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OZET

Bu ¢aligmada ruhsal hastaligi olan erigkinlerde HIV enfeksiyonu ile iligkili risk davramglarinin aragtirilmas
amagland. Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi'nde HIV enfeksiyonu ile ilgili se-
rolojik tarama testleri (ELISA) rutin olarak uygulanmaktadir. Yurtdii kaynakl yayinlarda ise, HIV enfeksiyonu
ile ilgili serolojik test uygulamamin ubbi protokollerinin tammlandigi goriilmektedir. Yine bu baglamda kigi,
hakkinda yapilan laboratuvar incelemesi éncesinde ve sonrasinda bilgilendirilmektedir. Bu ¢calismada, adli psi-
kiyatri kliniklerinde HIV enfeksiyonu ile ilgili kaynak¢ada tammlanan riskli davramglar aragtirildi. Alkol-madde
kullanma Gykiisii bulunmayan bir grup hastada saptanan riskli davramg oranlari, yine aymi klinikte yatarak te-
davi goren madde kullanma dykiisii olanlarinki ile kargilagtirild. Sonuclarimiz, HIV enfeksiyonu agisindan ruh-
sal hastalig olan grupta risk davramg oranlarin oldukca diisiik oldugunu gosterdi. Bu bulgular HIV en-
Jfeksiyonu icin risk grubu olarak ongériilen ruhsal hastalig: olan erigkinlerde, ayrintili HIV risk davramglarinin
araghrilmasimin rutin serolojik degerlendirmelerden éncelikli bir kiinik uygulama olmasi gerektigini dii-
siindiirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastaligi olan erigkinler, HIV risk davrang, serolojik degerlendirme
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SUMMARY

The purpose of this study is to investigate HIV related risk behaviors among the mentally ill adults. ELISA test
has been routinely applied in Bakirky Mental State Hospital, Forensic Psychiatric Unit. In the literature the
medical and ethical procedures of the serological test application are cited. Besides the patient is always in-
Jormed before and after the investigation. In this study, HIV related risk behaviors defined by the literature are
investigated among the mentally ill adults at the forensic clinics. The risky behaviors profile of the mentally ill
adults not having alcohol orland drug abuse are compared with the risky behaviors of the patients whose di-
sorder are primarly alcohol orland drug abuse, Axis I. Our results showed that HIV related risk behaviors were
quite low among the mentally ill adults. Based on this results, it has been thought that the routine investigation
of HIV related risk behaviors are more important than the routine application of the serological test among the
mentally ill adults. :
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GIRIS olarak tanimlanmasi gerektigine isaret edilmektedir

(-6), By galigmalar siiregen ruhsal hastalig: olar erig-
Yasadigimiz son yillarda yayinlanan bir seri maka- kinlerde HIV enfeksiyon riskinin genel toplumdan
lede psikiyatrik hasta gruplarinda HIV enfeksiyonu daha yiiksek oldugunu vurguladilar. Sacks ve ark ©),
ile iligkili koruyucu hizmetlerin daha iyi ve ayrintih akut psikiyatri iinitesinde yatarak tedavi edilen erig-

* X. Diinya Psikiyatri Kongresi'nde (23-28 Agustos 1995) poster olarak sunulmusgtur.
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
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kinlerin adreslerine ulasarak yiiriittiikleri calismala-
rinda, % 22 oranminda HIV-risk davranisi saptadilar.
Ruhsal hastalig: olan erigkinlerin % 7'si arastirma s1-
rasinda seropozitifti ve gegmis yatarak tedavileri si-
rasinda bu hastalara herhangi bir serolojik test uy-
gulanmamusti. Konu hakkinda tartisilmasi gercken
en dnemli nokta; HIV enfeksiyonu igin onerilen se-
rolojik  testlerin (ELISA, enzyme-linked im-
munosorbent assay; Western blot assay) kime ya-
pilacagi, neden yapilacagi ya da yapilamayacagi,
test yapilmasi ile gosterilmeye calisilanin ne ol-
dugunun tammlanmasina verilen dikkattir.

Varilan ortak goriis, risk grubunda oldugu 6ngériilen
kisilere, serolojik test uygulanmasi yoniindedir. HIV
enfeksiyonu igin riskli oldugu diisiiniilen gruplar ise
su sekilde sralanmistir ®, Escinseller; intravendz
madde kullanan, escinsel ya da intravendz madde
kullanan partneri olanlar; HIV enfeksiyonu olan ki-
silerle temas halde oldugu bilinen kisilerle iligkisi
olanlar; AIDS hastaliginin belirtileri olanlar; dogum
yapmay1 planlayan ya da gebe olan risk grubuna
dahil kadinlar; kan, semen ve organ donérleri, de-
mansi olan yaslilar.

Yine aym baglamda 6nerilen test 6ncesi ve sonrast
kisiye, yakint ya da velisi veya vasisine verilecek da-
nmigmanlik hizmetlerinin protokolleri de tamimlan-
mugtir. Stiregelen ruhsal hastabiklan olanlarin HIV
enfeksiyonu igin risk grubu olusturup-olusturma-
diklar1 sorusunun yamit1 (ortaya konan arastirma-
larla) heniiz kesin olarak verilememistir. Halen, sii-
regen ruhsal hastaligi olan eriskinlere rutin olarak
serolojik test uygulanmasit konusu tartismalidir.
Yine uygulanan serolojik test éncesinde ruhsal has-
talif1 olan kisilerin kendileri ya da yakinlarindan
(vasisi durumunda olanlardan) onay alinmasi ve so-

nuglar hakkinda bilgilendirilmesi 6nemli etik bir

problemdir.

Giintimiizde psikiyatrinin giindeminde HIV en-
feksiyonunun girmesinin nedenleri su bagliklarla si-
ralanabilir:

1- HIV infeksiyonunun bazi klinik goriiniimlerinin,
santral sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya
¢ikan psikiyatrik sendromlari igermesi,

2- Konunun medya araciliiyla ¢ok genis kitlelere
yogun bigimde islenmesiyle artan AIDS (kazamlmisg

Geyran, Soysal, Uygur

immun yetmezlik sendromu) korkusu ya da semp-
tom vermeyen seropozitiflik dénemindeki kisilerin
yasadiklan1 ruhsal travmatik sorunlar. Bu baglamda
siralanan 3. baghk ise, siiregen ruhsal hastalig1 olan-
larin HIV infeksiyonu i¢in yiiksek risk grubu olus-
turacag1 ongoriisiidiir. Escinsellik, alkol-madde kul-
lammi (6zellikle intravendz uygulayicilar), kan
hastalif1 ya da kan iriinlerinin kullanilmasint zo-
runlu kilan durumlar yaninda ciddi siiregelen psiki-
yatrik bozuklugu olanlarin, hastalifin akut dénemin-
de artan cinsel istekleri sonucu ya da yasam seyirle-
rindeki yozlagmaya bagh nedenler gozoniine alina-
rak, riskli grup olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir.

Nitekim, bu kapsamda bir ¢caligma gene bizim tara-
ftmizdan, adli psikiyatri kliniklerinde yiiriitiilmiistiir.
1393 erigkin erkegin % 9.5'unda; 384 kadinin ise %
1.15'unda HIV risk faktorii bulunmusgtur. Biitiin has-
talar arasinda seropozitiflik % 0.1 olarak sap-
tamrken, bu oran riskli grup igin % 1.47 olarak bu-
lunmustur. En sik kargilagilan risk davramsi $
madde kullammdir (136 olgunun, 134'iinde). Ancak
bu ¢aligmaya, 6ykiilerinde alkol-madde kullanim 6y-
kiisii olan ve olmayan ruhsal hastalar yaninda bi-
rincil tedavi diizenlenmesinin alkol-madde kullanim
bozuklugu olan ve yatarak izlenen tiim olgular alin-
mustir (I. eksen tamsinda alkol-madde kullanim bo-
zuklugu seklinde tek tani alanlar dahil) @, Yani, 6n-
ceki galigmamizda degerlendirilen grup tamisal
baglamda homojen degildir.

Sunulan ¢ahgmadaki amag ise; oykiilerinde alkol-
madde kullanim &ykiisii bulunmayan bir grup ruhsal
hastalig1 olan erigkin arasinda HIV risk davranigla-
rim aragtirmaktir. Elde edilen veriler, aynt donemde
yatarak tedavi edilen ve madde kullanim bozuklugu
tams1 olanlarda saptanan oranlarla karsilagtinildi.
Ayrica bu caligmada, her iki grupta seropozitiflik
oranlan da arastilmustir. Bu baglamda, hastanemiz
kliniklerinde rutin olarak énerilen serolojik test uy-
gulanmasi ile ilgili bir tartismay: da giindeme ge-
tirmek istiyoruz.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmaya alinan hastalar, mahkeme tarafindan zo-
runlu tedavi amaciyla yollanan adli psikiyatri kli-
niklerinde yatarak tedavi edilenler arasindaki basg-
vurulan kapsamaktadir. Belirlenmis zaman araligin-
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Tablo 1. Katilimcilarin diagnestik profili (DSM I1-R 1989)

Geyran, Soysal, Uygur

Uyum bozuklugu 12 % 14
Ruhsal hastalig1 olanlar Kisilik bozuklugu 5 % 6 ,
n=84 Mizag bozuklugu 22 % 26 100
Sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklar 45 % 54
Intravensz madde kullananlar 7 % 16.3
Esrar 100
Madde kullanim bozuklugu Tibbi olarak dnerilmeyen sedatif ve stimiilanlar 36 % 83.7
n=43 opiat, kokain, hallusinojeriler

ve diger yasa dis1 maddeler

Tablo 2. Cinsiyet, yas, egitim ‘

Ruhsal hastahig olanlar

Cinsiyeta K=26, % 30.96 E=58, % 60.04
Yagb 37.18+9.83 37.21%10.21
Egitime¢ 5.19+£3.71 5.82+3.18

Madde kullanim bozuklugu

K=9,% 20.9 E=34, % 79.1
31+8.98 ) 35.61+8.4
5.89+4.99 : 6.8+3.4

a:X2=0269 df=1,p>0.05 b:t=144 df=125p>005 c:1=16.3 df=125, p>0.05.

da (1993-1994) yoneltilen sorulari degerlendirebile-
cek ve hakkinda giivenilir bilgi verebilecek diizeyde
tedavi yamt1 alinan hastalar aragtirma icin Snerildi.

Bu ozellikleri tasiyan 84 hastanin % 54"t (n:45) si-
zofreni ve sizofreni spektrum bozukluk, % 26 (n:22)
miza¢ bozuklugu, % 6 (n:5)'inde sadece 2. eksen ki-
silik bozuklugu ve % 14'tinde ise (n:12) uyum bo-
zukluu tamsi saptandi. Yine 1993-1994 cahsma d6-
nemindeki bagvurular arasinda madde kullamm
bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi edilen 43 erigkin
de kontrol grubu olarak alindi (T ablo 1).

Madde kullanim bozuklugu olanlarm % 16.3 (n:7),
intravendz kullaniciydi. % 53.5'% (n:23)'unun kul-
land11 maddeye alisgkanligi bagimlilik diizeyinde
idi. Ruhsal hastah® olanlann % 30.96's1 (n:26),
madde kullanim bozuklugu tanisi alanlarm % 20.9
(n:9)'u kadindi. Ruhsal hastalig: olanlar arasinda or-
talama yas; kadinlar i¢in 37.21+10.2 idi. Ortalama
egitim siiresi kadinlar icin 5.1943.71, erkekler igin
5.8243.8 idi. Madde kullanim bozuklugu tanisi alan-
larda; kadinlar icin ortalama yas 31+8.98, erkekler
icin 35.61+8.4 idi.

Ortalama egitim siiresi kadinlar icin 5.89+4.99, er-
kekler igin 6.8+3.4 idi. Gruplar arasinda cinsiyet
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(X2=0.269, df=1, p>0.05). Ortalama egitim yili
(t=1.63, df=125, p>0.05) ve ortalama yag yoniinden
(t=1.44, df=125, p>0.05) istatistiksel fark sap-
tanmadi (Tablo 2). Diger 6zellikler Tablo 3'de gos-
terilmistir. Madde kullanim bozuklugu olanlar ara-
sinda gehir .ve metropolde yasama daha yiiksek
oranlarda saptanmustir (X2=44.6, df=3, p<0.01).
Ruhsal hastali1 olanlarda ise dul ve bosanmis olma
oranlan daha yiiksektir (X2=35.4, df=3, p<0.01).

Degerlendirme siireci

Hastalar, arastirmacilar tarafindan yaklagsik 20-30
dakikalik bireysel goriigme siiresinde degerlendiril-
diler. Yiiz yiize gergeklestirilen goriigme sirasinda,
siralanan bagliklarda 6zgiin risk davramslar aras-
tirldi.

1- Hastaneye yatmadan onceki son bir y1l igindeki
cinsel davramgin nitelikleri,

2- Madde kullamim bigiminin nitelikleri,

3- Yaganan ortamlar ve durumlarla iligkili olarak ay-
rintilandirilan nitelikler aragtirildi.

Cinsel davramigin degerlendirilmesinde; cinsel yolla
gecen hastalik oykiisii, para-madde karsi cinsle iliski
olup-olmadig1, escinsel ya da biseksiiel cinsel de-
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Tablo 3. Demografik ozellikler

Geyran, Soysal, Uygur

Ruhsal hastahigi elanlar n=84 - .

Igsiz 38

Evlilik durumu2
Tek 26
Evli 36
Dul 18
Bosanmig 4

Yasadig yerd
Metropol 40
Sehir merkezi 5
Iige -
Kdy-kasaba -

Sug
Yasaklanmig madde satma -
vefveya kullanma

Cinsel sug 1
Mala kars1 saldinlar 8
Insana kars1 hafif saldinilar 52
Oldiirme, 61diirmye tesebbiis 23

Madde kullanim bozuklugu n=43

%452 15 L. %35
% 31 16 %372
%428 21 %48.8
%21.4 ‘ 2 % 4.7
% 4.8 : 4 %93,
% 47.6 38 % 88.4
%116 17 % 20.2
; 15 . %179
] 12 % 14.3
- 35 ‘ % 81.4
%12 1 D %23
%95 3 %7
% 61.9 ;i ;
%274 4 %93

a:X?=354 df=3,p<001 b:X2=44.6 df=3, p<0.01.

neyimler, birden ¢ok heteroseksiiel partner ve bi-
sekseiil partnerin olup-olmadig incelendi. Yine, cin-
sel iligki* sirasinda koruyucu yontemler kullanip-
kullanmadiklarn, alkol ya da madde aldiklari sirada
cinsel “iligki kurup-kunnadlklan, tanimadiklan ya-
bancilar ve = fahiselerle cinsel iligki ~ kurup-
kurmadiklan aragtirildi. Her iki gruba da, son 3 yil
siiresince kan transfiizyonu yaplllp-yapﬂmadlgl so-
ruldu

HIV infeksiyonu ile iligkili oldugu ve risk yarattif
diigiiniilen dzgiin sosyal yasanti ve durumlar ayrintili
degerlendirildi. Bu duramlar: evsizlik nedeniyle sta-
bil olmayan sosyal ve cinsel iligkiler icinde olma
riski gegmisinde cezaevi yasantisinin olmasi, AIDS
icin riskli gruba dahil kigiler ya da marjinal gruplar
icinde yagama, zaman zaman geceyi sokakta ge-
girme gibi. Bu o6zellikleri yaminda; aile icinde, ta-
nidik kisi ve arkadaglar arasinda ya da sosyal bir yar-

dim kurumunda diizenli olarak yagayanlar 6zellikle

tanimlandi. Yine; kan ve kan iiriinleri ile kargilasma
riski tastyan meslek grubuna (saglik servisleri, has-
tanelerde galigma gibi) dahil olma, gemicilik ya da
uzun yol soforii gibi uzun siire ev ve tamdiklarin ol-
dugu ortamlardan usakta kalmay1 gerektiren mes-
lekler (gegici-rastgele- cinsel iligki ve maddefalkol
kullamm riskini arttirdigi diigiiniilerek), ordu gibi ka-
labalik” kapalt gruplarda yagama (escinsel riski ya-
rattif1 diistiniilerek) aragtinlds.

Ayrica, hastalardan AIDS ile iligkili bilgi, gorgii ve
deneyimleri hakkinda spontan olarak aktarimlar yap-
malant istendi (Yonlendirici sorular sorulmadan).
Elde edilen yanitlar; dogru-yeterli bilgi, dogru ol-
mayan yetersiz bilgi, bilgisiz (higbir fikri yok) sek-
linde 3 gruba aymlarak incelendi. "AIDS; her iki
cinste de goriilebilen; cinsel iligki, kan iiriinlerinin
kullanimi, kan ve viicut sivilant ve intravendz madde
kullanmmu ile bulagan bir enfeksiyon hastalifidir. Vii-
cudun saglik sistemini bozar ve buna bagh eklenen
agir ikincil enfeksiyonlar, tiimorler ve sinir sistemi
tutalumu ile 6liim goriiliir.” Tedavisi heniiz bu-
lunamamigtir” geklinde cergevesi belirlenen temel
bilginin niteligine uygurilugu gozoniine alinarak ya-
mtlar derecelendirildi. Butun hastalara ELISA testl
uygulandl ‘

SONUG

Bu galismada, seropozitif hasta saptanmadi. Her iki
grup, arastinlan riskli davramslar yoniinden Kar-
stlagtinildi. 'Ruhsal hastaig olanlar arasinda alkol-
madde kullamm &ykiisii yoktu (Aragtirmaya ahinma
olciitii). Madde kullananlarin % 16.3'1 (n:7) int-
ravendz kullamciydi. Bunlan % 42.8'i (n:3) ortak
(kirli) enjeksiyon kullanim: tamimladi. % 53.5 (ya-
nist)'nin kullandigt maddeye bagimli oldugu saptandi
(Tablo 4)
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Tablo 4. HIV enfeksiyonu icin risk davraniglari

Geyran, Soysal, Uygur

Ruhsal hastalifi olanlar n=84

HIV iligkili madde kullamimina bagh
risk davramglar

Nadir intravendz enfeksiyon . -

Diizenli intravenoz enfeksiyon -
Toplam : -

Esrar, tibbi bakimdan 6nerilmeyen

sedatif ve stimiilanlar, opiatlar, -

kokain, hallusinojen ve diger yasak

maddeler

HIV iligkili riskli cinsel davramglara

Birden gok heteroseksiiel eg
Homoseksiialite-biseksiialite
Fahiselerle ve yabancilarla cinsel iligki
Para ve madde kargth cinsel iligki
Cinsel iligki sirasinda alkol ve madde
etkisinde cinsel iligki kurmak

W NN =

Kan iiriinlerinin ahnmasi . -

Madde kullamim bozuklugu n=43

- 3
- 4
7 % 16.3
- 36 % 83.7
% 6 8 % 18.6
% 1.5 2 % 4.7
% 2.4 3 % 7
% 8.3 3 %7
% 3.6 2 % 4.7

. 1 %23

a:X?= 0277, df=1, p>0.05, 0.093

HIV enfeksiyonu ile iligkili riskli cinsel davramglar
yoniinden her iki grubun benzer Ozellikler be-
~ lirtmeleri dikkat gekici bulundu. Son 1 yil icindeki
cinsel deneyimlerin niteligine bakildifinda; ruhsal
hastali1 olanlar arasinda % 6'st (n:5) birden ¢ok he-
teroseksiiel partner, % 1.2 (n:1) homoseksiiel-
biseksilel iliski, % 2.4 (n:2) yabancilar ve fahigelerle
cinsel iligki, % 8.3't (n:7) para karsihi$ cinsel iligki,
% 3.6 (n:37 korunmadan cinsel iligki kurduklarim
tanimladilar. Madde kullamm bozuklugu olanlarda
bu oranlar, birden ¢ok heteroseksiiel partnerin ol-
mas1 % 18.6 (n:8), homoseksiialite-biseksiialite %
4.7 (n:2), yabancilar ve fahiselerle iligki % 7 (n:3),
para ve/veya madde karsihi cinsel iligki % 7 (n:3),
korunmadan-alkol/madde kullandig1 sirada cinsel
iligki % 4.7 (n:2) olarak saptand.

Gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (X2=0.277,
df=1, p>0,005). Ruhsal hastalif1 olan erigkinlerin %
21.4'tinde (n=18) HIV enfeksiyonu igin riskli cinsel
davranislar saptanirken, bu oran madde kullanim bo-
zuklugu olanlarda % 37.2 (n:16) idi. Sadece, madde
kullanan gruptaki bir kiside kan tiriinleri kullanma
Oykiisii saptand: (n:1, % 2.3) (Tablo 4).

HIV enfeksiyonu agisindan riskli sosyal durumlar ve

kosullar baglaminda gruplar birbirlerinden is-
tatistiksel olarak farkliydilar. Ruhsal hastahg olan-
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larin arasinda sadece 3'ii (% 3.6) evsizdi. Sadece 1'i
(% 1.2) AIDS igcin riskli kisi ve/veya gruplarla ya-
styordu. Sadece 4'ii (% 4.8) baz1 gecelerini so-
kaklarda geciriyordu. Madde kullananlar arasinda bu
oranlar ise soyleydi. % 16.3 (n:7) evsizlik, % 11.6
(n:5) AIDS agisindan riskli grup ve/veya kisilerle
yasama, % 23.3 (n:1) baz1 geceleri sokakta gecirme.
HIV enfeksiyonu agisindan riskli sosyal durumlar
yoniinden; ruhsal hastalig1 olanlarda % 9.5 (n:8) sek-
linde bir oran saptanirken, madde kullananlar ara-
sinda % 23.3 (n:10) seklinde bir oran belirlendi.

Ruhsal hastalig1 olanlar arasinda, aileleri yaninda ya-

sama % 79.8 (n:67), tamidiklan kisi ve arkadaslarla
yasama % 8.3 (n:7) ve sosyal bir yardim kurumunda
yasama % 2.4 (n:2) idi. Toplam 76 ruhsal hastahig1
olan erigkin (% 90.5) HIV enfeksjyonu acisindan ko-
ruyucu ortamlarda yasarken, sadece 21 madde kul-
lamim bozuklugu olan erigkinin (% 48.8) benzer or-
tamlarda yasadifi saptandi. Gruplar - arasinda
istatistiksel anlamh fark bulundu (X?=2.96, df=1,
p<0.0001) (Tablo 5).

Tamimlanan diger sosyal risk faktorleri (riskli ig
grubu, gecmis cezaevi deneyimi, gegmis genital en-
feksiyon Oykiisii, seropozitif partnerie yagsama) yo-
niinden yapilan degerlendirmede ise; ruhsal hastalif
olanlar arasinda % 15.5 (n:13) oraninda gegmis ce-
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Table 5. HIV ile iligkili riskli durum ve tutumlar

Geyran, Soysal, Uygur

Ruhsal hastalig: elanlar n=84

HIV iligkili riskli durumlar I2

Evsizlik

AIDS igin riskli kisiler ve gruplarla yasama
Zaman zaman geceyi sokakta gegirme
Toplam

Sosyal yardim kurumunda yasama

Tamdik ve bilinen kigilerle yasama

Aile ile yagama

Toplam

2
FA N0 =

HIV iligkili riskli durumlar IIb

Saghk servisleride galigma 1

Gemicilik, uzun-yo! soforliigi 1

Orduda gorev yapma ‘ -

Gegmig cezaevi yasantist 13
Gcgmng gemta! enfeksiyon o ) . -

AIDS igin risk faktorii tagtyan ve/veya

seropozitif partnerie yasama. - -

Toplam . 15

Madde kullanim bozuklugu n=43

% 3.6 : 7 % 16.3
% 1.2 5 % 11.6
% 4.8 10 % 23.3
% 9.5 22 % 51.2
% 2.4 - -
% 8.3 - -
% 79.8 21 % 48.8
% 90.5 21 % 48.8
% 1.2 1 %2.3
% 1.2 - -
% 15.5 35 % 81.4
2 % 4.7
‘- 1 % 2.3
% 117.9. 39 % 90.8

a:X2=2.96, df=1,p<0.0001, b:X?=421, df=1, p<0.00I,

zaevi yasantisi varken; bu durumun % 81.4 (n:35)
oraninda madde kullanim -bozuklugu olanlar ara-
sinda oldugu goriildii. Gruplar arasinda riskli meslek
gruplarina ait dzgiin bir oran saptanmadi (% 1.2
(n:2) ruhsal hastaligi olanlarda; % 2.3 (n:1) madde
kullanim bozuklugy olanlar arasinda).

Ruhsal hastaligi olanlann hicbirinde gegmis genital
hastalik ve seropozitif partnerle yagama oykiisii sap-
tanmadi. Bu nitelikteki risk durumlarnn madde kul-
lananlar arasinda s6yleydi: Gegmis genital hastahk
oykiisit % 4.7 (n:2), seropozitif partner % 2.3 (n:3).
Her iki grup arasinda HIV enfeksiyonu ile iliskili ta-
nimlanan riskli sosyal durumlar arasmda istatistiksel
anlamli fark vardi (x2=421, df=1, p<0.001) (Tablo 5).

Madde kullananlarin % 21 (n:9)'u aragtirma on-
cesinde -de serolojik inceleme yaptirmigti. Ruhsal
hastahig1 olanlarn hicbirinde bu durum saptanmadi.
Madde kullananlarin % 30.2 (n:13) kendilerini HIV
enfeksiyonu agisindan riskli grupta goriiyorken, ruh-
sal hastali8: olanlarin sadece % 6's1 (n:5) bu ozelligi
tamimladi. Bu bakymdan gruplar istatistiksel olarak
farkhiydi (X?=11.9, df=1, p<0.01).  Kendiliginden
belirttikleri bilgilenme diizeyi, belirlenen temel cer-
ceve - gozetilerek derecelendirildiginde; ruhsal has-
talig1 olanlarin sadece % 14.2 (n:2)'nin dogru ve ye-
terli bilgisi varken, madde kullananlarin da benzer
sekilde % 16.2 (n:7)'sinde dogru ve yeterli bil-

gilenme oldugu goriildii. Ruhsal hastalif1 olanlarin
% 453 (n:38)'u, madde kullananlarin % 51.2
(n:22)'si yetersiz ve dogru olmayan bilgilenme igin-
deydi. Ruhsal hastaligi olanlarin % 40.5 (n:34),
madde kullananlarin % 32.6 (n:14)'sinin AIDS hak-
kinda hicbir bilgisi yoktu. Gruplar bu dzellikler y6-
niinden birbirlerine istatistiksel olarak benzerdi
(X2=11.9, df=1, p<0.01) (Tablo 6).

TARTISMA

Sonuglarimizda son bir yil iginde cinsel olarak aktif
olan, madde/alkol kullanma Gykiisii bulunmayan, sii-
regen nitelikli ruhsal hastalif1 olan erigkinlerin, HIV
enfeksiyonu agisindan riskli davraniglan arasinda en
onemli ve 6n planda olanlan riskli cinsel davraniglar
olarak saptandi (Ruhsal hastaligi olanlarda % 21.4,
madde kullananlarda % 37.2, p>0.005).

Bu bulgulara ragmen, ruhsal hastahgi olanlarin
ancak % 6's1 kendisini HIV enfeksiyonu agisindan
riskli grupta goriiyordu. Madde kullananlar arasinda
ise bu oran % 30.2 idi (p<0.001). Ruhsal hastaligi
olanlanin hicbiri daha oOnce - serolojik test yap-
tirmamigken, madde kullananlarin % 21'i daha 6nce
serolojik test yaptirmigti. Bizim uyguladigimiz se-
rolojik incelemede higbir grupta seropozitiflik sap-
tanmadi. Nitekim konu ile ilgili yaptigimiz daha on-
ceki g:ah§manilzda da, seropozitiflik biitin adli
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Tablo 6. HIV enfeksiyonu ile iligkili bilgilenme

Geyran, Soysal, Uygur

Ruhsal hastaligi olanlar n=84

HIV ile iligkili bilgilenmea

Dogru ve yeterli bilgi 12
Dogru olmayan-yetersiz bilgi 38
Bilgisiz 34

HIV icin gecmiste serolojik test
yaptiranlarb -

HIV enfeksiyonunun bulasmasi yo-
niinden risk altinda olduguna inananlarb 5

Madde kullanim bozuklugu n=43

% 14.2 7 % 16.2

% 45.3 22 % 51.2

% 40.5 14 % 32.6
9 % 21

%6 13 %.30.2

a:X2=1211, df=1,p>0.05, b:X2=2159, df=1,p<0.00I, b:X2=119, df=1,p<0.0l.

psikiyatri grubu igin % 0.1 iken, risk davranglan
gosteren grupta % 1.47 bulunmugtur.

Ancak onceki calismamizda; madde kullamm o6y-
kiisii veren ruhsal hastalara ve 1. eksende sadece
madde kullanim bozuklugu tanis1 alanlar ile madde
kullanim o6ykiisti olmayan ruhsal hastalar grubun
icinde aynstiilmamgti. Biitiin adli psikiyatri gru-
bunun % 8'inde tanimlanan risk davramslan sap-
tanmigti. Bu risk davramglarinin % 96'sinin IV
madde kullanimi oldugu, % 6.4'tiniin ise riskli cinsel
yasam oldugu gorulmistiir.

Ikinci caligmada yaptigimiz madde kullamminin
(6zellikle IV madde kullaniminin) ayr bir baghkta
toplanmasidir. Madde kullamm 6ykiisii olan ruhsal
hastalarin arastirmaya alinmasidir. Ancak ikinci ¢a-
lismada IV madde kullanimi olanlarin sayist onceki
caligmaya gore oldukca diigiik orandaydi (n:7, %
16.3). IV madde kullananlar da dahil olmak iizere
madde kullanim bozuklugu olanlarla, madde kul-
lamm 6ykiisii olmayan ruhsal hastalifi olanlar 6zgiin
gruplar olarak karsilagtirildifinda, her iki grupta
riskli cinsel davramslarin yiikksek ve yakin oranlarda
oldugu gorildi (% 37.2, % 21.4).

Bu sonuglar, onceki ¢alismamzin sonuglartyla bir-
likte degerlendirildiginde IV madde kullamimi HIV
enfeksiyonu (seropozitiflik) yoniinden ¢ok daha risk-
li bir tutum iken, riskli cinsel davramgin HIV en-
feksiyonu acisindan ancak IV madde kullammindan
sonra onemli bir risk davrams: oldugu goziikmek-
tedir. Sunulan ¢aligmadaki hicbir olgu seropozitif
olarak saptanmamugtir.
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Riskli sosyal durumlar ve yasam kosullari yoniinden
bakildiginda ise, ruhsal hastalifi olanlarmn biiyiik ¢o-
gunlugunun (% 90.5) korunakli ve risksiz or-
tamlarda yasadig1 goriildii. Bu durum, madde kul-
lanan gruptan istatistiksel olarak anlamh farkhilik
gosteriyordu. Diger riskli sosyal davranslar (o6zel-
likle gecmis cezaevi yagantisi, seropozitif partnérle
yasama, gecmis genital enfeksiyon &ykiisii) yé-
niinden de gruplar istatistiksel acidan farkli bulundu
(Ruhsal hastalifz olanlarda, % 17.9, madde kul-
lananlarda % 90.8, p<0.001). ’ '

Ozgiin bir grubu ve az sayida kisiyi igermesine rag-
men ¢aligmamizin sonuglarimn éneminin su yonde
oldugunu diisiiniiyoruz. Madde kullanma dykiisii ol-
mayan ruhsal hastalifi olanlarda, HIV enfeksiyonu
icin riskli cinsel davramglar, madde kullanan gruba
yakindi. Ancak, her iki grupta da seropozitiflik
yoktu. IV madde kullananlann diisiik oldugu madde
kullamm bozuklugu tanisi alanlarin, sosyal olarak
daha riskli durum ve kosullarda yasadifn goriildii.
Ruhsal hastaligi olan hastalarimizin biiyilkk ¢o-
gunlugu (% 90.5) ailevi ve tamdik yakinlar ile bir-
likte yagtyordu. ' o

Aragtirma kapsamindaki ruhsal hastali'gl olanlarda
saptadigimiz sonuglara dayanarak, Tiirkiye'de sii-
regelen ruhsal hastahig: olanlarin HIV enfeksiyonu
agisindan onemli bir risk grubu olusturmadigim s6y-
leyebiliriz. Konu ile ilgili, siiregen ruhsal hastahi
olan erigkinler arasinda belirtilen yiiksek HIV risk
davrams oranlarinin Sacks ve ark. 3 (% 22), Volav-
ka ve ark. 19 (% 50), Menon ve ark. (1D (% 49.7),
Cournos ¥ (% 12) segilen gruplann "evsizler" ara-
sinda olmasi, alkol-madde kullamim &ykiisiiniin ay-
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rigtirilmamas:  seklindeki - onegilimle iligkili ol-
dugunu diigiinilyoruz. Ancak ¢arpici olan, bizim kga—
lismarmzdaki -sonuglara benzer sekilde bu ozgiin
grupta tammlanan riskli davramsg sikligimin "cinsel
davramg baglaminda” yogunlasmasidir. Bu durum
bize, IV madde kullammimn HIV enfeksiyonu igin
yiiksek bir risk davramisi olmasi yaninda, 6zellikle
ruhsal hastahigi olanlar arasinda riskli cinsel dav-
ramg1 olanlarin dnemli bir riskli durum oldugunu
gostermektedir.

Bu-konudaki kesin yorum ancak:ruhsal hastahg ol-
mayan herhangi bir grupta benzer risk davramsgl-
arinin sikhmin degerlendirilmesi ve sonuglarin kar-
silagtinlmasina dayanarak yapilabilir. Bu noktada
ruhsal hastalift olanlanin HIV enfeksiyonu bulasma
baglamindaki riskli cinsel davramslar yoniinden bil-
gilendirilmesi onemli ve gerekli goziikmektedir.
Yine, stiregen ruhsal hastalipy olanlara rutin se-
rolojik test uygulanmasi (IV ya da bagka bir sekilde
madde kullantm tamimlayanlar, riskli cinsel yagam
Oykiisti- saptananlar veya giivenilir sosyal ve cinsel
Oykii alinamayanlar harig) konusunu tartigmaya ag-
mamiz gerektigi de ortadadir.

Hastalarimizin AIDS hakkinda sahip olduklan bil-
gilenme diizeyindeki yetersizligin ortaya kondugu
oranlar; koruyucu hizmetlere yonelik diizenlemelere
aynilacak kaynak ve insan giiciiniin, serolojik tarama
testlerinin rutin uygulanmasindan daha oncelikli ve
ekonomik oldugunu diigiindiirtmektedir.

Geyran, Soysal, Uygur
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