HIV/AIDS, HEPATIT VE MADDE
KULLANIMI

1.
2.

3.

Madde kullanimi ile HIV veya hepatit birlikteligi
HIV ile madde bagimliiginda yaklasim ve

tedavi
Madde kullanicilarinda HIV 6énleme yontemleri






1.

MADDE KULLANIMI ILE HIV
VEYA HEPATIT BiRLIKTELIGI

Madde kullanimi ile HIV

Damar yoluyla madde kullananlarda ilk AIDS vakalari 1978'de New York'ta
bildirilmistir. Takip eden vyillarda damar yoluyla madde kullananlarda HIV/AIDS
epidemisinin oldukga dramatik bir artis gosterdigi saptanmistir. Damar yoluyla madde
kullananlarda HIV enfeksiyonunun diger risk gruplarina oranla daha hizli yayilmasi
ve yine bu grubun, AIDS’in heteroseksiel popiilasyona (Damar yoluyla madde
kullananlarin seksuel egslerine ve cocuklarina) yayilliminda oldukga énemli bir rol
oynamasi, sorunun ciddiyetini arttirmistir. Friedmann ve des Jarlais,1988 yilinda
HIV’'in bulasiminda igne paylasiminin énemli etkisi oldugundan sozetmiglerdir.Yine
yapilan arastirmalarda enfekte damar yoluyla madde kullanicilari ile korunmasiz
vajinal veya anal seksin, HIV’in genel populasyona yayllmasinda giderek en ciddi
nedenlerden birini olusturdugu saptanmistir (Girkaynak, 1998).

Diinyada madde kullanimi ve HIV

Madde kullanicilarinda HIV gorulme riski oldukga yuksektir. HIV pozitif olanlarda
madde kullanimi %20-35 bulunmustur. Buylk kentlerde yasayan madde
kullanicilarinda ise HIV riskinin %50-65 oraninda oldugu saptanmistir. Kiguk
kentlerde yasayan madde kullanicilarinda HIV riski %5’e dusmektedir.

NIDA (National Institute on Drug Abuse) 2002 verilerine gore, Amerika'daki
AIDS vakalarinin Ugte birinden fazlasi (%36) direkt veya dolayli olarak damar igi
madde kullanimi sonucu meydana gelmistir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine goére ise, Aralik 2002 tarihi itibariyle bildirilen 859,000 AIDS
vakasinin 209,920’si (%25) damar i¢i madde kullanicisidir.

Turkiye’de madde kullanimi ve HIV

2006 yilinda 73 milyona ulastigl tahmin edilen Turkiye ntufusunun yaklasik yarisi
25 yasin altindadir. Glvenli olmayan cinsel deneyimlere agik olan bu grup, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS agisindan savunmasizdir.

Ulkemizin de komsusu durumunda olan Dogu Avrupa bélgesi, diinyadaki en
hizli baylyen HIV epidemisini yagsamaktadir. 2001 yilinda bu bdlgede 250,000 yeni
enfeksiyonun ortaya ¢iktigi tahmin edilmekteydi. Turkiye’nin geng nufus yapisi, disuk
egitim dizeyi, halkin bilingli olmamasi, yetersiz saglik bakim sistemi, cinsel yolla
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bulasan hastaliklar ve HIV/AIDS karsisinda savunmasizligi olduk¢a artiran baslica
faktorlerdir.

Tarkiye'de ilk AIDS vakasi 1985 yilinda teshis edilmistir. Rapor edilen HIV
pozitif ve AIDS vakalarinin toplam sayisi Ekim, 1985— Aralik, 2006 tarihleri
arasindaki donemde 2544’e ulasmistir. Bu rakam, 623 AIDS vakasini ve 1921 HIV
tasiyicisini icine almaktadir. Sirveyans sistemindeki ve saglik bilgi agindaki
sorunlara bagl olarak, resmi rakamlar vakalarin gergek sayisini yansitmamaktadir.

Resmi olarak rapor edilen HIV/AIDS vakalarinin buyudk bir gogunlugu 15-39 yas
grubunda kimelenmektedir. Bu, vakalardaki bireylerin Ugte ikisinin virisle 20’li
yaslarinda temas ettikleri anlamina gelmektedir. Saglik Bakanhgdr'nin istatistiklerine
gOre Ekim, 1985 — Haziran, 2006 tarihleri arasindaki donemde 15 yasin altindaki HIV
pozitif ¢ocuklarin toplam sayisi 51; 15-19 yas arasindaki HIV pozitif ¢ocuklarin
toplam sayisi 59; 20-24 yas grubunda toplam sayi 305°dir. HIV enfeksiyonunun
anneden ¢ocuga bulastigi vakalarin toplami ise 41 olmustur. HIV/AIDS vakalarinin
blyik bir cogunlugu, istanbul, Ankara, izmir, Antalya ve Bursa gibi Bati illerinin kent
merkezlerinden resmi olarak rapor edilmigtir ve vakalarin kirsal-kentsel ayirimini
bildirecek sekilde veri yoktur.

Tarkiye'de tUm vakalarin, olasi bulagsma yollarina gore dagilimina bakildiginda;
en sik rastlanilan bulagsma yolunun cinsel iliski oldugu godrtulmektedir. Buna gore;
Ekim, 1985 — Haziran, 2006 tarihleri arasindaki donemde heteroseksuel cinsel iligki
yoluyla bulasma 1279 kisi ile ilk sirayr almaktadir. 709 vakada bulagsma yolu
belirlenememis olup; 197 vakada bulasmanin homo/biseksuel iliski yoluyla oldugu
tahmin edilmektedir. Damar yoluyla madde kullanimi yoluyla bulagsma, 117 vaka ile
4.sirayl almistir.  Saghk Bakanh@i istatistikleri, yas gruplar itibariyle HIV
enfeksiyonunun bulagsma yollarina dair bilgi icermedigi igin, ¢ocuklarin virlise
yakalanmalarinin gergek nedenlerini belirlemek mimkan degildir.

OLASI BULASMA YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
heteroseksuel cinsel i. 725 554 1279
homo /biseksuel cinsel iliski 197 0 197
IV madde bagimlihgi 108 9 117
homo/bisekstel c. i. + IV mad. 5 0 5
hemofili hastaligi 10 0 10
transflizyon yapilmasi 26 17 43
enfekte anne bebegi 21 20 41
Nozokomial bulasma 8 3 11
Bilinmeyenler 562 147 709
TOPLAM 1662 750 2412

Genel madde kullanim orani g6z o6nune alindiginda Uulkemizde madde
bagimhliginin AIDS enfeksiyonunun yaylliminda 6nemli bir etken olmayacagi
dusundlebilir.  Ancak, ulkemizde madde kullanim orani hizli bigimde artis
gostermektedir. Ote yandan, bugiinkii durumda bile Ulkemizde AIDS bulasma
nedenleri arasinda madde kullanimi 6n siralari almaktadir.

Avrupa kentleri ile karsilastirildiginda damar yolu ile herhangi bir madde
kullanimi orani Turkiye’de daha dusuktur. Oslo, Barcelona, Gdansk gibi kentlerde bu



HIV/AIDS, HEPATIT VE MADDE KULLLANIMI

oran %60 civarinda iken Turkiye'de %30-40 oranindadir. Ancak Turkiye’de damar
yoluyla eroin kullanimi olduk¢ca yaygindir. Tarkiye’de eroin bagimlilar arasinda
damar yolu ile kullanma orani %60 civarindadir.

Ulkemizde enjektdr paylagsiminin disik olmasi, madde kullanicilarinda grup
halinde yasama ve grup i¢inde madde kullanma oraninin ¢ok fazla olmamasi, madde
kullanicilarinda HIV yayihimini engelleyici bir etken olarak gorilebilir. Ulkemizde
enjektori baskalari ile paylasma orani %10 civarindadir. Bu oran tim Avrupa
kentlerinden daha dusuktir. Bunun en o6nemli nedenlerinden birisi, enjektorin
eczanelerden rahatcga, ucuza alinabilmesidir.

TC Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga Bulasici ve
Salgin Hastaliklarin Kontrolt Daire Baskanhgi, Zuhrevi Hastaliklar Subesi’nin hazirla-
dig1 HIV/AIDS veri tablosuna gore 1985-2005 yillari arasinda 588 vaka, 1666 tagiyici
toplam 2254 kiginin bildirimi yapilmigtir (Bakim ve ark, 2006). Sadece 2005 yilinda 37
vaka ve 295 tasilyici olmak Uzere toplam 332 kisi bildiriimigtir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkekler 1547, kadinlar 707 kisi olarak tespit edilmistir. Yas
gruplari agisindan deg@erlendirildiginde erkeklerde hastaligin en sik goéruldigu yas
grubunu 30-34 yas (277 kisi), kadinlarda 20-24 yas (158 kisi) olusturmaktadir. Olasi
bulasma yolu erkeklerde ve kadinlarda en ¢ok heteroseksuel cinsel iligkiler olarak
belirlenmistir. Damar i¢ci madde bagimliligi yolu ile bulasma 105 erkek ve 9 kadinda
belirlenmistir. Homo/biseksuel cinsel iligski + damarigi madde kullanimi yolu ile bulas-
ma 5 erkek hastada belirlenmistir.

Ulkemizde AIDS olgulari daha ¢ok Tirkiye disinda yasayan ve calisan
vatandaslarimizda saptanmaktadir. Ayni  sekilde yurt disinda yasayan
vatandaslarimizda madde kullanim orani da yiksektir. Ote yandan damar yoluyla
madde kullananlarda yapilan bir arastirmada hepatitis C'nin %40 oraninda
saptanmasi, madde kullanicilari arasinda bulasici hastaliklarin yayginhigr konusunda
bize bir fikir vermektedir. Bu nedenle, HIV yayginhgi arttikga madde kullanicilarinin
bu enfeksiyonunun bulagmasinda énemli bir rol Ustlenmeleri de beklenebilir.

Genel olarak madde kullananlar arasinda damar yoluyla kullanim orani %39.7,
eroin kullananlarda damar yolu ile kullanim orani ise %60 olarak bildirilmistir (Ergil,
1993). 100 opioid bagimlisiyla yapilan bir galismada damar yoluyla madde kullanim
orani %41 olarak bulunmustur (Kuru, 1997). Adi gecen ¢alismada bagimlilarin %18’i
opioidi ilk olarak damar yoluyla kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir. Madde
kullanmaya basladiktan sonra UGg¢ yil i¢cinde tim vakalarin damar yoluyla kullanima
gectikleri saptanmigtir.

Maddeyi damar yolu ile kullananlar arasinda enjektor paylasim orani Alpay ve
arkadaslarinin AMATEM’e yatan hastalar arasinda yaptigi ¢alismada %11 (Alpay,
1994), opioid bagimlisi 100 hastada yapilan ¢alismada %22 (Kuru, 1997), sadece
damar yoluyla madde kullananlar arasinda yapilan bir arastirmada ise baskalari
tarafindan kullanilan araglarin tekrar kullanimi %70, kendi araglarinin baskalari
tarafindan kullanimi ise %72 (Gurkaynak, 1998) olarak belirtiimektedir. Enjektoru
paylasma riskini artiran en Onemli nedenler arasinda eczanenin kapali olmasi,
madde yoksunlugu iginde bulunma ve cezaevinde yasama saptanmistir
(Karamustafalioglu ve ark, 1991).
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Enjektorii paylasanlarin bu araglari nasil temizledikleri incelenecek olursa,
gamasir suyu kullananlarin %2, alkol kullananlarin %6, sicak su kullananlarin %24,
soguk su kullananlarin %32 ve temizlemeyenlerin ise yine %32 oraninda oldugu
gorulmustur (Gurkaynak, 1998). Yine ayni arastirmada enjektor paylasanlarin
%70’inin ikiden fazla kisiyle paylastiklari saptanmistir. Ote yandan damar yoluyla
madde kullananlarin %98'’i enjektor paylasimi ile AIDS bulagsabilecedini bildikleri,
%82’isinin ise alkolle silmek ya da atesten gecirmenin AIDS’i 6nlemek igin yeterli
olmadigini belirttikleri goézlenmistir (Gurkaynak, 1998). Damar yolu ile madde
kullanan 183 bagimlida %4 oraninda HIV pozitifligi saptanmistir (Beyazyurek ve ark,
1988). Damar yolu ile madde kullanimi ve enjektor paylasma orani, dlkemizde
Avrupa ve ABD’ye gore daha dusuktir (Pompidou Group, 1994).

1998 yilinda yapilan madde kullanicilarinin 6zellikleri arastirmasinda AIDS ve
HIV’a karsi madde kullanicilarinin tutumlari aragtirnimistir (Ogel ve ark, 1999). AIDS
ve bulasma vyollari ile iligkili bilgileri arastinidiginda, ¢alismaya katilanlarin
%91.6’sinin AIDS hastaligini  daha 6nce duymus olduklari belirlenmistir. %15.3’G
AIDS’in bulagma yollari ile iligkili bilgi sahibi degildir. AIDS hastaliginin yayilliminda
damar yolu ile madde kullanimi ve enjektor paylagiminin rol oynadidi 6zellikle damar
yolu ile madde kullananlar tarafindan bilindigi saptanmistir. Damar i¢ci madde
kullananlarin %91.2’sinin enjektdr paylasiminin bulasma yollarindan birisi oldugunu
bilmeleri bagka énemli bir sonugtur. Enjektériint bir bagkasina verme oranin %39.2
oldugu hatirlanacak olursa, bu vyolla yayillimin bilinmesine karsin enjektor
paylasiminin devam ettigi sonucuna varilabilir. Ozellikle damar i¢i madde kullanimi,
enjektor paylasiminin AIDS yayiliminda roli oldugunu bilmelerine ragmen kendi
enjektor paylasma ve temizleme davranigslarinda ¢ok 6zenli olmadiklari
dusunulmastar.

Damar yolu ile madde kullanimi ve enjektor paylasiminin yayilimda rolt oldugu
bilinmesine karsin galismaya katilan damar i¢i madde kullananlarin yalniz %37.8’inin
HIV testi yaptirmis oldugu saptanmistir. Yalnizca bir tanesinde HIV pozitif ¢ikmustir.
Damar yolu ile madde kullanmayanlardan ise 3 tanesi HIV pozitif oldugunu
bildirmistir. Damar yolu ile madde kullananlarin %91.2’isinin enjektor paylasiminin
AIDS bulasma yollarindan biri oldugunu bilmeleri 6nemli bir bulgu olmakla birlikte,
enjektor paylagiminin yiksek oldugu da unutulmamalidir. Bu bilindigi halde enjektor
paylasiminin olmasi madde kullananlarin kendileri c¢evrelerine zarar verme
konusunda duyarsiz olduklarinin bir géstergesi olabilir.

1998 yilinda yapilan madde kullanicilarinin ozellikleri arastirmasinda tercih
maddelerine gore baktigimizda ugucu madde ve esrar kullananlarin %1.4’GnUn, hap
kullananlarin ise %5.9’'unun damar yolu ile madde kullanim deneyimleri oldugu
saptanmigtir. Bu oran eroin kullananlarda %29.9’a ¢ikmaktadir. Enjeksiyon yapma
sikligina bakildiginda en sik eroin kullananlarin enjeksiyon yaptiklari anlagiimaktadir.
Damar yolu ile eroin kullananlarin %30.2’si her gun enjeksiyon yaptiklarini
bildirmiglerdir. Hatta %28'’i ginde 2-3 kez enjeksiyon yapmaktadir.

Damar yolu ile kokain kullanan bes Kkisi ise surekli olarak enjeksiyon
yapmamaktadir. Bunlardan ikisi yalnizca bir kez damar yolu ile kokain kullandiklarini
bildirmislerdir. iki kisi ise her hafta damar yolu ile kokain kullanmaktadir. Calismaya
katilan ve eroin ve kokaini birlikte ve damar yolu ile kullanan 7 kisi de benzer bir
sekilde sik enjeksiyon yapmamaktadir. Bunlardan 3 tanesi yalnizca bir kez damar
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yolu ile bu maddeleri kullanmadiklarini belirtmislerdir. Bir kisi ise haftada 2-3 kez
eroin ve kokaini damar yolu ile kullanmaktadir. Sedatif hipnotik kullananlarin 7 tanesi
bu maddeyi damar yolu ile almaktadir. iki kisi yalniz bir kez damar yolu ile
kullandigini bildirmistir. Digerleri ise duzenli sayilabilecek bir sekilde damar yolu ile
kullanmaktadir.

Damar yolu ile madde kullananlarin %65.8’i son bir yil iginde hi¢ baskasinin
enjektorint  kullanmadiklarini  bildirmislerdir. Kendileri baskasinin enjektérin
kullanmadiklarini bildirmelerine kargi kendi enjektérint baskasina verme orani daha
yuksek bulunmustur. Damar yolu ile madde kullaniminda kendi enjektdrind
bagkasina verme orani %39.2 olarak bildiriimigtir. Calismaya katilanlarin yalniz
%31.6’sinin gogunlukla enjektorlerini temizledikleri gorilmektedir. Temizleme yolu
olarak soguk su, sicak su veya kaynatma yolu belirtiimistir. Bu temizleme yolu ile
bulasici hastaliklarin yayilmasinin 6énlenemeyecegi g6z onune alinirsa, damar yolu
ile madde kullananlar arasinda enjektor temizligi ile ilgili yeterli bilgileri olmadigi
gorulmektedir. Enjektorlerin temin edildigi yer arastirildiginda %68.4’Gnun yeni
enjektorlerini eczaneden aldiklari belirtiimistir.

1998 yilinda SAMAY adiyla yapilan galismada 6grencilerin %35.9’u eroini hig
enjeksiyon yolu ile kullanmadiklarini, %19.6’sI bir kez, %18.9’u ara sira ve % 25.6’s|
da duzenli olarak kullandiklarini bildirmiglerdir. Diyarbakir ve Trabzon'da hig
enjeksiyon kullanimina rastlanmazken, duzenli olarak enjeksiyon kullananlarin orani,
Malatya’da (%75.0), Mugla’da (%71.4), izmirde (%46.4) ve Adana’da (%33.3) en
yiiksek oldugu gdérinmektedir (Ogel K, 2000).

Damar ici madde kullanicilarinin HIV/AIDS riski farkindaligi

Karamustafalioglu ve arkadaslarinin, 1990 yilinda 44 damar yoluyla madde
kullanan kisiyi kapsayan arastirmalarinda; hastalarin timdnin AIDS riski altinda
oldugunu bildigi, yarnsindan fazlasinin AIDS’e maruz kaldigini dusindugu ve
davranis degisikliklerine yoneldigi saptanmistir. AIDS’'ten korunmak amaciyla 4’Gnin
enjeksiyon gereclerini tek kez kullandigini, 21’inin  temizleme yontemlerine
basvurdugunu, 8’inin nazal kullanima gegctigini, 18’inin damar yolundan baska bir yola
gegmeyi veya birakmayi dustindaguna bildirmistir.

Yesilbursa ve arkadaslarinin 1995 yilinda Adli Psikiyatri Kliniklerinde 58 madde
kullanicisini kapsayan ¢alismalarinda; AIDS bilgi dizeyi ile egitim seviyesi, [V madde
kullanim davranisi ve AIDS riskinden kaginmak amaci ile davranis degisiklikleri
yapmak arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada
AIDS ilk duyuldugundan beri; vakalarin %31’inin steril enjektor kullanmaya,
%22,4’Unun ise kondom kullanmaya basladidi belirlenmistir.

Gurkaynak’in (1998) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, AMATEM’e
Adli Psikiyatri servislerine, Balikli Rum Vakfr'na bagli Anatolia Klinigi Bagimlilik
servisine 1998 yilinda yatan 100 damar i¢i madde kullanicisi ile yaptigi ¢calismanin
sonuglarina goére damar i¢i madde kullanicilari HIV agisindan yuksek riskli
davraniglar icerisinde bulunmaktadir. Ancak vakalarin Ugte ikisinin kendisini risk
altinda goérmemesi ilgingtir. Vakalarin buyuk bir kisminin enjeksiyon gereglerini
tanidik kigilerle paylastiklarini ve tekrar kullanmadan 6nce herhangi bir sekilde
(siklikla su ile) temizledigini bildirerek, icinde bulunulan riskli kogullari rasyonalize
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ettikleri gorulmustar. Diger yandan katilimcilarin Ugte ikisinin ¢evrelerindeki madde
kullanicilarinin yuksek riskli davranislar gosterdiklerini bildirmesi, damar i¢i madde
kullanicilarinin -~ HIV/AIDS  konusunda bilgilendirmeleri konusunda yapilacak
caligmalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calismada enjektorlerini paylasan ve paylasmayan katilimcilar HIV riskine iligkin
farkindaliklari agisindan karsilastirildiginda, enjeksiyon gereclerini paylastigini ifade
eden katilimcilarin paylagmayanlara gore kendisini daha fazla HIV/AIDS riski altinda
gordugu belirlenmistir. Riske iliskin farkindalik paylasim davranigindan kaginma ile
iligkili bulunmamistir.

Ayni ¢calismadan elde edilen verilere gore vakalarin madde kullanim sirelerinin
artmasiyla, enjeksiyon yoluyla madde kullaniminin kendileri ve cgevreleri icin HIV
bulastirma riski tagidigina iligkin farkindaliklari da artmaktadir. Uzun suredir damar igi
madde kullanicilarinda kendini HIV/AIDS riski altinda gérme orani, yeni enjeksiyona
baslayan kullanicilara gore daha yuksek bulunmustur.

Katilimcilarin HIV/AIDS riskini dnlemek icin ihtiya¢c duyduklari yardim Onerileri
soruldugunda oncelikle HIV/AIDS ile ilgili egitim programlarinin gosterildigi
(katihmcilarin dortte Ugu), ikinci olarak Eliza testi yapilmasinin, parasiz madde
bagimhligi tedavisi sunulmasinin (vakalarin yarisindan fazlasi), tglincu olarak da
steril enjektor dagitiimasinin ve igne temizleme egitimlerinin verilmesinin gosterildigi
(vakalarin yaklasik dortte ikisi) géralmustar.

Katilimcilarin  HIV/AIDS’e iligkin bilgi edinme kaynaklari incelendiginde; ilk
sirada medya, ikinci sirada brogurler, Uglncu sirada arkadaslar, dordincu sirada
bagimhlik tedavi merkezleri, beginci sirada okul, altinci sirada kitap gibi diger
kaynaklar yer almaktadir. Katilimcilarin hemen timu bu konudaki bilgileri medyadan,
dortte biri brosuUrlerden ve arkadaslardan, %13'U bagimlilik tedavi merkezlerinden,
%10’u ise okuldan edindigini bildirmigtir (katilimcilar birden fazla yanit vermislerdir).

Madde kullanimi ve Hepatit

Damar yolundan eroin kullananlarda gesitli enfeksiyon hastaliklari ve toksik
hepatit riski artmaktadir. Uzun sureli kullananlarin yaklasik Ucte ikisinde serolojik
olarak Hepatit B ve Hepatit C pozitifligine ait kanitlar bulunmustur (Stein, 1997).
Yapilan galismalarda damar yolundan eroin kullananlarda Hepatit B oranlarinin %60-
80 arasinda degistigi bulunmustur (Robertson, 1996). Damar yolundan eroin
kullananlarda Hepatit B-C ve HIV (Human iImmunovirus) yaninda endokardit, abse ve
tuberkuloz gibi baska enfeksiyon hastaliklari da saptanmistir. Bir ¢cok HIV pozitif
kiside Hepatit C viristunun de oldugu bulunmustur (Villano, 1997).

Ulkemizde Hepatit B, Hepatit C ve HIV sikhdi ile ilgili gok az sayida arastirma
vardir. Turkiye’de 3-4 milyon kisi Hepatit B ve yaklasik 600 bin kisi Hepatit C ile
yasadigi belirtiimektedir. Nufusun %0.5’inde bu virlsin oldugu ileri surtlmektedir.
Belirli bazi bdlgelerde risk gruplarinda yapilan yayginhk calismalarinda anti-HBs
oraninin %45, HbsAg oraninin ise %10 oldugu bildirilmistir (Altiparmak ve ark, 1999).
Kan vericilerinde yapilan anti-HCV orani taramasinda %0,7 olarak saptanmistir
(Durman ve ark, 1992).
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Madde bagimlihigr tedavi merkezlerinde yapilan az sayida c¢alisma vardir.
istanbul’da bir madde bagimhhg tedavi merkezinde yapilan calismada HCV poxzitifligi
%40 oraninda saptanmistir (Avsar ve ark,). Istanbul’da bir diger madde bagimiihg
tedavi merkezinde yapilan bir calismada HBsAg %2,8 (n=3), Anti-HBs %29,9 (n=32),
Anti-HCV %44,9 (n=48) ve HIV I-ll %4,7 (n=5) pozitif olarak saptanmistir (Mirsal ve
ark, 2003).

Madde kullanimi ve HIV arasindaki iligki

Madde bagimhligi ile AIDS arasinda yakin bir iligki oldugu birgok arastirmada
gOsterilmistir. Her ikisi arasindaki iligki bircok etkenden kaynaklanmaktadir.

1. Damar ici Madde Kullanimi

Damar i¢i kullanilan maddeler; opiyatlar, amfetamin veya amfetamin benzeri
maddeler, kokain, fensiklidin veya benzer etki gosteren maddeler, sedatif, hipnotik ya
da anksiyolitiklerden benzodiazepinler, barbitlratlar, karbamatlar seklinde sayilabilir.

Opiyatlar; morfin, eroin, kodein, hidromorfon, metadon, oksodon, meperidin,
fentanil, petidin gibi maddeleri kapsar.

Amfetamin ve amfetamin benzeri maddeler arasinda; amfetamin,
dekstroamfetamin ve metamfetamin gibi feniletilamin yapisinda maddeler bulunur. Bu
maddeler genel olarak oral ya da damar igi yoldan alinir.

Kokainin; hidroklorir tozu genellikle burundan cekilir ya da suda eritilerek damar
ici olarak enjekte edilir. Bazen eroin ile karistirilarak “speedball” olarak bilinen bir
madde bilesiginin damar i¢i yolla kullanildigi da bilinmektedir.

HalUsinojenler; ergot ve iligkili bilesikleri (Liserjik asit dietilamid [LSD]), fenil
alkilaminleri (meskalin) ve MDMA (ecstasy), indol alkolitleri (psilosibin, DTM
[dimetiltriptamin] kapsar. Hallsinojenler genellikle oral yolla alinir. DMT damar igi
yolla da kullanilabilir.

Fensiklidinler ya da fensiklidin benzeri maddeler; fensiklidin (PCP, Serynlan) ve
ketamin (ketalar, Ketaject) gibi benzer etki gosteren bilesikleri igerirler. Agizdan ya da
damardan alinabilirler.

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik maddeler benzodiazepinleri, karbamatlari (6rn.
glutetimid, mebrobamat), barbituratlari (6rn. sekobarbital) ve barbitirat benzeri
hipnotikleri (6rn. metakualon) icerir. Bu maddeler genel olarak oral ya da damar ici
yoldan alinir.

2. Siringa kullanimi

Bulagici hastaliklara yakalanma riskini artiran en O6nemli nedenlerden birisi
madde bagimlilarinin siringa kullanmasidir. Damar yolu ile madde kullanan kisilerde
siringa temizligine dikkat edilmemesi ve birgok bagimlinin ayni siringayi kullanmasi
enfeksiyonun bulagsmasina neden olmaktadir. Bagimlilar gogunlukla toplumun diger
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Uyelerinden ayri, gruplar halinde yasam surmektedir. Ozellikle bagimlilarin grup
halinde yasadigi ve birlikte madde kullandigi alanlarda bulasma ¢ok hizli olmaktadir.

Damar yolu ile madde kullanim orani ile AIDS arasinda dogrudan bir iligki var.
Bu nedenle damar yolu ile madde kullanan bagimlilarin, genel madde kullanicisi
olanlar i¢indeki orani dnemlidir. Siringanin ne oranda baskalari ile paylasildigi AIDS
bulasma riski icin 6nem tasimaktadir.

Maddelerin kullanimindaki farkl tarzlar da HIV enfeksiyonu riskini artirabilir.
Ornegin kimi bagimli “booting” denilen yéntemle kanini énce siringaya gekerek
siringa igindeki maddeyle karistirir ve sonra da bu karisimi enjekte eder. Bu sekilde
madde etkisini arttirdigini disinmektedir. Bu yontemle siringada tortu olarak kan
bulunmasi ve dolayisiyla da siringanin bir sonraki kullanicisinin risk almasi olasiligi
daha fazla olmaktadir.

Speedball denen kullanimda da eroin ve kokain karigtirilarak birlikte uygulanir
ve 2 tane siringa kullaniimis olmasi HIV bulagsma riskinin iki katina ¢ikarmis olur.
Ayrica sadece igne yada siringa paylasmanin degil, diger enjeksiyon gereglerinin de
(1sitict, pamuk vb) paylasimi ile de HIV yayilimi mamkanddar.

Kullanilan madde tirG igne paylasma olasiligini arttirabilir. Kokainin kisa etki
suresi nedeniyle daha sik enjeksiyon yapilmasi, eroin kullaniminda daha fazla HIV
bulagsma riski yaratir. Ayrica kokain kullanimiyla ortaya c¢ikan hiperseksualite
nedeniyle kullanicinin daha sik cinsel iligkiye girdigi, ¢ok egli oldugu, eslerinde
secici davranmadigi ve kondom kullanma konusunda dikkatli davranmadigi
saptanmistir.

Enjektorlerin temizlenme sikhigi kadar temizleme yolu da 6nemlidir. Dogru
olmayan sekillerde yapilan enjektor temizliginin higbir yarari olmayacaktir. Uygun
enjektor temizligi ancak c¢amasir suyu ve alkolle mimkidn olmaktadir. Yeni
enjektorlerin  temini  kolaylastikga, enjeksiyon paylasimindan dogan bulasici
hastaliklarin yayillmasinin azalacagi ve toplum agisindan koruyucu bir islevi olmasi
ayrica 6nemli olmaktadir.

Damar ici kullanilan maddelerin hazirlanmasi ve enjekte edilmesi sureci HIV
enfeksiyonunun bulasmasina olanak saglamaktadir. Damar i¢i madde kullanicisi
maddeyi enjekte etmeden 6nce ignenin damar iginde olup olmadigini anlamak igin
siringanin  pompasini geri ¢eker. Siringanin igine kan dolarsa, igne damarda
demektir ve damar i¢ci madde kullanicisi maddeyi enjekte eder. Enjekte ettikten
sonra, siringayl su ile galkalar. Bu su genellikle bir sonraki maddenin hazirlanma
asamasinda kullanilir. Damar i¢i madde kullanicisi HIV pozitifse kani birka¢ hafta
boyunca etkin olacak virusle birlikte butin siringaya ve hazirlama aletlerine
bulasacaktir.

Her damar i¢i madde kullanicisi - giinde bir veya iki kez ensilin enjekte eden
seker hastalari gibi - 1,000 kez enjeksiyon yapmaktadir. Kullanilimis siringalarin
guvenli bir sekilde imhasi icin toplum temelli yollar saglamak halk saghgi konusunda
¢cok énemlidir.
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Enfeksiyon, enfeksiyonlu damar i¢i madde kullanicisinin giringasini digerleri ile
paylasmasiyla dogrudan ya da enfeksiyonlu enjektorin su, isitici, pamuk ve kasik
gibi aletlerle temas etmesi sonucu (bir baskasi kendi kisisel enjektorini kullansa
dahi) dolayl yolla bulasabilir.

Madde kullanimina devam eden damar i¢i madde kullanicilarinin steril
siringalara kolay ulasimi damar igine madde enjekte etmeyi veya damar i¢ci madde
kullanicisi sayisini artirmaz. Siringa paylasimini ve yeniden kullanimini azaltir.

Damar i¢ci madde kullanicilari siringalari degisik yollardan elde eder. Bunlardan
birisi, sokak saticilari, arkadaslar, seker hastalari gibi yasadisi kaynaklardan (bu
siringalar steril olmayabilir ve kullaniimig, kanla temas etmis olabilir; kullaniimig
siringalar bazen paketlenip yeniymis gibi satilir), digeri ise eczanelerden (bu
siringanin steril oldugunu garantisidir).

Halkin, polisin, kanun koyucularin ve toplum liderlerinin madde kullanimi ve
damar i¢ci madde kullanicilarina yonelik korku ve olumsuz tutumlari, damar i¢i madde
kullanicilarinin tutumlari ve kosullar; yakalanma korkusu, steril siringa almak igin
yeterli parasinin olmamasi veya gerekli oldugunda steril siringa kaynaklarinin
kolayca bulunamamasi gibi nedenlerle damar i¢i madde kullanicilari steril siringaya
ulasmakta zorluk ¢ekerler.

Siringalar ¢gesitli sekillerde imha edilebilir. Kullanilmig siringalarin sise igin
ayrilmis ¢op kutularina atilabilir, keskin/ince uglu aletler igin konteynir saglanmasi bu
konteynirlarin eczane, hastane gibi yerlere yerlestiriimesi. Bu konteynirlar daha sonra
tibbi atiklarla birlikte islem gorebilir. Madde trafiginin yogun oldugu koselere siringalar
icin Ozel (tek yonli — icinden geri ¢ikarilamayacak) kutular konulabilir. Ancak bu
yontemlerin damar ici madde kullanicilarinin yakalanma korkularini tetikleyebilecegi
de unutulmamalidir.

Dolayli igne paylasimi

Bir baska madde enjeksiyon uygulama yolu da dolayli igne paylasimi olarak
adlandirilabilir ¢inkl bireyler arasinda direk olarak bulagsmis igne ve siringa
paylasimini icermez. Onun yerine, dolayli paylasim bulasmis olabilecek diger madde
hazirlama ve enjeksiyon gereclerini icerir. Ornegin isiticilar, pamuk, temizleme suyu
ile yukleme 6ncesi ve sonrasi madde-paylasimi uygulamasi.

Isitici toz halindeki maddenin suyla karistirihp isitildigi kasik veya kola sisesinin
dibi gibi klcuk bir kaptir. Isi maddenin ¢dzunur hale geldigi noktaya kadar uygulanir;
fazladan bir 1s1 (steril edici etkisi olabilecek) genelde uygulanmaz. Her damar igi
kullanicisi igne ve siringasini ayni isiticidaki solisyona batirip gektikleri icin (o sirada
veya daha sonraki kullanimlarda) potansiyel bir bulasma s6z konusu olabilir.

Pamuk — Damar i¢ci madde kullanicilari pamugu filtre gibi kullanarak sollisyonu
igne ve siringalarina gekerler. Madde solusyonuna batirilan pamuk, genellikle her
kullanimdan sonra atilmaz. Onun yerine daha sonra madde sikintisi yasadiklarinda
artiklari degerlendirmek icin islatiimak Uzere kaplarda saklanir. Bulasmis igne
pamugda batirilirsa, viris transmisyonu ihtimali s6z konusudur.
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Temizleme suyu (rinse water) farkh kullanicilarin igne ve siringa kullanimlari
arasinda enjektorlerini batirip figkirttiklari musluk suyudur. igne ve siringalar bu
temizleme suyuna batirildikga, su kirlenir. Su kullanildikga daha ¢ok kirlenir, 6zellikle
siringaya cekilen su ayni kaba geri figkirtilirsa ve o su tekrar temizleme suyu olarak
kullanilirsa kirlenme orani artar. Ustelik temizleme suyu genelde sadece temizleme
icin degil enjekte edilen madde solisyonunun hazirlanmasinda da kullanilir.
Temizleme suyunun paylagiimasindansa bu Kkirli suyun enjekte edilmesi HIV
transmisyonunda buylk bir tehlikedir, Ozellikle de kokain enjeksiyonunda c¢unku
kokain suda ¢ozulebilir ve her zaman ¢6zllmesi igin isiticida isitilmasi gerekmez
(seyreltici kullanildiginda).

Doldurma éncesi (frontloading) karistiricinin/dagiticinin siringasindan diger
katilimcilarin siringalarina paylastirmayi igerir. Doldurma sonrasi (backloading)
maddenin - alici giringanin pompasinin ¢ikarilip - bir siringadan digerine transfer
edilmesini igerir. Madde soliisyonu ayrica karistiricinin/dagiticinin kendi payi harig¢
diger soliisyonu isiticiya geri puskdirtip diger kullanicilarin kendi paylarini isiticidan
cekmeleri yoluyla da taksim edilebilir.

Birgok damar i¢i madde kullanicilarina yonelik HIV/AIDS 6nleme midahalesinde
bu risk davraniglarina ¢ok az yer verilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Koester ve
Hoffer (1994), gorustukleri damar ici kullanicilarinin sadece %7’°sinin bu davranisglarin
riskli olabileceginin farkinda olduklarini rapor etmigtir. Katilimcilarin %70’'inden
fazlasinin bir HIV/AIDS onleme programina katilmig veya katiliyor olduklarini goz
Onunde bulundurdugumuzda bu sonuglar oldukga rahatsiz edicidir.

Yiksek riskli cinsel davranislar

Bagimlilarin yasam tarzi olduk¢a marjinaldir. Marjinal yasantinin bir parcasi
olarak cinsel davraniglari da sira disidir. Yuksek riskli cinsel davraniglar gdsterirler.
Futursuz, cok esli iligkiler yasayabilirler. Bu da AIDS’e neden olabilecek énemli bir
faktordir. Zaten madde kullanicilari genel olarak riski gdéze alan davraniglar
sergiledigi bilinmektedir. Bu nedenle cinsel iligkilerinde sira disihdin o6tesinde riski
g6ze almak, davranis bigimlerinin bir devami olarak gorulebilir.

Diger yandan degisik maddelerin riskli cinsel davraniglarda farkhliklar
dogurdugu bilinmektedir. Kokain kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperseksualite nedeniyle;
kullanicilarin daha sik cinsel iliskiye girdigi, cinsel partnerlerinin sayisi, secimi veya
kondom kullanimi konusunda dikkatli davranmadiklari bilinmektedir.

Sperm ¢ok ylksek oranda HIV igcermektedir. HIV'In en ¢ok tasindigi vicut
sivisidir. Vajinal sivi sperme oranla daha az tasiyici rol Ustlenmektedir. Cinsel
temasla HIV gecisi esas olarak vajinal ve anal iliski yolu iledir. Cinsel iligki sirasinda
bulasma genital organlardaki mukozanin enfekte sivilarla dogrudan temasi sonucu
meydana gelmektedir. Buralardaki mukoza dokularinin gegirgenligi ve yine mekanik
travma sonucu olugabilecek siyriklar virusun vicuda girisine olduk¢a uygundur.

Genital Ulserlere neden olabilen cinsel yolla bulasan hastaliklarin (sifilis, gonore,

Herpes Simplex Virus’in neden oldugu hastaliklar gibi) lezyon bolgelerinde HIV'in
gegisini kolaylastirdigi bildirilmistir.
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Cinsel iligki sirasinda her zaman dogru ve kaliteli bir kondom kullaniimasinin
kisiyi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korudugu bilinmektedir. Ancak kondom
kullaniminin %100 glvenli oldugunu séylemek gugtur.

Cinsel yolla bulagsma kondom/prezervatif kullanimi gibi diger risk faktorlerinin
yayginhdi kadar cinsel birlesmenin tirine ve sikligina da baglidir. Anal birlesme
bireylerin cinsel oryantasyonu ne olursa olsun daha risklidir, ve enfeksiyonlu biriyle
stk korunmasiz cinsel iliski de (vajinal veya anal) transmisyon olasiligini
artirmaktadir.

Heterosekslel bulasmaya gelirsek, diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda
oldugu gibi, kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok risk altindadir. Bununla birlikte, yine
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda oldugu gibi, transmisyon iki yonde de olusur
(kadindan erkege, erkekten kadina). Yapilan arastirmalarda erkek damar i¢i madde
kullanicilarinin ¢gogu cinsel olarak aktif, heterosekslel ve ¢odu ¢ok esli bulunmustur.

Bulasma oranlari ayni zamanda enfeksiyonlu partnerin dahil oldugu risk
grubuna goére de degisebilir. Bulasma riskinin hemofilili ve biseksuel erkeklerin
partnerleri olan kadinlarda ve kan nakli yoluyla enfekte olmus Kisilerin partnerlerinde
damar i¢ci madde kullanicillarinin partnerlerine oranla daha dusik oldugu
bulunmustur.

Degisik maddelerin riskli cinsel davraniglarda farkliliklar dogurdugu
bilinmektedir. Kokain kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperseksualite nedeniyle;
kullanicilarin daha sik cinsel iligkiye girdigi, cinsel partnerlerinin sayisi, secimi ve
kondom kullanimi konusunda dikkatli davranmadiklari bilinmektedir.

Karamustafalioglu ve arkadaglarinin 1990'da AMATEM ve Adli Psikiyatri
servislerinde yatan 44 damar i¢i madde kullanicisi Uzerinde yaptiklari arastirmada
%27’sinin cinsel esinin damar i¢ci madde kullandigi ve seksuel esi ile enjektérind
paylastigi, ayrica %63’unun birden fazla kisiyle cinsel iliskiye girdigi saptanmistir.

Yesilbursa ve arkadaslarinin (1996) Adli Psikiyatri Kliniklerinde, 58 madde
kullanicisi Uzerinde yaptiklari arastirmada tum populasyonun %6.9’'unda daha
oncesinde cinsel yolla bulasan hastalik 6ykisunun oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %94.8’inin heteroseksuel iligkiye, %3.4’Unun biseksuel iligkiye girdigi,
%63.8’'inin hi¢c rastgele iligkiye girmedigi gozlenmistir. Bireylerin %56.9'u cinsel
partneri oldugunu, %19.1'i damar i¢ci madde kullanan rastgele partnerleri oldugunu
bildirmistir. TUm populasyonun sadece %?7’sinin cinsel iligki sirasinda duzenli kondom
kullandigi saptanmistir.

Gurkaynak’in (1998) yaptigi arastirmada 100 damar i¢i madde kullanicisinin
ucte ikisinin cinsel iligkilerinin kondom kullanmadan ve madde etkisinde iken
gerceklestigi gortlmektedir. Son 6 ayda katilimcilarin %42’si bir kisi ile, yaklagik
dortte biri ise en az iki kisi ile kondom kullanmadan cinsel iligkiye girdigini belirtmigtir.

Dogum yoluyla bulasma

Kadin damar i¢i madde kullanicilari veya erkek damar i¢ci madde kullanicilarinin
esleri dogum yoluyla bulasma riski en ¢ok olan gruptur. Enfeksiyonlu anneden
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cocuguna HIV bulagmasi dogum oOncesi anne karninda, dogum sirasinda veya
dogum sonrasi emzirme sirasinda meydana gelebilir. Anne sutl ile bulagsma olasilig,
gebelik ve dogum sirasindaki bulasma olasiligina oranla daha dusuktir. Bircok HIV
pozitif hamile kadin enfekte olduklarinin farkinda olmadiklari i¢in ¢ocuklarinin erken
tani ve tedavisi de mumkun olmamaktadir.

HIV pozitif annenin ikiz gocuklarinda, sezaryenle dogum olsa dahi, ilk doganda
enfeksiyon gorilme olasiigi daha yuksektir. Bu dogum surecindeki faktorlerin
enfeksiyon riskini etkiledigini gostermektedir.

Madde ve alkoliin kisinin kontrolini kaldiricl islevi

Kisisel kontrol, kKisiyi riskli davraniglardan koruyan bir etkendir. Bir davranis
oncesi sosyal kontrol mekanizmalari devreye girer ve bizi o davraniglar
sergilememizi engeller. Madde kullanimi  kiginin inhibisyonlarini  kaldirir.
inhibisyonlarin  kalkmasi kontrolsiiz davraniglari artirmaktadir. Bunun sonucu
kontrolstiz cinsel iligkiler ortaya ¢ikabilir. Kontrolstz cinsel iligki de AIDS’in bulagsma
riskini artirmaktadir.

Madde kullaniminin immiin sistem Uzerine etkileri

Madde kullanimi bedenin direncini kirmakta, immun sistem ustline baskilayici
bir etki olusturmaktadir. Bu da AIDS enfeksiyonunun vyerlesmesine olanak
tanimaktadir. Maddenin immun sistemin, hastaliga kargi micadelesini baskilama
yoluyla infeksiyon surecini degistirerek, AIDS seyrini hizlandiracagi ve yasam
surecini kisaltacagi sonucuna varilmistir. Kokain, morfin ve eroinin hicre iginde
HIV buyldmesini hizlandirdigi da bilinmektedir. Opioid bagimlilarinda total T
hdcrelerinin dizeyinin, kokain kullaniminda ise periferik lenfositlerin baskilandigi
gozlenmigtir.

Kullanilan maddenin kendisinin immun sistemi baskilamasinin yaninda, madde
kullanicilarinin  yasam tarzlari da immun sistem Gstine olumsuz etkiler
gOstermektedir. Bu nedenle herhangi bir enfeksiyonun yerlesmesi de daha kolay
olmaktadir.

Damar yoluyla madde kullananlarda, madde kullanmayanlara oranla daha
yuksek oranda ttberkiloz, bakteriyel pnémoni, bakteriyel endokardit ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar gorulmektedir. HIV pozitif damar yoluyla madde kullanicilarinda,
tuberkuloz ve bakteriyel pnomonilere 5 kat daha fazla siklikla rastlanmaktadir.
Damar yoluyla madde kullananlarda pnémoninin seronegatiflere oranla daha fazla
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir

Madde bagimlilarinda cinsel yolla bulasan hastaliklara sik rastlanmaktadir.
Bunlar arasinda sifiliz, sankr ve herpes gibi genital Ulser yapan hastaliklarin
hasarli bolge gevresinde virUse giris kapisi yaratarak HIV bulasimini artirdiklari
dusunulmektedir.
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Madde icin seks

Bunlarin diginda ¢ok énemli bir diger etken ise madde satin alabilmek amaci ile
cinsel iligkiye girmenin bagimlilar arasinda sik gorilmesidir. “Madde igin seks” (sex
for crack) ¢cok dnemli bir boyutu olusturmaktadir. Kadin madde kullanicilarinin madde
kullanilan ortamlarda madde karsiliginda degisik eslerle seks yaptiklari ve bu sekilde
HIV riskini arttirdiklari bilinmektedir. Damar yoluyla madde kullanan kadinlarin %30-
50’sinin seks isgisi olarak calistigi bildirilmistir. Bu durum HIV riskini artiran bir
etkendir.

Sosyoekonomik durumun olumsuzlugu

Madde kullanimi ile birlikte kisinin ekonomik durumunda belirgin bir dusus
yasanmasi ve giderek kisinin toplumdan diglanmasi da risk alma davranisglarina veya
su¢ islemeye olan egilimi arttirmaktadir.

Damar yoluyla madde kullananlarda tedavinin ekonomik nedenlerden dolayi
kesintiye ugramasi, damar yoluyla madde kullananlarda HIV’in bulagimini ve AIDS’in
ortaya c¢ikisini kolaylastirmaktadir. Asemptomatik HIV enfeksiyonlu ve AIDS’li
hastalarda kombine tedavi uygulama zorunlulugu, hastalara blyuk bir ekonomik yuk
getirmektedir. Dolayisi ile madde kullanicilarinin asil amaci bagdimli olduklari
maddenin temini oldugundan, bu kisilerin bdylesi pahali énlem ya da tedaviye
yanasmamalari, AIDS bulagsmasinda bir diger riski beraberinde getirmektedir

Gen¢ madde kullanicilari ve HIV

Genc¢ madde kullanicilari yetiskin madde kullanicilarina gére daha buyuk risk
altindadirlar. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi genclerin yetiskinlere gére HIV ve
AIDS hakkinda bilgilerinin daha az olmasidir. Yetigkinler zaman i¢inde bu konuda
daha fazla bilgi sahibi olabilmektedir. Gen¢ madde kullanicilari, bagimli
populasyonlarda damar yoluyla madde kullandiklari bilinmedigi i¢in, onlara ulagim da
daha zor olmaktadir.

Genclerin yetigkin populasyona gore risk algilari daha farklidir. Genglerde
omnipotans adini verdigimiz “bana bir sey olmaz” dusincesi egemendir. Bu nedenle
riskli davranig gosterme riski de yetigkinlere gore daha fazladir. Gencgler arsinda
cinsel etkinlik orani da yetiskinlere gére daha yuksek oldugu igin, HIV riski de artis
gOstermektedir.

Gen¢ madde kullanicilari, madde kullanim sdrecinin basinda olduklari igin,
yardim arayiglari da yetigkinlere gore daha dusuktir. Bu nedenle HIV’den koruyucu
etkinlik ve programlardan yararlanma oranlari da daha diisiik olmaktadir. Ote yandan
gen¢ madde kullanicilarinin HIV ve madde tedavi kurumlarina ulasmay! daha az
oranda bildikleri de gosterilmistir. Kurumlardan korku ve stigma nedeniyle uzak
durduklari bildirilmistir. Yasal kisittamalar nedeniyle tedavi girisimlerinin daha dusuk
oranda oldugu da bildiriimektedir.

Sokakta yasayan madde kullanan c¢ocuklar HIV riskini genel madde
kullanicilarina gore daha ylksek oranda tasimaktadir. CUnku bu cocuklarin cinsel
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iliski yasama sikhgi diger cocuklara gore oldukca yuksektir. Escinsel iligki orani da bu
grupta yuksektir. Para karsihdi iligkiye girme de daha fazladir.

Sokakta yasayan ¢ocuklarin %73’0 madde kullanmaktadir. Bu ¢ocuklarin egitim
dizeyi oldukga dusuktir. Sosyal destekleri ise ¢ok zayiftir. Psikososyal becerileri
disuk oldugu icin de birgok riske acgiktirlar. Bu ¢ocuklar arasinda psikiyatrik
sorunlarin gorilme sikligi da ylksek oldugu icin, riskli davraniglarin goralme sikhigi
da artmaktadir. Bilissel yetilerinin disik olmasi da egitim ve kontrolll iligkilere girme
yetilerini azaltmaktadir.

Madde kullanan ve sokakta yasayan cocuklarda kendini kesme gibi kendine
zarar verme davraniginin yuksek olmasi, kan yoluyla hastaliklarin bulasma riskini
artirmaktadir.

Sokakta yasayan cocuklar arasinda yapilan bir arastirmada (Ogel ve ark, 2004)
AIDS’i duyanlarin orani %63.1, hepatiti duyanlarin orani ise %15 bulunmustur.
Sokakta yasayan ve madde kullanmayanlar arasinda rast gele cinsel iligkiye girme
%23.6, madde kullanalar arasinda %57.3'dur. Goruldugu Uzere madde kullananlar
arasinda rast ele cinsel iliskiye girme orani oldukg¢a ylUksektir. Tum bunlar sokakta
yasayan ¢ocuklarda bulasici hastaliklar riskinin ylksek oldugunu gostermektedir.
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2.

HIV ILE MADDE BAGIMLILIGINDA YAKLASIM
VE TEDAVI

Madde kullanicilarinin ozelliklerinin HIV/AIDS 6nlenmesinde ve
tedavisinde etkileri

Madde kullanim bozukluklarinda tedavi sirasinda HIV gibi bulagici hastaliklarla
ugrasmayi da gerektirmektedir. Madde kullananlarda bulagici hastaliklarin tanisi igin
gerekli testler yapilmalh ve bu hastaliklar konusunda kullanici muhakkak
bilgilendirilmelidir.

HIV olan madde kullanicilarinin madde kullanmayi birakmasi durumunda uzun
ve Uretken bir yasamlari olabilir. Ancak maddeyi tamamen birakmak onlar igin ilk
dénemlerde zor olsa bile, HIV igin kullanilan ilaglarla maddelerin etkilesiminin oldugu,
madde kullaniminin immun sistem Ustiinde olumsuz etkiler yaptidi ve cevresi igin
tehlike olusturdugu hatirlatilmalidir. Tedavinin basarisi igin saglik kurumlari ve ilgili
sivil toplum kuruluglariyla temasa ge¢gmek gerekir.

Madde kullanicilari arasinda HIV enfeksiyonunun nasil 6nlenebileceg@i bir
tartisma konusudur. Diger populasyonlar i¢in uygun olan koruyucu yontemlerin
madde kullanicilarinda etkisiz hatta ters etki yarattigi gorulmuastir. Bu nedenle
madde kullanicilarini ve bagimlilarini iyi tanimak ve onlara uygun 6zel stratejilerin
uygulanmasi gerekir.

Damar yoluyla madde kullananlarin ¢ogunlugu yoksuldur veya yoksullagsmis-
lardir. Aile destegi ve sosyal destek kronik olumcul hastaliga kargi mucadelede
onemli bir yer tutar. Ancak bu grubun aile ve sosyal desteg@i yok denecek kadar azdir.

Hayatta kalma c¢abalarini destekleyecek manevi gugcleri oldukg¢a dusuktur. Kendi
organizasyonlarini saglayabilecek durumda degillerdir. Saglik sistemiyle iliskileri
yetersiz diizeydedir. Genellikle tavsiye edilen bir tedavi ya da tani islemlerini tam
olarak surdurmezler. Kognitif guclUklerin yani sira alternatif inang sistemleri de tibbi
destekten kacinmalarina yol acgabilir.

Madde bagimlilarinda hastanede kaldiklari ddénemde gorulebilen yikici
davranislar onlarin geldigi sokak kultirinden de kaynaklanabilir. Sokakta surekli
hareket halinde olan, kimi zaman madde satisi yapan ve kanunlara aykiri yasayan bu
sahislar igin hastane ortami yabancidir. Bagimlinin anksiyeteye tahammulstzIUgu ve
yabanci hastane ortami ile birlestiginde bagimli icin oOfkeye ve agresyona
donusebilir.

& Bu bdlim Kiiltegin Ogel, Nazli Erdogan, Canan Devletkusu ve Duygu Buga tarafindan
yazilmistir.
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Madde kullanimi kultirinin kesin ve derin kokleri vardir. AIDS, bu kudltaru
degdistirememistir. Bazi kadin madde bagimlilari kendilerini damgalanmis hissederler,
bir gocuk dogurmak onlar igin normal olma ve toplum ya da beraber olduklari erkekler
tarafindan kabul edilmede tek umut 1s1§1 olabilir. Seropozitif hamile bagimli bu
umuduna karsi %30-40 enfekte ¢ocuk dogurma riski tasir. Bazilari bu riski kabul
etmeyi tercih eder.

igne paylasma davranisi da kolay degismeyen glcli sosyal zorlamalar
tarafindan belirlenmigtir. Kullanici ilk enjeksiyon deneyimini genellikle tecrubeli bir
damar yoluyla madde kullanicisinin malzemesi ve yardimiyla yasar. Dostluk ve
seksuel iligki kurma siklikla igne paylasimi yoluyla saglanir. Grup halindeyken madde
kullanimi yaygin olarak madde ya da malzeme paylasimina neden olur. Paylasmama
bir hakaret ya da madde partnerinin HIV’le enfekte oldugu hakkinda hiakim vermek
anlamini tagir.

Cogu madde bagimlisi, yerlesmis normlar ve kurallarla 6zel iligkiler kuran bir
yapiya sahiptir. Otorite figlrleri, bu norm ve kurallari reddetme egilimi yaratir. Sonug
olarak otoriter ve ahlakg¢i koruyucu onlemler madde bagimlilari arasinda etkisiz
kalmaktadir. Madde bagimlilarinda durtisel davraniglar ¢ok yaygindir. Bu nedenle,
kontrolsuzlUk, tehlikeleri ve riskleri géze alma davranisi ¢ok sik gorulir. Yaptiktan
sonra pigsman olsalar bile, kendilerini alikoyamazlar. Bu nedenle guvenli seks
yontemlerine veya temiz siringa uygulamalarina uyumda gugcluk cekebilirler.

Madde bagimiilarinin énemli bir kismi kimlik yapilarinda o6zellikler gosterir.
Siklikla kigiliklerinin bir gruba baglanma egilimindedir. Bu vakalarda, kisisel inangtan
ziyade bagli olunan grup, referans noktasidir. Grup Uyeleri arasinda ayni siringayi
paylasma ve kanlarini karigtirma gibi ritGellerle yakin kigiler arasi iligkiler saglanir.

Geleceklerini dusunme, amagclarina ulagma ve arzularini gerceklestirmeyi hayal
etmekte zorluk cekebilirler. Bu noktada gelecek riski fikri anlamsiz olabilir. Gelecek
ya hayal edilemez ya da uzintl vericidir. Yarin onlar igin soyut bir kavramdir.
lyilesmis bir madde bagimhisi, umutsuzluk ve cevrenin bosluguna karsi maddenin
verdigi zevki kafasinda tartar .

Bazi bagimllar icin kognitif ve gelisimsel eksiklikler gibi zihinsel sorunlar ¢ok
belirgindir. Zihinsel sorunlar bazilari igin dnerilen tibbi destege uyumsuzlugu aciklar.
Bazi bagimlilar icin tedavi edilebilir bir hastalikla, AIDS arasindaki farkhligi anlamak
¢cok guctur. Bundan dolayl bazilari kendilerini rolatif olarak saglikh kilabilecek
antibiyotikleri reddederler. Benzer olarak HIV enfeksiyonu ve AIDS arasindaki
farkliliklari yakalamada gugcluk cekebilirler ve bundan dolayr AZT ya da Pentamidin
profilaksisinin rolini anlamayabilirler.

Bagimlilarda AIDS’in ortaya ¢ikisi madde kullanimina bagl olarak yasanan
sorunlarin daha da agirlasmasina neden olmaktadir. AIDS saptanmasinin bagimlinin
madde kullanmasina engel olmadigi, yasam sorunlarini daha da artirdidi
gosterilmistir. AIDS saptanan madde kullanicilarinin metadon tedavisi altinda ise onu
birakip tekrar eroin kullanmaya bagsladigi, enjektor temizligine daha az dikkat
gOstermeye basladigi belirtilmistir.
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Madde bagimlilarinin dnde gelen psikolojik 6zellikleri arasinda engellenme
esiklerinin disuk olmasi, yogun duygusal durumlari tolere etmede guglik ¢ekmeleri
ve inkar mekanizmasi sik kullanmalari sayilabilir. Bu 6zellikler HIV enfeksiyonu gibi
bulasici, kronik ve olumcul bir hastalikla bas etmede etkisiz kalmalarina neden
olmaktadir.

Madde kullanicilarinin aile ve sosyal desteklerinin zayif olmasi, yasami
surdurmeleri icin gerekli olan yasam enerjisini azaltir. Madde bagimlihidinda genel
olarak intihar riski artmistir. HIV’le enfekte bireylerde de intihar riski olabilir. Bu
nedenle ila¢ secimi dikkatle yapilmalidir.

Madde bagimhisi HIV pozitif hastalar siklikla saglik kurumlarini iyi bir sekilde
kullanamazlar ve bir tedavi ya da tani iglemini tam olarak surdlirmezler. Alternatif
inang sistemleri de tibbi destekten kagmalarina neden olabilir.

AIDS hastaliginin sonucu olarak saghgin genel bozulmasi madde kullaniminin
tekrar baslamasi igin bir risk faktoraddr. Madde bagimlilarinda hastanede kaldiklari
donemde agresif ve yikici davraniglar goralebilir. Bu tlr davraniglar onlarin geldigi
sokak kualturinden kaynaklanabilir. Sokakta alternatif bir yasam suren bu Kisiler igin
hastane ortami yabancidir.

HIV pozitif madde bagimlilarinda akut ve kronik agri tedavisi 6nemli bir
klinik problemdir. Bagimhlik dykusinden dolay! narkotik analjeziklerden mumkuin
oldugunca kaginilmalidir. Agri tedavisinde ilk adim olarak istirahat, lokal sicak-
soguk uygulamalari vb. denenmeli yeterli olmazsa, ikinci adim olarak aspirin,
asetaminofen, non steroid antienflamatuar ilaglar kullaniimalidir. Bunlarda agr
kontrolii saglayamazsa narkotik analjezik gerekli olabilir. ilag kétlye kullanim riskini
azaltmak igin kisith ilag uygulamasi, regetenin daima ayni klinisyen tarafindan
yazilmasi gibi onlemler alinabilir.

HIV enfeksiyonuna eglik eden korku, belirsizlik, anksiyete, kizginlik ve
depresyonla ylzlesme, emosyonel dayaniklilik ve psikolojik agidan sagliklilik
gerektirir. Bu 6zelliklere sahip olmayan kisilerde, HIV testi yapilmasi zorlasir. inkar
mekanizmasinin gucgli olmasi, bazi bagimhlarin test yaptirmamasina da neden
olabilir.

Anksiyete, utanma, 6fke ve inkar, madde kullanimini artirabilir ya da medikal
uyumsuzluga yol agabilir. Depresyon ve halsizlik gibi HIV’le iligkili belirtileri gidermek
icin madde kullanicisi tekrar madde kullanmaya baslayabilir. Sosyal ve mesleki
destek kaybi ve ortaya g¢ikan organik beyin hastaligi da madde kullaniminin yeniden
baslamasina neden olabilir.

HIV 6limcudl bir hastaliktir. Ancak tedavi HIV olan kisinin daha uzun ve mutlu
yasamasini ve tedaviye direncli HIV irklarinin gelismesini onleyecektir. Psikiyatrik
sorunlar, ilag yan etkileri ve madde kullanimi bireyin tedavisini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi gereklidir.

Bireyin tibbi tedavisi ile ugragsan enfeksiyon uzmaniyla yakin iligkide bulunmak

onem tasir. Ote yandan hastanin ayni hastaliga sahip diger kisilerle tanismasinda
yarar vardir.
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Hastanin tekrar madde kullanmaya basladigindan haberdar olunmasi, kullandigi
ilaclarla maddelerin etkilesimi yontinden gok énemlidir.

Eger kisi kullandigi HIV ilaglarini keserse direng gelismektedir. Bdylece ilag
etkinligini yitirmekte ve kisi bir daha bu ilaci kullanamamaktadir. Bu nedenle hastanin
ilaglarini duzenli kullanmasi, doz atlamamasi ve ilaci danismadan kesmemesi
onerilmelidir.

HIV olan hastalarda ruhsal sorunlar

HIV pozitif madde bagimhlarinda goérulen psikiyatrik bozukluklar 4 ana
kategoriye ayrilabilir:

1. Maddeye bagdli psikiyatrik bozukluk

2. HIV’le iligkili psikiyatrik bozukluk

3. Tedaviye iligkili psikiyatrik bozukluk

4. Onceden var olan psikiyatrik bozukluk

Bir hasta bu kategorilerden biri ya da daha fazlasina dahil olabilir. Noérolojik
ve psikiyatrik anormalikler HIV infeksiyonun ilk semptomlari arasinda bulunabilir
AIDS’ in noropisikiyatrik manifestasyonlarinin ¢odu dogrudan HIV’'in  MSS’deki
varligina dayandinlir. HIV pozitif madde bagimlilari arasinda yaygin gorilen
mental bozukluklar sunlardir:

Depresyon HIV infeksiyonunu 6grenmeye ya da hastaligin agirlasmasina
verilen yaygin bir cevaptir. Depresyon, madde kullanimi 6ncesinde ya da
beraberinde var olabilir. Hasta madde yoksunlugundan sonraki uzamis zaman
periodunda da depresyona girmis olabilir. Depresyon, Trisiklik Antidepresanlar ve
SSRI  grubu antidepresanlarla  tedavi edilebilir. Madde kullananlarda
Monoaminoksidaz inhibitorlerinden kaginilmalidir, ¢unkl bunlarin alkol, opiatlar
ve kokainle etkilesimleri vardir. AIDS’da depresyonun tedavisinde psikostimalanlari
da tavsiye edenler vardir ancak bu konuda yapilmis ¢alisma henlz yoktur. Bununla
beraber psikostimulanlarin madde kullananlarda kokain istegini presipite ettigi
bilinmektedir, bu nedenle 06zellikle de hastada kokain kullanimi anamnezi varsa
bu tir maddeler dikkatli kullaniimalidir.

Mani, madde bagimlliginin 6zelliklekokain ve stimulanlarin bir komplikasyonu
da olabilir. Maninin madde bagimhhgdi ya da HIV tarafindan induklendigine karar
vermek gug olabilir

Demans, madde bagimlihgi, HIV ve daha pek ¢ok nedenden kaynaklanmig
olabilir. ¢esitli etyolojilere bagli olarak ortaya ¢ikmis demanslari birbirinden
ayirmak gug olabilir. HIV enfeksiyonlu kisilerde hastaligin herhangi bir aninda
deliryum gorulebilir ancak sistemik hastalik varliginda goériimesi daha yaygindir.
Madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu butin hastalarda deliryum gelisimine
anlamli oranda katkida bulunur.

Psikotik semptomlar ilerlemis HIV demansi ya da deliryumda goérilebilir ve

maddenin indikledigi hallisinasyon ve hezeyenlerden ayirmak giic olabilir ORN:
paranoid psikoz kokain kullanimindan kaynaklanabilir.
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HIV pozitif madde bagimlilari yuksek oranda kigilik bozukluguna sahiptir,
Ozellikle de antisosyal ve borderline tipte. Bu kigilik bozukluklarinin varhgi hasta
icin tedaviye uyum sorunu yaratabilir. HIV pozitif madde bagimlilarindaki
psikiyatrik semptomlarin uygulanan tedaviden kaynaklanabilecedinin farkinda
olunmalidir. ORN: Yiiksek doz Zidovudine (AZT) (gunde 600 mg. Uzerindeki
dozlarda), anksiyete, insomnia ya da hiperaktiviteye neden olabilir.

HIV pozitif madde bagimllarinda farmakolojik ve psikoterapotik dnlemlerin
her ikisi de kullanilmalidir. Psikoterapi ve destek gruplari mental bozuklugu
olmayan HIV pozitif madde bagimlilarinin tedavilerinin de 6nemli bir kismini
olusturur. lla¢ tedavisinde, kotlye kullanim olasiliyi olmayan gruplar tercih
edilmelidir.

HIV pozitif hastaya yardim

HIV pozitif hastaya yardim etmek i¢in onu anlayigla ve empati kurarak dinlemek
bile yeterli olacaktir. Hastaigin inkari siklikla gérilebilir. inkar dogal bir tepkidir ve
eger kisiye zarar vermiyorsa yuzlestirimesi gerekmez. Ancak eger tedaviyi
uygulamiyor ya da uyum saglamiyorsa bu durumda yuzlestirmekte yarar olabilir.
Terapist i¢in hastasi ile 6lumU konusmak oldukga zordur. Ancak hastanin hastaligi
son doneme gelmeden bu konuyu konusmakta yarar vardir.

Konuyu agmak igin soyle bir soru kullanilabilir: “eger kendine bakamayacak
kadar kétu olursan, ne yapmayi planliyorsun?”. Terapist hastasini bilgilendirmelidir
ancak bunun kosulu ise hastanin ne oranda bilgilenmek istedigidir.

Madde bagimliliginda intihar riski artmigtir. HIV ile enfekte bireylerde de suisid
riski olabilir. Bu nedenle ilagc secimi dikkatle yapilmalidir. AIDS hastahiginin
sonucu olarak saghgin bozulmasi madde kullaniminin  relapsi igin bir risk
faktorudiar. Korku, anksiyete ve (zintinin yanisira AIDS hastaligi ile iligkili
agri, azalmis iglevsellik, yorgunluk ve halsizligi iceren fiziksel ve psikolojik
stresler madde kullaniminin  yeniden baslamasi igin risk yaratir. Cogu hastada
bu anlarda ilave psikiyatrik destege ihtiyag duyar. Danisman bu donim
noktalarina ulasildiginda hastanin tedavi planinin fayda goérip gormeyecegine
karar vermelidir gogu hastada 4 donUm noktasi vardir:

1- HIV enfeksiyonu igin test yaptirmaya karar vermek ve test sonuglarini
beklemek. (Bu bazi hastalarda relaps icin bir risk faktorl olabilirken,
digerlerine bagimhlik tedavisine baslamak igin bir uyari yaratabilir).

1. HIV testinin sonucunu almak

2. AIDS hastaliginin ilk semptomlarinin gelismesi.

3. AIDS tanisi konmasi

Yukarida gorilen ruhsal sorunlarda kullanilan psikotrop ilaglarin etkileri ve HIV
icin kullanilan ilaglarla etkilesiminin bilinmesi buylk énem tasir. Psikotrop ilaglar en
dusuk etkili dozda kullaniimahdir. Karbamazepin, nétropeni yapabileceg@i icin HIV
olan hastalarda kullanimindan kaginilmalidir. Yine kemik iligi ustine olan etkilerinden
dolay! klozapinden kaginmak gerekir. HIV’li hastalarda EPS goérilme riskinin daha
yuksek oldugu hatirlanmalidir. Depresyon tedavisinde trisiklik antidepresanlardan
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yan etkileri nedeniyle kacinilmali, onun yerine SSRI ilaclar ya da nefazodon tercih
edilmelidir.

Benzodiazepinler gibi bagimhilik potansiyeli olan ilaglar kullaniimamalidir. ileri
donemlerde antiepresanlar HIV’li hastalarda maniye yol agabilir. Yine sedatif hipnotik
ilaglar konflizyona yol acabilecedinden kullaniimamasi gerekir. HIV’le iligkili strese
bagli olarak relaps riski altindaki hasta igin su stratejiler izlenebilir:

1- Bireysel danismanlik

2- Ayni dzellikteki hastalardan olusan bir destek grubuna katilimi saglamak.
3- Fiziksel rahatsiziy1 veya anksiyeteyi gidermek icin tibbi tedavi uygulamak.
4- Relaksasyon ve stres tedavi teknikleri

5- Bos zamanlari degerlendirme ve eglence aktiviteleri Gnermek.

Olumle karsilasan birgok insanin belirli evrelerden gectigi bilinmektedir. Bunu
burada kisaca hatirlamakta yarar var.

Inkar dénemi: Bu ddénemde hasta hastaligini inkar etmektedir. Aslinda bunu
kendisini hazirlamasi igin bir zaman talebi olarak gorebiliriz. Yukarida da belirtildigi
gibi inkar dogal bir tepkidir ve kisinin ylzlestiriimesi gerekmez.

Ofke donemi: Bu donemde kisi hastaligi kabul etmistir ancak isyan etmektedir.
Ofke genelde en yakindaki insanlara gésterilir. Bunlarin arasinda saglik gorevlileri de
olabilir. Ofkenin ayni zamanda bir test oldugunu da sodyleyebiliriz. Kisi sona
yaklasmis birine sizin nasil davranacaginizi test etmektedir.

Pazarlik dénemi: Bu donemde eder kisi uyumlu davranirsa mucizevi bir sekilde
iyilesebilecegini dusunmektedir. Yapilan hatalar duzeltiimeye, yasamin sonu ile ilgili
hazirliklar yapilmaya baglanir.

Depresyon donemi: Bu dénem inkarin bittigi, hastahgi ile ilgili bilgilerin gercek
oldugunu kabul edildigi ve sonucun kag¢inilmaz oldugunu anladigi zamandir.
Depresyon donemi sirasinda kisi bir enerji depolar ve ilerdeki donemlerde bunu
kullanir.

Kabullenme donemi: Artik kisi durumu kabullenmistir. Gergekg¢i planlar yapar,
kendisine secenekler bulur.

Hastanin yasadigi bu donemlerde terapist de zorlanir. Kimi zaman kendisinin
olumle ilgili dusince ve inaniglarini gézden gegirmesi gerekir. Ancak yardimci
olmanin Otesinde, hastasina her seyini adamamali, onu bekleyen bagka yardim
arayisindaki kisileri unutmamalhdir.
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Zarar azaltma stratejisi

Damar yoluyla madde kullanicilarinin buylk bir kisminin madde kullanimini
birakmak igin tedavi kurumlarina basvurmadigi ancak HIV acgisindan riskli
davranislari azaltmak istedigi bilinmektedir. Bu nedenlerden dolay! birgok Ulkede
Zararin Azaltilmasi politikalari devreye girmistir. Zararin Azaltiimasi igin "harm
minimisation", "risk reduction" ve risk minimisation" terimleri de kullaniimaktadir.
Zararin Azaltiimasi yaklagimi dncelikle madde kullaniminin birey ve topluma getirdigi
olumsuz sonuglarin kisinin madde kullanmaya devam ettigi siUre iginde de
azaltilmasina yonelik stratejileri icerir. Bu yaklasimda kisi madde kullanmaya devam
ettigi halde zararin azaltiimasina gahgilir (Jelly, 1995).

Zararin Azaltilmasi yontemi tum kullanicilar i¢in gegerli degildir. Bu yontemin
uygulanacagi bireylerin segimi dikkatle yapilmalidir. Kullanici tarafindan bu yontemin
talep edilmesi esas noktadir. Kullanici talep ediyorsa bu yéntem uygulanabilir. Eger
madde kullanan kisi tamamen birakmayi istiyorsa oncelik buna verilmelidir. Zaten asil
hedefin total abstinens oldugu unutulmamalidir. Zararin Azaltilmasi politikalari
HIV/AIDS riskini azaltmak igcin asagidaki basamaklardan olusan spesifik yaklagimlari
icermektedir.

. Paylasilan araclarin tehlikelerini azalt

. Paylasilan araclarin paylasiimasini azalt ve durdur
. Damar yoluyla kullanimi azalt ve durdur

. Oral yoldan madde kullanimini stabilize et

. Oral yoldan madde kullanimini azalt

. Tamamen birakmayi sagla

OO WNPE
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3.

MADDE KULLANICILARINDA
HIV ONLEME YONTEMLERI

Madde kullanicilarinda AIDS riskini azaltmak igin yapilmasi gerekenler sunlardir

e Madde kullanicilarinin, AIDS’in somut bir tehdit olduguna inanmalari
gereklidir.

e Madde kullanicilarin riskli davraniglarini azaltmak igin calisan 6zellesmis
servisler olmalidir

e Arzulanan davranis degisikligini uygulamaya zorlayacak sosyal iliski agi
kurulmalidir

HIV/AIDS ile mlcadelede Onleme girisimlerini 3 ayri asamada ele almak
mumkunddr:

1. Yasal olmayan madde kullaniminin durdurulmasi (Madde kullanimi azaldik¢a
HIV’in yayilmasi da azalacaktir)

2. Enjeksiyon yolu ile madde kullaniminin durdurulmasi

3. Hicbir sekilde tedavi edilemeyen, madde kullanimini birakamayan Kigiler icin
madde kullaniminin verdigi zararlarin en aza indiriimesi ve ortaya ¢ikan risklerin
azaltilmasi (enjeksiyon gereclerinin paylasilmamasi veya paylasilacaksa temizleme
yontemlerine bagvurulmasi gibi)

Siringa degisim programliari

Siringa degisim programlari Avrupa’da 1980’li yillarin basinda uygulamaya
konuldu. Halen dunyada birgok kentte bu tlr programlar yaygin bigcimde
uygulanmaktadir. Burada ama¢ madde kullanimini birakamayan ya da birakmak
istemeyen ve damar yolu ile madde kullanan kisilerin HIV enfeksiyon ve bagkalarina
bulastirma riskini azaltmaktir. Steril igne ve siringa temini HIV enfeksiyonunun
yayllmasini engelleyecek ucuz bir ydntemdir. Ote yandan bu tir programlar, madde
kullanicilari ile iligki kurulmasini da saglamaktadir.

Programlarin uygulanmasi Ulkelere goére farkhliklar gostermektedir. Ancak
genelde madde kullaniminin yaygin oldugu belirli bazi bolgelerde yogun olmak Uzere
kurulan merkezlerde siringa degisimi yapilmaktadir. Kirli siringalarini getiren kisiye
getirdigi siringa sayisi kadar steril siringa verilmektedir. Boylece kiginin kullandigi
siringalarda geri alinmakta, baskalari tarafindan kullaniimalarina ya da bunlarin
cevreye yayllmalarina izin verilmemektedir.

& Bu bélim Kiiltegin Ogel, Nazli Erdogan, Canan Devletkusu ve Duygu Buga tarafindan
yazilmistir.
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Siringa degisimi genellikle bir sosyal galismaci tarafindan yuratulmekte, degisim
esnasinda kullanici ile bir iliski kurulmakta, kullanicinin baska sorunlari varsa
cbzmeye calisiimakta, bilgilendirme olanagr dogmaktadir. Siringa ile birlikte gazli
bez, camagsir suyu, alkol gibi damar yolu ile kullanimda enfeksiyon riskini
azaltabilecek farkli malzemeler de kullaniciya verilmektedir. Kimi Ulkelerde polis
merkezlerinde siringa dagitiimaktadir. Kimi Ulkelerde ise otomatik siringa degdisim
makineleri konmustur. Enjektérinid degistiremeyen madde kullanicilari iginse,
enjektorlerini kolayca temizlemeleri igin Ucretsiz camasir suyu dagitiimaktadir.

Idame tedaviler

idame (maintanence) tedavisi kavrami, metadon ile birlikte giindeme girmistir.
Metadon eroin benzeri etki yapan opioid bir madde olup, oral yolla kullaniimaktadir.
Bdylece madde kullanicisi enjektdr kullanmadan ayni etkiyi saglayabilmektedir.
Metadon agiz yolu ile kullanildigindan enjeksiyon davranisini ortadan kaldirmaktadir.
Uygun dozda kullanildiginda eroin bagimlisinin islevselligi artmaktadir. Uzun tedavi
surecinin enfekte damar yoluyla madde kullanicilarinin takibinde, bireylere AIDS ile
ilgili bilginin, HIV 6nleme mesajlarinin aktariminda ve davranis dedgisikliklerinin
desteklenmesinde 6nemi buyuktir.

Maddelerin kontrollt verilmesi

Bazi bagimlilar isteseler dahi damar yolu ile madde kullanimini hemen
birakamamakta, oral yolla ila¢ kullanimina gecememektedir. Bu nedenle Isvigre,
Hollanda ve Ingiltere’de bazi bdlgelerde eroin veriimesi denenmektedir. Bu
denemenin amaci kullanicilara yasal olarak eroin ve diger maddeler verildigi zaman
sucga yonelik eylemlerde ve AIDS ve diger enfeksiyonlarin yayilmasinda bir azalma
olup olmayacaginin gorulmesidir (Bruy, 1998).

Egitim

Madde kullanicilarinda en etkili yontem muhakkak egitim olacaktir. Bu nedenle
kullanicillara 0Ozel egitim programlarinin geligtiriimesi uygun olacaktir. Sokak
calismalari ile madde kullanicilarina ulasmak egitimde &6nemli bir aragtir. Bu
programlarda sokak caligmalar ile yuksek riskli gruplara ulasilarak egitim
materyallerinin dagitiimasidir. Bunlar zararin azaltiimasi amaci ile hazirlanmis
materyallerdir. Madde kullanimi ile iligkili olarak ortaya c¢ikan risklerin kullanici
tarafindan nasil azaltilabilecegini, 6rnegin guvenli enjeksiyonun nasil yapilabilecegini
dgreten egitici materyallerden olusur. Ingiltere’de hemsireler tarafindan tedavi
merkezlerinde ogretilmektedir.

Birgok Ulkede sokak calismacilari IV yolla madde kullanimi olanlar veya
fahiseler gibi HIV ile enfekte olmasi olasiligi yiksek olan kisilere ulagsmayi
hedeflemektedirler. Bu c¢alismalar sirasinda egitim materyalleri, enjektorler,
prezervatifler ve temizleyici kitler dagitiimakta ve kullanicilarin diger hizmetlere
ulasmasina yardim edilmektedir. Bu programlar sayesinde tamamen sakli kalan ve
toplum disi olan dolayisi ile topluma kargi davraniglari yogun olan kesime ulagiimasi
saglanmaktadir. Bu kesime ulasilmasi ise hem kendilerine verdikleri zararin
azaltilmasini hedeflemekte hem de toplum icin zararl olabilecek -HIV’ in yayilmasi
gibi- davraniglari azaltmayi saglayabilmektedir.
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AIDS egitiminin temelini sagliga olan tehditlerin kognitif agidan bilinmesi ve
algilanan hastalik ciddiyeti sonucu riski azaltmak igin alternatif davraniglarin
gelistiriimesi olusturmaktadir. Egitimin temel ilkeleri sunlardir:

1. Guvenirlik
2. Gizlilik
3. Hedefe yodnelik risk azaltma bilgisinin madde kullanicilarina onlarin

degerlerini sarsmadan sunulmasi
4. Risk azaltma tekniklerinin pratik demonstrasyonlarinin olmasi
5. Yeni olumlu davranislarin desteklenmesi

Toleransli bolgeler

Bunlara ayni zamanda “enjeksiyon odalari”, “saglik odalar1”, “kontakt merkezleri”
de denmektedir. Madde kullananlar burada temiz enjeksiyon gerecleri, prezervatifler
ile tibbi yardim ve 6nerilerden de yararlanmaktadir. Bu zararin azaltilmasi amaciyla
oldugu kadar sosyal kontroli saglamak ve sokaklari madde kullanilan yer olmaktan
kurtarmak amaciyla olusturulmustur. Burada madde kullanan kisinin hijyenik
kosullarda madde kullanmasinin saglanmasi hedeflenmektedir. Boylece hepatit, HIV
gibi bulasici hastaliklarin yayillmasi kontrol edilmekte ve uygun yolla enjeksiyon
yapilmasi dgretilerek gesitli hastaliklara yakalanmasi dnlenmektedir.

Bu merkezler daha 6nce denenmis olan acik bir alanin, érnegin bir park gibi,
kullanim yeri olarak ayrilmasindan daha iyi sonu¢ vermistir. ClUnkd bu tlr agik
alanlarin kullanim icin ayrilmasi yalnizca sokaklarda madde kullanimindan dogan
kotu goruntlyt ortadan kaldirmig, ancak hijyenik kosullari ve kullanimin kontrolinu
saglayamamistir.

Bagimlilik tedavisi

Bagimlilik tedavi merkezlerinin sayisi artmasi madde kullanan bagimli sayisini
azaltacagindan, HIV yayginhginin da azalmasina neden olabilmektedir.

Bireylerin sorunun farkina varmasini saglamak

Bireyleri bulasici hastaliklar 6zellikle HIV ve hepatitis C konusunda disunmeye
itmek ve sorunun farkina varmalarini saglamak, degismek icin en onemli adim
olacaktir. Bu amagla gesitli sorular sorulabilir. Ornegin:

e “Kimi zaman prezervatif kullanmadan cinsel iliskiye girmeyi dusindiguin
oluyor mu? Neden evet, neden hayir’

“‘HIV/AIDS ya da diger hastaliklar konusunda ne siklikta distundyorsun?”
“Birlikte oldugundan kisiden bir hastalik kapabilecegini distntyor musun?”
“Birlikte oldugun kisiye bir hastalik bulastiracagini Gstiniyor musun?”

“Birlikte oldugun kisi prezervatif kullanma konusunda ne dustnuyor”
“Cevrendeki insanlar HIV/AIDS ya da diger bulasici hastaliklardan s6z ediyor
mu? Neler konusuyorlar?”
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Siringa temizliginin 6gretilmesi

Siringa kullaniminda riski azaltmak igin dort basamaktan olusan Onerilerde
bulunmak gerekir. Bunlardan birincisi madde kullanmamasi, ikincisi eger madde
kullanacaksa siringa kullanmamasi, Uglncusu siringa kullaniyorsa paylagsmamasi ve
eder hicbirini yapamiyorsa son olarak temiz giringa kullanmasidir.

Siringalarin - temizlenmesinde  ¢amasir  suyu  Onerilmektedir.  Ancak
unutulmamasi gereken sey, gamasir suyunun da sadece riski azalttigi ama ortadan
kaldirmadigidir. Camasir suyu ile temizlemede dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

e Temizleme en az iki kez yapilmalidir. Kullanimdan hemen sonra ve
kullanmadan hemen oOnce.

e igne ve siringa camasir suyu kullanilmadan 6nce bircok kez suyla
yikanmalhdir. Boylece icerdigi kan miktari azalacaktir. Clunkl kan camagir
suyunun etkinligini azaltmaktadir.

e Sulandiriimig gamasir suyu kullaniimamalidir.

e En az U¢ kez siringa ve igne ¢amasir suyu ile doldurulmalidir.

e Igne ve siringanin ayri ayri temizlenmesi gamasir suyunun etkinligi
artirmaktadir.

e En az 30 saniye igne ve siringa gamasir suyu i¢inde kalmahdir.

e Siringa gamasir suyuyla dolduruldugu zaman ¢alkalanmasi gamasir suyunun
etkinligini artirmaktadir.

e Camasir suyu ile temizlendikten sonra igne ve siringa birka¢ kez suyla
yikanmahdir.

Test yapilmasi

HIV riski altinda bulunan her bireye test yapilmalidir. Bu nedenle madde
kullanicilar testi yapma konusunda yudreklendiriimelidir. Ancak test dncesi kisi testin
sinirhiliklar hakkinda bilgilendiriimeli, davranig degisikligi icin cesaretlendirilmelidir.

Eger yapilan test pozitif ¢cikarsa tekrarlanmalidir. EGer test negatif ise, o zaman
test yaklasik 6 ay icinde tekrarlanmali ve ilk testin yalanci pozitif olup olmadigi
arastirilmalidir.

Diinyada uygulanan siringa degisim programlarindan ornekler

Siringa degdisimi merkezleri sabit ve mobil merkezler olmak tzere ikiye ayrilir.
Sabit merkezler her hafta ayni zamanda belirli bir yerde ¢aligir. Mobil merkezler ise
kisi veya aracg olarak surekli dolasir. Gezici merkezler genellikle belli bir bélgede ve
siklikla belli bir rotada hareket eder ama ayni yerde fazla kalmaz. Sabit merkezlerin
tahmin edilebilir gibi bir avantaji vardir fakat gezici merkezler daha genis alanlara
hizmet verirken ayni zamanda yerel degisimlere daha kolay uyum saglar.

Lurie ve arkadaslari (1993) yaptiklar sistematik incelemede 7 tip degdisim

merkezi tanimlamislardir: dort tip sabit merkez (sabit vagon, vitrin, sokak ve saglik
kurulusu) ve Ug¢ tip gezici merkez (yurUyus rotasl, eve teslim ve gezici vagon).
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Sabit vagon: Sabit vagon belli bir yerde ve belli bir zamanda park eden bir
vagondur. Bir vagon tek seferde degisik sabit merkezleri ziyaret edebilir. Vagon
degisimi siringa degdisiminde hem sabit hem de gezici merkezlerin avantajlarini
kullanan bir programdir. Calisanlar icin barinak gorevi gorebilir, daniganlarin gizliligini
korur ve genis bir alanda hizmet verirken ayni zamanda istikrarli bir hizmet
saglayabilir.

Vitrin : Vitrin programi hem c¢alisanlar hem de danisanlarin barinak ihtiyacini
karsilar. Ayni zamanda damar i¢ci madde kullanicilarina gizlilik saglar. Burada ayrica
¢alisanlarin damar i¢ci madde kullanicilarina daha iyi hizmet verebilmeleri igin gerekli
telefon, fotokopi makinesi, bilgisayar, masa-sandalye gibi materyal de
saglanmaktadir.

Sokak merkezleri : Sokak merkezleri kaldirrm kenarinda yerlesir, dagitilacak
materyalin Uzerinde durdugu karton bir masa olabilir ya da elinde iginde materyalin
bulundugu bir ¢anta/torba bulunan kisiler olabilir. Katilimcilar gelerek kondom alabilir,
mevcut kaynaklari inceleyebilir veya AIDS ile ilgili soru sorabilir. Buraya sadece
damar i¢ci madde kullanicilari gelmedidi icin gizlilikleri de korunabilir.

Saglik kuruluglari: Saglik kurulusu da barinak ve gizlilik saglayabilir. Bu
merkezler ayni zamanda damar i¢i madde kullanicilarini diger merkezlere de
yonlendirebilir. Fakat bu merkezlerin dezavantajlari da olabilir. Ornegin merkezin
bulundugu saglik kurulusu damar i¢i madde kullaniminin az oldugu bir bdlgede
bulunuyor olabilir, birgok damar i¢ci madde kullanicisi bu binalara girmeyi 6zellikle
karakol gibi devlet kurumlarina yakinsa riskli bulabilir.

Yirtyls rotalari: Jiringa deg@isim programi servisleri tarafindan saglanan
yurlyus rotalari damar i¢i madde kullanicilari tarafindan daha yogun ilgi gértyor gibi
gorinmektedir. Bu yUrlyus rotalari istikrarli olmakla birlikte yogun polis baskisi veya
damar i¢i madde kullanicisi populasyonunun degismesi gibi degisik ¢cevresel etkilere
gOre degisebilir.

Eve servis: Siringa degisim programini direk olarak damar i¢ci madde
kullanicisina goturir. Bu merkezler arasinda gizlilik ilkesini en ¢ok koruyabilen
sistemdir. Damar i¢ci madde kullanicisinin segecedi guvenli bir yerde bulugulur. Tabii
bunun getirecegi ulasim ve lojistik gu¢likler gibi dezavantajlari da vardir.

Gezici vagonlar: Gezici vagonlar siringa degisim programini daha genis bir
alana yayma konusunda etkindir. Ayrica g¢alisanlar komgular, yerel isadamlari ve
polis memurlari tarafindan géze ¢arpmazlar.

igne ve siringa temizligi

Damar ici madde kullanicilari arasinda HIV dnleme calismalarinin baslica
unsurlari; madde koétluye kullanimi tedavisi ve eczanelerden steril siringaya ulasim,
hekim regetesi ve siringa degisim programlaridir. Bu, toplumsal programlarda damar
ici madde kullanicilarina siringalarini ve ignelerini dezenfekte ederek enfeksiyon
riskini nasil azaltabileceklerini 6gretilmektedir. Dezenfeksiyon enfeksiyona sebep
olan virUsleri ve bakterileri 6ldurmek igin bir seyin kullaniimasidir.
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Dezenfeksiyon nasil genis Olgcude kullanilan bir HIV 6nleme stratejisi haline
geldi? Siringalarin HIV’i 6nlemek igin dezenfekte edilmesi stratejisi 1980’lerde
California’da ortaya ¢ikmistir. Damar i¢i madde kullanicilari arasindaki Dodu Yakasi
salginlar (6zellikle New York’ta) halk sagligi gorevlilerinin California’daki damar ici
madde kullanicilari i¢cin HIV'in énemli bir tehdit olabilecedi konusunda korkmalarina
neden olmustur.

California’daki damar i¢i madde kullanicilari, Glkenin geri kalani gibi, yeni ve
steril siringa elde etmenin zorlugu nedeniyle siringalari paylasiyor ve tekrar
kullaniyorlardi. Bu HIV bulagsma riskini olduk¢a yukseltmekteydi. Hikimet madde
kullanicilarinin eczanelerden siringa almalarinin yasadigi oldugu kararini aldi. Steril
siringaya sinirli ulasim, madde kotuye kullanimi programlarinin sinirli kapasitesiyle
de birlesince, dnleme programlarinin enjeksiyonu birakmayacak veya birakamayacak
damar i¢ci madde kullanicilari arasinda enjeksiyon ile ilgili riskleri azaltma konusuna
odaklanmasina neden oldu. California’da yapilan alan g¢alismalari damar i¢i madde
kullanicilarinin kullanabileceg@i ve kabul edilebilir bir yol goésterildiginde risk azaltici
davranislar sergiledigini gostermektedir. Bu yollardan biri gamasir suyuyla siringa
dezenfeksiyonudur. Laboratuar testleri c¢amasir suyunun HIV’i dldUrdGguna
gOstermektedir. Camasir suyu ayni zamanda ucuzdur, hizli bir yontemdir ve her
yerde kolayca bulunabilir.

Camasir suyu kitlerinin dagitilmasi (ktguk siselerde ¢amasir suyu ve yaninda
siringa dezenfeksiyonunu anlatan acgiklama) San Francisco’da damar i¢i madde
kullanicilarinda 6nleme c¢alismasinin énemli bir parcasi haline gelmistir. Bu strateji
Amerika’daki diger sehirler tarafindan da kisa zamanda uygulanmaya basglanmistir.

Uyusturucu enjeksiyonunun hazirlanmasi ile bulagsma riski
arasindaki baglanti

Damar i¢ci madde kullanicilan tarafindan kullanilan uyusturucular (eroin, kokain,
amfetamin) genellikle toz olarak satilir ve enjekte edilmeden 6nce suda eritilir. Afyon
sakizi gibi macun olan bazi uyusturucular ¢ézilmeyi artirmak icin kasik veya isitici
icerisinde 1sitiir. Cozuldukten sonra, kiguk zerrelerin igneyi tikamasini 6nlemek igin
uyusturucu bir filtreden (pamuk) siringaya gekilir. Ondan sonra uyusturucu damara
enjekte edilir. Bazen, iki veya daha fazla damar ici madde kullanicisi uyusturucuyu
ayni isiticidan gekebilir.

Damar i¢i madde kullanicisi maddeyi enjekte etmeden dnce ignenin damar
icinde olup olmadigini anlamak igin siringanin pompasini geri geker. Siringanin igine
kan dolarsa, igne damarda demektir ve damar i¢i madde kullanicisi maddeyi enjekte
eder. Enjekte ettikten sonra, madde kullanicisi kanin igneyi ttkamamasi i¢in giringayi
su ile calkalar. Bu su genellikle bir sonraki maddenin hazirlanma asamasinda
kullanilir ve kullanicilar genellikle ayni kaptaki suyla islemlerini sturdarir.

HIV ve hepatit C damar i¢i madde kullanicilarinin paylastiklari siringadan
bulasabilir. VirGsler ayni zamanda paylasilan siringalar, durulama suyu, Isiticl,
pamuk yoluyla ve kullaniimis siringayla karistirilan uyusturucu solisyonu yoluyla da
bulasabilir. Bulagsma herhangi bir seye — siringa, su, pamuk, isitici, uyusturucu
solusyonu — HIV veya HCV enfeksiyonlu kanin bulagsmasiyla meydana gelebilir
¢unklU bulasmis madde temas ettigi her maddeye virlsu gegirebilir. Damar i¢ci madde
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kullanicisi uyusturucuyu enjekte ederken her zaman yeni ve steril bir siringa
kullanmaya ne kadar dikkat ederse etsin bulasmis enjeksiyon aletlerinin, uyusturucu
solisyonunun veya suyun paylasiima sdreci HIV ve HCV bulagsma riskini
artirmaktadir.

Dezenfeksiyon ybntemleri

Dezenfeksiyon, bulagsma riskini viris sayisini duslrerek ve onlari oldurerek
azaltir. Bugunkl dezenfeksiyon yontemi su basamaklardan meydana gelmektedir:

e Kan, uyusturucu ve diger organik maddelerin giringadan digari figkirtiimasi.
Bunlar virGs tasiyor olabilir ve dezenfeksiyon surecini engelleyebilir.

e SJiringanin dezenfekte edilmesi.

e Siringanin durulanarak dezenfektandan arindiriimasi.

Bu basamaklarin arkasindaki fikir, HIV’nin bulasma riskini iki yoldan azaltmaktir.
iIki, kan ve uyusturucuyu fiskirtma yoluyla virlis zerrelerinin sayisi azalmaktadir. ikinci
olarak, dezenfektan geri kalan virtsleri 6ldurebilir ve boylece virlisler kimseyi enfekte
edemezler. Siringalarin dezenfeksiyon talimatlari genellikle virtslerin temizlenip
oldurtlmesini igerir. Buna drnek asagida verilmigtir.

e Siringay! temiz suyla doldurun (direk musluk suyu veya acilmamis sise
suyu).

e cinde su veya dezenfektan olan siringayi sallayin veya hafifce vurun (bu
zerreleri yerinden ¢ikartir ve suyu veya dezenfektani siringadaki materyalle
karistirir); suyu siringadan disar figskirtin ve atin; bunu hi¢ kan gérinmeyene
kadar tekrarlayin.

e Suyu veya dezenfektani, 6zellikle dezenfektani, bir stre siringanin igerisinde
bekletin (ne kadar uzun olursa o kadar iyi; 6rnegin 30 saniye 15 saniyeden
daha iyidir); sonra dezenfektani disari figkirtin.

e Siringay! temiz suyla durulayin (siringay! doldurun, sallayin veya hafifce
vurun, suyu digari figkirtin ve atin); durulama dezenfektandan ve siringada
kalan virtslerden kurtulmak igin yapilir.

Dezenfeksiyon ve Viral Hepatit

Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) milyonlarca insani etkilemektedir. Bunlar
ayni zamanda HIV, damar i¢i madde kullanimi ve yuUksek riskli cinsel davranislarla
yakindan iligkilidir. Bir¢cok kisi dezenfeksiyonun HBV veya HCV'yi etkilemedigini
disunmektedir, fakat HBV  konusunda yapilan laboratuar c¢alismalari
dezenfeksiyonun HIV’i 6nledigi gibi kan yoluyla bulagsan virusleri de engelledigini
gOstermektedir.

HCV laboratuar ortaminda yetismediginden HCV ve dezenfeksiyon Uzerine
arastirma yapilamamaktadir ve bu nedenle dezenfeksiyonun HCV’yi oOnleyip
onleyemedigi direk olarak test edilememektedir fakat buna ragmen bilim adamlari
dezenfeksiyonun HCV'yi éldirdigunit disunmektedir.
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Kanda bulunan viris sayisi HBV ve HCV'de HIV'de oldugundan g¢ok daha
fazladir. Sonug¢ olarak, viral hepatit bulagsma riskini 6nlemek igin figkitma ve
durulama yaparken mumkuin oldugunca ¢ok kandan kurtulmak gerekmektedir.

Dezenfeksiyonun sinirliliklari
Dezenfekte edilmis siringa steril bir siringa degildir

Dikkatli ve titiz bir sekilde yapilirsa, dezenfeksiyon siringadaki canh HIV, BVC
ve HCV sayisini azaltir. Yine de, en iyi dezenfeksiyon islemi bile butun virtslerin
Olecegini garanti edemez. Damar i¢i madde kullanicilarinin kullandidi plastik
siringalar tek kullanimlik Uretilmistir. Temizlenip tekrar kullaniimak Uzere
tasarlanmamiglardir.

Dezenfekte edilmis siringalar, siringa kullanilan yerlerde (hastane, saglik
merkezleri vb.) uygulanilan standartlara uygun degildir.

Bu nedenlerden dolayl dezenfekte edilmis bir siringa yeni ve steril bir siringa
kadar guvenli degildir. Siringalarin ¢camasir suyu veya diger ajanlarla dezenfekte
edilmesi konusundaki tavsiyeler sadece damar i¢i madde kullanicisinin steril
siringaya ulasamadigi durumlar igin gecerlidir.

Arastirmalar, gsiringa ve diger enjeksiyon malzemelerinin dezenfeksiyonunun
HIV’i énledigi konusunda sinirli laboratuar kanitina sahiptir

Bilim adamlari ¢camasir suyu ve diger ajanlarin HIV’i éldUrebilecedi konusunda
¢cok az sayida laboratuar galismasi yayimlamistir. Bu deneyler damar i¢i madde
kullanicilarinin  karsilastigi  kosullari  taklit etmeye c¢alismakta ve genellikle
dezenfeksiyonun test tUpunde yetistirilen HIV ile temas etmis kan Uzerindeki etkisini
test etmektedir.

Bununla beraber, bu kosullar damar i¢ci madde kullanicilarinin karsilastigi
kosullardan farkli, ve sonuglar kesin degildir. Laboratuar c¢alismalari taze, su
katilmamis c¢amasir suyunun (%5.25 sodium hypochlorite) HIV’yi oldirdagund
goOstermektedir. Bilim adamlari ayrica diger sivilarin da siringayl dezenfekte edip
etmediklerini arastirmiglardir. Bazen damar i¢i madde kullanicilarinin da kullandigi bu
sivilardan bazilari bulasik deterjani, hydrogen peroxide ve ispirtodur. Bu birkag
calismanin sonuglari da sinirhdir. Bazi arastirmalar temiz suyla yapilan iyi bir
temizligin sulandiriimamig gamasir suyu kadar etkili oldugunu gostermistir.

Bu calismalarin sonuglari ajanin gucu, HIV’nin tim kanda olup olmamasi ve
uygulanan basamaklar gibi birka¢ seye baghdir. Az sayida laboratuar c¢alismasi
yayimlanmasi nedeniyle dezenfeksiyon konusunda ¢ok az veriye sahibiz. Sonug
olarak hangi ajanin daha iyi oldugu, en iyi dezenfeksiyon proseduiru veya yeterli bir
dezenfeksiyon icin gerekli zaman gibi sorular icin net cevaplar bulunmamaktadir.

Damar i¢gi madde kullanicilariyla yapilan g¢alismalar ¢amasir suyu ile yapilan
dezenfeksiyonun HIV ve viral hepatite kargi korudugunu kanitlamamaktadir
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Calismalar enjektorlerini  sUrekli dezenfekte ettigini soyleyenler ile hi¢
dezenfekte etmedigini sdyleyenler arasinda yeni enfekte olmus damar igi kullanicisi
sayisina bakmiglardir. Her iki damar i¢i madde kullanicisi grubu arasinda ayirt edici
bir fark bulunamamigtir. Olasi acgiklamalardan biri, ¢amasir suyuyla yapilan
dezenfeksiyonun enfeksiyonu engellemedigidir. Diger faktorler de bu bulgulan
aciklamaya yardimci olabilir.

e Calismalar risk davraniglarini tam olarak o6lgmemektedir. Calismalar her
zaman ayrintili risk bilgisi toplamaz, sadece damar i¢i madde kullanicisinin
riski madde uygulamalarina odaklanir. Sonu¢ olarak, enfeksiyon
enfeksiyonlu biriyle korunmasiz cinsel iliski gibi bagka bir nedenden
kaynaklandiysa veriler yetersizdir.

e Bazi galismalarda teknik sinirliliklar s6z konusudur. Ornegin, bazen bilim
adaminin kisinin gercekten dezenfekte edip etmedigini bilmesi zordur.
Calismadaki damar i¢i madde kullanicilari belli bir ge¢gmiste gergekten ne
kadar camasgir suyu kullandiklarini hatirlayamayabilirler. Veya bilim adaminin
duymak istedigini sandiklari cevabi verebilirler. Sonug¢ olarak, dezenfekte
ettigini sdyleyen damar i¢ci madde kullanicilari dezenfekte etmedigini
sOyleyenlerle ayni riskleri tagiyor gorinmektedir.

Engeller damar i¢ci madde kullanicilarinin dezenfeksiyonu dogru yapmalarini
zorlagtirir ve onlari tamamen engelleyebilir

Damar i¢ci madde kullanicilari yeni, steril bir siringa bulamadiklarinda
dezenfeksiyonun iyi bir fikir oldugunu dusunebilirler. Yine de, bazi arastirmacilar az
saylida damar i¢i madde kullanicisinin gsiringa dezenfeksiyonunda g¢amasir suyunu
kullandigini veya kullansalar da 6nerilen basamaklari tam olarak uygulamadiklarini
bulmusglardir. Damar i¢i madde kullanicilarinin dezenfeksiyon yapma sureglerini
zorlastiran birgcok faktor bulunmaktadir:

e Mevcut yonergeler ¢ok sayida basamak icermektedir ve damar i¢i madde
kullanicilari bunlari tamamen uygulamanin imkansiz oldugunu dustnebilir.

e Damar ici madde kullanicilari temiz su bulamayabilir.

e Mimlenmemek ic¢in ¢amasir suyu veya diger dezenfektanlari yanlarinda
tasimak istemeyebilirler.

e Yoksunluk semptomlari ve mumkin oldugunca kisa surede enjeksiyon
yapma arzusu damar i¢ci madde kullanicisinin dezenfeksiyon yapmadan
enjeksiyon yapmasina neden olabilir.

e Bazl damar i¢i madde kullanicilari bagskalarinin kendilerine enjeksiyon
yapmalari ihtiyacinda olabilir. Enjeksiyonu yapan kisi dezenfeksiyonu tam
yapmayabilir.

e Madde solusyonunu hazirlayip hizli bir sekilde enjekte etmeleri gerektigi igin
(6rnegin yakinda polis olabilir) madde kullanicilarinin dezenfeksiyonu dikkatli
bir sekilde yapacak zamani olmayabilir.

e Damar i¢ci madde kullanicisi bir kez enjekte ettiginde, bir sonraki
enjeksiyonda maddenin etkileri nedeniyle dikkatli bir sekilde dezenfeksiyon
yapamayabilir (6zellikle kokainde).
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Camasir suyunun dezenfektan olarak avantajlari ve
dezavantajlari

Camasir suyunun dezenfektan olarak avantajlari sunlardir:  Kullaniimig
siringadaki HIV, HBV ve HCV miktarini azaltabilir, kolay ulagilabilir ve ucuzdur.
Camasir suyunun dezenfektan olarak dezavantajlari da vardir. Damar i¢i madde
kullanicilari, sosyal ¢alismacilar ve kanun koyucular yanlis bir sekilde gamasir suyu
ile dezenfeksiyonun yeni ve steril bir siringa kadar guvenli olduguna inanabilirler.
Siringay! sterilize etmez, siringa dezenfeksiyondan sonra hala enfekte edici virus
tasiyor olabilir. Calismalar ¢amasir suyu ile dezenfeksiyonun HIV veya HCV
bulagsmasini 6nledigi gostermemektedir. Polis kliguk siserlerde gamasir suyu tasiyan
birini gérdiginde madde kullanicisi oldugunu varsayabilir. Glnes 1$131, sicak hava
ve hava basinci gamasir suyunun etkisini azaltir ve kullanilmaz hale getirir; damar ici
madde kullanicilari taze ve tam etkili ¢gamasir suyunu kullandiklarindan emin
olmalidir. Camasir suyu siringaya zarar verebilir.

Hijyenin Onemi

Her seyi temiz tutmak HIV ve viral hepatit riskini azaltmanin 6nemli bir
parcasidir. Saglik ¢alisanlar temizligin ve hijyenin damar i¢i madde kullanicilarinda
HIV veya HCV kapma veya bulagsmasinin azalmasinda ne kadar énemli oldugunu
her giin daha ¢ok fark etmektedir. lyi bir hijyen ayni zamanda damar ici madde
kullanicilarinin enjeksiyon kaynakl deri enfeksiyonlarini da engellemektedir.

Damar i¢ci madde kullanicilarina anlatilimasi gerekenler

Egitimciler, tip ¢alisanlari ve sosyal ¢alisanlar damar igi madde kullanicilariyla
konusurken su mesaijlari iletmelidir:

e HIV, HBV ve HCV bulasmasini o6nlemek icin en etkili yol madde
kullanmamaktir, eger kullaniyorsaniz enjekte etmemektir.

e Madde kotuye kullanimi tedavisine katilmak enjeksiyonu azaltma veya
birakma konusunda size yardimci olabilir. Bu sizin enfeksiyon kapma riskini
azaltir.

e Hepatit A ve Hepatit B asilarini yaptirin. Asi yaptirdiginiz taktirde bu tar viral
hepatitlerden korunursunuz.

e Damar ici enjeksiyonu birakamiyorsaniz veya birakmayacaksaniz;

o Her enjeksiyonda guvenilir bir kaynaktan aldiginiz yeni ve steril bir siringa
kullanin.

o Sirningalari, suyu, Isiticilari veya pamuklari asla paylasmayin, tekrar
kullanmayin.

o0 Maddeyi hazirlarken her seferinde steril su veya en azindan guvenilir bir
kaynaktan temiz su kullanin.

o0 Enjeksiyon sirasinda her seyi mumkun oldugunca temiz tutun.

e Her seferinde temiz ve steril bir giringa, temiz aletler kullanamiyorsaniz
camasir suyuyla dezenfeksiyon higbir sey yapmamaktan daha iyidir:
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o0 Siringayl temiz suyla doldurup sallayin veya hafifge vurun. Suyu
siringadan digari figskirtip atin. Bunu hi¢ kan gérmeyene kadar tekrarlayin.

o0 Siringanin hepsini temiz ¢camasir suyuyla doldurun. 30 saniye veya daha
fazla siringada bekletin. Camasir suyunu disari figkirtin ve atin.

o Siringayl temiz suyla doldurup sallayin veya hafifge vurun. Suyu
siringadan digari figkirtip atin.

Camasir suyu yoksa, siringay! temizlemek igin temiz su kullanin:
o Siringayl temiz suyla doldurup sallayin veya hafifge vurun. Suyu

siringadan digari figkirtip atin.
0 Bunu birka¢ kez tekrarlayin.

Dezenfeksiyon SADECE damar i¢i madde kullanicisinin bulasmayi dnleyecek
guvenli bir segenegi olmadiginda kullaniimahdir.

Alanda c¢alisanlarin dikkat etmesi gerekenler

HIV pozitif hastayla ugragsmak saglik gorevlileri icinde oldukgca zordur. Hizla
yayllabilen ve dldurtcu bir hastalik ile kargi karsiya olan saglik ¢alisanlarinin hastaya
karsi olan tutumlari kolaylikla degisebilmektedir. Bu hastalarin farkli cinsel tercih ve
aktivitelerinin olmasi da saglik calisanini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
¢alisaninda ortaya ¢ikan duygulari sdyle 6zetleyebiliriz.

Hastaligin bulasma korkusu
Bilinmeyenle ugrasma korkusu

Olim ve kayip duygusunu yasama korkusu
Stigmatizasyon

Gugsuzlik, caresizlik duygusu

Utang ve sugluluk

Homofobi (hemcinsiyle iligki korkusu)
Ofke ve diismanlik

Fristrasyon

Ozdeslestirme

inkar

Risk altindaki madde kullanicilari ile ¢alisan saglik personelinin uymasi gereken
kurallar ise sunlardir:

Kana ve kan bulasmis aletlere, beden sivilarina, yaralara, mukozaya
dokunurken ve damar ici girisimlerde bulurken eldiven giyilmelidir.

Her hasta ile temastan sonra eldivenler degistiriimelidir.

Mukozalarla c¢aligirken kan ya da beden sivilarinin sigrayip bulagsmasini
Onlemek icin maske kullaniimalidir.

Eldiven c¢ikarildiktan sonra ya da kan ve beden sivilarina el degdigi taktirde
derhal yikaniimahdir.

Siringa ve igneler yakilarak yok edilmelidir. Kontrolsuz c¢oOplere atiimasi
onlenmelidir.
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e Cilt lezyonlari olan saglik calisanlarinin risk altindaki hastalarla dogrudan
temas etmemesi uygundur.

Eger bir sekilde calisan kisi kendisine HIV bulastigini dasunuyorsa, acilen
zidovudine (AZT, retrovir) kullanmalidir.

Madde kullanicilarinda HIV onleme ilkeleri
Onleme ilkelerine g6z atmadan énce bazi temel ilkeleri hatirlamakta yarar var.

a) lIdeal 6nleyici bir strateji yoktur.

b) Her 6nleyici model populasyonun ozellikleri ve sosyokultirel realitesine
gOre adapte edilmelidir,

c) Her oOnleyici hareket spesifik hedef grup ve spesifik bir donem igin
gelistiriimelidir

d) Bir dnleyici programi toplumun yetiskin populasyonunun farkindaligini ve
sorumluluk duygusunu saglamaya yardimci olmalidir.

e) Onlem hepimizi ilgilendiren sadece uzmanlarla sinirli olmayan bir
problemdir.

1. Madde kullanicilarinda HIV/AIDS riskini azaltmak ulasilabilir bir hedeftir

HIV ve diger kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin yayillmasini dnlemek igin
madde kullanicilari kendilerini ve digerlerini riske atan davranislari azaltmak veya
birakmak zorundadir. Yapilan aragtirmalara gore uygun bir sekilde duzenlenen
onleme programlari sadece HIV'Iin degil diger kan yoluyla bulasan hastaliklarin da
(6rn.. hepatit B [HBV], hepatit C [HCV] ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar)
bulagsmasini azaltmaktadir.

2. Toplum en kisa zamanda HIV/AIDS énleme programlarina baglamalidir

HIV/AIDS toplumda iyice tespit edildiginde bile, dnleme programlari HIV/AIDS’In
daha fazla yayilmasini belirgin bir sekilde sinirlamaktadir.

3. Etkili 6nleme programlari kapsamli bir alanda merkezlerin igbirligini
gerektirmektedir.

Madde kullanicilarinin ve cinsel partnerlerinin gesitliligine baktigimizda, herkes
icin tek bir dnleme stratejisinin ise yaramayacagini goririz. Madde kullanicilari,
cinsel partnerleri ve ait olduklari topluluklarda HIV/AIDS ve diger kan yoluyla bulagsan
hastaliklarin dnlenmesinde en etkili yaklagim, ihtiyaglarin ve kosullarin degisimine
kolaylikla uyum saglayabilen kapsamli bir yaklagimdir. Bu yaklagsim sosyal yardim,
HIV testi ve rehberligi, madde kotuye kullanimi tedavisi, steril siringalara erisim, ve
toplum saglik ve sosyal hizmet saglayicilari yoluyla hizmetin saglanmasi gibi
hizmetleri icermelidir.

4. Onleme programlari aracilari ve hizmetleri planlama ve uygulama igin
toplumla ¢alismalidir.
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Yerel toplumu isin igine katiyor olmak, madde kullanicilarina ve cinsel
partnerlerine kendi dogal ortamlarinda etkin bir sekilde ulasabilen ve toplumun
onayladigi kuiltire uygun HIV/AIDS o6nleme stratejilerini gelistirme ve uygulama
olasiligini artirmaktadir.

5. Onleme programlari yerel toplumun ihtiyaglarini kusursuz, devamli bir
degerlendirme (izerine kurulmalidir ve bu programlarin etkinligi ve siddeti stirekli
degerlendiriimelidir.

Madde kotuye kullaniminin dogasi ve derecesi ile HIV/AIDS salgini genis
Olclde degistigi icin dnleme stratejileri yerel toplumun ihtiyaglarina ve kaynaklarina
gore uyarlanmalidir. Yerel madde kullanimi ile HIV/AIDS riskli davranis kaliplari
programin sonuglarini degerlendirmek i¢in zaman igerisinde programin ilerlemelerini
gelistirmek Uzere izlenmelidir.

6. Onleme hizmetleri ne kadar genis bir alanda ve zamanda kullanilirsa madde
kullanicisi popilasyonuna da o derece etkin bir sekilde ulagiriar.

Madde kullanicilari toplum icine yayillmistir ve degisken yasam tarzlarina
sahiptirler. Boylece, onlara ulasmak HIV/AIDS 6nleme hizmetlerinin toplum sagligi ve
sosyal hizmetler, hastaneler ve klinikler, madde koétuye kullanimi tedavisi merkezleri
gibi genis bir cercevede saglanmasini gerektirmektedir. Bu hizmetleri degisik
cevrelerde ve degisik zaman araliklarinda dizenlemek mudahalelerin siddetini
artirmakta ve hizmetlerin gereksiz yere sunulmasini azaltmaktadir.

7. Onleme ve miidahale cabalari HIV pozitif madde kullanicilarini ve cinsel
partnerlerini hedef almalidir.

HIV enfeksiyonlu kisiler HIV'In AIDS’e ilerlemesini Onleyici midahaleleri ve
hizmetleri saglamak icin yol gosterilmeye ihtiya¢c duyabilirler. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki, HIV pozitif madde kullanicilari enjeksiyon partnerlerini ve cinsel
partnerlerini  enfeksiyondan  korumak igin  buylk davranis degisiklikleri
gOsterebilmektedir.

8. Onleme c¢alismalari sadece bireyleri dedil ayni zamanda ciftleri, sosyal
baglantilarini (is arkadaslari, akrabalar, arkadaslar vb.), madde kullanicilari ve cinsel
partnerlerinin daha genis topluluklarini hedef almalidir.

Riskli davranislar tipik olarak sosyal gruplar baglaminda meydana gelir. Bu
gruplari hedef alan toplum temelli midahaleler riskleri azaltmada ve enfeksiyonun
yayllmasini 6nlemede oldukca etkili olabilir. Madde kullanicilarinin enjeksiyon
gereglerini paylasmalarina imkan veren davranis normlari ayni zamanda topluluk
icinde de degistiriimelidir. Bu gruplarda fikir liderlerine giivenmek bireylerin ve sosyal
baglantilarinin madde kullanma davraniglarini etkileme konusunda etkili bir strateji
olabilir.

9. Toplum temelli sosyal hizmet HIV/AIDS &nlemenin baslica unsurudur ve
madde kullanicilarina kendi cevrelerinde yoneltiimelidir.
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Madde kotuye kullanimi genellikle gizli yapilan bir faaliyettir, bu da madde
kullanicilari ve cinsel partnerleri ile geleneksel saglik ve sosyal hizmetler yolu ile
baglanti kurmayi zorlastirmaktadir. Madde kullanimi alt kultiriine asina olan yerli
sosyal hizmet gorevlileri ve kendi topluluklarindaki yerel gevre, davranis degisimi ile
hizmet kuruluslarina ve madde koétuye kullanimi tedavi merkezlerine yonlendirme
konusunda etkin bir ajan olarak gosterilmektedir.

10. Onleme miidahaleleri risk altindaki her kigiye ézel hazirlanmalidir.

Etkili 6nleme madde kullanicisinin  HIV/AIDS riskini azaltmak igin
gerceklestirmesi gereken birgok davranis degisimini ele almayi gerektirmektedir. Bu,
madde kullanicilarina ve cinsel partnerlerine kendi riskli davranislarini nasil
degerlendireceklerini gostermeyi icerebilir. Ayrica bireylere degisim konusunda
mevcut kaynaklar hakkinda bilgilendirme yaparak, HIV testine ve danismanliga
gonulli olma konusunda cesaretlendirerek, kendilerini ve digerlerini HIV ile diger
enfeksiyonlari kapmadan korumak igin belirli, gerceklestirilebilir stratejileri nasil
gelistireceklerini  O6greterek davraniglarini  degistirmelerini engelleyen etmenleri
tanima konusunda yardim etmeyi de igerebilir.

11. Madde kullanicilari ve cinsel partnerleri saygiyla ve Kkiiltiirlerine, irk/etnik,
yas, cinsiyet temelli karakteristiklerine gére ele alinmalidir.

Madde kullanicisi populasyonla cgaligirken, sosyal hizmet goérevlilerinin ve
hizmet saglayicilarin madde kullanicilarina olan ilgilerinin gercek oldugunu
gOstermeleri  ve madde kullanicilarinin  HIV  iligkili  riskli ~ davranislarini
degistirebileceklerine olan inanclarini gdstermeleri 6nemlidir. Sosyal hizmet
gorevlileri ve hizmet saglayicilar madde kullanicilari ve cinsel partnerleri ile ¢alisirken
sosyal ve kulturel anlamda uygun, tarafsiz yaklagimlarda bulunmaldirlar.

12. Cok ybénlti HIV énleme programinin bir pargasi olarak, damar i¢i madde
kullanicilari 6nceki enjeksiyon gereclerini kullanmayi azaltmak igin steril enjeksiyon
gereclerine kolay erisime sahip olmalidir.

Madde enjekte eden bireyler bir baskasinin isitici, pamuk ve temizleme suyu
gibi enjeksiyon gereglerini paylastiklarinda veya tekrar kullandiklarinda yogun HIV ve
diger enfeksiyon riski altindadir. Arastirmalar gostermektedir ki, ¢cok yonlua HIV
onleme yaklagsiminin bir pargasi olan steril siringalara ulasim, siringa paylasimini ve
HIV yayilmasini etkili bir gsekilde azaltmaktadir.

13. Cok yonli bir programda, enjeksiyon riskine ybnelik miidahaleler siringaya
ek olarak diger enjeksiyon gereglerini de hedef olarak almalidir.

Isitici, pamuk ve temizleme suyu gibi diger enjeksiyon gereclerinin paylasimi,
HIV ve diger kan yoluyla bulasan hastaliklar icin potansiyel risk teskil etmektedir.
Madde solusyonlarinin (enjeksiyon igin suyla karistirllan maddeler) paylagimi HIV
bulagsma riski acgisindan onemlidir, fakat siklikla gézden kagmaktadir. C6zim odakli
mudahaleler madde kullanicilarina bu iligkili riskler konusunda yardimci olabilir.
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14. Gerektiginde, risk énleme bilgilendirmesi madde kullanicilarinin ve cinsel
partnerlerinin  davranig degisimlerinin  sirdlrilmesinde tek basina yardimci
olamayabilir.

Dogru ve guncel riskli davranis bilgilendirmesine ek olarak, etkili HIV/AIDS
onleme programlari risk azaltici somut, acik stratejiler ve beceriler 6greterek ve risk
azaltici aletler saglayarak, olumlu davranig degisimini guglendirerek bireylerin
davranis kaliplarini degistirmedeki motivasyonunu artirmasina odaklanmaktadir.

15. Onleme calismalari HIV ve diger enfeksiyonlarin bulasma riskinin madde
enjeksiyonu yoluyla oldugu kadar cinsel yolla da gergeklestigini hedef almalidir.

Madde ve alkol kullanimi utangacghdi azaltmakta ve korunmasiz cinsel iligki
davranisini artirmaktadir. Madde kullanicilari, cinsel partnerleri ve madde veya para
karsihgl seks yapanlar HIV, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve diger enfeksiyonlarin
bulasmasi riski altindadir.

16. HIV/AIDS risk azaltici miidahaleler zaman igerisinde gii¢lendiriimelidir.

Arastirmalar kisa slreli mudahalelerin madde kullanicilari  ve cinsel
partnerlerinde HIV ve diger enfeksiyonlar konusundaki riskleri azalttigini gosterse de,
kisa sureli mudahaleler tipik olarak yeterli degildir. Genellikle guglendirilmis ve tekrarli
mudahaleler gereklidir.

17. Toplum temelli dGnlemenin maliyeti uygundur.

Gulglendirilmig, iyi tasarlanmis 6nleme programlarinin maliyeti uygundur ve
saglik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin HIV/AIDS hastalari ile diger enfekte hastalarin
tedavisi ve bakimi ile ilgili maliyetini oldukc¢a azaltabilir.

Ergen ve yetigskin madde kullanicilarina yonelik kultiire uyumiu
HIV/AIDS koruyucu egitim programi gelistirme projesi (MAKEP)

MAKEP projesi T.C. Saglik Bakanhigi HIV/AIDS Onleme ve Destek Projesi
kapsaminda saglanan hibe finansmani destegiyle ve AIDS savasim derneginin
katkilariyla, Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi tarafindan yuratulmektedir. Bu proje,
cinsel hastaliklarin yayilmasi ve diger cinsel problemler agisindan yuksek risk altinda
bulunan, madde kullanan ergen ve yetiskinlerin HIV/AIDS konusunda bilgilenmelerini
hedeflemektedir.

Madde kullanicilariyla karsilasanlar igin bir egitici kilavuzu hazirlanmigtir.
HIV/AIDS, hepatit C, madde kullanimi, dnleme yontemleri hakkinda bilgileri, egitim
saydamlarini, egitim programlarinin ve filmlerin kullaniilma ydnergelerini igeren bir
kilavuzdur. Ergenlere ve yetigkinlere yonelik HIV/AIDS ve madde kullanimi hakkinda
bilgilendirici ve koruyucu iki ayri saydam seti hazirlanmistir.

Egitim sirasinda 6grenmeyi artiracak iki farkli oyun, Ergenler ve yetigkinler icin
HIV/AIDS ve madde kullanimi hakkinda bilgilendirici iki farkli, kisa sureli film
hazirlanmistir. Konuyla ilgili bilgileri igeren iki adet brosur gelistiriimistir. Brogurlerden
birisi kisa, digeri ise daha genis bilgi iceren gérece uzun bir brogtrdur.
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Madde kullanicilari ve risk altinda olanlar igin uyarici 3 ayr afis hazirlanmigtir.
Madde kullanicilari veya risk altindakilerin ve bu alanda g¢aliganlarin bilgiler edinmesi
icin bir web sitesi olusturulmustur. Projede gelistirilen her tirlG egitim materyali de bu
sitede bulunmaktadir.

Egitimlerin hedef kitleye daha fazla odaklanmasini saglamak amaciyla, madde
kullananlari kullanmayanlardan ayirt etmek igin tarama testleri geligtirilmistir.
Testlerden birisi kisa, digeri daha uzun sire alan bir soru formunu icermektedir.
Egitimlerin etkinligini dlgmek amaciyla dort farkli form hazirlanmigstir

Proje hakkinda daha fazla bilgi almak icin www.hayattakal.org sitesine
bakabilirsiniz.

40



HIV/AIDS, HEPATIT VE MADDE KULLLANIMI

Kaynaklar

Alpay N (1994). Alkol digi madde bagimliliginda sosyodemografik 6zellikler. 30. Ulusal Psikiyatri
Kongresi, yayinlanmamisg bildiri, Antalya

Altiparmak E, Kogak M, Kundak¢i N, ve ark. (1999). Leprali hastalarda hepatit B ve Hepatit C
yayginhgi. Gastroenteroloji Dergisi; 10: 253-255.

Anglin MD, (1992). Drug abuse treatment, s:4, Editdr: R Watson, Humane Press,

Avsar M, Tamar D, Avsar E (1999).intravenéz ilag bagimlilarinda HCV prevalansi. Turkish Journal of
Gastroenterelogy. XVI. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi Bildiriler, Antalya

Bakim B, Karamustafalioglu KO, Ogiitcen O, Yumrukcal H (2006). HIV Enfeksiyonunda Alkol-Madde
Kullanim Bozukluklari. Bagimlilik Dergisi;7(2):91-97

Beyazylrek M, Tuncer C, Erstl C (1988). Madde bagimhhgi ve AIDS. 24. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik
Bilimler Kongresi.Ankara, s. 811-816

Bransma R (1996). Hepatitis C: A forgotten virus. Jellinek Quarterly
Brink W (1996). Harm reduction or harm production. Jellinek Quarterly, s:9.

Brink W (1995). The effects of Harm Reduction in Amsterdam, European Addiction Research, 1, 92-
98.

Bruy J (1998). Prescribing for drug users, 224. Management of drug users in the community, ed: R
Robertson. Oxford University Press

Demir C (1999).HIV, AIDS ve madde kullanimi. Uzmanlik Tezi. istanbul
Drug addiction and AIDS: Human rights and deviancy. UNESCO symposium record, 1994,
Drugs Policy in Netherlands, (1907). Continuity and change. S:28,

Durman R, Tecimer C, Durmaz B, ve ark. (1992). Malatya’da degisik risk gruplarinda Anti-HCV
pozitifligi. Infeksiyon Dergisi; 6: 247-257.

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

Galanter M, Klerber H. (1994). Textbook of Substance AbuseTreatment. American Psychiatric Press.
Washington

Gerstein D (1990).Treating Drug Problems, s: 107, National Academy Press.

Gourevitch MN (1998). Patient assessment, 206-212, Management of drug users in the community,
ed: R Robertson. Oxford University Press

Gurkaynak M (1998). intr_avenéz madde kullanicilarinda risk alma davraniglari ve HIV riski ile ilgili bilgi
ve tutum. Uzmanlik tezi, Istanbul

Heather N, Robertson |, Controlled drinking, Londra, Methuen (1986).

HIV Epidemiology in Corrections Corrections Curriculum Development: Module 1, Albany Medical
College, Division of HIV Medicine

Ingold FR (1994).Reducing the risks. Drug addiction and AIDS: Human rights and deviancy. UNESCO
symposium record, . S: 199.

Jelly S (1995). Harm Reduction. World Health Organization, Mental Health and Program of Substance
Abuse Division.

Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA (1994). Psychoactive substance use disorders. Comprehensive
Textbook of Psychiatry. Baltimore,.

Karamustafalioglu O, Agargiin YM, Bozkan N (1991). intraven6z madde kullananlarda AIDS korkusu
ve risk davranigi. Dugstinen Adam. 4, 2: 40-42

Krager D (1986). Study of deaths realted to drug abuse in France and europe. Narcotics Bulletin, vol
XXXV,

Krausz M (1996). Development of risk reduction strategies among drug addictis in Germany. S: 223.

41



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

Kravis NM, Weiss CJ, Perry SW (1989). Drug and Alcohol Addiction and AIDS, Comprehensive
Handbook of Drug and Alcohol Addicton, Norman S. Miller, 891-901.

Kuru L (1997). Bir siireg olarak madde bagimliligi, uzmanlik tezi, istanbul

Miller N (1991). Comprehensive Handbook of Drug and Alcohol Addiction. Adolescent Addiction:
diagnosis and assessment. Marcel Decker, New York

Mirsal H, Kalyoncu OA, Pektas O, Tan D, Beyazyiirek M (2003). Damar yolundan eroin kullananlarda
hepatit B, hepatit C ve HIV yayginligi. Bagimlilik Dergisi;4(1):10-14.

Normand J, Vlahow D, Moses LE, eds. (1995). Preventing HIV transmittion: the role of sterile needles
and bleach. Washington (DC): National Academy Press,

C")ge_l K, Tamar D, Cakmak D, Bekaroglu M, Besim T, Cakici M, Coskunol H, Evlice YE, Hizlan C, Kara
H, Ozkdrkgugil A, Sir A, Ulug B, Unal S (1999). Madde Kullanicilarinin Ozellikleri: Turkiye'de ¢ok
merkezli bir calisma (lkinci agsama). Kultegin Ogel, 3P Dergisi,ek sayi:3.

Ogel K, Tamar D, Cakmak D, Bekaroglu M, Besim T, Cakict M, Coskunol H, Evlice YE, Hizlan C, Kara
H, Ozkirkgugil A, Sir A, Ulug B, Unal S (1999). Madde kullanicilarinin &zelliklerinin genel
degerlendirmesi. Madde kullanicilarinin &zellikleri: Turkiye’de ¢ok merkezli bir arastirma (birinci
asama)’dan ed: Ogel K. 3P dergisi.

Ogel K, Yicel H, Aksoy A (2004). istanbul’da sokakta yagayan gocuklarin dzellikleri. Yeniden Bilimsel
Arastirma Raporlari. Yayin no:7. Istanbul

Ogel K (2000). Turkiye'de madde bagimliligi, 1Q yayinlari
Parrino MW (1993). State methadone treatment guidelines. U.S. Department of Health Services.

Robertson JR, Bucknall ABV, Welsby PD, et al. (1986). An epidemic study of AIDS-related virus
(HTLV-III/LAV) infection amongst intravenous drug abusers in a Scottish general practice. BMJ; 292:
527-530.

Schoemaker B, (1995). Treatment with heroin, Addictum, 3.
Schoenbaum N (1997). Needle exchange use among a cohort of drug users. AIDS 10, 1729-34.

Schuh KJ, Walsh SL (1994). Effects of buprenorphine in morphine deperndent subjects. Problems of
Drug abuse. NIDA, Research Monograph Series.

Stein MD (1997). Medical disorders in addicted patients. In: The Principles and Practice of Addictions
in Psychiatry. Philadelphia, W.B Saunders Company: 144-154.

Tamar D, Ogel K, Cakmak D (1999). Uyusturucu madde kullaniminin aile Ustiine etkisi. Bagbakanlik
aile arastirma kurumu, bilim serisi

Terbag O (1997). Opioid bagimliiginda 2,5 yillik bir izleme galismasi: Remisyonu etkileyen faktérler,
Uzmanlik tezi, istanbul

Villano S A, Vlahov D, Nelson KE, et al. (1997). Incidence and risk factors for hepatitis C among
injection drug users in Baltimore, Maryland. J Clin Microbiol; 35:3274-3277.

WHO (World Health Organization) (1993). Approaches to treatment of substance abuse, Programme
on Substance Abuse, s:131-147.

Wodak A, (1998).Medical complications of drug taking, 138-145. Management of drug users in the
community, ed: R Robertson. Oxford University Press,

Yesilbursa D, Tirkcan S, Cam F, Saatcioglu O, Uygur N (1996). HIV risk factors among drug users in
a group of Turkish inmates, X. World Congress of Psychiatry, Poster, Madrid, Spain ,:23-28.

42



