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OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada iki uclu duygudurum bozuklugu
ve eroin bagimhlig! tanisi alan hastalarda, hastaliklan sira-
sindaki cinsel riskli davranislarinin saptanmasi ve karsilasti-
rilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya iki uclu duygudurum bozuklugu
olan 80, eroin bagimlligi olan 138 hasta alinmistir. Tim has-
talara tarafimizdan hazirlanan sosyo-demografik veri formu
ve cinsel riskli davranislarla ilgili yari yapilandinlmis formu
doldurtulmustur.

Bulgular: Eroin bagimhlan daha erken yasta madde
kullanmaya baslamislardi ve hastalik streleri daha uzundu
ve anlamli olciide daha fazla partner degistiriyorlardi ve
partnerleri de poligamdi, daha fazla hayat kadinlari ile bera-
ber oluyorlardi, cinsel yolla bulasan hastalig| olan bireyler-
le ya da damar ici madde kullanan bagimlilarla daha fazla
cinsel iliskiye giriyorlardi, daha fazla grup seks aktivitesine
katilmislardi ve daha fazla cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanmislardi. Anti HCV eroin bagimlilarinin %36.6’sinda,
AntiHBs %16.1° inde pozitif olarak belirlenmistir. Erkekler
daha fazla madde etkisinde cinsel iliskiye giriyorlardi ve
daha fazla cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmislardi.

Sonuc: Her iki hastalik grubunda da cinsel riskli dav-
ranislar gorilmekte, ancak eroin bagimlilari daha fazla risk
alicl davranislarda bulunmaktaydilar. Hastalarin cinsel riskli
davranislar konusunda egitilmeleri gerek hastalar acisindan,
gerekse toplum acisindan ortaya cikabilecek zararlari azal-
tacaktir.

Anahtar kelimeler: Eroin bagimlilig, iki uclu duygu du-
rum bozuklugu, riskli davranis, AIDS, Hepatit B, Hepatit C.
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Objective: This study aims to determine and compare
the sexually risky behaviour of patients with bipolar disorder
and heroine addiction.

Method: This study consists of 80 patients with bipolar
disorder and 138 patients with heroine addiction. All pati-
ents were given a socio-demographic data form and a semi-
structured form on sexually risky behaviour, prepared by the
authors.

Results: Patients with heroin dependence had started
taking drug at an earlier age and they had a longer disease
course. The number of partners they changed was signifi-
cantly higher and their partners were also polygamous, they
had more relationships with prostitutes. They established
more relationships with individuals who had sexually trans-
mitted diseases or were IV drug users. They had participated
more in group sex activities and had contacted more sexu-
ally transmitted diseases. Anti HCV was found positive in
36.6% and AntiHBs was positive in 16.1% of the patients with
heroine dependence. Men had a higher sexual intercourse
frequency and changed more partners. They had more se-
xual intercourses under drug influence and, they had more
sexually transmitted diseases.

Conclusion: Both groups exhibited sexually risky be-
haviour; however, patients with heroine addiction had more
risk taking behaviour. Training such patients on sexually
risky behaviour will diminish the damages with respect to
both themselves and the society.

Key words: Heroine addiction, bipolar disorder, risky
behaviour, AIDS, Hepatitis B, Hepatitis C.
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Eroin Bagimliligi ve iki Uclu Duygudurum Bozuklugu Olan Hastalarda Cinsel Riskli Davranislar: Karsilastirmali Bir Calisma

GiRiS

Mental bozukluk tanisi alan azimsanmayacak
sayida hasta, cinsel yolla bulasan hastaliklara yaka-
lanma risklerini artiran davranislarda bulunurlar. Bu
davranislar arasinda birden fazla partnerle cinsel
iliskiye girme, tanimadik biriyle cinsel iliski yasama,
erkeklerle escinsel anal iliskiye girme, kondom kul-
lanmama ya da dizensiz kondom kullanimi bulun-
maktadir (1-7).

Bu risk alici davranislarin nedenleri arasinda;
hastaliga bagh diirti kontroliiniin bozulmasi, diizen-
li sosyal ve cinsel iliski kurmakta yasanilan gicliik-
ler, eslik eden alkol ya da madde kullanimi, bu tarz
hastaliklar ile ilgili bulasma yollar ve 6nlemler ko-
nusundaki bilgi yetersizlikleri, istenmeyen bir cinsel
iliskiye zorlandiklarinda karsi koyamama, hastalikla-
rinin seyri sirasinda ortaya cikan degisik diizeylerde
bozulan otonomi sayilabilir (1,3-5, 8-11).

Son vyillarda psikiyatrik hastaliklarda cinsel ya-
sam ve cinsel riskli davranislarla ilgili yayinlar art-
maktadir. Ozellikle AIDS in yayginlasmasinda psiki-
yatrik hastalar ciddi bir risk grubu olusturmaktadir.
Hastaliklarin dogasi geregi bipolar bozukluk ve ero-
in bagimlihginin ise en fazla risk olusturan grup ol-
dugu disiinilebilir.

Duygudurum bozukluklar ile HIV riski arasinda
iliski oldugunu gosteren birkac calisma yayinlanmis-
tir. Stevenson ve ark (12), duygu durum bozukluklar
ve artmis HIV riski arasinda baglanti bulmuslardir .
iki uclu duygu durum bozuklugu olan erkekler de
kadinlar da sizofren hastalara gore daha fazla korun-
masiz seks yasadiklarn gosterilmistir. Perry ve ark.
(13), DSM-IV tani Olciitlerine gore duygudurum bo-
zuklugu tanisi alan 207 yetiskin hastanin cinsel riskli
davranislan ve HIV enfeksiyonu arasindaki iliskiye
bakmislar ve major depresyon, distimik bozukluk ve
iki uclu duygudurum bozuklugu tanilan alan hasta-
larda anlamli diizeyde daha fazla HIV pozitifligi bul-
muslardir. Sacks ve ark. (14) ise yatan hasta populas-
yonunda iki uclu duygudurum bozuklugu tanisi alan
hastalarda daha fazla oranda cinsel yonden riskli
davranislar saptamislardir. Manik atak siirecinde en-
gellenme esiginin diismesi ile siklikla hiperseksiiali-
te ve riskli cinsel iliski sikhg arttigl kabul edilmekte-
dir (15). Gewirtz ve ark (16), manik atak sureci icinde
girdikleri riskli cinsel iliski nedeniyle HIV enfeksiyo-
nuna yakalanan iki kadin hasta saptamislardir. Yeni
Zelanda’da yapilan bir calismada da; madde bagim-
hlig), sizofreni spektrumu, antisosyal bozukluklar,
depresyon ve manik atak geciren hastalarda daha
fazla cinsel riskli davranislarin goriildiigii, daha faz-
la cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalandiklan ve
cok daha erken yasta ( 16 yas oncesinde) ilk cinsel
iliskilerini yasadiklarini gosterilmistir (17).

Farkli kaynaklardan edinilen bilgiler 1siginda
tlkemizde psikiyatrik hastalarda cinsel riskli davra-

nislar arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle teorik olarak en riskli davranislarda bulun-
malari beklenen eroin bagimligi ve iki uclu duygudu-
rum bozukluklu hastalarda cinsel riskli davranislari
saptamay! ve birbiriyle karsilastirmayl amacladik.

YONTEM

Calisma gruplarini Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklarl E@itim ve Arastirma Hastanesi‘nde tedavi go-
ren ve DSM-IV tani dlcitlerine gore, remisyonda iki
uclu duygudurum bozuklugu (IUDDB) tanisi alan 80
ve eroin bagimliligi (EB) nedeniyle tedavileri tamam-
lanmis 138 hasta olusturmustur.

Calismaya verilen yanitlarin givenirligini sag-
lamak icin remisyon doneminde olmayan iki uclu
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarla detok-
sifikasyon sirecini tamamlamayan eroin bagimlisi
hastalar calisma disi tutulmuslardir. Yine; okur-yazar
olmayan ve 1Q dustikligil bulunan hastalar da calis-
ma disi tutulmuslardir.

Biitlin hastalarla ylizylize gortsilerek oncelikle
calisma konusunda hastalar bilgilendirilmis ve sozel
ve yazili onaylar alindiktan sonra calismamizin veri
toplama araci deneklere uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Bu calisma icin hazirlanan bu formun birinci bo-
Iimiinde hastanin sosyodemodgdrafik-klinik dzellikle-
rini, ikinci bolimiinde de hastalarin riskli davranis-
larini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Bu
bilgilerin toplanmasi hastalarin verdigi bilgilere gore
yapildi. Riskli davranisin nadiren goriilmesi de pozitif
veri olarak kabul edildi. Hastalik donemi kavrami ya
iki uclu duygudurum atagi sirasinda ya da madde et-
kisinde olmay! kapsamaktadir.

Blitiin hastalar istenen tetkiklerle; Hepatit B, C
ve HIV enfeksiyonu acisindan tarandilar.

istatistiksel Degerlendirme

istatistikler icin SPSS 10.0 programi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin x?, srekli degiskenler icin
independent samples t testi, hiicreler besten az sayi
iceriyorsa Fisher’s exact testi yapildi. 0.05 ten kiciik
degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya remisyonda IUDDB tanisi alan 80 has-
tanin 48'i kadin ( %60), 32'si erkek ( %40) olup; EB
detoksifiye edilmis 138 hastanin 36'si kadin (%26.1),
102'si erkek (%73.9) idi. Calismaya alinan hastalara
ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1 de 6zetlen-
mistir.
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Tablo 1: IUDDB ve EB Olan Hastalarin Sosyo-
demodgrafik Verileri

iuDDB EB P
Yas 319+ 89 31.4+8.2 t=.401 AD
Egitim (y1l) 9.2+39 89+35 t=.738 AD
Hastalik baslama yasi | 22.5+ 7.9 19.7 + 6.8 t=.2660 :009
Hastalik siiresi 94+74 11.9+78 t=.2.393 :018
isi yok 40 (%50) 72 (%52.2) )’
isi var 40(%50) | 66(%478) | X737 |AD
Partneri yok 41 (%51.2) 41 (%29.7)
Diizenli partneri var 31 (%38.8) 65 (%47.1) x?=11.849 | =.003
Diizensiz partneri var | 8 (%10) 32(%23.2)

AD: Anlamli degil

Eroin bagimlilari daha erken yasta maddeye bas-
lamislardi, eroin bagimlilarinin madde kullanim si-
releri iki uclu hastalarin hastalik stirelerinden daha
uzundu ve cogunun cinsel partneri vardi (Tablo 1).

Eroin kullanan hastalar ortalama 73.6+65.4 (3-
384) aydir eroin kullanmaktaydilar ve eroinle birlikte
%66.7'si esrar ve %50’si benzodiazepin kullanmak-
taydi. Yirmidort hasta ise (%18.2) ise sadece eroin
kullaniyordu. iki uclu duygudurum bozuklugu tanisi
alan hastalarin %20.1'i (n=16) dizenli ya da atak sira-
sinda alkol kullanmaktaydi. Sadece (ic hasta ataklar
sirasinda diizensiz esrar kullanimi 6ykisi verdi.

Eroin kullanan hastalarin %59.1i (n=78) IV yolla,
%50'si (n=66) nazal yolla, %24.2'si (n=32) kaydirma
teknigi ile ve %20.5i (n=27) sigara ile (koreks) eroini
aliyordu. Hastalarin %53.9'u (n=69) ise enjektor pay-
lasmisti.

Hastalara cinsel riskli davranislari iceren anket

formu uygulandi. Eroin bagimhlari anlamli dlciide
daha fazla partner degistiriyorlardi ve partnerleri de
poligamdi, daha fazla hayat kadinlari ile beraber olu-
yorlardi, cinsel yolla bulasan hastaligi olan bireylerle
yada IV madde kullanan bagimlilarla daha fazla cin-
sel iliskiye giriyorlardi, daha fazla grup seks aktivite-
sine katilmislardi ve daha fazla cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanmislardi. (Tablo 2).

Tablo 3: Hastalarin Hepatit Testleri ile ilgili
Sonuclari
iuDDB EB o
n % n % p
AntiHCV 1 1.7 48 36.6 25.522 <.001
AntiHBs 2 34 20 16.1 5.980 .009
HbsAg 0 0.0 13 10.5 6.548 .006
AntiHBctot 4 6.9 22 18.1 3.945 .035
a: df=1

Anti HIV bir eroin bagimlisinda pozitif bulunmus
olup dogrulama analizinde negatif oldugu saptan-
mistir.

Anti HCV eroin bagimlilarinin %36.6’sinda, An-
tiHBs %16.1° inde, HbsAg %10.5'inde, AntiHBctot ise
%18.1" inde pozitif bulunmustur. AntiHBctot testi
pozitif olan hastalar bagisiklar mi yoksa aktif enfek-
siyon mu geciriyorlar arastirmak icin ileri tetkik icin
gonderilmisler ancak sonuclarina ulasilamamistir.

Cinsiyet farkhhginin cinsel riskli davranislar aci-
sindan fark yaratip yaratmadigina bakildi. iki grup
hastalik icin de erkeklerde daha fazla cinsel iliski
sikligl artmakta, daha fazla partner degistirmekte,

Tablo 2: Hastalarin Cinsel Riskli Davranislari ile ilgili Sorulara Verdikleri “Evet” Yanitlari®

IUDDB EB
Soru n % n] % X P
Hastalik doneminde cinsel iliski sikligi artiyor mu? 36 45.1 55 433 101 AD
ikiden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundunuz mu? (Son 1yil) 21 26.3 83 65.9 30.732 <.001
Kendi cinsinizle cinsel iliski kurdunuz mu? 6 7.5 12 9.4 219 AD
Hayat kadinlar ile cinsel iliski kurdunuz mu? (son 1 yil) 23 29.1 54 425 3.739 .036
Para karsiiginda cinsel iliskide bulundunuz mu? 6 7.5 1 8.7 .098 AD
Tecaviize ugradiniz mi2 1 13.9 1 8.7 1.461 AD
Birisini cinsel iliskiye zorladimz mi2 3 3.8 14 10.9 3.389 .053
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiniz mi2 5 6.3 20 15.7 4.170 .031
Cinsel iliski sirasinda 6nlem aliyor musunuz? 29 37.7 60 48.4 2.214 AD
Cinsel yolla bulasan bir hastaligi olan bir kisiyle cinsel iliskiye girdiniz mi? 0 0.0 6 4.7 3.844 .05
IV madde kullanan biriyle cinsel iliskiye girdiniz mi? 4 5.0 49 38.3 28.743 <.001
Bu kisinin enjektoriini kullandimz mi2 0 0.0 29 23.0 | 21.179 <.001
Alkol madde etkisinde cinsel iliskiye girdiniz mi? 9 11.3 82 64.6 | 56.721 <.001
Bisekstiel biriyle cinsel iliski yasadiniz mi2 7 8.9 20 15.6 1.971 AD
Poligam biriyle cinsel iliski yasadiniz mi? 21 26.3 57 445 7.020 .006
Grup seks aktivitesine katildiniz mi? 1 1.3 19 14.8 10.169 .001
istenmeyen gebelik yasadiniz mi? 5 10.9 4 11.8 .083 AD
Kondomsuz sekse itiraz eder misiniz? 33 41.8 59 45.0 214 AD

2: Yzdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gore hesaplandi.
b df=1
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Tablo 4: Hastalarin Cinsel Riskli Davranislar ile ilgili Sorulara Verdikleri “Evet” Yanitlar® (Cinsel Riskli

Davranislar Bakimindan Cinsiyet Farkhliklar)

Kadin (n=84) Erkek (n=134)

Soru n % n % X p

Hastalik doneminde cinsel iliski sikhigi artiyor mu? 23 45.6 75 60.5 20.820 <.001
|1kvil(li)en fazla kisiyle cinsel iliskide bulundunuz mu? (Son 2 6.8 82 66.1 30.496 <001
Hayat kadinlan ile cinsel iliski kurdunuz mu? (son 1 yil) 1 1.3 76 60.3 72.936 <.001
Tecaviize ugradiniz mi? 18 21.9 4 3.2 18.330 <.001
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiniz mi? 3 3.7 22 17.5 8.737 .002
Cinsel iliski sirasinda 6nlem aliyor musunuz? 27 33.8 62 51.2 5.971 .010
IV madde kullanan biriyle cinsel iliskiye girdiniz mi? 12 14.6 11 32,5 8.387 .003
Alkol madde etkisinde cinsel iliskiye girdiniz mi? 16 19.5 75 60.0 32.949 <.001
Biseksuel biriyle cinsel iliski yasadiniz mi? 5 6.3 22 17.5 5.538 .014
Poligam biriyle cinsel iliski yasadiniz mi? 14 171 64 50.8 24.099 .001
Grup seks aktivitesine katildimiz mi? 4 4.9 16 12.8 3.465 .049
Enjektor paylasimi var mi2 12 35.3 57 57.8 5.562 .015
AntiHCV 10 15.9 39 31.0 4.973 .018
AntiHBctot 4 6.9 23 19.2 6.496 .007

2: Ylizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gore hesaplandi.
b df =1

daha fazla madde etkisinde cinsel iliskiye girmekte
ve bunlara baglh olarak da daha fazla cinsel yolla bu-
lasan bir hastaliga yakalaniyorlardi, daha fazla bisek-
sliel ve poligam partnerlerle birlikte olup, daha fazla
grup seks aktivitesine katiliyorlardi. Ayrica HCV an-
tikorlan erkeklerde daha fazla pozitifti. Kadinlar ise
daha az cinsel iliski icin 6nlem aliyorlardi ve daha
fazla tecaviize ugramaktaydilar (Tablo 4).

TARTISMA

Cinsel partnerin varligi cinsel hastaliklarin bu-
lasmasindaki en ciddi risktir. Calismamizda ilk bul-
gu son bir yil icinde iUDDB olan hastalarin yaklasik
varisinin, eroin kullanan hastalarin ise %70‘inin
siirekli yada diizensiz de olsa partneri oldugu ve
cinsel olarak aktif bulunduklandir. Bipolar hastalar
icin bu bulgumuz literatiirle (10,14,18) uyumludur.

iki uclu duygudurum bozuklugu tanisi alan
hastalarin madde kullanimi éykiisi sadece iic has-
tada mevcut olup bunlar icinde eroin kullanan has-
ta yoktu. Gelismis tlkelerdeki iki uclu duygudurum
bozuklugu olan hastalarla yapilan calismalara ba-
kildiginda madde bagimhliginin iki uclu duygudu-
rum bozuklugu tanisi alan hastalara siklikla eslik
eden bir ek tani oldugu goriilmektedir (2,19-21) ve
bu hastalarda; cinsel yonden risk alici davranislar
icin 6nemli bir risk faktoridiir (19). Bu acidan ba-
kildiginda calismaya alinan iki uclu duygudurum

124

bozuklugu olan hastalarda madde bagimlihg: bir
risk etmeni gibi durmamaktadir.

Eroin kullanan hastalar cok daha fazla partner-
le iliski kuruyorlardi ve daha fazla cinsel riskli dav-
ranislarda bulunuyorlardi. Bu durum eroin kullanan
hastalanin madde kullanmaya baslamalarinin iki
uclu duygudurum bozuklugu olan hastalarin has-
talik baslama yaslarina gére daha erken olmasi ve
madde kullanan iki uclu hastalarin cok az sayida
olmalan ile aciklanabilir. Eroin kullanan hastalara
maddeye ortalama 19 yaslarinda ( minimum 9-
maksimum 49 yas) basliyorlardi ve olgularin %55’
yirmiyas altinda maddeye baslamislardi. Ramrakha
ve ark (17) da, erken yasta maddeye baslayanlarda
daha fazla cinsel riskli davranislar goriildiigiinii be-
lirlemislerdir. Bulgularimiz Ramrakha ve arkadasla-
rinin calismasini desteklemektedir.

McKinnon ve ark (22) genis bir psikiyatrik has-
ta grubunda olgularin %51.7’sini cinsel olarak aktif
olduklarini bildirmislerdir. Aktif olan bu grubun;
vaklasik vyarisinin cok sayida partneri oldugunu,
%35 inin cinsel eylem sirasinda madde kullandikla-
r1, yaklasik %30’unun madde alabilmek icin paray-
la cinsel iliskiye girdikleri ve olgularin iicte birinin
intravendz madde kullandigini bildirmislerdir. Bu
sonuclarla karsilastinldiginda cinsel yonden aktif-
lik disinda, calismamizda cok daha diisiik oranlar
bulduk. Bu farkhlik madde bagimhhginin bati top-
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lumlanna gore ulkemizde daha az oranda goriil-
mesi ile aciklanabilir.

Escinsel iliskilerin literatiire g6re cok daha az
oranda goriilmesi bu konuda hastalarnn dogru bil-
giler vermemeleri ile aciklanabilir. Yapilan calisma-
larda sosyal beceri eksikligi ve ayni cinsten hasta
bir bireyle daha kolay cinsel iliski kurmaya bagla-
nabilen escinsel iliskiler psikiyatrik hasta popiilas-
yonunda %22-31 oraninda bulunmustur (2, 20, 23).

Anti HCV, AntiHBs, HBsAg ve HBctot eroin kul-
lanan hastalarda anlamh olciide fazla bulunmus-
tur. HbsAg’nin damar yoluyla uyusturucu kullanan-
larda ve korunmasiz cinsel iliski yoluyla bulastgi
bilinmektedir. Yapilan calismalarda damar yoluyla
uyusturucu kullananlarda hepatit B goriilme sikhigi
%30-60 arasinda bulunmustur (24-26). Calismamiz-
da HbsAg %10.5 oraninda bulundu. Bu bulgumuz
belirtilen calisma sonuclarina gore diisiiktiir. Bu
diisiikliigii hasta grubunun genc yasta olmalan ve
erken yasta tedavi arayisina girmeleri ile aciklaya-
biliriz. Mirsal ve arkadaslannin (25) calismalarinda
da ililkemizde damar yolu ile eroin kullanmanin
“daha agir bir durum” olarak algilandigini ve erken
tedavi arayisina girdiklerini vurgulamislardir.

HCV acisindan cinsel yolla bulastuigi heniiz ka-
nitlanmamistir. Ancak damar ici madde kullanimi
ile iliskisi bilinmektedir. Taiwan’da yapilan bir ca-
lismada hayat kadinlarinda HCV seropozitifligi %9,
madde kullananlarda ise %41 olarak bulunmustur
(27). Ulkemizde yapilan bir calismada (28), hayat
kadinlarinda %5.7, hemodiyaliz hastalarinda %?28.5,
diger bir calismada (29), 60 hemodiyaliz hastasinin
20'sinde (%33.3) HCV antikorlar pozitif bulunmus-
tur. Anti HCV pozitifligi Mirsal ve arkadaslarinin
calismasinda (25) %44.9, bizim calismamizda ise
%36.6 bulundu. Hayat kadinlarinda cok daha di-
siik oranlarda, damar ici madde kullanan hastalar
ve hemodiyaliz hastalarinda yiiksek oranda HCV
pozitifliginin bulunmasi hastaligin cinsel iliskiden
cok damar yoluyla bulastugini diisiindiirmektedir.

Calismaya alinan eroin bagimliligi olan hasta-
larin yaklasik %601 damar ici yolla eroini kullani-
yorlardi ve hicbir gerek eroin bagimhiligi gerekse
iki uclu duygudurum bozuklugu olan hastada HIV
pozitif olarak bulunmadi. Fransa’da yapilan bir calis-
mada (30) damar ici yolla eroin kullananlarda %27
oraninda, ABD’de ise diger bir calismada (31) ise
%16 HIV pozitifligi bulunmustur. Volovka ve arka-
daslan (32) ise psikiyatrik hasta grubunda yiiksek
riskli davranislan olan grupta %14.4 oraninda HIV
pozitifligi saptadilar. Bu acidan degerlendirildigin-
de Tiirkiye’de AIDS heniiz ciddi bir risk olusturma-
makta gibi goriinmektedir. Ancak Cin‘de yapilan
bir calismada (33) 1989 da damar ici eroin kulla-
nan hastalarda ilk olarak saptanan AiDS yayginligi

2003 yilinda ayni grupta %27.8 oranina ulasmistir.
Bu nedenle AIDS yayginhginin simdilik diisiik gibi
gorindyor olmasi olumlu gibi goériinse de, olasi bir
epidemi icin 6nleme calismalarini riskli gruplar icin
gerekli kilmaktadir.

Cinsel riskli davranislar yoniinden cinsiyet
farklhiliklanna bakugimizda erkek hastalar cok daha
cinsel yonden aktif ve cok daha fazla cinsel riskli
davranislarda bulunuyorlardi. Volovka ve arkadas-
lan cahsmalarinda (19) iki uclu kadin hastalarin
cok daha fazla damar ici madde kullanan ve AiDS
olan erkeklerle iliskide bulunduklarnni saptadilar
ve ozellikle kadin hastalarin cok daha risk alici dav-
ranislarda bulunduklarini vurgulamislardir. Gorece
kadinlarnn da hastaliklar sirasinda yada madde et-
kisinde yaklasik yansinin cinsel iliski siklig1 artiyor
olsa da, daha az koruyucu 6nlem almay diisiinii-
yorlarsa da cinsel riskli davranislara erkeklere gore
daha az girmeleri toplumumuzda geleneksel ka-
din roliiyle ortismektedir.

Kontrol grubunun olmamasi calismamizin en
biiyiik eksikligidir. Yine de her iki hastaligin da
iyilesmeler ve alevlenmelerle giden seyri, manik
yada depresif atak sirasinda yada madde etkisinde
bozulan yargilama, gercegi degerlendirme yetisi
ve bilissel islevler sonucunda risk alici davranislar
yoniinden normal popiilasyondan farkh olduklari-
ni diisiiniiyoruz. Bir diger onemli problem de calis-
manin deseni ile ilgilidir. Calisma verileri hastalarin
“kendi bildirimleri” dayanmaktadir. Hastalarin bu
tarz cinsel etkinliklerini dogru olarak yansitmama-
lan benzer tir calismalann 6énemli bir komplikas-
yonudur (6).

Sayilan eksikliklere karsin; bu calisma, bildigi-
miz kadariyla, bu alanda tilkemizde psikiyatrik has-
ta grubuyla cinsel riskli davranislarla ilgili yapilan
ilk calismadir. Eroin kullanan hastalarin sanilanin
aksine cinsel yonden cogunun aktif oldugunu ve
cok daha fazla riskli davranislarda bulunduklari-
ni gostermesi acisindan énemlidir. Hastalarin bu
konuda egitilmeleri gerek hastalar acisindan, ge-
rekse toplum acisindan ortaya cikabilecek zararla-
rl azaltacaktir. Bu alandaki riskleri saptamak icin
daha detayli calismalara gereksinim vardir.

KAYNAKLAR

1- Kelly JA, Murphy DA, Bahr R, ve ark. AIDS/HIV
risk behavior among chronically mental ill.
Am | Psychiatry 1991; 149: 886-889.

2- Cournos F, McKinnon K, Meyer- Bahlberg H,
ve ark. HIV risk activity among persons with
severe mental illness: preliminary findings.
Hosp Community Psychiatry 1993; 44: 1104-

Bagimllik Dergisi, Cilt: 5, Sayi: 3, 2004 / Joumal of Dependence, Vol: 5, N.: 3, 2004 125



Eroin Bagimlilig ve iki Uclu Duygudurum Bozuklugu Olan Hastalarda Cinsel Riskli Davranislar: Karsilastirmali Bir Calisma

1106. chiatry 1988; 39: 1311-1312.

3- Kalichman SC, Kelly JA, Johnson JR, ve ark. 17- Ramrakha S, Caspi A, Dickson N, ve ark.
Factors associated with risk for HIV infecti- Psychiatric disorders and risky sexual behavi-
on among chronic mentally ill adults. Am | our in young adulthood: cross sectional study
Psychiatry 1994; 151:221-227. in birth cohort. BMJ 2000 29;321:263-266.

4- Carmen E, Brady SM. AIDS risk and prevention 18- Sacks MH, Dermatis A, Looser- Ott S, Perry
for the chronic mentally ill. Hosp Community S. Seroprevelance of HIV and risk factors for
Psychiatry 1990; 41: 652-657. AIDS in psychiatric inpatients. Hosp Commu-

5- Chuang HT, Atkinson M. AIDS knowledge and nity Psychiatry 1992; 43: 736-738.
high risk behavior in the chronically ill. Can | 19- Volavka ), Convit A, Czobor P, ve ark. HIV se-
Psychiatry 1996; 41: 269-272. roprevalence and risk behaviors in psychiatric

6- Volovka ), Convit A, O’'Donnel J. Assesment of inpatients. Psychiatry Res 1991; 39: 109-114.
risk behaviors for HIV infection among psychi- 20- McDermott BE, Sautter, Jr FJ, Winstead DK,
atric inpatients. Hosp Community Psychiatry Quirk T. Diagnosis, health beliefs, and risk
1992; 43: 482-485. of HIV infection in psychiatric patients. Hosp

7- Kely JA, Murphy DA, Sikkema K], ve ark. Pre- Community Psychiatry 1994; 45: 580-585.
dictors of high and low levels of HIV risk be- 21- Judd LL, Akiskal HS, Schettler P), ve ark. The
havior among adults with chronic mental ill- comparative clinical fenotype and long term
ness. Psychiatr Serv 1995; 46: 813-818. longitidunal episode course of bipolar | and

8- Kalichman SC, Sikkema K], Kelly JA, ve ark. Use Il: a clinical spectrum or distinct disorders? |
of brief behavioral skills intervention prog- Affect Disord 2003; 73: 19-32.
ram to prevent HIV infection among chronic 22- McKinnon K, Cournos F, Sugden R, ve ark. The
mentally ill adults. Psychiatr Serv 1995; 46:2- relative contributions of psychiatric symptoms
75-277. and AIDS knowledge to HIV risk behaviors

9- Aruffo JF, Coverdale JH, Chacko RC, Dworkin among people with severe mental illness. |
R]. Knowledge about AIDS among women Clin Psychiatry 1996; 57: 506-513.
psychiatric outpatients. Hosp Community 23- Susser E, Valencia E, Miller m, ve ark. Sexual
Psychiatry 1990; 41: 326-328. behavior of homeless mentally ill menat risk

10- Steiner |, Lussier R, Rosenblatt W. Knowledge for HIV. Am ] Psychiatry 1995; 152: 583-587.
about and risk factors for AIDS in a day hos- 24- Klinkenberg WD, Caslyn R], Morse GA, ve ark.
pital population. Hosp Community Psychiatry Prevalence of human immunodeficiency vi-
1992; 43: 326-328. rus, hepatitis B, and hepatitis C among home-

11- McCullough LB, Coverdale JH, Bayer T, ve ark. less persons with co-occurring severe mental
Ethically justified guidelines for family plan- iliness and substance use. Compr Psychiatry
ning interventions to prevent pregnancy in 2003; 44:293-302.
female patients with chronic mental illness. 25- Mirsal H, Kalyoncu A, Pektas O, ve ark. Damar
Am ] Obstet Gynecol 1992; 167:19-25. yoluyla eroin kullananlarda hepatit B, hepatit

12- Otto-Salaj LL, Stevenson . Influence of psychi- C ve HIV yayginhgi. Bagimlilik Dergisi 2003; 4:
atric diagnosis and symptoms on HIV risk be- 10-14.
havior in adults with serious mental illness. 26- Robertson JR, Bucknall ABV, Welsby PD, ve
AIDS Read April 2001; 197-208. ark. An epidemiologic study of AIDS- related

13- Perry S, Jacobsberg LB, Fishman B, ve ark. virus (HTLV-1lI/ LAV) infection among intrave-
Psychiatric diagnosis before serological tes- nous drug abusers in a Scottish general prac-
ting for the immune deficiency virus. Am | tice. BM] 1986; 292: 527-530.

Psychiatry 1990; 147: 89-93. 27- Huo TI, Wu JC, Wu SI, ve ark. Changing seroe-

14- Sack MH, Silberstein C, Weiler P, Perry S. HIV pidemiology of hepatitis B, C, and D virus in-
related risk factors in acute psychiatric inpa- fections in high-risk populations. ] Med Virol
tients. Hosp Community Psychiatry 1990; 41: 2004; 72: 41-45.

449-451. 28- Turgut H, Turhanoglu M, Aydin K, ve ark. De-

15- Lehman HE. Affective disorders: clinical fea- gisik gruplarda Anti-HCV seropozitifligi. Gast-
tures. Kaplan HI, Saddock BJ. (Editorler) Com- roenteroloji 1992; 3:640-642.
prehensive Textbook of Psychiatry. Baltimore: 29- Saritas U, Boran M, Dagh U, ve ark. Hemodi-
Williams & Wilkins, 1985, s. 798. aliz hastalarinda hepatitis C virus antikorlar

16- Gewirtz G, Horwath E, Cournos F, Empfield M. prevalansi. Gastroenteroloji 1993; 4: 594-597.

Patients at risk for HIV. Hosp Community Psy- 30- Pradier C, Bardeau J), Simon PJ ve ark. HIV

126 Bagmlilik Dergisi, Cilt: 5, Sayi: 3, 2004 / Journal of Dependence, Vol: 5, N.: 3, 2004



F. Karadag, A. Gursu Hariri, A. Essizoglu

infection, high risk behaviours among drug
users in Southeast France. Presse Med 1993;
22: 1347-1351. (Abstract)

31- Magura S, Nwakeze PC, Rosenblum A, Joseph
H. Substance misuse and related infectious
diseases in a soup kitchen population. Subst
Use Misuse 2000; 35:551-83.

32- Volovka ], Convit A, O’Donnel | ve ark. As-
sesment of risk behaviours for HIV infection
among psychiatric inpatients. Hosp Commu-
nity Psychiatry 1992; 43:482-485.

33- Lu L, Jia MH, Zhang XB ve ark. Analysis for
epidemic trend of acquired immunodefici-
ency syndrome in Yunnan Province of China.
Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi 2004; 38:309-
312 (Abstract).

Bagimhlik Dergisi, Cilt: 5, Sayi: 3, 2004 / Joumal of Dependence, Vol: 5, N.: 3, 2004 127



