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OZET

Amacg: Bu calismada sizofreni ve iki uglu duygudurum
bozuklugu olan hastalarda hem cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkindaki bilgi dizeyleri hem de hastaliklari
sirasindaki cinsel riskli davranislarinin saptanmasi ve
karsilastirlmasi amaglanmistir. Yontem: Tim hastalar
tarafimizdan hazirlanan sosyo-demografik veri formu,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cinsel riskli davranislarla
ilgili yan yapilandiriimis bilgi formu doldurmustur. Halen
hipomanik, manik ya da depresif atak sirasinda olan ya da
akut psikotik alevlenme halinde oldugu saptanan ve men-
tal retardasyonu olan hastalar calismadan dislanmistir.
Bulgular: Calismaya iki uclu duygudurum bozuklugu
olan 80 hasta (48 kadin, 32 erkek, yas ortalamasi
31.9+8.9) ve sizofreni tanisi alan 42 hasta (23 kadin,
19 erkek yas ortalamasi 34.1+9.2) alinmistir. Hastalarin
%47.5'nin cinsel yonden aktif durumda oldugu, sizofren
hastalarin anlamli dizeyde daha fazla partnerle cinsel
iliskiye girdikleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar icinde
en fazla AIDS’in adini bildikleri, iki uclu duygudurum
bozuklugu hastalarinin hepatit B’den daha fazla haberdar
olduklar belirlenmistir. Sonug: Her iki hastalik grubunda
da cinsel riskli davranislar birbirine benzer sekildedir ve
genel anlamda cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki
bilgi duzeyleri de yetersizdir.

Anahtar sozcukler: Sizofreni, iki uglu duygudurum
bozuklugu, riskli cinsel davranis, cinsel yolla bulasan
hastaliklar.

(Klinik Psikiyatri 2004,7:17-25)

Makalenin gelis tarihi: 25.03.2004, Yayina kabul tarihi: 28.05.2004

SUMMARY

Awareness of Sexually Transmitted Diseases and
Risky Sexual Behavior Amongst Patients with
Schizophrenia and Bipolar Mood Disorder

Objectives: This study aims to determine and compare
both the level of information on sexually transmitted
diseases and sexually risky behavior of patients with
schizophrenia and bipolar mood disorders. Method: All
patients were given a socio-demographic data form and
a semi structured questionnaire developed by the authors
on sexually transmitted diseases and risky sexual behav-
ior. Patients with a current episode of hypomania, mania
or depression, patients with a psychotic exacerbation and
patients with mental retardation have been excluded.
Results: The study group consists of 80 patients with
bipolar mood disorder (48 female and 32 male, mean
age 31.9%8.9) and 42 patients with schizophrenia (23
female and 19 male, mean age 34.1+9.2). It was found
that 47.5% of patients were sexually active, number of
sexual partners were significantly higher for patients with
schizophrenia. AIDS was the most remembered sexually
transmitted disease name. Patients with bipolar disorder
were more likely to be aware of hepatitis B. Conclusion:
Both groups had similar patterns of risky sexual behavior.
Level of information on sexually transmitted diseases was
not satisfactory.

Key words: Schizophrenia, bipolar mood disorder, risky
sexual behavior, sexually transmitted diseases.
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GIRIS

AIDS, sifiliz, gonore, hepatit B ve C gibi hastaliklar
cinsel yolla veya kan yoluyla bulasabilmeleri, akut
ve kronik agir rahatsizliklara sebep olmalari,
kalict sekel birakabilmeleri ve bazen Olim-
le sonuglanmalar1 nedeniyle hizli tani ve tedavi
gerektirmektedir. Buhastaliklarindogasive sonuclari
iilkemizde yeterince bilinmediginden korunmak
icin de gerekli 6nlemler alinmamaktadir. Cinsellik
ve cinsellikle ilintili konularin da halen tilkemizde
tabu olarak kabul edilmesi ve egitimlerinin de
yeterince verilmemesi sdz konusudur.

Her cesit riskli davranisa daha fazla egilimli olan
ergenlerin yani sira; kisilik bozuklugu olanlar,
alkol ve madde bagimlilari; zeka geriligi, duygu-
durum bozuklugu, sizofreni ve benzer psikozlar
ve organik kisilik bozuklugu gibi mental hastalik-
lara sahip olanlar bu konuda en fazla risk altinda
bulunan gruplari olusturmaktadir (Akthar ve ark.
1977, Bhui ve Puffet 1994, Volavka ve ark. 1991).

Sonyillarda psikiyatrik hastaliklarda cinsel yasam ve
cinsel riskli davraniglarla ilgili yayinlar artmaktadir.
Konuyla ilgili kaynaklar incelendiginde, bagta AIDS
olmak iizere tiim cinsel yolla bulasan hastaliklarin
normal niifusa gore madde bagimlilarinda oldugu
kadar, Oncelikle iki uclu duygudurum bozuklugu
(IUDDB) ve sizofreni gibi psikiyatrik hastalarda
da daha fazla goriildigii belirtilmektedir (Aruffo
ve ark. 1990, Carmen ve Brady 1990, Steiner ve ark.
1992, McDermott ve ark. 1994).

Ozellikle iki uglu duygudurum bozuklugu olan
hastalarin mani ataklar1 sirasinda erotomani ve
impuls kontrol giicliigii nedeniyle cinsel tacize
ugrama, rastgele cinsel iligkiye girme, istenmeyen
bir cinsel iliskiye zorlandiklarinda karsi koyama-
ma ve hatta para karsiigi cinsel iliski kurma
oranlar1 yiiksektir (Kelly ve ark. 1992, Kalichman
ve ark. 1994, Chuang ve Atkinson 1996). Manik
donemdeki hasta, her cesit diirtii artisiyla diger
tim davraniglarinda oldugu gibi cinsel tutum ve
davranislarint kontrol altina alma giicliigii ceker.
Cinsel dirtiilerde artma nedeniyle homoseksiiel
egilimler de goriilebilir. Ozellikle manik ataklar-
da ve sizofrenlerin akut eksitasyon durumlarinda,
hastanin kendi davranisinin neden ve sonuglarini
degerlendirme yetisini kaybetmis olmasi, herhangi
bir cinsel iliskiye zorlanma durumunda direnc
gostermesini de imkansiz kilacagindan cinsel tacize
ugrama ve kotilye kullanilma riskini de artirir.
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Bunun yani sira, gercegi degerlendirmenin de
bozulmasi sonucu hasta -konuyla ilgili yeterli bilgiye
de sahip degil ise- herhangi biriyle cinsel iligskiye
girerken bulasict hastaliklara karst gerekli 6nlem-
leri alma ve hijyen sartlarina uyma konularinda da
yetersiz kalir (Lehman 1985, Chuang ve Atkinson
1996, Buckley ve ark. 1999).

Kaynaklarda riskli cinsel davraniglart igeren
arastirmalar genellikle AIDS ile psikiyatrik
hastaliklar birlikteligi iizerinde yogunlagmistir.
Duygudurum bozukluklari ile HIV riskinde artma
arasinda baglanti oldugunu gosteren ve 192 hastayla
yaptiklar1 bir calismada Otto-Salaj ve Stevenson
(2001) iki uglu duygudurum bozuklugu olan hem
erkek hem de kadin hastalarin sizofrenik hasta-
lara gore daha fazla korunmasiz seks yasadiklarini
saptamuglardir. Perry ve arkadaslar1 (1990), DSM-
IV tan oOlciitlerine gore 1. Eksen tamist alan 207
yetigkin hastanin cinsel riskli davraniglart ve HIV
enfeksiyonu arasindaki iliskiye bakmislar ve major
depresyon, distimik bozukluk ve iki uclu bozukluk
tanisi alan hastalarda anlaml diizeyde daha fazla
HIV pozitifligi bulmuslardir. Sacks ve arkadaslar
(1990), yatan hasta populasyonunda iki uclu has-
talarda daha fazla oranda cinsel yonden riskli
davraniglar saptamiglardir. Manide engellenme
esiginin diigmesi ile siklikla hiperseksiialite ve riskli
cinsel iliski sikligr artmaktadir (Lehman 1985).
Gewirtz ve arkadaslari (1988), manik atak sirasinda
girdikleri riskli cinsel iligki nedeniyle HIV enfeksi-
yonuna yakalanan iki kadin hasta bildirmislerdir.

McKinnon ve arkadaslarmin (1993), sizofren
hastalardaki riskli cinsel davranislar1 arastiran
caligmalarinda, 95 hastanin %62’sinin birden cok
kisi ile, %12’sinin ise HIV pozitif olan ve damar ici
madde kullanan kisiler ile cinsel iliskiye girdiklerini
belirlemislerdir. Cournos ve arkadaslart (1994) ve
McDermott ve arkadaslari (1994) sizofrenlerde
%22 oraninda, Rozensky ve Berman (1984) ise
kronik psikiyatrik hastalarda %16 oraninda escin-
sel davraniglarin oldugunu bulmuslardir. Yine
kronik psikotik hastalar izerinde yapilan diger
arastirmalarda Kelly ve arkadaslart (1992) erkek-
lerin %42’sinde ve kadmlarin %19’'unda kondom
kullanimina dikkat etmeksizin birden ¢ok Kkisi ile
cinsel iligki yasantis1 oldugunu saptamislardir.
Kalichman ve arkadaslar1 (1994) kronik psikotik
hastalarin %18’inin madde saglamak ya da para
kazanmak igin rastgele cinsel iligkiye girdiklerini
ve Buckley ve arkadaslar1 (1999) ise yine kronik
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Tablo 1. [UDDB ve sizofrenisi olan hastalarin sosyo-demografik verileri

iuDDB Sizofreni P

Yas 31.9 = 8.9 34.1 £ 9.2 t = 1.266 .203
Cinsiyet

Kadin 48 (%60) 23 (%54.8) x2= 311 .357

Erkek 32 (%40) 19 (%45.2)
Egitim (yil) 9.2 +39 8.1+ 39 t = 1.599 112
Hastalik baslama yasi 225 =79 22.2 = 5.0 t =-.207 .858
Hastalik sliresi 94 +74 11.4 = 8.3 t = 1.302 178
isi

yok 40 (%50) 27 (%64.3) x2 =2.270 .094

var 40 (%50) 15 (%35.7)
Partneri yok 41 (%51.2) 23 (%54.8) x2 = 138 .939
Duzenli partneri var 31 (%38.8) 15 (%35.7)
Duzensiz partneri var 8 (%10) 4 (%9.5)

Kadin Erkek

Partneri yok 28 (%39.4) 29 (%56.9) x2 = 7515 .023
Duzenli partneri var 34 (%47.9) 12 (%23.5)
Dizensiz partneri var 9 (%12.7) 10 (%19.6)

psikotik hastalarda olgularin %27’sinin birden cok
kisi ile iliskide bulunduklarini bulmuslardir.

Ulkemizdeki psikiyatrik hasta grubunda ise, hem
riskli cinsel davraniglart olup olmadigint hem
de cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi
ve tutumlarmi dogrudan arastiran bir calisma
bildigimiz kadariyla yapilmamistir. Bu nedenle
hastanemizde tedavi goren iki uglu duygudurum
bozuklugu ve sizofreni olan hastalarin cinsel yolla
bulagsan hastaliklar konusundaki bilgilerini sapta-
yarak konu ile ilgili farkindalik diizeylerini ve ayni
zamanda olas1 riskli cinsel davraniglarini birbirle-
riyle karsilastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma gruplarin1  Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
tedavi goren ve DSM-IV (APA 1994) tan1 6lgiitle-
rine gore, yatarak ve ayakta tedavi goren, rastgele
secilen ve calismaya katilmayr kabul eden remis-
yonda iki uglu duygudurum bozuklugu (IUDDB)
tanust alan 80 ve sizofreni tanisi alan 42 hasta
olusturmustur.

Calismaya verilen yanitlarin giivenirligini sagla-
mak icin remisyon doneminde olmayan IUDDB
tanisi alan hastalar ile akut donemde olan sizofreni
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hastalart ¢alisma dis1 tutulmuslardir. Yine; okur-
yazar olmayan ve 1Q distikliigii bulunan hastalar
da calisma dis1 tutulmuslardir.

Hastalar 0Once calisma protokolii hakkinda
bilgilendirilmis ve takiben kendilerinin sozel ve
yazili onaylar1 alindiktan sonra calismamizin veri
toplama araci her hastaya uygulanmustir.

Veri toplama araci: Calismamiz igin tarafimizdan
hazirlanan bu formun birinci bélimiinde hastanin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini, ikinci bolii-
miinde de hastalarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yOnelik soru-
lar, Gigtincii boliimiinde ise hastalik donemlerindeki
riskli cinsel davraniglarini sorgulayan sorular yer
almaktadir. Bu bilgilerin toplanmasi hastalarin
verdigi yanitlara gore yapildi. Riskli davranigin
nadiren goriilmesi de pozitif veri olarak kabul
edildi. Hastalik donemi kavramui ya iki uclu duygu-
durum ataginda ya da sizofrenlerin aktif psikotik
donemleri icinde olmay1 kapsamaktadir. Hastalara
sorulan sorular ¢aligmamizin bulgularinda; Tablo 2
ve 3'de belirtilmistir. Hastalar ayrica hepatit B, C ve
HIV enfeksiyonu acisindan taranmuslardir.

Istatistiksel degerlendirme: Istatistikler icin SPSS
10.0 programi kullanildi. Kategorik degiskenler
icin ki-kare, siirekli degiskenler icin bagimsiz
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Tablo 2. Hastalarin bildikleri cinsel yolla bulasan hastaliklar

iubbB Sizofreni

n % n x2a p

66 82.5 26 63.4 5.418 .019
Frengi 25 31.3 11 26.8 .253 .388
Hepatit B 22 27.5 3 7.5 6.467 .008
Hepatit C 2 2.5 0 1.056 432
Bel soguklugu 20 25.0 10 24.4 .005 .564
Mantar 7 8.6 3 71 .095 .528
a;df =1

Tablo 3. Hastalarin AIDS ve Hepatitle ilgili sorulara verdikleri “evet” yanitlaria

iuDDB Sizofreni
Soru: n % n % x2b p
AIDS damar ve cinsel yolla bulagir mi? 69 86.3 31 73.8 2.884 .075
AIDS'li hastadan kan alinir mi? 6 7.5 3 7.1 .005 .626
AIDS oldirici bir hastalik midir? 67 83.8 29  69.0 3.550 .05
AIDS'in agisi var midir? 28 35.0 11 26.2 .983 217
AIDS hastasi ile tokalagmak sakincali midir? 26 325 11 26.2 .519 .306
AIDS tuvaletten bulasir mi? 35 43.8 21 50.0 433 .320
AIDS'li hastanin pisirdigi yemek yenir mi? 43 54.4 18 429 1.469 .154
AIDS'li hasta hapsirirsa hastalik bulagir mi? 35 43.8 22 524 .824 .237
AIDS yakin gelecekte dnlenebilir mi? 72 90.0 34 81.0 2.450 .294
Escinsellere goére AIDS'e yakalanma sansiniz nedir? 56 70.9 30 732 .069 372
(Hi¢ yok-cok az)
Hepatit B damar ve cinsel yolla bulagir mi? 54 67.5 11 26.2 18.880 <.001
Hepatit B'den korunmak icin asi olmaliyiz. 59 73.8 21 50.0 6.882 .008
Hepatit B'nin tedavisi var midir? 12 15.0 4 9.5 725 291
Hepatit B tanisi kan testi ile konur. 56 70.0 16 38.1 11.591 .001
Hepatit B'den korunmak igin cinsel iliskide koruyucu 54 68.4 15  3b.7 11.921 .001
onlem almal miyiz?
Orgazm sirasinda disari bosalma korunmada glivenli 13 16.5 17 13.3 .397 .228
bir yol mudur?
Korunmada kondom tamamen glivenli bir yol mudur? 36 45.6 27 65.9 4.453 .027

a: Yizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gére hesaplandi, b. gf = 1.

degiskenler icin t testi, hiicreler besten az sayi
iceriyorsa Fisher’s exact testi yapildi. 0.05'ten kiiciik
degerler anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada remisyonda olup, IUDDB tanisi alan
80 hastanin 48’i kadin (%60), 32’si erkek (%40);
sizofreni tanist alan 42 hastanin ise 23’ kadin
(%54.8), 19'u erkek (%45.2) idi. Calismaya alinan
hastalara ait sosyodemografik ¢zellikler Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim yili, hastalik baglama
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yast, hastalik siiresi, is ve partner durumlari
agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da sizofrenlerin
cogunlugu issizdi. Kadinlar daha fazla diizenli cin-
sel esleri oldugunu, erkekler ise daha fazla oranda
cinsel egleri olmadigini bildirdiler.

Her iki grupta da diizenli ya da diizensiz cinsel
esi olanlarla olmayanlarin sayisi hemen hemen
birbirine esitti. Diger bir deyisle hastalarin her
iki grupta %45’ten fazlasi son bir yil icinde cinsel
yonden aktifti.

Oncelikle hastalara bildikleri cinsel yolla bulasan

Klinik Psikiyatri 2004;7:17-25
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Tablo 4. Hastalarin cinsel riskli davranislari ile ilgili sorulara verdikleri “evet” yanitlari@

iuDDB Sizofreni

Soru: n % n % x2b p

Hastalik doneminde cinsel iliski sikhigi arttyor mu? 36 45.1 13 31.0 2.431 .085
ikiden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundunuz mu? (son 1 yil) 21 26.3 18 43.9 3.867 .040
Kendi cinsinizle cinsel iligki kurdunuz mu? 6 7.5 4 9.5 .150 472
Hayat kadinlari ile cinsel iliski kurdunuz mu? (son 1 yil) 23 29.1 12 29.3 .000 .573
Para karsiliginda cinsel iliskide bulundunuz mu? 6 7.5 3 7.1 .005 .626
Tecaviize ugradiniz mi? 11 13.9 9 21.4 1.461 .210
Birisini cinsel iligskiye zorladiniz mi? 3 3.8 3 7.1 .678 .339
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiniz mi? 5 6.3 5 12.2 1.264 .216
Cinsel iligki sirasinda énlem aliyor musunuz? 29 37.7 14 33.3 221 .396
iV madde kullanan biriyle cinsel iliskiye girdiniz mi? 5.0 1 2.4 481 436
Bu kisinin enjektorinid kullandiniz mi? 0 0.0 1 2.4 1.897 347
Alkol madde etkisinde cinsel iligskiye girdiniz mi? 9 11.3 4 9.5 .086 .516
Bisekstel biriyle cinsel iligki yasadiniz mi? 7 8.9 1 2.4 1.865 164
Poligam biriyle cinsel iligki yasadiniz mi? 21 26.3 9 21.4 .345 .361
Grup seks aktivitesine katildiniz mi? 1 1.3 1 2.4 .201 .579
istenmeyen gebelik yasadiniz mi? 5 10.9 2 7.4 124 .540
Kondomsuz sekse itiraz eder misiniz? 33 41.8 17 40.5 .019 .b24

8: Yiizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gére hesaplandi, b, gf =1

hastaliklar1 yazmalar1 istendi. Hastalarin bildir-
dikleri cinsel yolla bulagsan hastaliklarin basinda
AIDS hastaligi gelmekteydi bu hastaligi frengi izle-
mekteydi. Hepatit B'yi ise iki uclu hastalar daha cok
biliyordu (Tablo 2).

Takiben hastalara AIDS ve hepatit hastaliklari
ile ilgili sorular yoneltildi. Hastalara ve hepa-
title ilgili sorulan sorular ve yanitlar1 Tablo 3’de
Ozetlenmistir. Erkekler anlaml 6lciide daha fazla
oranda (x2=5.074, p=.019), frengi (x2=5.505,
p=.016), gonore (x2=7.342, p=006) adini, kadinlar
ise anlamli Ol¢iide mantar (x2= 4.529, p=.031)
adin1 hatirlamiglardi. Hepatit B ve C adini her iki
cins de cok az hatirlamislardi.

Her iki grup hasta AIDS hakkinda benzer bilgilere
sahiptiler. Sadece iki uglu hastalar anlamli 6l¢iide
daha fazla AIDS’in oldiriicii bir hastalik oldugunu
biliyorlardi. Ancak Hepatit B konusunda iki uglu
hastalar daha fazla ve daha dogru bilgiye sahiptiler.
Risk alic1 davraniglar acisindan her iki grup birbirine
benzerdi. Sadece sizofren hastalar daha fazla cin-
sel esle birlikte oluyorlardi. Hastalarin yaklagik
yarisi ise kondomsuz sekse itiraz etmiyorlardi. Her
iki grupta da homoseksiiel iligki orani %10 un
altindayd: (Tablo 4).

Hastalarin AIDS ve Hepatit B ile ilgili farkindalik

Klinik Psikiyatri 2004;7:17-25

ve cinsel riskli davraniglar ile ilgili sorulara ver-
dikleri “evet” yanitlarinin cinsiyete gore farkliliklar:
Tablo 5 ve 6’da Ozetlenmistir. Erkekler AIDS’in
yakin gelecekte Onlenecegine inaniyorlar, hastalik
donemlerinde daha fazla cinsel iligki kuruyorlar,
daha fazla cinsel es degistirip, daha fazla hayat
kadinlari, biseksiiel ve poligam kisilerle beraber
oluyorlardi. Kadinlarin %23.9’u tecaviize ugramusti.
Kadinlar daha fazla cinsel iliskide korunmak
gerektigini diisiintirken, erkekler daha fazla 6nlem
aldiklarini bildirmislerdi.

122 hasta icinde sadece bir [UDDB olan hastada
HCV pozitif bulunmustur. AntiHIV ve HbsAg tiim
hastalarda negatif bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda;  sosyodemografik  ozellikler
acisindan her iki grup arasinda anlaml bir farklilik
belirlenmedi. Bu durum iki grubu kiyaslanabilir
kilmaktadir. G6ze carpan tek dnemli fark, sizofren
hastalarin cogunlukla issiz olmasiydi. Sizofrenlerin
cogunlugunun issiz olmasit hastaligin dogasi
geregi beklenen yeti yitiminin sonucu olarak
degerlendirildi.

Cinsel esin varligi cinsel hastaliklarin bulagsmasindaki
en ciddi risktir. Seksenli yillarindan itibaren AIDS
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Tablo 5. Hastalarin cinsiyetlerine gére AIDS ve Hepatitle ilgili sorulara verdikleri “evet” yanitlaria

Kadin Erkek

Soru: n % n % x2b p

AIDS damar ve cinsel yolla bulagir mi? b5 77.5 44  86.3 1.100 .210
AIDS'li hastadan kan alinir mi? 7 9.9 2 3.9 1.531 .190
AIDS oldurtci bir hastalik midir? b5 77.5 41 804 1.152 437
AIDS'in agisi var midir? 26 36.6 13 255 1.690 .135
AIDS hastasi ile tokalagsmak sakincali midir? 28 394 9 17.6 6.669 .008
AIDS tuvaletten bulasir mi? 36 50.7 20 39.2 1.578 142
AIDS'li hastanin pisirdigi yemek yenir mi? 31 443 30 39.2 2.494 .081
AIDS'li hasta hapsirirsa hastalik bulagir mi? 37 52.1 20 39.2 1.983 .110
AIDS yakin gelecekte dnlenebilir mi? 27 38.0 27 529 7.144 .028
Escinsellere gore AIDS'e yakalanma sansiniz nedir? (Hic yok-cok az) 51 729 35 70.0 117 .668
Hepatit B damar ve cinsel yolla bulagir mi? 38 535 27 415 .004 .548
Hepatit B’den korunmak icin asi olmalyiz. 47 66.2 33 64.7 .029 .508
Hepatit B'nin tedavisi var midir? 12 16.9 4 7.8 2.137 .116
Hepatit B tanisi kan testi ile konur. 42 59.1 30 58.8 .001 .559
Hepatit B’den korunmak icin cinsel iliskide koruyucu 6nlem almal miyiz? 46 65.7 23 451 5.117 .019
Orgazm sirasinda disari bosalma korunmada giivenli bir yol mudur? 15 214 8 15.7 .632 .290
Korunmada kondom tamamen guvenli bir yol mudur? 33 471 30 60.0 1.933 114

8: Yiizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gére hesaplandi, b, gf = 1.

Tablo 6. Hastalarin cinsel riskli davranislari ile ilgili sorulara cinsiyetlerine gére verdikleri “evet” yanitlari2

Kadin Erkek
Soru: n % n % x2b p
Hastalik déneminde cinsel iligki sikhigi arttyor mu? 24 33.8 25 50.0 3.199 .05
ikiden fazla kisiyle cinsel iliskide bulundunuz mu? (Son 1 yil) 17 239 23  45.1 6.027 012
Kendi cinsinizle cinsel iliski kurdunuz mu? 4 5.6 6 11.8 1.483 .188
Hayat kadinlari ile cinsel iliski kurdunuz mu? (Son 1 yil) 1 1.4 34 66.7 60.373 <.001
Para karsiliginda cinsel iliskide bulundunuz mu? 5 7.0 4 7.8 .028 .566
Tecaviize ugradiniz mi? 17 239 3 6.0 6.847 .007
Birisini cinsel iligkiye zorladiniz mi? 2 2.8 4 7.8 1.603 .199
Cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiniz mi? 3 4.3 7 13.7 3.468 .064
Cinsel iligki sirasinda 6nlem aliyor musunuz? 13 18.6 30 61.2 22.723  <.001
iV madde kullanan biriyle cinsel iliskiye girdiniz mi? 3 4.2 2 3.9 .007 .653
Bu kisinin enjektorina kullandiniz mi? 1 1.4 0 0.0 .735 .579
Alkol madde etkisinde cinsel iligkiye girdiniz mi? 5 7.0 8 15.7 2.329 .110
Bisekstel biriyle cinsel iligki yasadiniz mi? 0 0.0 8 15.7 11.758 .001
Poligam biriyle cinsel iliski yasadiniz mi? 7 9.9 23 45.1 19.876  <.001
Grup seks aktivitesine katildiniz mi? 0 0.0 2 4.0 2.847 172
Kondomsuz sekse itiraz eder misiniz? 29 414 22 431 .814 .666
a8: Yiizdeler sorulara yanit veren hasta sayisina gére hesaplandi, b, gf = 1.
hastaliginin ortaya cikist ve hizla yayilmasi nede-  goriisii tamamen terkedilmistir (Buckley ve ark.

niyle cesitli mental hastaliga sahip olan kisilerdeki ~ 1999). McKinnon ve arkadaslart (1993); sizofreni,
cinsel aktivite iizerine yogunlasilmis ve Onceki  sizoaffektif bozukluk ve iki uglu duygudurum
geleneksel inanis olan ‘mental hastalar aseksiieldir’ ~ bozuklugu tanilar1 alan toplam 127 hasta iizerin-
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de yaptiklar1 caligmalarinda bir yillik siire¢ icinde
%70’inin cinsel olarak aktif olduklarini, yaklagik
yarisinin diizenli cinsel esi bulundugunu, bunlar-
dan 95 sizofren hastanin %44’iiniin son 6 ay icinde
cinsel yonden aktif oldugunu bildirilmislerdir.
Coverdale ve arkadaglarinin (1997) yaptiklar: diger
bir arastirmada ise sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve iki uclu duygudurum bozuklugu agirlikta olan
hasta grubunun %35’inin son bir yil i¢inde hete-
rosekstiel ve 3 hastanin da homoseksiiel cinsel
iliskiler yasadig1 saptanmistir. Calismamizda da
hem TUDDB hem de sizofreni tanis1 alan hastalarin
yaklasik yarisinin diizenli veya diizensiz cinsel
esleri oldugu ve cinsel olarak aktif bulunduklari
belirlenmistir. Bu bulgumuz literatiirle uyumlu idi.

Her iki grupta da; hastalarin adin1 en c¢ok
hatirladiklar1 hastalik AIDS'di. Hepatit B, [lUDDB
olan hastalar tarafindan anlamli diizeyde daha fazla
bilinmesine ragmen, bu da kendi icinde sadece 1/3
oranindaydi. Hepatit C ise sizofrenisi olan hasta-
lar tarafindan hi¢ bilinmiyordu. Sifiliz ve gonore
ise her iki grupta da ancak yaklagik 1/4 hasta
tarafindan tanimlanmisti. AIDS'in en fazla bilinen
hastalik olmasi; medyada sansasyon yaratmak ve
bilgilendirmek amaciyla yapilan yayinlarin fazlaligi
ile aciklanabilir. Sifiliz ve gonorenin daha az sayida
hasta tarafindan s6zii edilmis olmasi bu hastaliklarin
zaman icinde daha iyi tedavi edilmeleri ve alinan
koruyucu Onlemler sayesinde (hayat kadimlarimin
diizenli kontrollerinin saglanmasi gibi) eskisine gore
daha az oranda goriililyor olmast ile aciklanabilir.
Ornegin Elazig’da 1992'de risk gruplarinda yapilan
sifiliz antikorlar1 tarama calismasinda hayat
kadinlarimin %14.7'sinde, mahkumlarin %1.4'iinde
ve psikiyatrik hastalarin %0.4’tinde sifiliz antikorlari
pozitif bulunmustur (Orak ve ark. 1992). Ancak bir
diger agiklama da bu hastaliklarin giincelliklerini
kaybetmelerine paralel medyada AIDS kadar sz
edilmiyor olmalaridir. AIDS’le ilgili panel dncesi
Izmirde ogrencilerle yapilan diger bir calismada
katiiimcilarin %92.5’i AIDS ile ilgili bilgilerini
medyadan, %31.3’4i arkadag cevresinden, %4.5’i
egitim siiresince okutulan derslerden edindiklerini
bildirmiglerdir (Cetin ve ark. 1998).

AIDS ile ilgili ayrintili bilgi konusunda gruplar
birbirine benzer iken, Hepatit B hastalig1 hakkinda
IUDDB olan hastalar daha fazla ve daha dogru bilgi
sahibiydiler. TUDDB hastalarmin biiyiik cogunlugu
Hepatit B'nin cinsel ve kan yoluyla bulastigini,
bu nedenle kan nakli yapilamayacagini ve cinsel

Klinik Psikiyatri 2004;7:17-25

iligki sirasinda mutlaka korunmak ve asi olmak
gerektigini bilmekteyken, sizofrenisi olan hastalarin
2/3’1 bu bilgilerden habersizdiler. Her iki grup da
AIDS’in kan ve cinsel yolla bulastigini ve bu neden-
le AIDS hastalarindan kan nakli yapilamayacagini
bilmekteydiler. Ancak her iki grup hastanin
yaklasik yarisi ise ayni zamanda AIDS’in yemek-
lerle, tuvaletlerden ve hava yoluyla da bulastigina
inantyordu. AIDS’in 6ldiiriicti bir hastalik oldugunu
anlamli farkla TUDDB olanlar biliyorken, ilging
olarak her iki grup da AIDS’in yakin gelecek-
te tamamen Onlenecegine de inaniyordu. Benzer
sekilde hem TUDDB hem de sizofreni hastalarmin
biiyiik cogunlugu homoseksiiellere gore hi¢ ya da
cok az olarak AIDS’e yakalanma riskleri oldugunu
ve her iki grubun da yaklagik 1/3’ii AIDS’in asist
oldugunu, yaris1 ise kondomun AIDS’in 6nlen-
mesinde tamamen emniyetli bir yol oldugunu
saniyorlardi. Yanls bilgilenme ve inaniglar ile
ilgili bu son dort bulgu, hastalarin 6zellikle AIDS
basta olmak tizere cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan ne diizeyde risk altinda olduklarimi gos-
termektedir. Benzer bulgular sizofren hastalar icin
Hepatit B ile ilgili olarak da saptanmustir.

Her iki hastalik grubunda da bilissel islevlerde,
gercegi degerlendirme yetisinde ve yargilamada
bozulma goriilmekte ve hastalik stiresi uzadikca daha
da artmaktadir. Bu durum dogal olarak hastalarin
cinsel yonden risk alic1 davraniglarda bulunmalarina
yol a¢maktadir (Lehman 1985). Bilgi diizeylerin-
deki eksikligin de hem hastalarin kendileri i¢cin hem
de toplum acisindan risk olusturacagi diistiniilebilir.
Kaldi ki, bu calismanin en 6nemli sonuglarindan biri
de hastalarin biliyor olmalarinin 6énlem almalarina
bir yardimi olmadigidir. Cogu Hepatit B'den
korunmak icin ast olmalar1 gerektiginin farkinda
olmalarina ragmen; as1 olan ve AIDS, sifiliz ve
hepatit ile ilgili kan testlerini yaptirmis olanlarin
orani oldukca disiiktii. Ayni sekilde kondomun
korunmada 6nemli oldugunu diisiindiikleri halde,
hastalarin yaklasik yarist kondom kullanmadan seks
yapmaya itiraz etmediklerini bildirmislerdi.

Cinsel agidan risk alic1 davranislar ac¢isindan genel-
de gruplar benzerdi. Hastalik donemlerinde cinsel
istek ve aktivitede her iki grupta da artig oldugu
belirlendi. Farkl kisiler ile iliskiye girme anlaml
diizeyde sizofrenisi olan hastalarda daha fazlaydi.
Ozellikle sizofrenide sosyal yeti yitimi ile birlikte
her alanda diizenli ve kaliteli iligki eksikligi, cin-
sel alanda da ayni es ile siirekli bir birlikteligi
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engelleyebilir. Dolayisiyla halen cinsel yonden aktif
olan hasta gereksinimlerini karsilamak icin degisen
esler ile gecici ve kisa siireli, hatta cogunlukla tek
defalik iliskilere yonelmek durumunda kalabilir ve
bu durumda secicilik de ortadan kalktigi icin cinsel
yoldan bulasan hastaliklar agisindan daha fazla risk
altinda olur.

McKinnon (1993); son 6 ayda cinsel yonden aktif
olan sizofreni hastalarinin %62’sinin birden fazla
kisi ile cinsel iliski kurduklar1 ve %12’sinin de HIV
pozitif olan ya da IV madde kullanan kisilerle
cinsellik yasadiklar1 saptanmistir. Caligmamizda
ise her iki grupta da madde kullananla iligkiye
girme, enjektor paylagma ve alkol-madde etkisinde
iken iliskiye girme yok denecek kadar az bulundu.
IUDDB olan hasta grubunda 3, sizofreni hasta
grubunda ise 1 olguda es zamanli madde kullanimi
oldugu saptandi. Bu farklilik madde bagimliliginin
bati toplumlarina gore iilkemizde daha az oranda
goriilmesi ve hastalarimizin madde alt kiiltiiri ile
fazla temas halinde olmamalari ile agiklanabilir.

Yapilan caligmalarda sosyal beceri eksikligi ve ayni
cinsten hasta bir bireyle daha kolay cinsel iligki kur-
maya baglanabilen escinsel iliskiler psikiyatrik hasta
populasyonunda %?22-31 oraninda bulunmustur
(Cournos ve ark. 1993, 1994, McDermott ve ark.
1994, Susser ve ark. 1995, Coverdale 1996). Escinsel
iliskilerin literatiire gore bu ¢aligmada ¢ok daha az
oranda goriilmesi bu konuda hastalarin sansiirlii
bilgiler vermeleri ile aciklanabilir.

Hastalarin yaridan fazlasi cinsel iliski sirasinda
korunmadigint ve kondomsuz sekse itiraz etme-
diklerini  bildirdiler. Psikiyatrik hastalarla
yapilmig olan cesitli ¢aligmalarda da benzer bulgu
saptanmistir (Chuang ve Atkinson 1996, Carey ve
ark. 1997). Carey ve arkadaslar1 (1997) kondom
kullanmaksizin cinsel iliskiye girmenin psikiyatrik
hastalarda karakteristik oldugunu belirtmistir.
Sadece McDermott’'un (1994) calismasinda
kondomsuz seksin psikiyatrik hasta ve kontrol
grubunda %50 oraninda birbirine esit oldugu ileri
striilmastiir.

Erkekler kadinlara gore daha fazla risk alici
davranislarda bulunuyorlardi. Ancak kadinlar daha

fazla tecaviize ugradiklarini ve korunmasiz cinsel
iliskide bulunduklarmi bildirmislerdi. Volovka ve
arkadaglar1 (1991) 515 hasta ile yaptiklari calismada
%8.9 oraninda HIV virusii seropozitifligi buldular.
IUDDB olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla
bisekstiel erkeklerle, damar yolu ile madde kullanan-
larla ve AIDS oldugunu bildikleri erkeklerle cinsel
iliskide bulunduklarini saptadilar. Calisma grubu-
muzda ne HbsAg ne de AntiHIV testleri pozitif
olan hastaya rastlamadik. Her ne kadar erkekler
daha risk alic1 davraniglarda bulunuyor olsalar bile
hepatit B ve AIDS sizofrenisi ve ITUDDB’u olan
hastalar icin ve dolayisiyla toplum icin en azindan
simdilik bir risk olusturmamaktadir.

Kontrol grubunun olmamasi calismamizin en bilyiik
eksikligidir. Yine de her iki hasta grubunun da
iyilesmeler ve alevlenmelerle giden hastalik seyri
ile manik ya da depresif atak veya akut psikotik
alevlenmeleri sirasinda ortaya ¢ikan yargilamada,
gercegi degerlendirmede ve bilissel islevlerdeki
bozulma sonucu risk alict davraniglar yoniinden nor-
mal populasyondan farkli olduklarini diisiiniiyoruz.
Bir diger 6nemli problem de ¢aligmanin deseni ile
ilgilidir. Caligma verileri hastalarin “kendi bildirim-
lerine” dayanmaktadir. Bazi caligmalarda (Buckley
ve ark. 1999, Volavka ve ark. 1992, McKinnon ve
ark. 1993), hastalarin bu tarz uygulamalarda kendi
cinsel etkinliklerini dogru olarak yansitmadiklari
gosterilmistir.

Bu eksikliklere ragmen calismamiz bildigimiz
kadarmyla iilkemizde psikiyatrik hasta grubuyla cin-
sel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi diizeyini
belirlemeye ve riskli cinsel davraniglarin diizeyini
saptamaya yonelik olarak yapilan ilk calismadir.
Hastalarin bu konuda egitilmeleri gerek hastalar aci-
sindan, gerekse toplum acisindan ortaya cikabilecek
zararlari azaltacaktir. Bu alandaki riskleri saptamak
icin daha detayli caligmalara gereksinim oldugu
diistincesindeyiz.

Yazisma adresi: Dr. Figen Karadag, Bakirkoy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul,
pskmkurt@hotmail.com
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