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DAMAR YOLU iLE EROIN KULLANANLARDA
ENJEKTOR PAYLASIMI VE iLiSKILI OZELLIKLER

Ozet

Injector Sharing Among Inpatient Heroin Abusers
And Related Properties

Dr. Clineyt Evren! , Dr. Duran Gakmak?

Summary

Amag: Enjektor paylagimi AIDS ve Hepatit gibi en-
feksiyonlarin yayilmasi igin 8nemli bir risk olugturmak-
tadir. Bu galismada yatarak tedavi géren damar yoluyla
eroin kullanicilarinda, enjektdr paylagim yayginligini ve
bununla iliskili olabilecek sosyodemografik ve klinik
dzellikleri saptamak amaglanmigtir. '

Yintem; Calisma kapsamina AMATEM kliniginde
2001 senesinde eroin kullanimi nedeniyle yatarak tedavi
goren ve eroini damar yoluyla kullanan 167 olgu alinmus,
olgulara yan yapilandinilmis ve madde kullanim 6zellik-
lerini de kapsayan sosyodemografik form uygulanmustir.

Bulgular: Olgularin 84'i (%50.3) yasam boyu en az
bir kez enjektér paylagimlan oldugunu bildirmistir. En-
jektor paylasimi olanlarin yas ortalamas: (27.18 7.07),
enjektdr paylasgimi olmayanlara gore (31.23 8.86) diisiik
bulunmugtur. Enjektor paylasimi olan olgularda, madde-
yi ilk kullanma ve yogun kullanma yaslarinin erken ve
madde kullanma sliresinin daha kisa oldugu saptanmistir.
Bekar olma ve yesil kart ile tedavinin kargilandig: olgu-
larin orami enjektor paylagimi olan grupta daha fazladr.

Sonug: Damar yoluyla eroin kullananlar arasinda
kendi bildirimleri ile enjektor paylagimi yiiksek oran-
dadir, Enjektdr paylasim yayginlifimi ve enjektor pay-
lasimina neden olabilecek risk faktérlerini belirlemeye
ybnelik galigmalar yapjlmasi, enjektor paylagimim azalt-

-maya ybnelik ¢aligmalarin alt yapisini olugturacaktir. Za-

rar azaltma girisimlerinin damar yoluyla madde kullan-
maya yeni baslayan ya da baglama ihtimali olanlara
ybnelmesi gerekmektedir. Ozellikle egitim igerikli zarar
azaltma politikalarinin giindeme gelmesi toplum saghg
agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim, eroin, intra-
vendz madde kullanimi, enjektor paylasimi

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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Madde kullamm kendi iginde bir-
¢ok riski barindirmakla beraber, damar
yoluyla madde kullaniminin, AIDS ve
Hepatit gibi bulasici hastaliklarin yayil-
masinda 6nemli bir rol oynadig: bilin-
mektedir (1).

Bagimhhgin yasal olmayan do-

gasimn, enjektdor paylagimi gibi alt

kiiltiir tutum ve davraniglarina neden
oldugu diisiiniilmektedir (2). Damar yo-
luyla madde kullananlarda, kul-
landiklar1 maddenin etkisi altindayken
bir ¢ok alanda oldugu gibi cinsel dav-
ranig, enjektor paylasilmasi veya en-
Jektdr temizlenmesi gibi konularda da
muhakeme bozukluklarina rastlandig
gosterilmistir (3).

Ulkemizde Karamustafalioglu ve
arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada
maddeyi damar yolu ile kullananlar
arasinda enjektor paylasim orani %64
(4), eroin bagimlis1 100 hastada yapilan
caligmada en az bir kez enjektdr pay-
lasim1 %68, devaml1 enjektdr paylagimi
%22 (5), sadece damar yoluyla madde
kullananlar arasinda yapilan bir
arastirmada ise enjektorlerini en az bir
kisiyle paylasma oram %70 (6) olarak
bildirilmistir. Tiirkiye'de 10 ilde yapilan
bir ¢alismada damar yoluyla eroin kul-
lananlarin  %35.7'si  bagkasinin en-
Jektoriinii en az bir kez kullandigin,
%38.3'li ise baskasina enjektérlerini en
az bir kez verdiklerini bildirmistir (1).
Ayrica yasamboyu en az bir kez en-
Jjektor paylasim oram 1998 senesi igin
%31.7 (7), 2000 senesi igin ise %39.2
olarak (8) bulunmustur. 2000 senesinde
eroin kullanimi nedeniyle yatarak teda-
vi gorenlerin %19.6'sinda son bir ay
i¢inde enjektor paylagim Sykiisii sap-
tanmugtir (8).

Enjektor paylasma orani, iilkemizde
Avrupa ve ABD'ye gore daha diisiiktiir
(9). Damar yoluyla madde kullananlar
tizerinde Seatle'da yapilan bir ¢alisma-
da, damar yoluyla madde kul-
lanicilarinin %79'unun (10); ABD'de
345 damar yoluyla madde kullanicisini
inceleyen bagka bir calismada ise
%70'inin enjektorlerini paylastiklar
saptanmustir (11). Londra'da yasayan
408 damar yoluyla madde kul-
lanicisiyla yapilan diger bir ¢alismada
ise, enjektor paylasiminin yasam boyu
prevalansi1 %73 olarak bulunmustur
(12). Avrupa'da ve ABD'de yapilan in-
celemelere gore, cezaevinde tutuklu da-

mar yoluyla madde kullanicilarinin

%70'inin cezaevinde iken enjektor pay-
lastigi saptanmustir (13). Ingiltere'de
damar yoluyla madde kullanan 122 ki-
siyi kapsayan bir ¢alismada, yoksunlu-
gu yatistirmak veya maddenin etkilerini
yasamak igin maddeyi elde ettikten he-
men sonra enjekte etme isteginin, o
sirada eczanelerin kapali olmasi gibi
nedenlerle steril enjektor elde edebilme
giigliigiiniin ve paylasimin sosyal bag-
lan ifade etmesinin en sik belirtilen
paylasim nedenleri oldugu g6zlenmistir
(14).

Enjektor paylasimu ile iligkili en sik
bildirilen o6zellikler, geng olma (15,16),
kisa sireli damar kullanim oykisi
(17,18), diger damar yolu kul-
lanicilanyla cinsel iliski olmasim
(16,19,20) igermektedir. Uyaricilari,
benzodiazepinleri veya birden fazla
maddeyi enjekte edenler ve ceza evinde
damar yolu kullananlar yiiksek paylas-
ma oranlan bildirmektedir (17,18). Sik
damar yolu kullananlar (20) ve meta-
don tedavisinde olmayanlarin (16,20)
paylagsma ihtimallerinin daha fazla ol-
duguna dair bulgular vardir. New

York'da metadon programinda olan 416 -

hasta hakkindaki veriler toplanmig, en-
Jjektor paylagiminin sug yagantisi, psiki-
yatrik problemlerin giddeti ve yagin en-
Jjektor paylagimu ile pozitif iligkili oldu-
gu bulunmustur (21).

Ingiltere'de yapilan bir ¢aligmada,
damar yoluyla madde kullanan 1214 ol-
gunun %52'si tek soru ile son 4 hafta
icinde enjektor paylastigini bildirmis,
bu oran ayrintili sorgulandiginda %78'e
cikmustir (22). Yine Ingiltere'de yapilan
ve damar yoluyla madde kullanan 2576
kisiyi kapsayan diger bir ¢aligmanin
sonucunda, enjektor degisim program-
larina yakin olmanmin ve verilen_steril
enjektdr sayisinin fazla olmasinin en-
Jjektor paylagma oranin azalttigi bulun-
mustur (23).

Smyth ve arkadaslan (2001) yaptik-
lar1 ¢aliymada, damar yoluyla eroin kul-
lanan 246 kisinin %70.3'iniin enjektor
paylagtiklarim1  bulmuglardir.  Bu
caligmada, erken donemde okuldan
aynilma, ebeveynin issiz olmasi, az sik-
likla kullanip uzun siireli enjektor kul-
lamim &ykiisii, cogul madde enjekte et-
me, diger damar yolu kullanicilariyla
yakin sosyal iliski, tanidiklariyla en-
Jjektdr paylasmada riski az olarak algila-
ma ve genellikle diger bir damar yolu

~ kullanicisinin egliginde enjeksiyon kul-

lanmanin, enjektor paylasimi ile an-
laml1 derecede iligkili oldugu sap-
tanmugtir (24).

Bu ¢aliymada yatarak tedavi goren
damar yoluyla eroin kullanicilarinda,
enjektor paylasim yayginhigini ve bu-
nunla iligkili olabilecek sosyodemogra-
fik ve klinik 6zellikleri saptamak amag-
lanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin kapsamina, Bakirkdy
Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi bilinyesindeki
AMATEM  (Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi ve Arastirma Mer-
kezi) klinigine 2001 yilinda yatan has-
talar alinmigtir. DSM-IV tani kriterleri-
ne gore eroin kullanim bozuklugu
(kotilye kullanim ya da bagimhilig)
tanist alan tiim hastalar degerlendiril-
migtir. Hastalarla iki hemgire birebir
goriisme yaparak, sosyodemografik ve
madde kullamim o6zelliklerine yonelik
hazirlanmis soru formunu uygu-

‘lamiglardir. Hastalara ait veriler bilgisa-

yara girildikten sonra, 2001 yili iginde
birden fazla olan yatiglardan sadece son
yatig ¢aligma kapsamina alinmg ve da-
ha onceki yatiglara ait veriler galigma
kapsami diginda birakilmistir. Bu iglem

- gergeklestirildikten sonra eroin kul-

lanim bozuklugu saptanan toplam 212
farkli olgudan, damar yoluyla eroin
kullanan 167'sine ait veriler SPSS for
Windows 8.0 programinda istatistiksel
degerlendirmeye alinmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde kategorik degis-
kenler arasindaki iliskileri degerlendir-
mek igin ki-kare testi ve iki gruba ait
ortalamalar arasindaki farki degerlen-
dirmek igin t-testi uygulanmigtir. De-
gerlendirmelerde p<0.05 diizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Damar yoluyla eroin kullanimi olan
167 olgunun, 84" (%50.3) yasam boyu
en az bir kez enjektor paylasimlan ol-
dugunu ve 61'i (%36.5) ise son 1 ay
i¢inde enjektor paylagimi oldugunu bil-
dirmigtir.

Enjektor paylagimi olanlarin yas or-
talamasinin (Ortalama standart sapma)
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(27.18 7.07), enjektdr paylagimi olma-
yanlara gore (Ort. S.S.) (31.23 8.86)
dilsiik oldugu saptanmigtir (t=3.26,
p=0.001).

Enjektdr paylasimi olanlar ve olma-
yan olgular karsilagtinldiklarinda cinsi-
yet, medeni durum, kiminle yasadig,
calisma durumu ve 6frenim durumu
agisindan gruplar arasinda fark saptan-
mamigtir, (Tablo 1), Ogretim gérdukle-
ri yil sayis1 ortalamasi agisindan da en-
jektfr paylasimi olan olgularla (n=83)
(Ort, S.8)) (7.78 3.09), enjektdr pay-
lagimi olmayan olgular (n=77) (Ortala-
ma S.S.) (R.58 6.44) benzerlik gister-
migtir (t=1.02, p=0.31). Enjektdr pay-
lasitmi olanlarda bekar olma oram
(%69) enjektdr paylasimi olmayanlara

(%49.4) gore yilksek bulunmustur. Ye-
sil kart ile tedavini kargilandig: olgu-

larin oram enjektdr paylagimi olanlarda

(%32.1) enjektér paylasimi olmayanla-
ra (%22.9) gbre daha fazlayken, tedavi-
nin Ucretli kargilandig olgularin oram
enjektdr paylasimi
(%56.6) enjektér paylasimi olanlara
(%33.3) gore fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 1). '

Madde Kullanimina Bagh Sorunlar:

Eroin kullanimi nedeniyle saghk
sosyal ve yasal sorunlar yagsama agisin-
dan her iki grup benzerlik gostermistir.

' Madde etkisinde tehlikeli ve zarar veri-

ci davraniglarin olmasi ve cezaevi ya-
santisinin bulunmas! agisindan da grup-

olmayanlarda

lar arasinda fark saptanmistir (Tablo 2).
Tedaviye basvurmadan kendi im-
kanlariyla maddeden uzak kaldiklan
dénemlerin varlig1 (spontan remisyon),
madde kullanimi nedeni ile tibbi
yardim alma ve intihar girisimi agisin-
dan gruplar arasinda fark saptan-
mamustir (Tablo 2). ‘

Eroin Kullammina lliskin Ozellikler
ve ilk Kullamlan Madde:

Enjektér paylasimi olanlarin (Ort.
S.S.) (17.11 4.12), paylasimi olmayan-
lara (Ort. S.S.) (18.5 4.89) gore, madde-
yi ilk kullanma yas ortalamasi diigiik
bulunmugtur (t=2.002, p=0.047). Ben-
zer sekilde maddeyi yogun kullanmaya
baslama yasi, enjekt6r paylasgimi olan-

Tablo 1: Enjektdr paylagimi olan olgularla oimayanlari sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirimasi
Enjektsr Enjektor ‘
paylagimi paylagimi
- yok var .
n % n % x2 SD P
ﬁmlyot 0,087 1 077
Kadin 8 9,6 7 8,3 "
Erkek 75 904 77 91,7 _
Kiminle yagiyor . 3,79 3 0,29
Yalniz 11 13,3 8 9,5
Ana-baba 38 458 50 59,5
Eslyle 23 277 18 17,9
Diger 11 133 11 13,1
Medeni durum 7,75 2 0,021*
EvI 29 349 21 25
Bekar 41 494 58 69
Boganmig, ayri, dul 13 15,7 5 6
Galigma durumu 3,66 4 0,45
Devam ediyor 20 24,1 12 14,3
6 aydir ara 8 9.6 11 13,1
Tamamen birakti 42 50,6 50 59,5
Hi¢ caligmiyor 8 9.6 8 9,5
Diger, Emekli 5 6 3 36
Ucret durumu 10,73 3 0,013
Memur ya da sigorta sevk| 13 15,7 17 20,2
Yesll kart ' 19 22,9 27 32,1
Ueretli 47 56,6 28 33,3
Diger 4 48 12 14,3
Ogrenim durumu 426 5 0,513
Okur yazar degil 3 3.6 0 0
Okur yazar 2 24 2 2,4
Ik 34 41 36 42,9
Orta 21 253 17 20,2
Lise 20 241 26 31
Universite 3 36 3 36

|*Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 2: Madde kullanimina bagdl 6zelliklerinin kargilagtinimasi
Enjektor Enjektor
paylasimi paylagimi
yok var
n % n % x? SD P

Saglik sorunlari 3,96 3 0,14
Yok 3 3,6 1 12

Hafif 52 62,7 64 76,2

Orta _ 28 33,7 10 22,6

Sosyal sorunlar : 6,54 3 0,088
Yok ‘ 6 7.2 4 48

Hafif 16 19,3 23 274

Orta 40 48,2 26 31

Agir 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
davranig ‘ o

Cezaevi yagantisi 37 446 36 42,9 0,05 1 0,82
Spontan remisyon 41 49 4 40 47,6 0,053 1 0,82
Tibbi yardim 49 59 52 61,9 0,14 1 0,71
Intihar girigimi 20 24,1 23 274 0,24 1 0,63
lik kullamilan madde 1,68 2 043 .
Eroin 22 26,5 20 23,8

Esrar 52 62,7 49 58,3

Bezodiazepin Ugucular

Alkol Kokain 9 10,8 15 17,9

larda (Ort. S.S.) (22.23 5.18), enjektér = paylasim orami 1998 senesi igin %31.7 mamaktadr,

paylasimi olmayanlara (Ort. S.S.)’
(2491 6.84) gore anlamli derecede
diigiik bulunmugtur (t=2.23, p=0.022).
Ik kullanilan maddeye bakildiginda,
gruplar arasinda fark olmadig: sap-
tanmigtir (Tablo 2).

TARTISMA

Caligmamizda damar yoluyla eroin
kullanimi olan 167 olgunun, 844
(%50.3) yasam boyu en az bir kez en-
jektor paylagimlan oldugunu ve 99'u
(%27.4) ise son 1 ay iginde enjektér
paylasimi oldugunu bildirmistir. Bu
oranlar ilkemizde yapilan diger
¢aligmalarda saptanan oranlarla uyum-
ludur (1,4,5,7,8). Olusan farkliliklar
baz1 galigmalarin sadece damar yoluyla
eroin kullananlar degil tiim eroin kulla-
nanlar1 ¢aligma kapsamina almig ol--
masindan ve c¢alismalarda farkh
popiilasyonlarin degerlendirilmis ol-
masindan  kaynaklamyor olabilir.
AMATEM'de eroin kullananlar arasin-
da yasam boyu en az bir kez enjektdr

(7) ve 2000 senesi igin %39.2 (8) iken
¢aligmamizda da tiim eroin kullananlar
(n=212) . degerlendirildiginde oran
%39.6 olarak bulunmugtur.
Cinsiyetlerin gruplar arasinda esit
dagildig1 ve damar yoluyla madde kul-
lanan 181 olguyu kapsayan bir ¢aligma-
da, kullanilmis enjektor ve ekipmani
daha fazla kullandiklan i¢in kadinlarin
kanla bulagan viral enfeksiyonlar igin
daha yiiksek risk altinda olduklarini
gostermistir (25). Caligmamizda kadin
olgu sayist az olmakla beraber, cinsi-
yetler arasinda enjektor paylagimi
agisindan farklilik saptanmamistir. Me-
deni durumdaki fark yas farkinin etkisi
olabilecegi gibi, evli olmay1 enjektdr
paylasimindan koruyucu bir faktor ola-
rak degerlendirmek miimkiin goriin-
mektedir. Enjektor paylasanlarda yata-
rak tedaviyi licretli olarak karsilayanlar,
enjektdr paylaganlarda ise yesil kart ile
karsilayanlarin oraninin fazla olmasi
ekonomik durumun bir yansimasi ola-
rak degerlendirilebilir. Ancak enjektor
paylasimi ile iligkisi hakkinda yorum

yapabilmek igin yeterli verimiz bulun-

Geng olma enjektor paylagim igin
en sik bildirilen risk faktorlerinden biri-
dir (15,16). Calisgmamizda bu bulgu ile
uyumlu olarak enjektor paylasimi olan-
larin yas ortalamasinin, enjektdr pay-
lasimi olmayanlara gore diisiik oldugu,
madde kullamim siiresinin ise daha kisa
oldugu saptanmistir. Geng olan ve da-
mar yoluyla madde kullanmaya yeni
baslayanlarda ozellikle HCV bulasma
riskinin yiiksek oldugu bildirilmigtir
(23). Caliymamizda saptanan Onemli
bir bulgu da maddeyi ilk kullanma yas:
ve maddeyi yogun kullanmaya baslama
yasinin, enjektor paylasimi olanlarda
daha diisiik olmasidir. Bu bulgular zarar

azaltma girisimlerinin damar yoluyla

madde kullanmaya yeni baslayan ya da
baslama ihtimali olanlara yonelmesi
gerektigini digiindiirmektedir.

Hem iilkemizde hem de yurtdigi
caligmalarda enjektorii paylagma riskini
arttiran en 6nemli nedenler arasinda ce-
zaevinde yasamanin oldugu bildirilmis-
tir (4,13,17,18). Cezaevi yasantisinin
bulunmas: agisindan gruplar arasinda
fark saptanmamis olmakla beraber,
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¢aliymamizda cezaevinde enjektor pay-
lasim1 agisindan degerlendirme yapil-
madigindan enjektor paylasim agisin-
dan cezaevinde bulunuyor olmanin risk
olup - olmadiginin degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir.
Enjektor paylasim oranlan yurtdisi
verilerine gore diigiik olsa da gozardi
edilemeyecek kadar yiiksek oranlar-
dadir. Bu bulgu, HIV ve diger enfeksi-
yonlarin yayilmas: ile iligkili 6nemli
riskler oldugunu gostermektedir. Ulke-
mizde 1988 senesinde  yapilan bir
¢aligmada damar yolu ile madde kulla-
nan 183 bagimlida HIV pozitifligi orani
~ %4 olarak saptanmgtir (26). Ancak en-
jektor paylasim oranlarmin yiiksek ol-
mas: gelecekte madde kullananlar
arasinda HIV oraninda anlamli artisa
neden olabilir (27). Ulkemiz i¢in damar
yoluyla hepatit  enfeksiyonlarinin
yayilma riski de 6nemlidir. Ulkemizde

" yapilan bir ¢alismada damar yoluyla
eroin kullananlarda anti-HCV pozitifli-
ginin %51.8, anti-HBc pozitifliginin ise
%50 oraninda oldugu saptanmigtir (28).
Bagkasindan enjektér alma ve bas-
kasina enjektor verme ile iligkili enfek-
siyon hastaliklar riskini anlamak igin
niteliksel ve epidemiolojik ¢aligmalara
ihtiyag vardir (29),

Kan yoluyla bulasan enfeksiyon-
lanin azaltilmasi agisindan giivenli da-
mar yolu kullammim saglamanin top-
lumsal saglik igin o6nemi ortaya
¢ikmaktadir (22). Damar yoluyla mad-
de kullanma)?a devam eden kisiler igin
bilgilendirmé ve yerine koyma gibi za-
rar azaltma politikalarinin giindeme
gelmesi -toplum agisindan 6nemlidir.
Zarar azaltma programlarinin uygulan-
masinin sonucu, Ingiltere'deki damar
yolu ile madde kullananlarda enjektor
paylasiminda oranlan distiigii bulun-
mustur (30). Benzer gekilde yapilan so-
kak ¢aligmalar1 sonucunda enjektér
paylagiminin anlamli derecede azaldig
bulunmustur (11). Damar yoluyla mad-
de kullananlara ulagmaya devam etme-
nin ve HIV (-) olan ve yiiksek riskli du-
rumlannin farkinda olan ve zarar azalt-
ma programlarina ragmen dav-
ranislarini degistirmeyen bireyleri he-
defleyen yeni ve yaratici programlarin
gelistirilmesi gerektigi- bildirilmektedir
(1.

Damar yoluyla madde kullanimi ile
ilgili riskli davramiglarin azalmasi
ve/veya diisitk seviyelerde olmasi,
madde bagimbilarinin bagimlilik teda-

visine katilimlarinin saglanmasi ile
miimkiin olabilir (31). Madde bagim-
hlik tedavisine katilim sonrasinda en-
jeksiyon kullanmada riskli davramgin
belli bir dlgiide azaldign bildirilmigtir
(22). Bu tedavilerde rutin degerlendir-
melerin yaninda riskli davranisi etkile-
yebilecek gevresel ve diger potansiyel
faktorlerin iyi belirlenmesi gerekmek-
tedir (31,32).

Niteliksel galismalar "paylagmanin”

sembolik anlamininin iligkideki yakin-

hgn ifadesi olarak bildirmistir (33). Bu
davramis degisikligi igin, cinsel ve
yakin iligkileri hedeflemenin 6nemi or-
taya gikmaktadir (34,35). Ozellikle
yakin sosyal iliskisi oldugu kisilerden
enjektor paylagiminin giivenilir oldugu-
na dair varsayimlar1 tanimlamak ve
bunlar degistirmek i¢in, damar yoluyla
kullananlarla kognitif olarak yonelime
ihtiyaci vardir (24).

Caligmanin sinirliliklarindan biri
verilerin olgularin kendi bildirimleri ol-
masidir. Kendi bildirimli risk dav-
ramglarinin gegerliligi tartigilabilir olsa
da, 6nemli dlgiideki bulgular kabul edi-
lebilir giivenirliligi oldugunu goster-
mektedir (24). Bazi ¢alismalar daha
ayrintih veri toplama araglanyla riskli
davraniglann oraninin daha yiiksek bu-
lunacag: bildirilmistir (22,24). Ayrica
6rneklemin sadece tedavi ortamindaki
olgulardan olugsmasi nedeniyle, sonug-

larin tedaviye bagvurmayanlari yansita--

mayacag: sdylenebilir. Caligmada, HIV
ve hepatit B ve C test sonuglarinin ol-
mamas! ise ¢aligmanin diger bir eksigi-
dir.

SONUG

Damar yoluyla eroin kullananlar
arasinda kendi bildirimleri ile enjektor
paylasim: yiiksek orandadir. Calig-
mamiz yogun madde kullanmaya erken
baslayan ve madde kullamminin erken
dénemlerinde olan geng kullanicilarin

~ koruyucu programlar i¢in hedef kitle

olmas1 gerektigini géstermektedir.
Enjektor paylasim yayginligini ve
enjektdr paylagimina neden olabilecek
risk faktorlerini belirlemeye yonelik
caligmalar yapilmasi, enjektor pay-
lagimini azaltmaya yonelik ¢alismalarin
alt yapisim olugturacaktir. Ozellikle
egitim igerikli zarar azaltma politika-
larinin giindeme gelmesi toplum sagligi
agisindan Onemlidir. Egitim kiginin da-
mar yoluyla madde kullanan diger

yakin ¢evresini de kapsamalidir. Zarar
azaltma girisimlerinin damar yoluyla
madde kullanmaya yeni baglayan ya da
baslama ihtimali olanlara yo6nelmesi
gerekmektedir.
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