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ÖZET 

İntravenöz madde kullanan 44 hastaya AIDS'e maruz kalma riski ile ilgili dü şünceleri soruldu. 27 tanesi AIDS'e maruz kalmış  olabileceklerini dü şünmekteydi. 28 hasta enjektiyon gereçlerini baş kasıyla paylaş maktayd ı . 14 hasta riskli enjeksiyon davran ış lar ı n ı  değ iş tirmemeyi düşünmekteydi. 

SUMMARY 

44 injecting dnıg users were asked if they thought that they were at risk from AIDS 27 of them thought that it 
was likely that they had been exposed to HIV. 28patients shared their injection equiprnent 14 patients don't 
think of changing their risk injecting behavior. 

YÖNTEM 

1958 y ı l ı ndan itibaren madde kullananlarda enjektörlerin 
payla şı lmas ı  ve viral enfeksiyonlar ı n bulaş mas ı  aras ı ndaki 
ili ş ki bilinmemesine ra ğ men, bu bula ş ma ş eklinin 
önlenmesine yönelik öneriler son y ı llarda yay ı nlanmaya 
baş lanm ış t ı r. Yine son y ı llarda enjeksiyon gereçlerinin 
dağı t ı m ı  ve var olanlar ı n sterilizasyonu için resmi yollara 
baş vurulmu ş tur. Bu müdahale stratejisinin ana hedefi IV 
madde kullananlarda HIV enfeksiyonunun yay ı lmas ı n ı  engel-
lemek ve Edingburgh, Milano ve NewYork'ta görülen epide-
milerin benzerlerini engelleme çabas ı d ı r. (1) 

Madde kullananlardan AIDS'i uzat tutmak için yap ı lan 
mücadelenin baş ka boyutlar ı  da mevcuttur. HIV enfeksiyo-
nun toplum üzerindeki etkisini kald ı rmak için, bilgimizi 
artt ı rmak ve yanl ış  inançlar ı m ı z ı  değ iş tirmek, sonra da in-
sanlarn ı  davran ış lar ı n ı  yeni duruma göre düzenleyerek top-
lumda hastal ı k riskini azaltmak amaçlanmaktad ı r. 

HIV enfeksiyonu için önemli risk gruplar ı ndan birde intra-
venöz madde kullananlard ı r.. Madde kullan ı m boyutlar ı n ı n 
yüksek rakamlara ula ş t ığı  ülkelerdeintravenöz madde kulla-
nanlar A1DS'in gelecekteki insadans ı n ı  tespit etmek için 
önemli bir grup olarak kabul edilmektedirler. (3) Bu tespitte 
enfeksiyonun iletilebilece ğ i cinsel ve enjektör payla ş ma 
davran ış lar ı n ı n düzeyinin bilinmesi gereklidir. Bilinmesi gere-
ken diğ er bir unsurda risk davran ışı n hasatlar aras ı nda nas ı l 
yay ı ld ığı n ı  organize edildi ğ idir. (4) 

Türkiye'de HIV ta şı y ı c ı l ığı  ve AIDS sporadik olmas ı na 
rağ men potansiyel bir risk ta şı y ı c ı  bilinmektedir.Beyazyürek 
ve arkadaş lar ı  (5) 1988 y ı l ı nda yapt ı klar ı  bir çal ış mada intra-
venöz madde kullanan 183 hastan ı n 4 tanesine HIV(+) 
olduğ unu tespit etmiş lerdir. 

intravenöz madde kullananlar enjeksiyon ve enjeksiyon 
gerecine paylaş ma, cinsel davran ış lar ı n ı  muhtelif sebepler-
den dolay ı  değ iş tirebilirken AIDS korkusu bunlardan önemli 
bir tanesidir. Bu çal ış mam ı zda intravenöz madde kullanan 
hastalar ı m ı zda AIDS riski davran ış lar ı , hastalar ı m ı z ı n AIDS'i 
alg ı lamalar ı  ve bu alg ı lamaya yönelik davran ış  değ iş ikliklerini 
saptamay ı  amaçlad ı k. 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi AMATEM 
ve Adli Servislerince A ğ ustos-Eylül 1990 döneminde yatan 
4 kad ı n, 40 erkek toplam 44 intravenöz madde kullanan 
hasta çal ış maya al ı nd ı . Hastalar ı m ı za AIDS'i alg ı lamalar ı  ve 
risk davran ış lar ı n ı  belirlemeye yönelik taraf ı m ı zdan 
geliş tirilen 23 sorudan olu şan sorgulamay formu klinik heki-
mi taraf ı ndan uyguland ı . 

SONUÇLAR 

40 erkek, 4 kad ı n toplam 44 intravenöz madde kullanan 
hastan ı n yaş  ortalamas ı  32.93 ve intravenöz madde kullan-
ma ortalama süreleri 4.89 y ı l olarak saptand ı . Hastalar ı n 
hepsi enjeksiyon gerekçleri eczaneden temin ederken has-
talar ı n %64'ü (N=28) enjektörü ba ş kalar ı yla payla şı yorlard ı . 
Paylaş man ı n en önde gelen sebepleri eczanenin kapal ı  
olmas ı , yoksunluğ a (kendi ifadeleriyle krize) girme ve ce-
zaevinde bulunmakt ı . 

Hastalar ı m ı z ı n yurt d ışı  özellikleri ve cinsel davran ış  
özellikleri Tablo I'de gösterilmi ş tir. Hastalar ı m ı z ı n tümü AIDS 
riski alt ı nda olduklar ı n ı  bilmektedirler. AIDS'e maruz kalma 
ve tetkikler hakk ı ndaki dü ş ünceleri Tablo 2'de 
gösterilmi ş tir. 

Tablo 3 AIDS'ten korunmak amac ı yla davran ış  
değ iş ikliklerini göstermektedir. AIDS'ten korunma amac ıyla 
enjeksiyon gerecinde temizleme yapan 21 hastan ı n uygu-
lad ığı  yöntemler s ı kl ı k s ı ras ı na göre suyla y ı kama, kaynat-
ma, alkole bat ı rma ve limon s ı kma şeklindedir. 

Hastalar ı n %39'u (N=17) enjektör ve i ğ nelerin yurt 
çap ı nda sat ışı n ı  yasaklanmas ı n ı n etkili bir koruma 
sağ layacağı n ı  düş ünmektir. 7 hasta sebep olarak burun yo-
lundan kullanmay ı  teş vik edeceğ ini ifade etmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Madde kullananlar herediter olarak ak ı ls ı zca davranan 
insanlar değ ildirler. Madde kullananlarda yüksek risk dav-
ran ış lar ı n ı  azaltmaya yönelik bir potansiyel mevcuttur. Has- 

(*) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi - ISTANBUL 
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Hastalar ı m ı z ı n da tümünün AIDS riski alt ı nda olduklar ı n ı  bil-

dikleri, yar ı s ı ndan fazlas ı n ı n maruz kald ığı n ı  dü ş ündükleri, 

bunlar ı n yar ı s ı n ı n tetkik yapt ı rd ı klar ı  ve baz ı  davran ış  
değ i ş ikliklerine yöneldikleri görülmektedir. 

Gerçekçi olarak dü şündüğ ümüzde, baz ı  kiş iler bu mad-
deyi enjekte etmeyi sürdürecektir. Nitekim bizim hasta-

lar ı m ı zdan %32'si (N=14) ba ş ka bir yola geçmeyi ve 

b ı rakmay ı  dü ş ünmemektedirler. Bu durumda tedbirlerden 
öncülü ğ ü enjeksiyon gereçlerinin payla şı lmas ı n ı  önlemek 

almal ı d ı r. (6) Bu payla ş man ı n sebeplerinden bir tanesi de 
temiz enjektörün teminindeki güçlüklerdir. Bizim hasta-
lar ı m ı zda da bu durum belirgindir. Ayr ı ca eczaneden steril 

enjektör alsalar bile hastalar ı n %48'i (N=21) uygun olmayan 
sterilizasyon yöntemlerine ba ş vurmaktayd ı . Bu ki ş ilerin  

eğ itilmeside önemli bir risk grubunun ortadan kalkmas ı n ı  
sağ lar. 

Madde kullananlar ı  içlerinde bulunduklar ı  AIDS riskinden 

dolay ı  haberdar etmek ve kar şı laş abilecekleri durumlarla il 
gili olarak bilgilendirmek yeterli de ğ ildir. AIDS virüsü ta şı yan 

kiş ilerde zaman içinde immun sistem y ı k ı lmas ı yla değ iş ik 

hastal ı klar görülebilecektir. (7) Bu sebeple madde ba ğı ml ı l ığı  

tedavi kliniklerinde multidisipliner, özel konsültasyon 

ş ekilleri geli ş tirmek gereklidir. (8) 
AIDS'le birlikte mücadelesinde ş aşı rt ı c ı  güçlüklerle 

kar şı la şı lan madde bağı ml ı l ığı na bak ış lar değ iş mi ş tir. Bu 

yeni bak ış  aç ı s ı  AIDS gibi çaresiz bir faktörle beraber 

olmas ı na rağ men belki de yeni ufuklar açacakt ı r. 

TABLO 1 
Intravenöz madde kullanan hastalarda yurt d ışı , cinsel davran ış  ve özellikleri 

EVET  HAYIR TOPLAM 

Enjektör payla ş an 28 16 44 

Yurt d ışı nda bulunma 16 28 44 

Yurt d ışı nda madde kullanma 9 7 16 

Birden 	fazla 	ki ş iyle 	cinsel 
ili şkiye girme 

28 16 44 

Cinsel 	partner/partnerleri 	IV 
kullanan 

12 32 44 

Cinsel 	partnerle 	enjektör 
payla ş an 

12 - 12 

Cinsel partneri ba ş kas ıyla en- 
jektör payla ş an 

12 - 12 

Para için 	cinsel 	ili ş ki kurma - 44 44 

TABLO2 
AIDS dü ş ünceleri 

EVET HAYIR TOPLAM 

AIDS'e 	maruz 	kald ığı n ı  
düş ünen 

27 17 ' 	44 

26 

AIDS 	veya 	ta şı y ı c ı l ığı 	için 
tıbbi tetkik yapt ı ran 

18 44 

16 

Tetkik 	yapt ı rmak 	iste ıniyen 10 26 
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TABLO 3 
AIDS 'ten korunmak amac ıyla davran ış  değ i ş iklikleri 

FNET HAYIR TOPLAM 
Enjeksiyon gerecinde te-
mizleme yapmayan 9 35 44 

Tek kez kullanan 4 40 44 

Temizleme yapan 21 9 30 

Nazal kullan ıma geçen 8 36 44 

IV yoldan ba şka bir yola ' 
geçmeyi veya b ı rakmay ı  
düş ünen 

18 14 32 
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