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Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Erkek
Hastalarda Cinsel ve Kan Yoluyla Bulasan
Hastalik Prevalansinin Arastiriimasi

Prevalence of Sexually Transmitted Diseases and
Blood-Borne Transmitted Infections among Male
Patients with Antisocial Personality Disorder

Amag: Bu ¢calismanin amaci anfisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olan hastalar ile saglkh
bireyleri cinsel yolla bulasan hastalk (CYBH) ve kan yoluyla bulasan hastalik (KYBH)
prevelansi acisindan karsilastirmakdir.

Yontemler: Bu calisma prospektif, tek merkezli, acik, randomize olmayan, kontrollU klinik
calismadir. Calismada iki grup vardi. Hasta grubuna yapilandinimis klinik gérisme formu
ile AKB tanisi konmus 100 erkek hasta alindi. Konfrol grubuna psikiyatrik yénden saglam
98 erkek olgu alindi. Dermatolojik muayeneleri yapilarak, klinik bulgulan kaydedildi.
Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 21,96+2,40 (yas arali@i: 20-37) yil idi. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 24,20+£2,88 (yas araligr: 21-36) yil idi. Hasta gubunda en sik
gorulen hastalik gonore (%25) idi. Onu verruka venerale (%11), molluskum kontagiosum
(%5), HBsAg (%4) ve HSV-2 (%4) seropozififigi takip ediyordu. Kontrol grubunda HSV-
2 seropozitifligi (%4,08), verruka venerale (%3,06), molluskum kontagiosum (%3,06) ve
gonore (%1,02) saptandi. CYBH ve/veya KYBH'ler hasta grubunda (%82) kontrol grubuna
gére daha sik oldugu saptandi (%45,91) (X2=30,62, p=0,000).

Sonug: AKB olan hastalarin risk alici davranislara egilimli oimalari ve egitim duzeylerindeki
dUsUklUk nedeniyle CYBHyadaKYBH'lere normal popUlasyona gére yakalanma olasiliklar
daha fazladir. Bu durum kendileri ve toplum sagligr agisindan risk olusturmaktadir.
Anahtar kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kan yoluyla
bulasan hastaliklar, verruka venerale, molluskum kontagiosum, gonore

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the patients who have antisocial
personality disorder (ASPD) and the healthy individuals in terms of sexually fransmitted
diseases (STDs) and Blood-Borne Transmitted Infections (BTls) prevalences.

Methods: This study is a prospective, single-center, open-label, non-randomized
controlled clinical study. There were two groups in the study. The patient group
consistsed of 100 males who were diagnosed as ASPD with a clinical interview form. The
control group consisted of 98 healthy males who did not have any psychiatric disorder.
Dermatologic examination was performed, and clinical findings were recorded.
Results: The mean age of the patient group was 21.96+2.40 (range 20-37) years. The
mean age of the control group was 24.20+2.88 (21-36) years. The most common disease
was gonorrhea (25%) followed by genital wart (11%), molluskum contagiosum (5%),
HBsAg (4%). and HSV-2 seropositivity (4%) in the patients group. In the control group,
HSV-2 seropositivity (4.08%), genital wart (3.06%), molluskum contagiosum (3.06%). and
gonorrhe (1.02%) were commonly seen in the control group. STDs and/or BVTIs were
found more common in the patients group (82%) than that in the control group (45.91%)
(X2=30.62, p=0.000).
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Conclusions: The patients with ASPD are at greater risk than normal population to catch a STDs or BTls because of their
lower educational levels and riskier behaviors. This condifion entertains a risk in the general population and the patients

themselves.

Key words: Anfisocial personality disorder, sexually fransmitted diseases, blood-borne viral diseases, genital wart, molluskum

contagiosum, gonorrhe
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Giris

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ve kan yoluyla bulasan
hastaliklar (KYBH) cok sik goriilmeleri, tedavi edilmedikleri
takdirde ciddi komplikasyonlara sebep olmalari nedeniyle
hizl tani ve tedavi gerektiren halk saghgr agisindan énemli
hastaliklardir (1-3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaynaklarina
gore her yil 333 milyon kisi enfekte olmakta ve cinsel yolla
bulasan hastaliga yakalanmaktadir (4). CYBH ya da KYBH'larda
ana risk grubu ergenler olmakla birlikte, kisilik bozukluklari,
alkol ve madde bagimlilari, zeka geriligi, psikozlar ve organik
nedenli akil hastalari gibi psikiyatrik hastalar da biyuk bir risk
grubu olusturmaktadirlar (1,5,6).

Antisosyal kisilik bozuklugu (AKB), diirti kontrol esigi disuk,
suca egilimli, durttisel davraniglari olan, bir sosyopati olarak
tanimlanmaktadir (7). Uzun sireli tek egsli iliski strdiiremezler.
Alkol ve madde bagimliligi sikca gozlenir (8-10). Bu nedenle
gerek kan yoluyla gerekse CYBH'lara yakalanma riskleri fazladir.

Bu bilgilerin 1s1g1 altinda, Ulkemizde bu konuda yapilmis
calismalarin az sayida olmasi nedeniyle psikiyatri poliklinigine
basvuran AKB olan genc erkeklerde, gonore, Verruka Venerale
(VV), sifiliz, Herpes Simpleks Virus tip 2 (HSV-2), Molluskum
Kontagiosum (MK), Human Immunodeficiency Virts (HIV),
Hepatit C Viris (HCV) ve Hepatit B Virlis (HBV) gibi sik
gorulen CYBH ve KYBH'lar agisindan durumlarini aragtirmayi
amacladik.

Yontemler

Calismaya alinan tiim katilimcilara, arastirmanin icerigi ve
amaci aciklanarak aydinlatiimis hasta ve gondilli olur formu
alindi. Calisma protokoli, insan arastirmalariile ilgili kurumsal
inceleme kurullan tarafindan kabul edilen 1975 Helsinki
Bildirisinin etik yonergelerine uygun olarak diizenlendi.
Bu calismanin ydiritilmesi icin etik kurul onayi alindi
(80558721/270/21.08.2013).

Calisma grubuna Agustos 2013 ile Ocak 2014 tarihleri
arasinda, hastanemiz psikiyatri poliklinigine basvuran ve
yapilandiriimis klinik gortisme formu (SCID-I=The Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Disorders) ve (DMS-
IV-R Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
4rd Edition Revised) kriterlerine goére AKB tanisi konan, 18
yasindan biytk 100 erkek hasta alindi. Kontrol grubunu ise
cinsel yolla bulasan hastalik sikayeti olmayan sivilce, egzama,
mantar gibi sikayetlerle dermatoloji poliklinigine basvuran,
ruhsal problem 6ykulsi olmayan ve bir psikiyatrist tarafindan
uygulanan (SCID-I The Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis | Disorders) ve SCID-II'ye gore herhangi bir psikiyatrik
tani almayan 18 yasindan biyiik 98 erkek olgu olusturdu.
Calismaya katilmayi reddettigi icin AKB olan 8 olgu ve 3
saglikh birey calismaya alinmadi.

Daha sonra her olguya demografik 6zelliklerini tanimlamak
amaciyla hazirlanan klinik goriisme formu psikiyatri doktoru
tarafindan dolduruldu. Bu klinik go6riisme formunda
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 5 soru (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, ekonomik durum)
bulunmaktaydi. Ayrica CYBH ve KYBH icin risk faktorlerini
sorgulayan sorular bulunmaktaydi (uyusturucu madde
ve alkol bagimliligi, damar yolu ile madde kullanimi, cok
eslilik). Madde kullanim bozuklugu (kéttye kullanimi veya
bagimlilik) tanisi DSM-IV-TR tani olcitlerine goére konuldu.
Klinik gorisme formunda elde edilen veriler 6z bildirime
dayali ve birebir goriisme ile elde edilen verilerdi.

Bitiin hastalarin dermatolojik muayeneleri dermatoloji
klinigince yapildi. Darp skar, self mutilasyon, dovme,
herpes labialis, herpes genitalis, VV ve MK agisindan hastalar
degerlendirildi. Muayene bulgular kaydedildi. VV ve MK
tanilari klinik muayene ile konuldu.

On koldan alinan venéz kan érnekleri, steril tiiplere konularak
santrifiije edildi. Serumda Hepatitis B virus surface antigen
(HBsAg), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), HCV,
HIV, HSV-2, IgG ve HSV-2 IgM antikorlarinin seropozitiflikleri
arastirildi. Antikor diizeyleri Enzyme-linked Immunosorbent
Assay (ELISA) yontemi kullanilarak arastirildi. Testlerde
onerilen sekilde cut-off degerleri hesaplandi ve %10 alt ve Ust
cut-off degerleri de negatif olarak degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler, “SPSS for Windows version
15" standart paket programlarla islendi ve degerlendirildi.
Tanimlayicr veriler kesikli degiskenler icin sayr ve yizde,
surekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Gruplar arasinda degerlendirme Ki-kare testi ve Fisher kesin
olasilik testleri ile yapildi. istatistiksel olarak p<0,05 olan
degderler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya, AKB olan 100 erkek hasta ve psikiyatrik acidan
saglikl 98 erkek gonullt katildi. AKB'li olgularin yas ortalamasi
21,96+2,40 (yas arahgi: 20-37) yil iken, kontrol grubunun
24,20+2,88 (yas araligi: 21-36) yil idi. Arastirmaya katilanlarin
tima erkekti ve yas dagilimlar benzerdi. Calismaya alinan
gruplara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

Calisma grubunun ¢ogu ilkégretim mezunu (%77), madde
kullanimi (%95) ve alkol sorunu (%27) olan, birden fazla
partnerli (son bir senede dort ya da Ustu sayida partneri olan)
(%31) kisilerdi (p<0,001). Self mutilasyon (%84) ve darp skari
(bicaklanma, kursunlanma gibi) (%48) cok yuksek oranlarda
gozlenmekteydi (p<0,001). On dokuz olgu da damar igi
madde (DiM) kullaniyordu. Bu olgulardan 2'sinde anti HCV
seropozitifligi, 2 olguda da HBsAg pozitifligi bulunmaktaydi.
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Calisma grubundaki 100 AKB'li olgunun 82'sinde (%82)
CYBH ve/veya KYBH'lardan en az biri bulunmaktaydi (Tablo
2). Kontrol grubunda ise 45 (%45,91) kiside CYBH veya
KYBH’lardan en az biri bulunmaktaydi (X2=30,62, p=0,000).
Calisma grubundaki 25 kiside gonore 6ykisi mevcuttu ve
bu hastalar tedavi aldiklarini belirtiyorlardi. Kontrol grubunda
bu sayr 1 idi. VV hasta grubunda 11, kontrol grubunda
3 kiside; MK ise hasta grubunda 5, kontrol grubunda 3
kiside bulunmaktaydi. Her iki hastalikta da lezyonlar gozle
gorulebilir boyutta olmasina karsin hem AKB hem de kontrol
grubundaki olgularda herhangi bir rahatsizlik yaratmamis ve
hekime basvurma gereksinimi duymamislardi. Bu olgularin
hepsi klinigimizce tedavi edildi.

AKB grubunda en ¢ok gdzlenen hastaliklar sirasiyla, 25 (%25)

gonore (6ykisi) pozitifligi, 11 (%11) olgu ile VV varlig, 4 (%4)
olgu ile HBsAg seropoxzitifligi ve MK varlidi, 4 (%4,1) olgu ile

HSV-2 IgG antikor seropozitifligi idi. HCV seropozitifligi ise 2
olguda tespit edildi.

Tartisma

AKB ilk kez 1835'te Pichard tarafindan “ahlaki sapma” olarak
tanimlanmistir. 1863’te Koch “psikopat” terimini kullanmistir
(8). AKB saldirganlik, suca edilim, sosyal iliskilerde zayiflik
ve uzun sureli tek esli iliski strdirememe, impulsif ve
sorumsuz davranislarla karakterizedir (11). Beraberinde
madde kullanimi, erken yasta dogal olmayan o6lim sikhgi,
suca egilim, aile ici siddet, issizlik, evsizlik gibi durumlari
beraberinde getirmesi nedeniyle ayni zamanda o6nemli
toplumsal bir problemdir (12). Toplumlarda yaklasik %2-4
oraninda gozlenir. Erkeklerde kadinlara oranla 2-8 kat fazla
gozlenir. Erkek mahkumlar arasinda oran %80'i bulabilir (13).
On bes yasindan dnce yangin ¢ikarma, silah kullanma, evden

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile cinsel yolla bulagan hastalik (CYBH) ve kan yoluyla

bulasan hastalik (KYBH) icin risk faktorleri

Hasta Grubu (n=100) | Kontrol Grubu (n=98)
Yas ortalamasi = SS (yil) 21,96+2,40 26,89+2,01 Kargilagtirma
Yas araligi (y1l) 20-37 21-36
n % n % x2 P

Okur-yazar olmayan 1 1 1,02
Tlkokul 35 35 10 10,2

Egitim durumu Ortaokul 42 42 39 39,79 27,76 <0,05
Lise 21 21 35 35,71
Universite 1 1 13 13,26
Evli 14 14 5 5,10

Medeni hali 4,517 <0,05
Bekar 86 86 93 94,89

. Var 64 64 17 17,34

Is durumu 44,56 | <0,05
Yok 36 36 80 81,63
Distik 68 68 32 32,65

Ekonomik durum Orta 32 32 65 66,32 25,16 <0,05
Yiiksek 0 0 1 1,02
Var 95 95 9 9,18

Madde kullanimi 146,1 <0,05
Yok 5 5 89 90,82

. Var 19 19 0 0

DIM kullanimi 20,56 <0,05
Yok 81 81 98 100
Var 27 27 1 1,02

Alkol sorunu 27,51 <0,05
Yok 73 73 97 98,98
Evet 31 31 11 11,22

Cok esli mi? 11,58 <0,05
Hayir 69 69 87 88,77
Var 48 48 1 1,02

Darp skar1 58,65 <0,05
Yok 52 52 97 98,98
Var 84 84 5 5,1

Self mutilasyon 124,5 | <0,05
Yok 16 16 93 94,89
Var 62 62 7 7,14

Dovme 65,60 <0,05
Yok 38 38 91 92,86

SS: Standart sapma, DIM: Damar ici madde
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda goriilen hastaliklarin karsilagtiriimasi

Hasta Kontrol

Grubu | Grubu Karsilastirma

(n=100) | (n=98)

n |[% [n (% x2 P
Verruka venerale 11 |11 |3 |[3,06 [4,747 0,029
Molluskum kontagiosum 5 5 3 |3,06 0,480 0,488
Gonore 6ykiisii 25 (25 |1 |1,02 24,950 | 0,000
VDRL seropozitifligi 0 [0 |0 (O
HSV-2 IgG seropozitifligi 4 4 4 |4,08 0,001 0,977
HSV-2 IgM seropozitifligi 2 (2 |4 |4,08 0,730 0,393
Anti HIV seropozitifligi 0 |0 |0 |O
Anti HCV seropozitifligi 2 2 0 0 1,980 0,159
HBsAg seropozitiﬂigi 4 4 0 0 4,001 0,045
CYBH ve/veya KYBH’s1 olan olgu 82 |82 |45 [4591 |30,620 [ 0,000
Birden fazla CYBH ve/veya KYBH’s1 olan olgu 32 |32 (4 |408 |25933 |0,000

CYBH: Cinsel yolla bulagan hastalik, KYBH: Kan yoluyla bulasan hastalik

kagma, sikca kavga ¢ikarma ve etrafindakileri buna zorlama,
yalan sdyleme, bagskalarina ait malzemelere bilerek zarar
verme ya da ¢alma, sekstiel aktiviteye zorlama, bilerek kazaya
sebebiyet verme, kisilere isteyerek zarar verme bu hastaligin
on habercileri olabilir (10).

2002 yilinda Bjekic ve ark/nin yaptidi bir calismada yasamlari
boyunca 3 ya da daha fazla sayida CYBH Oykisiu olan
hastalarin kisilik yapilari incelenmis, AKB'nin CYBH'lara tekrar
tekrar yakalanma riskine en yatkin kisilik bozuklugu oldugunu
saptamislaridir (14). Bizim ¢alismamizda 100 AKB'li olgudan
29'unda CYBH ya da KYBH'lardan ayni anda 2 ya da daha fazlasi
bir arada bulunmaktaydi. Yedi hastada 3 hastalik bir arada
idi. Kontrol grubunda ise 24 olguda CYBH ya da KYBH’lardan
ayni anda 2 ya da daha fazlasi bir arada bulunmaktaydi. Dort
olguda 3 adet hastalik mevcuttu. Bu olgularin ¢cogunda iki
hastaliktan biri HSV-2 1gG seropoxzitifligi idi.

Yapilan ¢alismalarda AKB'nin yiiksek oranlarda DIM kullanimi
ile birlikte oldugu, bu hastalarda ortak siringa kullaniminin
daha yaygin oldugu, rastgele cinsel iliski kurmaya yatkinlklari
nedeniyle HIV enfeksiyonuna yakalanma risklerinin ylksek
oldugu tespit edilmistir (10,15,16). Bizim c¢alismamizda
100 olgunun 95'i madde bagimlisiydi. Bunlardan 19'u ayni
zamanda DIM kullanan olgulardi. HIV antikoru pozitif olan
tek olgumuz DIM kullanmaktaydi. HCV antikoru pozitif olan 2
olgu vardi ve bunlardan birinin HBsAg'si pozitif idi. Bu iki kisi
ayni zamanda cok partnerli ve alkol bagimliligi olan kisilerdi.

AKB olan hastalar, kisilik bozukluklari arasinda alkol/madde
bagimliligi problemini en cok yasayan bireylerdir (17). Matano
ve ark!nin yaptigi bir calismada erkek alkoliklerin buyuk bir
kisminin AKB oldugu gézlenmistir (18), ayrica alkol problemi
olan kisilerin CYBH risklerinin daha fazla oldugu (19), %60'inin
hayatlari boyunca en azindan bir kez CYBH'ye yakalandigi
saptanmistir (20).

Alkol anksiyeteyi azaltir, libidoyu artinr (19). Yapilan
bir calismaya gore oOzellikle bircok maddeye ve alkole
bagimli olan AKB'lilerde kognitif fonksiyon bozukluk ve

saldirgan davraniglar cok daha sik gorilmektedir (21). Bizim
calismamizda da 100 hastadan alkol problemi olan 27 (%27)
kisiden 20'sinin (%20) ayni zamanda madde bagimliligi vard;
20'sinde (%20) birden fazla partner olmasi, 18inde (%18)
darp izi tasimasi dikkat cekiciydi.

Hodoglugil ve ark. aile planlamasi poliklinigine basvuran
hastalarda CYBH prevelansini arastirmis ve gonerenin %4,5,
HBsAg ve sifiliz seropoztifliginin %2 oldugunu bildirmislerdir
(22). Zarakolu ve ark. Ankara'da kayitli seks calisani kadinlarda
gonerenin prevelansint %2,3 olarak belirtmislerdir (23).
Adacfidan ve ark. Uretriti olan 813 erkek hastada Neisseria
gonorrhoeae prevalansini %9,4 olarak bildirmislerdir (24).
Calismamizda hasta gubunda en sik goriilen hastalik gonore
(%25) idi. Onu verruka venerale, molluskum kontagiosum,
HBsAg (4%) ve HSV-2 (%4) seropozitifligi takip ediyordu.
Kontrol grubunda HSV-2 seropozitifligi (%4,08), verruka
venerale (%3,06), molluskum kontagiosum (%3,06) ve gonore
(%1,02) sik olarak gériiliiyordu. Ulkemizde CYBH ve KYBH'larin
prevalansinin gosteren calisma az sayidadir. Elde edilen bu
farkli prevalanslarin secilen hasta grubuna, cinsiyete, yas
araligina, yas ortalamasina, sosyo-ekonomik seviyeye ve sahip
olunan psikiyatrik hastaliga gore degisebilecegini dusiinduk.

Calismamizin sonuglarini daha 6nce yapilan arastirmalar
isiginda  degerlendirdigimizde  bulgularimiz  literatiiri
destekler niteliktedir. AKB'li olgularin yasamlari boyunca
ruhsal agidan saglikh bireylere gore gerek CYBH gerekse
KYBH'lara yakalanma olasiliklari daha yuksektir. Bu nedenle
bu hastalarin dermatolojik agidan da yakin takibe alinmasi
hem hastalarin saghgi hem de toplum saglhigi agisindan 6nem
arz etmektedir.
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