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Bu ortak rehberin icerigi; politika belirleyiciler, hizmet sunucular, sivil toplum temsilcileri ve tim AB/EEA genelindeki dnleyici saglk
uzmanlarin olugan teknik danisman grubunun destegiyle Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) ve Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihgr Izleme Merkezi (EMCDDA) tarafindan gelistirilmistir.

Rehber; ECDC'den Mika Salminen, Anastasi Pharris ve Andreas Sandgren ve EMCDDA’dan Dagmar Hedrich ve Lucas Wiessing
tarafindan yazilmistir. Resit olmayanlarin igne ve siringa programlarina erisimi’ne iliskin metin kutusu, Anna Tarjan ve Robert Csak
tarafindan; Hizmetlerin kapsamlarinin genisletiimesi'ne iliskin metin kutusu, Kristi Ritel tarafindan; Hasta baginda test'e iliskin metin
kutusu ise Henrikki Brumber-Korvenkontio tarafindan hazirlanmigtir. TUberkiiloz izleme, testi ve tedavisi baslikli bdlime Hans Blystad
onemli katkida bulunmustur. Tuukka Tammi, gekirdek degerlere iligkin bdlim igin kanit temeline katkida bulunmustur. ECDC'den Frode
Forland, Erika Duffel, Giedrius Likatavicius, Teymur Noori ve Marita van de Laar ile EMCDDA'dan Alessandro Pirona, Marica Ferri,
Teodora Groshkova ve Roland Simon ise ek yorumlarda bulunmustur.

1§ne ve sinnga programlari ve diger hizmetlere iliskin kanit kisminin gézden gecirmesi ve rehberi icin ECDC/10/2246 sdzlesmesi
kapsaminda Eva van Velzen ve Sharon Hutchinson (Strathclyde Universitesi /Saglik Koruma Iskogya); Norah Palmateer, Kirsty Roy,
Alex Sanchez-Vivar, David Goldberg (Saglik Koruma iskogya); Matt Hickman (Bristol Universitesi); Avril Taylor (Bati iskogya
Universitesi); Jennifer Kelly ve John Campbell (Glaskow Bagimliik Hizmetleri) ve Vivan Hope (Londra Hijyen ve Tropik Tip Fakiiltesi)
tarafindan bir cerceve olusturulmustur. Georgie MacArthur ve Matt Hickman (Bristol Universitesi) tarafindan EMCDDA CC.10.RES.011
sozlesmesi kapsaminda uyusturucu tedavisine iliskin kanitin ek bir gézden gegirmesi hazirlanmigtir.

Bu Rehber ayni zamanda “Ozet” olarak da basilmigtir ve iki adet Teknik Rapor icermektedir: “Damar ici madde kullanicilari arasinda
goriilen hastaliklarin 6nlenmesine yénelik miidahalelerin etkinligi icin kanit. Bolim 1: Hepatit C, HIV ve damar igi kullanim riskli
davraniginin 6nlenmesi igin igne ve siringa programlari ve diger midahaleler”.
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Insan immiin yetmezlik viriisii

Insan saglig faaliyetleri, insanlarin sagliklari izerindeki kontrollerini artirmaya ve
sagliklarini gelismeye olanak sunan siiregtir. Toplum sagligi faaliyetlerine sadece
bilgi verme destekleme degil ayni zamanda risk azaltimi danismanhdi da dahildir.
Interferon gama salinim dlciimler, tiiberkiiloz icin yapilan bir kan testi

dustk esikli hizmetleri, uyusturucu kullananlara sunulan sosyal ve saglik
hizmetleridir; genellikle bir yer, saglik editimi ve danismanligi, igne ve siringa
programlari, uyusturucu tedavisine ydnlendirme ve bazen de geceleri
konaklanabilecek barinaklar sunarlar. Distiik esik yaklagiminin amaci, problemsel
kullanim aliskanligi olan daha fazla kullaniciya erismek ve sakinma gerektirmeksizin
saglik zararlarini 6nlemek adina bu kisilerle temas halinde kalmaktir.

igne ve siringa degisim programlari

Afyon tirevi ikame tedavisi

damar igi madde kullanimi veya uzun sireli/diizenli afyon tiirevi, kokain ve/veya
amfetamin kullanimi

Bir hizmet kullanicisina steril enjeksiyon arag gereci verilmesi ve daha sonra bu
kullanicinin, bu arag gereci baskalarina vermesi. Bazen “akran dagitimi” olarak
adlandiriimaktadir.

Cinsel yolla bulagan hastalik

Tiberkiiloz

Tuberkilin deri testi

Birlesik Milletler HIV/AIDS Ortak Programi

Diinya Saglik Orgiitii



1980'li yillarin ortalarinda damar i¢i madde kullanicilari arasinda HIV salgini goriilmeye basladidindan bu yana birgok
Avrupa ulkesi, bu grupta goriilen bulasici hastaliklari 6nlemek ve kontrol etmek adina kanita dayali 6nlemlerin
uygulamasinda énemli ilerlemeler kaydetmistir. 1990’ yillarda AB (lkeleri hem HIV/AIDS hem de uyusturucu ve
uyusturucu bagimliidr alanlarinda ortak 6nleme politikalar gelistirmeye baslamistir. Bu calismalar kapsaminda
uyusturucu durumunu izlemek igin (EMCDDA, 1993) ve hastaliklari 6nlemek ve kontrol etmek icin (ECDC, 2005) AB
ajanslarinin kurulmasi bulunmaktadir. Son yirmi yilda 6nleme ve tedavi miidahaleleri genisletilmis ve yayginlagtiriimistir.
2009 yih raporlarina gore problemli afyon tiirevi kullanicilarinin yarisindan fazlasi ikame tedavisi gérmiis ve bircok lke,
damar ici madde kullanici arasindaki kapsama alani genisletmis ve igne ve siringa programlari kurmustur. Iyi
yapilandirilmisg gozetim sistemlerine sahip Ulkelerden alinan veriler, damar i¢i madde kullanicilari arasinda goriilen yeni
HIV enfeksiyonlarinin sayisinin birgok AB (ilkesinde (ancak tiimiinde degil) son on yil iginde 6nemli dlclide azaldigini
gostermektedir.

Avrupa komsulugu kapsaminda damar igi madde kullanimi; HIV, Hepatit B ve C, tiiberkiiloz, bakteriyel deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari ve sistemik hastaliklar dahil olmak (izere kan yoluyla bulasan hastaliklar ve diger hastaliklarin
yayllmasi adina énemli bir hassasiyet faktorii olmaya devam etmektedir. Damar ici madde kullanicilarinin sayisina
y6nelik tahminler, tiim Avrupa lilkelerinde bu hastaliklar agisindan yiiksek risk altinda olan énemli bir insan sayisi
olduduna isaret etmektedir. Bu hastaliklarla ilgili olarak deginilmemis bir nokta ise bu rahatsizliklarin Avrupa saglik
sistemi lzerinde 6nemli bir ylike, ciddi bireysel acilara ve hatta ylksek tedavi masraflarina neden olduklaridir.

Cikarar bir halk saghgi 6nleme yaklagiminin, damar ici madde kullanicilari arasinda kan yoluyla bulagan ve diger
hastaliklarin yayllmasini yavaslatma zerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu gorilmistiir. Onleme faaliyetleri, olmasi
gerektigi sekilde uygulanirlarsa etkin ve verimlidir.

ECDC ve EMCDDA tarafindan hazirlanmis bu kanita dayali ortak rehber, damar igi madde kullanicilari arasinda goérilen
bulasici hastaliklarin énlenmesi ve kontrol edilmesi adina iyi uygulamalari belirlemektedir.

Bulunabilir en glivenilir kanitlar, uzman gorisleri ve AB/EEA blinyesinde en iyi uygulamalar temel alinarak asagidaki
anahtar miidahale bilesenleri uygulanmalidir ve eder miimkiinse bu miidahaleler, sinerji ile en yiiksek 6nleme etkisini
elde etmek adina birbirleri ile birlestirilmelidir.

Enjeksiyon arac-gereci: Tedavi programlari, danismanlik ve zarar azaltimi ile kombine goklu bilesen yaklagiminin bir
pargasi olarak yeterli sayida steril ve {icretsiz igne ve siringalarin tedarik edilmesi ve bunlara yasal erisimin saglanmasi.

Asilama: Basta HIV-pozitif bireyler icin pndmokoksal asi ve Hepatit A ve B, tetanos ve grip asilari.
Uyusturucu bagimhhg tedavisi: Afyon tiirevi ikame tedavisi ve diger etkin uyusturucu bagimliigi tedavisi formlari.

Test: HIV, HCV (agllanmamislar igin HBV) ve TB dahil diger hastaliklar igin haberli riza ile gonilllilik esasina bagl ve
gizli test hizmetleri, diizenli olarak sunulmali ve tedaviye yonlendirme hizmetleri ile baglanti iginde olmalidir.

Bulasici hastalik tedavisi: HIV, HBV veya HCV tasiyanlar icin klinik géstergeleri temel alan antiviral tedavi. Aktif TB
vakalari igin anti-tiberkiiloz tedavisi. Latent (gizli) TB vakalari icin TB profilaktik terapisi dikkate alinmalidir. Diger
bulasici hastaliklar icin verilen tedaviler, klinik olarak belirtildikleri sekilde sunulmalidir.

Toplum saghgi faaliyetleri: Daha glivenli enjeksiyon aliskanliklarina; kondom kullanimi dahil cinsel saglida, hastalik
onleme, testi ve tedavisine odaklanmis saglikla ilgili faaliyetler.

Hedeflenen hizmet sunumu: Hizmetler; kullanicinin ihtiyaglarina ve yerel kosullara uygun sekilde birlestiriimeli,
organize edilmeli ve sunulmalidir. Bu kapsamda hizmet sunumu; uyusturucu tedavisi, zarar azaltimi, danismanlik ve
test, genel birincil halk ve uzman tibbi hizmetlere yénlendirme hizmetleri sunan yerinde hizmet ve sabit hizmet
ortamlari ile gergeklestirilir.



Basarili miidahale programlarindan elde edilen deneyimler ve son yillarda gergeklestirilen galismalar; ayni ortam iginde
farkli etkin midahale dnlemleri sunmanin ve hastanin ihtiyaglarina uygun miidahale kombinasyonunun sunmanin,
hastaliklari 6nleme alaninda en yiiksek etkiyi elde etmede sadladigi katma degeri ortaya koymustur.

Bu rehberin amaci; Avrupa’daki politika belirleyicilerine damar igi madde kullanicilari arasinda gorilen hastaliklarin
onlenmesi ve kontrol edilmesi igin uygun, kanita dayal ve mantikli sekilde tasarlanmig halk saglhigi yanitlari planlamada
destek sunmaktir. Bulagici hastaliklar, genel halk saghdi, bagimlilik ve ruhsal saglik, sosyal hizmetler ve ulusal ve
bolgesel diizeylerde uyusturucu kontroli alanlarinda calisan halk saghidi programi planlayicilari ve karar mekanizmalarini
hedef almaktadir.

Rehber; uyusturucu kontroliu ve bulasici hastalik alanindaki mevcut AB politikalari ile uyum igindedir ve bu politikalari
desteklemektedir; ayni zamanda anahtar miidahalelerin kombinasyonlarini icermek adina énceki calismalari
genigleterek alanla ilgili mevcut en iyi bilgiler hakkinda kapsamli bir genel goriintli sunmayl amaglamaktadir. Ayrica
Onleme ve hizmet sunumuna yol gostermesi gereken, halk saghdi ve insan haklari ilkelerinden tiiretilen gekirdek
dederler temeline dayanmaktadir.

Rehberle iliskin arastirma sonuglari, bir halk saglidi cergevesi altinda kabul edilen kanita dayal tip (EBM) ilkeleri
kullanilarak gézden gegirilmis ve dederlendirilmistir. Rehber hazirlanirken st diizey bilimsel kanitlar kapsaml sekilde
godzden gegirilmis ve sonuglar, uzmanlarin faydalar ve zararlara iliskin bilgileri ve gorUsleri ile birlestirilmistir. En iyi

uygulamalar ve kullanici tercihleri, bu belgede 6ne siriilen anahtar miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunmustur.

Anahtar miidahalelerin etkin sekilde sunulmasinin 6n kosulu, ulusal ve yerel igbirligi ve sektorler arasi koordinasyondur.
Konu miidahalelerin basarili sekilde uygulanmasina geldiginde ulusal goris birligi yaratmak ve karsilikli olarak saygi
duyulan hedefler oldukca énemlidir. Basta damar ici madde kullanicilan ile ilgilenenler olmak Gzere tim sektorlerdeki
aktorler hedefler izerinde goris birligine varmalidir.

Miidahalelerin; damar igi madde kullanicilarina en iyi sekilde hizmet verdiginden ve bulagici hastaliklar en iyi sekilde
onleyip kontrol ettiginden emin olmak icin ulusal ve alt-ulusal dizeylerde problemlerde uyusturucu kullanimi ve
hastaliklarin etkin sekilde gdzetim altinda tutulmasi gerekmektedir. Alinacak 6nlemler; tutum, etki, uygunluk ve kapsam
diizeyi agisindan siirekli olarak izlenmeli ve dederlendiriimelidir. Hem uyusturucu kullanimi hem de bulasici hastaliklara
yonelik yeterli gdzetim sistemlerine yapilan yatinm hem gereklidir hem de maliyet etkindir.

Kanitlar; damar ici madde kullanicisi bagina diisen afyon tiirevi ikame tedavisi ve igne ve siringa degisim programlarinin
kapsaminin yiiksek olmasinin diisiik kapsama gore daha etkin oldugunu gdstermektedir. Buradaki amag, sunulan
hizmetlerin yerel ihtiyaclan ve talepleri kargiladigindan emin olmaktir. ifne ve siringa degisim hizmetlerine olan ve
karsilanmayan talepler ve uyusturucu tedavisi beklerken gecen siire, dnlemenin verimsizligine isaret etmektedir.



1980'li yillarin ortalarinda damar i¢i madde kullanicilari arasinda HIV salgini goriilmeye basladidindan bu yana birgok
Avrupa ulkesi, bu grupta goriilen bulasici hastaliklari 6nlemek ve kontrol etmek adina kanita dayali 6nlemlerin
uygulamasinda énemli ilerlemeler kaydetmistir. 1990'l yillarda AB Ulkeleri hem HIV/AIDS hem de uyusturucu ve
uyusturucu bagimliidr alanlarinda ortak 6nleme politikalar gelistirmeye baslamistir. Bu calismalar kapsaminda
uyusturucu durumunu izlemek igin (1993) ve hastaliklari 6nlemek ve kontrol etmek igin (2005) AB ajanslarinin
kurulmasi bulunmaktadir (3). Devamindaki yillarda 6nleme ve tedavi midahaleleri genisletilmis ve yayginlastirilmistir;
ornedin 2009 yilinda yaklasik 700 000 afyon tiirevi ikame tedavisi raporlanmistir, bu sayi problemli afyon tiirevi
kullanicilarinin tahmini sayisinin yarisindan fazladir (4). Damar ici madde kullanicilari arasinda gérilen yeni HIV
enfeksiyonlarinin sayisinin birgok AB lilkesinde dnemli 6iglide azaldigini géstermektedir. Ancak Avrupa komsulugu
kapsaminda damar igi madde kullanimi, kan yoluyla bulasan hastaliklar ve diger hastaliklarin yayllmasi adina énemli bir
hassasiyet faktérl olmaya devam etmektedir. Damar igi madde kullanicilarinin sayisina ydnelik tahminler, tim Avrupa
Ulkelerinde bu hastaliklar acisindan yiiksek risk altinda olan 6nemli bir insan sayisi olduguna isaret etmektedir (5).
Damar igi kullanim aliskanliklari bélge icinde farklilik gdstermektedir; afyon tiirevlerinin damar igi kullanimi tiim
Ulkelerde yayginken Kuzey Avrupa kuzeydeki kesimlerde uyaricilarin (basta amfetamin) damar igi kullanimi yaygindir.
CGoklu madde kullanimi ise bu durumu daha da karmasik hale getirmektedir (5).

HIV enfeksiyonu

Hepatit A

Hepatit B (HBV)

Hepatit c (HCV)

Hepatit D

Tlberkiloz (TB)

Staphylococcus aureus (metisiline dayanikli Staphylococcus aureus, MRSA dahil) kaynakl deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari ve streptokoksak enfeksiyonlar (6r; endokardit, nekrotizan fasit)

Ciddi sistemik sepsis (6r; Clostridium novyi, Bacillus anthracis’li enfeksiyonlar)

HIV enfeksiyonu veya hepatit disindaki STI'lar (6r; chlamydia enfeksiyonu, syphilis ve gonorrhoea)
Zaturre, difteri ve grip gibi solunum yolu hastaliklari

Yara botulizmi

Tetanos

Insan T-hiicresi lemfotropik viriisii (HTLV) enfeksiyonlari.

Bu grupta goriilen kan yoluyla bulasan yaygin enfeksiyonlar arasinda insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit C
virlsli (HCV) ve hepatit B virlisii (HBV) bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlarin en yaygin bulagma nedeni kullanicilarin
siringa, igne, uyusturucu karnisim kaplari ve diger uyusturucu hazirlama arag-gereci gibi enjeksiyon arag-gereglerinin
paylasmasidir. Enjeksiyon arag-gerecinin paylasiminin yani sira HIV ve HBV cinsel yollarla da (hem damar ici madde
kullanicilari arasinda hem de mevcut veya eski enjektorlerden cinsel partner veya diger hastalara) bulasmaktadir.
Yukarida sayilan tiin viral enfeksiyonlar, kullaniimis enjeksiyon arag-gereglerinin paylasiimasi ile kolayca baskalarina
bulasabilirken bulagma riskleri farklik gostermektedir. HIV enfeksiyonu ile karsilastirildiginda hepatit C enfeksiyonu
sadece birincil enfeksiyon asamasi esnasinda degil ayni zamanda kronik enfeksiyona sahip kisilerde goreceli olarak
kanda goriilen daha yiiksek virlis konsantrasyonu ile karakterize edilmektedir. Dolayisiyla enfekte olan veya olmayan
bireyler igne, siringa veya diger uyusturucu hazirlama arag-gereglerini paylasip HCV'ye maruz kaldiklarinda daha yiiksek
bulasma oranlarinin ortaya gikacadi diisiintilmektedir. Kullanici topluluklarinda hepatit V yayginhidi HIV yayginhdindan
yuksektir; damar ici madde kullanicilan arasinda hepatit C salgini, HIV salginindan daha hizlidir. Yiiksek bulasma riski
ayni zamanda, HCV'nin tek bir miidahalenin uygulanmasi ile sinirlandiriimasinin neden zor oldugunu ve niifus
diizeyindeki HCV oranlarinin azaltiimasi igin neden daha yiiksek miidahale kapsamina ihtiyag duyuldugunu
aciklamaktadir.

Yakin zamanda gergeklestirilen ve ulasilabilir olan Avrupa arastirmalari, son on yil iginde HIV enfeksiyonu insidansinin
onemli 6lglide azaldigini ve damar ici madde kullanicilar arasinda azalmaya devam ettigini gosterirken Avrupa’nin gesitli
bélgelerinde farkliliklar mevcuttur (6). Bircok AB Uyesi Devlette, 1980 ve 1990’larda damar ici madde kullanicilari
arasinda bilyiik salginlar yasanmisken Avrupa’nin dogu bélgesinde bulunan ilkelerin bircogu, AB Uyesi Devletler de
dahil olmak tizere 2000'li yillarin baslarinda 6nemli salginlar deneyimlemislerdir. Bu nedenle, AB kapsamindaki gesitli
llkelerde bulunan aktif ve eski damar ici madde kullanicilar arasinda yiiksek HIV yayginlidi gelismistir. AB’ye siniri olan
bazi Dogu Avrupa llkeleri, damar ici madde kullanicilar arasinda gértilen hizh HIV yayginlasmasindan énemli 6lglide
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etkilenmiglerdir. Bazi AB llkeleri, bazi komsu (lkeler de dahil olmak Uizere, damar igi madde kullanicilari arasinda
tiiberkiiloz ve HIV ile es zamanli enfeksiyonlarin yiiksek yayginligi raporlamiglardir.

Sekil 1: Damar ici madde kullanicilan arasinda goriilen IV
yayginhgi; Avrupa, 2008—-2009

0<5%
5< 10%

o<

Dahil degil,
raporlama
yapmiyor veya
bilinmiyor

Kaynak: EMCDDA ve Reitox Ulusal Temas Noktalari (EMCDDA (ilkeleri: AB, Hirvatistan, Ttrkiye ve Norveg); Mathers ve ark., Lancet
2008 (diger (ilkeler). Renkili bolgeler, ulusal verilerin orta noktasin ifade etmektedir, eder bulunabilir dedil ise yerel verileri isaret
etmektedir. EMCDDA dilkelerinin verileri genellikle 2008-2009 yillari icindir. 2008-2009 verileri bulunamadikiarin eski veriler
kullanimustir, EMCDDA verileri; Hirvatistan, Hollanda, Tiirkive, Isveg, Birlesik Krallik, Belcika, Bulgaristan, Litvanya, Fransa, Estonya ve
Irlanda icin alt-ulusaldir; EMCDDA (ilkesi olmayaniar icin bu bilgiler bulunabilir degildir.

Hepatit B ve C virlisii enfeksiyonlari aktif ve eski damar ici madde kullanicilari arasinda yaygindir; damar ici madde
kullanimi gegmisi, 6zellikle de hepatit C enfeksiyonu igin Avrupa’da en sik goriilen risk faktoriidir. Hepatit C
enfeksiyonun bu niifusta ne zaman ve nasil gériilmeye baslandigi ok iyi anlagilamamigtir ancak viriisiin, son birkag on
yildir HIV'dan daha yaygin oldugu gérilmektedir. Yeni enfeksiyonlarin insidansina iliskin Avrupa arastirmalari ok az
standartlastinimistir; bu da bdlgedeki trendlerin belirlenmesini zorlastirmaktadir (7). Ancak hedefli yayginlik galismalari,
calisma yapilan cografi alanlarin neredeyse tiimiinde kullanicilar arasinda sik salginlara dair kanitlari ve yiiksek yayginlik
oranlarini ortaya koymaktadir (5,8-9). Daha da 6nemlisi, damar i¢ci madde kullanim siiresi ile hepatit C enfeksiyonu
arasinda glglu bir iligki bulunmaktadir (10). Birden fazla tiir hepatit ile es zamanli enfeksiyon veya HIV ve hepatit C ile
es zamanli enfeksiyon, Avrupa’nin birgok bélimiinde klinik ve 6nleme alanlarinda biiyiiyen gigliikler oldugunu ortaya
koymaktadir (1).
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Damar ici madde kullanicilan arasinda goriilen hepatit C antikorlarinin yayginhgi;
Avrupa, 2008-2009

0<40 %

40 < 60%

Dahil degil,
raporlama
yapmiyor veya
bilinmiyor

Kaynak: EMCDDA ve Reitox Ulusal Temas Noktalarr (EMCDDA dilkeleri: AB, Hirvatistan, Tiirkiye ve Norveg), Mathers ve ark., Lancet
2011; IHRA, EHRN ve WHO Avrupa Bélgesel Ofisi (dider (ilkeler). Renkli bolgeler, ulusal verilerin orta noktasini ifade etmektedir, ejer
bulunabilir degdil ise yerel verileri isaret etmektedir. EMCDDA Lilkelerinin verileri genellikle 2008-2009 yillari igindir. 2008-2009 verileri
bulunamadikiarin eski veriler kullanimistir. EMCDDA verileri; Hirvatistan, Hollanda, Ttrkive, Isveg, Birfesik Krallik, Belcika, Bulgaristan,
Litvanya, Fransa, Estonya ve Irlanda icin alt-ulusaldir; EMCDDA (ilkesi olmayaniar icin bu bilgiler bulunabilir dedildir.

HIV, Hepatit B ve C'ye ek olarak insan T-lemfotropik virtist tip II'nin (HTLV-II) neden oldudu hastaliklarin 19707
yillarin basindan beri damar igi madde kullanicilari arasinda yayginlastigi gériilmektedir (11). Enjeksiyon riskinin, zayif
hijyen gibi diger risk faktorlerinden ayri tutulmasi zor olmasina ragmen AB kapsamindaki damar igi madde kullanicilari
arasinda hepatit A salginina iliskin raporlar bulunmaktadir (12-15).

Basta sosyal agidan dislanmis olanlar olmak Gzere damar ici madde kullanicilari sadece kan yoluyla bulasan virislerin
neden oldugu hastaliklara karsi degdil ayni zamanda diger hastaliklara karsi da hassastirlar. Bu hastaliklarin bir kismini
iceren liste sayfa 3'teki metin kutusunda verilmistir (16); Ek a’'da ise bu hastaliklarin epidemiyolojisine iliskin bilgiler
sunulmustur. Bunlar arasinda lokal bakteriyel yaralar ve enjeksiyon alani enfeksiyonlari, sistemik enfeksiyonlar, cinsel
yolla bulagan hastaliklar ve tiiberkiiloz gibi solunum yolu hastaliklari bulunmaktadir. Damar i¢i madde kullanicilari
arasinda gorilen tetanos vakalari da raporlanmistir. Bazi ortamlarda, damar igi madde kullanimi gegmis olan Kisiler
raporlanan tetanos vakalarinin yaklasik yarisini temsil etmektedir (17). Basta deri alti eroin enjeksiyonu raporlayan ve
kismi veya sifir badisiklik kazanma gegmisi raporlayan kullanicilar olmak {izere uyusturucu kullanan gruplara iliskin
olarak tetanos salginlar raporlanmistir (18-19).

Maddelerin damar ici kullanimlariyla iliskilendirilen hastaliklarin yayginlasmasi bazi Avrupa tilkelerinde son on yil iginde
kontrol altindadir ve enfeksiyon oranlari diismektedir (8). Bunun baglica sebebi; kullanici gruplarindaki davranis
degisimi, 6nleme hizmetlerinin yayginlastiriimasi, hastaliklarin tedavi edilmesi ve agilamadan olusan kombinasyondur.
Bu olumlu gelismelere ragmen rehavete kapilmamak gerekir glinkii kan yoluyla bulasan hastaliklar; enjeksiyon kaynakli
enjeksiyon riskleri stirekli olarak kontrol altinda tutulmazsa damar ici madde kullanicilari arasinda gok hizli bir sekilde
yayilabilir. Damar i¢i madde kullanicilari arasinda gergeklestirilen gesitli HIV salgini galismalari, erken agsamada
neredeyse eksponansiyel bir artis oldugunu ve yiiksek HIV yayginligi diizeylerinin bir anda ortaya cikabildigini
belgelemektedir (20-21). Ayni durum hepatit C icin de gegerlidir. Hepatit C ele alindiginda disiik enfeksiyon dozu,
virlislin viicut disinda uzun siire hayatta kalabilmesi ve kronik enfeksiyonda stirekli olarak yiiksek olan kan viriis
yiikiinden olusan kombinasyon, kullanicilar arasinda yiiksek niifus yayginlidinin bir anda ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Bazi AB bolgelerinde hastalik yayginhidini azaltmada elde edilen basarilara ragmen mevcut éngoriiler, damar ici madde
kullanicilar arasinda gorilen hastaliklarin Avrupa komsulugunun tiim alanlarinda halen etkin bir sekilde 6nlenemedigini
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acikca gostermektedir. Onlenebilir olmasina ragmen bu hastaliklar, Avrupa’da yiiksek hastalik tehdidine ve kisisel
acllara neden olmaktadir.

Damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen hastaliklarin 6nlenmesindeki en 6nemli motivasyon kaynadi, olmasi
gerektigi uygulandiklarinda 6nleme faaliyetlerinin etkin ve verimli olmasidir. Yasadisi maddelere bagimlilik, halk saglidi
ve etik zeminlerde uyusturucu bagimliidginin neden oldugu hastaliklarin 6nlenmesi ve zararlarin azaltiimasi igin etkili
onlemlerin uygulanmasini gerekli kilan tibbi bir durumdur. Hastaliklar énleyebilecek etkili 6nlemler vardir ancak bunlar
ya dnerilmemekte ya da bu dnlemlere ihtiyag duyanlarin biiylik kismina ulastirnimamaktadir.

Konu, halk saglidi acisindan ele alindiginda yiiksek enfeksiyon tehditi altindaki alt-niifuslar toplum tizerinde hem
dogrudan hem de dolayli tehdit etkisi yaratmaktadir ve enfeksiyonlarin 8nlenmesi, bu maliyetleri en aza indirebilir. Ilk
olarak ciddi kronik enfeksiyonlardan kaynaklanan dogrudan hastalik, yliksek tedavi ve bakim maliyetlerine neden
olmaktadir. Ikinci olarak ciddi sekilde hasta olanlarda gériilen insan iiretkenligi kaybi, sosyal maliyetleri
yiikseltmektedir. Uciincii olarak uyusturucu kullanicilan arasinda gériilen yiiksek hastalik yayginhigi, ézellikle de yiiksek
yayginlik uzun bir zaman stiresi boyunca devam ederse yayginligin daha genis bir niifus icinde artmasi riskini
desteklemektedir.

Son olarak ciddi bagimhligin belirli bir formunun kaginilabilir sonuglari ile miicadele etmedeki bagarisizlik; Avrupa Birligi
Temel Haklar Bildirgesi ve Lizbon Anlasmasi dahil olmak tizere uluslararasi anlasmalarda belirtilen sosyal adalet ve
korumay! tesvik etmeye yonelik AB taahhiidiine karsi bir vurdumduymazlik olarak yorumlanabilir (22-23).

Yasadigi uyusturucu kullanimi veya damar i¢i madde kullaniminin ortadan kaldiriimasi, bulagici hastaliklarin 6nlenmesi
adina prensipte iyi bir miidahale sekli olmasina ragmen kiiresel deneyimler, bu amaca sadece halk sagli§i 6nlemleri ile
ulasilamadigini géstermistir. Kati uyusturucu kontrolii dnlemleri, riskleri ve yasadisi madde kaynakli zarari tamamen
ortadan kaldirmada basarili olamamistir. UNODC tarafindan yaklasik ylzyildir gergeklestirilen uluslararasi uyusturucu
kontroll calismalarinin dederlendirmeleri bir taraftan halk saghgr hususlarinin uyusturucu kontrolli 6tesindeki itici
hususlar oldugunu agik bir sekilde ortaya koyarken dider taraftan uyusturucu kontrol sistemi ve uygulamalari,
uyusturucu kullaniminin halk saghdi tizerindeki zararlari ile miicadele yatirimin eksik olmasi dahil gesitli hedeflenmeyen
sonuclari oldugunu gostermektedir. Uyusturucu kullanimi temel olarak diger sosyal faktorlere baglidir (bunlarin gézden
gecirilmesi, bu rehberin kapsami dahilinde degildir) ve uyusturucu kullanim uygulamalari, miidahale edilmesi zor
olabilen uyusturucu kullanicisinin alt-kiiltiiriine ve ekonomik gergeklerine yiiksek oranda baglidir. Ancak deneyimler ve
kanitlar; enjeksiyon prosediiri ile ilgili dogrudan enjeksiyon risklerine dikkat geken ve bunlari sinirlandiran ve
enjeksiyonu ortadan kaldirmada veya azaltmada yardimci olan énlemleri uygulamaya koyan cikarci bir yaklagimi
benimsemenin, damar ici madde kullanicilan arasinda goériilen kan yoluyla bulasan hastaliklarin azaltiimasinda glicli bir
etkiye sahip oldugunu gdéstermistir.

Bu kanita dayali rehber; damar igi madde kullanicilar arasinda goriilen hastaliklar énlemek ve hastalari tedavi etmek
adina AB ve Avrupa komsulugunda bulunan (lkelerdeki ulusal strateji ve programlarin gelisimi, izlenmesi ve
degerlendiriimesi hakkinda bilgi sunmak igin tasarlanmistir. Rehber, uyusturucu ve bulasici hastalik alanlarinda
hazirlanmis mevcut AB politikalari ile uyumludur (24-27).

Rehber, asadida ayr bir boliimde verilmis olan cekirdek dederler temeli lizerinde insa edilmistir.

Avrupa’daki damar igi madde kullanicilari arasinda gorilen hastaliklari azaltmak ve 6nlemek adina yedi anahtar
mudahale belirlenmistir. Bu midahaleler mevcut bulunan en kati bilimsel kanitlara dayanmaktadir; uzman gérusleri,
hizmet saglayicilarin uzun stireli ve iyi dokiimante edilmis deneyimleri ve hizmet kullanicilarinin diistinceleri ile bir araya
getirilmislerdir.

iki ECDC/EMCDDA Teknik Raporu, burada tavsiye edilen miidahalelerin étesinde kanit temeli hakkinda genel bir gériis
sunmaktadir: “Damar ici madde kullanicilari arasinda gorilen hastaliklarin énlenmesine yonelik miidahalelerin etkililigi
icin kanit. Bélim 1: igne siringa programlari ve hepatit C, HIV ve diger enjeksiyon riskli davranislarin énlenmesine
yonelik diger miidahaleler” ve “Bolim 2: hepatit C, HIV ve enjeksiyon riskli davranislarin 6nlenmesine yonelik
uyusturucu tedavisi”.
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Bu rehberin tasarlanma agamasinda inceleme altinda olan anahtar miidahalelere iliskin gok sayida birincil galismayi
kapsayan kanit gézden gecirmeleri, standard yiiksek bir “gézden gecirmelerin gézden gegirilmesi” yontemi® kullanilarak
sistematik bir sekilde incelenmistir. En kati bilimsel tasarimlari kullanan ¢alismalarin sonuglari karsilastiriimis; bu
calismalarin etkililiklerine iliskin ifadeler gelistirilmis; sonuglar, calisma tasarimi, calismalara dahil edilen vakalarin sayisi
ve ayni sonuglar paylasan galismalarin sayisi (kanitin glictini belirleyen faktérler) dikkate alinarak sentezlenmistir. Bu
“gbzden gegirmelerin gozden gegirilmesi”nden elde edilen Ust dlizey kanitlar, gdzden gegirme galismalarinin heniiz ele
almadigi en son birincil arastirmalarin sonuglari ile birlestirilmistir. Bir miidahalenin etkililigi hakkinda herhangi bir
sistematik gbzden gegirmenin bulunmadigi durumlarda da birincil calismalar kullaniimistir. Gézden gegirmelerin, birincil
galismalarin ve sonuglarin belirlenmesi ve segilmesi igin kullanilan metodoloji, rehbere eslik eden iki teknik raporda
detayl sekilde agiklanmistir.

Ancak halk saghdi alaninda, rasgele kontrolli calismalar (RCT) gibi deneysel calismalardan tiiretilebilen gligli kanit
diizeylerinin tiirlin( elde etmek bazen miimkiin olmayabilir. Bazi halk sagli§i miidahaleleri, etik nedenlerden dolayi,
deneysel bir yolla (bazilarini bir gruba koyup digerlerinden ayri tutarak) test edilemez. Ayni zamanda karisiklida neden
olan faktorleri gergek diinya kosullarinda kontrol etmek oldukga karmasik olacak ve gok maliyetli calisma tasarimlarini
gerekli kilacaktir. Bu alandaki miidahalelerin istatistiksel olarak anlaml olumlu ve olumsuz sonuglarinin belirlenmesi
esnasinda ortaya cikan bir diger zorluk da ilgili sonuglarin diisiik insidansidir. Bu nedenle arastirma, bir sonuca
varmadan 6nce yeterli sayida ilgili olay gérebilmek adina oldukca uzun bir zaman dilimini kapsamak zorunda
kalmaktadir (28).

Kanitlar ve tavsiyeler arasindaki iligkinin diiz bir iligki olmasina gerek yoktur: Yiksek kaliteye sahip kanitlar her zaman
glgclu tavsiyelere yol gésteremeyebilir; glgcli tavsiyeler diisiik kaliteye sahip kanitlardan elde edilebilir. Bu agidan
bakildiginda; midahalelere iliskin gézden gecirme diizeyindeki kanitlar etkisiz ise veya miidahalelere iliskin kanitlarda
onemli eksiklikler bulundugunda bu rehber, belirli miidahalelerin potansiyel fayda ve zararlarina iliskin uzman goérisleri
yerine Avrupa Birligi'ndeki 6nleme hizmetlerinde bulunan en iyi uygulamalara bakar ve kullanici referanslarina iligkin
calismalari inceler. Uzman gériisii, daha diisiik kanit diizeyi olarak nitelendirilir. Ote yandan kati arastirma kanitlarinin
yoklugunda bir uzman grubu, tavsiyelere 6nemli 6lciide destek verebilir. Travmadaki hastalarin isi kaybini 6nlemek icin
hastalara su verilmesi veya battaniye ortiilmesi bu duruma 6rnek olarak verilebilir — bilimsel arastirma galismalarindan
elde edilen giiglii bir kaniti temel almayan ancak halen tavsiye edilen miidahaleler. Tavsiye edilen tim miidahalelerin
gerekgelere iligkin ek bilgiler Ek B'de verilmistir.

Bu rehber; basta WHO, UNAIDS ve UNODC tarafinda yuritiilen galismalar olmak tzere damar igi madde kullanicilari
arasinda gorilen hastaliklarin 6nlenmesine iligkin eski galismalari temel almaktadir; ayni zamanda coklu ulusal rehberler
ve tavsiyelerden de faydalanilmistir (bkz. Ek C). Bu rehber; anahtar miidahalelerden olusan kombinasyonlar kapsamak
adina eski calismalar genigleterek ilgili alandaki mevcut en iyi bilgilere iliskin kapsamli bir 6zet sunmaya calismaktadir.
Amaci; sadece AB igin dedil ayni zamanda AB komsu (lkeleri igin de uygun olan bir kapsamli sentez sunmaktir.
Rehberde, teknik uygulamanin tanimlarina ve teknik uygulamaya iliskin ek derin bilgiler sunan kaynaklara atiflar ve
baglantilar bulunmaktadir (Ek C).

Bu rehber, temel olarak, hastalik risklerine dogrudan dikkat geken 6nleyici 6nlemler ve miidahalelere odaklanmistir.
Dederlendirmeye alinan baslica enfeksiyonlar HIV, hepatit B, hepatit C ve tiiberkiilozdur (TB). Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, hepatit A ve cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi damar ici madde kullanicilar igin risk tegkil eden diger
hastaliklarin bazilar da ele alinmistir ancak detaylara inilmemistir. Rehber; enjeksiyon sikligini azaltmak ve tedaviye
bagllig artirmak adina bilgi ve anlama, uyusturucu hazirlama ve enjeksiyonu riskleri, arag-gereg paylasimi, agilamalar,
uyusturucu ikame tedavisi ve diger uyusturucu tedavisi formlari gibi konulara dikkat cekmektedir. Ayni zamanda ilgili
hizmetlerin etkili bir sekilde organize edilmesine iliskin seceneklerde sunmaktadir.

Bu rehberde bahsi gegen damar igi madde kullanicilarina damar igi afyon tiirevi ve uyarici kullanicilar dahil edilmistir.
Rehberin odaklandidi nokta bahsi gecen bu “geleneksel” damar ici madde kullanicilari iken dnerilen midahaleler,
anabolik steroidler gibi performans artirici ilaglar enjekte edenler gibi yeni veya ortaya cikmakta olan damar ici kullanici
gruplari igin de uygulanabilir. Bazi Glkelerde yapilan gézlemler, ikinci grup damar igi kullanicilarin daha fazla izleme
faaliyeti gerektirebilecedini ortaya koymaktadir. Damar ici madde kullanmayan problemli madde kullanicilari, rehberin
anahtar hedefinde olmamalarina ragmen burada bahsi gecen bircok miidahaleden fazla saglayabilir.

! “Gozden gecirmelerin gézden gecirmesi” ydntemi (Kelly ve ark., 2002) sistematik bir birincil literatlir arastirmasindan cok
yayimlanmis gdzden gegirmelerden elde edilen kanitlar kullanmaktadir. "Gozden gegirmelerin gézden gegirmesi” yontemi yayimlanmis
gbzden gegirmeler igin sistematik bir literatiir arastirmasi, ilgili sistematik, mate analitik ve agiklamali gézden gegirmelerin belirlenmesi,
gdzden gegirmelerin elegtirel bakis agisiyla onaylanmasi ve bulgularin sentezlenmesi agamalarindan olusmaktadir.
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Rehber; niifus diizeyinde koruma gibi antiviral tedavinin kullanimini kapsamli sekilde ele almamaktadir ancak bu tedavi
tlriinin, damar ici madde kullanicilarina esit bir sekilde sunulmasi gerektigini agikca belirtmektedir. Yakin zamanda
yayimlanan bir calisma olumlu etkilerin (hastalik bulasma oraninin azalmasi) dikkate deger olabilecedini gostermektedir
ki bu da aktif uyusturucu kullanicilarinin HIV ve hepatit enfeksiyonlari nedeniyle tedavi edilmesi adina gliglii gerekgeler
sunmaktadir. Latent TB hastalari igin profilaktik TB tedavisinin, toplum diizeyindeki TB yayginligi ve insidansini
azaltmada faydali etkilere sahip oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Dolayisiyla bu rehber, anahtar bir miidahale
olarak hastaliklarin tedavisini de kapsamaktadir.

Bu rehber, damar igi madde kullanan yetiskinlerin ihtiyaglarina dikkat gekmek igin tasarlanmistir. Kiiglik yastakiler ve
gengler bu rehberin kapsamina alinmamistir. Bununla birlikte bazi ortamlarda kuigtiklerin ve genglerin, damar igi madde
kullanicilarinin biytik bolimiini olusturdugu fark edilmistir. Kiiglik ve genglerin ihtiyaclarina dikkat cekmek duruma 6zel
ve yasa uygun hizmetleri gerekli kilacaktir (bkz. Metin kutusu, sayfa 26).

Konuya 6nleme agisindan bakildiinda, damar ici madde kullanicilar arasindaki en geng alt-niifuslari kan yoluyla
bulasan kronik hastaliklardan ve tiiberkiilozdan korumak oldukga énemlidir. Dolayisiyla hizmetlere erisimde yas
sinirlarinin olmasi faydal goriilmemektedir ve yasal yetiskinlik yasinin altinda olan Kisiler igin risklerin artmasina neden
olabilecedinden uretkenligin azalmasina bile neden olabilirler.

Hastaliklarin 6nlenmesine iliskin olan bu rehber temel olarak toplum ortamlarindaki hizmet saglayicilari hedef almistir.
Ancak ayni zamanda cezaevleri veya tutukevleri gibi ortamlarda da oldukga faydali olacaktir.

“Hizmet sunumunda esitlik” ilkesine gére tutuklularin ayrimcilik yapiimaksizin (lke icinde kullanilabilir olan saghk
hizmetlerine erigme haklari bulunmaktadir ve cezaevi sadlik hizmetlerinden, uyusturucu kullanima iliskin sorunlar igin
cezaevi disinda sunulanlarla karsilastirilabilir kosullarda tedavi hizmetleri sunmalar beklenmektedir (29-30).

Damar i¢i madde kullanimi gecmisi olan hikiimli/tutuklular genellikle birden ¢ok ve karmasik sadlik ihtiyaclarina
sahiptir ve bunlar, ileri tibbi bakim ve disiplinler arasi yaklagimi gerekli kilarlar. Cezaevlerinden yeni tahliye olan kisiler,
bulasici hastaliklarin énlenmesi adina énemli bir hedef gruptur ve bu grup, ulusal dnleme stratejilerini planlarken
dikkate alinmaldir (31). Benzer sekilde cezaevlerine giren Kisilerin ihtiyaclar da dikkate alinmalidir (32).

Bu rehber; bulasici hastaliklar, genel halk saghidi, bagimhilik ve ruh saglidi, sosyal hizmetler ve uyusturucu kontrolii
alanlarinda galisan ve ulusal ve bolgesel diizeylerdeki dnleme programlarinda yer alan karar mekanizmalarini
desteklemeyi amaclamaktadir. AB Uyesi Ulkelere ve aday llkelere (ve aday adayi llkeler) damar ici madde kullanimina
karsi yeterli, kanita dayali ve mantikli sekilde tasarlanmis halk saghdi yanitlan planlamada yardimci olmayi
hedeflemektedir. Rehber; damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontroli igin
iyi AB uygulamalarini belirlemektedir. AB ortaklik Ulkelerinin rehberi faydal ve ilgili bulmasi umulmaktadir. Rehber;
uygulamanin teknik yoénlerini diizenleyen bir diizeyde sunulmamistir; énerilen miidahale ve énleme segeneklerinin yerel
ve ulusal kosullara gore diizenlenmesi adina hizmetlerin uygulanmasina iliskindir. Buna ragmen rehber; damar ici
madde kullanicilar arasinda gériilen anahtar bulasici hastaliklarin 6nlenmesine gosterilen sistematik bir yaklagimin
pargcasl olmasi gereken tiim bilesenleri kapsamli sekilde listelemeyi ve agiklamay! amacladigindan yerel hizmet
mudurlerinin dikkatini gekebilir.
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UDHEZUES I ECDC DHE EMCDDA Parandalimi dhe kontrolli i sémundjeve infektive ndérmjet njerézve té cilét injektojné droga

Damar ici madde kullanicilari arasinda gorilen
hastaliklarin 6nlenmesi ¢ekirdek degerler

Bu béliimde bahsi gecen gekirdek dederler; hizmet uygulama alanindaki dikkate deder deneyimlerle bir araya getirilen
halk saghdi, hizmet sunumu, bireysel saglik ve halk saghdi etik kurallari ilkelerini temel almaktadir. ECDC ve EMCDDA
tarafindan gelistirilmislerdir ve ECDC/EMCDDA Teknik Danisma Grubu tarafindan desteklenmekte ve
onaylanmaktadirlar. Cekirdek degerler, halk saglidi ve insan haklar dikkate alinarak gelistirilmis ve 1980'li yillarda
Birlesik Krallik ve Hollanda’'da gergeklestirilen calismalardan (“"Mersey Zarar Azaltimi Modeli”, niifus odakl bir hizmet
modeli) dogmuslardir (33-34). Damar igi madde kullanicilarina odaklanmakta ve uyusturucu kullaniminin olumsuz
sonugclarini azaltmayi amaclamaktadirlar (35-36). Cekirdek degerler, bu rehberde de belirtildigi gibi etkili anahtar
miidahalelerin temeli olarak goriilmelidir. Hizmetler gelistirilirken, planlanan miidahaleler cekirdek degerlere uygun
olmalidir. Bu rehberde, cekirdek degerler iki alt boliimde verilmistir; “onleme ilkeleri” ve “hizmet sunumu ilkeleri”.

Sekil 2: Damar ici madde kullanicilan arasinda goriilen hastaliklarin 6nlenmesi gekirdek degerler

Hizmet sunumu ilkeleri

Gizliligi sagla

Hizmet erisilebilirligini gelistir
ﬁ“cipla of Kullanici dostu ortam yarat

4 ce pmvisiol,' Kullanicilarla diyaloga gir ve akran

Se katiimini sagla
Hizmet sunumuna pratik bir

yaklasim benimse

Ideolojik ve ahlaki yargilardan arin
Gergekgi bir amaglar hiyerarsisi
kullan

Toplum saghd faaliyetlerine cikarci Halk sagligi hedefleri
bir yaklagim

Onleme ilkeleri

Hasta haklarn bakis agisi Bilimsel kanit ve uzman deneyimini

temel alan rehber

Onleme ilkeleri

Bu rehber, dort basit ilkeyi temel almaktadir: Toplum saghdi faaliyetlerine gikarci bir yaklasim, temel etik ilkeleri temel
alan hasta haklar bakis agisi, halk saghgi hedeflerine ulagma niyeti ve uzman gorisleri ile birlestirilmis bilimsel kanit. Bu
rehber; ciddiyet veya sakinmanin tim uyusturucu baglantih halk saghdi politikalarinin nihai amaci oldugu varsayimindan
hareket etmemektedir (33, 35, 37-38). Diger taraftan bu rehber, bir sakinma gergevesi ile tam anlamiyla uyumlu
degildir ve ayni zamanda bu tiir bir cerceveyi tam anlamiyla dislamamaktadir. Uyusturucu kontroli politikalarini ele
almamakta ancak damar ici madde kullanicilari arasinda goriilen hastaliklarin neden oldugu bireysel ve sosyal zararlara
dedinmekten kaginmamaktadir. Bu rehberde bahsi gecen anahtar miidahaleler eder asagidaki énleme ilkeleri Gizerine
insa edilmezlerse bu miidahaleleri uygulamak zor olabilir:

“Halk saghg faaliyetlerine cikarci bir yaklasim” mevcut kapsamda eksiksiz uyusturucu politikalar yelpazesi
icindeki bir amaclar hiyerarsisi kullanmaktan cok bu rehberin (ve rehberde yer alan 6nlemlerin) éncelikle damar ici
madde kullanicilar arasinda gériilen hastaliklarin yayllmasina ve bu gruptaki yliksek enfeksiyon riskinin nasil
azaltilacagina dikkat cekmesi anlamina gelmektedir. Bu nedenle yaklasim, 6nleme 6nlemlerinin nasil uygulanmasi
gerektigine iligkin 6n varsayimlarda bulunmamakta ancak 6nlemlerin bagimsiz halk ve birey sagligi adina temsil ettigi
dederi savunmaktadir. Uyusturucu kullanmamak, hastaliklardan korunmak adina yardim almanin bir 6n kosulu degildir.
Uyusturucu kullaniminin énlenmesi amacinin diger amaglari gélgede biraktigi dogmatik yaklasimin aksine gikarci
yaklasim, altta yatan uyusturucu kullanimina hizlica dikkat cekilemediginde bile tim sadlik faydalarinin kendine gére bir
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dederi oldugunu ve saygi gosterilmesi gerektigini diisinmektedir (37). Tim kullanicilarin uyusturucuyu birakmasi
miimkin olmayabilir ancak riskli enjeksiyon uygulamalari ve hastaliklarin bulagmasi 6nlenebilir.

“Hasta haklarn bakis acisi”; bu rehber kapsaminda énleme ve miidahale igin alinan dnlemlerin, hastanin bakig agisini
kullanma ilkesine siki sikiya bagli kalmasi anlamina gelmektedir. Onleme 6nlemleri ilk olarak bireysel hastanin ihtiyaclari
temel alinarak gelistirilir; saglayicinin ihtiyaglar ve sosyal ihtiyaglar ise sadece hastanin ihtiyaglari karsilandiktan sonra
ele alinir. Ayni zamanda tiim énlemler, gondilliiliik esasina uygun sekilde hastaya sunulur, hicbir zorunlu ve mecbur
bilesen kullanilmaz. Ayrica dnlemeye erisim, bir fayda olarak degil bir kisisel hak olarak gériilmektedir. Son olarak
Onleyici tedbirler sadece topluma degil bireye fayda saglamalidir (35,39).

“Halk sagligi faaliyetleri hedefleri” bu rehberin kapsaminda; miidahale yontemlerinin faydalarinin ilk olarak birey
ihtiyaglarina dikkat cekmesi gerekmesine ragmen kapsamli yaklagimin, her zaman hem sosyal hem de bireysel
faydalara erismeye galismasi gerektigi anlamina gelir. Miidahale ydntemleri; birincil hedeflerle uyumlu olduklar siirece
uyusturucu kullaniminin énlenmesi dahil olmak (izere hastaligin daha fazla yayilmasinin 6nlenmesi, toplam saglk
giderleri ve sosyal maliyetlerin azaltiimasi, hedef grup icinde gelistirilmis retkenlik ve azaltilmis hastalik 6lim oranlar
unsurlarini igermelidir (40).

“Bilimsel kanit ve uzman gériislerini temel alan rehber” bu rehberin, bahsi gecen 6nlemlere iliskin saglam
calismalarin sundugu bilimsel kanitlara dayandigi anlamina gelmektedir. Tavsiye edilen bazi 6nlemler igin énlemlerin
yararliigina iliskin saglam calismalar gergeklestirilmemistir. Bunun nedenleri arasinda tasarim gerekliliklerinin
karmasikligi ve galismalan yiritiirken ortaya cikabilecek etik sorunlar bulunmaktadir (41-42). Bazi durumlarda en iyi
bulunabilir kanitlar, yayimlanmis ekolojik veya tanimlayici calismalardan elde edilebilir bazen de bu rehberin hazirlanma
asamasina katilan teknik uzmanlarin deneyim ve tavsiyeleri sayesinde ortaya gikmaktadir. Rehberde yer alan
onlemlerden bazilari, uygulanmalarinin mantikli olmasi ve uygunsuz risklere neden olmadan bireye fayda sagladiklari
igin tavsiye edilmistir (bu 6nlemlerin uygulanmasi, gikarci bakis agisindan bakildiginda mantikhidir).

Yukarida bahsi gegen 6nleme ilkelerine ek olarak bu rehberde yer alan énleyici énlemlerin uygulanmasi esnasinda;
hizmet sunumunda hastanin bakis agisini benimse ihtiyacindan dodan ve asagida verilen gekirdek ilkelere bagh
kalinmaldir (43). Bu gekirdek ilkeler uygulanmadan, rehberde bahsi gegen anahtar midahaleleri etkin bir sekilde
uygulamak zor olacaktir:

e  Gizliligi sagla

e Hizmet erisilebilirligini gelistir

e Kullanicr dostu ortam yarat

e Kullanicilarla diyaloga gir ve akran katiimini sagla
e Hizmet sunumuna pratik bir yaklasim benimse

o Ideolojik ve ahlaki yargilardan arin

e  Gergekgi bir amaglar hiyerarsisi kullan

Hizmetlerden faydalanan hastalarin glivenini kazanmak, bulasici hastaliklarin énlenmesi adina oldukga énemlidir.
Uyusturucu kullanimi ve yasadisi madde bulundurma bircok (lkede sug sayildidindan kullanicilar, kanun uygulayicilara
ve diger gorevlilere karsi desifre olma korkusu ile saglik uzmanlarina bile kimliklerini vermek istememektedirler (44-45).
Bu korkunun ustesinden gelinmelidir. Ancak bu sayede hastalar saglik hizmetlerine yoénlendirilebilir. Saglik hizmeti
sunumu igin genellikle standart bir uygulama olan agik kimligi sunma gerekliligi, birgok kullaniciyr hizmet kullanimindan
uzaklasgtiracaktir.

Gizliligi sagla. Ilk cekirdek ilke; hastanin bakis agisiyla dnleyici hizmetlere isim vermeden ulagilabilmesi gerektigi veya
tam gizlilik ilkesi ile hareket edilmesi gerektigi anlamina gelmektedir. E§er bunda basarisiz olunursa hastanin, sunulan
hizmetleri kullanmasi énlenecek veya sinirlandirilacaktir ve bu nedenle niifus diizeyindeki énlemeyi tesvik eden “stirl
badisikhigi” etkisinden taviz verilecektir (46-47). Gizliligi giivence altina almak adina tiim calisanlara hizmetleri gizli
olarak sunma edgitimi verilmelidir. Testler, agi kampanyalari ve bazen de uyusturucu bagimhligi tedavisi gibi belirli
hizmetlerin saglanmasi igin oldukga kati bir kimlik belirleme semasi gerekli olabilir ki bu da hizmet kullanicilari agisindan
genellikle kabul edilmektedir. Gizlilikten 6diin vermeden kabul edilebilir dogruluk diizeylerine hizmet sunumunu izlemek

adina cesitli yaklasimlar gelistirilmistir (48)2.

Hizmet erisilebilirligini gelistir. Ikinci gekirdek ilke; damar ici madde kullanicilarinin hizmetlere kolayca
ulagabilmesini ve diisiik bir erisim esigine ulasiimasini garanti altina almaktadir. Yani hizmetlerin kullanicilarin oldugu

2 Hizmet ortamlarinda; takma isimler, anonim kimlik kartlari ve gizliligi en Ust diizeye cikartirken hizmet kullanimini takip etmede
kullanilacak kodlar gibi gesitli yaklagimlar gelistirilmistir.
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yerlere veya kolayca erisebilecekleri yerlere gotiiriilmesi gerekir. Hizmetlere gliniin farkli zamanlarinda ulasilabilmelidir
(46, 49-52). Hizmetler talebi karsilamali ve 6lgeklendirilebilir olmalidir; bu sayede ihtiyaci olan herkese uygun, ilgili ve
yeterli hizmet sunulabilir (20, 53).

Kullanicl dostu ortam yarat. Hizmet sunumuna iliskin Gglincli gekirdek ilke, kullanici dostu bir ortami siirdirme
ihtiyacidir. Bu ilke, oldukgca agik gorilebilir ancak uygulanmasi, hastanin hizmetleri almasini glivence altina almak adina
anahtar bir unsurdur. Kullanici dostu ortam; hastalarin, gériiniimleri veya sosyal konumlarina bakilmaksizin ciddiye
alinmasi ve onlara yardim etmeye istekli olunmasi anlamina gelmektedir. Ayni zamanda hastanin isteklerine saygi
gosterilmesi ve hizmetlerin zorlamayla sunulmamasi anlamina da gelmektedir (50,52). Hastalarin istedikleri gibi
davranabilecekleri anlamina gelmemektedir, 6zellikle de davranislari digerleri icin tehlikeli ise veya karmasaya yol
aciyorsa. Ote yandan hizmet saglayicilar, hizmet verilen tesisler icin acik davranis ve tutum kurallar gelistirmeli ve
bunlari insanlara duyurmalidir. Birgok hizmet, yasadisi madde satigina, mali islemlere ve tesis iginde damar igi madde
kullanimina izin vermemektedir ve bu kurallarin ihlal edilmesi, hastanin kalici sekilde hizmetlerden uzaklastiriimasina
neden olabilmektedir (43). Birgok kullanici sadece uyusturucu bagimhligi nedeniyle degil ayni zamanda ruh saghigi
bozukluklari nedeniyle de aci cekmektedir (54). Bu kullanicilar genellikle en ¢ok dislanan kisilerdir ve 6zellikle de yiliksek
enfeksiyon riski altindadirlar. Bu kullanicilar, “gok zor” veya “cok zorlayici” seklinde etiketlenmemeli ve hizmetler, bu
kisilerle insani ve saygili bir iletisim kurmanin yollarini aramalidir.

Kullanicilarla diyaloga gir ve akran katilimini sagla. Diyalog kurmak ve hastalarin calismalara aktif sekilde
katiimalarini saglamak, sunulan hizmetlerin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Hastalarin aktif sekilde dinlenmesi ve
dedisiklik gosteren ihtiyaglara kullanicilarla igbirligi icinde yanit verilmesi, hizmetlerin uygunlugunu devam ettirmede
yardimai olacaktir (55). Damar ici madde kullanim kaliplar ve aliskanliklar genellikle daha deneyimli olandan acemi
olana gegmektedir (56). Siringalarin ikinci kez el degistirmesi (siringalarin bir kullanicidan onun akranlarina gegmesi)
oldukca yaygindir (48, 57-58). Onleme uzmanlari, mevcut uyusturucu kullanim aliskanliklara iliskin bilgilerini giincel
tutmalidir; kullanicilar ise uyusturucu kullanimindan kaynaklanan saglik risklerini anlamalidir. Hizmet saglayicilar ayni
zamanda aktif kullanicilar icin risk yonetimi ve halk saghdi faaliyetlerine iliskin egitimler diizenleyebilir ve katiimcilarin
odrendikleri bilgileri baskalarina aktarmalari yéniinde cesaretlendirebilir. Bu sadece hizmetlerin faydalligini artirmakla
kalmaz ayni zamanda kullanicilari giiglendirir (59-60). Deneyimler, aktif kullanicilari énleme galismalarina dahil etmenin
pozitif akran baskisi yarattigini ¢linkii hastalarin daha glivenli uyusturucu temin yontemleri 6grendigini géstermektedir
(61-63). Hizmet sadlayicilarin karsilastigi en énemli zorluk, kullanicilarin isbirligini kabul etmesi ve benimsemesidir.

Hizmet sunumuna pratik bir yaklasim benimse. Beginci gekirdek ilke, hastanin bakis agisini kullanmaktadir:
Hizmetler asadidan yukariya dogru inga edilir, mevcut ihtiyaclari temel alir ve énleme hizmetlerinde enfeksiyon riski
yaratan aciklari kapatmayi ve kullanicilarin ihtiyaclarini dogru sekilde belirlemeyi hedef alir (64). Ayni zamanda
uyusturucu baglantili tiim zararlarin bir anda ¢oziilemeyecedine ragmen her miidahalenin gergek ihtiyaca yanit verdigi
stirece degerli oldugunun bilinmesi anlamina gelmektedir (43). Amagclarin; bireysel kullanici, hizmet sadlayici ve politika
belirleyicilerin erisemeyecedi kadar yiiksek belirlenebildigi ideolojik veya yukaridan asadiya yaklasimdan farklidir.

Ideolojik ve ahlaki yargilardan arin. Altinc gekirdek ilke; hizmetlerin aktif kullanicilara sunuldugunu ve uyusturucu
kullanimini yargilamanin veya elestirmenin ahlaki veya ideolojik bir bakis agisindan faydal olmayacagini diisinmektedir
(65-66). Bunun yerine kullanicilari yaptigi segimlere her zaman saygi duyulmalidir ve hizmet personeli, bu saygiyi
korumak adina aktif sekilde ydnlendirilmelidir (67). Bu; bagimlilik tedavisi hizmetlerine yonlendirmenin sunulmamasi
gerektigi anlamina gelmez. Aksine bunun esigi diisiik olmalidir ve erisim bulvarlarina iliskin bilgiler, uyusturucu
kullanicilarinin sik sik gittigi tiim tesislerde bulunmalidir (43, 53, 68).

Gercekgi bir amaclar hiyerarsisi kullan. Kisa vadeli amaglarin belirlenmesini ve bu sayede amagclara daha gergekgi
sekilde ulasilabilecegini savunmaktadir. Bu yaklasim, hizmet sunumu igin hedeflerin belirlenmesinde yardimci olabilir
(43). Onleme hedeflerinin cok yiiksek belirlenmesi genellikle gercekgi degildir ve gereksiz hayal kirikliklarina ve
miidahalelerin etkilerine iliskin yanlis sonuglara ulasiimasina neden olabilir (69). Hizmetlerin temel amaglar hiyerarsisi,
yerel ihtiyag ve durumlara gore farklilik gdsterebilir ancak kullanici gruplarinin biiyiik gogunluguna ulagmak, hastalara
arasinda gliven duygusu yaratmak, kullanicilarin ihtiyaglarina yanit vermek, hizl bulasici hastalik risklerini azaltmak ve
zaman iginde hizmet hacmini artirmak gibi hedefleri kapsamalidir.

Salginlardan korunma ve hastalik insidansi ve yayginhiginin digiiriilmesi gibi hastalik 6nlemeye ait kapsamli hedefleri
program diizeyinde belirlenmelidir; ayni zamanda mevcut duruma gore ve gergekgi bir sekilde uyarlanabilirler (53). Bu
hedefler genellikle bireysel 6nleme hizmetleri igin var olan etki gostergeleri kadar faydali degildir ve eder cok iyi bir
hedef niifus kapsami ve kapsamli bir hizmet paketi varsa sadece ulusal diizeydeki kiyaslama igin kullanilmalidir.
Ozellikle kronik hastaliklarin yayginligi yiiksek seviyelere ulagirsa énlemeye karsi uzun vadeli bir bakis agisinin
benimsenmesinin gerekli oldugu kabul edilmelidir glinkii hastalik géstergeleri zaman iginde yavasga artacaktir.
Hizmetlerin 6lgedinin yiikseltiimesi gerekir ve etkilerin Olgtilebilir hale gelmesi igin yeterli zaman gecmelidir (bkz.
“miidahale kapsami igin hedeflerin belirlenmesi” bolima, sayfa 33).
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Bu béliimde listelenmis olan bilesenlerin, damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen hastaliklarin etkin sekilde
Onlenmesi ve azaltiimasi hedefine sahip kapsamli ulusal programlara dahil edilmesi tavsiye edilmektedir.

Bulunabilir en glivenilir kanitlar, uzman goriisleri ve AB/EEA biinyesinde en iyi uygulamalar temel alinarak asagidaki
anahtar midahale bilesenleri uygulanmalidir ve eger miimkiinse bu miidahaleler, sinerji ile en yiiksek 6nleme etkisini
elde etmek adina birbirleri ile birlegtirilmelidir.

Enjeksiyon arag-gereci: Tedavi programlari, danismanlik ve zarar azaltimi ile kombine coklu bilesen
yaklasiminin bir parcasi olarak yeterli sayida steril ve {icretsiz igne ve siringalar dahil olmak {izere temiz
uyusturucu enjeksiyonu arag-gerecinin® tedarik edilmesi ve bunlara yasal erisimin saglanmasi.

Asilama: Basta HIV-pozitif bireyler icin pndmokoksal asi ve Hepatit A ve B, tetanos ve grip asilari.
Uyusturucu bagimhilhigi tedavisi: Afyon tiirevi ikame tedavisi ve diger etkin uyusturucu bagimliig tedavisi
formlari.

Test: HIV, HCV (asilanmamiglar icin HBV) ve TB dahil diger hastaliklar igin haberli riza ile gondillilik esasina
bagli ve gizli test hizmetleri, diizenli olarak sunulmall ve tedaviye yonlendirme hizmetleri ile baglanti iginde
olmalidir.

Bulasici hastalik tedavisi: HIV, HBV veya HCV tasiyanlar icin klinik géstergeleri temel alan antiviral tedavi.
Aktif TB vakalari igin anti-tiiberkiiloz tedavisi. Latent (gizli) TB vakalari igin TB profilaktik terapisi dikkate
alinmalidir. Diger bulasici hastaliklar icin verilen tedaviler, klinik olarak belirtildikleri sekilde sunulmalidir.
Toplum saghg faaliyetleri: Daha giivenli enjeksiyon aliskanliklarina; kondom kullanimi dahil cinsel saghda,
hastalik dnleme, testi ve tedavisine odaklanmig saglikla ilgili faaliyetler.

Hedeflenen hizmet sunumu: Hizmetler; kullanicinin ihtiyaglarina ve yerel kosullara uygun sekilde
birlestiriimeli, organize edilmeli ve sunulmalidir. Bu kapsamda hizmet sunumu; uyusturucu tedavisi, zarar
azaltimi, danismanlik ve test, genel birincil halk ve uzman tibbi hizmetlere yonlendirme hizmetleri sunan
yerinde hizmet ve sabit hizmet ortamlari ile gergeklegtirilir.

3 Igne ve sinngalara ek olarak uyusturucu arag-gerecleri arasinda pisirme kaplari/kasik, veya uyusturucu karistirma kaplari, filtreler,
asitleyicileri, steril su, kuru bezler ve alkollii bezler bulunmaktadir. Uyusturucu enjeksiyon arag-gereglerine iliskin detayh bilgi igin sayfa
16'da verilen metin kutusuna bakiniz.
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Coklu midahalelerin birlestirilmis etkisi ile HCV ve HIV enfeksiyonlarinin insidansi énemli dlglide diismektedir ve
kendiliginden raporlanan enjeksiyon riskli davraniglari da énemli iglide azalmistir (70) (71-72).

Sinerjik etki yaratmak adina miidahaleler miimkiin oldugunca kombine edilmelidir. Kanitlar; HIV, HCV ve enjeksiyon
riskli davranislarindaki en biiyiik azaltimin hem igne ve siringa programlarinda yiiksek kapsam hem de afyon tiirevi
ikame tedavisinde yiiksek kapsam saglandiginda elde edilebilecegini géstermektedir. i§ne ve siringa programlari ile
kombine sekilde sunulan hastalik tedavisi ve asilama gibi ek hizmetlerin, damar igi madde kullanicilari arasinda yayilan
hastaliklarin daha iyi dnlenmesinde faydall olabilecedi goriilmektedir.

Afyon tiirevi ikame tedavisi ve igne siringa saglama hizmetlerinin bir arada sunulmasindan kaynaklanan olumlu etkilere
iliskin yeterli kanit bulunmaktadir. Bunun nedeni; faydal oldugu gorilen diger miidahalelerin, diger midahalelerle
birlikte sunulduklarinda sinerjik 6nleme etkilerine de neden oldugu gergedidir. Bilinmektedir ki, uyusturucu bagimlligi
tedavisi ile birlikte sunuldugu zamanlarda HIV gibi bulasici hastaliklar igin sunulan tedavilere daha fazla bagl
kalinmaktadir (1-2). Kombine edilmis hizmetlerin bazi etkileri dogrudan gergeklesirken bazilar dolayl gergeklesir
(hastalan hizmetlere yonlendirerek veya hastalarin hizmetlere bagl kalmasini saglayarak; ki bu hizmet kapsamini ve
hizmetin eristigi noktalari daha yukarilara tasimaktadir).

Sektorler arasinda giiglii bir isbirliginin var olmasi gok 6nemlidir glinkii bu, hizmet sunumu igin ve bu anahtar
miidahalelerin gerekli kisilere ulastiriimasi icin bir énkosuldur. Bu durum, asagidaki boliimlerde daha kapsamli sekilde
ele alinmigtir.
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Anahtar midahalelerin etkin bir sekilde ilgili kisilere ulastirlmasi ancak ulusal ve yerel isbirligi ve sektorler arasi
koordinasyonla miimkdin olabilir.

Hastaliklarin yayilmasini engellemek adina damar i¢i madde kullanicilan ile temas iginde olan aktérler tarafindan tiim
sektorlerce kabul edilen karsilikl saygr duyulan hedeflere ve ulusal goris birligi yaratiimasina gerek duyulmaktadir.
Bulasici hastaliklarin kontrolli, bagimlilik tedavisi, ruh sagligi, sosyal hizmetler, kanun uygulama, yargi makamlari,
uyusturucu kontrol kurumlari ve hatta cezaevi hizmetlerinde yer alan aktérler ulusal diizeyde 6nemlidir ve siirece aktif
sekilde katilmalidirlar. Ayrica yerel idareler, vatandas gruplari, uyusturucu kullananlar igin var olan birlikler ve hatta
diger sivil toplum kuruluslar ve sivil toplum organizasyonlari, koordinasyon kapsamina alinmasi gereken olusumlardir.

Uyusturucu kullanimi godu Avrupa Ulkesinde halen bir sug olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle 6nleme programlari
tasarlanirken sadece saglikla ilgili hususlar degil ayni zamanda kanun uygulama ile ilgili konularda dikkate alinmalidir.

Benzer sekilde damar ici madde kullanicilar sik sik sosyal sorunlar ve ruhsal rahatsizliklar yasamaktadir ve bu, yanitlarin
koordine edilme asamasinda karsilasilan zorluklari artirmaktadir. Bazi hizmetler, yonlendirme ile sunulmak zorunda
olacagindan saglik ve sosyal hizmetlere baglantilar kurulmali ve bunlarin devamliidi saglanmalidir.

Etkili 5Snleme sonuglarina ulasmak istendiginde bu aktérlerin her birinden “hisse” alinmalidir. Ornegin; uyusturucu
enjeksiyon arag-gerecinin sunumunun bir halk saghdi dnlemi oldugunu ve kanun uygulayicilarin igne/siringa
programlarina ve yerinde yardim gorevlilerine miidahale etmemeleri gerektigini netlestirmek adina kanun uygulama
hizmetlerinin igbirliginden emin olunmalidir. Hizmet alanlarinin kanun uygulayicilar tarafindan istila edilmesi, potansiyel
hastalan korkutarak énleme hizmetlerinin hedeflerine ulasiima sansini ortadan kaldiracaktir. Kanun uygulama
politikalari genellikle merkezden belirlenir ve katidir; birgok lkede yaygin olan yukaridan-asadiya liderlik tarzi, yerel
politikalara gore degisiklikleri engellemektedir. Bu dikkate alinmalidir ve (st diizey isbirligi anlagmalari, birgok ortamda
yerel diizey isbirligini kolaylastirmada yardimci olabilir.

Dolayisiyla 6nleme faaliyetleri icin sadece yerel aktérlerden ve idarenin sadlik alanindan degil ayni zamanda kanun
uygulama dahil olmak {izere tiim ilgili merkezi idari alanlarindan destek alinmasi gerekmektedir. Bu genellikle {ist diizey
anlagmalari veya en azindan hizmetlerin amacina saygi gésterilmesini gerekli kilmaktadir; hizmetlerin amacina saygi
acik sekilde aktorlere veya hizmet sunumu diizeyine asadi yonli olarak aktarilimaktadir.

Yerel idarelerle isbirligi yapmak da ayni sekilde 6nemlidir. Hizmet sahasi kurulumu siklikla yerel sakinlerin “arka
bahcemde olmasin” tepkisi ile karsilasmaktadir clinki sakinler yerel gevrenin olumsuz sekilde etkilenmesinden
korkarlar. Bu nedenle yerel aktérlerin giiglii bir liderlik ve toplumsal katim sadlamasi gerekmektedir. Yerel aktorler
ayrica uyusturucu enjeksiyon arag-gerecinin daha az yerlere atilmasi gibi yerel faydalari da agik bir sekilde halka
anlatmalidir (73).
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Tedavi programlari, danismanlik ve zarar azaltimi ile kombine goklu bilesen yaklasiminin bir pargasi
olarak yeterli sayida steril ve iicretsiz igne ve siringalar dahil olmak iizere temiz uyusturucu enjeksiyonu
arag-gerecinin tedarik edilmesi ve bunlara yasal erisimin saglanmasi.

Kan yoluyla bulasan hastaliklara yakalanma agisindan ana risk faktori; igne, siringa ve dider uyusturucu hazirlama ve
enjeksiyon arac-gerecidir. igne veya siringa paylagimi raporlamayan kisiler arasinda bile uyusturucu karistirma kaplari,
maddeleri ¢c6zmede kullanilan su veya uyusturucu filtreleri gibi uyusturucu hazirlama arag-gereci paylagimi yaygindir; ki
bu da hepatit C veya bakteriyel enfeksiyonlarin yayilmasina neden olabilmektedir (74-75) (hastaliklarin uyusturucu
hazirlama arag-gereci ile yayilmasina iliskin metin kutusuna bakiniz, sayfa 16). Ayni zamanda damar igi madde
kullanicilarinin steril olmayan enjeksiyon uygulamalari nedeniyle deri, damar ve kan enfeksiyonlarindan da olumsuz
etkilendiklerini gésteren kanitlar mevcuttur (17). Regeteli maddelerin hap formundan toz hale getirilip damar igine
enjekte edildigini belirten raporlar mevcuttur; bu uygulama pulmoner emboli ve endokardit riskini artirmaktadir (76-
78). Belirli maddeleri goziilebilir hale getirmek igin kullanilan bazi el yapimi asitleyicilerin, enjekte edildiklerinde kalp
enfeksiyon endokarditi veya kandidal endoftalmi olarak adlandirilan kérliige neden olabilen g6z enfeksiyonlarina sebep
olabilen harbour mantarina ev sahipligi yaptigi gértilmusttr (79).

Ele alinan karar: Mevcut kanitlar, uzman gorisleri ve glivenli enjeksiyon uygulamalar (80) dikkate alindidinda, damar
ici madde kullanimina devan eden kisiler arasinda gortlen HIV ve HCV hastaliklarinin yayllmasini en aza indirgemek igin
var olan en iyi yol; herbir enjeksiyon icin yeterli sayida steril ijne, siringa ve dider temiz enjeksiyon arag-gereci
(kasik/pisirme kabi, filtre, enjeksiyon icin su, asitleyici, kuru ve alkol bezi) saglamaktir. ideal olarak bunlar iicretsiz ve
kullanicilar igin kabul edilebilir ve kolayca ulasilabilir olan bir dagitim sekli ile organize bir sekilde sunulmalidir.

Uygulamaya iliskin hususlar: Bazi ortamlar; yenilerini vermek icin kullaniimis igne ve siringalarin geri verilmesini gerekli
kilmaktadir; bu politika tretkenlik karsiti olabilir ve steril enjeksiyon arag-gerecine erismede ve kullanmada bir engel
teskil edebilir. Bulasici hastaliklarin énlenmesi amacina ulagmak igin igne ve siringalara kolay erisim tesvik edilmelidir ve
igne ve siringalarin geri verilmesi desteklenebilir ancak bunun, yeni arac-gereg almak icin gerekli kilinmamasi
gerekmektedir. Bertaraf alanina gonderilirken ve NSP calisanlari icin ortaya cikan igne ile yaralanma riski dikkatli bir
sekilde ele alinmalidir. Enjeksiyon arag-gerecinin giivenli bir sekilde tasinmasi ve imha edilmesini destelemek adina
enjeksiyon arag-gerecinin toplanmasi ve geri génderilmesi faaliyetlerinde delinmeye karsi dayanikli kaplar saglanmalidir.
Toplum odakli glivenli bertaraf alanlari ve evde toplama gibi diger stratejiler, bazi ortamlarda basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. i§ne ve siringa degisim hizmetleri ile polis arasindaki koordinasyon, enjeksiyon arag-gerecinin
nakliyesinin NSP’ler gevresindeki uyusturucu kullanicilarini yakalamak igin bir neden olarak kullanilmayacagini garanti
altina almak adina oldukca 6nemlidir.

Hastalar genellikle siringa tiirleri ve igne boyutlar tercihleri oldugunu belirtmektedirler; bu tercihler ortam ve kullanici
alt-grubuna gore farklilik gostermektedir. Bu tercihler, hizmetlerin en {ist noktada amacina ulasmasi adina dikkatle ele
alinmalidir. Bazi ortamlarda 6rnedin geri gekilebilir igne-siringa kombinasyonlari sunulmustur; igne, kullanimdan sonra
siringanin igine girer ve yeniden kullanilmasinin éniine gegilmis olur. Ancak bazi ortamlardaki hastalar bunu kabul
edilemez bulmakta ve dolayisiyla hizmetler tam anlamiyla yerine bulamamaktadir. Hizmet sunumunun kullanici dostu
olmasi, kabul edilebilirligi ve tanitimi; sunulan igne ve siringalarin tiiri ve gesitliligine iliskin kararlar igin ana kriterler
olmalidir. Uyusturucu hazirlama arag-gereci ve kullaniimis igne ve siringalarin depolanmasinda kullanilan delinmeye
dayanikh kaplarin tiiri ve boyutu ile ilgili olarak hastalarin gorts ve tercihleri de dikkate alinmalidir ¢linki tercihler, alt-
gruplara gore farklilik gésterebilmektedir.

Sistematik gdzden gecirmelerden igne ve siringa sunumunun, kendi kendine raporlanan gerceklesen enjeksiyon riskli
davraniglarinda 6nemli azalmaya neden olduguna dair kanitlar elde edilmistir (81). Ayni zamanda igne ve siringa
programlarinin HIV yayginligi diistirmede etkili olabildigini gosteren kanitlar da mevcuttur (81) (82). Yontemsel
kisitlamalar nedeniyle uyusturucu karisim kaplari, steril su ve pamuk filtreler gibi uyusturucu hazirlama arag-gerecinin
sunumu ile HCV veya HIV yayginliginin azalmasi arasindaki iliski izerinde kapsamli bir calisma yapmak oldukca zordur
(83). Ancak maddeleri enjeksiyona hazirlamak igin HCV pozitif bireylerce kullanilan bezlerin % 67'sinden, filtrelerin %
40'indan, su numunelerinin % 33’linden ve kasiklarin % 25‘inden HVC aynistirilabilmistir (84).

Birincil calismalardan; basta uyusturucu pisirme kaplarn olmak Uzere uyusturucu hazirlama arag-gereglerini
paylasmanin, igne veya siringa paylasmayan damar igi madde kullanicilari arasinda HCV yayilmasi ile iliskilendirilebilir
oldugunu gosteren epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir (85) (75).
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Su: Su; enjeksiyon 6ncesinde uyusturucu maddeleri cozmek ve enjeksiyon sonrasinda igne ve siringayi temizlemek ve
yikamak icin kullaniimaktadir. Kullanicilar bu amag dogrultusunda ortak bir su kaynagini kullanabilmektedir ve bu da
kullanicilarin suyu kirletebilen ve kan yoluyla bulasan virislerle karsi karsiya kalma riskini ortaya gikarmaktadir.

Kasik: Kasik veya “pisirme kabi” (6r; Stericups®); enjeksiyon éncesinde eroin gibi uyusturucu maddeleri isitmak ve
¢ozmek veya kirilmig tabletleri su ile karnistirmak igin kullaniimaktadir. Kullanicilar, uyusturucu hazirlamak igin kasiklar
paylasabilmekte ve yeniden kullaniimis veya kirli su ile temas edebilmektedirler. Ayni sekilde filtreler de bakteriyel veya
kan yolu ile bulasan virtslerin yayllmasinda etkili olabilmektedirler.

Asitleyiciler: Asitleyiciler, kahverengi veya tas kokain gibi ¢6zlinmez uyusturucu maddeler yapmak igin kullanilmaktadir.
Baz asitleyiciler, bakteriyel enfeksiyonlara ve mantar enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Cdéziinmez uyusturuculari
damar igi yolla kullanan kisilere askorbik asit gibi posetlenmis tek kullanimlik asitleyiciler sunuldugunda enfeksiyonlarin
oniline gegilebilmektedir.

Filtre: Buylk parcaciklarin damar yoluna girmesini engellemek adina ¢éziinmus uyusturucular, filtreden gegirilerek
siringa igine cekilmektedir. Damar igine enjeksiyon yapilirken filtre kullanmak, kan pihtilarini ve emboliyi
engelleyebilecedinden oldukga dnemlidir. Ancak filtre paylasimi, kan yoluyla bulasan viriislerin yayilmasina neden
olabilmektedir. Filtrelerin yeniden kullanilmasi egilimi bulunmaktadir glinkii filtrelerde uyusturucu madde kaldigi
distinulmektedir ancak bazi yeni ticari filtreler, uyusturucu emilimini en aza indirecek ve kullanimdan sonra gézlinecek
sekilde tasarlanmaktadir.

Alkol bezleri ve kuru bezler: Enjeksiyon éncesinde enjeksiyon alanini temizlemek igin alkollii pedler kullaniimaldir.
Temiz ve kuru bezler enjeksiyon sonrasindaki kanamayi durdurmak igin kullaniimaktadir gtinkii alkollti bezler kanam
suresini uzatabilmektedir.

Paylasim ve yeniden kullanimi azaltmak icin ve kan yoluyla bulasan virlsler ile bakterilerin neden oldugu riski en aza
indirmek icin su, kasik, asitleyici ve filtre, alkollii pedler ve kuru bezlerin saglanmasi tavsiye edilmektedir.

Steril su, kasik/pisirme kabi, filtre ve alkollii bez gibi enjeksiyon hazirlik arag-gerecleri dagitmanin HIV ve HCV
insidansini azaltmadaki etkililigine iliskin giiclGi arastirma kanitlarinda ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Birincil bir galisma;
uyusturucu hazirlama veya enjeksiyon arag-gereci paylasimi ile kendi kendine raporlanan pozitif HCV durumu arasinda
bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir (86). Enjeksiyon arag-geregclerinin yeniden kullanimi veya hijyenik olmayan
enjeksiyon uygulamalari nedeniyle bakteriyel deri enfeksiyonlari da ortaya cikabilmektedir (17). Ancak bu tiir arag-
gereglerin dagitiminin enjeksiyon riskli davranislari azalttigini (87) (88) ve hastalari hizmetlere yonlendiren ve hizmet
kapsaminda kalmalari sadlayan bir tegvik gibi is gérdiigiini ortaya koyan kanitlar mevcuttur (89). Birlesik Krallik
blinyesindeki bir ortamda damar i¢i madde kullanicilarina sitrik asit posetleri dagitilmasi isleminin hastalarca
memnuniyetle karsiladigi ve hastalar igne ve siringa hizmetlerine yonlendirdigi gorilmustir (90).

Temiz enjeksiyon arag-gereci gibi steril igne ve siringa dagitimi; uyusturucu tedavi hizmetlerine hakkindaki toplum
saghdr mesajlar ve yumusak doku veya deri enfeksiyonlarina iliskin uyari isaretleri ile ilgili bilgilerle birlikte
gerceklestiriimelidir (damar ici madde kullanicilar icin toplum saghdr mesaijlarina iliskin ek bilgiler icin toplum saghdi
faaliyetlerine iliskin metin kutusuna bakiniz, sayfa 24). Tim igne ve siringanin ve hatta enjeksiyon igin uyusturucu
hazirlama arag-gereglerinin (pisirme kabi ve kargtirma kabi, pamuk filtre, su) tek kullanimlik olmasi gerektigine ve
hicbir zaman paylasiimamasi gerektigine dikkat ceken glivenli enjeksiyon uygulamalarn hakkinda bilgi verme konusunda
dikkatle durulmalidir. Ayni sekilde uyusturucu maddelerin damar igi olmayan yollarla kullaniimasi tesvik eden ve eroin
kullanicilari igin folyo ve amfetamin kullanicilan igin jelatin kapsiiller gibi damar igi olmayan madde kullanim arag-
gereglerinin esit sekilde sunulmasi da dikkate alinmasi gereken baska bir konudur (91-92).

Toplum saglidi faaliyetlerine iligkin bilgilerde enjeksiyon 6ncesinde ellerin sabunla yikanmasina, temiz suya ve
enjeksiyon alaninin alkollii bezle (veya sabun ve temiz su) temizlenmesine vurgu yapilmalidir. Enjeksiyon sonrasinda
enjeksiyon alaninin hemen kapatiimasi igin kullaniimig alkollii bezler yerine kuru pamuk bezler kullaniimasi tavsiye
edilmelidir. Deri enfeksiyonlari, apse ve flebite iliskin isaretler hakkinda bilgiler verilmelidir ve bu semptomlara sahip
olan hastalar, derhal tibbi yardim almaya tesvik edilmelidir.

Igne ve sinngalarin ve hatta uyusturucu hazirlama arag-gereglerinin paylagiimamasi veya yeniden kullaniimamasina
iliskin glcli tavsiyelere ragmen bircok ortamda yeniden kullanimin gergeklestigini (genellikle bilinmeden) belgeleyen
kanitlar bulunmaktadir. Yeniden kullanima gdsterilmesi gereken ilk tepki; igne, siringa ve uyusturucu hazirlama arag-
gereglerinin bulunabilirlik ve erigilebilirlik seviyesi artirmaktir; bu sayede herbir enjeksiyonda yeni bir set kullanilabilir.
Eger bu mimkiin degilse igne ve siringalarin yeniden kullaniimasindan kaynaklanabilecek zararlari en aza indirmek
adina damar ici madde kullanicilarina yardim etmek icin iki yol bulunmaktadir. lki; tizerinde sayi, renk kodu, etiket
bulunan giringalar veya baska tespit yollar kullanmaktir. Bu sayede siringalarin kasitsiz olarak paylasiimasini en aza
indirmek icin bir isaretleme sistemi kurulmus olur. Ikincisi ise enjeksiyon arac-gereglerinin dezenfeksiyonu icin klorlu
adartma kullanmanin tartismali olmasina ragmen yeniden kullanimin gerceklestigi bilinen yerlerde bu yontemin
kullanilmasi ele alinabilmektedir. Laboratuvar ortaminda agartici kullaniminin HIV'a karsi etkili oldugu bilinmesine

22



ragmen (93) enjeksiyon uygulamalarindaki verimi hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir ¢linkli bu durumda
dezenfeksiyon prosediirlerine siki sekilde bagl kalinamamaktadir. Agartici sunumu, steril enjeksiyon arag-gereci
sunmada bir “ikinci savunma hatti” olarak is gérebilmektedir ancak steril enjeksiyon arag-gereclerinin sunumu acik ara
tercih edilen segenektir.

Hepatit B ve A ve grip asilarinin yapilmasi ve 6zellikle HIV-pozitif bireylerin pnémokoksal asi ile
asilanmasi.

Ele alinan karar: Mevcut kanitlar temel alindiginda asilama, en verimli 6nleme miidahaleleri arasinda yer almaktadir.
Cogdu ortamda damar i¢i madde kullanicilari yiiksek hepatit B, hepatit A ve bakteriyel enfeksiyon ve tetanos kapma riski
altindadir. Hepatit C (halihazirda higbir asisi olmayan) hastalari ve hepatit A veya B ile es zamanl hasta olanlar; daha
yliksek hastalik oranlari ve daha hizli seyreden hepatit C hastalifi nedeniyle magdur olmaktadirlar. Yasam sekli, yas
veya HIV enfeksiyonu nedeniyle bazi damar i¢i madde kullanicilan yiiksek grip veya zatirre riski altindadir. Ancak iyi bir
klinik koruma saglayarak bu hastaliklari 6nleyebilecek etkili asilar bulunmaktadir (94).

Uygulamaya iliskin hususlar: Hepatit B asisi, cogu Uye Ulkede rutin cocuk asi programlari kapsamindadir ancak bu
politika 1990 yillarda basladigindan bu yana damar ici madde kullanimi gergeklestiren bazi yetiskinler, gocukluk
dénemlerin agilanmamistir. 29 AB/EEA (lkesinden 18'inin yetiskin damar ici madde kullanicilari igin agilama
programlarina sahip olmasina ragmen bu hizmetler her zaman Ucretsiz sunulmamaktadir (8) (95).

Damar ici madde kullanimi gerceklestiren bazi niifuslara asilama acisindan geleneksel yollarla ulasmasi zor oldugundan
damar ici madde kullanicilarina hizmet sunan sabit alanlar veya gezici hizmetler vasitasiyla rutin veya “bir kereye 6zel”
asilama hizmetleri sunma firsati bulunmaktadir. Asilama hizmetlerinin diger hizmetlerle birlikte sunulmasi durumunda
bu agilama hizmetlerinden daha fazla yararlanildigini ortaya koyan kanitlar bulunmaktadir (96). Damar igi madde
kullanimi gergeklestiren kisilerin agilanmasinin, igne ve siringa programlarinda gergeklestirildiginde daha diistim
maliyetli oldugu goriilmistiir ve beklenmedik durum yonetimine iliskin arastirmalardan cesaretlendirici sonuglar elde
edilmistir; hepatit B agilama faaliyetlerinin tamamlanma oranlari iki katina gikmistir (97-98). Ayrica yerinde yardim
programlari, tekrar dozlarinin alimini artirmak adina etkili bir yol olabilirken cezaevi ortamlari veya yatakl uyusturucu
rehabilitasyon merkezlerinde sunulan asilama programlar damar ici madde kullanicilan dahil olmak (zere uyusturucu
tedavisi altinda olan veya cezaevlerinde bulunan kisilere ulasmada etkili olabilir.

Hepatit B asisi tipik olarak (g ayri enjeksiyon seklinde ve alti aylik zaman dilimi iginde uygulanmaktadir ancak gittikge
artan dozlar da kullanilabilmektedir. Hastanin ikinci tglincli dozlar icin geri gelmesini glivence altina almak zor
olabilmektedir ancak yine de ilk aslyr yaptirmaya goniillii olan birini asilamak anlamli olacaktir glinkii hepatit B asisinin
bir dozu bile kismi bagisiklik saglayabilmektedir (99). Damar ici madde kullanicilarin gergeklestirdigi kendinden rapor
edilen asilanma durumunun, gergek serolojik durumlari ile karsilastirildiginda genellik dogru olmadigina dikkat
edilmelidir (100). ilk hizmet temasinda gergeklestirilen hepatit B serum marker testi, hepatit B asisina iliskin olarak
yanlis beyanda bulunan kisilerin tespit edilmesinde kullanilabilmektedir. Ayni zamanda damar igi madde kullanicilari
arasinda goriilen disiik yanit verme orani, genel niifus ile karsilastirildiinda daha yiiksektir (101).

Damar ici madde kullanicilan arasinda hepatit A salgini yasanma ihtimali daha ytiksek oldugundan damar ici madde
kullanicilarinda gériilen hepatit A ve B enfeksiyonlarini engellemenin en iyi yolu olarak kombine hepatit A ve B asilarinin
yapilmasi tavsiye edilmektedir (102-103). Bu, 6zellikle hepatit C pozitif olan Kisiler igin biiylik dnem arz etmektedir.

Tiim Avrupa Ulkelerinde tetanos asisi, gocuk asilama programlarinin bir parcasi olarak yapilmaktadir ancak yetiskin
déneminde her bes ile on yil arasinda bir destek asisi yapiimaktadir. Damar igi madde kullanicilarinin tetanos asisi olup
olmadiklari kontrol edilmelidir ve eder asilanma durumu belirsiz ise bir destek asisi sunulmalidir, 6zellikle de enjeksiyon
alaninda enfeksiyonu olan kisilere. Genellikle kombine tetanos-difteri asisi yapilmaktadir ve bu tavsiye edilebilecek bir
uygulamadir glinkii Avrupa’da ender yasanmasina ragmen difteri yliksek 6lim oranina neden olabilmektedir.

Son olarak grip veya pnoémokoksal enfeksiyon riskini en aza indirmek icin (6zellikle de hasta HIV pozitif ve/veya 50
yasindan biylk ise) mevsimsel grip asisi ve pndmokoksal agi hizmetlerinin sunulmasi tavsiye edilmektedir (daha fazla
bilgi igin bkz (16)).

Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) asisi kullanilarak yapilan TB asisi genelde sadece TB salgininin oldugu yerlerde yasayan
bebekler ve diisiik insidans alanlarinda baska sekilde TB riski altinda olan gocuk ve bebekler icin tavsiye edilmektedir.
BCG'nin yetiskin hastalarda kullanimina iliskin kanitlar sinirlidir ve semptomatik HIV enfeksiyonu gibi bagdisiklik sistemi
zarar gormius bireylerde istenmeyen etkiler gériilebilmektedir (104).
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Afyon tiirevi ikame tedavisi ve diger etkili uyusturucu bagimlihig: tedavisi yontemleri.

Uyusturucu bagimliigi tedavisi, uyusturucu bagimlilidi ile ilgili saglik zararlarina verilecek kapsamli yanitta 6nemli bir
bilesen olarak karsimiza gikmaktadir (27, 105-106). Bircok Avrupa lkesinde uyusturucu bagimhligi tedavisi; uyusturucu
bagdlantili hastaliklarin yayilmasini dnlemede kullanilan miidahaleler serisi icinde merkezi bir yerde bulunmaktadir (1-2,
107-108). Uyusturucu tedavisi; uyusturucu kullanimini ve enjeksiyonunu ortadan kaldirmak ve azaltmak amaciyla gesitli
tibbi (farmakolojik dahil), psikolojik, sosyal ve davranigsal stratejileri kapsamaktadir ve ayakta ve yatakli ortamlarda
sunulabilmektedir. Psikolojik terapétik yaklagimlar, bireysel danismanlik ve motivasyon artirici gériisme tekniklerinden
bireyin ihtiyag ve durumuna uygun daha yapilandiriimig psikolojik tedavi miidahalelerine kadar farklilik
gosterebilmektedir. Onemli mevcut terapétik yaklagimlar; algilari ve égrenilmemis sarth uyusturucu kullanim
aliskanliklarn ve bunlarin farkli kombinasyonlarini etkilemeyi amaglayan bilissel ve davranigsal terapilerdir. Psikososyal
mudahaleler tek baslarina veya farmakoterapi ile birlikte sunulabilmektedir.

Afyon tirevi bagimliigi icin sunulan farmakolojik idame tedavisi, uzun sireli ve regeteli afyon tiirevi tedavisi
kullanimindan meydana gelmektedir; bu uygulama, yoksunluk semptomlarini baskilar ve istedi azaltir. Hasta bu sayede
daha sakin bir yagam siirer, yasadisi eroin kullanimini, riskli davraniglarini ve sug faaliyetlerini azaltabilir, hastanin
saghdi, yasam kalitesi ve genel durumu iyilesir (68). Afyon tiirevi ikame tedavisi (OST) siklikla psikososyal tedavi ve
daha sonrasinda gelen destek hizmetleri ile birlikte sunulmaktadir (109-112).

Zehirden arindirma tedavisi igin afyon tiirevi agonistleri de kullanilabilmektedir. Ancak yatakli zehirden arindirma
faaliyetleri, yiksek relaps (niiks) oranlarindan kaginmak adina bagimsiz bir hizmet olarak degil de diger tedavi
secenekleri ile birlestirilerek gerceklestirilmelidir (111).

Tedavi sonug calismalar ve kontrollii testlerden elde edilen veriler, eroin ve diger afyon tlirevierine olan badimliligin
tedavisinde metadon ve diger uyusturucu ikame tedavilerinin etkililigini ortaya koymustur. OST'nin hastaliklar ve hatta
enjeksiyon riskli davraniglarinin insidansi tizerindeki etkisine iliskin olarak gdzden gegirmelerden gok sayida kanit elde
edilmistir (81, 108-111, 113-118).

Riskli davraniglar ele alindidinda; (i ana gdzden gegirme faaliyetinde, riskli davraniglari azaltmada OST'nin etkililigi icin
kanitlar sunan saglam galisma tasarimlarina sahip birgok galisma tespit edilmistir (108, 115, 118). Bu gézden
gecirmelerin timi OST'nin; kendinden raporlanan enjeksiyon yayginligi ve sikliginda, enjeksiyon arag-gereglerinin
paylasiminda ve enjeksiyon riskli davranis puanlarinda yasanan disuslerle iliskilendirilebilecedi sonucuna varmistir.

HIV yayilmasinin azaltiimasinda OST'nin etkililijine iliskin kanitlar dederlendirildiginde; ayni gdzden gegirmeler toplum
ortamlarinda gergeklestirilen OST'nin, basta siirekli tedavi altinda olanlar arasinda yeterli doz uygulandiginda HIV
serodonustimiinii azaltmada etkili oldugunu ortaya koyan yeterli kanitlar bulmuslardir.

HCV insidansini azaltmada OST'nin etkisine iliskin kanitlari belirlemek daha zordur. Bunun en 6nemli nedeni; HCV'nin
enjeksiyon ve belki de enjeksiyon arac-gereclerinin paylasimi ile kolayca yayilabilecedi gercedi* ve tiim Avrupa‘daki
damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen ve enfeksiyon riski deposu olarak nitelendirilebilen yiiksek referans
yayginlik diizeyleridir. Ancak Birlesik Krallik odakli galismalarin meta analizi ile birlikte OST altindaki hastalar arasinda
gorilen hepatit C insidansina iliskin toplum odakli grup galismalarini iceren mevcut veriler, HCV enfeksiyonlarini
onlemede OST’nin gliclii ve olumlu bir etkisi oldugu gostermektedir. Bu calismalar; kesintiye ugrayan OST ile
kiyaslandiginda siirekli OST altinda bulunanlarin daha fazla fayda sagladigini, metadon idame tedavisinin hem birincil®
hem de ikincil® HIV ve HCV enfeksiyonu karsisinda koruyucu bir etkiye sahip oldugunu ve OST'nin “doz-yanit” etkisine
sahip oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde daha uzun siire tedavi altinda olan kisilerin daha diistik HCV insidansi
oranlarina sahip oldugu goériilmektedir.

Son 15 yil iginde gergeklestirilen birgok rastgele kontrolll test; standart tedavilere yanit vermeyen uzun dénem inatgi
eroin bagimlisi bireyler icin denetimli enjekte edilebilir eroin destekli tedavinin (HAT) verimine iligkin kanitlar sunmustur.

4 Hepatit C enfeksiyonu; sadece birinvil enfeksiyon asamasinda olanlar degil ayni zamanda kronik olarak enfekte olmus olan bireylerde
de goreceli olarak daha yiiksek kan virlis konsantrasyonlari ile karakterize edilmektedir (HIV enfeksiyonuna kiyasla). Bu durum;
maruziyet durumunda daha yiiksek HCV yayllmasina neden olabilir glinkii enfekte olmus ve olmamig damar ici madde kullanicilan
arasindaki paylasma durumlarinda minimum enfeksiyon dozu genellikle kolayca asilmaktadir. Hepatit C yayginhidinin kullanici
gruplarinda HIV yayginlidindan daha yiiksek olmasi ve hepatit C salginlarinin HIV salginlarindan daha sik goriilmesi gergedi bu hipotezi
dogrulamaktadir. Bu hipotez ayni zamanda HCV riskini tek bir miidahale ile indirgemenin neden zor oldugunu ve niifus diizeyindeki bir
etkiyi elde etmek adina neden yiiksek kapsam oranlarinin gerekli oldugunu agiklamaktadir.

5 Enfekte olmamis bireylerde gériilen enfeksiyon.

6 HIV veya HCV'nin sadece biri ile enfekte olmus bireyler.
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Sonuglar; klasik ve optimize edilmis OST'ye kiyasla HAT altindaki tedaviye direngli hastalarin benzer veya daha yiiksek
tedavi retansiyonu gosterdiklerini, sug faaliyetlerinden 6nemli 6lglide uzaklastiklarini ve zaman iginde sirdirtilen sokak
eroini enjeksiyonu kapsaminda biiylik azalmalar yasadiklarini géstermektedir (122).

Ele alinan karar: Birgok saglam galisma ve gbzden gegirmelerden ve hatta uzman goriislerinden elde edilen giglii
kanitlar temel alindiginda basta afyon tiirevi kullanicilarina sunulan OST olmak (zere uyusturucu bagimlihgr tedavisi
bulunabilir ve kolayca erisilebilir olmalidir. Psikososyal tedavi, OST ile birlikte uygulandiginda OST'nin etkililigini
artirmaktadir, uyarici kullanicilari igin ana tedavi segenedidir ve uzman gérisleri temel alindidinda tavsiye edilmektedir.

Tedavi uygunludu, tedavinin tamamlanmasi ve takibindeki sakinma sonuglarina iliskin calismalar; psikososyal
miidahaleler ile birlikte sunulduklarinda OST'nin etkililiginin artirilabilecegini gdstermektedir (123). Birlegik Krallik'taki
damar ici madde kullanicilar arasinda gortilen HCV insidansina iligkin davranigsal miidahalelerin etkisine ydnelik bir
rasgele kontrollii calismada OST ile kombine edilmis gelistiriimis 6énleyici danismanlik, sadece OST ile karsilagtiriimistir.
Sonuglar, her iki miidahaleyi de alan grup iginde daha diisiik HCV sero-doniisim oranlari oldugunu gdstermistir.

Son galismalar, HCV bulasmasi dahil olmak (izere hastaliklarin insidansini azaltmak adina afyon tiirevi ikame tedavisinin
daha ileri zarar azaltim dnlemleri ile kombine edilmesinin énemine dikkat cekmektedir. Amsterdam grup calismasi (71);
alti aylik bir siire boyunca hem metadon idame tedavisine hem de igne ve siringa programlarina tam katilimin diisiik
HCV enfeksiyonu ile iliskilendirilebilecedini gostermistir ancak bu etki, sadece metadon idame tedavisi veya igne ve
siringa programlari icin ayri ayri gosterilememistir. BK odakll bir grup calismasi da siringa sunumu ile birlestirildiginde
OST'nin HCV insidansini azaltmada daha yiiksek etkiye sahip oldugunu gostermistir. Daha yakin zamanda miidahale
kapsamina ve hatta toplumdaki damar i¢i madde kullanicilari arasinda yeni HCV enfeksiyonu kapmis kisilere iliskin birey
diizeyinde veriler toplamis alti BK odakli calismanin meta analizi; OST ve igne/siringa programi sunmanin bagimsiz
olarak bu grup gériilen HCV insidans oranlarini azalttigini belgelemistir (70). Ayrica bu iki miidahale sinerjik hareket
etmis ve afyon tiirevi ikame tedavisi altinda iken damar igi madde kullanimina devam eden kisilere yliksek kapsamli

igne ve giringa programlari sunuldugunda yeni HCV enfeksiyonu ihtimalini yaklasik % 80 oraninda diistirmistir.

Psikososyal tedavi, biligsel davranigsal miidahaleler, beklenmedik durum ydnetimi ve akran odakl destek gruplari dahil
olmak Uizere halihazirda baska tedavi secenekleri de bulunmaktadir.

Afyon tirevi bagimliiginda herhangi bir psikososyal tedavi miidahalesinin tek basina etkin oldugu agik sekilde
kanitlanamamistir; 6te yandan gozlemsel galismalardan elde edilen bulgular (Birlesik Devletler'deki DATOS ve Birlesik
Krallik'taki NTORS gibi genis kohort galismalar); yatakli, toplum ve metadon idame tedavi programlarinin timdndn hem
damar i¢i madde kullanimi hem de igne paylasimini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Tedavi altindayken
enjeksiyon ve riskli davranislar azaltimistir ve dolayisiyla enjeksiyon riski diismistiir (109). Anksiyete, depresyon veya
dislk kisisel tatmin gibi madde kullanicilarinin yasadigi es zamanl psikolojik rahatsizliklara dikkat gekmede ve
uyusturucu kullanimiyla badlantili basa ¢ikma becerilerini gelistirmede psikososyal tedavi 6nemli bir rol
oynayabilmektedir.

Uyarial kullanicilarini tedavisi igin bazi farmakolojik ajanlarin umut vadedici oldugu bulunmasina veya halen test
edilmelerine ragmen bu grubun tedaviye bagl kalmasini artiracak ve uyusturucu kullanimini kalic ve etkin sekilde
azaltacak herhangi bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir (108). Kokain bagimlili§inin tedavisi icin var olan yeni
ilaglarin test edilmesi igin gesitli rasgele testler devam etmektedir; alkol metabolizmasina miidahale eden bir madde
olan Disulfiram ve sara hastaliinda kullanilan bir ilag olan Vigabatrin igin testler devam etmektedir. Bu iki madde su an
icin umut vaat etmektedir. Bir kokain asisi gelistirme denemeleri devam etmektedir (54).

Farmakolojik tedavilerin olmadigi durumlarda psikososyal tedavi, uyarici kullanicilari igin oldukga énemlidir. Ancak
psiko-uyarici istismari veya bagimlilidi igin var olan psikososyal tedaviye iligkin tek sistematik gézden gegirme, psiko-
uyaricl bagimhligina iliskin tek bir tedavi yaklasiminin etkililigi ile ilgili olan kati sonuglar sunamamaktadir; bunun nedeni
calismalarin heterojen olmasidir (126).

Onemli bir gézden gecirme; hastalarin madde kullanmadan hayatlarina devam etmesi veya tedavi altinda kalmasi icin
maddi tegvikler sunmayi kapsayan beklenmedik durum ydnetiminin (CM) uyaric kullanicilarinda goérilen yiiksek
sakinma oranlari ve tedavide kalma oranlari ile iligkilendirilebilecegini bulmustur (108). Metadon idamesi ile birlikte
uygulandidinda CM, hem afyon tiirevlerine hem de uyaricilara bagimli olan hastalar igin olumlu sonuclar saglamaktadir.
Ancak bu bulgular pekistirmek adina halen goreceli bir kanit eksikligi bulunmaktadir.
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Ayni gézden gegirme biligsel davranigsal terapi, toplumun CM ile giiglendirilmesi ve bireysel danismanlik gibi diger
davranigsal yaklasimlarin verimine iliskin tutarh kanitlar oldugunu géstermektedir. Motivasyon artirici gériismelerin
etkisine ve uyarici kullanicilarinin tedavisi ile ilgili terap6tik toplumlarin etkililigine iliskin zayif kanitlar bulunmaktadir.

Metadon idame tedavisi, 1960l yillarda ABD'de gelistirilmistir ancak bu tedavinin Avrupa’daki klinik uygulamalari
1980’lerin ortalarinda adirlik kazanmistir. Buglin metadon ve buprenorfin, dihidrokodein, yavas salinimli morfin ve
diasetilmorfin (eroin) Avrupa ilkelerinde’ kullaniimaktadir (112). AB iilkelerin tarafindan kapsamli uyusturucu
politikalarinin benimsenmesinden sonra afyon tiirevi ikame tedavisi 1990'larin ortalarindan bu yana hiz kazanmistir ve
su anda tahmini hedef niifusun yarisindan fazlasina uygulanmaktadir (54, 127-128). Avrupa’daki afyon tiirevi ikame
tedavilerinde buprenorfinin payl, metadona gore daha disiiktir ancak artmaya devam etmektedir; bunun
sebeplerinden biri, daha iyi giivenlik profilidir. Buprenorfin kismi bir agonisttir, daha zayif afyon tiirevi etkilerine sahiptir
ve daha dislk diizeyde fiziksel bagimliliga neden olmaktadir ancak asir dozla sonuglanma ihtimali daha disiktr.
Ofiste calisan hekimler tarafindan sunulan uzun dénem ikame tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Afyon tiirevi
kullanicilarinin tedavisi igin glinimiizde eroin dahil olmak Gzere birgok madde bulunmaktadir. Bu sayede hekimler,
optimize edilmis farmakolojik tedaviler kapsaminda daha fazla sayida uyusturucu kullanicisi ile ilgilenebilmektedir. Afyon
tiirevi bagimlilg icin var olan psikososyal destekli farmakolojik tedavi icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2009 yilinda
detayli bir rehber yayimlanmigtir (111).

Kalite ve denetim: Tedavi hizmetleri; en iyi sonuglara ulasmak igin galisanlarin egitim seviyesi de dahil olmak Uzere iyi
organze edilmis ve yiiksek kalite sahip olmalidirlar. Ozellikle de tedavi ydnetimi, dozaj ve denetime iliskin mevcut
uluslararasi rehberlere siki sekilde bagl kalinmalidir (111, 129). Kanitlar; tedavinin dozaji ve siresine iliskin herhangi bir
kisitlama yapilmaksizin disik dozda baslayip yiiksek idame dozlari ile devam etme de dahil olmak {izere esnek dozlama
yapilarinin desteklenmesi gerektigine dikkat cekmektedir (110, 130). Afyon tiirevi ikame tedavisinin etkililigini optimize
etmek adina kanitlar ayni zamanda stirekli tedavinin, OST’nin kisa stireli kullanimina gére daha etkili oldugunu
gostermektedir (108). Metadon uygulamalari gibi bazi OST formlari; tiiberkiiloz veya HIV tedavisi ile ayni zamanda
alindiklarinda daha az etkili olacaktir (6r; daha disiik serum duizeyleri); bu izlenmeli ve doz, tedavinin etkili olmasini
saglayacak sekilde ayarlanmalidir (131).

Erisilebilirlik: diistik esik hizmetleri ile OST sunumu, dikkate alinmasi gereken baska bir konudur. Diisiik esik
programlari, sakinmadan gok zarar azaltimina ydnlendirilmistir ve ylksek esik programlarina kiyasla nitelik gereklilikleri
ve hizmet sunumu agisindan daha esnektir. Tedavinin etkisi artirabilen diger zarar azaltimi hizmetleri ile birlikte
uygulanmasi, bu ortamlarda desteklenmektedir. Uyusturucu tedavisi esnasinda halen damar ici madde kullanicisi olan
veya damar igi madde kullanim gegmisi olan hastalara sadlayici ve hasta tarafindan baslatilan test ve danismanlik,
asilama, bulasici hastalik tedavisi veya 6nleyici arag-gereg gibi birgok enfeksiyon baglantili hizmet sunulmalidir. Ruh
saghdi hizmetleri (ve genel tip hekimleri ve eder uygulanabilir ise ic uzmanlar tarafindan sunulan ek genel saglik bakimi
hizmetleri), uyusturucu bagimliligi tedavisi ile birlikte sunulmalidir. Bu hizmetlere olan erisilebilirlik 6zellikle disiik esik
tesisleri ile temas halinde olan damar ici madde kullanicilari igin dnemlidir.

Daditim: Afyon tiirevi ilaclar; kliniklerde, halk icindeki 6zel merkezlerde veya eczanelerde daditilabilmektedir. Bu ilaglan
alan hastalarin dogrudan kontrol altinda tutulmasi ilaglarin yasadisi piyasaya cikartiimasi engelleyebilir. Ancak eve
gotiiriilen dozlar hastalarin, aile veya igyeri kurallarina uymalarini saglayacak ve daha “normal” bir yasam stirmelerini
saglayacaktir. Diizenli tibbi muayeneler, tedavi altinda olan tiim hastalar icin olmazsa olmak bir gerekliliktir (16, 111).

Tedavinin baglatiimasina iliskin esneklik: Birincil galisma sonuglari, gegici metadon idame tedavisinin riskli davranislar
Uzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktadir (132). Gegici metadon sunumu seklindeki halihazirdaki kullanilabilir
tedaviler damar igi madde kullanicilarinin, afyon tlrevi ikame tedavisinin riskli davraniglar tzerindeki koruyucu
etkisinden fayda saglamasina olanak sunmaktadir.

Zor hedef gruplara ulagiimasi: Standart tedavilere yanit vermeyen uzun dénem eroin bagimlisi kullanicilarin, denetimli
enjekte edilebilen eroin destekli tedaviden fayda sadladigi gorilmistir (122). HAT sunumu; kati glivenlik kurallarina
uyulmasi ve maddelerin yasadisi piyasaya ¢ikisina engel olunmasi igin yapisal olarak uyarlanmis hizmetleri gerekli
kilmaktadir. Hastalarin tedavi rehberlerinde belirtildigi gibi kendilerine verilen maddeleri denetim altinda enjekte
etmesine olanak sunmak igin klinikler yilin her giini gesitli saatlerde agik olmalidir (122). Bu “ikinci savunma hatti”
tedavisinin maliyeti, oral metadon tedavisine gére yiiksektir. Ote yandan bu uygulama ile toplum biiyiik fayda
sadlamaktadir (6zellikle de sug faaliyetlerinin maliyetlerinde bliylik diisiisler yasanir ve sug davranislarina bagh yasal
cezalar azalir (133)).

Cezaevi ortami: Cezaevindeki OST'lere iliskin deneysel ve gbzlemsel calismalarin gézden gegirmesi, cezaevi odakli
idame tedavisinin faydasinin toplum ortamindakilerle benzer oldugunu géstermektedir (32, 134-136). Cezaevlerinde bu
tur bir tedavinin var olmasi, cezaevlerindeki yasadisi afyon tirevi kullanimini ve riskli davraniglari azaltma firsati
sunmaktadir. Tedavinin sirekliligini kolaylagtirmak adina cezaevi ve toplum odakli programlarin arasinda bir baglant

7 Eroin ve diger afyon tiirevlerinin etkilerini bloke eden afyon tiirevi agonisti naltreksoz ile uygulanan farmakolojik tedavi Avrupa’da
distik dneme sahiptir glinkii tedavi, yliksek yipranma oranlari ile iligkilendirilmektedir.
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kurulmasi 6nemlidir (cezaevine girme lizerine/cezaevinden gikma lizerine). Bu sayede uzun dénem faydalar elde
edilebilir ve 6lim de dahil olmak Uzere tahliyeden hemen sonraki dénemde var olan ylksek zarar riskleri 6nlemis olur.

HIV, HCV (asilanmamislar icin HBV) ve TB dahil olmak iizere diger hastaliklar icin bilgilendirilmis onayla
birlikte goniilliiliik esasini temel alan ve gizli test islemleri, diizenli olarak sunulmali ve tedaviye
yonlendirme sistemi ile birbirlerine baglanmalidir.

Ele alinan karar: Potansiyel risk azaltimi 6zelliginden dolayr uzman gérisleri gondlliiliik esasina bagli ve gizli testler
lehinedir; ayrica test odakli bir teshis, tedavi sunumu igin bir dnkoguldur. Damar i¢i madde kullanimi baglantili
enfeksiyon riskinden dolay! damar ici madde kullanicilarinin HIV, hepatit B ve hepatit C testlerinden gegirilmesi tim
Avrupa ortamlari igin maliyet etkindir. TB testinin birgok lilkede maliyet etkin oldugu séylenebilmektedir. Tibbi bir
muayene icin dider hastaliklar icin yapilacak olan testler dikkate alinmalidir (hepatit A, d, frengi ve diger akciger ve
genel kan testleri gibi). Tibbi muayene ve testlerin sikligi ve hangi testlerin uygulanmasi gerektigi, bireysel klinik
isaretler ve semptomlar ile yerel epidemiyolojik durum dikkate alinarak belirlenmelidir. Damar ici madde kullanicilari ele
alindiginda risk genellikle yiiksektir ve yilda bir veya iki kere test yapiimalidir (16).

Diizenli olarak sunulan test hizmetlerinin gonillllik esasi dayali ve gizli bir yaklagim sergilenmesi tavsiye edilmektedir.
Gonulltlik esasi; testlerin tibbi bakimin bir parcasi olmasina ragmen bireyin testler ve potansiyel sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesi ve test edilmeye razi oldugunu agikca bildirmesi anlamina gelmektedir. “Diizenli sunulan”; hizmet
sadlayicilarin, bulasici hastaliklar igin tavsiye edilen testleri damar ici madde kullanicilarina sunulan tibbi bakimin
standart bir parcgasi olarak sunmasi anlamina gelmektedir.

Ancak AB/EEA iilkeleri tarafindan raporlanan tahminler; son on iki ayda damar ici madde kullanicilarinin sadece % 10
ile % 60 arasindaki oranlarda test edildigini gostermektedir (137); bu deder diger hastaliklara kiyasla oldukga diisiik bir
dederdir. Kan yoluyla bulasan hastaliklarin ve diger hastaliklarin erken teshis edilmesi hastalara, tedavi arayisina girme,
komplikasyonlari 6nleme ve hastaligi baskalarina bulagtirma riskini ortadan kaldirmalarina imkan tanimaktadir (138).
Testler; damar i¢i madde kullanicilarinin hastaliklarin 6nlenmesi (eger test sonucu negatif ise) ve hastaliklari
baskalarina bulastirmanin énlenmesi (eder test sonucu pozitif ise) hakkinda egitilmesi ve bu kisilere danismanlik hizmeti
sunulmasina olanak tanimak adina oldukca 6nemli bir firsattir. Test durumu ile ilgili olarak yrtttilen risk azaltimi
danismanhd, riskli davranislarin azaltiimasinda yardimci olabilmektedir (139).

HIV, viral hepatit ve bakteriyel deri enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve solunum yolu rahatsizliklar dahil
olmak Uzere diger hastaliklarin tespiti icin damar ici madde kullanimi gergeklestiren hastalarina test hizmeti sunan
saglik hizmeti saglayicilarin kullanabilecedi operasyonel yénergeler 2010 yilinda EMCDDA tarafindan hazirlanmis ve
damar ici madde kullanicilarinin test edilme uygulamalarinda yol gdsterici programlar olarak faydal olabilmektedir (16).
HIV testine iliskin genel rehber ECDC tarafindan hazirlanmistir (138). Ozetlemek gerekirse; damar ici madde
kullanicilarina, ulusal yénergelerin kalite standartlarina bagl kalan testler sunulmalidir. Ancak daha hassas ve ulagmasi
zor olan nifuslara ulagmak ve bu kisilere danigmanlik yapabilmek igin daha dikkatli davraniimasi gerekebilmektedir.
Eder bu 6zenli calisma gerceklestirilirse testlere erisim sadlanabilmekte, testlerin neden yapildidi anlasilabilmekte ve
hastalarin testleri tamamen gondlli bir sekilde yaptirmalari saglanabilmektedir. Yerinde yardim ortamlarinda
gergeklestirilen hasta basi testleri; HIV, HBV ve HVC testlerinin alinma oranlarini yiikseltebilmektedir (Hasta basinda
test uygulamalarini kapsayan Finlandiya deneyine iliskin olarak hazirlanmis asagidaki metin kutusuna bakiniz). Pozitif
hasta basi testlerine iliskin dogrulama testleri, diizenli testler kadar uzun siirebilmektedir ancak negatif test sonuclari
hemen elde edilebilmektedir ve risk azaltimi danismanlik hizmetleri ile birlikte sunulan én pozitif test sonuglari, riskli
davranislar azaltabilmektedir. Test uygulamalari, hasta olanlarin tedavileri ile birbirlerine baglanmalidir; yerel tedavi
bakim hizmetlerinden HIV, kronik HCV ve HBV veya tedavi gerektiren diger hastaliklar yapilan testlerde pozitif sonug

aldig1 dogrulanan hastalarin takibi ve muayenesi igin var olan uzman hizmetlerine yonlendirme yapiimalidir.

TB taramasi; damar ici madde kullanici niifusuna dikkat cekmek adina oldukga énemli olan ek ve ciddi zorluklar
getirmektedir. TB kontrolli asil olarak bulasici hastaliga sahip vakalarin tespitine ve bunlarin, uluslararasi tavsiyelere
gore antibiyotik kombinasyonlari kullanilarak en az alti ay boyunca tedavi edilmesine dayanmaktadir (140-141).

Damar ici madde kullanicilar arasinda hasta gecikmesi oldukca yaygindir ki bu durum, TB bulagma riskini artirmakta ve
hastalidin ciddiyetini ylikseltmektedir (142-143). Yogunlastiriimis vaka tespiti, hastaligin bulasmasini sinirlandirmak ve
tedavi sonucu ile hastaligin seyrini iyilestirmek adina oldukca 6nemlidir. TB taramasi, aktif veya latent enfeksiyonlarin
tespiti icin gergeklestirilebilmektedir. Halk sagligi acisindan bakildiginda; aktif TB tespiti oldukga énemlidir ¢link(i bu
uygulama hastaligin bulasmasi engellemektedir. Ancak basta HIV sero-pozitif olan hastalar olmak {izere damar igi
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madde kullanicilari aktif hastaliga yakalanma agisindan yiiksek risk altinda olduklarindan 6nleyici terapi tarafindan takip
edilen latent TB teshisi uygulamalari da ayni sekilde oldukca 6nemlidir. Ideal olarak damar ici madde kullanimi
gerceklestiren herkes aktif TB veya latent TB enfeksiyonu taramasindan gegirilmelidir.

Finlandiya’da 1999'da bu yana damar ici madde kullanicilarina hizmet veren disiik esik saglik hizmetleri merkezlerinde
(LTHSC) bir hasta basi (PoC) hizli HIV testi uygulanmaktadir. 2011 yilinda 34 LTHSC'den 10’u Ulusal Saglik ve Sosyal
Yardimlasma Enstitiisti /THL) tarafindan dederlendirilen ve tavsiye edilen hizli HIV testleri sunmaktadir.

THL; laboratuvar ve danismanlik egitimleri, bir kalite degerlendirme ve izleme programi sunarak PoC testlerini
desteklemekte ve testler igin gerekli olan uygulama diizenlemelerine iligkin tavsiyeler sunmaktadir. PoC hizl testini yeni
bir LTHSC'de uygulamaya baslamadan 6nce hizli testlerle ilgilenecek tiim calisanlarin THL'de editime tabi tutulmasi
gerekmektedir. Enstitli, yilda Ug kere dis kalite degerlendirme hizmetleri ile uyumlu olan HIV antikoru kalite
degerlendirme oturumu diizenlemekte ve pozitif sonuglar icin dogrulama testleri gergeklestirmektedir. THL ayni
zamanda guinliik tavsiyeler vermekte, test programlarini izlemekte, programin denetimi ve etki degerlendirme igin
kapsam ve sonuglara iliskin veriler toplamaktadir.

Tim LTHSC'lerde licretsiz, gizli ve hizlh HIV testi imkanlari sunulmaktadir ve bu islem icin randevu gerekmemektedir.
Testler, gizliligi giivence altina almak adina ayri bir test alaninda gerceklestirilmektedir. On-test danismanlik hizmetleri
arasinda riskli davranislara yonelik tartisma, glivenli seks uygulamalari ve HIV antikorlari igin pencere dénemi
bulunmaktadir. Testler, parmak ucundan alinan kan numuneleri Gzerinden gerceklestiriimektedir; pozitif sonuglar ise
daha sonra damar yolundan alinan kanlarla dogrulanmaktadir. Dogrulama isleminin sonucu bir hafta sonra gikmaktadir.
Pozitif vakalar, hastanelere yonlendirilimektedir.

1999 ile 2010 yillari arasinda LTHSC'lerde uyusturucu kullanan kisilerden 8000’den fazla numune alinmistir; toplamda
47 onaylanmis HIV pozitif vaka tespit edilmistir. Hizli test formati, saglik hizmeti galisanlari ve LTHSC hastalari arasinda
genel anlamda kabul gormustir. Hastalarin cogu, geleneksel testlerden cok PoC hizli testleri tercih etmektedir.

TB taramasi, kapsamli bir saglik hizmetleri sunumu siirecinin muayene edilmis tiim hastalarin mikrobiyoloji
hizmetlerine, tedavi tesislerine, ilag ve destede erisimini gerekli kilan bir parcasidir. TB taramasi/teshisi; tibbi gegmis,
go64gus filmi, tlberklin deri testi (TST) ve bulunabilir ise kan test, (interferon-gama salinim testleri, IGRA)
uygulamalarini igermektedir. Kullanilan yontem; ulusal yonergelere veya ulusal yonerge yok ise uluslararasi TB taramasi
ybnergelerine dayanmaktadir (131) (16) (144).

Ayrica damar ici madde kullanicilarinda TB isaretleri ve semptomlarinin varligi, klinik bir muayene ile tespit edilmelidir;
ideal olarak hastalar, testlerden dnce olasi semptomlara iliskin bir anket doldurmalidir. Bagta TB isaretleri gdsteren
damar ici madde kullanicilan icin gergeklestirilenler olmak lzere tiim TB taramalari, en azindan tiikirik sinir
mikroskopisi 6éncesinde uygulanmalidir; bu islem tiim siipheli TB vakalarinin incelenmesi adina yeterli kapasiteye, teknik
deneyime ve yeterlilige sahip laboratuvar tesislerinde gergeklestirilmelidir. Aktif TB sliphesinin ortaya gikmasi {izerine,
duyarllik ilag testi dahil olmak tizere mikrobiyolojik kiltiir dogrulamasi temel alinarak kesin TB teghisi
gergeklestirilmelidir.

Damar ici madde kullanicilarinin; vakalari dnlemek adina profilaktik agidan taranmaya ve tedavi edilmeye ihtiyag duyan
en dislik saylya sahip gruplardan bir oldugu gérilmustir (145).

Chlamydia, bel soguklugu ve frengi gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar icin var olan testler ve tedaviler tesvik edilmelidir
ve Ozellikle de ytiksek riskli cinsel davraniglara ve seks isgileri gibi birden fazla seks partnerine sahip kisilere sunulan
diizenli taramanin bir pargasi olmalidir. Yerinde yardim ortamlari gibi test ve tedavi hizmetlerinin sunulamadigi ortamlar
dahil olmak tizere tim ortamlarda yonlendirme, kondom ve yadlayicilar sunulmalidir.

Ayrica damar ici madde kullanicilari; hayati tehdit eden potansiyel komplikasyonlara sahip olan akut bakteriyel deri
enfeksiyonlari (MRSA dahil), yumusak doku enfeksiyonlari, apse ve damar ¢okmesi durumlarini yasama konusunda
yliksek risk altindadirlar. Hastaligin nedeni; enjeksiyonun kendisi (deri bakterisine viicut igine agilan bir yol sunmasi),
kétii hijyen kosullar, kétii enjeksiyon teknikleri ve kirlenmis maddelerdir (6r; 2010 yilinda iskogya’da yasanan sarbon
salgini). Onemsiz gibi gériilen sakatliklarin ve bakteriyel enfeksiyonlarin zamaninda fark edilmesi (teshis edilmesi) ve
tedavi edilmesi énemlidir. Frengi veya dider deri lezyonlari durumlarinda; iltihaptan, dokudan veya diger
malzemelerden bakteriyolojik acidan test edilecek numuneler alinmali ve inceleme igin bir laboratuvara génderilmelidir
(15).
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HIV, HBV veya HCV enfeksiyonuna sahip kisiler icin var olan klinik gostergeleri temel alan antiviral
tedavi. Aktif TB vakalan igin anti-tiiberkiiloz tedavisi. Latent TB vakalan igin TB profilaktik terapi dikkate
alinmahlidir. Diger bulasici hastaliklari ortadan kaldirmada kullanilan tedaviler, klinik agidan onerildikleri
sekilde uygulanmahdir.

Ele alinan karar: Yakin zamanda gergeklestirilen galismalar; damar ici madde kullanicilari arasinda gériilen HIV, HBV ve
HCV enfeksiyonlari ile miicadelede kullanilan antiviral tedavilerin faydalarini gézler 6niine sermektedir. Uluslararasi
ybnergeler; uyusturucu kullanmayan kisilere, baska bir klinik kontrendikasyon yok ise, antiviral tedavi uygulanmasini
gerekli kilmamaktadir. TB tedavisinin bireysel ve niifus diizeyindeki faydalarini ortaya koyan guiglii kanitlar
bulunmaktadir.

Uygulamaya iliskin hususlar: Testler, tedavi ile yakindan iliski iginde olmalidir; pozitif test sonucuna sahip vakalara
sunulan hizmetlerin stirekliligini saglamak icin acik yonlendirme uygulamalari kullaniimalidir ve eder tedavi edilmesi
gerektigi belirtiimedi ise hastalidin seyrinin tibbi acidan izlenmesi saglanmalidir. Damar ici madde kullanicilari arasinda
gorilen es zamanl hastaliklarin yiiksek yayginligi dikkate alinmasi gereken bir konudur. Hastalik tedavisi ve tedaviye
yonlendirmenin sirekliliginin saglanmasi, ézellikle cezaevinden tahliye asamasinda oldukca dnemlidir. Bagta es zamanli
hastalia sahip bireyler olmak lizere herkes icin madde etkilesimleri dikkate alinmasi gereken bir konudur.

Antiretroviral tedavi (ART) sunumu, pozitif HIV testi sonucuna sahip damar ici madde kullanicilarina sunulan hizmetlerin
olmazsa olmaz bir parcasidir. Pozitif hepatit B veya hepatit C test sonucuna sahip kisiler icin antiretroviral tedavi
genellikle klinik agidan tavsiye edilmektedir ve bu tedavi, ulusal yénergelere uygun sekilde uygulanmalidir (1, 53, 146-
148). HIV veya kronik hepatit B veya C tasiyan tiim bireylerin, antiviral tedavi altinda olmasalar bile, diizenli olarak tibbi
muayenelerden gegirilmesi gerekmektedir.

Aktif damar ici madde kullanicilarinin basarili bir sekilde HIV tedavisi aldiklarini ve bu tedaviden fayda sagladiklarini
ortaya koyan kanitlar bulunmaktadir. Ayni sekilde higbir kullanici niifusunda, antiretroviral tedavi alan diger HIV pozitif
bireylerde goriilen madde direncinden daya yiiksek direng degerleri olmadidini gésteren kanitlar da mevcuttur (149).
Arastirmalar ayni zamanda damar ici madde kullanicilarinin, tedavi uygun destekle birlikte sunulmasi durumunda damar
ici madde kullanimi gergeklestirmeyen genel niifusun elde edebildidi hepatit C tedavisi sonuglari ile kiyaslanabilir
nitelikteki sonuglar yakalayabildigini gostermektedir (150). Hepatit C tedavisinin afyon tiirevi ikame tedavisi
programlari gercevesinde sunulabilecedini ve hem hastalarin hem de calisanlarin bu “hepsi bir arada” hizmet sunumu
modelini desteklediklerini gosteren kanitlar bulunmaktadir (151-153).

HIV pozitif veya HIV ve HCV ile se zamanli olarak enfekte olmug ve OST alan kisilerin tedavilerine bagl kaldiklarini
dogrulayan bircok calisma vardir ancak bunun, viral yiikii nasil etkiledigine iliskin herhangi bir kanit bulunmamaktadir.
(OST'nin ART'ye bagh kalinmasi (izerindeki etkilerine iliskin detayl bilgiler icin WHO Avrupa Bolgesi Klinik Protokolii'ne
bakiniz (1)).

Modelleme calismalarindan HIV ve hepatit C anti(retro)viral tedavinin bulasici hastaliklarin baskalarina gegmesini
engellemede etkili olabilecedine dair kanitlar elde edilmistir: Tedaviye bagh kalindiginda viral yiik azaltilabilmekte ve
dolayisiyla hastaliklarin baskalarina bulagma riski dustiriilebilmektedir. Ayrica bireysel HIV veya hepatit C pozitif damar
ici madde kullanicilarinda goérilen enfeksiyon komplikasyonlari dnlenebilmektedir (154).

HIV enfeksiyonu ve hepatit B 6n profilaksi islemleri, uluslararasi ve ulusal tavsiyeler isiginda dikkate alinmalidir.

Aktif TB hastasi oldugu teshis edilen tiim hastalara yeterli tedavi imkanlari sunulmalidir. Tedavi; ulusal yonergelere
veya bunlarin yoklugunda HIV enfeksiyonu gibi es zamanli hastaliklar gibi 6zel klinik durumlar igin spesifik bir rehber
olarak kullanilabilen uluslararasi yonergelere (140-141) uygun sekilde uygulanmalidir. Tedaviye verilen yanit, klinik ve
bakteriyolojik acidan izlenmelidir. Bir hastanin pozitif aktif TB hastasi oldugu belirlendiginde gosterge TB vakalarinin
temas takibi giivence altina alinmalidir.

Aglk tekrarlayan TB maruziyet riskinin bulundugu ve aktif TB'nin dislandigi ortamlarda yasayan ve bilinen HIV
enfeksiyonu olan bireylerde bireysel bir risk dederlendirmeden sonra profilaktik tedavi dikkate alinmalidir. Ayni
zamanda antiretroviral tedavinin var oldugu ortamlarda HIV tasiyan bireylerdeki CD4 sayimlarinin yeterli ve stirekli
olmasi bu bireylerin, maruziyetten sonra TB gelistirme konusunda daha dusiik risk altinda olmalarini saglayacaktir. Bu
durum, bireysel risk dederlendirme asamasinda dikkate alinmalidir.
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HIV tagiyan bireylerde profilaktik tedavi kullanimi; *WHO isbirlikgi TB/HIV faaliyetlerine iliskin gegici politika” (155) ve
“Damar ici madde kullanicilar ve diger uyusturucu kullanicilarina yonelik isbirlikgi TB ve HIV hizmetlerine iliskin politika
yonergeleri. Timlesik bir yaklasim” (156) kapsaminda ydritilmelidir.

TB bakimin yonelik uluslararasi standartlara gore hasta baglildi stratejisi, baglligi hem degerlendirmek hem de tesvik
etmek icin gerekli 6nlemleri igermelidir ve hiikiimler, zayif baglihgi dikkate alacak sekilde olusturulmalidir. Dolayisiyla
hastalar desteklemek ve tedaviye baglidi gelistirmek adina disiplinler arasi yaklasimlari glivence altina almak igin
dogrudan gdzlemlenen tedavi (DOT) tavsiye edilmektedir. DOT'a bagl kalmayi destekleyecek tesvik programlari yararl
olabilmektedir (157).

Teshis edildiklerinde cinsel yolla bulagan hastaliklar, ulusal yénergelere bagl kalinarak derhal tedavi edilmelidir. Uzun
donemli damar ici madde kullanimi siklikla kronik ve iyilesmeyen yaralara neden olmaktadir. Yara yonetim prosedurleri;
hasta-calisan iliskileri iyiyse, glivene ve tedaviye bagliligi temel aliyorsa oldukca etkili olabilmektedir. Yara bakimi
hizmetleri; igne ve siringa hizmetleri ve eder miimkiinse uyusturucu tedavisi ile birlikte sunulmaldir.

Daha giivenli enjeksiyon davranislari, kondom kullanimi dahil olmak iizere cinsel saglik, hastalik 6nleme,
test ve tedaviye odaklanmis halk saghgi faaliyetleri.

Ele alinan karar: Halk saghdi faaliyetleri; alti miidahalenin timiiniin gerceklestirilmesi icin temel bir destekgi olarak
uzman gorigleri tarafindan desteklenmektedir. Diger dogrudan miidahalelerin uygulanmasi ve sosyal agidan
pazarlanmasi adina destek saglamaktadir. Icerik, kullanici ihtiyaglarina uygun sekilde belirlenmelidir.

Halk saghd faaliyetleri; “insanlara kendi sagliklari ve belirleyicileri {izerinde kontrol sahibi olmalarina ve dolayisiyla da
sadliklarini iyilestirmeye olanak sunma siirecidir” (WHO 1986). Halk sadlidi faaliyetleri arasinda sadece bilgilendirme ve
destekleme degil ayni zamanda risk azaltimina iliskin danismanlik hizmetleri de bulunmaktadir. Halk sagligi faaliyetleri,
damar ici madde kullanicilar arasinda gériilen HIV riskini azaltmada tek baglarina etkili degildirler. igne ve siringa
programlari ve uyusturucu tedavisi ile birlikte uygulandiklarin halk saghdi faaliyetleri etkili olabilmektedirler (53, 158).
Halk sagligi mesaijlari; cinsel ve kiiltlirel konulara karsi hassas olmali, farkli dillerde hazirlanmali, kullanicilarin aliskin
oldugu ve anlayabilecekleri bir terminoloji kullanmaldir.

e Tum enjeksiyonlar igin steril i§ne ve siringa, temiz arag-gereg kullanin: “bir igne — bir siringa — bir kullanim”.
Asla igne, siringa veya diger arag-gerecleri baskalarindan édiing almayin.

e Hastaliklari 8nlemenin zor oldugu durumlara karsi hazirli olun. Ornegin; arag-gerec paylasimi konusunda
sosyal baski veya enjeksiyon igin hazirlik yaparken bir sekilde karmasa yasanmasi. Enjeksiyon arag-
gereglerinin kasitsiz olarak paylasiima ihtimalini azaltmak adina stratejiler gelistirin ve uygulayin (renk kodlu
veya etiketli siringa kullanmak gibi).

e Damar ici madde kullanimi gergeklestirmeyen akranlari, damar ici madde kullanimina baglamamalari igin
destekleyin. Damar igi madde kullanimi gergeklestiren akranlari, glivenli enjeksiyon uygulamalari kullanmalari
yonlinde tesvik edin.

¢ Enjeksiyon dncesinde ve sonrasinda ellerinizi yikayin; enjeksiyon éncesinde deriyi alkol veya bagka bir
dezenfeksiyon ile temizleyin; filtre kullanin; boyun ve kasik gibi tehlikeli enjeksiyon alanlarini kullanmaktan
kacinin; deri altina veya dogrudan kasa enjeksiyon yapmaktan kaginin; enjeksiyon sonrasinda masa yiizeyi
dahil olmak lizere tim malzemeleri bir dezenfektan ile temizleyin.

e Enjeksiyon yapmak yerine maddeyi sigara gibi icme veya agiz yoluyla kullanim gibi damar igi kullanim olmayan
yollarini kullanin. Folyo veya jelatin kapstller, bu amagla kullanilabilir.

e Daha diistik dozlar kullanarak (6zellikle sakinma sonrasi dénemlerde veya daha diisiik madde kullanimi ile),
maddeleri yalniz kullanmayarak ve enjeksiyon partnerindeki isaretleri takip ederek ve asiri doza iliskin
isaretlerin anlasiimasi lizerine derhal yardim isteyerek asiri dozun éniine gegmeye calisin. Yeni veya
bilinmeyen kaynaklardan gelen maddeleri kullanirken dikkatli olun; maddeleri, alkol, benzodiazepin ve afyon
turevleri gibi baska maddelerle karistirmaktan kaginin. E§er miimkiinse hijyenik enjeksiyon igin var olan
denetimli saglik tesislerinden faydalanin.

e Yazil materyallerin disinda gorsel ve etkilesimli editim araglar da bulunmalidir. Halk saghdi faaliyetlerini
yuriten kisiler, saglik egitimlerinin nasil veriimesine iliskin 6zel egitimlerden gegirilmelidir. Halk sagldi
faaliyetlerinin ruh hastaliklari gibi 6zel kisisel durumlara gére sekillendirilmesi gerekebilecegi unutulmamalidir.
Bu, halk saghdi calismalarinin basarisi tizerinde etkili olabilmektedir.
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Damar igi madde kullanicilarina halk saghigi mesajlari vermenin hedefi; daha giivenli enjeksiyon davranislarini, damar igi
olmayan yéntemlerle madde kullanimini ve madde kullaniminin birakilmasini tegvik ederek bulasici hastaliklarla temas
ve bu hastaliklarin bulagma riskini azaltmak amaciyla bulasici hastaliklar, enfeksiyon bulasmasi ve hastalik énleme
hakkindaki anlayisi artirmaktir. Halk sagligi mesajlari; kullanicinin ihtiyaglarina gére sekillendirilmeli ve her firsatta
verilmelidir: Yerinde yardim hizmetleri verilirken sokak kdsesinde veya bir uyusturucu tedavi merkezinde veya bir igne
ve siringa programinda. Halen damar ici madde kullanimi gergeklestiren bir kisi ile olan her temas, saglik ihtiyaglarini
dederlendirmek ve danismanlik hizmeti ve halk saghgi mesajlari vermek adina hizmet saglayici bir firsattir. Hastalar;
sadlik bilgilerine iligkin kendi ihtiyaglarini degerlendirebilen en iyi yargiglardir; eder hizmet saglayiciya giiven duyulmasi
saglanirsa hastalar; kendileri tespit ettikleri ihtiyaglar temel alarak saglik bilgilerine ulagmaya calisabilmektedirler.

Daha giivenli enjeksiyon davraniglarini tegvik etme amacina sahip anahtar halk sagli§i mesajlari yukaridaki metin
kutusunda verilmistir. Bunlar, yerel duruma ve belirli kullanicilara ve bireysel yasam sekillerine gére uyarlanmalidir.

Bu rehberin ana odak noktasi damar igi madde kullanicilar arasinda gériilen hastaliklarin énlenmesi iken birgok
ortamda afyon tirevi kullanan niifuslardaki ana 6lim nedeni halen asiri doz uyusturucu kullanimidir (159) ve asiri
dozun 6nlenmesine iliskin halk saghigr mesajlari, damar ici madde kullanicilari ile calisan veya bu kimselerle temas
halinde olan kisilerin dikkate almasi gereken bir anahtar faaliyettir. Resmi uyusturucu tedavisine halen katilmakta olan
kisilere, uyusturucu zehirden arindirma uygulamalar kapsaminda bulunan kisilere ve damar igi madde kullanimi
gergeklestirip cezaevinden tahliye edilecek olan kisilere ulasmak ve bu kisilere uyusturucu kullanimina devam etmeleri
veya yogunlastirmalari halinde uyusturucu toleransinin azalmasi nedeniyle yliksek asiri doz riski ile karsilasacaklari
hakkinda bilgi vermek oldukga 6nemlidir. Damar igi madde kullanicilara yonelik anahtar asiri doz énleme mesajlar daha
disiik madde miktarlarinin kullanimini tesvik etmeli veya kullanicilarin yalnizken madde kullanmamalarini saglamaya
yonelik olmalidir (31). Enjeksiyon partnerlerindeki asiri doza isaret eden belirtilerin nasil anlasilacadi ve bir acil durumda
ne yapllmasi gerektigi hakkinda uyusturucu kullanicilarini bilgilendirmek adina egitim faaliyetleri diizenlenebilir; or,
hastay! kurtarma pozisyonuna getirme ve ambulans ¢adirma. Baz lilkelerde akranlarca dagitilan nalokson
kullanilmaktadir ve olumlu sonuglar elde edilmistir (160). Asiri doz ile iliskilendirilebilecek zararlarin ortaya gikma
ihtimalini azaltamaya yonelik ek olasiliklar arasinda damar igi madde kullanicilarini eger miimkiinse denetimli enjeksiyon
tesislerine yonlendirmek de bulunmaktadir. Calisanlarin dogrudan denetimi sz konusu oldugundan asiri doz
durumunda derhal yardim sunma imkani olacaktir. Yakin zamanda gergeklestirilen bir calisma, bu tir tesislerin varligi
ile toplum diizeyindeki asiri doz dlglimlerinin azalmasi arasinda bir iliski oldugunu belgelemistir (161). Son olarak damar
ici madde kullanimina baglayanlarin biiyiik cogunlugu, kendi arkadas gruplari ile birlikte bu tesisleri kullanmaya
baslamistir. Halk saglidina iliskin anahtar mesajlar (6r; damar ici madde kullanimina tesvik edilmekten nasil kaginilacagi
veya glivenli enjeksiyon uygulamalarinin nasil kullanilacadi) en etkin sekilde akranlar tarafindan verilebilmektedir.

Damar ici madde kullanicilarinin kondom kullanimina iliskin olarak AB/EEA (ilkelerinden alinan veriler, % 5'ten daha
diistk dederlerden yaklasik % 60'a kadar farklilik gdstermektedir. Bu degerler; viral hepatit ve HIV dahil olmak lizere
cinsel yolla bulagan hastaliklarin yayllmasini engellemek icin gerekli olanlardan oldukgca dislktir (137). Bu nedenle halk
saghd faaliyetlerinin, cinsel yolla bulasan hastaliklarin damar ici madde kullanicilar arasinda yayillmasi hedef almalidir.
Surekli olarak kullaniimalarina iliskin bilgilerle birlikte kondom ve yadlayicilar sunulmalidir. Cinsel yolla bulagan
hastaliklarin izZlenmesi ve tedavi edilmesine iliskin ek bilgiler verilmelidir glinkii HIV ve hepatit B dahil olmak {izere cinsel
yolla bulasan hastaliklarin damar ici madde kullanicilarindan partnerlerine gectidini ortaya koyan kanitlar mevcuttur
(162-163). Uyusturucu kullanimi; para veya uyusturucu karsiligi yapilan seks ile de iliskilendirilebilmektedir. Bu durum,
dogru ve siirekli sekilde kondom kullaniimazsa kullanicilarin, cinsel yolla bulasan hastaliklarla temas etme ve bu
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir.

Halk saghdi faaliyetleri, damar igi madde kullanicilari arasinda yaygin olan hastaliklarin bulagma yollarini agikga belirten
bilgiler icermelidir. HIV, HCV ve HBV gibi hastaliklarla ilgili bilgiler verilmelidir; bu sayede insanlar, higbir semptom
gbstermemelerine ragmen virlis bulastirabileceklerini anlayabilmektedirler. TB ele alindidinda genellikle enfeksiyon ile
hastalida ve hangi agamalarin enfeksiyoz olduguna iliskin bir karisiklik ortaya gikmaktadir (142) (143) (164). Calismalar;
HIV 6nleme bilgilerinin TB 6nlemesi ile karigtirabildigini gostermektedir; 6érnedin bazi ortamlardaki daha uzun hasta
gecikmesini aciklayabilen TB'nin kondom kullanimi veya adartici ignelerle 6nlenebilecedi yanlis algisi gibi (142).

TB ve kan yoluyla bulasan viriisler hakkinda kapsamli, kolayca erisilebilen bilgilendirme materyalleri ve hatta aktif bir
diyalog oldukca 6nemlidir. Hastalik hakkindaki yanlis algilar diizeltmeye calisirken ayni zamanda hastaligin
damgalanmasi ile miicadele etmek de bir o kadar 6nemlidir. Anahtar halk saghgi mesajlari ayni zamanda tedaviye bagli
kalinmasini desteklemeye de odaklanmalidir; bu sayede hasta iyilestirilebilecek (TB, HBV ve eger basarili olursa HCV)
ve maddelere karsi direng olusma riski ve enfeksiyonlarin diger kisilere gegme riski azaltilabilecektir.

Damar ici madde kullanimi gergeklestiren kisilerin cogunlugu icin énemli olan diger bir konu da sosyal destek ve sosyal
bakimdir. Ornegin denetimli barinma hizmetlerinin HIV ile yasayan kisiler igin diisiik enfeksiyon riski ile iliski icinde
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oldugunu gdsteren kanitlar bulunmaktadir (165). Barinma ve ekonomik refahla ilgili birgok yapisal fakt6riin damar igi
madde kullanicilart agisindan yasam kalitesi ve enfeksiyon riski tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu
sdylenebilmektedir. Barinma, gida ve diisiik esik istihdam firsatlan gibi damar ici madde kullanicilarinin genisletilmis
ihtiyaglarina dikkat ceken destekleyici hizmetlerin sunumu ile saglikla ilgili sonuglar lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olmasi olasidir.

Hizmetler; kullanici ihtiyaglarina ve yerel kosullar dikkate alinarak kombine edilmeli, organize edilmeli
ve sunulmalidir; bu kapsamda hizmetler yerinde yardim ve sabit saha ortamlan ile sunulur, uyusturucu
tedavisi, zarar azaltimi, danismanlik ve test ve genel birincil saglik hizmetlerine ve uzman tibbi
hizmetlere yonlendirme hizmetleri sunulur.

Ele alinan karar: Kanitlar ve uzman gérisleri, kullanici ihtiyaglarina ve yerel kosullara gore sekillendiriimis hedefli hizmet
sunumunu desteklemektedir.

Hizmet sunumu gekirdek ilkelerinin tanimladigi sekilde damar ici madde kullanicilarina sunulan hizmetlerin
erisilebilirligini en yliksege cikarmak ve dolayisiyla hizmet erisimini ve alimini en yukariya ¢ikarmak icin nasil organize
edildigini ve sunuldugunu dikkate almak oldukga énemlidir. Hizmet programlarinin etkililigi; hastalari cekebilme, motive
edebilme ve kendisine bagl tutabilme becerisine baglidir. Bu nedenle hizmet planlamasi, damar ici madde kullanicilari
icin mimkin olan en dusuk esik yaratmayi hedef almaldir. Bu sayede kullanicilar, sunulan hizmetlere kolayca devam
edebilecek ve kullanabileceklerdir.

Hizmetler; potansiyel hizmet kullanicilarinin bulabilecedi, erisebilecedi ve girerken kendilerini rahat hissedebilecekleri
yerlerde sunulmalidir. Bu hizmetler ayrica hastalarin galisanlarin yargilayici tutumlar, tacizler nedeniyle tehdit altinda
hissetmeyecekleri, kanun uygulayicilar tarafindan tutuklanma korkusu yasamayacaklari, gizliligin glivence altina
alinabilecedi ayr bir ortamda &zel bir anlayisla sunulmalidir. Gida, yikanma ve giyim gibi en temel sosyal hizmetleri
sunmak bazen damar igi madde kullanimi gergeklestiren risk altindaki ve sosyal olarak en gok dislanmis insanlari
hizmetlere gekmede etkin bir rol alabilmektedir.

Hizmet erisimi, yerel kosullar temel alinarak dikkatle planlanmalidir. Hizmetlere kolayca ve zamaninda erisilebilmesi;
igne, siringa ve enjeksiyon arag-gereci sunumunda 6zellikle dnemlidir. Temiz enjeksiyon arag-geregleri siirekli sekilde
sadlanmazsa HIV, hepatit B ve hepatit C virislerinin yayiimasi sinirlandirilamaz.

Damar ici madde kullanicilarina sunulan hizmetler; llkelere, bélgelere, bulunabilir kaynaklara ve alt-niifuslara gore
farklihik gésterebilmektedir. Bunun en énemli nedeni damar ici madde kullanicilarinin ézelliklerinin; kullanilan
maddelerin tlirline, yasa, cinsiyete, etnik gecmise ve gelir diizeyine badl olarak ulkeler arasinda ve (ilke iginde farklilik
gosterebilmesidir. Bu nedenle yerel ihtiyaglara ve kosullara en iyi sekilde ayak uydurabilmek adina hizmet
programlarinin sunulma sekillerinin tasarlanmasi ve segilmesi asamasinda hedef niifusu bu islemlere dahil etmek
oldukga dnemlidir. Programlar hastalarin ihtiyaglarina ve hizmet tercihlerine gére sekillendirilirse hizmetlerin alim
oranini artirma sansi elde edilebilecektir.
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2010 yilinda Macaristan’in ilk kapsamli ulusal NSP yonergeleri gelistirildiginde* cocuklarin (Macaristan’da uygulanmakta
olan yasal yas siniri: 18) bu hizmetlere erisimine iligkin bir ulusal goris birligine olan ihtiyag ortaya ¢ikmistir. Projenin
madde kullanicilari igin sunulan diisiik esikli hizmetlerin ana avantajlari arasinda yer aldigi disiindlen gizlilik, saklilik ve
hizmetlere kolay ve kisitlamasiz erisim ilkeleri; NSP hizmetlerine erisimi sinirlandirmayi imkansiz hale getirmistir. Ayni
zamanda yerel diizenlemeler “risk altindaki” cocuklarin gocuk koruma otoritelerine raporlanmasi sart kilmistir.

Celiskili yasal gerceveler, ulusal bir tartisma sirecinin baslangic noktasidir ve ¢ocuk refahi uzmanlari, Macaristan
NSP'lerinde temsilcileri ve dider paydaslari ulusal bir toplantida bir araya getirmistir. Uluslararasi ve yerel uygulamalarin
sunumlari ve gocuklarin ¢oklu hizmetlere ve derinlemesine 6n danismanlik ve bireysel durum degerlendirmesine olan
ihtiyaci gibi basliklara iliskin tartismalardan sonra goris birligine giden yolda ilk adinlar atilmistir. Ulusal dizey igin
gegerli olan asadidaki genel yonergelerin yani sira herbir NSP'nin kendi i¢ mevzuatini yeniden ele almasi gerektigi ayni
zamanda gocuk koruma hizmetlerinin ilgili uyusturucu hizmetleri ile ortaklik kurmasi gerektigi bu sayede gocuklari,
uyusturucu danismanlidi ve tedavi hizmetlerine yonlendirilebilecekleri lizerinde goris birligine varlmistir. Cocuk koruma
mevzuati ile diisik esikli hizmetler arasindaki celiskilerle ilgili olarak ombudsmandan bir karar varmasi istenmistir ve bu
karar yonergelere yansitiimistir.

Ulusal Aile ve Sosyal Politikalar Enstitlisti tarafindan Temmuz 2011 tarihinde yayimlanan NSP’lere yonelik nihai ulusal
yonergeler; bu tiir programlardan gizlilik oldukca 6nemli oldugundan cocuklarin NSP’lerden ayri tutulmamasi gerektigini
belirtmektedir. Ancak yonergeler ayni zamanda gocuklarin ailelerini haberdar etmeleri gerektigini acikca belirtmektedir.
Mimkiin oldugunca NSP’lerin ana yerel ortaklarindan biri olarak yerel cocuk refahi hizmet saglayicilarla temasa
gecilmesini tavsiye edilmektedir. Herbir bireysel vakanin dederlendirmesi temel alindiginda her iki organizasyon
arasindaki isbirligi ve bilgi alisverisi, yasal yas alti NSP hastalari igin faydali goriilmektedir.

** Yonergeler, AB finansmanl bir dncelik projesi gergevesinde formdle edilmistir: Sosyal Yenilenme Operasyonel Programi “Sosyal hizmetlerin
modernizasyonu, merkezi ve yerel stratejik planlama kapasitelerinin giiglendiriimesi, sosyal politika kararlarinin desteklenmesi”.

Cesitli hizmet sunumu sekilleri bulunmaktadir; bunlardan her biri diger hizmetlerle birlikte veya tek baslarina is
gorebilmektedir. Birgok Ulke, hizmetleri devamlilik agisindan diisiik esikli bir “hepsi bir arada” hizmet modelinde
toplamanin hizmet sunumu agisindan daha maliyet etkin ve etkili bir yol oldugunu ve hizmet biitiinlestirmesinin hastalar
tarafindan kabul gordiigi bulmustur (120, 166, 167). Yiksek oranda biitiinlestirilmis bir sabit saha hizmet ortami; igne,
siringa ve enjeksiyon arag-gereci, test imkani ve potansiyel tibbi bakim hizmetleri (6r; HIV, hepatit B ve C igin tedavi),
hijyen ve asiri doz dnlemeye iliskin genel saglik bilgileri, uyusturucu tedavisine yonlendirme hizmetleri ve genel saglik
ve sosyal hizmetler sunan bir alandir. (hizmet bitlinlestirmesi 6érnekleri sunan metin kutusuna bakiniz, sayfa 29).

Sagdlik sistemi organizasyonu, finansman veya hasta tercihleri nedeniyle hizmetleri bir araya getirme imkani
bulunamiyorsa bile hasta ihtiyaclarina yanit vermek adina bireysel hizmetler sunmanin degeri ortadan kalkmamaktadir.
Birgok program sadece bir hizmet sunumu sekli ile baglamakta ve daha sonra zaman ilerledikge ek hizmetler
eklemektedir. Hizmet sunumu yollari, yerel ihtiyaclara iliskin etkililigi en tst diizeye cikaracak sekilde uyarlanmalidir. Bu
hizmet sunumu sekilleri, ortama gore degisen birgok isme sahiptir; ancak genel 6zellikler genellikle asagidaki
kategorilere indirgenebilmektedir:

Sabit Alanlar: Hizmetler; kullanicilarin erisimini mimkiin oldugunca kolaylastirmak adina spesifik olarak uyusturucu
kullanan kisileri hedef alan sabit bir yerdeki tesislerde sunulabilmektedir ve genellikle de bdyle olmaktadir ve devamliligi
sadlamak adina dustik bir esik diizeyini (cok az kullanim kisitlamalari ve hizmet sunumuna hasta bakis acisi) siirdiirmeyi
amaclamaktadir. Sabit alan hizmetleri; igne ve siringa programi alanlar veya afyon tiirevi ikame tedavisi veya diger
uyusturucu tedavisi alanlari olabilmektedir; bu alanlar ayni zamanda HIV, hepatit veya TB testi, saglik egitimi veya
tedaviye yonlendirme hizmetleri gibi ek hizmetlerde sunabilmektedir. Sabit alan hizmetleri, damar igi madde kullanimi
gerceklestiren kisiler icin bir “ugrak” yer veya bulusma yeri olarak hizmet verebilmektedir. Saglik ve énleme hizmetleri
sunan hizmet alani ayni zamanda rahat ve sicak bir ortamda dinlenme, yemek yeme, gazete okuma, internet kullanma
ve cgalisanlarla sohbet etme yeri olabilmektedir. Sabit alan hizmetleri akran egitimi icin dnemli bir yerdir ve uzmanlar ile
akran calisanlarin yerinde yardim faaliyetlerini yiiriitebildikleri bir iis olarak hizmet vermektedir. igne ve siringa
programi alanlar genellikle hastalari etkileme adina bir gegis yeridir. Birgok hasta hizmet alanlarini éncelikle buralarda
sunulan sosyal badlantilar, siringa veya uyusturucu hazirlama arag-gerecleri icin daha sonralari ise diger hizmetlerle ve
sadlik egitimi mesajlariyla temasa gegmek icin ziyaret etmektedirler.

50'den fazla Avrupa sehrinde® uyusturucularin saglik calisanlarinin dogrudan gézetimi altinda kullanilabildigi yerler
uzmanlasmis sabit alan tesisleri ile entegre edilmistir. Bu tiir denetimli enjeksiyon tesisleri, uyusturucu enjeksiyonu ile
iliskilendirilebilen hastalik ve 6limleri azaltmak adina hijyenik ve daha giivenli kullanimin tegvik edildigi saglik bakimi
tesislerini profesyonelce idare edilmektedirler (5). Bu tesisler; asiri doz durumlarinda uzmanlarin derhal miidahale
edebilmesi, saglik egitimleri ve hastalik 6nleme bilgilerinin sunulmasi icin bir firsat sunmaktadir. Ana hedeflerden biri;
damar ici madde kullanimini kesmeye istekli olmayan veya bunu sonlandiramayan insanlara erismek ve bu kisilerle

8 Bu sehirler; Almanya, Liksemburg, Hollanda, Norveg, Ispanya ve Isvicre’de bulunmaktadir.
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temas halinde kalmak, sadlik risklerini azaltmak ve basta tibbi bakim ve uyusturucu tedavisi olmak tizere diger
hizmetlere erisim saglamaktir. Arastirmalara denetimli enjeksiyon tesislerinin ulasmasi zor belirli hedef gruplara
ulastigini ve hizmet kullanicilarinin riskli davranislar 6nemli lglide azalttiklarini ve sagliklarinin iyilestigini
raporladiklarini géstermektedir.

Tirlerine bakilmaksizin sabit alan hizmetleri, uyusturucu kullanan insanlarin yasadigi veya zaman gegirdikleri veya
alternatif olarak yliksek sayida potansiyel hastanin hizmet alanina kolayca erisebildigi yerlere konumlandiriimalidiriar.
Sabit alan hizmetleri tipik olarak uzman calisanlarca idare edilmektedir. Bu kisiler, hizmetleri ve editimleri hasta
merkezli ve yargilayici olmayan bir yolla sunmak adina iyi bir egitimden gegirilmelidir. Sabit alanlarin avantajlari; tek bir
yerde birden fazla hizmetin sunulabilmesi ve hizmetlerin yerel nifusun ihtiyaglarina gore sekillendirilebilmesidir.
Ornegin hastalar tercih ettikleri igne, siringa ve enjeksiyon arag-gereclerini secebilmektedirler; bu sayede hastalarin
istemedigi veya ihtiyag duymadidi arag-geregleri iceren paketlenmis arag-gereg takimlari kullaniimadigindan atik miktari
en aza indirilebilmektedir. Sabit alanlarin dezavantajlari arasinda igletiimelerinin pahali olmasi yer almaktadir; bu
nedenle acik oldugu zaman dilimi daralmakta ve dolayisiyla da hizmetlere erisim sinirlanmaktadir. Sabit alanlara ulagim,
yakin cografi alan disinda bulunan kullanicilar icin zor olabilmektedir. Bu nedenle hizmetlere olan ihtiyaclarin
haritalanmasina ve bu ihtiyaglarin kolayca erisilebilir olan ve mimekin olan en yiiksek sayida damar igi madde
kullanicisina hizmet verecek sekilde yeterli calisma saati sunan alanlarla karsilanmasina dikkat edilmelidir. Erismesi zor
alanlarda yasayan damar ici madde kullanicilari icin mobil yerinde yardim hizmetleri gerekli olabilmektedir (asadiya
bakiniz).

Sabit alan hizmetlerinin bazen problemli bir niifusu kendine gektigi diisliniilmekte ve gevresinde yasayan yerel halk
olumsuz tepkiler gosterebilmektedir. Bu nedenle bu tepkileri ortadan kaldirmak igin toplumla siki bir iletisim iginde
olunmalidir. Sabit alanlar ayni zamanda hastalar tarafindan devlet programlari gibi istenmeyen hizmet sadlayicilarla
iliskilendirilebilmektedir ve bu durum hizmet alimini sinirlandirabilmektedir. Ayakta uyusturucu bagimhiligi tedavisi sunan
hizmetler; danigmanlik ve test hizmetleri, agilama ve uzman bakimina ydnlendirme hizmetleri gibi bulasici hastaliklar
onleme tedbirleri dahil olmak tizere hedef damar ici madde kullanicisi gruplar icin ilgili olan ileri saglik ve sosyal yardim
imkanlarini bir arada sunmaktadir.

Eczane alanlari: AB/EEA (ilkelerinin biiyiik cogunlugunda siringalar yasal olarak satiimaktadir. Baz (lkelerde ise igne
ve siringalarin ana tedarik kaynadi eczanelerdir. Eczaneler; igne, siringa ve enjeksiyon arac-geregleri icin bit satis ve
dagitim merkezi olarak hareket edebilmekte ve kullanilmis igne ve siringalarin toplanmasi igin bir hizmet noktasi
olabilmektedirler. Damar i¢i madde kullanimi gergeklestiren kisilere test ve asilama hizmetlerinin sunulmasinda da
eczaneler uygun bir yer teskil etmektedir. Ornek vermek gerekirse Iskogya, bireysel hastalari isimsiz bir kartla takip
edebilmek icin elektronik bir sistem kullanmaktadir. Bu kartla hasta, eczanelerden Uicretsiz steril igne ve siringa
alabilmektedir. Sistem ayni zamanda test veya asilama hizmetlerine yonlendirilmeye ihtiyag duyan kisilerin takibinde de
kullanilabilmekte ve herbir hastaya kag addet igne ve siringa verildigine iliskin bilgileri toplamaya olanak sunmaktadir;
bu bilgiler saglik hizmetlerinin planlanmasinda kullaniimaktadir. Ayrica toplum eczanesi; afyon tiirevi ikame tedavisinde,
kayith hastalara ilag dagitiminda, diizenli temasin korunmasinda, hastalara tibbi basvurularin hatirlatiimasinda veya ek
tibbi uygulamalarin yonetilmesinde aktif bir ortak olabilmektedir. Asilama hizmetlerine yénlendirme ve bu hizmetlerin
takibi de bu sistem sayesinde kolayca ydnetilebilmektedir. Eczane hizmetlerinin en énemli faydasi, ayni zamanda
maliyetleri de dlisiiren mevcut altyapisi sayesinde hem biyiik sehirlerde hem de kiiclik yerlesim yerlerinde daha yliksek
sayida damar igi madde kullanicisi igin erisilebilir olmasidir. Ancak gogu eczane genel halka hizmet vermeye
odaklanmistir ve eczanelerin ¢ogunlugu dzeldir. Bu durum bu hizmetlerin istenmeyen veya 6deme yapmayan hastalara
olarak goriilebilen damar ici madde kullanicilarina sunumunun fizibilitesini ve kabul edilebilirligini bazen distirmektedir.
Eczane iginde 6zel danismanlik alanlarinin olmamasi veya personel eksikligi olmasi durumunda hasta gizliligi ve daha
kapsamli halk saglidi faaliyetleri bir sorun haline gelebilmektedir. Son olarak eczaneler vasitasiyla sunulan igne ve
siringalar genellikle 6nceden paketlenmis demetler seklinde sunulmaktadir; ki bu durum bireysel segimleri
sinirlandirmaktadir. Hizmetlerin damar ici madde kullanicilarina eczane merkezli dagitimi oldukga etkili bir hizmet
sunumu sekli olmasina ragmen eczaneler tim kullanici ihtiyaglarini karsilayamamaktadir.

Yerinde yardim hizmetleri: Damar ici madde kullanimi gergeklestiren birgok alt-gruba genel saglik hizmetleri
vasitasiyla ulasmak zor oldugundan yerinde yardim hizmetleri; igne, siringa ve enjeksiyon arag gereci sunumu gibi
hizmetlerin sunumu adina etkili bir yol olarak karsimiza gikmaktadir. Yerinde yardim hizmetleri ayni zamanda kondom,
afyon tiirevi ikame tedavisi ve halk sagligi mesajlarinin dagitiminda kullanilabilmektedir (158). “Yerinde yardim”, gesitli
hizmet sunumu tirlerini kapsayan genel bir terimdir ve mobil birimler veya motorlu araclar, toplumdaki saglik iscileri ile
sokakta yerinde yardim uygulamalari ve diger ajanslarda konuslanmis diizenli uydu hizmetler gibi uygulamalan
kapsayabilmektedir. Yerinde yardim hizmetleri, diger saglik hizmetleri ile temas halinde olmayan kisilere kolayca
ulasabilmektedir ve bu nedenle bu kisilerin HIV, hepatit veya TB testleri veya tedavisi veya uyusturucu tedavisi gibi
sabit alan veya genel saglik hizmetlerine yénlendirilme ihtiyaglarini belirlemede énemli bir rol oynamaktadir. (yerinde
yardima iliskin daha fazla bilgi icin (158, 168)’e bakiniz). Yerinde yardim hizmetleri arasinda ev ziyaretleri yer
alabilmektedir ve yerinde yardim calisanlari, hastalara diger hizmetlere giden yolda eslik edebilmektedirler. Yerinde
yardim hizmetlerinin faydalarindan biri de yliksek hareket imkani sayesinde farkli damar ici madde kullanicisi
niifuslarina kolayca erisim imkani saglamasidir. Clinkii gok sayida damar igi madde kullanicisinin oldugu yeni alanlara
kolayca ulasabilmektedir. Mobil birimler; cok az sayida damar ici madde kullanicisinin oldugu veya toplum veya kanun
uygulayicilarinin muhalefeti nedeniyle sabit alan hizmetlerinin miimkiin olmadig yerlerde bulunan ortamlarda afyon
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turevi ikame ilaglarinin dagitimi dahil olmak (izere gesitli hizmetler sunabilmektedir. Maliyetle ilgili hususlar bazen mobil
yerinde yardim hizmetlerinin boyutunu kisitlamaktadir ve bu nedenle galisma stireleri kisaltiimak zorunda kalmaktadir.
Bir calisma, damar i¢i madde kullanicilarinin yerinde yardim hizmetlerinin eksiksiz sekilde hizmet sunamadigini
disiindiiklerini ortaya koymustur (169).

Akran dagitimh hizmetler; damar ici madde kullanimi gergeklestiren kisileri hizmet merkezlerine yonlendirmek adina
halen veya daha 6nce damar ici madde kullanimi gergeklestiren kisilerce sunulan yerinde yardim hizmetleridir (ancak
bu hizmetler sabit alanlarda da sunulabilmektedir). Resmi hizmetlerin istenmedigi durumlarda akran dagitiml hizmetler
igne, sirnga ve arag-gereg dagitimi gergeklestirebilmektedir (bu bazen “ikincil igne dagitimi” olarak adlandirilmaktadir.
Akran dagitimh hizmetler, yeni veya geng damar igi madde kullanicilari dahil olmak Gzere en yiiksek risk altindaki
niifuslara daha kolay erisim imkani tanimaktadir. Akranlar; yerel uyusturucu kullanimi ortaminda kullanilan bir dil
vasitaslyla arag-gereg dagitimi, uyusturucu tedavisine yonlendirme (veya dider tedavi veya test hizmetlerine
yonlendirme) hizmetleri sunmakta ve halk sagligi mesajlar vermektedirler. Akranlarin verdigi mesajlar, saglik calisanlari
tarafindan verilenlere gére daha blyiik etki yaratabilmektedir (ve midahalelerin daha iyi alinmasini
sadlayabilmektedir). Bu biiylk bir avantajdir; dzellikle de igne ve siringalan ikincil dagitim hizmetlerinden elde eden
insanlarin genellikle agiri yiiksek riskli davranislara sahip olduguna dikkat edilirse. Akran dagitimli hizmetlerin
kullanilmasi durumunda egitim, denetim ve destek cok 6nemli hale gelmektedir. Ayni zamanda damar ici madde
kullanicilarina yerinde yardim hizmetlerinin sunulmasi igin eskiden veya halen damar ici madde kullanicisi olan kisilere
gorev verilmesinin etik sonuglar da dikkate alinmasi gereken baska bir konudur. Bu konu hakkinda daha fazla bilgi igin
(158) ve (168, 170)’e bakiniz.

Satis makineleri: Baz ortamlarda genellikle 6nceden doldurulmus paketler seklinde igne, siringa ve arag-gereg
dagitimi igin tamamlayici bir ydntem olarak satis makineleri kullanilmaktadir. Bozuk para ile galisirlar ve temin edilen
trinlerle birlikte yazili uyusturucu tedavisi yénlendirmeleri, giivenli enjeksiyon bilgileri ve diger halk saghigi mesajlari
sunarlar. Bu hizmet sunumu sekline potansiyel kullanicilar tarafindan her zaman ulasilabilmektedir ve kimlik bilgilerinin
korunmasi agisindan oldukga gizlidir. Bu durum sayesinde yeni veya geng damar ici madde kullanicilan etki altina
alinabilmektedir. Ancak bu tir hizmet, makineyi kullanabilmek adina para veya jeton gerektirmektedir ve makinelerin
diizenli sekilde yeniden doldurulmasi ve bakimini glivence altina almak igin bir plan yapilmahdir. Halkin satis
makinelerinin gesitli yerlere konulmasina iliskin diisiinceleri her zaman ayni degildir ve bu makineleri gocuklarda
kullanabilmektedir. Siringa satis makinelerinin, hizmet sadlayicilara dogrudan baglanti saglayamadigindan emin
olunmalidir ¢linkli bu durum, test ve tedavi ve yiiz yiize halk sagldi faaliyetlerine yonlendirme islemleri imkansiz hale
gelmektedir. Ancak siringa satis makinelerini isleten organizasyona karsi belirli bir giiven diizeyi ve isim taninirhgi
yaratan ve temas olasiligi sunan bir ilk adim olarak kullanilabilmektedir (171).

Genel saglik hizmetleri: Hastaneler ve birincil saglik hizmeti ortamlari, damar igi madde kullanicilarinin uzman
hizmetlere yonlendirilmesi ve bu kisilere hizmetleri sunulmasi agisindan baska bir énemli kaynaktir. Damar igi madde
kullanicilar arasinda yaygin olan HIV, viral hepatit, TB, bakteriyel deri enfeksiyonlar ve diger hastaliklar igin gizli test,
teshis ve tedavi hizmetleri tipik olarak genel saglik hizmetleri tesislerinde sunulmaktadir ve bu hizmetlerle damar igi
madde kullanicilarina hizmet sunan sabit alan veya mobil ortamlar arasindaki saglam baglantinin korunmasi ve devam
ettirilmesi oldukca 6nemlidir. Genel saglik hizmetleri ayni zamanda igne, siringa ve enjeksiyon arag-gereci
sunabilmekte, hijyenik enjeksiyon icin denetimlerde bulunabilmekte, uyusturucu zehirden arindirma hizmetleri
esnasinda yardima olabilmekte, kondom dagitimi gergeklestirebilmekte ve genel anlamda halk sagligini
iyilestirebilmektedir. TB ve HIV klinikleri genellikle genel saglik hizmetleri tarafindan organize edilmektedir. Damar igi
madde kullanicilarinin hastalar arasindaki yiiksek orani dikkate alindiginda genel sadlik hizmetlerinde calismakta olan
personelin ilgili halk saghidi mesaijlarina iliskin egitimden gegirilmesi ve insanlar uyusturucu tedavisine veya igne siringa
programlarina yénlendirebiliyor olmasi veya bu yonlendirmelerin nereye yapilabilecegini bilmesi oldukca 6nemlidir.
Ancak bazi ortamlardan, damar i¢i madde kullanicilarinin genel saglik hizmetlerini cok ender olarak ziyaret ettigini ve bu
kisilere ulasmak adina alternatif yollarin gerekli oldugunu ortaya koyan kanitlar elde edilmistir. Hollanda’da damar igi
madde kullanicilari ve dider risk gruplarina yonelik olarak uzmanlasmis hizmetlere, ek genel sadlik hizmetleri
sunulmaktadir. Ayni zamanda uyusturucu ve tibbi hizmetlerin tek bir programa entegre edildigi 6rnekler de mevcuttur
(“hepsi bir arada” modeli); bu sayede tedaviye bagdl kalinma ve tedavinin tamamlanma oranlari desteklenmektedir
(153, 172-174). Ornekler; her ikisi de metadon idame tedavisi ile birlikte sunulan TB tedavisi ve antiviral HCV tedavisini
dogrudan gdzlemlemektedir. Hastalar; basta her zaman agik olan acil servisler olmak (izere genel saglik hizmetlerine
kolayca erisebilmektedir. Bu daha genel olan saglik ortamlarinda gérev alan hem saglik calisanlarina hem de saglikla
ilgili olmayan calisanlara, damar igi madde kullanicilarinin endiselerine ve bu kisilere yargilamaci olmayan ve gizli bakim
hizmetleri sunulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Bazi Ulkelerdeki genel saglik hizmetleri gizli test imkani sunmaktadir.

Cezaevi ortamlari: Son olarak birgok tlkenin damar igi madde kullanicisi niifuslara cezaevi sistemi iginde hizmetler
sundugunu ve cezaevi ortamlarinin, damar igi madde kullanimi gergeklestiren kisiler arasinda gérilen bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi adina kapsami ve etkililigi yiiksek bir hizmet ortami elde edebilmek icin oldukga énemli oldugu
belirtmek gerekmektedir. Bunun en 6nemli nedenleri: (a) Cezaevlerindeki yiiksek HIV, HCV ve TB yayginligi, (b) birgok
damar ici madde kullanicisinin hayatlarinin bir dénemini cezaevlerinde gegirdigi gercedi ve (c) uyusturucu maddelere
karsi kati kisitlamalara ragmen maddelerin cezaevlerinde de kullanildigini ve enjekte edildigini gésteren kanitlardir (5).
Baz Uilkelerdeki cezaevi sistemleri; uyusturucu tedavisi, hastalik testi ve tedavisi, asilama, saglik egitimi ve hatta igne
ve siringa programlari sunmaktadir. Toplum ve cezaevi arasindaki “hizmet sunumunda esitlik” ilkesine bagl kalmak
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adina birgok lilkede, toplum igindeki damar igi madde kullanicilarina sunulan hizmetlerin aynisinin cezaevlerinde
bulunan damar igi madde kullanicilarina da sunulmasina yonelik hareketler bulunmaktadir.

Aciklanmis olan hizmet sunumu sekilleri; damar igi madde kullanicilarini hedef almada etkili olabilmektedir. Cep telefonu
ve internet tabanl mesajlagsma gibi halk saghd bilgilerinin insanlara iletiimesine yénelik olarak ortaya gikan yeni
yontemler, tedaviye bagllidi artirma konusunda umut vaat etmektedir. Hizmetler sadece bir hizmet sunumu sekli
uygulayabilirken etkili programlarin, kullanicilanin gesitlilik gosteren ihtiyaglarini karsilamak igin tek bir yerde cesitli
hizmetleri sunma ve birden fazla hizmet sunumu sekli kullanabilme ihtimali daha yiiksektir. Program hizmetleri
arasindaki baglantry1 saglamlastirmak adina ¢oklu hizmetlerin ayni terde es zamanli olarak konuslandiriimasi énemlidir;
bu sayede kullanicilar hizmetlere kolaylikla ulasabilecektir (asadida verilen hizmet bitiinlestirmesine iliskin metin
kutusuna bakiniz). Ayrica yerinde yardim calisanlarina, vaka yoneticilerine ve sadlik bakimi saglayicilarina es zamanli
hastalik durumlarinin tedavisi ve/veya vaka yonetimine yonelik ileri diizey egitim verilmelidir; egditimler kapsaminda
uyusturucu tedavisi, TB tedavisi, viral hepatit ve HIV kesinlikle yer almalidir. Uzmanlasmig saglayicilar ayni zamanda bu
tir hastalarin bakim islemlerine miidahil olmalidir. Bu es zamanl hastaliklara ek olarak iyi vaka yonetimini gerekli kilan
ruh sagligina iliskin teshislerde bulunmaktadir. Farkindaligin artirilmasi ve egitimler; madde-madde etkilesimleri ve
istenmeyen yan etkilerin izlenmesini iyilestirebilmekte ve hatta tedavi sonuglari en Ust boyuta gikarabilmekte ve
dolayisiyla da hastanin yasam kalitesini ylikseltebilmektedir.

Hizmetlere erisimi artirmak, tedavileri uyumlu hale getirmek ve énleme mesajlarinin dagitimini optimize etmek ve
boylece tedaviye bagh kalinma ihtimalini ve tedavinin basarili olma ihtimalini artirmak adina damar ici madde
kullanicilarina sunulan hizmetlerin birbirleri arasinda baglanti kurulmasina iliskin bircok basarili 6rnek bulunmaktadir.
TB, viral hepatit, HIV ve afyon tiirevi ikame tedavisi ve/veya igne siringa programlari igin var olan hizmet sunum
alanlarinin ayni yerde konumlandiriimasi bazi tlkelerde uygulanmakta olan veya gelistiriime altinda olan bir segenektir.
Hizmetlerin fiziksel olarak yakinda bulunmasi bir avantajdir; farkl saglik bakimi programlari arasindaki goriis aligverisi
ise bu durumdan fayda saglayabilmektedir (142-143, 202-204).

Estonya’da yakin zamanlarda gergeklestirilen bir pilot galisma; TB tarama hizmetlerinin aliminin, TB tarama
hizmetlerinin afyon tlirevi ikame tedavisi tesislerinde sunulmasi ve TB hizmetlerine daha aktif yapilan yonlendirme
(hatirlatmalar, tesvikler, ulasim olanaklari) ile artirilabilecegini gostermistir (172). Hizmet tesisleri planlanirken
hizmetlerin es zamanl sunumuna iliskin hiikiimler gelistiriimelidir. Ornedin; TB enfeksiyonuna sahip olmayan HIV-
seropozitif bireyler, aktif TB hastasi olan kisilerden ayr tutulmalidir glinkii bu uygulama gergeklestirilmezse HIV-pozitif
bireylerin TB hastaligina yakalanma riski artacaktir.

Hizmetler; ortam igin neyin en iyi olduguna bagli olarak mevcut uyusturucu rehabilitasyon programlari, siringa dagitim
programlari veya dogrudan gézlemlenen TB terapisi (DOT) hizmet saglayicilar izerine insa edilebilmektedir. Basta
mobil radyografik tarama birimleri olmak {izere mobil yerinde sadlik bakimi programlari, belirli damar ici madde
kullanicisi nifuslarina ulasmada faydali olabilmektedir. Bu tiir birimlerin Rotterdam, Hollanda’da bulunan damar igi
madde kullanicilari arasinda goriilen TB oranini azaltmada olumlu bir etkiye sahip oldugu gorilmastir (205).
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Damar ici madde kullanicilarini hedef alan hizmet sunumu sekilleri, bu yontemlerin giiglii ve

zayif yonleri

Model tiirii

Damar ici madde
kullanicilarina
sunulabilecek hizmetin
tiri

Giiglii yonler

Zayif yonler

Diisiik esikli hizmetlere
yonelik sabit alan

Enjeksiyon arag-gereci
sunumuy/bertarafi
Danismanlik

Afyon tiirevi ikame tedavisi
dahil olmak lzere
uyusturucu bagimliligi
tedavisi

HIV, hepatit B, C ve TB
testleri

Asllama

Ugrak yer

Gida, ylkanma ve giyim
Akran egitimi

Halk saghd faaliyetleri
Asiri doz dnleme ve yonetimi
dahil olmak Uizere daha
gtivenli kullanim egitimi
Hijyenik enjeksiyon igin
denetimli tesisler

Daha gtivenli cinsel saghk
tesvigi ve kondom dagitimi
Denetimli antiviral tedavi
(veya dogrudan
gbzlemlenen TB terapisi)

+ Hastalar igin ait olma
duygusu yaratma
potansiyeli

+ Tek bir yerde birden fazla
hizmet sunma potansiyeli

+ Avantajll (maliyet/hasta
kapsami oranina ulagsma
potansiyeli

+ Hasta ihtiyaglarina uyumlu
hizmet sunumu
gergeklestirme potansiyeli

+ Genellikle uzman
galisanlarca idare edilmesi

+ Dider hastalarin muhalif
olmamasi

+ 1yi organize edildiginde
erigimin kolay olmasi

+ Yerinde yardim hizmetleri
gibi diger hizmetlere bir {is
olmasi

- Sabit alanlar, yakininda
yagamayanlarin erisimini
kisitlayabilmektedir

- Isletmesi maliyetli olabilir

- Sinirl galisma saatleri
olabilir

- Ozellikle igbirligi temaslari
kurulmamis/iyi
y6netilmiyor ise polis veya
diger kanun
uygulayicilarin tacizine
ugrayabilir

- lyi idare edilmezse kisisel
guvenlik riski artabilir

- Kisa vade veya geng
damar igi madde
kullanicilarinin erisimi
kisith olabilir

- Sabit alanlarin kurulmasi,
gevre halkinin muhalefeti
nedeniyle daha zor olabilir

Eczane hizmetleri

Enjeksiyon arag-gereci
sunumu/bertarafi
Pansuman

Halk saghdi faaliyetleri
Gizli testler
Bilgilendirme ve
yonlendirme (bulasici
hastallk testi ve tedavisi,
asilama ve uyusturucu
hizmetleri)

e HIV/hepatit C icin (hizli)

testlerin sunumu

+ Erisilebilir/ iyi cografi
bulunabilirlik

+ Uzun galisma saatleri

+ Maliyet etkin olma
potansiyeli

+ Daha gizli olma potansiyeli

+ Tibbi tavsiye/tibbi egitim
almis galiganlara erisim
imkani

+ Mevcut altyapinin
kullanilmasi

- Odeme gerekli olabilir

- Yodun calisan eczanelerde
halk saghd faaliyetleri ev
yonlendirme hizmetleri
sinirla kalabilir

- Onceden paketlenmis
arag-gereg, kullanici
tercihlerini sinirlandirabilir

- Eczacallar, damar igi
madde kullanicilarina
siringa satmaya isteksiz
olabilir

- Diger hastalar muhalif
olabilir

Yerinde yardim hizmetleri
(akran dagrtimli hizmetler
dahil)

o Enjeksiyon arag-gereci
sunumu/bertarafi

o Halk saghd faaliyetleri

o Uygun uzmanlar, klinikler
ve tibbi hizmetler
hakkinda bilgi

o Bulasicl hastalik testi ve
tedavisi, asilama ve
uyusturucu hizmetlerine
yonlendirme

o Ev ziyaretleri, cezaevi
ziyaretleri

o Dider hizmetlere es
zamanli yonlendirme

o HIV/hepatit C igi hizl test
sunumu

o Danismanlk

+ Kullanici ihtiyaglarina
kolayca uyarlanabilme ve
yanitlayabilme

+ Damar igi madde
kullanicilarina ulagilabilen
degisik yerlere iligkin
esneklik

+ “Erken uyar” potansiyeli:
Uzmanlar, kullanicilar
arasinda ne oldugunu
ogrenir.

+ Basta ulagmasi zor ve
yuksek risk altindaki
kullanicilar icin (geng/yeni
kullanicilar, gégmenler)
erisilebilir

+ Hizmet verimini artirma
potansiyeli

- Tim hizmetler sunulamaz

- Maliyet ve bakim (mobil
birimler)

- Sinirl galisma saatleri

- Daha pahali galisan
zamani (yolda gegen sire
nedeniyle)

- Bazi mobil birimler,
hastalarin kendilerini
rahatsiz hissetmesine
neden olabilir

- Akran dagitimli hizmetler
cok iyi sekilde
denetlenmelidir ve egitim
gerektirir

Satis makineleri

e Enjeksiyon arag-gereci
sunumu/bertarafi

e Bulasici hastalik test ve
tedavisi, asilama ve
uyusturucu hizmetlerine
yonlendirme

o Halk saghd faaliyetleri
(yazili sekilde)

+ Her zaman erigilebilir
(6zellikle de geng/yeni
kullanicilar igin)

+ Maliyet etkin

+ Gizli

- Tum hizmetler sunulamaz

- Kisisel temas miimkiin
degildir

- Insanlar makine
yerlestiriimesi muhalif
olabilir

- Odeme veya jeton
gerektirir

- Bakim ve stok giiven
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Model tiirii

Damar ici madde
kullanicilarina
sunulabilecek hizmetin
tiri

Giiglii yonler

Zayif yonler

altina alinmalidir

Genel saglik hizmetleri

e HIV, hepatit B, C ve TB
icin gizli testler

e HIV, hepatit B, C ve TB
tedavisi

e Deri
enfeksiyonlari/pansuman
imkani

e Asllama

o Hak saglig faaliyetleri

o Enjeksiyon arag-gereci
sunumu/bertarafi

e Uyusturucu zehirden
arindirma hizmetleri ile
yardim

o Afyon tiirevi ikame
tedavisi

+ Erigilebilir

+ Egitimli calisanlara erisim

+ Daha iler test ve tedavi
hizmetlerine erisim

+ Esit halk saghdi
hizmetlerine erisim
(toplumun geri kalani
tarafindan kullanilan
hizmetler)

- Kullanial ihtiyaglarina
gore sekillendirilemez

- Baz sadlik calisanlar,
damar igi madde
kullanicilarina bakim
sunmaya istekli
olmayabilir

- Dider hastalar muhalif
olabilir

- Ornegin devlet
hizmetlerine yakindan
bagli olmasi algisi
nedeniyle bazi hastalar,
bu alanlar kullanmaya
istekli olmayabilir

- Hastalar gizlilige
glivenmeyebilir

- Tum hizmetlerde gizliligi
saglamak zor olabilir

- Saglik giivencesi olmayan
hastalarin erigimi kisitli
olabilir veya hig
olmayabilir

- Damgalama

Cezaevi ortamlarindaki
hizmetler

e Toplum igindeki madde
kullanicilarin erigebildigi
tim hizmetler

Ornekler asagidakiler

kapsamaktadir:

e Gizli HIV, hepatit B, C ve
TB testleri

e HIV, hepatit B, C ve TB
tedavisi

e Asllama

o Halk saghg faaliyetleri

o Enjeksiyon arag-gereci
sunumu/bertarafi

e Uyusturucu zehirden
arindirma ile yardim

e Danismanlk

e OST dahil olmak lizere
uyusturucu bagimhligi
tedavisi

+ Yuksek risk gruplarina
erisim imkani

+ Maliyet etkin miidahaleler

+ Tahliye sonrasi
oliim/hastalik orani
dislrebilme imkani

+ Toplum odakli ajanslarin
hizmetleri sunabilmesi

+ Hastalik tedavisi sunma
adina daha kolay olasiliklar

+ Halk saghigi faaliyetleri igin
zaman

- Cezaevi sadlik biitgesi
yetersiz olabilir

- Cezaevi saglik
calisanlarinin ve
gorevlilerinin egitimine
yatinm yapilmahdir

- Gizli hizmet sunumu
glivence altina almak zor
olabilir
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Hem uyusturucu kullanimi hem de kullanicilar arasinda goriilen hastaliklarin epidemiyolojisi; farkl yasadisi maddeler,
degisen uyusturucu kiiltiirleri ve niifus hareketleri nedeniyle hizli degisikliklere ugrayabilmektedir. Bu degisimlerin
dinamikleri; karmasiktir, birden fazla faktére baglidir ve sosyal ve ekonomik durum, 6nleme faaliyetleri ve diger sosyal
faktorlere baghdir (175).

Ulusal ve alt-ulusal stratejilerin damar ici madde kullanicisi niifuslara en iyi sekilde hizmet sundugundan ve hatta
bulasici hastaliklari 6nleme ve kontrol etme agisindan en iyi sekilde is gérdigiinden emin olmak adina damar ici madde
kullanicilar arasinda gériilen hastaliklarin ve uyusturucu kullaniminin yeterli sekilde takip edilmesi gerekmektedir.
Benzer sekilde alinan 6nlemler; yanit, etki, uygunluk ve kapsam agisindan surekli olarak izlenmeli ve
dederlendirilmelidir. Bu izleme islemleri sadece énlemlerin uygun olmasini giivence altina almak icin degil ayni zamanda
hem saglik etkisi hem de maliyet agisindan etkililigi garanti altina almak icin gereklidir.

Onlemeye ayrilan kaynaklarin uygun sekilde harcandigindan emin olmak icin bulasici hastaliklar éleme calismalari,
damar igi madde kullanicilarini ve hastaliklarin bulasma riskinin en yiiksek oldugu yerlere yogunlastiriimasi
gerekmektedir. Hem bulasic hastaliklar hem de uyusturucu kullanimi igin var olan yeterli takip istemlerine yatirim
yapilmasi gereklidir ve bu islem goreceli olarak maliyet etkindir. Bu tir sistemlerin uygulanmamasi nedeniyle yiiksek
sadlik ve sosyal maliyetlere neden olabilen biiyliyen bir sorun sakli kalabilir ve kaynaklarin etkili olmayan bir sekilde
harcanmasina neden olabilir.

Problemli madde kullaniminin takibi, uyusturucularin neden oldugu zararlari énlemeye yonelik tiim ulusal caligmalarin
gerekli bir bilesenidir. Bu faaliyetin gézden gegirilmesi, bu rehberin kapsami disindadir ancak EMCDDA, damar ici
madde kullanimi dahil olmak tzere uyusturucu kullanimi ve problemli madde kullaniminin ve bu islemlerin sonuglarinin
izlenmesi icin anahtar gosterge protokollerden ve araglardan olusan bir set hazirlamistir (4).

Damar ici madde kullanicisi niifusun boyutu tahmin etmek, takibe ait bir anahtar bilesendir; bu tahminler sadece
enfeksiyon riskinin bliyukligiini sayrya dokmekle kalmaz ayni zamanda hizmet sunumu kapsamini tahmin etmede
yardimci olur ve potansiyel hizmet ihtiyaglarini belirler. Ulusal ortaklar (Reitox Ulusal Temas Noktalari agi) (176) ve
uzman gruplar adi ile birlikte EMCDDA, ulusal ve yerel tahminler retmeye yonelik farkli yéntemsel yaklagimlari
aciklayan ve problemli madde kullanicisi niifuslarin boyutlarini (damar ici madde kullanicilari dahil) (4) tahmin etmek
adina standardize edilmis bir metodoloji sunmakta ve uygulamaktadir.

EMCDDA ayni zamanda standart izleme araglari (veri tablolari ve yapilandiriimis anketler) kullanarak AB Uyesi Ulkeler,
aday ulkeler ve Norveg'teki damar ici madde kullanimina ve uyusturucu kullanimina verilen sadlik ve sosyal yanitlar
hakkinda uyumlu bilgiler toplamaktadir (112). Diizenli sekilde toplanan veriler arasinda uyusturucu énleme ve zarar
azaltimi politikalarina, uyusturucu tedavisi dahil olmak tizere sadlik ve sosyal anahtar miidahalelerin sunumuna (6r;
afyon tlirevi ikame tedavisi alan hastalarin sayisi), igne siringa programlarinin tiirleri, sayisi ve cografi dagitimina ve
hatta sunulan siringalarin sayisina iliskin bilgileri kapsamaktadir.

Uyusturucu kullanicilar arasinda goériilen hastaliklarin epidemiyolojik resmi gok hizli bir sekilde degisebilmektedir;
Ozellikle de dnleme faaliyetleri zayif kalirsa. “eylem igin takip” ilkesi Uzerinde inga edilmis iyi bir bulasici hastalik takip
sistemi (6r; 6nleme ve takip yapilari arasinda aktif bir badlanti iceren bir sistem), damar ici madde kullanicilar arasinda
goriilen hastalik riskinin kontrol edilecekse bir gereklilik haline gelmektedir.

ECDC; enjeksiyon arag-gereglerinin paylasimi ile baskalarina gecen hastaliklar dahil olmak tizere kan yoluyla bulasan
hastaliklara ait yeni raporlanan tiim vakalarin vaka odakl takibini Avrupa diizeyinde koordine etmektedir. Vaka odakli
takip, hastalik trendlerini izlemede oldugu gibi hastalik salginlarinin erken tespitinde de faydali olabilmektedir; 6zellikle
de sistemin ulusal kapsami iyiyse ve raporlama gecikmeleri en disiik diizeydeyse. Salgin-yaniti mudahalelerinin basarisi
yliksek oranda yeni salginlan hizlica tespit edebilme becerisine ve uygun sekilde yanit verme yollarina sahip olunmasina
baghdir. Ulusal raporlama islemleri gecikmeli yapilirsa bu durum, daha hizli yerel ve bélgesel raporlama ile telafi
edilebilmektedir. HIV, hepatit B, hepatit C ve hepatit A igin AB ¢aginda vaka tanimlari bulunmaktadir ancak hastalik
bulagmasi kategorisi sadece HIV enfeksiyonu igin sistematik bir sekilde toplanmaktadir (hepatit B ve C takibi vaka
tanimlari, gézden gecirilme asamasindadir ve hastalik bulasmasi kategorisi bilgilerini icerecegdi dngorilmektedir). Ancak
birgok ulusal sistem, yerel 6nleme tedbirlerinin uygulanmasi adina 6nemli olan daha detayli bilgi toplama islemlerini
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kullanmaktadir. Hastalik bildirim oranlari, hastalik insidansini yansitabilmektedir ancak bu oranlar genellikle hastalik
insidansina iliskin daha disik tahminlerde bulunmaktadir. Ayrica bu tiir bir takibe genellikle sadece genel niifus payda
verileri uygulanabilmektedir. Test uygulamalari ve sikligindaki degisimler, sonugclari kolayca carpitabilmektedir. Vaka
odakli raporlama ayni zamanda temel bir altyapi diizeyinin devamliligini, ciddi bir zaman siiresi tizerinden isleme
siresini saglamay! ve yeterli risk faktori bilgileri Giretmek adina saglik bakimi saglayicilardan ciddi destek alinmasini
gerekli kilmaktadir.

EMCDDA; damar ici madde kullanicilarina iliskin bio-davranigsal etiitler ve diger veri toplama ydntemlerine iligkin veri
toplama standartlari ve rehberleri gelistirerek damar ici madde kullanicilari arasinda goriilen bulasici hastaliklarin
yayginligini izlemektedir (2). Bu calismalar; Avrupa ve ulusal ve uluslararasi ortaklardaki genel bulasici hastalik takibini
koordine eden ECDC ile isbirligi icinde yUrGttilmektedir (177-178). Veri toplama islemleri, damar ici madde kullanicilari
arasinda gorilen HIV, hepatit B ve C alanlarina odaklanmaktadir. Damar igi madde kullanicilari arasinda gorilen
bulasici hastalik salginlari igin bir erken uyar sistemi ve uzman agi kullanilmaktadir; bu kapsamda sarbon ve botulizm
gibi diger rahatsizliklar da ele alinabilmektedir.

Cesitli etit ve bio-davranigsal calisma tiirleri gibi diger takip sistemi tiirleri, stratejik agidan énemli olan bilgilerin
sadlanmasi agisindan kendilerine gore ayirt edici avantajlara sahiptir. Etlitler; vaka odakl takip ile genellikle ulasilabilir
olamayan ve hedef niifus icinde gériilen yayginlik tahminleri sunabilmektedir. Damar ici madde kullanicilari igin
yurdtilen bio-davranigsal etitler (6r; EMCDDA ve ECDC tarafindan tesvik edilen etitler), hem uyusturucu kullanim
aliskanliklari hem de bulagici hastaliklara iliskin bilgiler sunabilmektedir. Ancak trendlerin izlenmesi gerektigi durumlarda
(maliyeti ylksek olabilir) bu calismalar zaman iginde tekrar edilmelidir. Bagka bir kisitlama da iki ajansin galigmalari ile
olusturulmasina ragmen zaman icindeki temsilci numunelere ulasmada hangi yolun en iyi yol olduguna iligkin bir goris
birliginin eksikligidir.

Ulkeler; kendi ihtiyaclarini temel alarak takip icin kendi veri toplama sistemlerinde bulunacak parametrelere iliskin bir
karar varmalidir ancak bu tiir bir sistem, kaynak ve maliyetler acisindan etkin olmakla birlikte yerel sorunlarin saglik
ihtiyaglari dederlendirmesini temel alan bir énleme stratejisinin gelistiriimesine bilgi sunmak adina yeterli bilgi

Uretmelidir.

Izleme sistemleri; siirekli siireg degerlendirmesi ve kullanici aliskanliklari ile profillerinde yasanan degisimlere uyum
saglama becerisi ile ilgili olarak Ulkenin veya bdlgenin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde hizmet vermelidir. Siirekli slireg
degderlendirmesi, bir miidahale programinin hangi bilesenlerinin basarili oldugunu ve hangilerinin iyilegtiriimeye ihtiyag
duydugunu anlamada program yéneticilerine ve politika belirleyicilerine yardimcr olmaktadir. izleme faaliyetleri ayni
zamanda; hizmet sunumu sekillerinin karisiminin, sunulan hizmetlerin kombinasyonunun ve miidahalelerin
kapsamlarinin damar igi madde kullanicisi hedef grubunda gériilen hastaliklarin insidansini azaltmada veya artmalarini
engellemede etkili olup olmadigini gésterme agisindan program planlamacilarina ve politika belirleyicilere yardimci
olmaktadir. Eger hicbir izleme faaliyeti gerceklestiriimez ise program etkilerini 6lgmek, davranislardaki ve hastalik
insidansindaki degisimleri miidahalelere yormak imkansiz hale gelmektedir. Hem stirec hem de sonug gostergeleri
birlikte kullanilabilmekte ve yararl olabilmektedir ancak ikinci kategori igin gergekgi hedeflerin belirlenmesi dikkate
alinmasi gereken bir konudur. Hastalik insidansi ve riskli davranislardaki degisimler gibi zor olan birgcok sonug
gostergesinin dedismesi yillar hatta on yillar stirebilmektedir.

Bu rehber; program izleme ve dederlendirmeye iliskin detayl gostergeleri kapsam igine almamaktadir ancak bu alanda
kayda deger calismalar yapilmistir (bkz. (4, 53, 137)). Ulusal diizeyde izlenen gdstergelerin ulusal planlama ve
degerlendirme amaglar dogrultusunda kullanilmasi gerektiginin alti cizilmelidir. izleme ve degerlendirme verileri,
degdisen epidemiyolojik ve kullanic karakteristiklerine uyum saglamak adina sirekli inceleme siirecine ve hizmet
programlarinin uyarlanmasi asamasina beslenmelidir. Tim ulusal gdstergelerin uluslararasi raporlama igin gerekli
olmadig agiktir. Benzer sekilde tim uluslararasi raporlama gdstergeleri, ulusal izleme igin faydali olmayabilir. Tim
uluslararasi gostergelerin, ulusal anlamda ilgisiz olabilmelerine ragmen siki sekilde takip edilmesi gibi sikga karsilagilan
bir yanlis algi mevcuttur.
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Kapsam genellikle, niifus diizeyinde bir miidahaleye ihtiyag duyan gergekten ilgili miidahaleyi alan nifusun orani
seklinde tanimlanmaktadir (179). Onleme islemlerini optimize etmek adina spesifik 6nleme miidahaleleri ile damar ici
madde kullanicisi olan hedef niifusa hangi oranda ulagildigini bilmek oldukca 6nemlidir. Asilama alaninda, kapsam
diizeyi, bir miidahale ile elde edilen etkileri belirlemektedir: Belirli bir kapsam diizeyinde herd bagisiklik etkileri,
asllanmamig niifuslar igin bile koruma saglayabilmektedir. Bu bulgular ayni zamanda modelleme galismalari ile de
desteklenmektedir.

Damar ici madde kullanicilari arasinda gértilen bulasici hastaliklarin énlenmesi alanindaki yaygin énlemler arasinda bir
yil igin bir damar ici madde kullanicisina daditilan siringalarin sayisi ve afyon tiirevi ikame tedavisi alan problemli afyon
turevi kullanicilarinin yiizdesi yer almaktadir. HIV, hepatit B ve/veya hepatit C nedeniyle tedavi alan damar igi madde
kullanicilarinin orani, hastalik tedavi hizmetlerinin kapsami adina diger 6nemli bir géstergedir (180). Onleyici hizmetler
icin gosterge hedefler belirlenmistir ancak iyi bir sekilde gergeklestirilen ihtiyaclar dederlendirmesi temel alinarak
spesifik ulusal (veya yerel) durumun iginde yer alanlar dikkate almak zorunludur (53, 179). igne ve siringa programlari
ve afyon tirevi ikame tedavisinin damar ici madde kullanicisi bagina ylksek kapsam diizeylerinin, disik kapsam
diizeylerine gore daha etkili oldugunu (71, 181) ve Ulkeler arasinda blytik kapsam farkliliklari olabilecegini ortaya
koyan kanitlarin sayisi artmaktadir (180, 182). EMCDDA’dan alinan verilere gére uzman NSP tesislerince 2009 yilinda
daditilan siringalarin mevcut AB ortalamasi, damar ici madde kullanicisi basina 90'dir. Ulusal diizeyde raporlanan en
yuksek sayi, damar ici madde kullanicisi basina 300'den fazladir (183). Ayrica eczanede gergeklestirilen satiglar, birgok
llkede bagslica temiz enjeksiyon aracg-gereci kaynaklar arasinda yer almaktadir. Ayni yil igcinde ortalama her iki afyon
tlrevi kullanicisindan biri afyon tiirevi ikame tedavisi almistir; en yiiksek ulusal ortalama % 68 ile Malta’nindir (merkezi
tahminler % 65 ile % 71 arasindadir) (128). ideal olarak hizmetleri devamli islevsel durumda tutmak adina her zaman
yeterli sayida igne ve siringa tedarigi gerceklestiriimelidir. Igne ve siringa degisim hizmetlerine olan ihtiyacin
karsilanmamasi veya uyusturucu tedavisi icin beklenen siresinin uzunlugu, hizmetlere olan taleplerin karsilanamadigi
gostermektedir ve bu durum, hizmet kapsaminin artirilmasi gerektigi gosteren isaretlerden biridir.

Estonya; genel niifus kapsaminda ytiksek damar igi madde kullanim oranina ve damar igi madde kullanicilar arasinda
yiiksek HIV yayginlik degerlerine sahip, yiiksek damar igi madde kullanim tehditi altinda bulunan bir AB (ilkesidir.
Damar ici madde kullanimi 6zellikle bagkent Tallinn ve kuzeydogu Estonya’da yaygindir. Tallinn‘in en yaygin olarak
fentanil analoglari ve amfetaminler kullanan yaklasik 10000 damar ici madde kullanicisi yasadigi tahmin edilmektedir.
Igne ve siringa programlari Tallinn sehrinde 1997 yilinda uygulanmaya baslamistir. Bunun ardinda metadonlu afyon
turevi ikame tedavileri 2001 yilinda uygulanmaya baslamistir ancak bu hizmetlerin kapsami sinirli kalmaktadir. 2005
yilinda damar ici madde kullanicilarindaki HIV yayginligi % 54'tiir ve damar ici madde kullanimina baslayan yeni
kullanicilarin (3 yil ve daha az stireyle damar ici madde kullanimi gerceklestiren) sayisinin yiiksek oldugu raporlanmistir
(% 21). Yikselmekte olan bu halk sagligi endiselerini ortadan kaldirmak adina énleme programlarinin kapsamini ulusal
diizeyde hizl bir sekilde genisletmek gerektigi karari alinmistir ve Ulusal HIV/AIDS Onleme Stratejisi kapsaminda gerekli
dizenlemeler yapilmistir. 2003 ile 2009 yillan arasinda Tallinn’deki sabit alan ve yerinde yardim hizmet yerlerinin sayisi
1'den 10’a gikartilmig, hizmet ziyaretleri 27 katina gikartiimig, daditilan siringa sayisi 43 kar artirilmis (1,8 siringa/damar
ici madde kullanicisi/yil’dan 77'ye) ve metadon tedavisinde kullanilan pozisyonlarin sayisi 4’e katlanmistir. Damar igi
madde kullanicilarinin yaklasik % 80'i siringa dedisim hizmetleriyle en az bir kere temasa gectigi raporlamistir. Siringa
degdisim hizmetleri, kullanicilarin yaklasik % 60" icin temiz siringa ve ignelerin ana kaynagdi haline gelmistir. Son dort
hafta iginde siringa paylasimi raporlayan damar ici madde kullanicilarinin yiizdesi 2005 yilinda % 21'den 2009 yilinda %
9'a digmiistiir. Ayni donem iginde tiim damar ici madde kullanicilar arasindaki yeni damar ici madde kullanicilarinin
yuzdesi % 21'den % 12'ye dismdstir. Calisma dénemi icinde gézlemlenen HIV insidansi dististinin bir kisminin
nedeni, igne ve siringa hizmetlerinin yayginlastiriimasina baglanabilmektedir ¢linkii bu dénem esnasinda uyusturucu
tedavisi ve antiretroviral tedaviye erisim géreceli olarak daha diisiik diizeylerde sunulmustur. Yiksek diizeydeki
uyusturucu ve HIV tedavisi hizmetlerinin ihtiyag sahipleri arasinda yayginlastiriimasi, igne ve siringa dagitim diizeyinin
ylikseltilmesi ile birlestirildiginde Estonya’da goriilen HIV yayginigindaki diisiisiin zaman icinde devam edecegi
distinilmektedir.

Kaynak: (206)
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Damar ici madde kullanicilar; HIV, hepatit B ve C gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar nedeniyle uyusturucu kullanimin
neden oldugu olumsuz saglik sonugclarini yasama konusunda en yliksek risk altindaki gruplardan biridir. Bu kisiler ayni
zamanda tiiberkiiloz, hepatit A virlisli, bakteriyel deri enfeksiyonlari, sistemik rahatsizliklar ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi rahatsizliklar ve asiri doz riski altindadirlar.

Birgok Avrupa llkesinde damar ici madde kullanimi, afyon tirevi kullanimi ile es anlamalidir ancak bazi Ulkelerde
amfetamin damar ici yolla kullanilan en yaygin maddedir (5). EMCDDA; Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerden damar ici madde
kullaniminin yayginligina iliskin tahminler toplamaktadir ve 2010 yilinda 12 ilke, damar igi madde kullanimi agisindan
Ulkeler arasinda buiyiik farkliliklari ortaya koyan tahminler sunulmuslardir. Damar ici madde kullanimi agirlikli ortalama
tahmini, tahminlerini sunan Ulkeler igin 15 ile 64 yas arasinda her 1000 birey igin 2,5'tir. Eer bu ortalama deger
Avrupa niifusu igin genigletilirse AB/EEA (ilkelerinde 750000 ile bir milyon aktif damar ici madde kullanicisi oldugu
gorilmektedir. Buna ek olarak eski damar ici madde kullanicisi niifusun oldukga biiyiik oldugu diistintlmektedir (5).
Damar ici madde kullanicisi niifus, Avrupa’nin bati kesimlerinin biylik cogunlugunda yaslanmakta iken AB’nin diger
kesimlerinde daha geng damar ici madde kullanicilari daha yaygindir.

Damar igi madde kullanicilari arasinda goriilen HIV yayginlik oranlari, AB dlkeleri tarafindan raporlandig sekilde %
1'den daha duslik seviyelerden % 60 Uzerindeki dederlere cikabilmektedir (spesifik calismalar veya koruyucu
gozetimleri temel alinmistir) (137). AB/EEA {ilkelerinin 28'i tarafindan raporlanan ve teshisi yeni konulan HIV vakalarinin
(25917 vaka) 1298'i halen veya eski damar igi madde kullanicisidir (her 100000 kiside 5,7 oraninda). Damar igi madde
kullanimi nedeniyle HIV viriisii tasidigi raporlanmis olanlarin 2009 Avrupa ortalamasl % 5 olmasina ragmen ulusal
dederler bliyiik farkliliklar gostermektedir ve yeni raporlanan HIV vakalari arasindaki damar igi madde kullanicilarinin
orani % 65 (Litvanya) ve % 43'ten (Bulgaristan) % 1'in altindaki degerlere (Hollanda ve Romanya) kadar diismektedir.
2004 yilindan bu yana damar igi madde kullanicilari arasinda bulunan yeni HIV teshislerinin sayisi en glvenilir HIV
raporlama sistemlerine sahip 26 AB/EEA (ilkesinde % 40 oraninda azalmistir (6). Ulusal trendler de benzer niteliklere
sahiptir: Bircok ulke, son alti yil iginde damar ici madde kullanicilar arasindaki HIV vakalarinin sayisinin azaldigini
raporlamistir. Ancak Bulgaristan, Estonya, Litvanya ve Letonya istisnalarinin bulunduguna dikkat gekmek
gerekmektedir. Ayni sekilde 2001 ve 2002 yillarinda HIV teshislerinin hizli artisindan etkilenen (g Baltik Glkesi
bulunmaktadir. Bu tarihten itibaren bu (lkeler de diisen dederler raporlamislardir ancak 2007 Letonya, 2009 yilinda ise
Litvanya yiiksek HIV oranlari raporlamiglardir. Bati Avrupa (lkelerinde damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen
HIV salgini oldukga eskidir ve 1980’li yillarin ortalarinda zirve yapmistir.

AB/EEA (ilkelerindeki damar ici madde kullanicilar arasinda goriilen HIV vakalarindaki diislis trendine ragmen baz
llkelerde ciddi 6lglide HIV yayginlagsmasi goriilen damar ici madde kullanicisi niifuslar bulunmaktadir (184). Damar igi
madde kullanicilari ve bu kisilerin cinsel partnerleri arasinda HIV viriisiinln cinsel yolla bulasmasi ihtimali hala var
olmaktadir. Damar ici madde kullanicilari arasinda kesin teshis konulan vakalarin sayisi goreceli olarak distiktir ancak
bu vakalar, damar ici madde kullanimi gergeklestirmeyen kisilere kiyasla HIV salginindan orantili olarak
etkilenmemiglerdir.

Hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) viral enfeksiyonlari Avrupa Birligi igin ciddi saglik sorunlaridir glinkii her iki hastalik
da kayda deger hastalik ve 6lim oranlarina neden olmaktadir. Her iki hastalik da siroz ve olasi karaciger kanseri ve
6lume neden olabilen kronik hastaliklara sebebiyet verebilmektedir. HBV ve HCV; igne, siringa ve diger enjeksiyon
arag-gereglerinin paylagimi gibi glivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari nedeniyle damar igi madde kullanimi
vasitasiyla kolayca yayilabilmektedir.

Avrupa’da damar ici madde kullanimi, HCV enfeksiyonlarinin yayilmasinda gérilen ciddi bir yoldur ve damar ici madde
kullanicilari, yeni raporlanan HCV enfeksiyonu vakalarinin biiyiik cogunlugundan sorumludur. Tahminler; Avrupa‘da
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kronik HCV enfeksiyonuna sahip olma olasiligi bulunan yaklasik bir milyon eski ve halen damar igi madde kullanicisi
oldugunu 6ne siirmektedir (5). HCV enfeksiyon oraninin en yiiksek oldugu grup, damar ici madde kullanicilardir;
oranlar % 12 ile % 85 arasinda degismektedir. Hepatit C virlisti tagiyan kisilerin % 50 ile % 90 arasindaki oranlarda
enfeksiyondan kendiliginden kurtulmasi miimkiin olmamaktadir. Damar igi madde kullanicilari arasinda gériilen HCV
yayginhgi, dokuz Avrupa Ulkesinde diismekte iken (g Ulkede yiikselmektedir. Diger ilkelerden alinan veriler ise
herhangi bir trendi isaret etmemektedir (8). Risk faktorlerinin bilindigi alti tilkedeki bildirilen HCV vakalarindaki trendler,
bildirilen vakalar arasindaki damar ici madde kullanicilarinin payinin diismekte oldugunu gostermektedir ancak diger
Ulkelerde yiikselis devam etmektedir (54). Veri kalitesi genellikle diisiik oldugundan verileri yorumlamakta zor
olmaktadir ancak damar igi madde kullanicilan arasinda gériilen genel HIV enfeksiyonu diizeylerinin diismeye
baslamakta olabilecegini ortaya koyan gostergeler mevcuttur. HCV'ye yakalanma riskinin enjeksiyon siiresi ile yiikseldigi
bilinmektedir (10) ancak son zamanlarda gerceklestirilen galismalar, bircok damar ici madde kullanicisinin kariyerlerinin
erken dénemlerinde virlisle temasa gegctiklerini ortaya koymaktadir (54). Damar igi madde kullanimi gergeklestiren
kisiler arasinda goriilen yiiksek HCV enfeksiyonu diizeylerinin ciddiyeti, damar igi madde kullanimiyla HCV ile temas
eden birgok kullanicinin kendi enfeksiyon durumlar hakkinda bilgi sahibi olmamasi gercedi nedeniyle daha da
ylikselmektedir. Bu faktorler, Gnleme tedbirlerinin yirirlige konmasinin oldukga énemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yiiksek hepatit C enfeksiyonu diizeylerine ek olarak damar ici madde kullanicilar hepatit B veya HIV gibi diger viriisleri
kapmaktadir. Hepatit enfeksiyonlarina es zamanli yakalanmak, ani karaciger iflaslari nedeniyle 6lim riskini
artirmaktadir. Hepatit B antikorlarinin diizeyi damar igi madde kullanicilarinda genellikle yliksektir ancak yayginlik,
Ulkeler arasinda buiyiik farkliliklar goéstermektedir. Bunun nedenlerinden biri damar i¢i madde kullanicilarina yapilan
asllama faaliyetlerindeki yayginlik farkl olabilir (54). Dokuz Avrupa llkesinden alinan verilere gére damar igi madde
kullanicilar arasinda goriilen anti-HBV yayginlik diizeyi % 40'in (izerindedir. Bulasma yolu belgelendirilmis ve bildirilmis
olan her bes akut hepatit B vakasindan biri damar i¢i madde kullanimi nedeniyle hastalik kapmistir. Trend verileri,
bildirilmis HBV vakalari arasinda bulunan damar igi madde kullanicilarinin payinin 2003 ile 2008 yillari arasinda 17
Ulkenin sekizinde diistigiini ortaya koymaktadir (54).

Damar ici madde kullanimi, cevresel risk faktérleri ve riskli davraniglarla iliskilendirilmektedir. Kétli yasam kosullar,
evsizlik, dislanma, yoksulluk, tdtin kullanimi ve alkol istismari gibi gesitli sosyal faktérlerin kombinasyonu uyusturucu
kullaniminin psikolojik etkileri ile bir araya geldiginde damar ici madde kullanicilarini TB'ye yakalanma ve 6lim riskini
artirmaktadir (142, 185). Ayrica yukarida da deginildigi gibi HIV kaynakli bagisiklik yitimi, damar ici madde kullanicilari
arasindaki yiiksek TB yayginlidinin en dnemli nedenidir ve TB'ye yakalanma agisindan kayda deder bir risk faktoridir.
AB/EEA biinyesinde gergeklestirilen ve TB-HIV es-zamanli hastalida iliskin sistematik bir gézden gegirme; TB
hastalarinda goriilen es zamanl HIV viristiniin oraninin % 0 ile % 15 arasinda degiskenlik gésterdigini ve damar igi
madde kullaniminin es-zamanli hastalik adina bir risk fakt6rii oldugunu ortaya koymaktadir (186).

AB, diinyadaki en diisiik TB bildirim oranlarinin oldugu yerlerden biridir ancak AB (ilkeleri arasinda kayda deger
farkliliklar bulunmaktadir. 2009 yilinda bildirim oranlari her 100000 niifustan 2,8 ile 108,2 vaka arasinda degiskenlik
gostermistir (187). En incinebilir ve en gok dislanmig gruplar, en yiiksek hastalik tehditi altinda bulunan ve hizmetlere
erisimi en dislk diizeyde bulunan gruplardir.

Bildirilmis TB vakalar igin sosyal risk faktorlerine iliskin AB gapinda gergeklestirilen herhangi bir veri toplama islemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle damar ici madde kullanicilar arasindaki TB insidansina iligkin tahminler bolgesel veya
bazi durumlarda Ulkeye 6zel calismalara dayandiriimaktadir. Ancak yine de uyusturucu kullaniminin yiiksek latent TB
enfeksiyonu yayginhid ile iliskilendirilebilecegini ve damar ici madde kullanimi gerceklestirilen kisilerin yiiksek aktif TB
hastalidi riski altinda oldugunu ortaya koyan kapsamli kanitlar mevcuttur. Ortam ve llkeye bagli olarak, damar igi
madde kullanimi gergeklestiren bireylerin % 10 ile % 60 oranlar arasinda pozitif tiberkdilin deri testi (TBT) sonucuna
sahip oldugu bilinmektedir (142). Calismalar damar igi madde kullanimi gergeklestirip gergeklestirmediklerine
bakilmaksizin uyusturucu kullanicilarinin pozitif TST sonucuna sahip olma riski ile karsi karsiya olduklarini
gostermektedir (142).

M. tuberculosis enfeksiyonuna sahip bireylerin biiylik cogunlugu higbir zaman hasta olmamaktadir ancak bakteri,
minimal replikasyon ile subklinikal durumda kalma egilimindedir. Bu nedenle latent TB enfeksiyonu (LTBI), bireyin
enfekte oldugu ancak klinik hastalik belirtileri gostermedigi ve kiiltiir ile M. Tuberculosis bacilli'yi kimden aldiginin
belirlenemedidi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Aktif TB hastalidi; tibbi gegmis, semptomlar, radyografi ve
mikrobiyolojik veya molekiiler M. Tuberclosis teshisi dederlendirilerek tespit edilmektedir. Aktif TB hastaligi gelistirme
riski, bireyin badisiklik durumundan etkilenmektedir. HIV ile es-zamanl enfekte olmamis kisilerin yasam boyu TB
hastaligi gelistirme riski % 5 ile % 10 arasindadir. Ote yandan HIV viriisii tasiyan bireylerin TB hastalii gelistirme riski
bir yil igin % 5 ile % 10 arasindadir (185).
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Hepatit A, genellikle fekal (diski)-oral (agiz yolu) temasi ile yayilan akut baslangica sahip bir viral hastaliktir. Hepatit A
salginlan kirli gida ve su kaynaklari veya erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler veya damar ici madde kullanicilar dahil
olmak (izere spesifik risk gruplar tizerinden yayllmaktadir. Risk grubu Gyelidi ile diizenli sekilde izlenmediginden damar
ici madde kullanicilari arasindaki gercek hepatit A tehditi bilinememektedir. Ancak Avrupa Birligi blinyesinde raporlanan
hepatit A salginlari bulunmaktadir; bu salginlar 6zellikle damar i¢i madde kullanicilari arasinda daha sik gérilmektedir
(2008 yilinda Litvanya’da yasanan salgin gibi). Bu olayda nifus bildirim orani her 100000 kisi icin 0.66'dan 123'e
gikmigtir (13). Ayrica Gek Cumbhuriyeti (12), Finlandiya (15) ve Norveg'te de (14) damar igi madde kullanicisi gruplara
baglanabilen salginlar yasanmistir. Bu salginlarin, enjeksiyona hazirlik uygulamalarindan mi yoksa kétii hijyen
kosullarina bagh diger davranislardan mi kaynaklandigi agik olarak belirlenememistir.

Damar igi madde kullanimi kaynakli bakteriyel ve sistemik enfeksiyonlarin gergek boyutunu tahmin etmek oldukga
zordur ¢iinkii bunlar Avrupa diizeyinde izlenmemektedir. 2010 yilinda ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda‘'da
gergeklestirilen bir galisma temel alindiginda halen damar igi madde kullanicisi olan kisilerin % 40't bir 6nceki yilda
agnih, apseli ve agik yaralari oldugunu raporlamislardir; bu yaralar enjeksiyon alani enfeksiyonlarinin ortak
semptomlaridir (17). Bu enfeksiyonlar tipik olarak steril olmayan enjeksiyon arag-gereci veya temiz olmayan uyusturucu
hazirlama arag-gereci kullanimindan kaynaklanmaktadir. Damar ici madde kullanicilari arasinda gériilen deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina neden olan en yaygin patojen Staphylococcus aureus'tur ve bu enfeksiyonun biiyiik
kismi metisiline dayanikli Staphylococcus aureus’tur (MRSA) (188). Godu enfeksiyon ciddi olmamakla birlikte ciddi ve
sistemik rahatsizliklara ve dolayisiyla da kemik iligi iltihabina, bakteremiye, septik derin damar trombozuna ve
endokardite neden olabilmektedir (189-190). Diger bakteriyel deri, yumusak doku ve sistemik enfeksiyonlarin nedeni
grup A stretokoksi (GAS) iken bazilarinin ise nedeni yara botulizmi veya tetanosa sebep olabilen klostridial
enfeksiyonlardir (191-192). Yara botulizmi (193), tetanos (18) ve klostridial enfeksiyon (194) salginlari tim Avrupa’daki
damar ici madde kullanicilan arasinda tespit edilmistir. Bu sistemik enfeksiyonlar oldukca ender goriilmektedir ancak
ciddi hastaliklara ve 6liime neden olabilmektedirler. Sarbon, Bacillus anthracis bakterisinin neden oldugu akut
hastaliklardan biridir. Avrupa’da ender gériilmektedir ancak 2009 yilinin sonlarinda ve 2010 yilinda iskogya'daki damar
ici madde kullanicilari arasinda bulunan 42 vaka raporlanmistir; bu vakalarin 13U hayatini kaybetmistir. Ayni sarbon
streni ile Iskog vakalari ile iliskilendirilebilen bagka éliimler ingiltere ve Almanya tarafindan raporlanmistir; hastalik
kaynaginin kirlenmis eroin maddesi oldugu dusiinulmektedir (54).

Damar ici madde kullanimi dahil olmak (izere uyusturucu kullanimi, yiiksek riskli cinsel uygulamalar ve damar ici madde
kullanicilar arasinda goriilen STI'larin epidemiyolojisi Avrupa‘da iyi bir sekilde belgelendirilmemis olmasina ragmen
yliksek STI yayginhidi ile iliskilendirilmektedir. Damar ici madde kullanicilarinin, para veya uyusturucu karsiligi seks
yapma olasilii veya uyusturucu etkisi altinda iken daha glivenli cinsel iliski kurmaya iliskin anlasmaya varilamamasi
nedeniyle ylksek STI riski altinda olduklar dustintilmektedir (162). Ayni zamanda damar i¢i madde kullanimi
gerceklestiren bazi bireylerin uyusturucu kullanimi nedeniyle saglik hizmetlerinden veya STI taramalarindan daha zor
faydalandiklan distnilmektedir ve standart STI hizmetleri, damar ici madde kullanimi gergeklestiren birgok bireye
ulasmamaktadir. Ancak yine de hepatit B ve HIV gibi enfeksiyonlarin damar ici madde kullanicilari ile bu kisilerin cinsel
partnerleri arasinda cinsel yolla yayildigini gésteren bazi deliller bulunmaktadir; bu nedenle cinsel yolla bulasan veya

diger kan yoluyla bulasan virlslerin taranmasi ve 6nlenmesi faaliyetlerinde bu niifusu hedef almak oldukga énemlidir.

HTLV-II; enjeksiyon arag-gereglerinin paylasiimasi ile, cinsel yolla ve hatta enfekte olmug kan Griinleri ile yayllmaktadir.
1982 yilinda kesfedildiginden bu yana insan T-lemfotropik virls tip II (HTLV-II), bir patojen olarak istenmeyen etkilere
sahiptir ve hastalik sonuglarina iliskin literattir sinirhdir. HTLV-II tasiyan hastalar arasindaki zatiirre, bronsit ve olasi
otoimmiin hastaliklarinin insidansinin yiikseldigini ve nérolojik hastaliklarin arttigini gésteren kanitlar bulunmaktadir
(11). HTLV-II, Birlesik Devletler ve Avrupa’daki damar igi madde kullanicilar arasinda rastlanan bir rahatsizliktir; tahmin
edilen yayginligi italya’da % 1,6 ile % 8 (195-196), Ispanya’da ise % 0,4 ile % 11,5 (197) arasindadir. Bu ve diger
galismalarda HIV ile es zamanli enfekte olmus HTLV-II rahatsiziigi yaygindir. Kuzey Avrupa’da HTLV-II'ye damar ici
madde kullanicilar arasinda géreceli olarak daha diisiik siklikta rastlanmaktadir ancak Isvec (198) ve Fransa'da (199)
raporlanmistir. Irlanda’da gergeklestirilen bir calisma damar ici madde kullanicilar arasinda gériilen HTLV-II sero-
yayginhdinin yiiksek oldugunu goéstermektedir (%15) (200).
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“Amaglar, hedefler ve metodoloji”ye iligkin bélimde agiklandigi lizere, bu rehberde bahsi gegen anahtar miidahale
bilesenlerin gelistirilirken dikkate alinan gesitli faktdrler bulunmaktadir. Herbir anahtar miidahale igin 2000 yilindan bu
yana yayimlanmis olan gézden gecirmelerin sistematik bir gézden gegirimi gerceklestirilerek (“gdzden gegirmelerin
gozden gegirilmesi” uygulamasi) yayimlanmis akran gézden gecirmeli arastirmalari temel alan kanitlar dikkate alinmistir
(201). Gozden gegirmeler, yiiksek diizeyde kanitlar sunmaktadir glinkii galigmalari segmek ve galisma sonuglarini
dederlendirmek adina sistematik kriterler kullanan birincil literatlirden elde edilen bulgular 6zetlemekte ve bir araya
getirmektedirler. Gdzden gecirmeleri gézden gegirmek, yiiksek diizeydeki kanitlari bir araya getirmek adina etkili bir
yéntemdir ancak spesifik kisitlamalara da sahiptir (6nbilgi kanitlar temeline iliskin teknik raporlara bakiniz). Bu
kisitlamalari telafi etmek adina bu rehber, “gdzden gegirmelerin gézden gegirmesi”ni temel alan kanit ifadelerini
tamamlamak igin yakin zamanda gergeklestirilen birincil calismalar ve ayni zamanda uzman gorislerini dikkate
almaktadir. Birincil aragtirma sonuglari, herhangi bir sistematik gézden gegirmeye tabi tutulmamis olan miidahaleler igin
ele alinmistir. ECDC/EMCDDA Teknik Danisman Grubu, tiim anahtar miidahale bilesenlerine iliskin tavsiyelerde
bulunmaktadir.

Ayrica miidahalelerin AB'de en iyi uygulama olarak kabul edilip edilmedigini ve dolayisiyla ulusal ve uluslararasi
rehberler ve politika belgelerinde kullanilip kullaniimadiklar teyit ettik. Son olarak kullanici/sagdlayicilarin, 6nleme
hizmetlerinin en etkili sunum sekli hakkindaki kriterlerini nasil agikladiklari ile ilgili olarak kullanici ve hizmet saglayici
tercihlerine iliskin calismalari inceledik. Tavsiye edilen anahtar miidahalelerin herbiri icin miidahalenin bu rehbere dahil

edilmesi adina kanitlari nasil degerlendirdigimize iliskin ele bir “alinan karar” sunduk.

: Yedi anahtar miidahaleye iligskin tavsiyeler ve ele alinan kararlar igin bir temel olarak

miidahalelerin enjeksiyon riskli davranislari, HIV ve HCV yayilmasini azaltmadaki etkililiklerinin dzeti

Anahtar miidahale/
Alt-bilesenler

Uzman goriisii/
Uygulama galismalari

Yayimlanmis gézden
gecgirmelerin gézden
gecirilmesinden elde
edilen kanitlar
(semboller igin asagida
verilen Tablo B2'ye
bakiniz)

Birincil calismalardan
elde edilen bulgular

Enjeksiyon aracg-gereci

Tavsiye ve ele alinan karar:

Tedavi programlari, danismanlik ve zarar azaltimi ile kombine goklu bilesen yaklagiminin bir
parcasi olarak saglam gozden gegirme diizeyindeki kanitlar, birincil calismalar ve uzman
gorisleri temel alinarak zarar azaltimi, danismanlik ve tedavi programlari vasitasiyla uygulanan
yeterli sayida steril ve licretsiz igne ve siringalar dahil olmak {izere temiz uyusturucu
enjeksiyonu arag-gerecinin tedarik edilmesi ve bunlara yasal erisimin saglanmasi tavsiye

edilmektedir.

I§ne ve sinnga sunumu

Uzman gorisleri olumludur.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
++

HIV yayilmasi: +

HCV yayillmasi: ?

e Ekolojik NSP galigmalari,
sabit veya azalmakta olan
HCV bulagma oranlari
gostermektedir.

e Yakin zamanda
yayimlanmis olan bir
meta-analiz, OST-NSP
kombinasyonunun HCV
yayllmasini azaltmada
etkili oldugunu
gostermektedir.

Diger enjeksiyon techizati

Uzman gorisleri olumludur.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+

HIV yayilmasi: ?

HCV yayilmasi: +/-

Laboratuvar ortaminda
gergeklestirilen galismalar,
yiksek HCV yayillmasi
potansiyelini ortaya
koymaktadir.

Uygulama yoluyla
hastaliklarin bulagmasini
azaltmay: hedef alan folyo
uygulamasi

Uzman gorisleri olumludur.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
?

HIV yayllmasi: ?
HCV yayilmasi: ?

Yetersiz galisma.

Asilama

Tavsiye ve ele alinan karar:

Damar ici madde kullanicilarinin hepatit B ve A, tetanos ve grip asilari ile ve 6zellikle HIV
tasiyan bireylerin pnémokoksal asi ile asilanmasi. Bu tavsiye, uzman géruslerini, uygulama

45



Anahtar miidahale/
Alt-bilesenler

Uzman goriisii/
Uygulama galismalari

Yayimlanmis gézden
gegirmelerin gézden
gecirilmesinden elde
edilen kanitlar
(semboller igin asagida
verilen Tablo B2'ye
bakiniz)

Birincil calismalardan
elde edilen bulgular

calismalari ve birincil calismalari

temel almaktadir.

HBV, HAV, tetanos, grip
asilari (HIV tasiyan bireyler
icin pnéomokoksal asi)

Uzman gorugleri
olumludur, damar igi
madde kullanicilarina &zel
hedeflenmis hizmetler.
As! etkinligi iyidir.

Genig gapta uygulanan
halk sagligi uygulamalari.

(G6zden gegirmeye dahil
edilmemis)

Uygulamanin sadece bir
bolimu gergeklestirilmis olsa
bile agilama sonrasi HBV,
HAV ve tetanosun birey ve
niifus diizeyinde azaldigini
gosteren guglu kanitlar
bulunmaktadir.

Uyusturucu bagimlilig:
tedavisi

Tavsiye ve ele alinan karar:
Uzman gorisleri ve OST durumunda goklu giivenilir galisma ve gézden gegirmelerden elde

edilen kanitlar temel alinmali ve Afyon tiirevi ikame tedavisi (OST) ve diger etkili uyusturucu
bagimlig tedavisi yontemleri bulunabilir ve kolayca erisilebilir olmalidir. Psikolojik tedavilerin
etkililigine iliskin kanitlar eksik olsa da bu tedavi sekli, uzman gérisleri temel alinarak tavsiye
edilmektedir.

Agonist (afyon tirevi)
farmakolojik tedavi (OST)

Uzman gorisleri olumludur.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
++

HIV yayilmasi: ++

HCV yayilmasi: +

e OST'nin NSP ile birlikte
uygulanmasi, HCV
yayilmasini énlemedeki
etkililigini daha da
artirmaktadir.

e OST altindaki HIV-pozitif
bireylerde ART'ye bagdl
kalma orani artmakta ve
ART'nin virolojik basarisi
yukselmektedir.

e OST'nin psikolojik tedavi
ile birlikte uygulanmasi,
tedavinin uygunluk ve
tamamlanma oranini
yukseltmekte ve takip
asamasindaki sakinmay
artirmaktadir.

Agonist farmakolojik tedavi

Agonist farmakolojik
tedaviye baslamayanlar
igin segenek.

Daha fazla aragtirma
gerekli.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+/-

HIV yayilmasi: +/-

HCV yayilmasi: +/-

Psikolojik tedavi ile birlikte
sunuldugunda uyusturucu
kullanimini azaltmada daha
faydalidir.

Psikolojik tedavi

Farmakolojik tedavinin
olmadigi durumlarda uyarici
kullanicilari igin ana segenek:

OST ile birlikte
uygulandiginda etkililigini
artirir.

Farmakolojik tedaviye ilgi
gbstermeyen afyon tiirevi
kullanicilar igin bir
segenek

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+/-

HIV yayilmasi: +/-

HCV yayilmasi: +/-

e Uyusturucu kullanimindaki
azalma nedeniyle
potansiyel faydalara
sahiptir

e Beklenmedik durum
y6netimi, uyarici
kullanicilar igin faydal
olabilir

e Tedavinin uygunluk ve
tamamlanma oranini
artirmak ve takip
asamasindaki sakinmayi
yukseltmek igin OST ile
birlikte kullaniimasi
faydaldir

Test

Tavsiye ve ele alinan karar:
HIV, HCV (agllanmamislar igin HBV) ve TB dahil diger hastaliklar igin haberli riza ile gontilliilik
esasina bagl ve gizli test hizmetleri, diizenli olarak sunulmali ve tedaviye yonlendirme

hizmetleri ile baglanti icinde olmalidir.

Bulagici hastalik testi

Uzman gorusgleri
olumludur.

Ulusal ve uluslararasi
y6nergelere dahil
edilmigtir.

Genis capta uygulanmakta
olan halk saghd
uygulamasidir.

Onleme ve tedaviye iliskin
tlm kararlar igin gerekli

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+/-

HIV yayiimasi: ?

HCV yayilmasi: ?

Galigmalar ve modellemeler,
tedavi erisimine olan gugli
baglantinin hastaliklarin
yayllmasini yavaslatma
oldugunu géstermektedir.
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Anahtar miidahale/
Alt-bilesenler

Uzman goriisii/
Uygulama galismalari

Yayimlanmis gézden
gegirmelerin gézden
gecirilmesinden elde
edilen kanitlar
(semboller igin asagida
verilen Tablo B2'ye
bakiniz)

Birincil calismalardan
elde edilen bulgular

olan bir temeldir.

Bulasici hastalik
tedavisi

Tavsiye ve ele alinan karar:

HIV, HBV veya HCV tasiyanlar igin klinik gostergeleri, uzman gorislerini ve kanitlar temel alan
antiviral tedavi sunulmalidir. Aktif TB vakalari igin anti-tiiberkiiloz tedavisi sunulmalidir. Latent
(gizli) TB vakalari icin TB profilaktik terapi dikkate alinmalidir. Diger bulasici hastaliklar igin
verilen tedaviler, klinik olarak belirtildikleri sekilde sunulmalidir. Tiim tedaviler igin, aktif damar
ici madde kullanicilari da dahil olmak iizere genel erisim tavsiye edilmektedir®.

o Uzman gorisleri
olumludur

e Aktif uyusturucu
kullaniminin, antiviral
tedavi alma konusunda bir
dislama kriteri olarak
kabul edilmemesi
gerektigini 6nemle belirten
uluslararasi ve ulusal
yonergelere dahil
edilmigtir

e Tedavi etmedeki
basarisizlik, hastalik ve
potansiyel 6ltim gibi
zararlara neden
olabilmektedir

(Gbzden gecirmeye dahil
edilmemistir)

o Aktif ve latent vakalarin
TB tedavisi igin guglii
kanitlar sunmaktadir.

e Modelleme kanitlari, HCV
tedavisi igin olasi niifus
diizeyinde 6nleme etkileri
oldugunu gostermektedir

o Aktif uyusturucu kullanicisi
gruplarda HIV ve HCV
tedavisi basarisina iligkin
kanitlar bulunmaktadir

Halk saghg faaliyetleri
(IEC ve yerinde
yardim)

Tavsiye ve ele alinan karar:

Gozden gegirmeler, birincil galismalar ve uzman goéruslerini temel alan daha guivenli enjeksiyon
davranislarina, kondom kullanimi dahil olmak (izere cinsel sagliga ve hastalik Gnleme, test ve

tedaviye odaklanmis halk sagligi faaliyetleri tavsiye edilmektedir.

Bilgilendirme, egitim ve
danismanlik

e Uzman gorigleri
olumludur

o Dider alti midahalenin
timlndn sunulmasi adina
temel ve tamamlayici bir
bilegen olarak kabul
edilmektedir

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+

HIV yayilmasi: +/-

HCV yayilmasi: ?

e Hasta nifuslarinin spesifik
ihtiyaglarini temel alan gok
bilesenli paket
niteligindedir

¢ Onleme hedeflerine
destek vermektedir

Hedeflenen hizmet
sunumu

Tavsiye ve ele alinan karar:

Hizmetler; kullanicinin ihtiyaglarina ve yerel kosullara uygun sekilde birlestiriimeli, organize
edilmeli ve sunulmalidir. Bu kapsamda hizmet sunumu; uyusturucu tedavisi, zarar azaltimi,
danismanlik ve test, genel birincil halk ve uzman tibbi hizmetlere yénlendirme hizmetleri sunan
yerinde hizmet ve sabit hizmet ortamlari ile gergeklestirilir.

NSP ve diger 6nleme
hizmetlerini sunan sabit
disik esikli alanlar

Uzman gorusleri olumludur;
hastalarin ihtiyaglarina odakl
hizmet karigiminin
sunulmasina ve kullanicilarla
temasa gegilmesini
kolaylastirmaktadir.

NSP programlari igin bilimsel
literatlir gézden gegirilmistir

Enjeksiyon riskli davraniglari:
++

HIV yayilmasi: +

HCV yayilmasi: +/-

e Dustk Ucretler, cografi
yakinlik, galisanlarin
tutumlarinin
yonlendirilmesi ve
igne/siringa
programlarinda baska
hizmetler de alabilme
secenedi; damar igi
madde kullanicilarinin
hizmet alanini ziyaret
etmelerini kolaylastiran
faktorlerdir.

e Codrafi uzaklik, NSP’den
faydalanirken polise
yakalanma korkusu,
galisma saatleri ve gizlilik
eksikligi; engel teskil eden
faktorler olarak
algilanabilmektedir.

Genel birincil saghk bakimina
ve uzman tibbi, uyusturucu
onleme, diger zarar azaltimi,
danismanlik ve tedavi
hizmetlerine yonlendirme

Uzman gorusleri olumludur;
kabul gérmis olan saglik ve
sosyal bakim sunumu
standartlarini takip eden
kullanici bakiminin gerekli ve

Bilimsel literatiir, hizmetlere

yonlendirmenin etkisi ile ilgili
olarak resmi sekilde gézden

gegirilmemistir.

Bilimsel literatiir, hizmetlere
y6nlendirmenin etkisi ile ilgili
olarak resmi sekilde gozden
gegirilmemistir.

9 Uyusturucu etkilesimleri ve bir tibbi hizmet saglayicisi ile siirekli temas dikkate alinmalidir.
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Anahtar miidahale/
Alt-bilesenler

Uzman goriisii/
Uygulama galismalari

Yayimlanmis gézden
gegirmelerin gézden
gecirilmesinden elde
edilen kanitlar
(semboller igin asagida
verilen Tablo B2'ye
bakiniz)

Birincil calismalardan
elde edilen bulgular

temel bir pargasi olarak
goriilmektedir.

Eczanelerde siringa erigimi

Uzman gorisleri olumludur;
steril siringalara erigimi
kolaylagtirmaktadir

Enjeksiyon riskli davraniglari:
++

HIV yayilmasi: +

HCV yayilmasi: ?

Ekolojik ve gapraz bolgesel
calismalar, eczanelerde
siringa satisinin
baslamasindan sonra siringa
paylasiminin azaldigini
belgelemektedir.

Siringalarin ikincil dagitimi

Uzman gorisleri olumludur;
siringa programlarinin daha
fazla kullaniclya ulagmasini
saglamaktadir.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+/-

HIV yayilmasi: +/-

HCV yayilmasi: ?

Yetersiz galisma.

Yerinde siringa sunumu

Uzman gorisleri olumludur;
ulagsmasi zor ve diglanmig
nifuslara erigimi
kolaylagtirmaktadir.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
?

HIV yayllmasi: +/-
HCV yayilmasi: ?

Yetersiz galisma.

Siringa satis makineleri

Uzman goriisleri olumludur;
hizmetlerin galisma
saatlerinden bagimsiz olarak
siringa erisimini
kolaylastirmaktadir.

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+/-

HIV yayilmasi: +/-

HCV yayilmasi: ?

Yetersiz galisma.

Gok yollu enjeksiyon arag-
gereci hizmeti sunumu

Uzman gorugsleri olumludur;
coklu dagitim kanallarinin
kullanimi tavsiye
edilmektedir.

Bilimsel literatur, gok yollu
hizmet sunumunun etkisi ile
ilgili olarak resmi sekilde
gbzden gegirilmemistir.

Birincil galismalardan, hizmet
sunumu kanallarinin
kombinasyon seklinde
uygulanmasinin daha etkili
oldugunu gosteren kanitlar
elde edilmistir.

Denetimli enjeksiyon tesisleri

Uzman gorisleri olumludur;
“duruma 6zel” bireysel
gtivenli kullanim egitimini
olanakl kilmaktadir

Enjeksiyon riskli davraniglari:
+

HIV yayilmasi: ?

HCV yayilmasi: ?

Yetersiz galisma. Toplum
igindeki asir doz 6limleri
Uzerindeki etki
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: Kanit ifadesi tiirleri ve ifadeleri desteklemek adina gerekli olan kanitlarin diizeyi (Ellis ve ark.,

2003'ten uyarlanmistir)

Kanit ifadesi

Kanit diizeyi

“++" veya "—"

Bir miidahalenin etkililigini desteklemek
veya tenzil etmek adina gézden gegirme
dizeyinde yeterli kanit

Birden fazla guvenilir galismay temel alan ve bir veya daha fazla gekirdek

gozden gegirmeden elde edilen agik ve tutarli ifade veya

Gozden gecirme(ler)den elde edilebilen agik ve tutarl bir ifadenin olmamasi

durumunda bir veya daha fazla gekirdek gozden gecirmede yer alan birden
fazla guvenilir galismadan elde edilen tutarli kanit.

w_n

“+" veya "-
Bir miidahalenin etkililigini desteklemek
veya tenzil etmek adina gézden gegirme
diizeyinde belirsiz kanit

Az sayida glivenilir galisma veya birden fazla zayif galismadan elde edilen tutarl
kanitlari temel alan bir veya daha fazla gekirdek gozden gegirmeden elde
edilen bir gegici ifade veya

Gozden gegirme(ler)den elde edilebilen agik ve tutarli bir ifadenin olmamasi
durumunda bir veya daha fazla gekirdek gozden gegirmede yer alan az sayidaki
glvenilir galisma veya birden fazla zayif calismadan elde edilen tutarli kanit veya
Bir tarafa agirlik veren gliglii kanitlara (etkililigi destekleyen veya tenzil eden) ve
celiski adina makul bir nedene sahip bir veya daha fazla gekirdek gézden
gegirmeden elde edilen geliski kanit veya

Cekirdek gézden gegirmenin olmadigi durumlarda bir veya daha fazla destekgi
niteliindeki gézden gecirmede yer alan birden fazla glvenilir calismadan elde
edilen tutarh kanit.

A
Bir miidahalenin etkililigini desteklemek
veya tenzil etmek adina gézden gegirme
diizeyinde yetersiz kanit

Bir gekirdek gézden gegirmeden elde edilen yetersiz kanit ifadesi veya

Bir veya daha fazla gekirdek gozden gegirmeden elde edilebilecek agik ve
tutarli bir ifadenin olmamasi durumunda midahalenin etkililigini desteklemek
veya tenzil etmek adina yetersiz kanit (cok az kanit bulunmasi veya kanitlarin
zayIf olmasi nedeniyle) veya

Bir veya daha fazla destekleyici nitelikteki gozden gegirmede yer alan birden
fazla giivenilir galismadan elde edilen tutarl kanittan daha azi.

o
Gozden gegirme yok

Muhtemelen birincil calismalarin olmamasi nedeniyle belirlenen baghda iliskin higbir
cekirdek ve destekleyici nitelikteki gézden gecirmenin olmamasi.
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Bashk Organizasyon Link
(ym)
En iyi uygulama portali: kanita EMCDDA http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
dayali, standartlar ve . o
yénergeler ve degerlendirilen http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
uygulama
Anahtar epidemiyolojik
gdstergeler
TB teshisini desteklemek ECDC (2011) http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1103_GUI_IGRA.p
amaciyla interferon gama df
salinim testlerinin kullaniimasi
Ayakta tedavi ortamlarinda CDC (2011) http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/guidelines/Ambulatory-Care-04-
hastalik 6nlemeye iligkin 2011.pdf
rehber: Glvenli bakim igin en
disiik beklentiler
EASL klinik uygulama EASL (2011) http://www.easl.eu/assets/application/files/4a7bd873f9cccbf_file.pdf
yonergeleri: Hepatit C
enfeksiyonu ydnetimi
HIV testi: Avrupa Birligi'ndeki ECDC (2010) http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/101129_GUI_HIV
etkililigi ve test kullanimini _testing.pdf
artirmak
Damar ici madde EMCDDA (2010) http://emcdda.europa.eu/publications/manuals/testing-guidelines
kullanicilarinin HIV, viral
hepatit ve diger enfeksiyonlara
karsi test edilmesi yonergeleri
Tiberkuloz tedavisi: WHO (2010) http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9879241547833_eng.pdf

Yonergeler, dordiinci basim

Enjeksiyon arag-gereci sunan
hizmetler icin yonergeler:
Iskogya enjeksiyon arag-gereci
sunumu (IEP) hizmetleri ve
yetkilileri icin en iyi uygulama
tavsiyeleri

Iskog Hukiimeti
(2010)

http://www.scotland.gov.uk/Publications/2010/03/29165055/0

Isyerinde zarar azaltimi:
Uyusturucu kullananlari
calistiran kuruluslar igin rehber

Seffaf Toplum
Enstitlisti (2010)

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_publication
s/publications/harmreduction-work-20110314/work-harmreduction-
20110314.pdf

Iyi uygulama rehberi: HIV ve
uyusturucu kullanimi —
toplumun damar ici madde
kullanimi ve HIV'a karsi tutumu

Uluslararasi HIV/AIDS
Ittifaki (2010)

http://www.aidsalliance.org/publicationsdetails.aspc?id=454

Igne ve sinnga programlari:
Damar ici madde kullanicilarina
enjeksiyon arag-gereci sunumu

Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik
Enstitlist (NICE)
(2009)

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12130/43301/43301.pdf

Uluslararasi tiiberkiiloz bakimi
standartlari, ikinci basim

Teknik Yardim igin
Tuberkiiloz Koalisyonu
(2009)

http://www.tbcta.org/Uploaded_files/Zelf/ISTCReport2ndEdition1258
118339.pdf

Damar ici madde kullanicilari
igin HIV 6nleme, tedavi ve
bakima genel erisim hedefleri
belirlemek adina teknik rehber

WHO; UNODC,
UNAIDS (2009)

http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/p
ub/manual/2010/idu_target_setting_guide_en.pdf

Damar ici madde
kullanicilarinin gittigi
ortamlarda goriilen HIV igin
test ve danismanlida iliskin
rehber

WHO, UNAIDS (2009)

http://www.who.int/hiv/topics/idu/care/GuidanceTC_IDUsettings.pdf

Damar ici madde kullanicilan
ve dider uyusturucu

WHO (2008)

http://www.who.int/rpc/guidelines/9789241596930/en/index.html
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Bashk Organizasyon Link
(yn)
kullanicilarina sunulan igbirlikgi
TB ve HIV hizmetleri igin
politika yonergeleri
EASL klinik uygulama EASL (2009) http://www.easl.eu/assets/application/files/b73c0da3c52fald_file.pdf
yonergeleri: Kronik hepatit B
yonetimi
Glivenlik, enjeksiyon teghizati Skott (2008) http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/127313/0057758.pdf

kullanimindan kaynaklanan risk
ve sonuglar

1§ne ve sinnga programlarina
baglama ve yonetme rehberi

WHO, UNAIDS,
UNODC (2007)

http://www.who.int/hiv/idu/Guide_to_Starting_and_Managing_NSP.p
df

HIV/AIDS tedavisi ve bakimi:
WHO Avrupa Bolgesi klinik
protokoller

WHO (2007)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/78106/E90840.

pdf

Korelasyon — Biittinlesik
yerinde yardim hizmetlerinin
sunulmasina iligkin yonergeler

Korelasyon Agi (2007)

http://www.correlation-
net.org/doccenter/pdf_document_centre/book_outreach_fin.pdf

Ontario igne degisim
programlari: En iyi uygulama
tavsiyeleri

Strike (2006)

http://www.health.gov.on.ca/English/providers/pub/aids/reports/onta
rio_needle_exchange_programs_best_practices_report.pdf

Damar ici madde kullanicilari
arasinda gorilen HIV/AIDS
Onleme ve bakimi igin politika
ve programlama rehberi

WHO (2005)

http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/policyprogrammingguide.p
df

Savunma rehberi: Damar igi
madde kullanicilan arasinda
goriilen HIV/AIDS'in 6nlenmesi

WHO, UNAIDS,
UNODC (2004)

http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/advocacyguideen.pdf

Eylem igin kanit: Toplum odakh | WHO (2004) http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/evidenceforactionreprint2004.
yerinde yardimlarin damar igi pdf

madde kullanicilan arasinda

gorilen HIV/AIDS'i 6nlemedeki

etkililigi

Isbirlikgi TB/HIV faaliyetlerine WHO (2004) http://whqlibdoc.who.int/hq/2004/WHO_HTM_TB_2004.330_eng.pdf
iliskin gegici politika, birinci

basim

BCG asisi: WHO pozisyon WHO (2004) http://www.who.int/wer/2004/en/wer7904.pdf

belgesi

Etkili saglik sistemi kapsamina WHO (2001) http://who.int/health-systems-

iliskin teknik danismanlik
Onbilgi belgesi

performance/technical_consultations/effcov_background.pdf
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