirme yapıl­
madığından enjektör paylaşımı açısın­
dan cezaevinde bulunuyor olmanın risk 
olup olmadığının değerlendirilmesi 
mümkün olmamaktadır.

Enjektör paylaşım oranları yurtdışı 
verilerine göre düşük olsa da gözafdı 
edilemeyecek kadar yüksek oranlar­
dadır. Bu bulgu, HIV ve diğer enfeksi­
yonların yayılması ile ilişkili önemli 
riskler olduğunu göstermektedir. Ülke­
mizde 1988 senesinde yapılan bir 
çalışmada damar yolu ile madde kulla­
nan 183 bağımlıda HIV pozitifliği oranı 
%4 olarak saptanmıştır (26). Ancak en­
jektör paylaşım oranlarının yüksek ol­
ması gelecekte madde kullananlar 
arasında HIV oranında anlamlı artışa 
neden olabilir (27). Ülkemiz için damar 
yoluyla hepatit enfeksiyonlarının 
yayılma riski de önemlidir. Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada damar yoluyla 
eroin kullananlarda anti-HCV pozitifli­
ğinin %51.8, anti-HBc pozitifliğinin ise 
%50 oranında olduğu saptanmıştır (28). 
Başkasından enjektör alma ve baş­
kasına enjektör verme ile ilişkili enfek­
siyon hastalıkları riskini anlamak için 
niteliksel ve epidemiolojik çalışmalara 
ihtiyaç vardır (29),

Kan yoluyla bulaşan enfeksiyon­
ların azaltılması açısından güvenli da­
mar yolu kullanımını sağlamanın top­
lumsal sağlık için önemi ortaya 
çıkmaktadır (22). Damar yoluyla mad­
de kullanmaya devam eden kişiler için 
bilgilendirme ve yerine koyma gibi za­
rar azaltma politikalarının gündeme 
gelmesi toplum açısından önemlidir. 
Zarar azaltma programlarının uygulan­
masının sonucu, İngiltere'deki damar 
yolu ile madde kullananlarda enjektör 
paylaşımında oranları düştüğü bulun­
muştur (30). Benzer şekilde yapılan so­
kak çalışmaları sonucunda enjektör 
paylaşımının anlamlı derecede azaldığı 
bulunmuştur (11). Damar yoluyla mad­
de kullananlara ulaşmaya devam etme­
nin ve HIV ü) olan ve yüksek riskli du­
rumlarının farkında olan ve zarar azalt­
ma programlarına rağmen dav­
ranışlarını değiştirmeyen bireyleri he­
defleyen yeni ve yaratıcı programların 
geliştirilmesi gerektiği bildirilmektedir 
(11).

Damar yölûyla madde kullanımı ile 
ilgili riskli davranışların azalması 
ve/veya düşük seviyelerde olması, 
madde bağımlılarının bağımlılık teda­

visine katılımlarının sağlanması ile 
mümkün olabilir (31). Madde bağım­
lılık tedavisine katılım sonrasında en­
jeksiyon kullanmada riskli davranışın 
belli bir ölçüde azaldığı bildirilmiştir 
(22). Bu tedavilerde rutin değerlendir­
melerin yanında riskli davranışı etkile­
yebilecek çevresel ve diğer potansiyel 
faktörlerin iyi belirlenmesi gerekmek­
tedir (31,32).

Niteliksel çalışmalar "paylaşmanın" 
sembolik anlamınının ilişkideki yakın­
lığın ifadesi olarak bildirmiştir (33). Bu 
davranış değişikliği için, cinsel ve 
yakın ilişkileri hedeflemenin önemi or­
taya çıkmaktadır (34,35). Özellikle 
yakın sosyal ilişkisi olduğu kişilerden 
enjektör paylaşımının güvenilir olduğu­
na dair varsayımları tanımlamak ve 
bunları değiştirmek için, damar yoluyla 
kullananlarla kognitif olarak yönelime 
ihtiyacı vardır (24).

Çalışmanın sınırlılıklarından biri 
verilerin olguların kendi bildirimleri ol­
masıdır. Kendi bildirimli risk dav­
ranışlarının geçerliliği tartışılabilir olsa 
da, önemli ölçüdeki bulgular kabul edi­
lebilir güvenirliliği olduğunu göster­
mektedir (24). Bazı çalışmalar daha 
ayrıntılı veri toplama araçlarıyla riskli 
davranışların oranının daha yüksek bu­
lunacağı bildirilmiştir (22,24). Ayrıca 
örneklemin sadece tedavi ortamındaki 
olgulardan oluşması nedeniyle, sonuç­
ların tedaviye başvurmayanları yansıla­
mayacağı söylenebilir. Çalışmada, HIV 
ve hepatit B ve C test sonuçlarının ol­
maması ise çalışmanın diğer bir eksiği­
dir.

SONUÇ

Damar yoluyla eroin kullananlar 
arasında kendi bildirimleri ile enjektör 
paylaşımı yüksek orandadır. Çalış­
mamız yoğun madde kullanmaya erken 
başlayan ve madde kullanımının erken 
dönemlerinde olan genç kullanıcıların 
koruyucu programlar için hedef kitle 
olması gerektiğini göstermektedir.

Enjektör paylaşım yaygınlığını ve 
enjektör paylaşımına neden olabilecek 
risk faktörlerini belirlemeye yönelik 
çalışmalar yapılması, enjektör pay­
laşımını azaltmaya yönelik çalışmaların 
alt yapısını oluşturacaktır. Özellikle 
eğitim içerikli zarar azaltma politika­
larının gündeme gelmesi toplum sağlığı 
açısından önemlidir. Eğitim kişinin da­
mar yoluyla madde kullanan diğer

yakın çevresini de kapsamalıdır. Zarar 
azaltma girişimlerinin damar yoluyla 
madde kullanmaya yeni başlayan ya da 
başlama ihtimali olanlara yönelmesi 
gerekmektedir.
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