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ÖZET SUMMARY
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 Amaç: Damar yolundan eroin kullanõmõ 
Hepatit B, Hepatit C, HİV  gibi enfeksiyon hastalõklarõnõn 
görülme olasõlõklarõnõ artõrmaktadõr. Bu çalõşmada 
kliniğimizde yatarak tedavi gören damar yolundan 
eroin kullanan bağõmlõlardaki Hepatit B, Hepatit C, HİV 
yaygõnlõğõ  ve bu yaygõnlõğõn sosyodemografik, klinik 
özelliklerle ilişkisi araştõrõlmõştõr. 
 Yöntem: Çalõşmaya yatarak tedavi gören 391 
eroin bağõmlõsõ içinden damar yolundan eroin kullanan 
107 hasta alõnmõştõr. Hastalarõn tanõlarõ iki psikiyatrist 
tarafõndan DSM IV ölçütlerine göre konulmuştur. 
Hastalarõn değerlendirilmesinde bu çalõşma için 
tarafõmõzdan hazõrlanan sosyodemografik veri ve 
klinik görüşme formu kullanõlmõştõr. Serolojik testler 
Mikropartikül Enzim Immunoassay (Abbott) yöntemi 
ile değerlendirilmiş, veriler Windows için SPSS (6.0) 
programõnda analiz edilmiştir. 
 Bulgular: Hastalarõn  %7,5�i (n=8) kadõn, 
%92,5�i (n=99) erkektir. Yaş ortalamasõ 28,9 (ss=6,9), 
eroin kullanõm süresi 5,1 (ss=3,7) yõl, damar yolundan 
kullanõm süresi 1,9 (ss=1,8) yõldõr. Enjektör paylaşõmõ 
varlõğõ %48,6 (n=52), riskli-korunmasõz cinsel ilişki 
varlõğõ %49,5 (n=53) olarak bildirilmiştir. HBsAg  %2,8 
(n=3), Anti-HBs %29,9 (n=32), Anti-HCV %44,9 (n=48)  
ve HIV I-II %4,7 (n=5) pozitif olarak saptanmõştõr. 
 Sonuç: Hepatit B, Hepatit C ve HIV pozitifliği 
genel populasyona göre yüksek bulunmuştur. Enjektör 
paylaşõmõ ve riskli-korunmasõz cinsel ilişkide bulunma 
özelliği bu testlerin pozitifliğini de artõrmaktadõr. 
Madde bağõmlõlõğõ konusunda ülkemizdeki sağlõk 
politikalarõnõn bu ve benzeri çalõşmalarõn sonuçlarõna 
göre tekrar değerlendirilmesinin uygun olacağõ 
düşünülmektedir. 
 Anahtar kelimeler: Eroin bağõmlõlõğõ, Hepatit 
B, Hepatit C, HIV.

 Objective: IV drug use is a risk factor for the 
spread of Hepatitis B-C and HIV infections. The aim of 
this study is to determine the rate of the seropositivity 
of those agents in an inpatient sample and to evaluate 
sociodemographic and clinical correlates related to 
this issue. 
 Method: To study, 107 iv drug users who 
were recruited from totally 391 heroin dependent 
inpatients was done. All patients were diagnosed 
with heroin dependence according to DSM-IV criteria 
by two psychiatrists. Sociodemographic and clinical 
features was determined by a detailed questionnaire. 
Serologic tests were assessed by Microparticle Enzyme 
Immunoassay technique (Abbott). Frequency, chi-
square and t-test statistics were done on data. 
 Results: The sex ratio in the study group was 
7.5 % (n=8) as female, 92.5 % (n=99) as male. The 
mean age of group was 28.9 years (±6.9); the mean 
length of time of iv heroin use was 1.9 years (±1.8). 
The rate of sharing injector was 48.6 % (n=53). The 
distribution of serologic test results were as follows; 
HbsAg 2.8% (n=3), Anti-HBs  29.9% (n=32), Anti-HCV 
44.9% (n=48), Antõ-HIV I-II  4.7 % (n=5). 
 Conclusion: The rate of seropositivity 
with HBV, HCV, HIV is found higher than general 
population. For viral hepatitis and HIV infections are 
growing health problems in Turkey, educational and 
preventive interventions should be planned especially 
for high risk groups throughout the country.
 Key words: Heroin dependence, Hepatitis B, 
Hepatitis C, HIV.
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GİRİŞ

 Damar yolundan eroin kullananlarda 
çeşitli enfeksiyon hastalõklarõ ve toksik hepaptit 
riski artmaktadõr. Uzun süreli kullananlarõn 
yaklaşõk üçte ikisinde serolojik olarak Hepatit B ve 
Hepatit C pozitifliğine ait kanõtlar bulunmuştur(1-
3). Bu populasyonda enfeksiyon riskinin artma 
gerekçeleri enjektör paylaşõmõ, sağlõksõz yaşam 
koşullarõ ve enfekte kişilerle korunmasõz cinsel 
ilişki olarak gösterilmiştir. Damar yolundan 
eroin kullananlarda Hepatit B-C ve HIV (Human 
İmmunovirus) yanõnda endokardit, abse ve 
tuberküloz gibi başka enfeksiyon hastalõklarõ da 
saptanmõştõr (4,5).
 Enfeksiyonlarõn birlikte görülme ilişkisini 
araştõran çalõşmalarda; bir çok HIV pozitif kişide 
Hepatit C virüsünün de olduğu bulunmuştur(6). 
HIV�in yaptõğõ bağõşõklõk sistemi baskõsõnõn 
hepatit C virusunun karaciğer üzerindeki etkisini 
artõrabileceği (7,8); yanõsõra HIV enfekte kişilerde 
anti-HCV�nin ortadan kalktõğõ ileri sürülmüştür 
(9,10 ).
 Eroin kullanõmõ ve enfeksiyon hastalõklarõ 
ilişkisinin anlaşõlmasõ her alanda değişik 
düzenlerde yapõlacak çalõşmalara bağlõdõr. 
Özellikle tedavi alanõnda karşõlaşõlan deneyimlerin 
paylaşõlmasõ bu alanda yapõlacak kontrollü ileriye 
dönük çalõşmalara dayanak oluşturacaktõr. Bu 
çalõşmada klinik pratikteki gözlemlenen verilerin 
toparlanarak paylaşõlmasõ amaçlanmõştõr
 
YÖNTEM

 Çalõşmaya DSM IV tanõ ölçütlerine göre 
Eroin bağõmlõlõğõ tanõsõ ile kliniğimize yatan 391 
hasta içinden damar yolundan eroin kullanan 107 
hasta alõnmõştõr. Hastalarõn değerlendirilmesinde 
ayrõntõlõ sosyodemografik ve klinik görüşme 
formu kullanõlmõştõr.  Kan örnekleri sabah aç 
karnõna alõnmõştõr. Daha önce hepatit B aşõsõ 
olmuş ve yeterli bilgi alõnamayan 32 hasta 
çalõşma dõşõ bõrakõlmõştõr. HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HCV ve HIV I-II Enzim Immunoassay (Abbott) 
yöntemi ile değerlendirilmiştir. Hastalarõn ayrõntõlõ 
sosyodemografik verileri yanõnda enfeksiyon 
hastalõğõ için risk oluşturabilecek �enjektör 
paylaşõmõ� ve �korunmasõz cinsel ilişki� dikkate 
alõnmõştõr. Bu bilgilerin toplanmasõ bağõmlõnõn 
bildirimine göre yapõlmõştõr. �arkadaşõmõn 
kullandõğõ enjektörü kullandõm ve cinsel ilişkide 
bulunurken önlem almadõm� ifadeleri �var� olarak 
değerlendirilmiştir. Bir kez bu davranõşlarda 
bulunmak pozitif veri olarak kabul edilmiştir.   

Veriler Windows için SPSS (6.0) programõnda 
analiz edilmiştir (Sõklõk, ki-kare, t-test).

BULGULAR

 Hastalarõn  %7,5�i (n=8) kadõn, %92,5�i 
(n=99) erkektir. Yaş ortalamasõ 28,9 (ss=6,9), 
eroin kullanõm süresi 5,1 (ss=3,7) yõl, damar 
yolundan kullanõm süresi 1,9 (ss=1,8) yõldõr. 
Enjektör paylaşõmõ varlõğõ %48,6 (n=52), riskli-
korunmasõz cinsel ilişki varlõğõ %49,5 (n=53) olarak 
bildirilmiştir. HBsAg  %2,8 (n=3), Anti-HBs %29,9 
(n=32), Anti-HCV %44,9 (n=48)  ve HIV I-II %4,7 
(n=5) pozitif olarak saptanmõştõr. Hastalarla ilgili 
sosyodemografik özellikler Tablo 1�de verilmiştir. 
Klinik özellikleri gösteren bilgiler de Tablo 2�de 
görülmektedir.

Tablo 1: Sosyodemografik Özellikler

Cinsiyet n %

Kadõn 8 7,5

Erkek 99 92,5

Eğitim Durumu

İlkokul (5 yõl) 20 18,7

Orta öğretim (11 yõl) 68 63,6
Yüksekokul (15 yõl ve 
üstü) 19 17,8

Medeni Durum

Bekar 43 40,2

Evli 47 43,9

Boşanmõş 17 15,9

Çalõşma Durumu

Çalõşmõyor 54 50,5

Çalõşõyor 53 49,5

Doğum yeri

İstanbul 35 32,7

İstanbul dõşõ 72 67,3

Oturduğu Yer

İstanbul 53 49,5

İstanbul dõşõ 2 1,9

Yurtdõşõ 52 48,6

Yaşama durumu

Yalnõz 14 13,1
Eşi ile ve/veya çocuklarõ 
ile 85 79,4

Diğer (anne/baba/yakõn) 8 7,5
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Tablo-2: Klinik Özellikler

HbsAg n %

Pozitif 3 2,8

Negatif 104 97,2

Anti-HBs

Pozitif 32 29,9

Negatif 75  70,1

Anti-HCV

Pozitif 48 44,9

Negatif 59 55,1

Anti-HIV I-II

Pozitif 5 4,7

Negatif 102 95,3

Enjektör paylaşõmõ

Var 52 48,6

Yok 55 51,4

Korunmasõz Cinsel İlişki

Var 53 49,5

Yok 54 50,5

 Populasyonun tümü aynõ zamanda 
nikotin bağõmlõlõğõ tanõsõ aldõ ve tümünün ilk 
kullandõğõ bağõmlõlõk yapõcõ madde �sigara� 
olarak bildirilmiştir. Sigara sonrasõ ilk kullanõlan 
bağõmlõlõk yapõcõ maddeler Tablo-3�te verilmiştir.

yapõlan istatistik değerlendirmelerde anlamlõ 
farklõlõklar bulunmuştur. Korunmasõz cinsel 
ilişkide bulunanlarda seropozitiflik artmaktadõr. 
Korunmasõz cinsel ilişki ile HbsAg dağõlõmõ 
(X2=,30 df=1p>0,05) arasõnda anlamlõ farklõlõk 
saptanmamõştõr.

TARTIŞMA

 Hepatit B ve C enfeksiyonlarõ riskini artõran 
durumlarõn başõnda damar yolundan madde 
kullanõmõ ve korunmasõz cinsel ilişki gelmektedir 
(11). Yapõlan çalõşmalarda damar yolundan 
eroin kullananlarda Hepatit B oranlarõnõn %60-
80 arasõnda değiştiği bulunmuştur (12-14). 
Çalõşmamõzdaki anti-HBs oranõ %29,9 olarak 
bulunmuştur. Bu oran görece olarak diğer 
çalõşmalardan daha düşük görünmektedir. 
Bu düşüklüğün kullanõm süresi ve yaş ile ilgili 
olduğu düşünülmektedir. Damar yolundan 
kullanõm süresi 1,9 yõl yaş ortalamasõ da 28,9 dur. 
Bu durum; damar yolundan eroin kullanõmõnõn 
sosyokültürel bir sonucu olarak daha erken tedavi 
arama davranõşõ içine girilmesi ile açõklanabilir. 
Ülkemizde damar yolundan eroin kullanõmõ 
�daha ağõr bir durum� olarak değerlendirilmekte 
ve daha erken tedavi arayõşõ içine girilmektedir 
(15). 
 Bir grup mahkumda yapõlan kesitsel  bir 
çalõşmada HIV, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon 
riskinin damar yolundan eroin kullananlarda daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. Bu enfeksiyonlar 
açõsõndan damar yolundan eroin kullanõmõnõn 
korunmasõz cinsel davranõşlardan daha yüksek bir 
risk taşõdõğõ ileri sürülmüştür (16). Çalõşmamõzda 
korunmasõz cinsel ilişki ayrõ bir değişken değil 
yan bir risk faktörü olarak değerlendirilmiştir. 
Korunmasõz cinsel ilişki ile damar yolundan 
kullanõm riski artõrõyor görünmektedir. Yapõlan 
bazõ çalõşmalarda da Hepatit B ve Hepatit C 
yaygõnlõğõ damar yolundan madde kullananlarda 
fazla görülürken HIV pozitifliği ile damar yolundan 
madde kullananlarda benzer bir paralellik yoktur. 
HIV yaygõnlõğõnõn damar yolundan madde 
kullanõmõ ile arasõndaki risk ilişkisi ülkeden ülkeye 
ve aynõ ülke içinde bölgeler arasõnda da farklõlõklar 
göstermektedir. Örneğin Birleşik Devletler�dekinin 
aksine İngiltere�de HIV�li hastalarõn %82�sinin 
yalnõzca homoseksüel olduğu, bu populasyonda 
damar yolundan kullanõmõn tek başõna yüksek 
risk oluşturma oranõnõn ise %2 olduğu ileri 
sürülmüştür (17,18).
 Yapõlan bazõ çalõşmalarda HIV ve Hepatit 
seropozitifliğinin yaşla birlikte arttõğõ bildirilmiştir 

Tablo-3:Sigara Sonrasõ İlk Kullanõlan Maddeler

Maddeler n %

Alkol     7 6,5

Esrar 51 47,7

Eroin 35 32,7

Kokain 4 3,7

Diğer 10 9,3

 Riskli davranõşlardan enjektör paylaşõmõ 
ile Anti-Hbs (X2=25 df=1, p<0,001) ve Anti-HCV 
(X2=65,7 df=1 p=0,0) varlõğõ dağõlõmlarõ arasõnda 
yapõlan istatistik değerlendirmelerde anlamlõ 
farklõlõk bulunmuştur. Enjektör paylaşõmõ varlõğõ  
her iki seropozitifliğin oranõnõ da artõrmaktadõr. 
HbsAg (X2=0,47 df=1 p>0,05)  ve HIV I-II(X2=0,16 
df=1 p>0,05)  arasõnda yapõlan istatistik 
değerlendirmede farklõlõk anlamlõ bulunmamõştõr. 
 Diğer riskli davranõş korunmasõz cinsel 
ilişki ile Anti-Hbs (X2=48,6 df=1 p=0), Anti-
HCV (X2=35,0 df=1 p=0,0) ve HIVI-II(X2=7,2 
df=1 p<0,01) varlõğõ  dağõlõmlarõ arasõnda 
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(19,20). Çalõşmamõzdaki populasyonun yaş 
aralõğõ oldukça genç sayõlabilecek bir dilimdedir. 
Oranlarõn diğer bir çok çalõşmadan daha düşük 
olmasõ bu durum ile açõklanabilir.
 Ülkemizde yapõlan risk araştõrmalarõndan 
birinde damar yolundan eroin kullanõmõn 
giderek arttõğõ ve durum ile ilgili önlem alõnmasõ 
gerektiği ileri sürülmüştür (21). Bu ve buna 
benzer çalõşmalarõn sonuçlarõnõn ilgili kişilerin 
duyarlõlõklarõnõ artõracağõ düşünülmektedir. 
Ülkemizde Hepatit B, Hepatit C ve HIV sõklõğõ 
ile ilgili kapsamlõ epidemiyolojik çalõşmaya 
rastlanmamõştõr. Ancak belirli bazõ bölgelerde risk 
gruplarõnda yapõlan yaygõnlõk çalõşmalarõnda anti-
HBs oranõnõn %45, HbsAg oranõnõn ise %10 olduğu 
bildirilmiştir (22). Kan vericilerinde yapõlan anti-
HCV oranõ taramasõnda %0,7 olarak saptanmõştõr 
(23). Genel populasyonda bu oranlarõn daha 
düşük olduğu tahmin edilmektedir.
 Bu çalõşma natüralistiktir. Veriler bir kliniğe 
yatarak tedavi için başvuran eroin bağõmlõlarõndan 
elde edilmiştir. Çalõşmada; cinsiyet, yaş gibi 
değişkenlerin kontrolü yapõlmadõğõndan ve yalnõz 
yatarak tedavi gören bağõmlõlar alõndõğõndan 
belirli kõsõtlõlõklar vardõr. Ayrõca enfeksiyon riskini 
artõrabilecek �enjektör paylaşõmõ ve korunmasõz 
cinsel ilişki� tanõmlarõnõn standardõ yoktur. 
Bu veriler bağõmlõnõn kendi bildirimine göre 
yapõlmõştõr. Çalõşma bütün verileri ile birlikte 
tanõmlayõcõ niteliktedir ve bunun ötesinde de bir 
savõ yoktur.
 Sonuç olarak; bu çalõşmada bağõmlõlõk 
kliniğinin bir yõllõk doğal süreci içinde Hepatit 
B, hepatit C ve HIV seropozitifliği sonuçlarõ 
değerlendirilmiştir. Ülkemizde yapõlan öncü 
niteliğinde olan bu çalõşmanõn sonuçlarõ 
risk gruplarõnõn tedavilerinde enfeksiyon 
hastalõklarõnõn önüne geçmek için eğitim 
çalõşmasõ gibi ek yöntemlere daha fazla önem 
verilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 
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