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ÖZET 

Bu çalış mada ruhsal hastalığı  olan erişkinlerde HIV enfeksiyonu ile ili şkili risk davranış ları n ın araş tırı lmas ı  
amaçlandı . Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi'nde HN enfeksiyonu ile ilgili se-
rolojik tarama testleri (ELISA) rutin olarak uygulanmaktad ı r. Yurtd ışı  kaynakl ı  yay ı nlarda ise, HIV enfeksiyonu 
ile ilgili serolojik test uygulaman ın tıbbi protokollerinin tanımlandığı  görülmektedir. Yine bu ba ğ lamda kiş i, 
hakk ında yapı lan laboratuvar incelemesi öncesinde ve sonrasında bilgilendirilmektedir. Bu çal ışmada, adli psi-
kiyatri kliniklerinde HIV enfeksiyonu ile ilgili kaynakçada tan ımlanan riskli davranış lar araş tırı ldı . Alkol-madde 
kullanma öyküsü bulunmayan bir grup hastada saptanan riskli davranış  oranları , yine ayn ı  klinikte yatarak te-
davi gören madde kullanma öyküsü olanlarınki ile karşı laş tırı ldı . Sonuçlarım ız, HN enfeksiyonu aç ıs ından ruh-
sal hastalığı  olan grupta risk davranış  oranları n ın oldukça düşük olduğ unu gösterdi. Bu bulgular HIV en-
feksiyonu için risk grubu olarak öngörülen ruhsal hastalığı  olan erişkinlerde, ayrı ntı lı  HN risk davran ış ları n ı n 
araş tı rı lması n ın rutin serolojik değerlendirmelerden öncelikli bir klinik uygulama olmas ı  gerektiğ ini dii-
şündürtmektedir. 

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastalığı  olan erişkinler, HN risk davran ış , serolojik değ erlendirme 

Düşünen Adam; 1996, 9 (4): 28-35 

SUMMARY 

The purpose of this study is to investigate HN related risk behaviors among the mentally ill adults. ELISA test 
has been routinely applied in Bak ı rköy 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-
formed before and after the investigation. In this study, HN 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 or/and drug abuse are compared with the risky behaviors of the patients whose di-
sorder are primarly alcohol or/and drug abuse, Axis I. Our results showed that HN related risk behaviors were 
quite low among the mentally ill adults. Based on this results, it has been thought that the routine investigation 
of HN related risk behaviors are more important than the routine application of the serological test among the 
mentally ill adults. 

Key words: Mentally ill adults, HN risk behaviors, serological evaluation 

GIRIŞ  

Yaş adığı mız son yıllarda yay ınlanan bir seri maka- 
lede psikiyatrik hasta gruplar ında HIV enfeksiyonu 
ile ilişkili koruyucu hizmetlerin daha iyi ve ayr ıntı lı  

olarak tammlanmas ı  gerektiğ ine işaret edilmektedir 
(1-6) . Bu çalış malar süreğen ruhsal hastal ığı  olar eriş -
kinlerde HN enfeksiyon riskinin genel toplumdan 
daha yüksek oldu ğunu vurguladı lar. Sacks ve ark (5) , 
akut psikiyatri ünitesinde yatarak tedavi edilen eri ş - 

* X. Dünya Psikiyatri Kongresi'nde (23-28 A ğustos 1995) poster olarak sunulmu ş tur. 
** Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 

28 

pe
cy

a



Ruhsal Hastalığı  Olan Erişkinlerde HN Enfeksiyonu ile ili şkili 	 Geyran, Soysal, Uygur 
Riskli Davran ış lar 

kinlerin adreslerine ula şarak yürüttükleri çal ış mala-
rında, % 22 oran ında HIV-risk davran ışı  saptadı lar. 
Ruhsal hastalığı  olan erişkinlerin % 7'si ara ş tırma sı -
ras ında seropozitifti ve geçmi ş  yatarak tedavileri s ı -
ras ında bu hastalara herhangi bir serolojik test uy-
gulanmam ış tı . Konu hakkında tartışı lmas ı  gereken 
en önemli nokta; HIV enfeksiyonu için önerilen se-
rolojik testlerin (ELISA, enzyme-linked im-
munosorbent assay; Western blot assay) kime ya-
pılacağı , neden yap ılacağı  ya da yap ılamayacağı , 
test yap ı lmas ı  ile gösterilmeye çal ışı lanın ne ol-
duğunun tanımlanmas ına verilen dikkattir. 

Varı lan ortak görü ş , risk grubunda olduğu öngörülen 
kiş ilere, serolojik test uygulanmas ı  yönündedir. HIV 
enfeksiyonu için riskli oldu ğu düşünülen gruplar ise 
ş u şekilde s ıralanmış tır (8) . Eşcinseller; intravenöz 
madde kullanan, e şcinsel ya da intravenöz madde 
kullanan partneri olanlar; HIV enfeksiyonu olan ki-
ş ilerle temas halde oldu ğu bilinen ki ş ilerle ilişkisi 
olanlar; AIDS hastal ığı nın belirtileri olanlar; do ğum 
yapmayı  planlayan ya da gebe olan risk grubuna 
dahil kadınlar; kan, semen ve organ donörleri, de-
mans ı  olan yaş lı lar. 

Yine ayn ı  bağ lamda önerilen test öncesi ve sonras ı  
kiş iye, yakını  ya da velisi veya vasisine verilecek da-
nış manlık hizmetlerinin protokolleri de tan ımlan-
mış tır. Süregelen ruhsal hastal ıkları  olanların HIV 
enfeksiyonu için risk grubu olu ş turup-olu ş turma-
dıklan sorusunun yan ı tı  (ortaya konan ara ş tırma-
larla) henüz kesin olarak verilememi ş tir. Halen, sü-
regen ruhsal hastal ığı  olan erişkinlere rutin olarak 
serolojik test uygulanmas ı  konusu tartış malıdı r. 
Yine uygulanan serolojik test öncesinde ruhsal has-
talığı  olan kiş ilerin kendileri ya da yak ınlarından 
(vasisi durumunda olanlardan) onay al ınması  ve so-
nuçlar hakkında bilgilendirilmesi önemli etik bir 
problemdir. 

Günümüzde psikiyatrinin gündeminde HIV en-
feksiyonunun girmesinin nedenleri şu baş lıklarla s ı -
ralanabilir: 

1- HIV infeksiyonunun baz ı  klinik görünümlerinin, 
santral sinir sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya 
ç ıkan psikiyatrik sendromlar ı  içermesi, 
2- Konunun medya arac ı lığı yla çok geniş  kitlelere 
yoğun biçimde iş lenmesiyle artan AIDS (kazamlm ış  

immun yetmezlik sendromu) korkusu ya da semp-
tom vermeyen seropozitiflik dönemindeki ki ş ilerin 
yaşadıkları  ruhsal travmatik sorunlar. Bu ba ğ lamda 
sıralanan 3. baş lık ise, süregen ruhsal hastal ığı  olan-
ların HIV infeksiyonu için yüksek risk grubu olu ş -
turacağı  öngörüsüdür. Eşcinsellik, alkol-madde kul-
lanımı  (özellikle intravenöz uygulay ıcılar), kan 
hastalığı  ya da kan ürünlerinin kullan ılmas ını  zo-
runlu kılan durumlar yan ında ciddi süregelen psiki-
yatrik bozuldu ğu olanların, hastalığı n akut dönemin-
de artan cinsel istekleri sonucu ya da ya ş am seyirle-
rindeki yozlaşmaya bağ lı  nedenler gözönüne al ına-
rak, riskli grup olarak tan ımlanmas ı  önerilmektedir. 

Nitekim, bu kapsamda bir çal ış ma gene bizim tara-
fımızdan, adli psikiyatri kliniklerinde yürütülmü ş tür. 
1393 erişkin erkeğ in % 9.5'unda; 384 kad ının ise % 
1.15'unda HIV risk faktörü bulunmu ş tur. Bütün has-
talar aras ında seropozitiflik % 0.1 olarak sap-
tanı rken, bu oran riskli grup için % 1.47 olarak bu-
lunmuş tur. En s ık karşı laşı lan risk davranışı  PV 
madde kullanımıdır (136 olgunun, 134'ünde). Ancak 
bu çalış maya, öykülerinde alkol-madde kullan ım öy-
küsü olan ve olmayan ruhsal hastalar yan ında bi-
rinci! tedavi düzenlenmesinin alkol-madde kullan ım 
bozukluğu olan ve yatarak izlenen tüm olgular al ın-
mış tır (I. eksen tan ısında alkol-madde kullan ım bo-
zukluğu şeklinde tek tan ı  alanlar dahil) (9) . Yani, ön-
ceki çal ış mamızda değerlendirilen grup tan ısal 
bağ lamda homojen de ğ ildir. 

Sunulan çalış madaki amaç ise; öykülerinde alkol-
madde kullan ım öyküsü bulunmayan bir grup ruhsal 
hastalığı  olan erişkin aras ında HIV risk davranış la-
rı nı  araş tırmaktır. Elde edilen veriler, ayn ı  dönemde 
yatarak tedavi edilen ve madde kullan ım bozukluğu 
tanısı  olanlarda saptanan oranlarla kar şı laş tınldı . 
Ayrıca bu çal ış mada, her iki grupta seropozitiflik 
oranları  da araş tınlmış tır. Bu bağ lamda, hastanemiz 
kliniklerinde rutin olarak önerilen serolojik test uy-
gulanmas ı  ile ilgili bir tartış mayı  da gündeme ge-
tirmek istiyoruz. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmaya al ınan hastalar, mahkeme taraf ından zo-
runlu tedavi amac ıyla yollanan adli psikiyatri kli-
niklerinde yatarak tedavi edilenler aras ındaki baş -
vurulan kapsamaktad ır. Belirlenmi ş  zaman aral ığı n- 
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Ruhsal hastal ığı  olanlar Madde kullan ı m bozuklu ğ u 

K=26, % 30.96 E=58, % 60.04 K= 9, % 20.9 E=34, % 79.1 

37.18±9.83 37.21±10.21 31±8.98 35.61±8.4 

5.19±3.71 5.82±3.18 5.89±4.99 6.8±3.4 

Cinsiyeta 

Yaş ') 

Eğ itime 

Ruhsal Hastalığı  Olan Erişkinlerde HIV Enfeksiyonu ile ili şkili 	 Geyran, Soysal, Uygur 
Riskli Davran ış lar 

Tablo 1. Katı l ımcı ların diagnostik profili (DSM II-R 1989) 

Uyum bozukluğu 
	 12 

	
% 14 

Ruhsal hastalığı  olanlar 
	

Kiş ilik bozukluğ u 
	 5 

	
% 6 

n=84 
	

Mizaç bozukluğ u 
	 22 

	
% 26 
	

100 
Ş izofreni ve ş izofreni spektrum bozukluklar 

	
45 
	

% 54 

İntravenöz madde kullananlar 	 7 	% 16.3 

Esrar 
	 100 

Madde kullan ım bozukluğ u 	Tıbbi olarak önerilmeyen sedatif ve stimülanlar 
	

36 	% 83.7 
n=43 	 opiat, kokain, hallusinojenler 

ve diğ er yaş a d ışı  maddeler 

Tablo 2. Cinsiyet, ya ş , eğ itim 

a:X2 = 0.269 df=1, p>0.05 b: t=1.44 df=125, p>0.05 c: t=16.3 df=125, p>0.05. 

da (1993-1994) yöneltilen sorulan de ğerlendirebile-
cek ve haldenda güvenilir bilgi verebilecek düzeyde 
tedavi yanıtı  al ınan hastalar ara ş tırma için önerildi. 

Bu özellikleri taşı yan 84 hastan ın % 54'ü (n:45) ş i-
zofreni ve ş izofreni spektrum bozukluk, % 26 (n:22) 
mizaç bozuklu ğu, % 6 (n:5)'inde sadece 2. eksen ki-
ş ilik bozukluğu ve % 14'ünde ise (n:12) uyum bo-
zukluğu tanı sı  saptand ı . Yine 1993-1994 çal ış ma dö-
nemindeki başvurular aras ında madde kullan ım 
bozukluğu tan ı sı  ile yatarak tedavi edilen 43 eri şkin 
de kontrol grubu olarak al ındı  (Tablo 1). 

Madde kullan ım bozukluğu olanların % 16.3 (n:7), 
intravenöz kullan ıc ıydı . % 53.5'i (n:23)'unun kul-
landığı  maddeye al ış kanlığı  bağı mlı lık düzeyinde 
idi. Ruhsal hastalığı  olanların % 30.96's ı  (n:26), 
madde kullanım bozuklu ğu tan ısı  alanların % 20.9 
(n:9)'u kadındı . Ruhsal hastal ığı  olanlar aras ında or-
talama ya ş ; kadınlar için 37.21±10.2 idi. Ortalama 
eğ itim süresi kad ınlar için 5.19±3.71, erkekler için 
5.82±3.8 idi. Madde kullan ım bozukluğu tanısı  alan-
larda; kad ınlar için ortalama ya ş  31±8.98, erkekler 
için 35.61±8.4 idi. 

Ortalama e ğ itim süresi kad ınlar için 5.89±4.99, er- 
kekler için 6.8±3.4 idi. Gruplar aras ında cinsiyet 

(X2=0.269, df=1, p>0.05). Ortalama e ğ itim yılı  
(t=1.63, df=125, p>0.05) ve ortalama ya ş  yönünden 
(t=1.44, df=125, p>0.05) istatistiksel fark sap-
tanmadı  (Tablo 2). Diğer özellikler Tablo 3'de gös-
terilmiş tir. Madde kullan ım bozukluğu olanlar ara-
sında şehir ve metropolde ya şama daha yüksek 
oranlarda saptanm ış tır (X2=44.6, df=3, p<0.01). 
Ruhsal hastal ığı  olanlarla ise dul ve bo ş anmış  olma 
oranlan daha yüksektir (X 2=35.4, df=3, p<0.01). 

Değ erlendirme süreci 

Hastalar, ara ş tırmac ı lar tarafından yaklaşı k 20-30 
dakikalık bireysel görü şme süresinde de ğerlendiril-
diler. Yüz yüze gerçekle ş tirilen görü şme sıras ında, 
sıralanan baş lıklarda özgün risk davran ış ları  araş -
tınld ı . 

1- Hastaneye yatmadan önceki son bir y ı l içindeki 
cinsel davran ışı n nitelikleri, 
2- Madde kullan ım biçiminin nitelikleri, 
3- Yaşanan ortamlar ve durumlarla ili şkili olarak ay-
nntı landmlan nitelikler araş tınldı . 

Cinsel davranışı n değerlendirilmesinde; cinsel yolla 
geçen hastalık öyküsü, para-madde karşı  cinsle ilişki 
olup-olmadığı , e şcinsel ya da biseksüel cinsel de- 
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Tablo 3. Demografik özellikler 

Ruhsal hastalığı  olanlar n=84 Madde kullan ı m bozukluğu n=43 

iş siz 

Evlilik durumua 
Tek 
Evli 
Dul 
Bo şanm ış  

Yaşadığı  yerb 

38 

26 
36 
18 
4 

% 45.2 

% 31 
% 42.8 
% 21.4 
% 4.8 

15 

16 
21 
2 

% 

% 37.2 
% 48.8 
% 4.7 
% 9.3 

Metropol 40 % 47.6 38 % 88.4 
Ş ehir merkezi 5 % 11.6 17 % 20.2 
Ilçe 15 % 17.9 
Köy-kasaba 12 % 14.3 

Suç 
Yasaklanmış  madde satma 
ve/veya kullanma 

35 % 81.4 

Cinsel suç % 1.2 % 2.3 
Mala karşı  sald ı rı lar 8 % 9.5 % 7 
İ nsana kar şı  hafif sald ırı lar 52 % 61.9 
Öldürme, öldürmye te şebbüs 23 % 27.4 % 

a:X2= 35.4 df=3, p<0.0I 	b: X2= 44.6 df=3, p<0.01. 

neyimler, birden çok heteroseksüel partner ve bi-
sekseül partnerin olup-olmad ığı  incelendi. Yine, cin-
sel ilişki sı ras ında koruyucu yöntemler kullan ıp-
kullanmadıkları , alkol ya da madde ald ıklan sı rada 
cinsel ili şki kurup-kurmadıklan, tan ımadıkları  ya 
banc ılar ve fahi şelerie cinsel ilişki kurup-
kurrnad ıklan araş tırı ldı . Her iki gruba da, son 3 y ı l 
süresince kan transfüzyonu yap ı lıp-yapı lmadığı  so- 

. ruldu. 

HIV infeksiyonu ile ilişkili olduğu ve risk yaratt ığı  
düşünülen özgün sosyal yaş antı  ve durumlar ayr ıntı lı  
değ erlendirildi. Bu durumlar: evsizlik nedeniyle sta-
bil olmayan sosyal ve cinsel ilişkiler içinde olma 
riski geçmi ş inde cezaevi ya şantı sı nın olmas ı , AIDS 
için riskli gruba dahil kiş iler ya da marjinal gruplar 
içinde yaşama, zaman zaman geceyi sokakta ge-
çirme gibi. Bu özellikleri yan ında; aile içinde, ta-
nıdık kiş i ve arkadaş lar aras ında ya da sosyal bir yar-
dım kurumunda düzenli olarak ya ş ayanlar özellikle 
tan ımlandı . Yine; kan ve kan ürünleri ile kar şı laşma 
riski taşı yan meslek grubuna (sağ lık servisleri, has-
tanelerde çal ış ma gibi) dahil olma, gemicilik ya da 
uzun yol şoförü gibi uzun süre ev ve tamd ıklann ol-
duğu ortamlardan usakta kalmay ı  gerektiren mes-
lekler (geçici-rastgele ,  cinsel ilişki ve madde/alkol 
kullan ım riskini artt ırdığ i düşünülerek), ordu gibi ka-
labal ık kapalı  gruplarda ya ş ama (e şcinsel riski ya-
rattığı  düşünülerek) araş tırı ldı . 

Ayrıca, hastalardan AIDS ile ilişkili bilgi, görgü ve 
deneyimleri hakk ında spontan olarak aktanmlar yap-
maları  istendi (Yönlendirici sorular sorulmadan). 
Elde edilen yan ı tlar; do ğ ru-yeterli bilgi, doğ ru ol-
mayan yetersiz bilgi, bilgisiz (hiçbir fikri yok) şek-
linde 3 gruba ayrılarak incelendi. "AIDS; her iki 
cinste de görülebilen; cinsel ili şki, kan ürünlerinin 
kullan ımı , kan ve vücut sıvılan ve intravenöz madde 
kullan ım ı  ile bulaşan bir enfeksiyon hastal ığı dır. Vü-
cudun sağ lık sistemini bozar ve buna ba ğ lı  eklenen 
ağı r ikincil enfeksiyonlar, tümörler ve sinir sistemi 
tutulumu ile ölüm görülür. Tedavisi henüz bu-
lunamam ış tır" şeklinde çerçevesi belirlenen temel 
bilginin niteliğ ine uygunluğu gözönüne alınarak ya-
nıtlar derecelendirildi. Bütün hastalara ELISA testi 
uygulandı . 

SONUÇ 

Bu çalış mada, seropozitif hasta saptanmad ı . Her iki 
grup, ara ş tı rılan riskli davran ış lar yönünden kar-
şı laş tırı ldı . Ruhsal hastal ığı  olanlar aras ında alkol-
madde kullan ım öyküsü yoktu (Araş tırmaya alınma 
ölçütü). Madde kullananlarm % 16.3'ü (n:7) int-. 
ravenöz kullan ıc ıydı . Bunları  % 42.8'i (n:3) ortak 
(kirli) enjeksiyon kullan ımı  tan ımladı . % 53.5 (ya-
rı sl)'nın kullandığı  maddeye bağı mlı  olduğu saptand ı  
(Tablo 4). 
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Tablo 4. HIV enfeksiyonu için risk davran ış ları  

Geyran, Soysal, Uygur 

Ruhsal hastal ığı  olanlar n=84 Madde kullan ı m bozukluğu n=43 

HIV ilişkili madde kullan ı m ı na bağ l ı  
risk davranış lar 

Nadir intravenöz enfeksiyon 	- 3 
Düzenli intravenöz enfeksiyon 4 

Toplam 7 % 16.3 
Esrar, tıbbi bakımdan önerilmeyen 
sedatif ve stimulanlar, opiatlar, 
kokain, hallusinojen ve di ğer yasak 
maddeler 

36 % 83.7 

HIV ilişkili riskli cinsel davran ış lar 

Birden çok heteroseksüel e ş  5 	 % 6 8 % 18.6 
Homoseksüalite-biseksüalite % 1.5 2 % 4.7 
Fahi şelerle ve yabanc ı larla cinsel ili şki 2 	 % 2.4 3 %7 
Para ve madde kar şı l ı  cinsel ilişki 7 	 % 8.3 3 %7 
Cinsel ilişki s ı ras ında alkol ve madde 
etkisinde cinsel ilişki kurmak 

3 	 % 3.6 2 % 4.7 

Kan ürünlerinin al ı nması  % 2.3 

a:X2 = 0.277, df=1 , p>0,05, 0.093 

HIV enfeksiyonu ile ili şkili riskli cinsel davran ış lar 
yönünden her iki grubun benzer özellikler be-
lirtmeleri dikkat çekici bulundu. Son 1 y ı l içindeki 
cinsel deneyimlerin niteli ğ ine bakı ldığı nda; ruhsal 
hastalığı  olanlar aras ında % 6's ı  (n:5) birden çok he-
teroseksüel partner, % 1.2 (n:1) homoseksüel-
biseksüel ilişki, % 2.4 (n:2) yabanc ı lar ve fahi şelerle 
cinsel ilişki, % 8.3'ü (n:7) para karşı lığı  cinsel ilişki, 
% 3.6 (n:37 korunmadan cinsel ili şki kurduklar ı nı  
tan ımladılar. Madde kullanım bozukluğu olanlarda 
bu oranlar, birden çok heteroseksüel partnerin ol-
mas ı  % 18.6 (n:8), homoseksüalite-biseksüalite % 
4.7 (n:2), yabanc ılar ve fahi şelerle ili şki % 7 (n:3), 
para ve/veya madde kar şı lığı  cinsel ilişki % 7 (n:3), 
korunmadan-alkol/madde kulland ığı  sırada cinsel 
ilişki % 4.7 (n:2) olarak saptand ı . 

Gruplar aras ında istatistiksel fark yoktu (X 2=0.277, 
df=1, p>0,005). Ruhsal hastal ığı  olan erişkinlerin % 
21.4'ünde (n=18) HIV enfeksiyonu için riskli cinsel 
davranış lar saptan ırken, bu oran madde kullan ım bo-
zukluğu olanlarda % 37.2 (n:16) idi. Sadece, madde 
kullanan gruptaki bir ki ş ide kan ürünleri kullanma 
öyküsü saptand ı  (n:1, % 2.3) (Tablo 4). 

HIV enfeksiyonu aç ısından riskli sosyal durumlar ve 
koşullar bağ lamında gruplar birbirlerinden is- 
tatistiksel olarak farkhyd ı lar. Ruhsal hastal ığı  olan- 

ların aras ında sadece 3'ü (% 3.6) evsizdi. Sadece l'i 
(% 1.2) AIDS için riskli ki ş i ve/veya gruplarla ya-
şı yordu. Sadece 4'ü (% 4.8) baz ı  gecelerini so-
kaklarda geçiriyordu. Madde kullananlar aras ında bu 
oranlar ise şöyleydi. % 16.3 (n:7) evsizlik, % 11.6 
(n:5) AIDS aç ısından riskli grup ve/veya ki ş ilerle 
yaşama, % 23.3 (n:1) baz ı  geceleri sokakta geçirme. 
HIV enfeksiyonu aç ı sından riskli sosyal durumlar 
yönünden; ruhsal hastal ığı  olanlarda % 9.5 (n:8) şek-
linde bir oran saptan ırken, madde kullananlar ara-
sında % 23.3 (n:10) şeklinde bir oran belirlendi. 

Ruhsal hastalığı  olanlar aras ında, aileleri yan ında ya-
şama % 79.8 (n:67), tan ıdıkları  kiş i ve arkadaş larla 
yaşama % 8.3 (n:7) ve sosyal bir yarclim kurumuncla 
yaşama % 2.4 (n:2) idi. Toplam 76 ruhsal hastalığı  
olan eri şkin (% 90.5) HIV enfeksiyonu aç ı sından ko-
ruyucu ortamlarda ya şarken, sadece 21 madde kul-
lanım bozukluğu olan eri şkinin (% 48,8) benzer or-
tamlarda yaşadığı  saptand ı . Gruplar aras ında 
istatistiksel anlaml ı  fark bulundu (X 2=2.96, df=1, 
p<0.0001) (Tablo 5). 

Tanımlanan diğer sosyal risk faktörleri (riskli i ş  
grubu, geçmi ş  cezaevi deneyimi, geçmi ş  genital en-
feksiyon öyküsü, seropozitif partnerle ya şama) yö-
nünden yap ı lan değerlendirmede ise; ruhsal hastal ığı  
olanlar aras ında % 15.5 (n:13) oran ında geçmi ş  ce- 
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Tablo 5. HIV ile ilişkili riskli durum ve tutumlar 

Ruhsal hastalığı  olanlar n=84 

HIV ilişkili riskli durumlar ta 

Evsizlik 
	

3 
	

% 3.6 
AIDS için riskli ki ş iler ve gruplarla ya ş ama 	 % 1.2 
Zaman zaman geceyi sokakta geçirme 	 4 

	
% 4.8 

Toplam 	 8 
	

% 9.5 
Sosyal yard ım kurumunda ya şama 	 2 

	
% 2.4 

Tan ı d ık ve bilinen ki ş ilerle yaşama 	 7 
	

% 8.3 
Aile ile yaşama 	 67 

	
% 79.8 

Toplam 	 76 
	

% 90.5 

HIV ilişkili riskli durumlar ı lb 

Madde kullan ı m bozukluğu n=43 

7 
	

% 16.3 
5 
	

% 11.6 
10 
	

% 23.3 
22 
	

% 51.2 

21 
	

% 48.8 
21 
	

% 48.8 

% 2.3 

35 
	

% 81.4 
2 
	

% 4.7 

% 2.3 
39 	 % 90.8 

Sağ l ı k servisleride çal ış ma 
Gemicilik, uzun-yol şoförlügü 
Orduda görev yapma 
Geçmi ş  cezaevi ya şantı sı  
Geçmi ş  genital enfeksiyon 
AIDS için risk faktörü ta şı yan ve/veya 
seropozitif partnerle ya şama 
Toplam 

13 

15 
	

% 17.9 

a:X2 = 2.96, df=1 , p<0.0001, b:X2 = 421, df=1 , p<0.001, 

zaevi yaş antı s ı  varken; bu durumun % 81.4 (n:35) 
oranında madde kullan ım bozukluğu olanlar ara-
sında olduğu görüldü. Gruplar aras ında riskli meslek 
gruplarına ait özgün bir oran saptanmad ı  (% 1.2 
(n;2) ruhsal hastal ığı  olanlarda; % 2.3 (n:1) madde 
kullan ım bozukluğu olanlar aras ında). 

Ruhsal hastalığı  olanların hiçbirinde geçmi ş  genital 
hastal ık ve seropozitif partnerle ya ş ama öyküsü sap-
tanmad ı . Bu nitelikteki risk durumlar ı  madde kul-
lananlar aras ında şöyleydi: Geçmiş  genital hastal ık 
öyküsü % 4.7 (n:2), seropozitif partner % 2.3 (11:3). 
Her iki grup aras ında HIV enfeksiyonu ile ili şkili ta-
n ımlanan riskli sosyal durumlar aras ında istatistiksel 
anlamlı  fark vardı  (x2=421, df=1, p<0.001) (Tablo 5). 

Madde kullananlarm % 21 (n:9)'u ara ş tırma ön-
cesinde de serolojik inceleme yapt ırmış tı . Ruhsal 
hastalığı  olanların hiçbirinde bu durum saptanmad ı . 
Madde kullananlarm % 30.2 (n:13) kendilerini HIV 
enfeksiyonu aç ısından riskli grupta görüyorken, ruh-
sal hastalığı  olanların sadece % 6's ı  (n:5) bu özelli ğ i 
tanımladı . Bu balqmdan gruplar istatistiksel olarak 
farkl ıydı  (X2z---11.9, df 1, K0.01). Kendili ğ inden 
belirttikleri bilgilenme düzeyi, belirlenen temel çer-
çeve gözetilerek derecelendirildi ğ inde; ruhsal has-
talığı  olanların sadece % 14.2 (n:2)'nin do ğ ru ve ye-
terli bilgisi varken, madde kullananlarm da benzer 
şekilde % 16.2 (n:7)'sinde do ğ ru ve yeterli bil- 

gilenme olduğu görüldü. Ruhsal hastal ığı  olanların 
% 45.3 (n:38)'u, madde kullananlar ı ') % 51.2 
(n:22)'si yetersiz ve do ğ ru olmayan bilgilenme için-
deydi. Ruhsal hastalığı  olanların % 40.5 (n:34), 
madde kullananları ') % 32.6 (n:14)'s ının AIDS hak-
kında hiçbir bilgisi yoktu. Gruplar bu özellikler yö-
nünden birbirlerine istatistiksel olarak benzerdi 
(X2=11.9, df=1, p<0.01) (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Sonuçlanmızda son bir y ı l içinde cinsel olarak aktif 
olan, madde/alkol kullanma öyküsü bulunmayan, sü-
regen nitelikli ruhsal hastal ığı  olan eri şkinlerin, HIV 
enfeksiyonu aç ısından riskli davran ış ları  aras ında en 
önemli ve ön planda olanları  riskli cinsel davran ış lar 
olarak saptand ı  (Ruhsal hastal ığı  olanlarda % 21.4, 
madde kullananlarda % 37.2, p>0.005), 

Bu bulgulara rağmen, ruhsal hastalığı  olanları n 
ancak % 6's ı  kendisini HIV enfeksiyonu aç ı sından 
riskli grupta görüyordu. Madde kullananlar aras ında 
ise bu oran % 30.2 idi (p<0.001). Ruhsal hastal ığı  
olanların hiçbiri daha önce serolojik test yap-
tırmarnış ken, madde kullananlarm % 21'i daha önce 
serolojik test yapt ırmış tı . Bizim uyguladığı mız se-
rolojik incelemede hiçbir grupta seropozitiflik sap-
tanmad ı . Nitekim konu ile ilgili yaptığı mız daha ön-
ceki çalış mamızda da, seropozitiflik bütün adli 
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Tablo 6. HIV enfeksiyonu ile ili ş kili bilgilenme 

Ruhsal hastalığı  olanlar n=84 

HIV ile ili ş kili bilgilenmea 

Doğ ru ve yeterli bilgi 
Doğ ru olmayan-yetersiz bilgi 
Bilgisiz 

HIV için geçmi ş te serolojik test 
yapt ı ranlarb 

Madde kullan ı m bozukluğu n=43 

9 	 % 21 

12 
	

% 14.2 
	

7 
	

% 16.2 
38 
	

% 45.3 
	

22 
	

% 51.2 
34 
	

% 40.5 
	

14 
	

% 32.6 

HIV enfeksiyonunun bulaş ması  yö- 
nünden risk alt ı nda olduğuna inananlarb 	 5 

	
% 6 
	

13 	 % 30.2 

a:X2= 1.211, df=1,p>0.05, b:X2 = 215.9, df=1,p<0.001, b:X2 = 11.9, df=1,p<0.01. 

psikiyatri grubu için % 0.1 iken, risk davran ış ları  
gösteren grupta % 1.47 bulunmu ş tur. 

Ancak önceki çal ış mam ızda; madde kullan ım öy-
küsü veren ruhsal hastalara ve 1. eksende sadece 
madde kullan ım bozukluğu tanısı  alanlar ile madde 
kullan ım öyküsü olmayan ruhsal hastalar grubun 
içinde ayn ş tırı lmamış tı . Bütün adli psikiyatri gru-
bunun % 8'inde tan ımlanan risk davran ış ları  sap-
tanm ış tı . Bu risk davran ış larının % 96'sı nın IV 
madde kullan ım ı  olduğu, % 6.4'ünün ise riskli cinsel 
yaş am olduğu görülmü ş tür. 

İkinci çal ış mada yaptığı m ı z madde kullan ımını n 
(özellikle IV madde kullan ım ının) ayrı  bir baş lıkta 
toplanmas ıdı r. Madde kullan ım öyküsü olan ruhsal 
hastaları n ara ş tırmaya al ınmas ıdır. Ancak ikinci ça-
lış mada IV madde kullan ımı  olanların say ı sı  önceki 
çalış maya göre oldukça dü şük orandayd ı  (n:7, % 
16.3). IV madde kullananlar da dahil olmak üzere 
madde kullanım bozukluğu olanlarla, madde kul-
lanım öyküsü olmayan ruhsal hastal ığı  olanlar özgün 
gruplar olarak kar şı laş tırıldığı nda, her iki grupta 
riskli cinsel davranış ların yüksek ve yakın oranlarda 
olduğu görüldü (% 37.2, % 21.4). 

Bu sonuçlar, önceki çal ış mamı zın sonuçlanyla bir-
likte değ erlendirildiğ inde IV madde kullan ımı  HIV 
enfeksiyonu (seropozitiflik) yönünden çok daha risk-
li bir tutum iken, riskli cinsel davran ışı n HIV en-
feksiyonu aç ısından ancak IV madde kullan ımından 
sonra önemli bir risk davran ışı  olduğu gözükmek-
tedir. Sunulan çal ış madaki hiçbir olgu seropozitif 
olarak saptanmam ış tır. 

Riskli sosyal durumlar ve ya şam koşulları  yönünden 
bakıldığı nda ise, ruhsal hastal ığı  olanların büyük ço-
ğunluğunun (% 90.5) korunakh ve risksiz or-
tamlarda ya ş adığı  görüldü. Bu durum, madde kul-
lanan gruptan istatistiksel olarak anlaml ı  farklı lık 
gösteriyordu. Di ğer riskli sosyal davran ış lar (özel-
likle geçmiş  cezaevi ya şantı sı , seropozitif partnerle 
yaşama, geçmi ş  genital enfeksiyon öyküsü) yö-
nünden de gruplar istatistiksel aç ıdan farkl ı  bulundu 
(Ruhsal hastal ığı  olanlarda, % 17.9, madde kul-
lananlarda % 90.8, p<0.001). 

Özgün bir grubu ve az say ıda kiş iyi içermesine rağ -
men çalış manuzın sonuçlar ının öneminin şu yönde 
olduğunu dü şünüyoruz. Madde kullanma öyküsü ol-
mayan ruhsal hastal ığı  olanlarda, HIV enfeksiyonu 
için riskli cinsel davranış lar, madde kullanan gruba 
yakındı . Ancak, her iki grupta da seropozitiflik 
yoktu. IV madde kullananlann dü şük olduğu madde 
kullan ım bozukluğu tan ı sı  alanların, sosyal olarak 
daha riskli durum ve ko şullarda yaşadığı  görüldü. 
Ruhsal hastal ığı  olan hastalar ımızın büyük ço-
ğunluğu (% 90.5) aileyi ve tan ıdık yakınları  ile bir-
likte yaşı yordu. 

Araş tırma kapsam ındaki ruhsal hastalığı  olanlarda 
saptadığı mız sonuçlara dayanarak, Türkiye'de sü-
regelen ruhsal hastal ığı  olanların HIV enfeksiyonu 
aç ısından önemli bir risk grubu oluş turmadığı nı  söy-
leyebiliriz. Konu ile ilgili, süregen ruhsal hastal ığı  
olan eri şkinler aras ında belirtilen yüksek HIV risk 
davranış  oranları nın Sacks ve ark. (3)  (% 22), Volav-
ka ve ark. (10)  (% 50), Menon ve ark. (11)  (% 49.7), 
Cournos (4)  (% 12) seçilen gruplar ın "evsizler" ara-
sında olması , alkol-madde kullan ım öyküsünün ay- 
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nş tırılmamas ı  şeklindeki öneğ ilimle ilişkili ol-
duğunu düşünüyoruz. Ancak çarp ıc ı  olan, bizim ça-
lış marnızdald sonuçlara benzer şekilde bu özgün 
grupta tan ımlanan riskli davran ış  sıklığı nın "cinsel 
davran ış  bağ lamında" yoğ unlaş mas ıdır. Bu durum 
bize, IV madde kullan ımının HIV enfeksiyonu için 
yüksek bir risk davran ışı  olmas ı  yan ında, özellikle 
ruhsal hastal ığı  olanlar aras ında riskli cinsel dav-
ran ışı  olanlar ın önemli bir riskli durum oldu ğunu 
göstermektedir. 

Bu konudaki kesin yorum ancak ruhsal hastal ığı  ol-
mayan herhangi bir grupta benzer risk davran ış l-
ann ın s ıklığı n ın değ erlendirilmesi ve sonuçlar ın kar-
şı laş tırı lmas ına dayanarak yap ı labilir. Bu noktada 
ruhsal hastal ığı  olanların HIV enfeksiyonu bula şma 
bağ lamındaki riskli cinsel davran ış lar yönünden bil-
gilendirilmesi önemli ve gerekli gözükmektedir. 
Yine, süregen ruhsal hastal ığı  olanlara rutin se-
rolojik test uygulanmas ı  (IV ya da ba şka bir şekilde 
madde kullan ımı  tan ımlayanlar, riskli cinsel ya şam 
öyküsü saptananlar veya güvenilir sosyal ve cinsel 
öykü alınamayanlar hariç) konusunu tart ış maya aç-
mam ız gerektiğ i de ortadad ır. 

Hastalarımızın AIDS hakk ında sahip olduklar ı  bil-
gilenme düzeyindeki yetersizli ğ in ortaya konduğu 
oranlar; koruyucu hiznıetlere yönelik düzenlemelere 
ayrı lacak kaynak ve insan gücünün, serolojik tarama 
testlerinin rutin uygulanmas ından daha öncelikli ve 
ekonomik olduğunu dü ş ündürtmektedir. 
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