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GIRiS

Damar vyolundan eroin kullananlarda
cesitli enfeksiyon hastaliklan ve toksik hepaptit
riski artmaktadir. Uzun sireli kullananlarin
yaklasik ticte ikisinde serolojik olarak Hepatit B ve
Hepatit C pozitifligine ait kanitlar bulunmustur(1-
3). Bu populasyonda enfeksiyon riskinin artma
gerekceleri enjektor paylasimi, sagliksiz yasam
kosullan ve enfekte kisilerle korunmasiz cinsel
iliski olarak gosterilmistir. Damar yolundan
eroin kullananlarda Hepatit B-C ve HIV (Human
immunovirus) yaninda endokardit, abse ve
tuberkiiloz gibi baska enfeksiyon hastaliklan da
saptanmistir (4,5).

Enfeksiyonlann birlikte goriilme iliskisini
arastiran calismalarda; bir cok HIV pozitif kiside
Hepatit C viriisiiniin de oldugu bulunmustur(6).
HIViin yaptigi bagisikik sistemi baskisinin
hepatit C virusunun karaciger lizerindeki etkisini
artirabilecegi (7,8); yanisira HIV enfekte kisilerde
anti-HCV'nin ortadan kalktugi ileri surilmistir
(9,10 ).

Eroin kullanimi ve enfeksiyon hastaliklari
iliskisinin anlasilmasi  her alanda degisik
diizenlerde vyapilacak calismalara baghdir.
Ozellikle tedavi alaninda karsilasilan deneyimlerin
paylasilmasi bu alanda yapilacak kontrolli ileriye
donuk calismalara dayanak olusturacaktir. Bu
calismada klinik pratikteki g6zlemlenen verilerin
toparlanarak paylasiimasi amaclanmistir

YONTEM

Calismaya DSM IV tani olcltlerine gore
Eroin bagimhhg: tamsi ile klinigimize yatan 391
hasta icinden damar yolundan eroin kullanan 107
hasta alinmistir. Hastalarin degerlendirilmesinde
aynntih  sosyodemografik ve klinik goriisme
formu kullanilmistir.  Kan ornekleri sabah ac
karnina alinmistir. Daha ©once hepatit B asisi
olmus ve vyeterli bilgi alinamayan 32 hasta
calisma disi birakilmistir. HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV ve HIV IHI Enzim Immunoassay (Abbott)
yontemi ile degerlendirilmistir. Hastalarin ayrnintili
sosyodemografik verileri yaninda enfeksiyon
hastaligi icin risk olusturabilecek “enjektor
paylasimi” ve “korunmasiz cinsel iliski” dikkate
alinmistir. Bu bilgilerin toplanmasi bagimlinin
bildirimine gore yapilmistir.  “arkadasimin
kullandigi enjektorii kullandim ve cinsel iliskide
bulunurken dnlem almadim” ifadeleri “var” olarak
degerlendirilmistir. Bir kez bu davranislarda
bulunmak pozitif veri olarak kabul edilmistir.
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Veriler Windows icin SPSS (6.0) programinda
analiz edilmistir (SIKIk, ki-kare, t-test).

BULGULAR

Hastalanin ~ %7,5'i (n=8) kadin, %92,5’i
(n=99) erkektir. Yas ortalamasi 28,9 (ss=6,9),
eroin kullanim siiresi 5,1 (ss=3,7) i, damar
yolundan kullanim siiresi 1,9 (ss=1,8) yildir.
Enjektor paylasimi varligr %48,6 (n=52), riskli-
korunmasiz cinsel iliski varligr %49,5 (n=53) olarak
bildirilmistir. HBsAg %2,8 (n=3), Anti-HBs %29,9
(n=32), Anti-HCV %44,9 (n=48) ve HIV I %4,7
(n=5) pozitif olarak saptanmstir. Hastalarla ilgili
sosyodemodgrafik ozellikler Tablo 1°de verilmistir.
Klinik ozellikleri gosteren bildiler de Tablo 2'de
gorlilmektedir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet n %
Kadin 8 7,5
Erkek 99 92,5

Egitim Durumu

ilkokul (5 yil) 20 18,7
Orta 6gretim (11 yil) 68 63,6
_Y'ukfekokul (15 yil ve 19 17.8
stl)

Medeni Durum

Bekar 43 40,2
Evli 47 43,9
Bosanmis 17 15,9

Calisma Durumu

Calismiyor 54 50,5
Calisiyor 53 49,5
Dogum yeri

istanbul 35 32,7
istanbul dis 72 67,3

Oturdugu Yer

istanbul 53 49,5
istanbul dis 2 1,9
yurtdisi 52 48,6

Yasama durumu

Yalniz 14 13,1
'E$I ile ve/veya cocuklari 85 79,4
ile

Diger (anne/baba/yakin) 8 7,5
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Tablo-2: Klinik Ozellikler

HbsAg n %

Pozitif 3 2,8
Negatif 104 97,2
Anti-HBs

Pozitif 32 29,9
Negatif 75 70,1
Anti-HCV

Pozitif 48 44,9
Negatif 59 55,1
Anti-HIV I-11

Pozitif 5 4,7
Negatif 102 95,3

Enjektor paylasimi

Var 52 48,6
Yok 55 51,4
Korunmasiz Cinsel iliski

Var 53 49,5
Yok 54 50,5

Populasyonun tiimii ayni zamanda
nikotin bagimhhgr tanisi aldi ve tiimiindn ilk
kullandigir bagimhihk vyapict madde “sigara”
olarak bildirilmistir. Sigara sonrasi ilk kullanilan
bagimlilik yapici maddeler Tablo-3'te verilmistir.

Tablo-3:Sigara Sonrasi ilk Kullanilan Maddeler

Maddeler n %

Alkol 7 6,5
Esrar 51 47,7
Eroin 35 32,7
Kokain 4 3,7
Diger 10 9,3

Riskli davranislardan enjektor paylasimi
ile Anti-Hbs (X*=25 df=1, p<0,001) ve Anti-HCV
(X?=65,7 df=1 p=0,0) varhg dagiimlan arasinda
vapilan istatistik degerlendirmelerde anlamli
farkilik bulunmustur. Enjektor paylasimi varligi
her iki seropozitifligin oranini da artirmaktadir.
HbsAg (X*=0,47 df=1 p>0,05) ve HIV I-HI(X?=0,16
df=1 p>0,05) arasinda vyapilan istatistik
degerlendirmede farkliik anlamh bulunmamuistir.

Diger riskli davramis korunmasiz cinsel

iliski ile Anti-Hbs (X*=48,6 df=1 p=0), Anti-
HCV (X?=35,0 df=1 p=0,0) ve HIVIHI(X*=7,2
df=1 p<0,01) varhgi dagihmlan arasinda

vapilan istatistik degerlendirmelerde anlami
farkhliklar  bulunmustur. Korunmasiz cinsel
iliskide bulunanlarda seropozitiflik artmaktadir.
Korunmasiz cinsel iliski ile HbsAg dagilimi
(X?=,30 df=1p>0,05) arasinda anlamh farkhhk
saptanmamustir.

TARTISMA

Hepatit B ve C enfeksiyonlar riskini artiran
durumlann basinda damar yolundan madde
kullanimi ve korunmasiz cinsel iliski gelmektedir
(11). Yapilan cahsmalarda damar yolundan
eroin kullananlarda Hepatit B oranlarinin %60-
80 arasinda degistigi bulunmustur (12-14).
Cahismamizdaki anti-HBs orant %29,9 olarak
bulunmustur. Bu oran gorece olarak diger
cahismalardan daha distik gorinmektedir.
Bu diisiikliigiin kullanim siiresi ve yas ile ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Damar yolundan
kullanim stresi 1,9 yil yas ortalamasi da 28,9 dur.
Bu durum; damar yolundan eroin kullaniminin
sosyokiilturel bir sonucu olarak daha erken tedavi
arama davranisi icine girilmesi ile aciklanabilir.
Ulkemizde damar vyolundan eroin Kkullanimi
“daha agir bir durum” olarak degerlendirilmekte
ve daha erken tedavi arayisi icine girilmektedir
(15).

Bir grup mahkumda yapilan kesitsel bir
calismada HIV, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon
riskinin damar yolundan eroin kullananlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu enfeksiyonlar
acisindan damar yolundan eroin kullaniminin
korunmasiz cinsel davranislardan daha yiiksek bir
risk tasidigi ileri surdilmustiir (16). Calismamizda
korunmasiz cinsel iliski ayr bir degisken degil
van bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir.
Korunmasiz cinsel iliski ile damar yolundan
kullanim riski artinyor gorinmektedir. Yapilan
bazi calismalarda da Hepatit B ve Hepatit C
vayginligi damar yolundan madde kullananlarda
fazla goriilirken HIV pozitifligi ile damar yolundan
madde kullananlarda benzer bir paralellik yoktur.
HIV yayginhiginin damar vyolundan madde
kullanimi ile arasindaki risk iliskisi tilkeden tlkeye
ve ayni iilke icinde bolgeler arasinda da farkhliklar
gostermektedir. Ornegin Birlesik Devletler'dekinin
aksine ingiltere’de HIV'li hastalarin %82’sinin
valnizca homoseksiiel oldugu, bu populasyonda
damar yolundan kullanimin tek basina yiksek
risk olusturma oraninin ise %2 oldugu ileri
surdlmdistiir (17,18).

Yapilan bazi calismalarda HIV ve Hepatit
seropozitifliginin yasla birlikte arttigi bildirilmistir
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(19,20). Calismamizdaki populasyonun vyas
arahgi oldukca genc sayilabilecek bir dilimdedir.
Oranlarnn diger bir cok calismadan daha diisiik
olmasi bu durum ile aciklanabilir.

Ulkemizde yapilan risk arastirmalarindan
birinde damar vyolundan eroin kullanimin
giderek arttigr ve durum ile ilgili 6nlem alinmasi
gerektigi ileri suriilmustiir (21). Bu ve buna
benzer calismalann sonuclannin ilgili kisilerin
duyarhhklarini artiracagi dustindlmektedir.
Ulkemizde Hepatit B, Hepatit C ve HIV sikhgi
ile ilgili kapsamh epidemiyolojik calismaya
rastlanmamustir. Ancak belirli baz1 bolgelerde risk
gruplannda yapilan yayginlik cahismalarinda anti-
HBs oraninin %45, HbsAg oraninin ise %10 oldugu
bildirilmistir (22). Kan vericilerinde yapilan anti-
HCV orani taramasinda %0,7 olarak saptanmistir
(23). Genel populasyonda bu oranlarin daha
diisiik oldugu tahmin edilmektedir.

Bu calisma natuiralistiktir. Veriler bir klinige
yatarak tedavi icin basvuran eroin bagimlilarindan
elde edilmistir. Calismada; cinsiyet, yas gibi
degiskenlerin kontrolii yapilmadigindan ve yalniz
yatarak tedavi goren bagimllar alhndigindan
belirli kisithliklar vardir. Ayrica enfeksiyon riskini
artirabilecek “enjektor paylasimi ve korunmasiz
cinsel iliski” tanimlarnnin standardi yoktur.
Bu veriler bagimhnin kendi bildirimine gore
vapilmistir. Calisma butun verileri ile birlikte
tanimlayici niteliktedir ve bunun o6tesinde de bir
savi yoktur.

Sonuc¢ olarak; bu calismada bagimlilik
kliniginin bir yilhk dogal siireci icinde Hepatit
B, hepatit C ve HIV seropozitifligi sonuclarn
degerlendirilmistir. Ulkemizde vyapilan 06ncu

niteliginde olan bu calismanin sonuclan
risk  gruplannin  tedavilerinde  enfeksiyon
hastaliklannin  Ooniine gecmek icin  egitim

calismasi gibi ek yontemlere daha fazla dnem
verilmesi gerektigini diistindiirmektedir.
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