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G R  
 
Hem cinsel yolla, hem de kan yoluyla bula a-
bilmeleri, akut ve kronik a r rahatszlklara neden 
olmalar, kalc sekel brakabilmeleri ve bazen 
ölümle sonuçlanmalar nedeniyle hzl tan ve tedavi 
gerektiren; AIDS, sifiliz, gonore, hepatit B ve 
hepatit C gibi hastalklar ülkemizde yeterince 
bilinmemekte ve bu hastalklardan korunmak için 
gerekli önlemler alnmamaktadr. Son yllarda 
ba ta medya yoluyla olmak üzere halkmz bilinç-
lendirilmeye çal lsa da, ba tan itibaren cinsellik 
ve onunla ilintili tüm konular tabu olarak kabul 
edildi i ve e itimde yer verilmedi i için konuyla 
ilgili bilinçlendirme giri imleri yetersiz kalmak-
tadr. Ad geçen hastalklar yönünden en fazla risk 
altnda bulunan gruplar ise, her çe it riskli davra-
n lara daha fazla e ilimli olan ergenler ve  ki ilik 
bozuklu u, alkol ve madde ba mll , zeka gerili i, 
duygudurum bozuklu u, izofreni ve benzer 
psikozlar, organik ki ilik bozuklu u gibi ruhsal 
bozuklu u olan hastalardr. Bunlar içinde de en 
büyük risk grubunu eroin ba mllar ve iki uçlu 
duygudurum bozuklu u olan hastalar olu turmak-
tadr.1-3  
 
Konuyla ilgili yaplan çal malarda, ba ta AIDS 
olmak üzere cinsel yolla bula an tüm hastalklarn 
normal popülasyona göre madde ba mllarnda ve 
psikiyatri hastalarnda biraz daha fazla görüldü ü, 
ayn zamanda e cinsellerin de madde ba mll na 
daha yatkn olduklar ve psikiyatri hastalar arasn-
da da e cinsel aktivitenin azmsanmayacak düzey-
de oldu u belirtilmektedir.4-6 
 
Bilgilerimiz   nda, ülkemizde psikiyatrik hasta 
grubunda cinsel yolla bula an hastalklarla ilgili 
bilgi ve tutumlar ara tran bir çal ma bulunma-
maktadr. Çal mamzda, tedavi gören iki uçlu 
duygudurum bozuklu u ve eroin ba mll  tans 
konan hastalarn cinsel yolla bula an hastalklar 
konusundaki bilgilerini saptamay ve konu ile ilgili 
farkndalk düzeylerini birbirleriyle kar la trarak 
belirlemeyi amaçladk. 
 
 
YÖNTEM 
 
Çal ma gruplarn Bakrköy Ruh ve Sinir Hasta-

lklar E itim ve Ara trma Hastanesi�nde tedavi 
gören ve DSM-IV tan ölçütlerine göre, remis-
yonda iki uçlu duygudurum bozuklu u (IUDDB) 
tans konan 80 hasta ve eroin ba mll  (EB) 
nedeniyle tedavileri tamamlanm  135 hasta olu -
turmu tur.  
 
Çal maya verilen yantlarn güvenirli ini sa lamak 
için remisyon döneminde olmayan iki uçlu duygu-
durum bozuklu u tans konan hastalarla, detok-
sifikasyon sürecini tamamlamayan eroin ba mls 
hastalar çal ma d  tutulmu lardr. Bunun yan 
sra, okur-yazar olmayan ve zeka gerili i bulunan 
hastalar da çal ma d  tutulmu lardr.  
 
Bütün hastalarla bire bir görü ülerek önce çal ma 
protokolü anlatlm , hastalar bilgilendirilmi  ve 
ardndan hastalarn sözel ve yazl onaylar alnarak 
çal mamzn veri toplama arac her hastaya ayr 
bir form kullanlarak uygulanm tr. 
 
Veri toplama arac  
 
Çal mamzn özellikleri dikkate alnarak tarafmz-
dan hazrlanan bu formun birinci bölümünde 
hastann sosyodemografik-klinik özelliklerini, ikinci 
bölümünde de hastalarn bilgi düzeylerini belirle-
meye yönelik sorular yer almaktadr. Hastalara 
sorulan sorular çal mamzn bulgularnda Tablo 2 
ve 3�te belirtilmi tir. 
 
statistiksel de erlendirme  

 
Verilerin istatistiksel de erlendirmesinde SPSS 
10.0 program kullanld. Kategorik de i kenler için 
khi-kare, sürekli de i kenler için independent 
samples t testi, hücreler be ten az say içeriyorsa 
Fisher�s exact testi ve Pearson�s korelasyon analizi 
yapld. 0.05�ten küçük de erler anlaml olarak 
kabul edildi.  
 
 
BULGULAR  
 
Çal maya IUDDB tans konan ve remisyonda olan 
80 hastann 48�i kadn (%60), 32�si  erkek (%40) 
olup EB detoksifiye edilmi  135 hastann 36�s 
kadn (%26.6), 99�u erkek (%73.4) idi. Çal maya 
alnan hastalara ait sosyodemografik özellikler 
Tablo 1�de özetlenmi tir. 
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Tablo 1. UDDB ve EB olan hastalarn sosyodemografik verileri 
___________________________________________________________________ 
 
                                UDDB       EB                Test              p 
___________________________________________________________________  
 
Ya                       31.9  8.9       31.5  8.2    t=0.337 AD 

E itim (yl)   9.2  3.9   8.8  3.5 t=0.741 AD 

Hastalk ba lama ya  22.5  7.9 19.8  6.8 t=2.630 0.009 

Hastalk süresi    9.4  7.4 11.9  7.9 t=-2.315 0.002 

i   

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

    var     40 (%50)      65 (%48.1) 
    
Partneri yok            41 (%51.2)     40 (%29.6) 

Düzenli partneri var     31 (%38.8)     64 (%47.4)     2=11.738      0.003 

Düzensiz partneri var      8 (%10)        31 (%23.0) 
__________________________________________________________________             
 
AD: Anlaml de il 

 
 
Eroin ba mllar daha erken ya ta eroin kullan-
maya ba lam lard ve ço unun cinsel partneri 
vard (Tablo 1). 
 
Eroin kullanan hastalar ortalama 73.8 65.7 (3-
384) aydr eroin kullanmaktaydlar ve eroinle 
birlikte %66.7�si esrar ve %50�si benzodiazepin 

kullanmaktayd. Yirmi üç hasta (%22.5) ise, sadece 
eroin kullanyordu. ki uçlu duygudurum bozuklu u 
tans konan hastalarn %20.1�i (n=16) düzenli 
olarak ya da atak srasnda alkol kullanmaktayd. 
Sadece üç hasta ataklar srasnda düzensiz esrar 
kullanm öyküsü verdi.   

 
 

Tablo 2. Hastalarn bildikleri cinsel yolla bula an hastalklar    
___________________________________________________________________ 
 
                         UDDB                       EB   

Hastalklar Say % Say % 2a            p 
___________________________________________________________________ 
  
AIDS 66 82.5 105 86.1 .473 AD 

Frengi 25 31.3 37 30.3 .019 AD 

Hepatit B 22 27.5 46 37.7 2.253 AD 

Hepatit C 2 2,5 14 11.7 5.377 .016 

Bel so uklu u 20 25.0 36 29.5 .490 AD 

Mantar 7 8.6 11 9.0 .004 AD 
___________________________________________________________________ 
 
a: df=1 
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Önce hastalara bildikleri cinsel yolla bula an hastalklar yazmalar istendi. Hastalarn bildirdikleri cinsel 
yolla bula an hastalklarn ba nda AIDS hastal  gelmekte, bu hastal  frengi izlemekteydi. Hepatit C�yi ise 
eroin kullanan hastalar daha çok biliyordu (Tablo 2). 
 
Takiben hastalara AIDS ve hepatit hastalklar ile ilgili sorular yöneltildi. Hastalara AIDS ile ilgili sorulan 
sorular ve yantlar Tablo 3�te özetlenmi tir.  
 
 
Tablo 3. Hastalarn AIDS�le ilgili sorulara verdikleri �evet� yantlara 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 UDDB EB   

Sorular Say % Say % 2b p 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Damar ve cinsel yolla bula r m? 69 86.3 122 94.6 4.347 .035 

AIDS�li hastadan kan alnr m?   6   7.5   14 10.9 0.641 AD 

AIDS öldürücü bir hastalk mdr? 67 83.8 107 82.9 0.023 AD 

AIDS�in a s var mdr? 28 35.0   28 21.7 4.449 0.026 

AIDS hastas ile tokala mak sakncal mdr? 26 32.5   23 17.8 5.921 0.012 

AIDS tuvaletten bula r m? 35 43.8   42 32.8 2.526 AD 

AIDS�li hastann pi irdi i yemek yenir mi? 43 54.4   79 61.7 1.072 AD 

AIDS�li hasta hap rrsa hastalk bula r m? 35 43.8   50 39.1 0.448 AD 

Korunmada kondom tamamen güvenli bir yol  
    mudur? 36 45.6   61 47.3 0.058 AD 
 
Orgazm srasnda d ar bo alma korunmada  
    güvenli bir yol mudur? 13 16.5   17 13.3 0.397 AD 
 
AIDS�li hastann enjektörünü kullanmak  
    sakncal mdr? 79 98.8 128 99.2 0.117 AD 
 
AIDS yakn gelecekte önlenebilir mi? 72 90.0 123 95.3 3.943 AD 
 
E cinsellere göre AIDS�e yakalanma ansnz  
    nedir? (Hiç yok-çok az) 56 70.9   65 50.4 9.085 .002 
__________________________________________________________________________________________ 
 
a: Yüzdeler sorulara yant veren hasta saysna göre hesapland. 
b: df=1 
 
 
Hepatit B konusunda her iki grup hasta da hasta-
l n damar yolu ve cinsel yolla bula t n IUDDB 
tans konan hastalardan (Grup I) 54�ü (%67.5) ve 
EB tans konan hastalardan (Grup II) 87�si 
(%67.4) ; korunmak için a  olmak gerekti ini (Grup 
I, 59 hasta, %73.8; Grup II, 102 hasta, %.79 ve 
cinsel ili ki srasnda korunmak gerekti ini (Grup I, 
54 hasta, %67.5; Grup II, 89 hasta, %69) dü ü-
nüyorlard. Hemen tümüne yakn da hepatit B 

hastalarndan kan alnamayaca n biliyordu. Tan-
larn ise, kan analizi ile konulaca n eroin kullanan 
hastalar daha iyi biliyorlard (Grup I, 56 hasta, 
%70; Grup II, 106 hasta, %82.2; 2=4.196, 
p=0.031), ancak tan amaçl test yaptranlar her iki 
grupta da oldukça azd (Grup I, 16 hasta, % 20.0; 
Grup II, 48 hasta, %37.2; 2=6.883, p=0.006). 
Hepatit a s olanlar ise,  Grup I�de 7 hasta (%8.8) 
ve Grup II�de 20 (%15.5) hastayd.  
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Toplam 21 hasta (%11.9) cinsel yolla bula an bir 
hastal a yakaland n belirtti ve bunlarn 12�si 
(%57.1) gonoreydi.  
 
Hastalarn e itim süreleri arttkça, her iki grubun 
da cinsel yolla bula an hastalklar hakknda daha 
fazla ve daha do ru bilgilere sahip oldu u görüldü. 
Ancak eroin kullanma süresi uzadkça eroin ba m-
llar hem AIDS�in a s oldu una daha fazla ina-
nyorlard (r=0.192, p=0.029), hem de hepatit B 
(r=-0.257, p=o.004) ve hepatit C�den (r=-0.181, 
p=0.048) çok daha az haberdardlar. 
 
 
TARTI MA 
 
Cinsel partnerin varl  cinsel hastalklarn bula -
masndaki en ciddi risktir. Çal mamzda ilk bulgu 
UDDB olan hastalarn yakla k yarsnn, eroin 

kullanan hastalarn ise %70�inin sürekli ya da 
düzensiz de olsa partneri oldu u ve cinsel olarak 
aktif bulunduklardr. Bu bulgumuz literatürle 
uyumlu idi. 5,7,8 

 
ki uçlu duygudurum bozuklu u tans konan hasta-

larn madde kullanm öyküsü sadece 3 hastada olup 
bunlar içinde eroin kullanan hasta yoktu. Geli mi  
ülkelerdeki iki uçlu duygudurum bozuklu u olan 
hastalarla yaplan çal malara bakld nda, madde 
ba mll nn iki uçlu duygudurum bozuklu u tans 
konan hastalara sklkla e lik eden bir ek tan oldu-
u görülmektedir.3,4,9,10 Bu bozukluklar ve hastalar 

da cinsel yönden risk alc davran lar için önemli 
bir risk etkenidir.3 Bu açdan bakld nda iki uçlu 
duygudurum bozuklu u olan hastalarda madde 
ba mll  en azndan imdilik ülkemizde bir risk 
etkeni gibi durmamaktadr.  
 
Her iki grupta da hastalarn adn en çok hatr-
ladklar hastalk AIDS�di. Hepatit C ise, eroin 
kullanan hastalar tarafndan daha iyi biliniyordu. 
AIDS�in en fazla bilinen hastalk olmas, medyada 
gerek sansasyonel, gerekse bilgilendirmek amacyla 
yaplan yaynlarn fazlal  ile açklanabilir. Hepatit 
C�yi ise, eroin ba mllarnn görece az sayda 
olmalarna kar n, iki uçlu duygudurum bozuklu u 
olan hastalardan daha fazla biliyor olmalarn 
hastal n en fazla madde kullanan hastalarda 
görülmesi ve dolaysyla daha fazla bu alt kültürde 
kar la lmasndan kaynakland  eklinde yorumla-
dk. Nitekim Taiwan�da yaplan bir çal mada hayat 
kadnlarnda HCV seropozitifli i %9, madde kulla-
nanlarda ise %41 olarak bulunmu tur.11 

Sifiliz ve gonorenin daha az sayda hasta tara-
fndan söz edilmi  olmas, bu hastalklarn zaman 
içinde daha iyi tedavi edilmeleri ve alnan koruyucu 
önlemler sayesinde (hayat kadnlarnn düzenli 
kontrollerinin sa lanmas gibi) eskisine göre daha 
az oranda görülüyor olmas ile açklanabilir. Örne-
in, Elaz �da 1992�de risk gruplarnda yaplan 

sifiliz antikorlar tarama çal masnda hayat kadn-
larnn %14.7�sinde, mahkumlarn %1.4�ünde ve 
psikiyatrik hastalarn %0.4�ünde sifiliz antikorlar 
pozitif bulunmu tur.12 Ancak bir di er açklama da 
bu hastalklarn güncelliklerini yitirmelerine ko ut 
olarak medyada AIDS kadar söz edilmiyor olma-
lardr.  AIDS�le ilgili bir panel öncesinde zmir�de 
ö rencilerle yaplan di er bir çal mada katlm-
clarn %92.5�i AIDS ile ilgili bilgilerini medyadan, 
%31.3�ü arkada  çevresinden, %4.5�i e itim süre-
since okutulan derslerden edindi ini bildirmi -
lerdir.13 
 
Hastalarn büyük ço unlu u gerek AIDS�in, gerek-
se hepatit B�nin damar yoluyla ya da cinsel yola 
bula t n, tehlikeli birer hastalk olduklarn 
biliyorlard. Ancak iki uçlu duygudurum bozuklu u 
olan hastalar anlaml ölçüde daha fazla AIDS�in 
a s oldu unu dü ünüyorlar; tokala may tehlikeli 
buluyorlar ve e cinsellere göre hastal a yakalan-
ma anslarnn çok daha az oldu unu dü ünü-
yorlard. EB olan hastalarn yars kendilerinde 
AIDS�e yakalanma risklerini dü ük buluyorlard. 
Her iki grup hastann hemen tümüne yakn AIDS�li 
hastann enjektörünü payla mann do ru olmad n 
biliyorlard, ancak EB olan hastalarn %61.2�si 
enjektör payla m lard. Tüm sorulara bakt -
mzda ise, EB olan hastalar çok daha fazla do ru 
bilgiyi biliyorlard. Bütün bu sonuçlar içinde en 
çarpcs ise, her iki grup hastann neredeyse 
tümüne yaknnn AIDS�in yakn gelecekte önlene-
ce ine inanmalaryd. AIDS konusundaki bilgi 
düzeylerini saptamak ve bu konuda yaplacak 
e itim programlarna yön vermek amac ile stan-
bul hastanelerinde görev yapan 181 hem ire ile 
yaplan bir çal mada AIDS'in bula ma yollarna 
ili kin sorulara %91.7'si "Sk kan transfüzyonu 
yaplanlar daha kolay AIDS'e yakalanrlar."; 
%85.6's "AIDS e cinsel erkeklerde daha çok 
görülür." ve %88.4'ü "Damardan uyu turucu kulla-
nanlar daha kolay AIDS'e yakalanrlar." yantn 
vermi lerdir. Hem irelerin %79.6's AIDS'in 
heteroseksüel ili ki ile bula abilece ini belirtmi -
tir. AIDS virüsünün öksürük ve aksrk ile
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bula mayaca n bilen hem ire oran %13.8'dir.14 
Yukarda söz edilen çal mada13 ise, �AIDS�in 
hiçbir tedavisi yoktur.� tümcesini ö rencilerin 
%64�ü do ru, %16�s yanl  olarak yantlam  ve 
%20�si ise bu konuda bilgisi olmad n belirtmi tir. 
Hastal n sinek sr  ile bula abilece ini söyle-
yenlerin oran %27�dir. Gerek hem ire grubu, 
gerekse ö rencilerle yaplan çal mada deneklerin 
yeterli bilgi düzeyinde olmadklar belirtilmi  ve 
e itimin önemi vurgulanm tr.  
 
Manik ataklar srasnda ve eroin kullanld  srada 
bili sel i levlerde, gerçe i de erlendirme yetisinde 
ve yarglamada bozulma her iki hastalk grubunda 
görülmekte; hastalk süresi uzadkça daha da 
artmaktadr. Sonuç olarak hastalarn cinsel yönden 
risk alc davran larda bulunmalarna yol açmak-
tadr.15 Bilgi düzeylerinde eksikli in hem hastalarn 
kendileri için, hem de toplum açsndan risk olu -
turaca  dü ünülebilir. Kald ki, bu çal mann en 
önemli sonuçlarndan biri de hastalarn biliyor 
olmalarnn önlem almalarna bir yardm olmad -
dr. Ço unun hepatit B�den korunmak için a  
olmalar gerekti inin farknda olmalarna kar n, 

a  olanlarn oran çok dü üktü. Eroin kullanan 
hastalar enjektör payla mamalar gerekti ini 
söylerken büyük ço unlu u enjektörü payla m t.    
 
Çal mamzda kontrol grubunun olmamas çal ma-
mzn önemli bir eksikli idir. Yine de her iki hasta-
l n da iyile meler ve alevlenmelerle giden seyri, 
manik ya da depresif atak srasnda ya da madde 
etkisinde bozulan yarglama, gerçe i de erlendir-
me yetisi ve bili sel i levler sonucunda risk alc 
davran lar yönünden normal populasyondan farkl 
olduklarn dü ünüyoruz. Hastalarn kendilerinin 
riskli davran lar konusunda e itilmeleri hem 
kendilerinin, hem de toplumun sa l  açsndan 
önemli gibi görünmektedir. Ayrca bu hasta grup-
larnda daha detayl incelemeler (hastalk tarama 
gibi) toplum sa l  için potansiyel riskleri daha da 
netle tirecektir.  Çal mamz, bildi imiz kadaryla 
bu alanda ülkemizde psikiyatrik hasta grubuyla 
cinsel yolla bula an hastalklarla ilgili farkndalk 
konusunda yaplan ilk çal madr. Bu alandaki 
riskleri saptamak için daha detayl çal malara 
gereksinim vardr. 
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