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ÖZET

Madde bağımlılığı dünya genelinde yaşanmakta olan çok 
boyutlu ve büyüyen bir sorundur. Bağımlılık yapan madde-
lerin hallüsinojen-uyarıcı etkileri yanında alımdan kısa bir 
süre sonra derin uyku ve uyuşukluk hâli de gelişir. Bu mad-
delerin çoğu hızla tolerans gelişimine yol açar. Aynı etkinin 
oluşabilmesi için giderek artan miktarda maddeye gerek-
sinim duyulur. Madde bağımlısı bir kişi, çoğu kez, gittikçe 
artan miktarda maddeye gereksinim duyar; bu uğurda evi-
ni, ailesini, işini, çevresini kaybedebilir, sosyal felaket içine 
düşebilir. Damar yoluyla madde kullananlarda özellikle 
HIV, hepatit B ve hepatit C virüsü gibi cinsel yolla bula-
şan infeksiyonlara madde kullanmayanlara oranla daha sık 
rastlanır. Maddenin kendisi, steril olmayan şartlarda uy-
gulanması, enjektör paylaşımı, korunmasız cinsel ilişkiler 
ve birden fazla cinsel eşin olması infeksiyon hastalıklarının 
sıklığının nedenlerindendir. İnfeksiyon hastalıkları hakkın-
da bilgilendirme, iğne değişimi programları, aşılamanın 
yaygınlaştırılması ve eşlik eden psikiyatrik tanıların tespiti 
infeksiyonların önlenmesini ve azalmasını sağlayacaktır. 
Madde bağımlılığına sıklıkla başka ruhsal bozukluklar da 
eşlik edebildiğinden ruh sağlığı uzmanlarının tedavi ekibi-
nin bir parçası olması gerekmektedir. Toplumsal bir sorun 
olduğundan madde kullanımı ile ilgili mücadele edilmesi 
gerekmektedir. Özellikle genç nüfusu artan ülkemizde de 
topluma madde bağımlılığının önemi ve tıbbi bir durum 
olduğu anlatılmalıdır. Madde kullananlarda gelişen enfek-
siyon hastalıklarının nedenleri iyi anlaşılarak koruyucu ve 
tedavi edici yöntemler geliştirilmeli, hastalar bireysel ola-
rak özenle ele alınmalı, ayrıca toplum ve hastalar yeterli 
ölçüde bilgilendirilmelidir.
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SUMMARY

Infections in Drug Addicts

Drug addiction is a worldwide growing, multifactorial he-
alth problem. Addictive drugs have hallusinogenic/stimula-
tive effects and they cause a deep somnolence and lethargic 
state after a short period following intake of the substance. 
Rapid tolerance develops to most of these substances and 
increasing amounts are required to get the same effect. Drug 
addiction has detrimental effects on the economical and per-
sonal social status including the relationship between family 
members and friends. HIV, Hepatitis B Virus, Hepatitis C 
Virus and sexually transmitted diseases are more common 
among intravenous drug users. The substance itself, sharing 
needles, unsterile conditions, unprotected sexual contacts 
and multiple sexual partners all lead to increased infectious 
diseases in these group of patients. Education of the patients 
about infectious diseases, syringe exchange programs, use 
of vaccines and diagnosing the accompanying psychiatric 
conditions will prevent and decrease the rate of infectious 
diseases. Commonly drug addictives have also concommit-
tant psychiatric disorders, therefore a psychiatrist should be 
a member of the management team. Because it is a common 
health problem the fight against drug abuse should be made. 
Especially in our country with increasing number of young 
population, people should be informed about the significance 
of drug addiction and that it is a serious medical problem.
The cause of the infectious diseases in drug addicts should 
be well understood and preventive and therapeautic appro-
aches should be tailored individually. Public and drug addict 
should be informed sufficiently. 
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Madde kullanımı giderek yaygınlaşan toplumsal bir 
sorundur ve başta infeksiyon hastalıkları olmak üzere 
yaşamı tehdit edici boyutlara ulaşan çeşitli kompli-
kasyonlara neden olabilir.

Bu makalede madde kullanımıyla ilgili infeksiyonlar 
gözden geçirilmiştir. 

HIV İNFEKSİYONU

HIV infeksiyonu, viral hepatit ve cinsel yolla bulaşan 

infeksiyonlar madde bağımlılarında, madde kullanı-
cısı olmayanlara göre daha fazla görülmektedir (1,2). 
Ayrıca yeni HIV infeksiyonu olgularının % 9-12’si 
madde kullanımı ile birliktedir (3,4). 2008 NSDUH 
verilerine göre ABD’de 3.8 milyon kişinin yaşamları 
boyunca en az bir kez madde kullandığı belirlenmiştir 
(19). Bu grupta steril olmayan iğnelerin ortak kullanı-
mı, korunmasız seks infeksiyon riskini artırır. Damar 
yoluyla madde kullanarak HIV pozitif olan kişilerde 
tüberküloz, hepatit B, hepatit C enfeksiyonlarına ve 
kronik psikiyatrik bozukluklara, cinsel ilişki ile HIV’ı 
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almış kişilere göre daha sık rastlandığı gösterilmiştir. 
HIV karaciğer hastalığının prognozunu olumsuz etki-
leyebilir. Bu hastalarda siroz riski daha yüksektir ve 
siroz hızlı ilerler. Ayrıca, hepatosellüler kanser daha 
çabuk gelişebilir. HCV pozitif olan hastalarda, HIV 
tedavisinde kullanılan revers transkriptaz inhibitör-
lerinin serum aminotransferaz düzeylerini yükselte-
bildiği bildirilmiştir (5). HCV tedavisinde kullanılan 
interferon CD4+ lenfositlerinin düzeyini düşürmek-
tedir. CD4+ lenfositlerinin düşük olmasının olum-
suz prognoza işaret ettiği bilinmektedir. HIV pozitif 
madde bağımlılarında birlikte kişilik bozuklukları, 
depresyon, şizofreni ve diğer psikiyatrik bozukluk-
lar olabilir; kişiye HIV infeksiyonu tanısı konulması 
da uyum bozukluğuna veya depresyona yol açabilir. 
Uzun süreli madde kullanımı ve HIV infeksiyonunun 
kognitif bozulmaya neden olabildiği bilinmektedir. 
HIV infeksiyonu sonucu HIV ile ilişkili ensefalopati, 
AIDS-demans kompleksi ve AIDS ile ilişkili kogni-
tif bozukluklar tanımlanmıştır. Tedavide uyum çok 
önemli olduğundan uyumun olmadığı durumlarda 
prognoz kötüdür. 

HEPATİT

Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonu ilaç bağımlılarında 
çok daha fazla görülür. Bu grupta HIV koenfeksiyon 
sıklığı da artmış olup iğnelerin ortak kullanımı ve ko-
runmasız seks bulaşa neden olabilir. Hepatit B ve C 
virusleri karaciğeri etkileyerek kronik hepatitden siroz 
ve hepatoselluler karsinomaya kadar giden tablolara 
neden olabilir. Hepatit A da intravenöz ilaç bağımlıla-
rında görülebilir. Klinik olarak genellikle sessiz geçer 
ve fulminan hepatit % 1’den az görülür. HBV ve HAV 
infeksiyonu aşı ile önlenebilmektedir. ABD’de yeni 
hepatit C olgularının % 50’si ve hepatit A olgularının 
% 2’si madde kullanımı ile birliktedir (6,7).

CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulaşan hastalıkların madde kullanan-
larda oluşma riski yüksektir. Uyarıcı maddeler risk 
alıcı davranışları arttırtarak cinsel yolla bulaşan has-
talıkların ortaya çıkmasını kolaylaştırırlar. Risk alıcı 
davranışlara sık rastlanması madde bağımlılarının bir 
özelliğidir. Korunmaksızın veya birden çok partnerle 
cinsel ilişkiye girilmesi risk alıcı davranışlara örnek 
gösterilebilir (8).

Sifilis

Sifilis günümüzde cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
arasında en sık görülenidir (8). Sifiliz, treponema pal-
lidum bakterisinin neden olduğu kronik sistemik bir 
infeksiyondur. İnokülasyon bölgesinde şankr (primer 
sifilis), makülopapüler raş ve lenfadenopati (sekon-
der sifilis) ve aortit ve/veya merkezi sinir sistemin-
de inflamasyon (tersiyer sifilis) şeklinde görülebilir 
(9). Rapid Plazma Reagin (RPR) ve Veneral Diseases 
Research Laboratory (VDRL), sifilis taramasında 
başvurulan non-treponemal testlerdir. Doğrulayıcı 
testler (Floresan Treponema Antikoru Absorbsiyon 
testi [FTA-ABS] veya Treponema Pallidum Hemag-
lutinasyon testleridir. Treponemal testler, sifilis için 
özgül testlerdir. Sifilisin tedavisi, hastalığın evresine 
göre değişir. Erken sifiliste tek doz 2.4 milyon ünite, 
geç sifiliste 3 hafta boyunca 2.4 milyon ünite benzatin 
penisilin G tedavisi uygulanır.

Gonokok ve Klamidya İnfeksiyonları

Gonore etkeni Neisseria gonorrhoeae, başlıca alt 
genitoüriner kanalın müköz membranlarına ve daha 
seyrek olarak rektuma, orofarinkse ve konjunktivaya 
yerleşir. Bu iki bakteriyel enfeksiyon etkeni erkekler-
de üretrite, kadınlarda servisite neden olurlar, ancak 
asemptomatik infeksiyonları daha yaygındır. Gonore-
ye damar yoluyla madde kullanımının yaygın olduğu 
gruplarda sık rastlanır (8,10). Gonore ve klamidyanın 
neden olduğu endoservisit olgularında yüksek oranda 
HIV de belirlenmiştir (11). Komplike olmayan gonore-
nin tedavisinde seftriakson ve doksisiklin kullanılır. 
Doksisiklin klamidya üzerine de etkilidir.

Trichomonas Vaginalis İnfeksiyonları

Trichomonas vaginalis vajinite sebep olan bir proto-
zoandır. Kadınlarda semptomlar, vajinal akıntı, kaşıntı 
ve alt abdominal ağrı ile ortaya çıkmaktadır. Asemp-
tomatik olarak organizma uzun süre tedavi edilme-
den kalabilir. Hamilelikte infeksiyon prematüre zar 
yırtılmasıyla veya prematüre doğumla sonuçlanabil-
mektedir. Madde kullanan kadınlarda trichomonas in-
feksiyonunun yaygınlığı % 43 olarak bulunmuştur (9). 
Trichomonas enfeksiyonunun HIV bulaşma oranında 
2-4 kat artışa neden olduğunu gösterilmiştir (12). Teda-
vide metronidazol uygulanır. Disulfiram reaksiyonu 
oluşabileceğinden metronidazolun alkol ile birlikte 
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kullanılmaması gerektiğini hastalara belirtmek önem-
lidir. Damar içi uyuşturucu kullananlarda yineleyen 
trichomonas enfeksiyonları görülmektedir çünkü bu 
grupta cinsel açıdan risk alıcı davranışların engellen-
mesi oldukça güçtür. Tedavi davranış değişikliği ile 
ilgili tavsiyeleri içermelidir ve hastanın ve cinsel eşi-
nin yeniden tedavi olması sağlanmalıdır (8). Bakteri-
yel vaginozun da birden fazla partnerle cinsel ilişkiye 
girenlerde yüksek oranda görüldüğü saptanmıştır (11).

Herpes Simpleks Virüs İnfeksiyonları

Genital herpes simpleks virüs (HSV) infeksiyonla-
rı, genital ülsere neden olurlar. Bir çok olgu belirti 
vermeden seyreder ancak bu olgular yayılıma daha 
çok neden olmaktadırlar. Damar içi madde kullanıcı-
larının çoğu genital HSV enfeksiyonları için risk gru-
budur. Bir çalışmada birden fazla cinsel eşi olan ve 
cinsel ilişki sırasında korunmayan damar içi madde 
kullanan bireylerin % 50’sinin HSV ile enfekte oldu-
ğu gösterilmiştir (12).

HSV infeksiyonunun HIV riskini daha da arttırdığı 
belirlenmiştir. Genital HSV’nin ilk epizodu asiklovir 
gibi oral antiviral ajanlarla tedavi edilir, ancak has-
taları reaktivasyon olasılığına karşı bilinçlendirmek 
gerekir. Bilinçlendirme özellikle tedaviyi yarıda kes-
me olasılığı yüksek olan damar içi madde kullanan 
bireylerde daha önemli gözükmektedir.

Human Papilloma Virüs İnfeksiyonları

Human papilloma virüs enfeksiyonları(HPV), genital 
siğil ve servikal karsinomaya neden olurlar. HPV in-
feksiyonları, birden çok cinsel eşi olan kişilerde daha 
yaygındır (13). HPV, damar yoluyla madde kullanma-
yan gruplarda, özellikle ergenlerde de yüksek oranda 
bildirilmektedir. HPV infeksiyonlarının bulguları dış 
genital siğiller ve sitolojik görüntüleme ile gösterile-
bilen serviksin skuamöz intraepitelyal lezyonlarıdır. 
Sağlıklarına önem vermemeleri ve tedavi programla-
rına uyumlarının düşük olması damar yoluyla madde 
kullananları ayrıca riskli kılmaktadır. Bu grupta yer 
alan cinsel olarak aktif tüm kadınlar Pap smear tetkiki 
için bilinçlendirilmelidir. Böylelikle, servikal kanser 
morbidite ve mortalitesi azaltılabilir.

Enfektif Endokardit

Enfektif endokarditin yaygınlığı, acil ünitelerine baş-
vuran ve yüksek ateşi olan damar yoluyla madde kul-
lananlarda % 13, bakteriyemisi olanlarda % 41 olarak 
bulunmuştur (14). Endokardite neden olan organizma-
ların birçok kaynağı vardır. Madde bağımlılarının 
çoğunluğunun, iğne yapmadan önce derilerini temiz-
lememeleri nedeniyle özellikle deride yerleşik olan 
organizmalar önemli bir kaynak oluşturmaktadır. Di-
ğer potansiyel kaynaklar arasında maddenin kendisi, 
katkı maddeleri, kaplar ve malzemeleri temizlemek 
ve maddeyi eritmek için kullanılan tükürük veya 
musluk suyu gibi sıvılar bulunmaktadır. Stafilokok 
türleri en sık rastlanan enfektif endokardit nedenidir. 
Hastalığın patofizyolojisi kapakçık endotelinde hasar, 
trombus oluşumu ve trombusa bakterilerin tutunarak 
çoğalmasıdır. Ateş, titreme,eklem ağrısı, göğüs ağrı-
sı, öksürük, peteşi, hemoraji, splenomegali ve kalpte 
üfürüm görülebilir. Damar yoluyla madde kullanımı 
sonucu gelişen enfektif endokarditin daha çok sağ 
kalpte lezyona yol açtığı gözlenmiştir (9). Akciğer 
embolisi, merkezi sinir sistemi embolisi, miyokard 
enfarktüsü, kalp yetmezliği ve böbrek yetmezliği en-
fektif endokarditin komplikasyonlarıdır. Endokardi-
tin damar yoluyla madde kullanan ve yüksek ateşle 
başvuran tüm hastalarda akla gelmesi gerekir. Tanıya 
kan kültürü ve ekokardiyogram ile gidilir. Endokardit 
tedavisi etkene yönelik antibiyotiklerle yapılır. 

Pnömoni

Pnömoni, damar yoluyla madde kullananlar arasında 
% 38 ile en sık hastaneye başvuru nedeni olarak gös-
terilmiştir (9). Alkol ve madde nedeniyle öğürme ref-
leksinin baskılanması sonucu orofarenjiyal ve gastrik 
salgıların aspirasyonu en önde gelen pnömoni nede-
nidir. Sigara içmek, madde bağımlıları arasında çok 
yaygındır ve solunum işlevlerinin bozulmasına kat-
kıda bulunur. Kötü beslenme de benzer sonuçlara yol 
açmaktadır. Pnömoni genellikle, ateş, öksürük, göğüs 
ağrısı ve solunum güçlüğü ile kendini gösterir. Pnö-
mokokal pnömoni, genel populasyonda olduğu gibi, 
madde bağımlıları arasında da en sık rastlanan bak-
teriyel pnömoni türüdür. HIV infeksiyonu bulunan 
hastalarda sıklıkla Pneumocystis carinii pnömonisi 
oluşur. Akciğer röntgeni, balgamın Gram boyasıyla 
boyanması, kültür, aside dirençli organizmaların tet-
kiki, kan kültürleri, arteryel kan gazları ve Pneumocy-
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stis carinii için balgam sitolojisi değerlendirmede yer 
almalıdır. Etkene yönelik uygun antibiyotik tedavisi 
gerekir.

Tüberküloz

Madde bağımlılarında en çok karşılaşılan medikal 
sorunlardan birisi de tüberkülozdur. HIV’ın bağışık-
lık sistemini baskılayıcı etkisi, tüberküloz sıklığında 
artışa neden olmaktadır. Tüberküloz enfeksiyonu, al-
kol ve madde bağımlıları ve HIV ile enfekte olanlar 
gibi bağışıklık sistemi yetersiz kişilerde genel nüfu-
sa oranla daha sıktır. Madde kullanıcılarında akciğer 
infeksiyonu bulguları olduğunda Mycobacterium 
tuberculosis infeksiyonu açısından taranmalıdır. Kli-
nik olarak aktif hastalığı bulunan bütün hastaların 
hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi gerekmektedir. 
Dirençli basiller tüm dünyada artmakta olduğundan 
ilaca duyarlılık testleri yapılmalıdır. Duyarlık testinin 
sonucu elde edilene kadar geçen süre içinde, antitü-
berküloz tedavi rejimine başlanmalıdır (9).

Diğer İnfeksiyonlar

Madde bağımlılarında sellulitten abseye, miyozit ve 
nekrotizan fasiitis’den septik tromboflebite kadar de-
ğişebilen ve yaşamı tehdit eden infeksiyonlar görüle-
bilir. Klinik görünüm atipik olabileceği gibi dikkatli 
fizik muayene ile ciltte lenfödem, hiperpigmentas-
yon, skar ve bölgesel lenfadenopati saptanabilir. Ağrı, 
kızarıklık, ısı artışı görülebilir. Streptokoklar, stafilo-
koklar sıklıkla etken olup, metisilin dirençli stafilo-
kok infeksiyonlarında artış görülmektedir (15,16). Ha-
fif olgularda oral antistafilokokal tedavi yeterli olur, 
ancak ileri durumlarda hospitalizasyon gerekebilir. 
Diğer ender infeksiyonlar yara botililismi, tetanos ve 
dissemine kandidiazistir (17,18).

SONUÇ

Madde bağımlılarının infeksiyon hastalıkları açısın-
dan önemli bir risk taşıdığı açıktır. Ortak enjektör 
kullanımı, birden fazla cinsel eş başta HIV infeksi-
yonu olmak üzere diğer infeksiyonların da görülme 
sıklığını artırmaktadır. Madde bağımlılarında HIV ve 
HCV gibi infeksiyonların tedavisi zordur. Çünkü ilaç 
uyumsuzluğu, tedaviyi reddetme gibi nedenler ya-
nında ilaç etkileşimleri ve madde kullanımına devam 
etme gibi durumlarda sonucu olumsuz etkiler. Aynı 

zamanda toplumsal bir sorun da olduğundan madde 
kullanımı ile mücadele etmek ve toplumu biliçlendir-
mek önemlidir. Bu grup hastada muayene ve tetkik 
yapılması, bulaşıcı hastalıklar açısından bilgilendirme 
ve aşılama infeksiyonların azalmasını ve önlenmesini 
sağlayacaktır. Bu toplumsal sorunun önlenmesi için 
hem kullanıcıların hem de toplumun bilinçlendiril-
mesi gerekir.
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