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Eroin bagimlihgi ve iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastalarda
cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi farkindalik diizeylerinin
karsilasgtirilmasi

Aytiil Girsu HARIRI,! Figen KARADAG,! Mert AKSOY?

OZET

Amag: Bu ¢alismada iki u¢ly duygudurum bozuklugu ve eroin bagimiligi olan hastalarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgilerinin ve konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin birbirleriyle karsilagtirilarak saptanmasi amaglanmistir.
Yéntem: Calismaya iki ugly duygu durum bozuklugu olan 80 hasta ve eroin bagimhligi olan 135 hasta alinmistir. Tiim
hastalara tarafimizdan hazirlanan sosyo-demografik veri formu ve cinsel yolla bulasan hastaliklaria ilgili yar: yapilan-
dirilmis form doldurtulmustur. Bulgular: Her iki hasta grubunda da en fazla adi hatirlanan hastalik AIDS idi. Bunu sifiliz,
hepatit B ve gonore izliyordu. Hepatit C'den ise eroin bagimlilar: daha fazla soz etmisti. Daha ¢ok iki u¢ly duygudurum
bozuklugu olan hastalar AIDS'in asisi olduguna ve escinsellere gore hastaliga yakalanma olasiliklarinin olmadigina
inaniyorlardi. Daha uzun siire eroin kullanan hastalarada cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili yanlis inarmislar artmaktayd.
Tartisma: Her iki bozukluk da hastalarin cinsel yonden risk alici davranislarda bulunmalarina yol agmaktadir ve bilgi
diizeylerinde eksiklik hem hastalarin kendileri icin, hem de toplum agisindan ciddi bir risktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2004; 5:107-113)
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The level of awareness on sexually transmitted diseases of
patients with bipolar mood disorder and patients with heroine
dependence

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate the level of informedness and to compare the level of awareness on
sexually transmitted diseases of patients with bipolar mood disorder and patients with heroine dependence. Methods:
Subjects of this study consist of 80 patients with bijpolar mood disorder and 135 patients with heroine dependence. All
patients filled a socio demographic data form and semi structured questionnaire designed by us. Results: There was no
significant difference in age and education level among the patients. The most remembered disease was AIDS. Syphilis,
hepatitis B and gonorrhea followed it. Only the heroine addicts mentioned hepatitis C. Mostly bipolar patients believed
that there was a vaccine for AIDS and those they had no probability of being infected with AIDS in comparison to
homosexuals. In the patients who used heroine longer time misbelieves about sexually transmitted diseases increased.
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Discussion: Both disorders lead to risky behaviors in regard to sexuality. The lack of information is a serious risk both
patients themselves and the society. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:107-113)

Key words: Heroine dependence, bipolar mood disorder, sexually transmitted diseases

GiRis

Hem cinsel yolla, hem de kan yoluyla bulasa-
bilmeleri, akut ve kronik agir rahatsizliklara neden
olmalari, kalici sekel birakabilmeleri ve bazen
oliimle sonuglanmalari nedeniyle hizl tani ve tedavi
gerektiren; AIDS, sifiliz, gonore, hepatit B ve
hepatit C gibi hastaliklar ilkemizde yeterince
bilinmemekte ve bu hastaliklardan korunmak igin
gerekli onlemler alinmamaktadir. Son vyillarda
basta medya yoluyla olmak iizere halkimiz biling-
lendirilmeye galisilsa da, bastan itibaren cinsellik
ve onunla ilintili tim konular tabu olarak kabul
edildigi ve egitimde yer verilmedigi igin konuyla
ilgili bilinglendirme girisimleri yetersiz kalmak-
tadir. Adi gegen hastaliklar yoniinden en fazla risk
altinda bulunan gruplar ise, her gesit riskli davra-
nislara daha fazla egilimli olan ergenler ve kisilik
bozuklugu, alkol ve madde bagimhhgi, zeka geriligi,
duygudurum bozuklugu, sizofreni ve benzer
psikozlar, organik kisilik bozuklugu gibi ruhsal
bozuklugu olan hastalardir. Bunlar iginde de en
biiyiik risk grubunu eroin bagimlilari ve iki uglu
duygudurum bozuklugu olan hastalar olusturmak-
tadir 13

Konuyla ilgili yapilan galismalarda, basta AIDS
olmak lizere cinsel yolla bulagan tiim hastaliklarin
normal popiilasyona gére madde bagimhlarinda ve
ayni zamanda escinsellerin de madde bagimliligina
daha yatkin olduklari ve psikiyatri hastalari arasin-
da da escinsel aktivitenin azimsanmayacak diizey-
de oldugu belirtilmektedir.*¢

Bilgilerimiz 1s1ginda, ilkemizde psikiyatrik hasta
grubunda cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili
bilgi ve tutumlari arastiran bir galisma bulunma-
maktadir. Calismamizda, tedavi géren iki uglu
duygudurum bozuklugu ve eroin bagimliligi tanisi
konan hastalarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgilerini saptamayi ve konu ile ilgili
farkindalik diizeylerini birbirleriyle karsilastirarak
belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Galisma gruplarini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:107-113

liklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tedavi
goren ve DSM-IV tani dlgiitlerine gore, remis-
yonda iki uglu duygudurum bozuklugu (TUDDB)
tanisi konan 80 hasta ve eroin bagimliligi (EB)
nedeniyle tedavileri famamlanmis 135 hasta olus-
turmugtur.

Calismaya verilen yanitlarin giivenirligini saglamak
igin remisyon doneminde olmayan iki uglu duygu-
durum bozuklugu tanisi konan hastalarla, detok-
sifikasyon siirecini tfamamlamayan eroin bagimlisi
hastalar galisma disi tutulmuslardir. Bunun yani
sira, okur-yazar olmayan ve zeka geriligi bulunan
hastalar da galisma digi tutulmuslardir.

Biitiin hastalarla bire bir goriisiilerek 6nce ¢alisma
protokoli anlatilmig, hastalar bilgilendirilmis ve
ardindan hastalarin s6zel ve yazili onaylari alinarak
galismamizin veri toplama araci her hastaya ayri
bir form kullanilarak uygulanmistir.

Veri toplama araci

Galismamizin 6zellikleri dikkate alinarak tarafimiz-
dan hazirlanan bu formun birinci bdliimiinde
hastanin sosyodemografik-klinik 6zelliklerini, ikinci
béliimiinde de hastalarin bilgi diizeylerini belirle-
meye yonelik sorular yer almaktadir. Hastalara
sorulan sorular galismamizin bulgularinda Tablo 2
ve 3'te belirtilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
10.0 programi kullanildi. Kategorik degiskenler igin
khi-kare, siirekli degiskenler igin independent
samples t testi, hiicreler besten az sayi igeriyorsa
Fisher's exact testi ve Pearson's korelasyon analizi
yapildi. 0.05'ten kii¢iik degerler anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya TUDDB tanisi konan ve remisyonda olan
80 hastanin 48'i kadin (%60), 32'si erkek (%40)
olup EB detoksifiye edilmis 135 hastanin 36'si
kadin (%26.6), 99'u erkek (%73.4) idi. Calismaya
alinan hastalara ait sosyodemografik ozellikler
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. IUDDB ve EB olan hastalarin sosyodemografik verileri

IUDDB EB Test p

Yas 319+89 315+82 +=0.337 AD
Egitim (yil) 92+39 88+35 t=0.741 AD
Hastalik baglama yas! 225179 198+ 6.8 t=2.630 0.009
Hastalik siiresi 94+74 11.9+79 t=-2.315 0.002
Isi

yok 40 (%50) 70 (%51.9 2%=0.069)  AD

var 40 (%50) 65 (%48.1)
Partneri yok 41 (%51.2) 40 (%29.6)
Diizenli partneri var 31(%38.8) 64 (%47.4) 42=11.738 0.003

Diizensiz partneri var 8 (%10)

31 (%23.0)

AD: Anlamli degil

Eroin bagimhlari daha erken yasta eroin kullan-
maya baglamiglardi ve ¢ogunun cinsel partneri
vardi (Tablo 1).

Eroin kullanan hastalar ortalama 73.8+65.7 (3-
384) aydir eroin kullanmaktaydilar ve eroinle
birlikte %66.7'si esrar ve %50'si benzodiazepin

kullanmaktaydi. Yirmi l¢ hasta (%22.5) ise, sadece
eroin kullaniyordu. Iki uglu duygudurum bozuklugu
tanisi konan hastalarin  %20.11 (n=16) diizenli
olarak ya da atak sirasinda alkol kullanmaktayd:.
Sadece (i¢ hasta ataklar sirasinda diizensiz esrar
kullanimi Gykisi verdi.

Tablo 2. Hastalarin bildikleri cinsel yolla bulagan hastaliklar

IUDDB EB

Hastaliklar Sayr % Sayr % 2% p
AIDS 66 825 105 86.1 473 AD
Frengi 25 313 37 303 .019 AD
Hepatit B 22 275 46 377 2.253 AD
Hepatit C 2 25 14 117 5377 .016
Bel soguklugu 20 250 36 295 490 AD
Mantar 7 8.6 1 9.0 .004 AD

% df=1

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:107-113



110  Eroin bagimhhgi ve iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastalarda cinsel yolla bulagan...

Once hastalara bildikleri cinsel yolla bulagan hastaliklari yazmalar: istendi. Hastalarin bildirdikleri cinsel
yolla bulagan hastaliklarin baginda AIDS hastaligi gelmekte, bu hastaligi frengi izlemekteydi. Hepatit Cyi ise

eroin kullanan hastalar daha gok biliyordu (Tablo 2).

Takiben hastalara AIDS ve hepatit hastaliklar: ile ilgili sorular yoneltildi. Hastalara AIDS ile ilgili sorulan

sorular ve yanitlari Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin AIDS'le ilgili sorulara verdikleri “evet” yanitlar®

IuDDB EB

Sorular Sayr % Sayt % 22° p
Damar ve cinsel yolla bulagir mi? 69 86.3 122 94.6 4.347 035
AIDS'li hastadan kan alinir mi? 6 75 14 10.9 0.641 AD
AIDS dldiiriici bir hastalik midir? 67 83.8 107 829 0.023 AD
AIDS'in agisi var midir? 28 350 28 217 4.449 0.026
AIDS hastasi ile tokalagmak sakincali midir? 26 325 23 17.8 5.921 0.012
AIDS tuvaletten bulagir mi? 35 43.8 42 32.8 2.526 AD
AIDS'li hastanin pisirdigi yemek yenir mi? 43 54.4 79 61.7 1.072 AD
AIDS'li hasta hapsirirsa hastalik bulagir mi? 35 43.8 50 39.1 0.448 AD
Korunmada kondom tamamen giivenli bir yol

mudur? 36 45.6 61 47.3 0.058 AD
Orgazm sirasinda digari bosalma korunmada

glivenli bir yol mudur? 13 16.5 17 13.3 0.397 AD
AIDS'li hastanin enjektériini kullanmak

sakincali midir? 79 98.8 128 99.2 0.117 AD
AIDS yakin gelecekte 6nlenebilir mi? 72 90.0 123 95.3 3.943 AD
Escinsellere gore AIDS'e yakalanma sansiniz

nedir? (Hig yok-gok az) 56 709 65 50.4 9.085 .002

% Yiizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gore hesaplandi.

°: df=1

Hepatit B konusunda her iki grup hasta da hasta-
higin damar yolu ve cinsel yolla bulastigint [TUDDB
tanisi konan hastalardan (Grup I) 54'i (%67.5) ve
EB tanisi konan hastalardan (Grup II) 87'si
(%67.4)]; korunmak igin asi olmak gerektigini (Grup
I, 59 hasta, %73.8; Grup II, 102 hasta, %.79 ve
cinsel iligki sirasinda korunmak gerektigini (6rup I,
54 hasta, %67.5; Grup II, 89 hasta, %69) diisi-
niiyorlardi. Hemen tiimiine yakini da hepatit B

Anatolian Journal of Psychiatry 2004; 5:107-113

hastalarindan kan alinamayacagini biliyordu. Tani-
larin ise, kan analizi ile konulacagini eroin kullanan
hastalar daha iyi biliyorlardi (Grup I, 56 hasta,
%70; Grup II, 106 hasta, %82.2; %?=4.196,
p=0.031), ancak tani amagli test yaptiranlar her iki
grupta da oldukg¢a azdi (Grup I, 16 hasta, % 20.0;
Grup II, 48 hasta, %37.2; 7°=6.883, p=0.006).
Hepatit asisi olanlar ise, Grup I'de 7 hasta (%8.8)
ve Grup IT'de 20 (%15.5) hastayd:.
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Toplam 21 hasta (%11.9) cinsel yolla bulagan bir
hastaliga yakalandigini belirtti ve bunlarin 12'si
(%57.1) gonoreydi.

Hastalarin egitim siireleri arttikga, her iki grubun
da cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda daha
fazla ve daha dogru bilgilere sahip oldugu goriildii.
Ancak eroin kullanma siiresi uzadikga eroin bagim-
lilari hem AIDS'in asisi olduguna daha fazla ina-
niyorlardi (r=0.192, p=0.029), hem de hepatit B
(r=-0.257, p=0.004) ve hepatit C'den (r=-0.181,
p=0.048) ¢ok daha az haberdardilar.

TARTISMA

Cinsel partnerin varligi cinsel hastaliklarin bulas-
masindaki en ciddi risktir. Calismamizda ilk bulgu
IUDDB olan hastalarin yaklagik yarisinin, eroin
kullanan hastalarin ise %70'inin siirekli ya da
diizensiz de olsa partneri oldugu ve cinsel olarak
aktif bulunduklaridir. Bu bulgumuz literatiirle
uyumlu idi. >78

Iki uglu duygudurum bozuklugu tanisi konan hasta-
larin madde kullanimi dykiisii sadece 3 hastada olup
bunlar iginde eroin kullanan hasta yoktu. Gelismis
lilkelerdeki iki uglu duygudurum bozuklugu olan
hastalarla yapilan ¢alismalara bakildiginda, madde
bagimliliginin iki uglu duygudurum bozuklugu tanisi
konan hastalara siklikla eslik eden bir ek tani oldu-
gu goriilmektedir.3491° Bu bozukluklar ve hastalar
da cinsel yonden risk alici davraniglar igin onemli
bir risk etkenidir.®> Bu agidan bakildiginda iki uglu
duygudurum bozuklugu olan hastalarda madde
bagimhhgr en azindan simdilik ilkemizde bir risk
etkeni gibi durmamaktadir.

Her iki grupta da hastalarin adini en gok hatir-
ladiklari hastalik AIDS'di. Hepatit C ise, eroin
kullanan hastalar tarafindan daha iyi biliniyordu.
AIDS'in en fazla bilinen hastalik olmasi, medyada
gerek sansasyonel, gerekse bilgilendirmek amaciyla
yapilan yayinlarin fazlahgi ile agiklanabilir. Hepatit
Cyi ise, eroin bagimlilarinin gérece az sayida
olmalarina karsin, iki uglu duygudurum bozuklugu
olan hastalardan daha fazla biliyor olmalarini
hastaligin en fazla madde kullanan hastalarda
goriilmesi ve dolayisiyla daha fazla bu alt kiiltiirde
karsilasiimasindan kaynaklandigi seklinde yorumla-
dik. Nitekim Taiwan'da yapilan bir galismada hayat
kadinlarinda HCV seropozitifligi %9, madde kulla-
nanlarda ise %41 olarak bulunmustur.!

Sifiliz ve gonorenin daha az sayida hasta tara-
findan s6z edilmis olmasi, bu hastaliklarin zaman
iginde daha iyi tedavi edilmeleri ve alinan koruyucu
onlemler sayesinde (hayat kadinlarinin diizenli
kontrollerinin saglanmasi gibi) eskisine gore daha
az oranda gériiliiyor olmast ile agiklanabilir. Orne-
gin, Elazig'da 1992'de risk gruplarinda yapilan
sifiliz antikorlari tarama ¢alismasinda hayat kadin-
larinin - %14.7'sinde, mahkumlarin %1.4'linde ve
psikiyatrik hastalarin %0.4'linde sifiliz antikorlar:
pozitif bulunmustur.’? Ancak bir diger agiklama da
bu hastaliklarin giincelliklerini yitirmelerine kogut
olarak medyada AIDS kadar s6z edilmiyor olma-
laridir. AIDS'le ilgili bir panel éncesinde Izmir'de
ogrencilerle yapilan diger bir c¢aligmada ket™-
cillarin %92.5'i AIDS ile ilgili bilgilerini medyadan,
%31.3'i arkadas gevresinden, %4.5'i egitim siire-
since okutulan derslerden edindigini bildirmis-
lerdir.®

Hastalarin biiyiik gogunlugu gerek AIDS'in, gerek-
se hepatit B'nin damar yoluyla ya da cinsel yola
bulastigini, tehlikeli birer hastalik olduklarini
biliyorlardi. Ancak iki uglu duygudurum bozuklugu
olan hastalar anlamli élglide daha fazla AIDS'in
agisi oldugunu diisiiniiyorlar; tokalagmay: tehlikeli
buluyorlar ve escinsellere gére hastaliga yakalan-
ma sanslarinin gok daha az oldugunu diisiinii-
yorlardi. EB olan hastalarin yarisi kendilerinde
AIDS'e yakalanma risklerini diisiik buluyorlard:.
Her iki grup hastanin hemen tiimiine yakini AIDS'li
hastanin enjektariini paylasmanin dogru olmadigini
biliyorlardi, ancak EB olan hastalarin %61.2'si
enjektor paylasmiglardi. Tiim sorulara baktigi-
mizda ise, EB olan hastalar ¢ok daha fazla dogru
bilgiyi biliyorlardi. Biitiin bu sonuglar iginde en
garpicisi ise, her iki grup hastanin neredeyse
tiimiine yakininin AIDS'in yakin gelecekte dnlene-
cegine inanmalariydi. AIDS konusundaki bilgi
diizeylerini saptamak ve bu konuda yapilacak
egitim programlarina yon vermek amaci ile Istan-
bul hastanelerinde gérev yapan 181 hemsire ile
yapilan bir galismada AIDS'in bulasma yollarina
iliskin sorulara %91.7'si "Sik kan transfiizyonu
yapilanlar daha kolay AIDS'e yakalanirlar.";
7%85.6's1 "AIDS escinsel erkeklerde daha g¢ok
goriiliir." ve %88.4'i "Damardan uyusturucu kulla-
nanlar daha kolay AIDS'e yakalanirlar." yanitini
vermiglerdir. Hemgirelerin %79.6'si  AIDS'in
heteroseksiiel iligki ile bulagabilecegini belirtmig-
tir. AIDS virisinin oksiriik ve aksirik ile
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bulagmayacagini bilen hemgire orani %13.8'dir."*
Yukarida s6z edilen gahsmada13 ise, "AIDS'in
hicbir tedavisi yoktur." tiimcesini &grencilerin
%64'li dogru, %16'st yanhs olarak yanitlamis ve
%20'si ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.
Hastahgin sinek 1sirigi ile bulagabilecegini séyle-
yenlerin orani %27'dir. Gerek hemsire grubu,
gerekse 6grencilerle yapilan galismada deneklerin
yeterli bilgi diizeyinde olmadiklar: belirtilmis ve
egitimin 6nemi vurgulanmigtir.

Manik ataklar sirasinda ve eroin kullanildigi sirada
biligsel islevlerde, gergegi degerlendirme yetisinde
ve yargilamada bozulma her iki hastalik grubunda
goriilmekte; hastalik siiresi uzadikga daha da
artmaktadir. Sonug olarak hastalarin cinsel yonden
risk alici davraniglarda bulunmalarina yol agmak-
tadir.® Bilgi diizeylerinde eksikligin hem hastalarin
kendileri igin, hem de foplum agisindan risk olus-
turacag diisiindilebilir. Kaldi ki, bu galismanin en
onemli sonuglarindan biri de hastalarin biliyor
olmalarinin 6nlem almalarina bir yardimi olmadigi-
dir. Cogunun hepatit B'den korunmak igin asi
olmalari gerektiginin farkinda olmalarina karsin,

asi olanlarin orani ¢ok diigiikti. Eroin kullanan
hastalar enjektoér paylasmamalart  gerektigini
soylerken biiyiik gogunlugu enjektorii paylasmisti.

Galismamizda kontrol grubunun olmamasi ¢alisma-
mizin dnemli bir eksikligidir. Yine de her iki hasta-
higin da iyilesmeler ve alevlenmelerle giden seyri,
manik ya da depresif atak sirasinda ya da madde
etkisinde bozulan yargilama, gergegi degerlendir-
me yetisi ve bilissel islevler sonucunda risk alici
davraniglar yéniinden normal populasyondan farkli
olduklarini  diigiiniiyoruz. Hastalarin kendilerinin
riskli davraniglari konusunda egitilmeleri hem
kendilerinin, hem de toplumun saghgi agisindan
dnemli gibi goriinmektedir. Ayrica bu hasta grup-
larinda daha detayli incelemeler (hastalik tarama
gibi) toplum saghg igin potansiyel riskleri daha da
netlestirecektir. Calismamiz, bildigimiz kadariyla
bu alanda iilkemizde psikiyatrik hasta grubuyla
cinsel yolla bulagsan hastaliklarla ilgili farkindalik
konusunda yapilan ilk galismadir. Bu alandaki
riskleri saptamak igin daha detayli ¢alismalara
gereksinim vardir.
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