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1.0ZET

Savunmasiz gruplardan lezbiyen, gey, biseksiiel ve transeksiiel/travesti (LGBT)
bireylerin HIV konusundaki bilgi diizeyleri ve giivenli olmayan cinsel davranislarini
belirlemek amaci ile gerceklestirilen bu calisma, tanimlayict ozellik tasimaktadir.
Arastirmanin evrenini, Istanbul ilindeki LGBT bireyler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 95 ‘i seks iscisi ve 71 ‘i seks
is¢isi olmayan toplam 166 LGBT bireyden olusmustur. Calismaya katilan bireylerden
yazili onam ve ilgili kurumlardan etik kurul izinleri alinmistir. Veriler, AIDS Savasim
Dernegi ve Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi (IKGV) tarafindan gerceklestirilen
“Incinebilir Gruplara Yonelik HIV ile Ilgili Biyo-Davranis Arastirmasi” nda kullanilan
23 soruluk anket formu modifiye edilerek, 30 Haziran 2013 ila 30 Eylil 2014 tarihleri
arasinda elde edilmistir. Istatistiki degerlendirme, SPSS 16 paket programi kullanilarak
Student t , Fisher’s Exact, Fisher-Freeman-Halton ve Yates Continuity Correction Test
ile gerceklestirilmistir. Arastirmamiza katilan LGBT bireylerin %85,4'0 (n=142) 35
yastan kiigiiktii. Katilimcilarin yas ortalamasi, 26,89+8,4, %42,2 (n=70) {iniversite
mezunu idi. Bulgular, seks iscisi olan ve olmayan seklinde iki grup halinde
degerlendirildi. HIV konusundaki bilgi diizeyi, HIV testi yaptirma, kondom kullanimi
acisindan seks is¢isi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunamazken (p>0,05), alkol/madde kullanimi agisindan anlamli iligki saptand:
(p<0,05). Ilk cinsel iliskiye girme yasma gore kondom kullanim durumlarini analiz
ettigimizde 15 yasindan 6nce ilk cinsel deneyimini yasayanlarin anlamli olarak daha az
kondom kullandiklar1 belirlendi. Egitim diizeyi ile HIV bilgi sorularin1 dogru
yanitlamadaki bagarilarini inceledigimizde lise ve lizeri egitime sahip bireylerin sorulari
dogru yanitlamada daha basarili olduklar1 saptandi. HIV bilgi sorularinin toplam
puanlamalarina baktigimizda katilmecilarin %22,3"liniin (n=37) tam puan aldiklar
belirlendi. Sonu¢ olarak, LGBT bireylerin HIV bilgilerinin 6nceki yillarda yapilan

arastirmalar ile benzer diizeyde oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: LGBT bireyler, HIV bilgi diizeyi, giivenli olmayan cinsel

davranislar



2. SUMMARY

Identification Of Unsafe Sexual Behaviors Associated With HIV For
Vulnerable Groups

The study was carried out to determine the level of knowledge about HIV and
unsafe sexual behavior of lesbians, gay, bisexual and transsexual/transgender (LGBT)
individuals from vulnearable groups carries defining feature. The population of the
study consisted of LGBT individuals from Istanbul. The sample of the study have
consisted from LGBT individuals agreed to participate as a volunteer 95 sex workers
and 71 non sex workers have a total of 166-LGBT individuals who agreed to participate
as a volunteer. Ethic committee permissions were obtained from the relevant authorities
and written consept was obtained from the individuals participating.Data was obtained
between June 30.2013 to september modifiying in the 24-item questionnaire which used
with HIV Against Vulnerable Groups Related Bio-Behavioral Research conducted by
AIDS Prevention Society and Human Resources Development Fund (HRDF) conducted
by "with HIV Against Vulnerable Groups Related Bio-Behavioral Research". Statistical
analysis was performed with Student's t, Fiher's Exact, Fisher-Freeman-Halton and
Yates Continuity Correction using SPSS16 software package. %85.4 of LGBT individuals
who participated in the study (n = 142) were younger than 35 years old. The average age of the
participants, 26.89 + 8.4, 32.3% (n = 70) were university graduates. Findings, were evaluated in
two groups as sex workers and non. Level of knowledge about HIV and testing the HIV havent
been observed statistically significant relationships in terms of using condom between groups
of sex workers and not (p> 0.05), but in terms of alcohol / drug use was observed statistically
significant relationships (p <0.05). When we analyzed using condom according to the first
sexual intercourse by age its specified that who make the first sexual experience before the age
of 15 are less as they use concoms.When we examine the success of right answering the
questions about Education level and HIV knowledge questions its detected that the individuals
with high school education or more are more successful in answering the right. When we look
at the total scores of HIV information question 22.3% of participants (n = 37) were determined
to get the full points. As a result, HIV knowledge of LGBT individuals were found to be similar

to the surveys conducted in previous years.

Keywords: LGBT person, HIV knowledge level, unsafe sexual behavior



3.GIRIS VE AMAC

Diinya tarihinde topluluklar kendilerinden farkli ya da diger bir ifade ile 'normal'
dis1 olan insanlara g¢esitli ayrimciliklar uygulamiglardir. Hatta bazen bu normal dist
bireyler cesitli iskenceler gormis, yakilmis, siirgiin edilmis ve oOldiriilmiistiir. Bu
nedenlerle bazi gruplar diger insanlar oniinde savunmasiz ve zarar géormeye daha agik
haldedirler. Savunmasizlik kavramini insanin i¢inde bulundugu durum belirlemektedir.
Ornegin; bir cocuk 18 yasina kadar savunmasiz sayilirken, dogustan engelli bir birey
yasami boyunca savunmasiz olacaktir. Gebeler, miilteciler, yashilar, seks iscileri ve
uyusturucu madde kullananlar bu grupta sayilmakla beraber bu gibi ornekler
cogaltilabilir. Cinsel yonelimleri farkli olan LGBT bireylerde 6telenmeleri, gérmezden
gelinmeleri ve sosyo-ekonomik alanda kendilerine yer bulamamalar1 gibi nedenlerle
savunmasiz gruplar kapsamina girmektedirler. Ozellikle toplumun kabul ettigi islerde
calismada igverenlerin gérmezden geldigi bu bireyler ge¢imini saglayabilmek i¢in seks
is¢iligine baslamakta, bu alanda tanistklar1 alkol ve uyusturucu madde kullanimi ile daha
kirilgan hale gelmektedirler. Seks isciliginin bircok saglik problemini de yaninda
getirmesi beklenmektedir. Basta icinde bulundugu durumun kisiye getirecegi psikolojik
sikintilar, beslenme, uyku bozukluklari, sigara, alkol ve madde kullanimi, CYBE’ ler gibi
birgok hastalifa yol agacak etkenler bu grupta goriilebilir. Ozellikle sik partner
degistirmeleri ve giivenli cinsel davranislar: miisterilerine kabul ettirememeleri nedeniyle

CYBE' lere karsi seks is¢ileri risk altindadir (1,2).

CYBE'ler denilince akillara ilk gelen ve tiim insanligt en ¢ok korkutan
enfeksiyonun HIV/AIDS oldugu sdylenebilir. Ulkemiz i¢in heniiz baslangi¢ asamasinda
olan HIV enfeksiyonunun yillar igerisinde vaka sayisinin diizenli olarak her y1l 500 kisi
eklenerek devam etmesi, lilkemiz i¢inde bu enfeksiyonun 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.
Diinyada oOzellikle Afrika {ilkeleri basta olmak {iizere, Giiney Asya iilkelerinde bu

enfeksiyon oldukea sik goriilmektedir (3,4).

HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulas1 olan enfeksiyonlara kars1 bazi gruplar daha
savunmasiz ve daha yiiksek risk altindadirlar. Bunlarin arasinda seks iscileri,
transseksiieller ve erkeklerle seks yapan erkekler (ESE) yer almaktadir (4). Ozellikle bu
gruplarin saglik hizmetine, kontrollere ve egitime daha fazla ihtiyaci vardir. Yukarida

belirtilen kirilgan gruplar, sagligi korumada daha ¢ekinceli olup saglik hizmetlerinden



cesitli sebeplerle faydalanmamaktadirlar. Calisma saatlerinin uygunsuzlugu, saglik
personelinin tutumu, muayene Tlcretleri gibi nedenlerle saglik bakim hizmeti

almamaktadirlar (1,2,5).

LGBT ve diger giivenli cinsel deneyimden yoksun bireyler, bu viriisle ilgili
kaygilar1 ve ¢ekinceleri oldugundan test yaptirmamaktadirlar. Test sonucuna
giivenmeme, toplum tarafindan hastalikli olarak adlandirilma, testi nerede yaptiracagini
bilmeme gibi nedenlerle saglik kurumlarindan uzak durmaktadirlar. Oysa bu grubun HIV
testini belirli araliklarla yaptirmasi, sonuglarinin ne anlama geldigi hakkinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu viriisii tagiyan ya da tasimayan tiim gruba kondom
kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi bile bireyin ve toplumun sagligin1 koruyacak biiyiik
bir adim olacaktir. Gruplara erisim ile saghk bakimmna katilmalar1 konusunda
bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi ile saglikli toplumlara katki saglamak

hedeflenmektedir (1,3,5).

Seks is¢ileri, sik es degistirmeleri nedeniyle bir taraftan enfeksiyon riski altinda
bulunmakta diger yandan gilivenli cinsel iligki saglama yetersizligi nedeniyle
enfeksiyonlarin yayilmasinda odak gruplardan biri haline gelmektedirler. Bu baglamda
HIV/AIDS salgin1 yoniinden heniiz baslangi¢ asamasinda oldugu séylenen iilkemiz i¢in
seks iscileri ihmal edilememesi gereken nemli bir grubu olusturmaktadir. HIV/AIDS
onlemede seks is¢ilerinin gilivenli cinsel davranig gelistirmeleri onem kazanmaktadir

(1,3,5).

Tiirkiye'de seks is¢ilerinin giivenli cinsel davranis kazanmalar1 yoniinde sinirli da
olsa sivil toplum kuruluslar1 tarafindan bilgilendirme ¢alismalar yiiriitilmektedir. Ancak
bu bilgilendirme ¢alismalariin yeterli oldugu sdylenemez. Devlet denetiminde olan
genelevlerde ise yalmiz haftalik saglik kontrollerinin yapilmasi kadin seks is¢ilerini
CYBE'lerden korudugu sdylenemez. Herhangi bir CYBE'ye sahip olan kadinin ¢alisma
ortamindan uzaklastirilmasi seks iscisini ekonomik sekteye ugratmaktadir. Kontrollerin
disinda, bu alanlarda bilgilendirme caligmalar1 yapilmali ve miisteriler i¢cin kondom
kullanim1 zorunlu hale getirilmelidir. Trans seks is¢ileri de géz ardi edilmemeli mevcut
hiikiimetlerin tiim seks is¢ilerini sosyal ve hukuki koruma altina almasi gerekmektedir

(1,3,5).



Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nin Cinsel Yonelim veya Cinsiyet Kimligi
Temellerinde Ayrimcilikla Miicadeleye Dair Onlemler ile ilgili CM/Rec (2010) 5 sayili
ve 31 Mart 2010 tarihli Tavsiye Karari’na gore; “Uye iilkeler, cinsel yonelim veya
cinsiyet kimligi temelinde ayrimciliga ugramaksizin erisilebilir en yiiksek saglik
standardinin etkin sekilde kullaniminmi1 saglamak i¢in uygun yasal ve diger tedbirleri
almali, saglik arastirmalari, tibbi miifredat, egitim kurslari ve malzemelerini de igeren
ulusal saglik planlarinin  gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi sirasinda lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans cinsiyetli kisilerin 6zel

ihtiyaglarini hesaba katmalidir” denilmektedir (6).

Hemsireler, HIV/AIDS'in Onlenmesinde ve bakiminda 6n saflarda yer
almaktadirlar. Ayrica savunmasiz grubun bakim kalitesini arttirmak icin de dnemli bir
konumda bulunmaktadirlar. Buna ragmen birgok ¢alismada hemsirelerin, enfeksiyonun
bulagma riski ve korkusu nedeniyle HIV/AIDS'li bireylere bakim vermede ¢ekingen
davrandiklar1 ve onlara karsi olumsuz tavir icinde olduklar1 bildirilmistir. Yine
hemsirelerin, buna benzer tavir ve ¢ekingenligi escinsel ve damar i¢i madde kullanan
HIV’li bireylere kars1 da gosterdikleri cesitli calismalarda belirtilmistir (7,8,9,10). Oysa
hemsireler, LGBT bireylere anlayis ve sefkat ile yaklagsmali ve hak ettikleri profesyonel

bakimi verip saglik bakimi almalar1 konusunda onlar1 cesaretlendirmelidir.

Hemsirelik mesleginde gilincel yaklasim, toplumda hastalik ve sakatlik
durumlarinda hizmet vermek kadar 6nlenebilecek saglik sorunlariyla bas etmek, sagligi
yiikseltmek ve gelistirmek de dnem kazanmaktadir. Ozellikle savunmasiz gruplara erigim
cok kolay olmamakla birlikte bu gruplara ulasmanin uzun erimli yararlar1 ¢ok fazladir.
HIV/AIDS gibi onlenebilir enfeksiyonlarla ilgili bilgi ve davraniglarini diizenlemek ve
koruyucu onlemler almak, riskli gruplara fayda saglayacagi gibi bugiin ve daha ileriki
donemlerde toplum sagligin1 da olumlu yonde etkileyecektir. Toplumun ve 6zellikle
genclerin gilivenli cinsel davranis gelistirilmesi konusunda hemsirelerin sorumlulugu
bulunmaktadir. Hemsireler savunmasiz gruplar ile ¢alisirken sergileyecekleri tutumlar bu
gruplarin hastaliga yakalanmamak i¢in bilingli davranis sekilleri gelistirmelerine ve
dolayisiyla koruyucu saglik bakim hizmetlerinden yararlanmalarina yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin savunmasiz gruplara yonelik nitel ve nicel
arastirmalar yapmalar1 ve saglik calisanlar1 arasinda ortak bir tutum olusturmalar

gerekmektedir (11,12). Escinsel hemsirelere yonelik yapilan bir arastirmada, bu

5



hemsireler LGBT bireylere yapilan ayrimciligi engelleyecek ulusal ve yerel politikalarin
gelistirilmesi, saglik hizmetlerine erisim ve temininde esitlik, hakkaniyet ve kaliteli
bakim hizmetinin gerekliligi iizerinde durmuslardir. Verilecek hakkaniyetli saglik bakimi
hizmeti ile LGBT bireylerin sakatlik ve hastalik durumlarinin azalacagi ve daha saglikli

bireyler olacaklari da agikg¢a ortadadir. (12,13).

Kadin seks iscileri, ESE ve damar i¢i madde kullanicilar1 gibi HIV enfeksiyonu
bulas1 i¢in riskli gruplara yonelik ¢alismalar son 20 yildir yapilmaktadir. Avrupa Birligi
tarafindan desteklenen, Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV
ile Ilgili Hizmet Arastirmas1i” ve Kiiresel Fon, UNFPA tarafindan desteklenen HIV’e
yonelik Istanbul ve Ankara’da yiiriitiilen kadin seks iscileri, ESE ve damar i¢i madde
kullanicilart ile gergeklestirilen kiigiik 6lgekli  biyo-davranis aragtirmalarini  bu
calismalara Ornek verilebilir. Yapilan arastirmalarin sonucunda kadin seks isgileri ve
ESE'ler arasinda HIV seropozitifliginin yok denilecek kadar az yoniinde sonuglar elde

edilmistir (HIV seropozitifligi kadin seks is¢ilerinde: % 0-0.8, ESE: %1,8) (1,14).

2010 yilinda AIDS Savasim Dernegi ve IKGV tarafindan ‘Incinebilir Gruplara
Yonelik HIV/AIDS Biyo-Davranig Arastirmasi’’ kadin ve transeksiiel seks iscileri, ESE
ve madde kullanicilar1 arasinda gergeklestirilmistir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) tarafindan desteklenen bu arastirmada bireylerin miisteri veya sevgiliyle
giivenli olmayan cinsel davraniglar1 anket yontemiyle arastirilmis ve her bireyden kan
ornegi alinmigtir. Alinan kan 6rnekleri sonucu HIV yayginligi travesti/ transsekstiel seks
iscilerinde (T/T SI) %3,5 ESE’lerde ise %5,1 olarak saptanmistir. Kadin SI’leri anti-HIV

testlerinde negatif sonug saptanmistir (3).

Son 20 yildir risk altindaki gruplara yonelik yapilan biyo-davranis arastirmalari
sinirli olup yeni ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Arastirmamizdan elde edilecek
sonuglarin ulusal ve yerel diizeyde LGBT bireylere yonelik uygun stratejiler
gelistirilmesinde ipuclar1 olusturmasi beklenmektedir. Calismamiz, tiim bu gelismeler
151¢inda savunmasiz gruplardan LGBT bireylerin HIV bilgi diizeylerini ve giivenli

olmayan cinsel davranislarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Savunmasiz Gruplar

Insanlar tiir olarak savunmasizdirlar, ancak daha fazla dikkat edilmesi gereken
bireyler, gruplar ve durumlar mevcuttur. Insanlar1 savunmasiz hale getiren bircok beseri
ve dogal unsur bulunmaktadir. Genellikle gegici veya kalic1 sakatliklar, hastaliklar, insan
haklar1 ve onurunu tehdit eden nedenler, sosyal, politik ve ¢evresel unsurlar savunmasiz
gruplari olusturan nedenler arasinda yer almaktadir. Ornegin; savas sonras iilkelerini terk
eden barinma, beslenme, egitim, saglik gibi temel haklarindan yoksun kalan siginmacilar
savunmasiz gruplar icerisinde yer almaktadir. Yaglilar, azalan fiziksel ve bazen de
zihinsel kapasiteleri yiiziinden daha savunmasiz olabilmektedir. Engellilerin kendi
kaderini tayin hakkini elde etmek ve kullanmak {izere yardima gereksinimleri mevcuttur.
Ornekler ¢ogaltilacag gibi, savunmasiz gruplarda dikkat ¢ceken nokta bu gruplarmn daha

fazla sosyal ve ekonomik destege ihtiya¢ duymasidir (15).

Savunmasiz gruplar i¢in kullanilan basta terimler de duymak miimkiindiir. Bunlar
igerisinde "kirilgan, incinebilir, hasar gorebilir, korunmasiz, 6rselenebilir, yaralanabilir,

saldir1 ve tenkide agik™ gruplar ifadeleri de yer almaktadir (2).

Savunmasizlik, asagidaki orneklerde goriilecegi gibi, kisinin kendini koruma

olanaklar1 ve kapasitesinden yoksun kalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (15):

- Yoksulluk, gelir dagilimindaki dengesizlik, sosyal kosullar, egitim ve
bilgiye erisimde yasanan esitsizlikler (6rnegin, evsizler, okur-yazar
olmayanlar);

- Cinsiyet ayrimi, toplumsal cinsiyete maruz kalanlar (6rnegin, kadinin
yaninda erkek olmadan sosyal ¢evreye ¢ikamamasi);

- Ogzgiirliiklerin kisitlandig1 ya da hi¢ saglanmadigi durumlar (6rnegin,
mahkumlar);

- Hiyerarsik iliskiler (6rnegin, egiticileri tarafindan yiiriitillen arastirma
projelerine dahil edilen Ggrenciler, is giivenlinin olmadigi ortamlarda
calisanlar);

- Her ne sekilde olursa olsun, 6tekilestirme (6rnegin, etnik azinliklar, 1gbt

bireyler);



- Gelismekte olan iilkelerde kaynaklarin sorumsuzca israf edilmesi
(6rnegin, sularin kirletilmesinin, gelecek nesillere karsi sorumluluklar
riske atabilecek sonuglari);

- Savaglar (6rnegin, siginmacilar ve savastan zarar gérmiis insanlar);

- Iklim degisikligi veya farkl: tiirlerde cevre kirlilikleri gibi beseri olumsuz
faaliyetler;

- Deprem, kasirga veya tsunami gibi 6liime, yaralanmaya ve yerinden
olmaya yol agan dogal felaketlerin etkisi.

Cinsellik ve cinsiyet bakimindan farkli olan LGBT bireylerde savunmasiz gruplar
arasinda yer almaktadirlar. LGBT bireyler cinsel kimlikleri nedeniyle toplum igerisinde
kabul gérmeyen ve ge¢misten giiniimiize sosyal, politik ve ekonomik anlamda varolus
miicadelesi veren savunmasiz gruplardandir. Toplumsal rollerin belirgin oldugu
topluluklarda LGBT bireylerin kabul goérmeleri neredeyse imkansizdir. Erkekligin baskin
oldugu bolgelerde bir erkegin kadinlagsmasi ya da tam tersi bir durum aileler igin
tahammiil edilemez, akraba ve komsular i¢inse goz 6niinde olmamast, gizlenmesi gereken
utang kaynaklaridir. Daha baskici aile ve topluluklarda ise cinsel kimliginin farkli olmasi
LGBT bireyler i¢in 6liim nedeni olabilmektedir. Bu bireyleri koruma altina alacak bir
yasanin bulunmayisi, ailenin, toplumun ve g¢evrenin uyguladigr ayrimeiliginda 6niine
gecememektedir. Cinsiyet kimligini saklayanlar sosyal ¢evresinden ayrilmak zorunda
kalmayabilirken, kimligi aciga c¢ikanlar bireylerin basta aile ve cevre iligkileri
zayiflamakta, is ve egitim haklar1 da ellerinden alinmaktadir. Toplumun kabul gérdiigii
hi¢bir alanda kendine yer bulamayan bir¢ok trans birey ekonomik sikinti ¢ekmekte
barinma ve beslenme gibi temel ihtiyaglarini karsilayamamaktadirlar. Ailelerden de
uzaklasan bir¢ok birey hayatta kalma miicadelesini seks is¢iligi yaparak devam
ettirmektedir. Seks isciligi, zaten savunmasiz olan bu bireyleri daha kirilgan hale
getirmektedir. Glivensiz ortamlarda ¢alisirken tanisilan alkol ve uyusturucu madde, koti
beslenme, miisterilerin giivenli cinselligi reddetmesi gibi nedenlerle seks isciligi yapan
LGBT bireyler saglik bakimindan da kirilgan hale gelmektedir. Ozellikle CYBE'ler bu
gruplar i¢cin her zaman risk olusturmustur. Giivenli cinsel davraniglart benimseyip

uygulamadiklar siirece tehdit etmeye devam edecektir (1).

LGBT bireyleri daha iyi taniyabilmek i¢in cinsel yonelimler ve LGBT terimleri
bilmek gerekmektedir (16).



Cinsel Yonelimler ve LGBT Terimler ve Tanimlar
(Kaos GL’den Alintilanmaistir)

Cinsiyet (Sex):Biyolojik cinsiyeti ifade eder; kadin ve erkegin sahip oldugu
genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklerdir.

LGBT (Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans): Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans
(travesti ve transseksliel); bazen “cinsel azinliklar” diye de adlandirilan grup ve

kimliklerin tiimiinii kapsayan terimdir.

Cinsel Yonelim (Sexual Orientation): Kisinin cinsel diirtiilerinin hangi cinse
yonlendigini belirler. Belli bir cinsiyetteki bireye karsi duygusal, romantik ve cinsel

cekim olarak tanimlanabilir. Bunlar hetero, homo ve biseksiiellik olarak ayrilir.

Escinsellik (Homoseksiiellik): Kendi cinsinden olanlara karsi duyulan duygusal
ve cinsel istek i¢cinde bulunan kadin veya erkek olarak tanimlanir. Escinsel terimi,
Homosekstiel (Homosexual) kelimesinin Tiirk¢e karsiligr olarak hem kadin escinseller
hem de erkek escinseller i¢in kullanilan genel bir kavramdir. Kadin escinsellere

"lezbiyen" ve erkek escinsellere "gey" isimleri kullanilmaktadir.

Lezbiyen: Duygusal, cinsel, erotik yonelimleri kendi cinsinden bireylere yonelik

olan kadinlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Gey: Duygusal, cinsel, erotik yonelimleri kendi cinsinden bireylere yonelik olan

erkekleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Biseksiiel: Hem kendi cinsine hem de karsi cinse duygusal, erotik ve cinsel

yonelim i¢inde olan kadin veya erkekleri tanimlamak i¢in kullaniimaktadir.

Heteroseksiiel: Duygusal, cinsel ve erotik olarak karsi cinsten kisilere yonelmis

olan kadin ya da erkekleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Transgender: Cinsiyet gegis siirecini tamamlayan ya da tamamlamayan; ancak
biyolojik cinsiyetine ve goriiniimiine bir sekilde miidahale edenleri ifade etmek ig¢in

kullanilan terimdir.



Transeksiiel: Hem “erkek” hem de “kadin” i¢in kullanilan bir terimdir. Kisinin
davraniglarindan ¢ok i¢ diinyasinda kendisini karst cinsten biri gibi gérmesi ve

hissetmesidir.

Travesti: Dis goriiniisiiyle ve davranislariyla karsi cinse ait olma istegini ifade

eder. Hem kadin hem de erkekler icin gegerli olan bir kavramdir.
4.2. Kavramsal Cerceve ve Mevcut Durum

AIDS, ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bir grup homoseksiiel
erkekte ve Haiti’den gelen gogmenlerde ender rastlanan Pneumocystis carinii jiroveci
pndmonisi ve Kaposi sarkomu vakalarinin saptanmasiyla tanimlanmistir. Belirtilen
enfeksiyonlar, tedaviye iyi cevap vermemekte ve hastalik 6liimle sonuglanmaktaydi.
Arastirmacilar, bu hastaligin daha 6nce literatiirde rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu
konusunda birleserek bu yeni hastaliga “AIDS” (Acquired Immune Deficiency
Syndrome, Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu) adin1 vermislerdir. 1983 yilinda
AIDS’e neden olan HIV viriisii (Human Immunodeficiency Virus, Insan Immiin
Yetmezlik Viriisii) izole edilmistir. Bu viriisiin, viicudun savunma giiciinii zayiflattig
hatta yiktig1 ve normal kosullarda tedavi edilebilen durumlarda bile savunma giicii

yetersizligi nedeniyle tedavi edilemeyip 6liimle sonuclandig: belirlenmistir (17).

HIV/AIDS bulas yollari, tam tedavisinin olmayisi ve 6liimle sonuglanmasi gibi
nedenlerle daha tanimlandigi ilk yillarda diinyanin ilgisini iizerine ¢ekmistir. Ozellikle
dogru yontemlerle bu enfeksiyondan korunabilinmesine ve tedavisinin olmasina ragmen
toplum tarafindan Oldiiren hastalik olarak bilinmesine ve enfekte kisilere yapilan
otekilestirme ve damgalanmaya dikkat c¢ekmek icin bircok kurulus calismalar
yiiriitmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bu alanda bir ¢cok galisma ve arastirma ile
miicadelede yer almis ve HIV/AIDS'e diinyanin dikkatini ¢ekmek i¢in 1 Aralik giiniinii
“Diinya AIDS Giinii” olarak ilan etmistir. Bu kapsamda DSO, her y1l 1 Aralik giinii i¢in
cesitli sloganlar belirleyerek toplumsal duyarliligr artirmaya ¢aligmakta ve tiim tilkeleri
bu cergevede toplumu bilgilendirmeye yonelik faaliyetler diizenlemelerini
desteklemektedir. Yine bircok sivil toplum kurulusu da bu giinlerde etkinlikler

diizenlemekte ve biiltenlerinde yer vermektedirler (17).
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HIV enfeksiyonu i¢in belirli bir cinsiyet, cinsel yonelim ya da yasi su¢lamak ve
bu enfeksiyondan sorumlu tutmak dogru bir yaklagim degildir. Hiikiimetlerin
vatandaslarini, gebelerin bebeklerini ve partnerlerin eslerini enfeksiyon risklerine karsi
koruma sorumlulugu bulunmaktadir. Giiniimiizde tedavi edilebilen ve 6 aylik diizenli ilag
kullanimi ile bulas1 kontrol altina alinabilen bir enfeksiyon olsa da hala tam iyilesme
saglayacak tedavi ve as1 bulunmamaktadir. Diizenli tedavi ve bakim hizmeti alanlarda
yasam siiresi ve hayat kalitesinde biiylik degisiklikler olmazken, bu hizmetlere
ulagamayanlar i¢in ayni olasilik s6z konusu olmaktan ¢ikmaktadir. Bu giin hala 6zellikle

Sahra alt1 Afrika’da AIDS’in neden oldugu oliimler devam etmektedir (18).

Toplumda gegmisten bu giine var olan yaygin inanig HIV/AIDS homoseksiiellerin
ve onlarla cinsel iliskide bulunan diger insanlarin hastaligidir bilincidir. HIV
enfeksiyonunun, son 30 yilin bulasma yollar1 incelendiginde, en fazla bulasin
heteroseksiiel cinsel iliski oldugunu gériilmektedir. ikinci siklikta ise HIV enfeksiyon

riski bakimindan gbz ard1 edilmis olan damar i¢i madde kullanicilaridir (19,20).

Cinsiyetlere gore enfeksiyon yayginligi kategorize edildiginde kadinlarin daha
fazla HIV ile enfekte oldugu belirlenmistir. CYBE ve diger bazi hastaliklara karsi
biyolojik yatkinliklar1 ve toplumsal statiileri nedeniyle kadinlar risk altindadir. Bu giin
diinya genelinde yaklasik 33 milyon HIV tasiyicisinin yarisindan fazlasi kadin olmasi da
bu bilgiyi desteklemektedir (21). Kadinlarin karar mekanizmalarinda yer alamadigi,
saglik bakimina es ya da kaymvalide araciligi ile ulastigi ya da fiziksel ve mental
sagliginin erkekten daha az degerli oldugu toplumlarda yalniz HIV/AIDS i¢in degil tiim
koruyucu ve tedavi edici hizmetlere daha fazla erisimi saglanmasi gerekmektedir.
Enfeksiyona maruz kalmanin yani sira damgalanma, islerini kaybetme, siddete maruz
kalma risklerinin daha fazla oldugu da dikkate alinirsa, varolus miicadelesi veren kadinlar

ve geng kizlarin 6zel 6nem gerektiren grubu olusturduklari sdylenebilir (22).

Yaglara gore HIV yayginlig1 incelendiginde ise 15-24 yas grubu genglerin diger
yas gruplarma gore daha yiiksek risk altinda olduklar1 belirlenmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanliginin son verilerinde, yeni vakalarin en ¢ok 15-24 yas grubu arasinda oldugu
bildirilmistir. Genglerin cinsellik konusundaki bilgi yetersizlikleri, dogru bilgi
kaynaklarina ulasamama, utanma ve korunma ydntemlerini bilmeme ya da ekonomik

gerekcgelerle yontemlere ulasamama gibi nedenler ¢ozlilmedikge HIV genglere bir tehdit
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olmaya devam edecektir. Son yillarda cinsel iliski yaginin giderek diismesi de CYBE'lere

yakalanma riskini arttirmaktadir (22).

Ulkemiz hala HIV epidemisi bakimindan diisiik olan iilkeler arasinda kabul
edilmektedir. Ik vakanin tanimlanmasindan bu yana yaklasik 30 y1l ge¢mis ve vaka sayist
2013 yili Haziran ayi itibariyle 6802’ye ulagsmistir (20). HIV epidemisi agisindan her ne
kadar diisiik olarak kabul edilen iilkeler arasinda yer aliyor olsa da HIV enfeksiyonu
iilkemizde yayilmaya devam etmektedir. Ayrica hi¢ saglik hizmetlerine basvurmayan,
test yaptirmayan ya da bir enfeksiyon tasidigini diisiinen ancak damgalanma korkusuyla
herhangi bir kurulusa bagvurmayan vakalari ile bildirilmis resmi rakamlarin ¢ok daha

izerinde enfekte birey olacagi varsayilmaktadir (3).
4.2.1. Diinyada HIV/AIDS

Diinyada HIV ile yasayan 35 milyon insanin 19 milyonunun HIV pozitif oldugunu
bilmemektedir. UNAIDS, 2014 raporuna gore AIDS salgininin baglamasindan bu yana
diinyada yaklasik 78 milyon insan HIV ile enfekte olmus ve 39 milyon kisi bu enfeksiyon
nedeniyle hayatini kaybetmistir. Ayni rapora gore onceki yillara nazaran HIV ile enfekte
olan vaka sayilarinda bir diislis bulunmaktadir. 2011 yilinda bu say1 2,4 milyon, 2012
yilinda 2,2 milyon, 2013 yilinda ise 2,1 milyon olarak bildirilmistir (23).

HIV pozitif vakalarin %95’inden fazlasi gelismekte olan iilkelerde, %89’u da
Sahra-alt1 Afrika, Giiney ve Giiney-dogu Asya’da goriilmektedir. Gelismis iilkelerde bu
oranin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir. Giinlimiizde HIV/AIDS Sahra-alti Afrika’da
birinci, diinyada ise dordiincii 6liim nedeni olarak bildirilmektedir. Diinya niifusunun
1/5’1nin yasadig1 Cin’de, 6zellikle damar i¢i uyusturucu madde kullananlar arasinda HIV
pozitiflik oraninin kisa siirede yiikselerek %70'lere ulastig1 saptanmistir (17).

4.2.2. Tiirkiye’de HIV/AIDS

Tiim diinyada HIV pozitif vakalarin hizla arttigi gozlenirken Tiirkiye’nin bu
salgimin disinda kalmasi beklenmemektedir. Tiirkiye’de HIV/AIDS prevalansi diislik
olmasma karsin insidansi yillar i¢inde artmaktadir. 1985 yilindan 2013 Haziran ayina
kadar bildirilen vaka sayisinin 5706 olmasi, durumun iilkemiz agisindan da 6nemini
ortaya koymaktadir. 1985 yilinda HIV’li “0” vaka bildirilirken 1987 yilinda 32 vaka
saptanmistir. Yillar igerisinde dalgalanmalarla birlikte her yil bildirilen vaka sayilarinin

bir onceki yila kiyasla katlanarak arttig1 goriilmiistiir. En son 2013 yili Haziran ayinda
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bildirilen vaka sayisinin 545 olmasi, 1985°den bu yana viriisiin ilerlemesindeki gelismeyi

gozler oniine sermektedir (Tablo-1). Ayrica bildirimi miimkiin olmayan HIV vakalarinin

da bu rakamlara eklenmesiyle sayinin ¢ok fazla artacagi ifade edilmektedir. Vakalar daha

cok erkekler arasinda ve 25-49 yas grubunda goriilmektedir. Vakalar arasinda en fazla

bulas nedeni ise heteroseksiiel iligki (%46,1) olarak belirlenmistir (Tablo-3) (3,20,24,25).

Tablo 1:Tirkiye’de HIV/AIDS vakalarinin yillara gére dagilimi

Yillar HIV (+) AIDS Toplam Yillar HIV (+) AIDS Toplam
1985 0 3 3 2000 115 47 162
1986 1 1 2 2001 139 44 183
1987 32 8 40 2002 139 41 180
1988 21 11 32 2003 136 50 186
1989 22 11 33 2004 177 59 236
1990 23 13 46 2005 253 46 299
1991 27 24 51 2006 257 43 300
1992 37 28 65 2007 352 23 375
1993 49 34 83 2008 393 55 448
1994 49 36 85 2009 441 66 507
1995 60 29 89 2010 519 71 590
1996 93 35 128 2011 642 84 726
1997 96 38 134 2012 973 95 1068
1998 83 42 125 2013 545 42 587

(ilk 6 ay)
1999 89 29 118 Toplam 5706 1096 6802

(Haziran 2013, T.C. Saglik Bakanlig1)

Tablo 2:Tiirkiye’de HIV/AIDS vakalarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Cinsiyeti Toplam
Gruplan bilinmeyen
0 19 11 30
1-4 15 23 38
5-9 11 9 20
10-14 10 7 17
15-19 50 54 104
20-24 410 320 730
25-29 733 380 1113
30-34 867 325 1192
35-39 754 215 969
40-49 1090 245 1335
50-59 559 153 712
60 ve listil 275 69 344
Yast 138 58 2 198
bilinmeyen
Toplam 4931 1869 2 6802

(Haziran 2013, T.C. Saglik Bakanlig1)
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Tablo 3: Tiirkiye’de Bildirilen, Olasi Bulasma Yoluna Goére HIV/AIDS

Vakalarinin Dagilimi

Olasi bulagsma yolu Toplam vaka
n %
Heteroseksiiel cinsel iliski 3137 46,1
Homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski 670 9,9
Damar i¢i madde bagimliligi 129 1,9
Anneden bebege gecis 77 1,1
Nozokomiyal bulagma 109 1,6
Bilinmeyen 2680 39,4
Toplam 6802 100

(Haziran 2013, T.C. Saglik Bakanlig1)

Veriler, iilkemizde HIV/AIDS’in gelismekte olan {ilkeler kadar olmadigini
diisiindiirse de giderek yayilma egiliminde oldugu yansitamaz. Bunun baslica nedenleri
arasinda ;

- Toplumun HIV/AIDS konusundaki bilgi ve biling diizeyinin yetersizligi,

- Geng bir niifusa sahip olmak,

- Niifus hareketliligi,

- Bir turizm {ilkesi olmak,

- Ogzellikle kayitsiz ¢alisan seks iscilerinin artmast,

- Yurt disinda calisan is¢i popiilasyona sahip olmak

- Damar i¢i uyusturucu madde kullaniminda son yillardaki artis

sayilabilmektedir (24,25).

Giliniimiizde uygulanan tedavi rejimi, enfeksiyonun erken evresinde baslandiginda
etkili olabilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda bulunan hastalarin
tedavi giderleri, Saglik Kurulu raporu ile belgelenmeleri halinde kargilanmaktadir. Bu tip
sosyal giivencesi olmayan hastalar ise Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsamina alinmakta

ve tedavisi karsilanmaktadir. Ozel sigorta sirketleri ise ddeme yapmamaktadir (26).
4.3. HIV’1n Bulasma Yollar ve Giivenli Olmayan Cinsel

Davramslar

Enfeksiyonun progresyon hizini belirleyen parametrelerden biri de bulas yoludur.
HIV enfeksiyonu, baslica cinsel temas, kontamine kan ve kan {iriinleri ile anneden bebege
(perinatal) ve saglik kurum galisanlarin evrensel 6nlemleri almadaki yetersizlikleri olmak

tizere 4 sekilde bulasir (27,28).
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4.3.1.Cinsel yolla bulasma

HIV enfeksiyonu ig¢in en yaygm bulasma seklinin, cinsel yolla oldugu
bilinmektedir. Kondom olmadan yapilan her tiirlii vajinal, anal ve oral cinsel temas ile
HIV bulas1t miimkiindiir. Bulagma i¢in HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel iliski bile
yeterli olup, matematiksel olarak cinsel temas sayisi arttikca bulagsma olasiligi da
artmaktadir (29,30). Kaya ve ark. 2011 yilinda 36 HIV vakasiyla yaptiklar1 ¢alismada
cinsel yolla bulasma en sik bulasma sekli (%83,3) olup, %13.8’inde ise herhangi bir
bulagsma yolu tanimlanmamustir (31). Ayrica oral, vajinal ve anal yolla yapilan cinsel
temaslar da risk acisindan farklilik gostermektedir. Anal cinsel temasta risk ¢cok daha
fazladir. Oral seks ile gegcis olasiligr diisiik olmasina ragmen, bu yolla olan bulagma da
rapor edilmistir. Korumasiz cinsel temasta HIV enfeksiyon gecis riski, lireme organ

konumu ve agiklig1 nedeniyle kadinlarda erkeklere gore 20 kat daha fazla olmaktadir
(29,30).

Yapilan aragtirmalar, yaptiklar1 doku hasar1 nedeniyle cinsel yolla bulasan diger
enfeksiyonlarin varliginin HIV enfeksiyon bulasini kolaylastiric1 oldugunu belirlemistir
(28). Gelismis tlkelerde yeterli tant ve tedavi olanaklarinin cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar lehine kullanilmas:t ile hem bu enfeksiyonlarmn salginlari kontrol
edilebilmekte, hem de HIV’in gecisi azaltilmaktadir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan bazilari, siklikla bulgu vermemekte veya tedavi edilmeden
kendiliginden kaybolabilen erken belirtiler verebilmektedir. Literatiirde yer alan bilgilere
gore cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin varligmin HIV’in bir kisiden digerine

gecisini 2-9 kez artirdigin1 gostermektedir (29,30).
4.3.2. Kan ve kan iiriinleri ile bulasma

Kanda viriisiin yogun miktarda bulunmasi nedeni ile, viriisii tasiyan kisilerden
alinmis kan ve kan riinleri ile enfeksiyon bulagabilmektedir. 1985 yilinda HIV’a kars1
antikor testlerinin bulunmasi ile diinyanin her yerinde kan ve kan {irlinlerinin hastaya
verilmeden Once test edilmesi zorunlu hale getirilmistir. Tiirkiye’de 1987 yilindan beri
tim kan ve kan irlinlerine ELISA yontemi ile test yapildiktan sonra hastaya
verilmektedir. Bu nedenle 1987 yilindan beri kan ve kan {iriinleri ile olan bulagma

azalmistir. Ancak enfeksiyonunl0—-12 hafta siiren pencere déneminin olmasi ve acil
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durumlarda test yapilmadan kan ve kan iirlinlerinin kullanilabilmesi 1/1.8 milyon

oraninda bu yolla gecis olabilecegini gostermektedir (29,30).
4.3.3. Anneden bebege bulasma

Gebelikte HIV enfeksiyonu hem fetal gecis riski, hem de gebeligin enfeksiyon
tizerindeki etkisi nedeniyle onem arz etmektedir. HIV ile enfekte kadinlardan dogan
bebeklerde de bu enfeksiyonun goriilme olasiligi oldukg¢a yiiksektir. HIV enfeksiyonu
gebelik siiresince, dogum sirasinda ve emzirme ile bebege gecebilmektedir. Bu yolla
gecis oram % 20-30’dur. Ozellikle emzirme ile bebege gegis diinyanin giindemindedir.
Afrika iilkelerinde ¢ocuklara enfeksiyonun gecisinin %14'linden emzirme sorumludur
(32). Ancak, giiniimiizdeki tedavi olanaklarni ile bu oran, %?2-3’lere kadar
diistiriilebilmektedir. Oranin diisiiriilebilmesi i¢in HIV pozitif anneye gebeliginin liglincii
ayindan itibaren ilag tedavisi baslanmakta, dogumdan sonra bebek tedaviye alinmakta ve

dogum sezaryen ile gergeklestirilmektedir (33).
4.3.4. Enjektor veya diger aletler yoluyla bulasma

HIV enfeksiyonun bulasinda {iciincii en sik goriilen bulas sekli damar i¢ci madde
kullananlarin ortak paylastiklari enjektorler ile olmaktadir. HIV enfeksiyonu bulaginda
cinsel temasa odaklanilmasi diger riskli davranislarin kisilerce géz ard1 edilmesine neden
olmaktadir. Ortak ejektdr kullaniminda kisiler arast direk kanla temas olusturmasi
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Ekonomik yetersizlikler igerisinde olan madde
bagimlilarinin uyusturucu madde satin alabilmek icin para karsiligr seks yaptiklar
bilinmektedir. Ayrica uyusturucu madde kullaniminin neden oldugu biling bulanikligi,
yer ve zaman kavraminin yok olmasi ile korunmasiz bir ya da birden ¢ok partnerle iligkiye

girme riskini de beraberinde getirmektedir (29,30).

ABD ve alt1 eyaletinde 2011 yilinda HIV enfeksiyonunun bulasma yollarinin
belirlendigi bir arastirmada damar i¢i madde kullanimiyla bulas kadinlarda %14,
erkeklerde ise %6 oraninda bildirilmistir. Bu da ozellikle kadinlarin enjektor

kullaniminda daha riskli davranislar sergiledigini gostermektedir (31).
4.3.5. Saghk personeline bulasma

Saglik personeline HIV’in gecisi kullanilmis igne, enjektér batmasi, kesici

aletlerle yaralanma, HIV enfekte sivilarin mukozalara sigramasi ve biitiinliigii bozulmus
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deri ile miimkiin olabilmektedir. Igne batmasi ile HIV bulasma riski %0.2-0.5, mukozal
temasta ise %0.1 olarak bildirilmektedir. Temas eden enfekte viicut sivisinin miktar: ve

temas stiresi bulasmada 6nem tagimaktadir (29,30).

Kan ve viicut sivilariyla bulasa en fazla saglik calisanlari maruz kalmaktadir. inan
ve ark.'min saglik personeliyle yaptiklar1 ¢alismada kan ve viicut sivilariyla en fazla
temasta hemsirelerin, ikinci sirada ise saglik personelinin bulundugunu bildirmislerdir.
Bu nedenle saglik birimlerinde evrensel Onlemlerin alinmasi, saglik personeli i¢in
zorunluluk arz etmektedir (34). Eldiven giymek ve hasta ile her temastan dnce ve sonra
el yikamak, bu 6nlemlerin basinda yer almaktadir. Kan ve viicut sivilari ile bulas riski
durumunda ise gozliik, maske ve/veya giysi giyinmek gerekmektedir. Enjektor igneleri
ile yapilan islem sonras1 kapagi kapatilmadan kesici alet ¢Opiline atmak, basit ama
koruyucu bir 6nlem olusturmaktadir(35). Ulkemizde Mersin ilinde 956 saglik calisani ile
yapilan bir ¢aligmada, saglik personelinin %79,1’inin ¢alisma hayat1 boyunca en az bir
kez delici ve kesici aletle yaralandigi, yaralanmalarin %61'inin kanla bulagmais aletle ve

cogunlukla enjektor ignesi ile yasandigi (% 89.2) belirlenmistir (36).
4.3.6. Giivenli olmayan cinsel davramslar

CYBE'larin bulasinda birincil nedenin cinsel yolla gecis oldugu bilinmektedir.
Ozellikle mukozal yapida olan vajina, rektum, penis bas kolay travmatize olarak cinsel
sivilar ve kanla kontamine olabilir ve HIV gecisini kolaylastirabilir. Kondom

kullanmadan girilen her cinsel iligski enfeksiyon riski tasimaktadir (37).

Giivenli olmayan cinsel davranislarin kisinin fiziksel ve mental sagligina zarar
verecek etkileri bulunmaktadir. Herhangi bir CYBE ile enfekte olan birey tedavi i¢in
zaman ve para kaybina ugrarken, diger taraftan cinsel iliski aktivitesi de sekteye
ugrayacaktir. Korunmasiz girdigi cinsel iligkinin istenmeyen gebelik ya da istenmeyen
bebek riskini de beraberinde getirecegi goz ardi edilmemelidir. Herhangi bir CYBE ve
gebeligin beraber varliginda da annenin bebegini bu enfeksiyonla kontamine etme riski
bulunmaktadir. Tiim bu riskler degerlendirildiginde, basit korunma yontemlerinin neleri

Onleyecegi acikca ortadadir (38,39).
Riskli cinsel davraniglar arasinda, sunlar yer almaktadir (37);

- Sik araliklarla cinsel es degistirmek
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- Birden fazla cinsel ese sahip olmak

- Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi

- Son bir yil i¢inde gegirilmis CYBE 0Oykiisii

- Seks is¢ileri, miisterileri ya da kimlerle iliskisi oldugu bilinmeyenlerle

cinsel iliskide bulunmak

- CYBE belirtisi olanlarla cinsel iliskide bulunmak

- Para, mal, yiyecek ya da ila¢ karsiligi cinsel iliskide bulunmak

- Uyusturucu madde ve alkol kullanmak

- Vajinay1 kurutucu ajanlar kullanmak

- Giivenli olmayan ortamlarda dévme ve viicuda kiipe uygulamak

Kondom kullanmak, cinsel iligkiyi enfeksiyon riskine kars1 giivenli kilar. Ancak

bilinmesine ragmen, bu her zaman uygulanmamakta ya da uygulama
stirdiirilmemektedir. Bunun bir¢ok nedeni vardir. Yetersiz bilgi, ekonomik yetersizlikler,
kiiltiirel ve dinsel inanglar, alisilmis cinsel davranislar, karar verici konumda olmama gibi

nedenler kondom kullanimini engelleyebilmektedir (40).

Escinseller ve biseksiieller arasinda HIV enfeksiyonunu azaltmak i¢cin ABD’de en
son yaklagim, giivenli cinsel davraniglari tesvik etmek olmustur. Davranigsal miidahaleler
salgin1 Onlemede Oneme sahip olsa da ne yazik ki birincil derecede oOnleyici
olamamaktadir. Bireylerde en zor gelistirilecek olan davranis degisimidir ve bu ¢ok kolay
olmamaktadir. Ayrica kisiler davranig degisikligine ikna olsalar dahi riskli bir ortamda

yine giivenli olmayan cinsel iligkiye girebilmektedir (41).

Cinsel davranislar ve riskli cinsel uygulamalarla ilgili ABD nin 16 kiigiik sehrinde
escinsel bara giren 6000 erkekle bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda,
uzun vadeli iliskiler hari¢, erkeklerin %27’si son 8 hafta icerisinde korunmasiz anal
iliskiye girdikleri bildirilmistir. Yine ¢alismaya katilan erkeklerin, giivenli cinsel iliskiyi
akranlar1 igerisinde ¢ok c¢ekici bulunmadiklarini ve sonraki iliskilerinde de kondom
kullanma isteklerinin olmadigini ifade ettikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan erkeklerin
Oonemli boliimiiniin, kii¢lik yasta, az egitimli oldugu ve risk altinda olugunun farkinda bile
olmadig1 saptanmistir. Escinsel erkekler i¢in egitimin gerekliligini 6ne ¢ikaran bu ¢alisma
sonucunda giivenli olmayan cinsel davranislart 6nlemek i¢in bireylerin isteklerini ve

sosyal normlar1 degistirmek gerekliligi de vurgulanmistir (42).
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New York ve San Francisco’da yapilan bir arastirmada ise iliskide aktif olan
erkeklerin partnerlerini korumaya yonelik isteklerinin az oldugu bulgulanmistir (43).
1989 yilinda yapilan bir kohort calismada 420 escinsel erkegin alti aylik cinsel
davraniglarini inceleyen bir anket uygulanmistir. Bu kisilerin 205’1 (% 48.8), HIV-
seropozitif ve 215’1 ise (% 51,2), HIV-seronegatif bireylerden olusmaktaydi. Her iki
grupta prezervatif kullamiminin kayda deger bir diizeyde olmasma ragmen, HIV-
seronegatif erkeklerin %13,5 korunmasiz pasif anal iliski, HIV-seropozitif erkeklerin ise
% 6,3 korunmasiz insertive (aktif) anal iliskide bulunmus olduklar1 belirlenmistir. Bu
grupta %06 oraninda kondom yirtilmasi, bosalma olmadan cinsel birliktelik, derin opiisme,

karsilikli mastiirbasyon gibi durumlarda belirtilmistir (40).

2009 yilinda 311 escinsel katilimciyla gerceklestirilen bir ¢alismada bireylerin
riskli cinsel davranislart en ¢ok yeni pozisyonlar deneyimleyebilecekleri mekanlarda
bulunduklar1 belirlenmistir. Bunlarin i¢inde spor salonlari, ev partileri, seks kuliipleri ve

hamamlar yer almaktadir (44).
4.3.7.HIV’1n bulasmadig1 durumlar

HIV pek ¢ok viicut sivisinda bulunmasina ragmen kan, erkek ve kadinin cinsel

salgilar1 ile bulasabilmektedir (30).

- Dokunmak, tokalasmak, sarilmak ile,

- Ayni yerde oturmak, ayn1 havayi solumak, ayn1 saunayi, havuzu, banyoyu,
tuvaleti paylagmak ile,

- Giysilerin ortak kullanilmasi ile,

- Tabak, catal, kasik, bicak, bardak paylasilmasi ile,

- Telefon kulaklig1, kap1 tokmag ile,

- Gozyas, ter, tiikiirtik ile,

- Sivrisinek, bocek, ar1 sokmasi ile HIV bulasmamaktadir.

4.4. Tam

Erken tani ve tedavinin, HIV enfeksiyonunun seyri tizerinde olumlu etkileri
oldugu yapilan galismalarda bildirilmistir. Erken tani, 6liim oranlarini azaltmakta; yasam
beklentisini uzatmakta ve bulasma oranlarini diisiirmektedir. Bunun igin hem Diinya

Saglik Orgiitii (DSO), hem de Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi [European
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Center for Disease Prevention and Control (ECDC)] HIV tasiyicilarinin olabildigince
erken saptanmasinin tesvik edilmesini ve bunu saglayici diizenlemelerin yapilmasini
onermektedir (45).

Her tilke; risk gruplarini, bulas kaynaklarini ve HIV prevalansini gozeterek bir
ulusal tarama stratejisi belirlemektedir. Onceki yillarda gelismis iilkelerde riske dayal
tarama programlar: uygulanmistir. Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan HIV/AIDS
Onleme ve Destek Program1 Temmuz 2005 yilindan itibaren uygulanmaya baslamistir.
Program c¢ergevesinde 2006 yilinda 4 ilde 14 Gonillii Danismanlik ve Test (GDT)
merkezleri agilmistir. Bu merkezlerde hekim, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
hemsireler danigman olarak gérev yapmaktadir. Hizmet almak {izere bagvuran bireylere,
HIV/AIDS ile ilgili konularda bilgi verilmekte ve istek olmasi halinde bagvuranlara hizli
HIV testi uygulanmaktadir. Alinacak test sonucuna gore gerekli yonlendirmeler
yapilmakta ve isteyenlere koruyucu malzeme, brosiir ve kitapgik gibi bilgilendirme
materyalleri temin edilmektedir (46). Ancak yeterince duyurusunun yapilmamis olmasi
ve hizmetlerin sadece tan1 ve tedavi ile sinirli kalmasi, toplum katilimini saglayamamis

ve ne yazik ki merkezler 2009 yilindan itibaren tek tek kapanmaya baslamistir.
4.5. Tedavi

AIDS’in heniiz kesin bir tedavisi yoktur. Enfeksiyon belirtileri goriildiikten sonra
uygulanan tedavi ve sonras1 devam eden tedavileri bulunmaktadir. Tedavi li¢ temel amaca
yonelik olarak planlanir. Tedavinin amaci HIV’i inaktif hale getirmek (antiretroviral
tedavi), bagisiklik sistemini uyarmak ve firsat¢i infeksiyonlar ile tiimorlerin tedavi
edilmesidir. Antiretroviral tedavide zidovudine (AZT), didanosine, zalcitabine ve
stavudine gibi ilaglar kullanilir. Ayrica tedavide transkriptaz ve proteaz inhibitdrleri
kullanilmaktadir. Viriisin T hiicresine tutunmasini engelleyecek ilaglarin pahali olmasi

ve yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle kullanimlar1 sinirlidir (30).
4.6.HIV/AIDS ve Insan Haklar

HIV enfeksiyonu ile yasayan bireylere ve yakinlarindaki bireylere kars1 her alanda
ayrimeilik  uygulanmaktadir. Ozellikle HIV enfeksiyonuna sahip olmadan da
oOtekilestirilen bazi birey ya da gruplar enfeksiyonla birlikte daha fazla izolasyona maruz

kalmaktadirlar. Bu gruplar arasinda, escinseller, seks iscileri ve damar i¢i madde
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kullanicilar sayilabilir. Toplum, escinseller, seks isgileri, ¢cok esliler ve damar i¢i madde
kullanicilart i¢in HIV/AIDS'i hem bir ceza olarak algilanmakta hem de bu gruplara
uygulanacak ayrimcilik, su¢lama ve dislamanin bahanesi olarak degerlendirilmektedir

(38).

Yillar icerisinde HIV’in yalniz toplum tarafindan suglanmis gruplara ait bir
enfeksiyon olmadiginin anlagilmasina ragmen, bilimsel dayanaktan yoksun olarak gizli
dislama insanlar arasinda halen devam etmektedir. Enfeksiyonun kendileri disindaki
gruplara 6zgili oldugu inancini tagimakta olan s6zde “normal” bireyler bu enfeksiyondan
korunma konusunda herhangi bir 6nlem de almamaktadirlar. Diger yonden enfeksiyona
yakalanmis olma siiphesi i¢indeki kisiler, sz konusu ayrimeilik ve su¢lamalar nedeniyle
saglik hizmeti ve danigsmanlik i¢in uygun merkezlere bagvurmaktan cekinmekte ve

enfeksiyonun yayilmasi da bu sekilde kolaylagmaktadir (38).
4.6.1.HIV/AIDS ve Ayrimcilik

Tiim Diinyada oldugu gibi ililkemizde de AIDS korkusu, HIV/AIDS ile yasayan
insanlara uygulanan izolasyonun gerekgesi olmustur. Henliz HIV/AIDS epidemisi
acisindan baglangi¢ asamasinda olan iilkemizde enfekte kisilerin hastalik yaydiklari
gerekcesiyle suclamakta ve sosyal ¢cevreden uzaklastirmaktadir. Basinda bu suclamalari
desteklemektedir. Haberlerde 0Ozellikle gogmen seks iscisi bireylerin enfeksiyon
yaydigina dair yapilan haberler, seks iscileri ile bu enfeksiyonlarin bagdastirilmasinda
kolaylik saglamistir. Onceleri escinsel erkeklere uygulanan ayrimcilik ve suglamalar
giiniimiizde gé¢cmen seks iscilerine ve travesti/transseksiiellere yonelmis durumdadir.
HIV/AIDS’in belli bir grubun hastalig1 olarak gosterilmesi bu gruplarla iligkisi olmayan
insanlarin kendilerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan uzak hissetmelerine neden

olabilmektedir (38).

HIV ile yasayan bireylere yapilan ayrimcilik ve damgalama kisilerin sosyal
yasantisina zarar vermekle kalmamakta ruh sagliklarin1 da bozmaktadir. Diisiik sosyal
statli, kotii fiziksel ve ruhsal saglik ve kotii yasam kosullar1 damgalanmayla yakindan
iligkili olmaktadir (10). ICN her yi1l diinya sagligini ciddi oranda tehdit edebilen sorunlara
yonelik tema belirlemekte ve y1l boyunca diizenlenen gesitli etkinliklerde bu konuyu ele
almaktadir. 2003 yil1 temasi olarak da Nurses: Fighting AIDS Stigma, Caring For All-
‘AIDS Damgasiyla Savasimda Herkes I¢in Bakim’ konusu belirlemistir (47).
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Ayrimcr uygulamalar gilinliik yasantilarinin her aninda ve geleceklerini de

etkileyecek bicimde siirmektedir. Soyle ki (48,49);

- HIV/AIDS ile yasayanlara bazi klinikler saglik hizmeti sunmay1 reddetmektedir.
Ne yazik ki tilkemizde HIV pozitif anneler bebeklerini dogum servisleri yerine
ilgisiz birimlerde diinyaya getirebilmektedir. HIV pozitif oldugu bilinen bir
kimsenin dis tedavisi gérmesi gergek bir sorun olmaktadir.

- HIV pozitif ebeveynleri nedeniyle ya da kendisi HIV pozitif oldugu igin egitim
hakki elinden alimmak istenen Ogrenciler daha simdiden iilkemizin
giindemindedir.

- HIV pozitif olmas1 nedeniyle insanlarin islerine son verilebilmektedir.

- Seks iscilerine onaylar1 alinmadan ve danismanlik verilmeden test uygulanmakta
ve HIV pozitif olanlara test sonuclar1 ilgisiz gorevlilerce aciklanabilmektedir.

- Ozel yasamin gizliligi HIV/AIDS séz konusu oldugunda hige sayilabilmektedir.

- Bedelli askerlik, 6grenci yurtlarina kayit olabilme gibi durumlarda test olma
kosulu aranabilmekte, bu durum olagan karsilanmakta ve HIV pozitif olabilecek
insanlara pesinen ayrimcilik uygulanabilmektedir.

Yukarida belirtilmis olan uygulamalar genellikle HIV/AIDS dahil CYBE’lere
yonelik Onleme programlart olmayan {ilkelerin koklii egitim programlari yerine
uyguladigi kampanyalardir. Tiim niifusun giivenli cinsel iliski konusunda egitimi
gerekirken savunmasiz gruplarin suglanmasi ve ayrimciliga ugratilmasi enfeksiyon ile

savasimda c¢ok degerli bir faktor olan zaman tiiketimine neden olmaktadir (49).

Ozellikle HIV enfeksiyonuna karsi tutum belirleyen toplum bireylerinin de bu
konuda egitilmesi Onem tasimaktadir. Egitim diizeyi yiiksek topluluklarin LGBT
bireylere karsi tutumu da daha olumlu olabilmektedir. Calismalar diinyanin her yerinde
HIV’li bireylere ayrimeilik yapildigini ancak egitim ve bilgi diizeyi yiiksek topluluklarda
bu ayrimin azaldigin1 géstermektedir (23,50).

Anti Siddet Programlar1 Ulusal Koalisyonuna (NCAVP= National Coalition of
Anti-Violence Programs) iiye devletlerde 2012 yili LGBT ve HIV ile etkilenenler i¢in
olumlu bir y1l oldugu bildirilmistir. LGBT ve HIV ile etkilenen bireyler arasinda 2011
yilina gore 2012 yilinda siddet ve nefret cinayetlerinde azalma olmustur. Anti-LGBT ve

HIV etkilenen nefret siddet ve cinayet 2012 genel raporlar1 hafif azalmalar ile 2011 ile
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nispeten tutarl kalmigtir (2011 yil1 igin 2,092 ve 2012 yil1 igin 2,016), (51). Anti Siddet
Programlar1 Ulusal Koalisyonuna (NCAVP) iiye olmayan devletlerde ise LGBT ve HIV
ile enfekte hastalara uygulanan siddet giderek artmaktadir. NCAVP’a son iiye Porto
Rika’da 2013 yili siddet raporuna gére LGBT bireylere siddet %21 artmistir (52).

4.6.2.Tiirkiye’de AIDS Baglaminda Insan Haklar ile Tlgili Yasal Cerceve

Anayasamizda yer alan “Kanun Oniinde Esitlik” maddesi bireylerin, dil, 1rk, renk,
cinsiyet, siyasi diisiince, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayrim gézetmeksizin kanun
oniinde esit oldugunu belirtir. Anayasanin daha sonraki “Temel Haklar ve Odevler”
kisminda, Insan Haklar1 ve Kamu Ozgiirliiklerini diizenleyen maddeler ise higbir kisiye,
aileye, ziimreye ya da smifa ayricalik taninamayacagini, herkesin bu haklardan esit

bicimde yararlanacagini vurgulamaktadir (53,54,55).

Asil 6nemli nokta HIV/AIDS ile yasayan bireylerin toplumun diger iiyeleriyle
ayni haklar1 paylasip paylasmayacagi sorunudur. Anayasa’nin 61. Maddesinde “Sakat ve
maluller”in durumu ele alinmistir. Bu madde devleti sakatlar1 koruma ve korumaya
yonelik dnlemler almakla yiikiimlii tutmustur. Yine bu maddede ad1 gegen grubun sosyal
giivenlik hayatin1 saglayan yasa, yonetmelik ve tiiziiklerle de diizenlenmistir. Sorun
biiyiik 6l¢tide HIV/AIDS ile yasamanin sakatlik kapsamina girip girmeyecegidir. Sakatlik
durumunda is hayatini diizenleyen mevzuat kapsaminda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
is bulma ve islerini devam ettirme kosullart olumsuz etkilenebilmektedir. HIV ile
yasamak insanlara hasta olma durumu yasatmasa da insanlarin giinliik yagamim
etkileyebilir. HIV ile yasayan insanlar ya da HIV tasidig: diisiiniilen insanlar genellikle
diger insanlarla birlikte yasamak ve ¢alismak baglaminda giigliiklerle karsilagsmaktadir.
Bu insanlar korku ve onyargilar nedeniyle toplum tarafindan olusturulmus bariyerlerle

engellenmislerdir (53,55).
4.7.Ulkemizde Seks Iscilerinin Durumu

4.7.1.Kadn Seks iscileri

Ankara Ticaret Odas1 2004 verilerine gore Tirkiye’de 100.000 civarinda kadin
seks iscisi bulunmaktadir ve bu saymin 15.000 kadarimi kayith kadin seks isgileri
olusturmaktadir. Seks is¢ilerini yalniz Tiirkiyeli kadinlar olusturmuyor, yabanci uyruklu

bircok kadin da bu sektorde yer almaktadir. Her ne kadar yiiriirliikteki mevzuat
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genelevlerde fuhus yapilmasini 6ngoriiyor olsa da genelevde ¢alismasi miimkiin olmayan,
ornegin evli bir kadinin diizenli muayenelerini yaptirmasi kosuluyla genelev disinda

calismasina olanak saglamaktadir (56).

Bazi seks is¢ilerinin zaman zaman ve ekonomik zorluklarla karsilastiklarinda seks
isciligine gecici olarak bagvurduklari bilinmektedir. Ancak bu gegici seks is¢ilerinin
sayis1 tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda yararli olabilecek bir gosterge cesitli
arastirmalardaki seks iscilerinin fuhus sektoriinde ne zamandan beri bulunduklar:
hakkindaki bilgidir (19,29). Istanbul Kadin Kapisi'nda yiiriitiilen Risk Altindaki
Gruplarda Biyo-davranis Arastirmasi sonucunda kayitsiz kadin seks is¢ilerinin ¢aligma

stireleri agsagidaki bigimde bulunmustur (Tablo-4) (3):

Tablo 4:Kadin seks Iscilerinin Caligma Siireleri (ay)

Calisma Siiresi Say1 Enaz En cok Ortalama
Kadin SI 112 1 525 144,22
(Seks Iscileri (Si) Biyo-Davranis Arastirmast 2010 AIDS Savasim Dernegi)

Gortldiigii gibi seks iscilerinin ¢calisma stireleri ¢cok farklilik gostermektedir ve

ortalama olarak 12 yillik bir siire s6z konusudur (1,3).

4.7.2.Erkek, Transseksiiel ve Travesti Seks Iscileri

Sayilar1 ve diger seks is¢ilerine oranlar1 hakkinda yeterli bilgi olmamasina karsin
seks iscilerinin bir bolimiinii de erkek, travesti ve transseksiiel seks iscileri
olusturmaktadir. Ozellikle travesti ve transseksiiellerin toplumun kabul ettigi islerde
calismalar1 neredeyse imkansiz olmasit nedeniyle seks isciligine olan egilimleri de
artmaktadir. Niifusu az olan kentlerdeki toplum baskisi nedeniyle travesti ve
transseksiiellerin biiyiik bir gogunlugu basta Istanbul, Ankara, Izmir ve Antalya olmak
tizere biiyiik kentlerde yasamakta olup, giderek artan bigimde yogun go¢ alan kentlerde

de travesti ve transseksiiel gruplarin varligindan s6z etmek miimkiindiir (1).

Istanbul’da trans seks iscilerinin c¢alisma alanlar1 farklilik gostermektedir.
Sokaklarda ve ana caddelerin disinda sokak iclerine siiriilmiis ve daha sonra kapali
mekanlarda misteri bulmaya zorlanmiglardir. Cok goriiniir olmamalari resmi
makamlarca saglanmaya calisilmistir. Travesti ve transseksiiel seks iscilerinin acik
mekanlarda miisteri beklediklerinde ve sayilar1 arttiginda toplumda fuhsun yayginlasti

algisini olusturmamak icin ¢aligmalar yiiriitilmiistiir (1).
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Basta Istanbul olmak {izere travesti ve transseksiiel seks iscilerinin galisma
bicimleri ve mekanlar1 giderek bir doniisiim gdstermektedir. Yirmi yil dncesinde kentin
bazi semtlerinde ve 6zellikle Beyoglu’nun belirli sokaklarindaki evlerde biiyiik gruplar
halinde ¢alisan veya sokakta miisteri bulan seks iscileri, giderek kiigiik gruplar halinde
yasamaya zorlanmis; bir bolimii Beyoglu’na yakin semtlere veya merkezden uzak

ilgelere taginmistir (1).

Son zamanlarda telefon ve internetin giderek yayginlagsmasi ile seks is¢ilerinin
miisteri bulmak i¢in sokaklara ¢ikma zorunlulugunu ortadan kaldirmistir. Yeni
yontemler, toplumun ve fuhusla miicadelede gorevli resmi kuruluslarin baskisini azaltma
yoniinde olumlu etki gdstermistir. Ancak bu ydntem travesti ve transseksiiel seks
is¢ilerinin sokaklardan daha fazla izolasyonunu da beraberinde getirmistir. Bu
olumsuzluklar arasinda en belirgin olan1 ise miisteri ile yalniz kalan seks is¢isine miisteri
tarafindan uygulanan fiziksel ve cinsel siddetin artmasi durumudur. Grup desteginin
varliginda travesti ve transseksiiel seks is¢ileri miisterilerin siddetine karsi koyabilmekte

ancak izole ¢alisma kosullarinda savunmasiz konuma diismektedirler (1).

Genel olarak degerlendirildiginde travesti ve transseksiiel seks isgileri somiirii,
siddete ugrama ve kendi rizalar ile ¢aligma yoniinden kadin seks iscilerine gore daha
olumlu kosullarda calismaktadir. Tek baslarina g¢alismak zorunda olmadiklarinda
miisterilerinden daha az siddet gormektedirler. Travesti ve transseksiiel seks iscileri
genellikle araci olmadan calismakta, ¢ogunlukla baska is olanagi olmadigi i¢in seks
is¢iligini, yasamlarimi siirdiirmek amaciyla yiiriitmektedirler. Son zamanlarda ise trans
ceteleri araciligl ile seks isciligi yapan trans bireyler, bu ceteler tarafindan ekonomik

sOmiirii ve fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar (1,22).
4.7.3.Madde Kullanim ve Seks iscileri

Tiirkiye’de yiiriitiilen baz1 arastirmalarda seks isgileri arasinda alkol ve madde
kullaniminin yiiksek oldugu ileri siirilmiistiir (57). Damar i¢i madde kullanan kadinlarin
seks isciligi yaparak elde ettikleri gelir uyusturucu madde satin almalar Tiirkiye i¢in de
yaygin bir yol oldugunu Kadin Kapisi’n1 ziyaret eden madde bagimlilar1 bildirmislerdir
(1). Sigara kullaniminin ise seks is¢ileri arasinda ¢ok yaygin oldugu ileri siiriilebilir.
Odabas tarafindan yiiriitiilen arastirmada seks is¢isi kadinlarin %28,9’unun 16-20 yildir,
%23,1’inin 11-15 yildir, %23,1’ininise 6-10 yildir sigara ictikleri saptanmistir. Ayni
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aragtirmada alkol kullanimu ile ilgili soruya kadinlarin %55,1°1 evet yanitini vermis,
kadinlarin %15,9’u haftada 1-2 giin alkol kullandiklarini sdylemis, her giin alkol
kullananlarin orami %5,1 olarak saptanmistir. Odabasi’nin arastirmasindaki madde
kullanimi ile ilgili soruya kadinlarin %2,8’1 evet yanitin1 vermis, kadinlarin %1,4’1

uyutucu-uyusturucu-uyarict hap kullanirken, %1,4°1 ise esrar kullandiklarini belirtmigtir
(58).

Son yillarda yapilan bazi arastirmalarda alkol ve madde kullanimi konusunda
benzer bilgiler vermektedir. 2009 yilinda Pembe Hayat LGBTT Dayanisma Dernegi
tarafindan Ankara’da vyiiriitiilen Seks Iscilerinde HIV/AIDS Arastirmasi ve HIV Testi
Projesi Degerlendirme Raporu’nda kadin seks is¢ilerinin %68’inin (“haftada bir kereden
fazla” ve “her giin” olmak iizere) alkol aldigi belirtilirken, bu oran transgender seks

is¢ileri i¢in %50 olarak saptanmistir (59).
4.8. Savunmasiz ve En Fazla Risk Tasiyan Gruplar

1981 yil1, enfeksiyonun AIDS hastaligi ile ABD’de 300.000'den fazla escinsel ve
biseksiiel erkek hayatini kaybetmistir. Escinsel ve biseksiiel erkekler HIV tasiyan 1,1
milyon insanin %>53,1’1 ve tim yeni HIV enfeksiyonu tasiyicilarinin %57 sini
olusturmaktadir (41). 2008 ile 2010 yillar1 karsilastirildiginda escinsel ve biseksiieller
arasinda HIV oraninda %12 artig goriilmiistiir. Geng escinsel ve biseksiieller arasinda (13-
24 yag) 2008 yilinda 7200 vaka, 2010 yilinda ise 8800 vaka bildirimi yapilmis ve
oranlarda %22 artig goriilmiistiir (60).

Yapilan ¢caligmalara gore HIV yayginlig seks iscilerinde genel niifusa gore on iki
kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Hatta yaygimligin yiiksek oldugu tilkelerde seks
iscilerinde bu oran daha da yilikselmektedir. 2012 Sahra alt1 Afrika’da on alt1 iilkede

yapilan bir ¢calismada seks iscileri arasinda %37 oraninda analiz edilmistir (23).

2011 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan 20 sehirde yapilan bir ¢aligmaya goére
escinsel ve biseksiiel erkeklerde yiiksek oranlarda HIV enfeksiyonu saptanmistir. Bir
baska boyut da bu viriisii tasiyanlarin biiyiik bir kismi1 da bu enfeksiyonu tagidigindan
habersizdirler. Caligmaya katilan her bes escinsel ve biseksilielden biri (%18) bu
enfeksiyondan etkilenmistir. Tiim 1rk ve etnik koken escinsel ve bisekstieller ayni

oranlarda etkilenmisken siyah irktan olanlar daha az etkilenmistir. Etkilenenler arasinda
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%34’ bu enfeksiyona yakalandigindan habersizdirler. Amerika’da beyaz escinseller ve
bisekstieller, bu enfeksiyonda en fazla sayiyr temsil etmektedir (11,200). Bu say1yi,
siyahiler (10.600) ve Latinlerin (6700) izledigi goriilmiistiir (60).

DSO Temmuz 2013 Cenevre toplantisinda HIV enfeksiyonun &nlenmesinde
kiiresel ilerlemeyi yavaslatan gruplar olarak; erkek erkege seks yapanlar, trans bireyler,
seks is¢ileri, hapishanelerdeki bireyler, uyusturucu kullananlar belirtmistir. Bu bireylerin,
HIV enfeksiyonunda en riskli grup oldugu halde HIV' in 6nlenmesinde, tan1 ve tedavi
sansina en az sahip olan grup olduklari bildirilmistir. Bir¢ok iilkede bu gruplara yapilan

ayrim, onlarin ulusal HIV planlarinin disinda birakilmalarina neden olmaktadir (61).

HIV ile yasayan bireyler ayrimciliga ve sosyal izolasyona maruz kalmaktadirlar.
Eger kisi seks iscisi, LGBT, madde kullanan biriyse ayrimcilik ve yasal korunmasizlik
daha fazla artmaktadir (23). LGBT bireylerin yasadiklar1 saglik dis1 sorunlar oldukca
agirdir. Toplumun O6n yargilari, kabul gérememe ve tiirlii ayrimciliklara maruz
kalmaktadirlar. Issizlik, evsizlik ve saglik hizmetlerine erisim ve kullanimda yasadiklar
sorunlar bu bireylerde HIV riskini arttirmakta ve riskli davranmiglarin igerisine
itebilmektedir. Yine issizlik sigortasiz islerde ¢alisma, saglik hizmetlerinin ticretli olusu,
saglik ¢alisanlarinin tutumu bu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin dniinde
de engel olusturmaktadir. Ayrica HIV enfeksiyonunun tedavisindeki ilerlemelere ragmen
bu virlisli tagiyanlar hastanelerde, okullarda ve is yerlerinde onyargi ve damgalanmaya
maruz kalmakta toplumun daha da disina itilmektedir. Ornegin otuzdan fazla devlet HIV
ile yasayan insanlar1 koruma amacl yasalar ¢ikartmasina ragmen bu HIV tasiyan

bireylerin kendilerini agiklamasinda basarili olamamaistir (62).

HIV enfeksiyonu i¢in insan gruplar1 degil davranis bigimleri risktir. HIV tagiyan
insanlara karst ayrimcilik uygulandigi stirece HIV testi igin insanlar goniilli
olmayacaklardir. Bu, insanlarin farkinda olmadan diger insanlara HIV bulastirmasi
anlamma gelir. Insanlar HIV  durumlarmi  6zgiirce  agiklamalar1  yoniinde
desteklenmedikce HIV ile ilgili yanlis anlasilma ve cehalet, dolayisiyla HIV’li sayis1 ve
toplumdaki yayilimi artacaktir (49).
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4.9.Savunmasiz Gruplar1 Korumaya Yonelik Hemsirenin

Sorumlulugu

Uluslararas1 hemsireler konfederasyonu (ICN= International Council of Nurses)
hemsirelik bakimi1 verirken yas, cinsiyet, 11k, sosyal statii, sakatlik veya hastalik, cinsiyet
diistinceleri, cinsel yonelim ve siyasi diisiincelere sinirsiz saygi gostermek ve hasta ayrimi

yapilmamasi gerekliligini bildirmistir (63,64).

Cinsel yolla bulas1 olan enfeksiyonlar tiim toplum i¢in 6nemli bir saglik sorunu
olarak devam etmektedir. Escinsel ve biseksiiel erkekler arasinda goriilme oraninda
azalma goriilse bile hala orantilanamayan bigimde yeni vakalarda olabilmektedir. Riskli
gruplara, frengi, sifiliz, klamidya, HIV/AIDS, Hepatit A ve B ye yonelik yillik taramalar
yapilmalidir. Kisiler i¢in agilama dahil uygun tarama programlar1 gelistirilmelidir.
Onerilen, iicretsiz veya diisiik maliyetli asilama vb. Onlemleri saglayan klinikler

olusturulmalidir (65).

Bu gruplarla giiclii iletisim saglayarak agikca konugmak ve risk igin
degerlendirmede bulunmak gerekmektedir. Giivenli cinsel davranisi olmayanlarin HIV
testi yapmalar1 konusunda giiven verici ve ikna edici olmak 6nemlidir. CYBE ve HIV
riskini tartisirken cinsel yonelimine degil gercek davraniglara odaklanilmalidir (65).
Danisanlara verilen bilginin onlarin kiiltiiriine, yasina ve diizeylerine uygun olmasi
gerekmektedir. Bireylere cinsel sagligi destekleyen davranislart kabullenmelerine ve
uygulamalarina yardim etmek esas alinmalidir. Cinsel sagligi destekleyen davraniglari
kabullenme siirecinde bilgi ve motivasyon faktorleri 6nemli bilesenler iken, uygun
davranis becerilerine sahip olma ise davranig bi¢cimi i¢in vazgegilmezdir. Objektif
beceriler ve 6z etkililik davranis degistirmede dnemli rol oynamaktadir. Ornegin bir kadin
danisana, kadin kondomunun nasil uygulanacagi gosterilmeli ve uygulama yapilmalidir.

Ayrica kadin partnerinin bunu kullanmaya ikna edecek 6z yeterlilige de sahip olmalidir
(66).

Toplum tabanli rutin ev ziyaretlerinde saglik personeli ile CYBE ve HIV
bilgilendirmesini ve taramasini da dahil edilmelidir. Yapilan ziyaretlerde CYBE hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve hizmetlere ulasma konusunda yol gdsterici, kolaylastiric

olunmalidir. Vajina ve penis akintis1 sorgulanmali, siiphe ¢eken durumda klinik
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yonlendirmesi yapilmalidir. Yine saglik personeli giivenli olmayan cinsel davraniglar
tizerinde durmali, tiim ev halkina bu konuda bilgilendirme yapmalidir (65). Saglik
profesyonelleri bazen HIV ile yasayan kisilerin damgalanmasina neden olabilmektedir.
Pek ¢ok calismada saglik personelin HIV 11 bireye sozlii-s6zsiiz asagilayici ve sorgulayici
bir tutum takindigr bildirilmistir. Orneklerde HIV’li bireye farkli yaklasimlar
goriilmistiir. Pek ¢ok caligmada da sozlii suiistimal ornekleri verilmistir (38,67). Bu
nedenle gizlilik ve mahremiyette esas alinmali bu vakalar ifsa edecek davraniglarda
bulunulmamalidir (23). Hemsirelerin bu hastalarin belge ve dosyalarin1 herkesin
ulasabilecegi ve gorebilecegi alanlarda birakmamalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin
ozellikle kendi yakin cevrelerinden de bu bilgileri saklamalart meslek etigi ve hasta

mahremiyeti agisindan 6nem teskil etmektedir (68).

Iyi bilgilendirilmis ve yeterli korunma saglayan bazi escinseller ve biseksiiel
erkekler, HIV ile kendilerinin siirekli rahatsiz edilmesine ve diger korumasiz grupla bir
tutulmasina icerlenebilmekte hatta sikinti yasayabilmektedir. Bu nedenle bireye
yaklagimimiz hassas ve kisiye 6zgii olmalidir. Egitim verirken kullanilan terminolojinin
de onemi ¢ok biiyliktiir. Emin olunmayan, daha o6nce duyulmayan kelimeler icin
terminoloji yardimi alinmalidir. Ornegin, LGBT bireylerin kullandiklar1 ‘lubunca’ ile
ilgili bir literatiir bulunmayip tamamen grupla iletisim halinde 6grenilebilecek bir
terminolojidir. Bu terminoloji LGBT bireyler arasinda sadece kendi iletisimleri ile
kullandiklar1 sonradan olusmus ve stirekli yenilik gosteren kelimelerden olusmaktadir.
Hastadan alman ‘hatirlamiyorum’, ‘bilmiyorum’ gibi cevaplardan ‘evet’ anlamu
cikarilmamalidir. Hassas olan konularda hasta cevap vermek istemezse anlayisla

karsilanip daha sonra goriismek iizere konu sunulmalidir (65).

LGBT bireylere hastanclerde ve kliniklerde ortam hazirlanirken asagidaki

ayrintilar unutulmamalidir;

- LGBT hastalara uygun sicak ortam saglanmalidir,

- Hastalarin hastanede girebilecegi uniseks tuvaletler olusturulmalidir,
- Bekleme odalarinda gokkusagi bayraklar1 asilmalidir,

- LGBT hastalarin 6zel saglik sorunlariyla ilgili de bilgi verilmelidir,

- Hasta, etkin dinlenmeli ve kendisinin istedigi sekilde hitap edilmelidir,
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- Yargilarin, onyargilarin ve diger iletisiminizin O6niline gegecek engellerin
farkinda olunmalidir,

- Uygun bilgi ve oneriler i¢in donanimli ve hazirlikli olunmalidir,

- Hastanede bu hastalara davraniglarin adil olmasinin takipgisi olunmalidir

- Hastalarla konusurken cinsiyet ayrimi yapmayacak tarafsiz bir dil
kullanilmalidir,

- Mahremiyet ve gizlilik esas alinmalidir,

- Gorlintime dayali cinsiyet ayrimi yapilmamalidir (63,69).

DSO, HIV enfeksiyonunu azaltmak igin iilkelere klinik alanda yeni tani, tedavi,
yonergeler ve tavsiyeler sunmaktadir. Bu tavsiyelerin etkili olabilmesi i¢in iilkelere bu
enfeksiyonu tasiyanlara uygulanan yasal ve sosyal bariyerleri de kaldirmaya yonelik
girisimlerde bulunmalarini énermistir. ilk defa DSO bu enfeksiyonu énlemede erkek
erkege seks yapanlara kondom kullaniminin yan1 sira antiretroviral ilag almalarini da

tavsiye etmistir (61,70,71).

Diinya saghk orgiitii HIV ile savasta saglik sektorlerinin Onciisii olmustur. Es
sponsor AIDS Birlesmis Milletler Ortak Programi (UNAIDS) UNICEEF ile 6ncelikli
olarak HIV tedavi ve bakimin1 ve HIV/tiiberkiiloz ve benzer enfeksiyonlarin anneden
cocuga bulagmasinin ortadan kaldirilmasi ¢alismalarini koordine etmektedir.2011 yilinda
DSO ‘ne iiye devletler 2011-2015 yillart igin HIV/AIDS kiiresel saglik sektorii
stratejisini kabul etmislerdir. Strateji iilkelere eylem ve rehberlik i¢in dort yol belirlemistir
(72).

1. HIV 6nleme, tani, tedavi ve bakimda optimize sonuglar elde etmek

2. HIV’e verilen tepkiler sonucunda daha iyi saglik sonuglar1 ve yararlar

edinmek
3. Giiclii ve stirdiiriilebilir saglik sistemleri kurmak
4. Esitsizligi 6nlemek ve insan haklarini genigletmek

HIV ve AIDS hakkinda 2011 BM Siyasi Deklarasyonu - Hedefler ve eliminasyon
taahhiitlerinden bazilar1 asagidaki bigimde belirtilmistir (69):
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2015 yilina kadar cinsel yolla bulast olan enfeksiyonlar %50 oraninda
azaltilacak,

2015 yilina kadar damar i¢i madde kullananlar arasinda HIV bulas1 %50
oraninda azaltilacak,

2015 yilina kadar ¢ocuklar arasinda HIV vakalar1 ve AIDS’e bagli anne
Oliimleri azaltilacak,

2015 yilina kadar HIV ile yasayan 15 milyon kisiye hayat kurtarici olan
antiretroviral tedavi ulastirilacak,

Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlik ve cinsiyete dayali istismar ve siddeti
ortadan kaldirarak kizlar ve kadinlarin kendilerini HIV’e kars1 korumalari
saglanacaktir.

UNAIDS 2011-2015 yillar1 arasinda “Bin yil kalkinma hedefleri ve kiiresel
kalkinmayr”  saglama amaciyla HIV oOnleme ve tedaviye erisimde ilerleme
hedeflemektedir. 2015 UNAIDS amagclar1 arasinda kisilere HIV nedeniyle uygulanan
ayrimcilik ve damgalanmayla miicadele, bu kisilerin iilkelere girislerde yasadiklari
sikintilar1 6nleme, seks iscileri ve erkek erkege seks yapan gruplara yapilan dislamay1
engellemeyi on gormektedir. Uyusturucu bagimlilar1 arasinda yeni HIV vakalarimi
onleme, HIV vakalar arasinda uygun olanlar i¢in antiretroviral tedaviye evrensel erisimin
saglanmasi, HIV ile yasayanlar arasinda tiiberkiiloza bagl 6liimlerin yar1 yariya azalmasi
hedefler arasindadir. HIV enfeksiyonunu tasiyan kisi ve ailesine uygun ulusal sosyal
koruma saglanmasi, gerekli destek ve tedavi bakim hizmetine ulasim UNAIDS amaclar

arasindadir (73).

Transekstiel bireylerin HIV ile ilgili bilgi kaynaklari; arkadaslari, transseksiiel
kuruluglari, HIV ile ilgilenen dernekler, televizyon, sosyal medya, bazi Birlesmis
Milletler kuruluslaridir (74). LGBT sagliginda 6gretimin, uygulama ve arastirma oldukca
azdir (63,75). Hemsirelik fakiilte ve yliksekokullarinda miifredata LGBT bireylerin

haklar1 ve gruba yaklagimla ilgili konulara yer verilmelidir (63).

Saglik profesyonellerin LGBT bireylere iliskin arastirma ve uygulamalar1 oldukga
az ve yetersizdir. Hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarin LGBT bireylerin saglig1 ve
sorunlarina 1iliskin c¢aligmalar yapmasi ve bu konuda kendi ve &grencilerinin
farkindaliklarin1 artirmasi Onemlidir. Mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerde,

hemsirelere ve diger tiim saglik calisanlarina savunmasiz gruplara yaklasim ve bakimda
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gosterilmesi gereken hassasiyet hakkinda bilgilendirme yapilmahdir (63,64,75).
Vakalarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda hemsire ve diger saglik alanlarinda 6grenim géren
Ogrencilerin egitimi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Gelecegin saglik ¢alisani olarak onlarin
HIV/AIDS konusunda dogru bilgi ve tutuma sahip olmasi, sorunun ¢éziimiinde énemli
bir adim olusturacaktir. Ne yazik ki digerleri gibi hemsire 6grencilerin de bu konularda
yetersizlikleri mevcuttur. Nitekim Bektas ve ark. hemsirelik 6grencilerinin HIV/AIDS
bilgi diizeylerini arastirdiklar1 calismada 6grencilerin orta diizeyde bilgi sahibi olduklari
saptanmistir. Korunma yollar1 konusunda yapilmasi gerekenleri bilmedikleri gibi bulasta
da ortak kullanilan banyo ve tuvaletin enfeksiyonun iletiminde etkili oldugunu belirten
Ogrencilere de sikca rastlanmistir (76). Yunanistan’da hemsire 6grencilerin HIV/AIDS
konusundaki bilgilerini arastiran bir bagka ¢alismada da mevcut bilgilerin yanhs ve eksik

oldugu belirlenmistir (77).

ICN’in hemsirelere yonelik etik kodlarindan birisinde, “hemsireligin dogasinda
insan haklarina saygi, yasama hakki, saygili olma ve deger verme vardir” ifadesi yer
almaktadir (64). Hemsireler, tiim diinyada yasami koruyan ve zenginlestiren bakim
saglamaktan sorumludurlar. Bunun yani sira hemsirelerin ¢agdas rolleri arasinda insan,
kadin ve savunmasiz gruplarin haklarini koruma da tanimlanmaktadir. Bu konuda duyarl

olmas1 ve savunuculuk rolii tistlenerek degisim yaratmasi dnemidir.

Hemsirelik alaninda savunmasiz gruplara karsi olan davramiglari arastiran ve
sorgulayan caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu sayede savunmasiz gruplara yaklagim,
saglik gereksinimlerini karsilama ve koruyucu rol iistlenme miimkiin olacaktir (63).
Hassas grubun tiim sosyal ve tibbi gereksinimlerini belirleyip buna uygun bakim plan
hazirlamalar1 gerekmektedir. Hemsireler, bakim verici rolleri disinda, homofobi ve
ayrimciliga maruz kalmis hasta ve ¢evrelerine egitim, gida, ilag ve diger 6zel ihtiyaglar
igin uygun ortam ve sponsor saglayabilecek bir ag olusturabilecek sosyal olanaklar

yaratmalidir (68).

AIDS bakim hemsireleri birligi, (ANAC=Association of Nurses In AIDS Care)
HIV/AIDS bulast i¢in her hemsirenin kendini korumasi gerekliligini vurgulamistir.
Zararl patojenlerin bulasini engellemek icin en basit yontem olan, el yikamay, her hasta
icin yeni bir eldiven kullanmay:1 ayrica &nermektedir. igne batmasi ya da kan ile

kontamine olma durumunda sorumlulara bildirme ve test yaptirmanin 6nemine isaret
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etmektedir. Kontaminasyon sonucu doktor kontroliine girme ve testlerin tekrarlanmasi ile
mesleki risklerin azaltilmasi i¢in basit Onlemlerin alinmasinin yarali olacagim
bildirmektedir. Ayrica hemsirelerin yasadiklar1 ve gorev yaptiklar iilkelerdeki HIV ile
ilgili yasa, devletin bu konudaki tutumunu ve HIV/AIDS hastalarina destek verecek

dernek ve kurulusglart da bilmeleri gerektigini belirtmektedir (77).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, savunmasiz gruplardan LGBT bireylerin HIV ile ilgili bilgi
diizeyleri ve gilivenli olmayan cinsel davraniglarini belirlemek amaci ile tanimlayici

olarak gerceklestirildi.
5.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini, Istanbul ilinde bulunan LGBT ve Lambdaistanbul
Dernegine halen iiye olan ya da iiye olmayan seks isgisi olan ve olmayan lezbiyen, gey,
bisekstiel ve transseksiiel/travesti bireyler olusturmustur. Seks is¢isi olma durumu yiiz
yiize goriisme sirasinda sorularak LGBT bireylerin beyanlarina gore analiz edilmistir.
LGBT bireyler, seks is¢isi olma durumlarina gore;

-Seks iscisi olanlar; gey, biseksiiel, transeksiiel ve travesti bireyler

-Seks iscisi olmayanlar; lezbiyen, gey, biseksiiel, transeksiiel ve travesti

bireylerden olusmustur.

Arastirmamizin evren biiytikliigiinii belirlemek miimkiin olamamistir. Bu nedenle

elde edilen sonucglarimiz genelleme yapilamaz.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin evreni belli olamadigindan orneklem sayimizi da belli analiz
yontemleriyle belirlememiz miimkiin olamamistir. Bu baglamda o6rneklemimiz,
30.06.2013 ve 30.09.2014 tarihleri arasinda LGBT istanbul ve Lambdaistanbul
Derneklerinin katkilartyla dogrudan ya da dolayli olarak ulasilan ve asagidaki kriterlere
uygun LGBT bireyler, kartopu yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Arastirmamiz, 95 seks
iscisi ve 71 seks iscisi olmayan LGBT birey olmak {izere toplam 166 kisi ile

yiirtitilmistiir.

Arastirmaya Katilma Kriterleri
Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

- Lezbiyen, gey, biseksiiel ve transsekstiel/travesti olmak
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5.4. Arastirma Sorular

1. Seks iscisi olan ve seks iscisi olmayan LGBT bireyler arasinda kondom

kullanimi agisindan fark var midir?

2. Seks iscisi olan ve seks is¢isi olmayan LGBT bireyler arasinda alkol ve madde

kullanimi agisindan fark var midir?

3. Seks iscisi olan ve seks is¢isi olmayan LGBT bireyler arasinda HIV bilgi diizeyi

ac¢isindan fark var midir?

4. Seks iscisi olan ve seks is¢isi olmayan LGBT bireyler arasinda HIV testi

yaptirma agisindan fark var midir?

5. Seks is¢isi olan ve seks iscisi olmayan LGBT bireylerin egitim diizeylerinin

HIV bilgi diizeylerine etkisi var midir?

6. Ik cinsel iliskiye 15 yastan énce ve sonra baslayan seks iscisi olan/olmayan

LGBT bireyler arasinda kondom kullanimlar1 agisindan fark var midir?

7. 1lk cinsel iliskiye 15 yastan 6nce baslayan ve seks iscisi olan/olmayan LGBT

bireyler arasinda HIV bilgi diizeyleri agisindan fark var midir?
5.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma icin 6zel bir alan kullanilmamis, kisilerin arastirmamiza katilmayi
kabul ettigi her yerde/alanda calisma gerceklestirilmistir. Istanbul LGBT Dayanisma ve
Lambdaistanbul Derneklerinin gosterdigi her alanda anket caligmasi yiiriitilmiistiir.
Bagslica alanlar arasinda; sokak, kafe, ev, ofis binalar1 ve dernekler yer almistir. Anket
uygulama saatleri agisindan belirli bir zaman dilimi segilememistir. Verilerimiz, 6glen,
aksam ve gece saatlerinde toplanmistir. Arastirmanin gergeklestirildigi sokaklarin

giivenli olmamasi nedeniyle istenen sayida seks iscisine ulasilamamistir.

Arastirmamizda bu Derneklerin yol gosterici olarak se¢ilme nedenleri:

- LGBT bireylere ulagsmak i¢in olanak ve kolaylik saglamasi,

- Derneklerin arastirmamiza destek verecegini belirtmesi.

Arastirma veri toplama stireci; 30.06.2013 ve 30.09.2014 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.
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5.6.Verilerin Toplanmasi

5.6.1.Arastirmada Kullanilan Araclar

HIV giivenli olmayan cinsel davranig aragtirma sorular1 2010 yilinda Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA= United Nations Population Fund) tarafindan desteklenen
AIDS Savasim Dernegi ve IKGV tarafindan gergeklestirilen "Incinebilir Gruplara

"o

Yonelik  HIV Ile Mgili Biyo-Davranig Aragtirmasi"’nda  kullanilan
"HIV Biyo-Davranis Arastirmast Soru Formu - Seks Iscileri" 23 soruluk anket formu
modifiye edilerek kullanilmistir (1) (Ek-1). Anket sorularindan HIV bilgi diizeyini 6l¢en
5 soru bulunmaktadir. Her bir soruya dogru yanit i¢in “1” puan, bilmeyen ya da yanlis

bilene “0” puan verilerek toplam bilgi puani, 0-5 arasinda degerlendirilmistir.
5.6.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Haziran 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Ornekleme uygun, arastirmaya
katilmayr kabul eden LGBT bireylere, oncelikle arastirmanin amaci, arastirmanin
yapilabilmesi i¢in dernek yonetiminden izin alindigi ve kimlik bilgilerinin arastirmaci
tarafindan gizli tutulacag anlatilmistir.

Veri toplanma siirecinde LGBT bireylere sokak, ev, kafe vb. her ortamda
ulasilmaya c¢alisilmis, toplanti ve kampanya gibi toplu katilimin s6z konusu oldugu
yerlerde bulunulmustur. Ulasilan LGBT bireyin yakinlari1 ve arkadaslarina da erisilmis ve
kartopu yontemiyle oOrneklem grubu genisletilmeye calisilmistir. Derneklerin
yonlendirdigi kafe ve toplanti ortamlar ziyaret edilmis ve anketler, karsilikli goriisme
yontemiyle birebir doldurulmustur. LGBT bireyler ile yakinlik kurularak ev oturmalari,
dogum giinii partileri, eglencelere birlikte gidilmis ve bu ortamda bulunan diger LGBT
bireylerle goriisme saglanarak ya da randevu alinarak calisma gergeklestirilmistir.
Beyoglu Tarlabasi ¢evresinde seks is¢iliginin yapildig1 sokaklarda arastirma yapilmaya
calisilmis ve bircok LGBT birey anket i¢in yardime1 olmus, yine baska LGBT bireylere
yonlendirici olmustur. Anketteki soru sayis1 az olmasina ragmen, 6n tanigma ve iliskiyi
siirdlirme gibi ugraslar nedeniyle her bir anket, ortalama 30 ile 35 dk arasinda siirmiistiir.
Sosyal etkilesimin yiiksek oldugu bir siire¢ oldugundan 7 dakika igerisinde

cevaplanabilecek soru formlar1 i¢in bazen iki saate yakin bir siire harcanmustir.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16,0 (Statical Program For Social
Sciences) paket programi ile degerlendirilmistir. Veriler, tanimlayict istatistiksel
metotlarindan yiizdelik, ortalama ve standart sapma, medyan ve frekans ile
degerlendirilmis ve niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Student t Test, Fisher’s Exact
test, Fisher-Freeman-Halton Test ve Yates Continuity Correction Test (Yates diizeltmeli

Ki-kare) kullanilmistir.

5.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once T.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan etik onay alinmustir (Ek-2). Arastirmanin belirlenen merkezlerde
yapilabilmesi i¢in merkez yonetimine aragtirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili
bilgileri igeren bir dilekge ile bagvuruda bulunulmus ve kurum sorumlularinin s6zlii izni
ve onami1 alindiktan sonra anket uygulamalarina baglanmistir.

Orneklem kriterlerine uyan LGBT bireylere, arastirmaci tarafindan galigmanin
amaci, arastirmanin yapilabilmesi icin dernek yonetiminden izin alindigi ve kimlik
bilgilerinin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi anlatilmistir. Arastirmaya katilmay:

kabul eden LGBT bireylerden sozlii ve yazili onam alinmistir.
5.9.Arastirmada Yasanan Giicliikler

- Veri toplama siireci sikintili gegmis, LGBT bireylere ulasabilmek igin ¢aligma

cogu kez gece saatlerinde yapilmistir.

- Calisma saatleri sirasinda seks iscilerinin bir¢cogu miisteri kaygist nedeniyle

anketi reddetmislerdir.

- Seks is¢isi LGBT bireylerden bazilar1 anketi uygulamak icin para talep

etmislerdir.

- Ankette yer alan bazi sorular, reddedilmis ve bos birakilmistir. Bazen de anket

yarida birakilip ¢alisma dis1 kalmistir.

-Baz1 seks iscisi LGBT bireylerden anketi uygulamak icin alindigi halde

randevularina gelmemislerdir
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-“Trans Onur Haftas1" etkinlikleri doneminde derneklerde yasanan yogunluk

nedeniyle LGBT bireylere erisim saglanamamustir.

-LGBT bireyler ile g¢alisma yapmak isteyen arastirmaci sayist c¢ok fazla
oldugundan bu bireylerin anket doldurma konusundaki motivasyon yetersizligi, onlara

erisimi zorlagtirmistir.

38



6.BULGULAR

Calisma Haziran 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, 95 seks is¢isi olan ve 71 seks
is¢isi olmayan LGBT bireyler ile gergeklestirilmistir.

Boliim I: Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin demografik 6zelliklerine
iligkin bulgular,
Boliim II: Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin alkol ve madde

kullanimlarina iligskin bulgular,

Boliim III: Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin cinsel dykiileri, kondom

kullanimi ve cinsel dykiilerine gére kondom kullanimlarina iligkin bulgular,

Boliim IV: Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin HIV bilgi diizeyleri ve
egitim durumunun etkisine, HIV testi yaptirma durumu ve uygulamalarina iliskin

bulgular,

Bolim V:Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin, HIV enfeksiyonun

onlenmesine yonelik goriigleri yer almaktadir.
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6.1. Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Demografik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmamiza katilan LGBT bireylerden seks isgisi olan ve olmayanlar Tablo

1'de verilmistir.

Tablo 1:LGBT Bireylerin, seks is¢isi olma ve olmama durumlarina iliskin

dagilim
N=166 Seks Iscisi Olan Seks Iscisi Olmayan Toplam
n % n % n %
95 57,2 71 42,8 166 100,0

Calismamiza katilan LGBT bireylerin %57,2'sinin (n=95) seks is¢isi oldugu ve

%42,8'inin (n=71) seks is¢isi olmadig1 belirlenmistir.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin demografik 6zellikleri ve her iki

grup arasindaki karsilagtirma Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Yas Ozellikleri ve

Aralarindaki fliski
N=166 Seks Iscisi Seks Iscisi Toplam Test P
Olan Olmayan degeri
(n=99) (n=71) 1 degeri
n % n % n %
Yas 15-25 yas 44 46,3 37 52,1 81 48,8
26-35 yas 34 35,8 27 38,0 61 36,7
>36 yas 2| 127 7 9.9 19| 11,4 1962 [ 0213
Yamtsiz 10 5,2 0 0 10 6,1
Toplam 95 100,0 71| 100,0 166 | 100,0
Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05

Seks Iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerde 6rneklem grubunun yas degiskeni

icin yapilan tanimlayici istatistik tablosunda yas ortalamasi 26,89+8,40, en kiiciik yas 16,

en biiyiik yas 60 olarak bulgulandi.
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Seks isgisi olan bireylerin %46,3'li (n=44) 15-25 yas ve %35,8'i (n=34) 26-35 yas
araliginda, %12,7'si (n=12) 36 yas ve iizerindedir.

Seks is¢isi olmayan katilimcilarin %52,1't (n=37) 15-25 yas ve %38'i (n=27) 26-
35 yas arasinda, %9,9'u (n=7) 36 yas ve iizerindedir.

LGBT bireylerin yas siniflandirmasi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,213; p>0,05).

Tablo 3: Seks Is¢isi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeyleri ve
Aralarindaki Tliski

N=166 Seks Tscisi Seks Tscisi Toplam Test =)
Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) deger | degeri
v
n % n % n %
Egitim Okurlyazar 3 3,2 1 1,4 4 2,4
Durumu
flkokul 8 8,4 - - 8 4,8
Ortaokul 25 26,2 8 11,3 33 19,9 | 16,462 | 0,002
Lise 27 28,4 24 33,8 51 30,7
Universite 32 33,8 38 53,5 70 422
Toplam 95 100,0 71 100,0 | 166 100,0
Halen Okuyor* 23 - 28 - 51 -
*Bu satirda yer alan sayilar, en son mezun olduklari okullar dikkate alinarak dagitilmis ve
toplamlari ile istatistiki degerlendirmeleri ona gore yapilmistir . Bu satira yer verilme nedeni,
Tablo 4’ i agiklamak iizeredir.

Fisher’s Exact test *p<0,05

Seks iscisi olan katilimcilarimizin %26,2'sinin (n=23) ortaokul, %28,4’linlin
(n=27) lise ve %33,8'inin (n=32) {liniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir.

Seks iscisi olmayan katilimcilarimizin %33,8'inin (n=24) lise, %53,5’inin (n=38)
tiniversite mezunu olduklar1 belirlenmistir.

LGBT bireylerin egitim durumu agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligki saptand1 (p=0,002; p<0,05). Seks iscisi olmayanlarin egitim diizeyi, seks

is¢isi olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Halen bir okula devam eden katilimcilarimizin bulgulari Tablo 4'de yer
almaktadir.

Tablo 4: Halen Bir Okula Devam Eden Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT

Bireylerin Iliskisi
N=51 Seks Iscisi Olan (n=23) Seks Iscisi Olmayan (n=28)
n % n %
Halen Lise 15 65,2 5 17,9
okuyor
Universite/Yiiksekokul 7 30,5 20 71,4
Yiiksek Lisans 1 4,3 3 10,7

Seks iscisi olan katilimeilarimizin %65,2'si (n=15) lise, %30,5’1 (n=7) liniversite,

%4,3’1 yliksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.

Seks iscisi olmayan katilimcilarimizin %17,9'u (n=5) lise, %71,4i (n=20)

tiniversite, %10,7's1 (n=3) ise yliksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.

6.2. Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Alkol ve
Madde Kullammlarina iliskin Bulgular

LGBT bireylerin alkol ve madde kullanimlarina ait bulgular ve her iki grubun

karsilastirmasi asagida incelenmistir.

6.2.1.Seks iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Alkol Kullanim

Oykiilerine fliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

LGBT bireylerin alkol kullanim 6ykiileri ve her iki grup arasindaki iligki

Tablo5'de ve madde kullanim 6ykiileri ve aralarindaki iliski Tablo 6'da verilmistir.
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Tablo 5 : Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Alkol Kullanimina
Iliskin Bulgular ve Her iki Grup Arasindaki fliski

Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
olan olmayan degeri degeri
2
X
n % n % n %
Son 4 hafta Hig¢ igmedim 19 20,0 16 22,5 35 21,1
icinde alkollii
icki ictiniz mi? | Arada bir igerim 32 33,7 28 39,4 60 36,1
Haftada en az bir 25 26,3 25 35,2 50 30,1 | 11,222 | 0,024
kere i¢erim
Her giin igerim 14 14,7 1 1,4 15 9,0
Bilmiyorum/ 5 53 1 14 6 3,6
Hatirlamiyorum
Toplam 95 100,0 71 100,0 166 100,0
Son 4 hafta Kendimi 47 67,1 48 88,9 95 76,4
icinde ne kaybedecek kadar
diizeyde igmedim
alkollii i¢ki Kendimi 20 28,6 6 11,1 26 21,2
ictiniz? kaybedecek kadar 7,438 | 0,024
igtim
Hatirlamiyorum 3 43 - - 3 2,4
Toplam 70 100,0 54 100,0 124 100,0

Fisher-Freeman-Halton Test*p<0,05

LGBT bireylerin son dort hafta i¢indeki alkol kullanimi sorgulandiginda seks
is¢isi olan bireylerin %33,7'sinin (n=32) ve seks is¢isi olmayan bireylerin %39,4 (n=28)
arada bir ictigi belirlendi.

Son dort hafta i¢indeki alkol kullanim 6ykiileri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,024; p<0,05). Alkol kullanimi, seks is¢isi

olan LGBT bireylerin olmayanlara oranla anlaml1 diizeyde yiiksek bulgulandi.

Calismamiza katilan LGBT bireylerin son dort hafta i¢inde alkol kullananlarin ne
diizeyde icici olduklar1 sorgulandiginda; seks is¢isi bireylerin %67,1'i (n=47) ve seks
is¢isi olmayan bireylerin %88,9’u (n=48) kendini kaybedecek kadar igmedikleri
belirlendi.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin son dort hafta icerisindeki alkol
kullanim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,024; p<0,05).
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Alkol kullanim diizeyi, seks is¢isi olan katilimcilarimizda olmayanlara oranla anlamli

diizeyde yiiksek saptandi.

6.2.2.Seks iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Madde Kullanim

Oykiilerine iliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

LGBT bireylerin madde kullanim ykdileri ve her iki grup arasindaki iliski

Tablo5'de ve madde kullanim 6ykiileri ve aralarindaki iliski Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 6: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Madde Kullanimina
iliskin Bulgular ve Her iki Grup Arasindaki iliski

Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
olan olmayan degeri | deger
A >
X i
n % n % n %
Hayatimz Hayrr, 39 41,0 35 49,3 74 44,6
boyunca hi¢ kullanmadim
bagimhhk 4570 | 0,102
yapan keyif Evet, kullandim 56 59,0 38 50,7 94 55,4
verici/uyustur
ucu madde Toplam 95 1000[ 71| 1000[ 166 100,0
kullandimiz
mi?
Enjeksiyon Evet 8 8,4 - - 6 3,6
yoluyla
uyusturucu Hayir 87 91,6 71 100 158 95,2 6,282 | 0,043
madde
i‘n‘:!,la“d““z Toplam 95| 1000 71| 1000 166 100,0
En son damar | Evet 1 12,5 - - 1 12,5
ici uyusturucu
madde Hayir 4 50,0 - - 4 50,0 - -
kullandigimizd
a bir bagkas Hatirlamiyorum 3 37,5 - - 3 375
ile enjektor
paylastimz mi? [0 o 8 100 0 0 8|  100,0

Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05

Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %59'u (n=56) ve seks iscisi olmayan LGBT

bireylerin %50,7'si (n=36) en az bir kez uyusturucu madde kullandiklarini ifade etti.
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LGBT bireylerin uyusturucu madde kullanimlar1 her iki grup karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmamistir (p=0,104; p>0,05).

Seks is¢isi LGBT bireylerin %8,4'li (n=8) enjeksiyon yoluyla uyusturucu madde
kullandigini belirtirken, seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %100’ enjeksiyon yoluyla

uyusturucu madde kullanmadigin1 belirtti.

LGBT bireylerin damar i¢ci madde kullanimina iliskin bilgilerinde iki gruba
arasinda istatistiklerde anlamli iligki bulgulandi (p=0,043; p<0,05). Seks is¢isi olan
grubun seks is¢isi olmayan gruba oranla daha yiiksek damar i¢i madde kullandiklari

belirlendi.

Hayati boyunca en az bir kez uyusturucu madde kullanan LGBT bireylerin
kullandiklar1 uyusturucu maddeler Tablo 7'de yer almaktadir.

Tablo 7: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerin
Kullandiklar1 Uyusturucu Madde Tiiriine Iliskin Dagihm

Seks iscisi olan Seks iscisi Toplam
(n=56) olmayan (n=94)
(n=38)
n % n % n %

Esrar 6 10,7 20 52,7 26 27,7
Esrar ve Kokain 3 54 4 10,5 7 7,4
Esrar ve Uyaric ilaclar 18 32,2 6 15,8 24 25,5
Esrar, Uyarici ilaclar ve Uyku ilaclar: 2 3,6 - - 2 2,1
Esrar ve diger 6 10,7 - - 6 6,4
Uyaria ilaglar 4 7,1 - - 4 4.2
Uyku ilaglar 4 7,1 4 10,5 8 8,6
Eroin ve Kokain 2 3,6 - - 2 2,1
Adm Bilmiyorum/Hatirlamiyorum 11 19,6 4 10,5 15 16,0
Toplam 56 100,0 38 100,0 94 100,0

Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %10,7°si (n=6) esrar, %5,4’li (n=3) esrar ve

kokain, %32,2’si (n=18) esrar ve uyarici ilaclar kullanmaktaydi.
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Seks iscisi olmayan LGBT bireylerin %52,7’si (n=20) esrar, %10,5’1 (n=4) esrar

ve kokain, %15,8’1 (n=6) esrar ve uyarici ilaglar kullanmaktaydi.

Sekil 1:Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Kullandiklar
Uyusturucu Madde Tiiriine fliskin Dagihm

60% -

50% 1—
40% +—

30%

20%

0% T T

Esrar  Esrarve Esrarve Esrar, Esrarve Uyarici Uyku  Eroinve
Kokain  Uyarict  Uyaric  Diger  laglar  ilaglari  Kokain
ilagalr llaglar ve
Uyku
) ilaglar
B Seks Iscisi Olan Seks Isgisi Olmayan Toplam

6.3. Seks lIscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Cinsel
Oykiileri, Kondom Kullanimi ve Cinsel Oykiilerine Goére Kondom

Kullanimlarina iliskin Bulgular

LGBT bireylerin alkol/madde kullanim ve cinsel 6ykiilerine, kondom kullanimina

ait bulgular ve her iki grubun karsilagtirmasi asagida incelenmistir.

6.3.1. Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Ilk Cinsel iliskiye Girme
Yasi, Kondom Kullanma Oykiilerine ve Aralarindaki iliskiye Ait Bulgular

LGBT bireylerin ilk cinsel iliskiye girme yaslari, yas ortalamalar1 ve aralarindaki

iliski Tablo 8'de yer almaktadir.
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Tablo 8: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin ilk Cinsel iliskiye
Girme Yaslar1 ve Yas Ortalamalar1 Aralarindaki Tliski

N=166 Seks iscisi Seks Iscisi Test Degeri P
Olan Olmayan t-testi Degeri

En kiiciik yas 7 9

En biiyiik yas 25 26 1,183 0,177

Yas ortalamasi + SD 16,24 + 3,62 17,67+3,18

Student-t Test*p<0,05

Calismamizda yer alan LGBT bireylerin ilk cinsel iligki (vajinal, anal ya da oral)

yas ortalamasi, 16,82+3,51 yas (Aralik: 7,0-26,0; Ort.:17,0) olarak belirlendi.

Seks iscisi olan LGBT bireylerin ilk cinsel iliski (vajinal, anal ya da oral) yas
ortalamasi, 16,24+3,68 yas (Aralik: 7,0-25,0; Ort.:16,0) olarak belirlendi.

Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin ilk cinsel iligki (vajinal, anal ya da oral) yas
ortalamasi, 17,67+3,18 yas (Aralik: 9,0-26,0; Ort.:18,0) olarak belirlendi.

Katilimcilarin ilk cinsel iliskiye girme yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli iliski (p=0,177; p>0,05) bulunmadi.

Sekil 2: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin ilk Cinsel iliskiye

Girme Yaslan ve Yas Ortalamalar:

30 1

25 A

20 A
15 -+

\\

10 A

Seks iscisi olan Seks Iscisi Olmayan

® En Kiiciik  En Biiyiik ®=0rt.
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Tablo 9: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin 15 Yasindan Once ve

Sonra i1k Cinsel iliskiye Girme Yaslar

N=166 Seks Iscisi Seks iscisi Toplam Test | P Degeri
Olan Olmayan Degzei’i
n % n % n % X
15 yas 6ncesinde ilk 40 42,1 17 23,9 57 34,3
cinsel iligkiye girenler
4,442 0,035
15 yas ve sonrasi ilk 55 57,9 54 76,1 109 65,7
cinsel iligkiye girenler
Toplam 95 100,0 71 100,0 166 100,0

Fisher’s Exact test

15 yasindan 6nce ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireylerin %42,1'ini (n=40) seks

is¢isi olan ve %23,9’unu (n=17) seks iscisi olmayan bireyler olusturmaktaydi.

15 yas ve sonrast ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireylerin %57,9'unu (n=55) seks

is¢isi olan ve %76,1’in1 (n=54) seks is¢isi olmayan bireyler olusturmaktaydi.

Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireyler arasinda ilk cinsel iliskiye girme

yaslar1 arasinda anlamli istatiksel fark saptanmistir (p=0,035; p<0,05).

Tablo 10: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Son Dért Hafta

icerisindeki Cinsel iliskiye Girdikleri Partner Sayilar1 ve Ortalamalar

N=166 Seks iscisi Seks Iscisi
Olan Olmayan

En az partner 1 1

En fazla partner 200 5

Medyan 30 1

Arastirmamiza katilan ve seks is¢isi olan LGBT bireylerin son dort hafta

icerisinde ortalama 30 farkli kisi ile cinsel iliskiye girdigi ifade edildi (Aralik:1,0-200,0).
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Arastirmamiza katilan ve seks iscisi olmayan LGBT bireylerin son dort hafta
icerisinde ortalama 1 sevgili/partner ile cinsel iligkiye girdikleri belirlendi (Aralik:1,0-
5,0).

Seks iscisi olan ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin kondom kullanimlar1 ve

aralarindaki iligki Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11:

Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerin Kondom Kullanimlari ve Aralarindaki Mliski

Seks is¢isi olan (n=95) Seks is¢isi olmayan (n=71) Toplam (n=166)
Test P
g £ £ Degeri | Degeri
£ s 5 Je
S 2 2
E E §
= E = = ] = = -] =
o > - [ > = [ = =
i ks ki @ 2 T @ 2 T
n % n % | n % n % n % n % n % n % n %
Miisteri ile son cinsel iliskide
kondom kullanimi 571 60,0 381 40,0 - - - - - - - - - - - - - -
Es/partner ile son cinsel
iliskide kondom kullanim 40| 421 551 57,9 - - 16 | 22,5 55| 77,5 - 56 | 33,7 108 | 65,1 2 1,2 3,827 0,148
Su anda yaninda kondom
bulundurma 40 1 42,1 551579 - - 8] 11,3 63 | 88,7 - - 48 | 28,9 98 | 59,0 20| 121 8,082 0,010
Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05
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Seks is¢isi LGBT bireylerin %60'1 (n=57) miisteri ile son cinsel iliskide kondom
kullandiklarini, %40 (n=38) ise kondom kullanmadiklarini belirtti.

Seks is¢isi LGBT bireylerin %42,1'1 (n=40) es/partner ile son cinsel iliskide
kondom kullandiklarini, seks iscisi olmayan LGBT bireylerin %22,5'1 (n=16) es/partner

ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarin1 ifade etti.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin es/partner ile son cinsel iligkide
kondom kullanimlart agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,148; p>0,05).

Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %42,1’inin ve (n=40) seks is¢isi olmayan LGBT
bireylerin %11,3"i (n=8) yaninda kondom tasidigin1 belirtti.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin kondom bulundurma orani
bakimindan istatiksel olarak anlamli iligki belirlendi (p=0,010; p<0,05). Seks is¢isi

olanlarin olmayanlara kiyasla yanlarinda kondom bulundurma oranlar1 daha yiiksekti.

Sekil 3: Seks Iscisi Olan ve Seks Is¢isi Olmayan LGBT Bireylerin Es/Partner

fle Son Cinsel iliskide Kondom Kullanma Durumu

80% - 77,5%
70% -
60% - 7%
50% -
40% -
30% - 22,5%
20% -
10% -
0% -

65,1%

33,7%

Seks Iscisi Olan Seks Is¢isi Olmayan Toplam

OKondom Kullanan E Kondom Kullanmayan
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Tablo 12: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerden 15 Yasindan Once Ilk Cinsel iliskiye Girenlerin Kondom Kullanim
Durumlar ve Aralarindaki iliski

Seks iscisi olanlarda ilk cinsel iliskiye Seks iscisi olmayanlarda ilk cinsel Toplam (n=57)
15 yasindan 6nce girenler(n=40) iliskiye 15 yasindan 6nce girenler(n=17) Test P
Degeri | Degeri
g £ £ e
£ s s
S 2 2
E E §
= - = = E = = ] =
o > - [ > = [ = =
@ = E it 3 = & E k-
n % n % | n % n % n % n % n % n % n | %
Miisteri ile son cinsel 18 | 45,0 22 | 55,0 - - - - - - - - - - - - - - - -
iliskide kondom kullanimi
Es/partner ile son cinsel 91225 311775 - - 41235 13 76,5 - - 131 22,8 44 | 77,2 - - 10,262 0,006
iliskide kondom kullanimi
Su anda yaninda kondom 16 | 40,0 241600 - - 21143 15| 857 - - 18 | 31,6 3916841 - - 5,566 0,062
bulundurma
Yates” Continuity Correction Test *p<0,05
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Seks iscisi olan ve 15 yasindan Once ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireylerin
%45'1 (n=18) miisteri ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini, %55'i (n=22) ise

kondom kullanmadiklarini belirtti.

15 yasindan once ilk cinsel iliskiye giren seks is¢isi olan LGBT bireylerin %22,5'
(n=9) es/partner ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini, seks is¢isi olmayan LGBT
bireylerin %23,5'1 (n=4) es/partner ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini ifade

etti. Her iki grup arasinda istatiksel anlamli iliski saptand1 (p=0,006; p<0,05)

15 yasindan Once ilk cinsel iliskiye giren seks isgisi olan LGBT bireylerin
%40’ 1min (n=16) ve seks iscisi olmayan LGBT bireylerin %14,3"i (n=2) yaninda kondom
tagidigini belirtti. Her iki grup arasinda istatiksel anlamli fark saptanmamaistir (p=0,062;
p>0,05)
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Tablo 13: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerden 15 Yas ve Sonrasi Ilk Cinsel iliskiye Girenlerin Kondom Kullanim ve

Aralarindaki Tliski

Seks is¢isi olanlarda ilk cinsel iligkiye 15

Seks iscisi olmayanlarda ilk cinsel iliskiye 15

Toplam (n=109) Test P
yasindan once girenler(n=55) yasindan 6nce girenler(n=54) Degeri | Degeri
x2
£ £ £
= = =
£ £ £
= ] = = H = = B =
g z = g z = g z =
iz = K iz = K i = g
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Miisteri ile son cinsel 391709 16 | 29,1 - -
iliskide kondom kullanim - - - - - - - - - - - - -
Es/partner ile son cinsel 311564 241 43,6 12 | 22,2 42 77,8 43 | 39,4 66 | 60,6 - 0,002 0,962
iliskide kondom kullanimi - - -
Su anda yaninda kondom 24 1 43,6 31]564 6| 11,1 48 88,9 30| 275 791725 - 4,220 0,040
bulundurma - - -
Yates’” Continuity Correction Test *p<0,05
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Seks iscisi olan ve 15 yas ve sonrasinda ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireylerin
%70,9'u (n=30) miisteri ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini, %29,1i (n=16) ise

kondom kullanmadiklarini belirtti.

15 yas ve sonrasinda ilk cinsel iligkiye giren ve seks is¢isi olan LGBT bireylerin
%356,4'i (n=31) es/partner ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini, seks is¢isi olmayan
LGBT bireylerin %22,2'si (n=12) es/partner ile son cinsel iliskide kondom kullandiklarini
ifade etti. Her iki grup arasinda istatiksel anlaml1 iliski saptanmadi (p=0,962; p>0,05).

15 yas ve sonrasinda ilk cinsel iliskiye giren seks is¢isi olan LGBT bireylerin
%43,6’sinin (n=24) ve seks iscisi olmayan LGBT bireylerin %11,1'inin (n=6) yaninda
kondom tasidigini belirtti. Her iki grup arasinda istatiksel anlamli diizeyde iliski bulunmustur

(p=0,040; p<0,05).
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Tablo 14: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerin Seks Oyuncaklar1 Kullanimlar1 ve Aralarindaki Tliski

Seks is¢isi olan (n=95) Seks iscisi olmayan (n=71) Toplam (n=166)
Test P
Degeri | Degeri
g E g x
g s H
= 2 2
2 = £
E = =
- ] = - ] 5 - ] 5
5] > = [ > - [ > =
@ £ E i £ T i £ T
n % n % | n % n % n % n % n % n % n %
Seks oyuncaklari
kullanirken hijyenine dikkat 201 21,0 13| 13,7 62 | 65,3 14| 19,7 7,1 521732 34| 205 181 109 | 114 68,6 0,132 0,936
etme durumu
Dildo ile cinsel iliskide
kondom kullanma durumu 10| 10,5 9] 95 76 | 80,0 8] 11,3 9,8 56 | 78,9 18 1 10,9 16| 96| 132| 795 4,014 0,134
Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05
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Seks iscisi olan LGBT bireylerin %21’1 (n=20) ve seks iscisi olmayan LGBT
bireylerin %19,7’si (n=14) kullandiklar1 seks oyuncaklarinin temizligine dikkat ettiklerini
ifade etti.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin seks oyuncaklariin temizligini
saglama bakimindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0,936; p>0,05).

Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %10,5'i, (n=10) ve seks is¢isi olmayan LGBT
bireylerin %11,3"ii dildo ile cinsel iligkide kondom kullandiklarini ifade ettiler.

Her iki LGBT grup arasinda dildo ile cinsel iliskide kondom kullanimia ait
istatistiksel anlamli1 fark saptanmadi (p=0,134; p>0,05).

6.4. Seks Iscisi Olan Ve Olmayan LGBT Bireylerin HIV Bilgi
Diizeyleri ve Egitim Durumunun Etkisine, HIV Testi Yaptirma Durumu

ve Uygulamalarina iliskin Bulgular,

Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin %100 (n=166) HIV bagisiklik

viriisiinii duyduklarini belirtti.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin HIV bagisiklik viriisiini bilenlerin

orani arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,005).

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin HIV/AIDS bilgi diizeyleri ve her iki
grup arasindaki iliski Tablo 15'de yer almaktadir.
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Tablo 15 : Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin HIV/AIDS Bilgi Diizeyleri ve Aralarindaki iliski

Seks iscisi Seks iscisi Toplam

HIV ile ilgili Bilgi Sorular olan(n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Test P

Degeri | Degeri
Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor i
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

HIV/AIDS viriisii tasimayan ve

sadece birbirleriyle cinsel 58 61,1 16 16,8 21 22,1 48 67,6 16| 22,5 7 8,5 106 | 63,9 32| 19,3 28 16,8 0,971 0,615

birliktelik yasayan bir cift icin

HIV (viriisii) bulasma riski

diisiiktiir.

Her cinsel iliskide

kondom/kaput/prezervatif 81 85,3 6 6,3 8 8,4 68 95,8 2 2,8 1 141 1491 89,8 81 48 9 54 3,823 0,148

kullanimm HIV (viriisii)bulasma

riskini azaltir.

Saghkh goriinen bir kiside HIV

(viriisii) olabilir. 76 80,0 10 10,5 9 9,5 67 94,4 3 4,1 1 141 1431 86,1 131 7.8 10 6,1 5,992 0,049

Sivrisinek 1sirigindan insana

HIV (viriisii) bulasabilir. 37 38,9 33 34,7 25 26,4 36 50,7 21| 29,6 14 | 19,7 731 44,0 541 32,5 39 23,5 2,258 0,323

HIV pozitif (viriis tastyan) bir

Kisi ile aym1 yemegi paylasmakla 59 62,1 19 20,0 17 17,9 50 70,4 10| 10,1 11| 1551] 109 | 66,0 291175 28 17,9 1,209 0,546

HIV (viriisii) bulasabilir.

Fisher-Freeman-Halton Test *p<0,05
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“HIV/AIDS viriisii tagimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir
cift icin HIV (viriisii) bulasma riski diisiiktiir” sorusuna seks is¢isi olan LGBT bireylerin
%61,1’1 (n=58), seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %67,6’s1 (n=48) dogru yanit

vermistir.

Seks iscisi olan ve olmayan LGBT gruplarin “HIV/AIDS viriisii tasimayan ve
sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir ¢ift icin HIV (viriisii) bulasma riski
diistiktiir” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,615;

p>0,05).

“Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullanim1 HIV (viriisii)bulasma
riskini azaltir” sorusuna seks is¢isi olan LGBT bireylerin %85,3’ii (n=85) ve seks isgisi

olmayan LGBT bireylerin %95,8’1 (n=68) dogru yanit vermistir.

Seks 1iscisi olan ve olmayan LGBT gruplarin “Her cinsel iliskide
kondom/kaput/prezervatif kullanimi HIV (viriisii) bulasma riskini azaltir” sorusuna

verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,145; p>0,05).

“Saglikli goriinen bir kiside HIV (viriisii) olabilir” sorusuna, seks iscisi olan
LGBT bireylerin %80°’1 (n=76) ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %94,4’ii (n=67)

dogru yanit vermistir.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT gruplarin “Saglikli goriinen bir kiside HIV
(viriisii) olabilir” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir

(p=0,049; p<0,05).

“Sivrisinek 1sirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir” sorusuna, seks iscisi olan
LGBT bireylerin %38,9’u (n=37) ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %50,7’s1

(n=36) dogru yanit vermistir.
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Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT gruplarin “Sivrisinek 1sirigindan HIV (viriisii)
bulasabilir” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,323;

p>0,05).

“HIV pozitif (viriis tastyan) bir kisi ile ayn1 yemegi paylasmakla HIV (viriisii)
bulasabilir” sorusuna, seks is¢isi olan LGBT bireylerin %62,1°1 (n=59) ve seks is¢isi
olmayan LGBT bireylerin%70,4’1i (n=50) dogru yanit vermistir.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT gruplarin “HIV pozitif (viriis tastyan) bir kisi
ile aym1 yemegi paylasmakla HIV (viriisii) bulasabilir” sorusuna verdikleri cevaplar

arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,546; p>0,05).

Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin egitim diizeylerine gére HIV/AIDS
bilgi sorularin1 yanitlamadaki farkliliklar1 Tablo 16, 17, 18, 19 ve 20'de yer almaktadir.
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Tablo 16: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeylerine
“HIV/AIDS viriisii tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir c¢ift icin HIV (viriisii) bulasma riski diisiiktiir”

HIV/AIDS Bilgi Sorusuna Verdikleri Yanitlar ve Aralarindaki Iliski

HIV/AIDS viriisii Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
tasimayan ve sadece Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Degeri | Degeri
birbirleriyle cinsel X2
birliktelik yasayan bir Dogru Yanlis Bilmiyor Dogru Yanlhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor
¢ift icin HIV (viriisii) n % n % n % n % n % n % n % n % n %
bulasma riski diisiiktiir
Okur-Yazar 3 3,2 - - - - 1 1,4 - - - 41 24 - - - -
ilkokul 3 3,2 - - 5 53 - - - - -1 3] 18 - - 5 30
22,120 0,005
Orta Okul 16 16,8 4 4,2 5 53 2 2,8 3 4,2 421 18 | 10,8 7| 4,2 8 4,9
Lise 19 20,0 5 5,3 3 3,2 20| 28,2 2 2,8 28| 39| 235 7| 4.2 5 3,0
Universite 17 17,9 7 7,3 8 8,3 25| 352 11| 155 28| 42254 | 18| 10,9 10 10,9
Toplam 58 61,1 16 168 | 21 22,1 48 | 67,6 16 | 22,5 85] 106 | 639 | 32| 19,3 28 16,8
Fisher’s Exact test *p<0,05
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“HIV/AIDS viriisli tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir
cift icin HIV (viriisii) bulagma riski diistliktiir” sorusuna seks iscisi olan LGBT bireylerden
lise mezunu olanlarin %20’si (n=19) ve {iniversite mezunu olanlarin %17,9’u (n=17)
dogru yanit vermistir. Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerden lise mezunu olanlarin

%28,2’s1 (n=20) ve liniversite mezunu olanlarin %35,2’°si (n=25) dogru yanit vermistir.

“HIV/AIDS viriisii tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir
cift icin HIV (viriisii) bulagma riski diisiiktliir” sorusunu dogru yanitlama ve egitim diizeyi

arasinda istatiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005;p<0,05).
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Tablo 17: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore “Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullanimi

HIV (viriisii) bulasma riskini azaltir” HIV/AIDS Bilgi Sorusuna Verdikleri Yamtlar ve Aralarindaki liski

Her cinsel iliskide Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
kondom/kaput/prezerv Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Degeri | Deger
atif kullanimi HIV X2 i
(viriisii)bulagsma riskini Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor
azaltir n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Okur-Yazar 2 2,1 1 1,05 - - 1 14 - - - 3| 18 1 0,6 - -
ilkokul 5 53 1 1,05 2 2,1 - - - - - 5| 30 1 0,6 2 1,2
Orta Okul 19| 200 2 2,1 4 4,2 8] 11,3 - - -| 27163 2| 12| 4 2,4 | 31,637 | 0,000
Lise 24 14,5 1 1,05 2 2,1 23| 324 - - 14 47| 28,3 1 0,6 3 1,8
Universite 31 32,6 1 1,05 - - 36 | 50,7 2 2,8 -| 67404 3 1,8 - -
Toplam 81 85,3 6 6,3 8 8,4 68| 95,8 2 2,8 1,4 | 149 | 89,8 8 4.8 9 54

Fisher’s Exact test *p<0,05
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“Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullanimi HIV (viriisii)bulagsma
riskini azaltir” sorusuna seks is¢isi olan LGBT bireylerden ortaokul mezunu olanlarin
%20’s1 (n=19) ve iiniversite mezunu olanlarin %32,6’si (n=31) dogru yanit vermistir.
Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerden lise mezunu olanlarin %32,4’0 (n=23) ve

iniversite mezunu olanlarin %50,7’si (n=36) dogru yanit vermistir.
“Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullanimi1 HIV (viriisii)bulagsma

riskini azaltir” sorusunu dogru yanitlama ve egitim diizeyi arasinda istatiksel anlamli

farklilik saptanmistir (p=0,000;p<0,05).
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Tablo 18: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore “Saghkh goriinen bir kiside HIV (viriisii) olabilir”

HIV/AIDS Bilgi Sorusuna Verdikleri Yamitlar ve Aralarindaki iliski

Saghkh goriinen bir Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
kiside HIV (viriisii) Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Degeri | Degeri
olabilir X2
Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor

n % n % n % N % n % n % n % n % n %
Okur-Yazar 1 1,1 1 1,1 1 1,1 1 1,4 - - - 2| 1.2 1| 0,6 1 0,6
Ilkokul 4 4,2 1 1,1 3 3,2 - - - - - 4| 24 1| 06 3 1,8
Orta Okul 21 22,1 3 3,2 1 1,1 6 8,4 2 2,8 -1 271 16,2 5] 3,0 1 0,6 32,083 0,000
Lise 21 22,1 4 4,2 2 2,1 24| 338 - - -] 451|271 4| 24 2 1,2
Universite 29 30,5 1 1,1 2 2,1 36| 50,7 1 14 14| 65| 39,2 2| 1.2 1 0,6
Toplam 76 80,0 10 10,5 9 9,5 67| 944 3 41 1,4 | 143 | 86,1 13| 7.8 10 6,1

Fisher’s Exact test *p<0,05
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“Saglikl1 goriinen bir kigside HIV (viriisii) olabilir” sorusuna seks is¢isi olan LGBT
bireylerden ortaokul ve lise mezunu olanlarin %20’si (n=19) ve {iniversite mezunu
olanlarin %30,5’1 (n=29) dogru yanit vermistir. Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerden
lise mezunu olanlarin %33,8’1 (n=24) ve liniversite mezunu olanlarin %50,7’si (n=36)

dogru yanit vermistir.

“Saglikli goriinen bir kiside HIV (viriisii) olabilir” sorusunu dogru yanitlama ve

egitim diizeyi arasinda istatiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,000;p<0,05).
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Tablo 19: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore “Sivrisinek 1s1r1gmdan insana HIV (viriisii) bulasabilir”
HIV/AIDS Bilgi Sorusuna Verdikleri Yanitlar ve Aralarindaki Iligki

Sivrisinek 1sirigindan Seks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
insana HIV (viriisii) Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Degeri | Degeri
bulasabilir o o . S
Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor

n % n % n % N % n % n % n % n % n %
Okur-Yazar - - 1 11 2 2,1 1 1,4 - - - - 1| 0,6 1| 0,6 2 1,2
ilkokul 4 4,2 - - 4 4,2 - - - - - - 41 24 - - 4 2,4
Orta Okul 9 9,4 10 10,5 6 6,3 3 4,2 2 2,8 3 421 12| 7,2 12| 7.2 9 54 10,487 0,232
Lise 11 11,6 11 11,6 5 53 12| 16,9 81 11,3 4 56 ] 23] 138 19 | 114 9 54
Universite 13 13,7 11 11,6 8 8,4 20| 28,2 11| 155 7 99| 33199 22 | 13,2 15 9,0
Toplam 37 38,9 33 34,7 25 26,4 36| 50,7 21| 29,6 14 19,71 731|440 54 1 32,5 39 23,5

Fisher’s Exact test *p<0,05
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“Sivrisinek 1sirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir” sorusuna seks isgisi olan
LGBT bireylerden lise mezunu olanlarin %11,6’s1 (n=11) ve {iniversite mezunu olanlarin
%13,7’s1 (n=13) dogru yanit vermistir. Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerden lise
mezunu olanlarin %16,9’u (n=12) ve iiniversite mezunu olanlarin %28,2’si (n=20) dogru

yanit vermistir.

“Sivrisinek 1sirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir” sorusunu dogru yanitlama

ve egitim diizeyi arasinda istatiksel anlamli farklilik belirlenmemistir (p=0,232;p<0,05).
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Tablo 20: Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore “HIV pozitif (viriis tastyan) bir Kisi ile ayn1 yemegi paylasmakla

HIV (viriisii) bulasabilir” HIV/AIDS Bilgi Sorusuna Verdikleri Yanitlar ve Aralarindaki Miski

HIV pozitif (viriis SeKks iscisi Seks iscisi Toplam Test P
tastyan) bir Kisi ile aym Olan (n=95) Olmayan (n=71) (n=166) Degeri | Degeri
yemegi paylagsmakla o o o X?
HIV (viriisii) Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor Dogru Yanhs Bilmiyor

. n % n % n % n % n % n % n % n % n %
bulasabilir
Okur-Yazar 1 11 1 1,1 1 1,1 1 14 - - - - 2| 1.2 1] 0,6 1 0,6
Ilkokul 4 4,2 2 2,1 2 2,1 - - - - - - 4| 24 21 1.2 2 1,2
Orta Okul 10 10,5 11 11,6 4 4,2 5 7,0 1 14 2 28] 15| 9,0 12| 7,2 6 36| 18546 0,017
Lise 18 18,9 3 3,2 6 6,3 15| 211 6 8,4 3 421 33199 9| 54 9 54
Universite 26 27,4 2 2,0 4 4,2 29| 40,8 3 4,2 6 841 551|331 51 3,0 10 6,0
Toplam 59 62,1 19 20,0 17 17,9 50| 704 10| 10,1 11 15,5 109 | 66,0 29 | 17,5 28 17,9

Fisher’s Exact test *p<0,05
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“HIV pozitif (viriis tastyan) bir kisi ile ayn1 yemegi paylagsmakla HIV (viriisii)
bulasabilir” sorusuna seks is¢isi olan LGBT bireylerden lise mezunu olanlarin %18,9’u
(n=18) ve liniversite mezunu olanlarin %27,4’li (n=26) dogru yanit vermistir. Seks iscisi
olmayan LGBT bireylerden lise mezunu olanlarin %21,1’i (n=15) ve {iniversite mezunu

olanlarin %40,8’1 (n=29) dogru yanit vermistir.

“HIV pozitif (viriis tastyan) bir kisi ile ayn1 yemegi paylasmakla HIV (viriisii)
bulasabilir” sorusunu dogru yanitlama ve egitim diizeyi arasinda istatiksel anlaml

farklilik saptanmustir (p=0,017; p<0,05).

6.4.1.Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT bireylerin HIV/AIDS
Bilgi Diizeylerine ve Aldiklar1 Puana iliskin Bulgular

LGBT grubumuzun Tablo 13' deki bilgi sorularina verdikleri dogru yanitlara “1”,
bilmiyorum diyen ve yanlis yanitlayanlara ”0” puan verilerek toplam bilgi puanlari

hesaplanmis ve Tablo 21'de verilmistir.

Tablo 21: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT bireylerin HIV Bilgi
Diizeylerine ve Puanlarina iliskin Bulgular

Seks iscisi olan Seks isc¢isi olmayan Toplam
(n=95) (n=71) (n=166)
n % n % n %

5 puan 17 17,9 20 28,3 37 22,3
4 puan 34 35,8 30 42,2 64 38,5
3 puan 24 25,3 21 29,5 45 27,1
2 puan 20 21,0 - - 20 12,1
1 puan - - - - - -
0 puan - - - - - -
Toplam 95 100,0 71 100,0 166 100,0
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Seks iscisi olan LGBT bireylerin %17,9'u (n=17) 5 puan, %35,8’1 (n=34) 4 puan,
%25,3"i (n=24) 3 puan almistir.

Seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %28,3’1i (n=20) 5 puan, %42,2’si (n=30) 4

puan, %29,5’1 (n=21) 3 puan almistir.

Tablo 22: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerden 15
Yasindan Once ilk Cinsel iliskiye Girenlerin HIV Bilgi Diizeylerine ve Puanlarina

iliskin Bulgular
Seks iscisi olan Seks is¢isi olmayan Toplam
(n=40) (n=17) (n=57)
n % n % %

5 puan 5 12,8 6 35,3 11 19,3
4 puan 13 33,3 7 41,2 20 35,1
3 puan 15 35,9 4 23,5 19 33,3
2 puan 7 12,9 - - 7 12,3
1 puan - - - - - -
0 puan - - - - - -
Toplam 40 100,0 17 100,0 57 100,0

15 yasindan once ilk cinsel iliskiye giren ve seks is¢isi olan LGBT bireylerin

%12,8'1 (n=5) 5 puan, %33,3"i (n=13) 4 puan, %35,9'u (n=15) 3 puan almistir.

15 yasindan once ilk cinsel iliskiye giren ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin

%35,3"i (n=6) 5 puan, %41,2'si (n=7) 4 puan, %23,5'1 (n=4) 3 puan almistir.
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Sekil 4 : Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerin HIV Bilgi

Diizeyleri/Toplam Bilgi Puanlar1 Durumu

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Seks Iscisi Olan Seks is¢isi Olmayan Toplam

B 5puan W4 puan M3 puan 2 puan

Sekil 5: Seks Iscisi Olan ve Seks Iscisi Olmayan LGBT Bireylerden 15
Yasindan Once ilk Cinsel lliskiye Girenlerin HIV Bilgi Diizeyleri/Toplam Bilgi

Puanlar1 Durumu

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

15 yasindan 6nce 15 yasindan 6nce Toplam
cinsel iliskiye giren ve  cinsel iligskiye giren ve
Seks iscisi Olan Seks iscisi Olmayan

B 5puan M4 puan M 3puan 2 puan
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6.4.2. Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin HIV/AIDS Testi Yaptirma Durumlarina iliskin Bulgular ve Her iki

Grup Arasindaki iliski

Grubumuzun HIV testi yaptirma ve sonucunu 6grenme ile ilgili bulgular1 ve her iki grubun bu parametrelerle karsilastirmas: Tablo

23'de verilmistir.

Tablo 23: Seks iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin HIV/AIDS Testi Yaptirma/Sonucunu Ogrenmelerine

Mliskin Bulgular ve Karsilagtirilmasi

Seks Iscisi Olan (n=95) Seks Iscisi Olmayan (n=71) Toplam (n=166) Test P
Degeri Degeri
7
o > o > o >
@ 2 @ = i =
n % n % n % n % n % n %

Hic¢ HIV testi yaptirdinmiz mi? 48 | 50,5 47 49,5 32 451 39 54,9 80 48,2 86 51,8 1,328 40,515
Yanit1 EVET ise —Bu testi son 23| 48,0 25 52,0 13 40,6 19 59,4 36 45,0 44 55,0 3,587 0,166
12 ay icinde mi yaptirdiniz m?
Yamit1 EVET ise —Son bir yil 2 8,7 21 91,3 2 15,4 11 86,6 4 111 33 91,7 2,800 0,423
icinde yaptirdigimz  ancak
sonucu oOgrenmediginiz HIV
testi var m?

aFisher-Freeman-Halton Test

bYates’ Continuity Correction Test

*p<0,05
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Seks iscisi olan LGBT bireylerin %50,5’1 (n=48) ve seks is¢isi olmayan LGBT
bireylerin %45,1°1 (n=32) hayatlar1 boyunca en az bir kez HIV testi yaptirmisti.

LGBT bireylerin seks is¢isi olanlar ve olmayanlarin hayatlar1 boyunca en az bir
kez HIV testi yaptirma analizleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,515; p>0,05).

Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %48°1 (n=23) ve seks iscisi olmayan LGBT
bireylerin %40,6’s1 (n=13) son bir yil igerisinde HIV testi yaptirdiklarini ifade

etmislerdir.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin son bir yil icerisinde HIV testi

yaptirma analizleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmadi (p=0,166; p>0,05).

Son bir y1l igerisinde HIV testi yaptiran seks is¢isi LGBT bireylerin %91,3’1
(n=21) ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin %86,6’s1 (n=11) test sonucunu

ogrendiklerini bildirdiler.

Seks iscist olan ve olmayan LGBT bireylerin son bir yil igerisinde HIV testi
yaptirip sonucunu 6grenme analizleri arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmadi

(p=0,423; p>0,05).

74



6.5. Seks iscisi olan ve olmayan LGBT Bireylerin, HIV

Enfeksiyonun Onlenmesine Yonelik Goriisler

LGBT bireylerin HIV enfeksiyonunun 6nlenmesine yonelik goriisleri kategorize

edildiginde;
-Kondom dagitimi ve ulasilabilirliginin yetersizligi,
-Cinsellik ve cinsel yasam hakkindaki 6n yargilar,
-Saglik hizmetine erisimde yasanan giicliikler,
-Gorsel ve yazili basindan ve sosyal medyadan beklenen ilgi ve ¢calismalar,

-Orgiin egitim veren okullar, iiniversiteler ve toplum kanaatlerine dair
diisiinceleri, istekleri ve yapilmasini bekledikleri calismalar asagidaki siralamalarda yer

almaktadir.
Kondom ile ilgili oneriler
LGBT bireyler kondom ile ilgili;

- Kondomun ucuz ya da iicretsiz olmasi,
- Kondom kullanim danismanliginin verilmesi,
- Kondom kullaniminda miisteri ve partnerlerinin de egitilmesi gerekliligi,

- CYBE’lan 6nlemede tek yol olmadigina dair goriisler bildirmislerdir.

“Kondom bedava olsun...” (EK, 19 yas, Lise mezunu)

“Kondom verin, birde meniyi disa bosaltirsak bence bulagmaz. Birde lubunyalart

(escinsel) bilgilendirin iste...” (AT, 19 yas, lise mezunu)

“Bence bisey yapilamaz. Cikariyosun kondomu adama veriyorsun adam sana

bakiyor kullanmiyor sonra veriyor ayarit.” (AT, 31 yas, Lise mezunu)

“Derneklerimizde iicretsiz kondom dagitilmasint isterim kizz... ”(SA, 25 yas,

Ortaokul mezunu)

“Bence kondomla brosiirle olacak sey degil bu mesela bu anket sayesinde ben

simdi gordiim simdi diistiniiyorum aaa ben yaptirmadim hemen yaptirayim diye aklima
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geldi ama bu anketten sonra hemen ¢ikip yaptiracak myim hayw tabi ki de unutacagim
bisey olacak bisey olacak ve yine yaptirmayacagim bilmiyorum nasil bir yol uygulanmali
aa unutulmayacak bi sekilde olmali belki seks is¢isi iizerinden kisa belgesel tarzi bir film
testi yapmayi benim gibi ertelemis ertelemis ve sonunda hastaliga kapilmis olabilir

mesela benim diistincem. ”’(SH, 23 yas, Universite mezunu)

“Miisteriler sevmiyor ha bazi miisteriler kendileri getiriyor ben mesela takmicam

diyen herife tak demem kacar sonra kiz a¢ kaliriz... ”(YB, 29 yas, Ortaokul mezunu)

“Isciler tammlanmip bilgilendirilmeli, korunma malzemeleri iicretsiz olarak

verilmeli. Bu tiir calismalara katilmak isterdim.”(MS, 22 yas, Universite mezunu)
Cinsellik ve Cinsel Yasam ile oneriler

LGBT bireylerin cinsellik ve cinsel yasam hakkindaki duygu ve Onerilerini
inceledigimizde;

- Toplumun yanlis inancina ait yakinmalar,

- Ureme saghgm koruyucu ve gelistirici hizmet,

- LGBT bireyler dahil tiim toplum bireylerin cinsellik hakkinda
bilgilendirilmesini,

- HIV ile enfekte olmaktan duyulan korku ve endise ile ilgili goriisler
bildirmislerdir.

“Saglik bireylerinin birebir ya da toplu siniflarda egitim vermesi, tireme sagligt
hakkinda bilgilendirmesi daha sik yapilabilir. Kendim de dahil cinsellik konusunda dogru
bilinen yanhslar ve hurafeler ¢ok fazla; ; Ben de gérev almayir ogrenmeyi ve 6gretmeyi

isterim.” (DK, 23 yas, Universite 6grencisi)

“Cinsellik yanhs bir sey degil once insanlara bu anlatimali... Yani bunu

vapmazsan toplum degismeyecek ki ayni yaklasacaklar... ”(EK, 26 yas, Universite mezunu)
“Cinsel iliski azaltilsin... "(MY, 18 yas, Lise mezunu)

“Ya iste diizenli iliskiye girmek lazim sonra doktora gitmeliyiz.” (YA, 22 yas,

Ortaokul mezunu)
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“Herkes bu hastaliktan korkuyor, daha fazla bilgilenmek ve bilgilendirmek...

Hayat kisa seks giizel” (TD, 26 yas, Universite mezunu)

“Ben bu hastaligt duydum mesela herkes biliyor ama kimse doktora gitmiyor.

Prezervatif pahali kim alcak sen mi miisteri mi ¢ok istiyorsa o korunsun ayol.” (SM, 42

yas, Ilkokul mezunu)
Saglik sistemi ve saglhk calisanlari ile ilgili oneriler

LGBT bireylerin, mevcut saglik sisteminden oldukca sikayetleri oldugunu ve

bunlardan bazilarinin;

- Saglik hizmetlerinin yetersizligi,

- Saglik bakim hizmetine ulasmada yasanan ekonomik gii¢liikler,

- Yapilacak testlerin sonucunun olumsuz c¢ikmasma duyulan endise ve
korku

- Saglik personelinin uyguladigi ayrimcilik, dislama ve damgalanma

korkusuna yonelik diigiinceleri ile kargilasilmistir.

“Evet bu tarz ¢alismalarda gérev alabilirim. Ozellikle Saghk Bakanligi'nin
gectigimiz yillarda belirttigi "Géniillii Test Merkezleri" artik ne yazik ki iicretsiz olarak
Eliza Testi yaptirmiyor. Bunun i¢in Genel Saglik Sigortasi kapsaminda degilseniz - yani
calismuyor, issiz, okulu 4 yildan uzun siirede tamamlamamaus bir lisans 6grencisi iseniz -
test basina 40 TL odemek zorundasiniz. Fiyatlar konusunda da her devlet hastanesi kendi
tarifesini uygulamakta ve bu ¢ok anlamsiz. Ucretsiz olarak test merkezlerine basvuru
yapabilmeliyiz - kimlik bilgilerini verme konusundaki memurlarin cehaletine
deginmeyecegim bile, heniiz test bile yaptiramiyorken... Gegtigimiz ay bir arkadasim
Eliza Testini Ozel ... Hastanesinde yaptirdi ve 250 TL civarinda bir para odedi.

Tehlikenin boyutunu gorebiliyor musunuz?” (BO, 28 yas, Universite mezunu)

“Saglik ¢calisanlari bizi diglamast beni hastaneden soguttu.”(SG, 24 yas, Universite

mezunu)

“Bunun tedavisinin oldugunu ve insanlari dislayarak bir tedavi siireci olmadigini

soylemek istiyorum... ”(YS, 34 yas, Universite mezunu)
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“Hekimlerin hastalara karsi tutumunun diizeltilmesi gerek. AIDS hastalarina

hosgorii ve anlayis penceresinden bakilmasi igin insanlar tesvik edilmeli... ”(BU, 19 yas,

Lise mezunu)

“Elbette ki isterim. Ozellikle iicretsiz anonim eliza testleri icin calismak

isterim. ”’(GB, 25 yas, Universite mezunu)
Medya ve Basin ile ilgili oneriler

LGBT bireylerin yazili ve gorsel basmin etkinligine yonelik O6rneklemleri

cogunluktaydi.

- HIV konusunda bilgilendirme ¢aligmalarin1 bu kanalla iletmeye yonelik
istekleri,

- LGBT bireylerin seslerini ¢aligmalarini medya ve basinda daha cok
gormek istediklerini,

- Toplumun iizerinde tv, radyo ve sosyal medyanin etkili oldugunu

diistindiiklerini agirlikli olarak bildirmislerdir.

“Okunmayacak brogiirler yerine (Genelde okunmuyor maalesef ¢iinkii. Kiiciik
videolar yapilabilir belki animasyon vs. gibi..) su an uygun degilim ancak elbette yardim
edebilecegim bir durumda ben de ¢alismalara katilmaktan mutlu olurum. Emeginize

saglik...” (EA, 27 yas, Universite mezunu)

“Daha fazla medya iizerinden bilgilendirme yapilmas: gerekiyor. HIV hakkinda
bilinen hemen her sey safsatadan ibaret. Kadin ¢calismalar: yapan olusumlar ile hareket

edilebilir. Sosyal medyada sanat¢ilardan olusan bir video ¢ekilebilir vb.” (TK, 25 yas,

Universite mezunu)

“HIV viriisii tastyan insanlarin gizliliginin nedenleri ve sosyallesmeleriyle ilgili
calismalar, ebeveynlerinden otiirii tasiyict olan kigilerle ilgili calismalar ozellikle de okul
cagindakiler icin ¢alismalar yapilabilinir dive diisiiniiyorum. Tabi ki "Incir Receli"
filmindeki gibi bir abuklugu kastetmiyorum. Gelecekte bu tiir ¢alismalarda elbette

calismak isterim. ”’(CF, 36 yas, Universite mezunu)
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HIV/AIDS Egitimi ve Universiteler ile ilgili éneriler
LGBT bireylerin HIV/AIDS egitimi ile goriisleri arasinda;

- HIV/AIDS egitiminin yayginlastirilmasi,
- LGBT bireylere karst olan nefret sdylemleri homo/bi/trans fobiyi
engellemenin yolunun insanlara LGBT bireylerin 6rgiin egitimde yer

verilmesi gerekliligi izerinde durmuglardir.

“Bu konuda panel, forum gibi bilgilendirme imkanlarimin arttirrlmasi
taraftaryim. gerektiginde neden gorev almayayim tathm seve, ilk iliskimde de faydasi

olur hem!” (MK, 22 yas, Universite mezunu)

“Universitelerde paneller diizenlenebilir. Bu hastaligi sadece LGBT kisiler
tarafindan bulasir bilinci kirtlmalidwr bir kere.,; bize hastalikl goziiyle bakanlara egitim

verilmeli.; katilirim... “(EG, 19 yas, Universite mezunu)

“Ben toplumun tiim kesimlerinde bilgilendirici ¢alismalar yapilmasindan
yanayim. Ben bir erkek escinselim ve bizim gibi topluluklarda es degistirme sikligi ne
yazik ki ¢ok fazla. Ozellikle insanlarin seks esi arayisinda oldugu mekanlarda bu tiir
calismalarin yapumasim isterim. Universite yillarimda bende okulumuzda bu tiir bir
calisma yapmistim. Simdi tek esli yasamama ragmen yilda bir kez eliza testi yaptiriyorum.
Ozellikle hastaliginin erken teshisinde yasam siiresini ve kalitesini artirmamn énemli
oldugu vurgulanmali. Toplumun hastaliktan korkutulmadan aydinlatiimasini onemli
buluyorum. Keske bir kamu spotu hazirlansa... Dizilerde ve sinema filmlerinde viriisii
tastyan bireylerle birlikte yasam gosterilmesi, insanlarin bu hastalik hakkinda tiim
onyargilarim degistirecegini diistiniiyorum. Keza ben bir HIV viriisii tasiyicist ile ya da
AIDS hastasi ile birlikte bir yasam siirebilirim. Onlemler alindiktan sonra toplumla
entegre bir yasam hastaligi azaltacaktir. Bu tiir calismalarda bir faydam olacaksa seve

seve yardimct olurum. ”(AS, 38 yas, Universite mezunu)

“Eglenceli bir partide uygulamali gésterseler ¢ok giizel olur (Y1, 19 yas, Lise mezunu)
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7. TARTISMA

LGBT bireylerin HIV bilgi diizeylerini ve giivenli olmayan cinsel davraniglarini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmamizdan elde edilen bulgular 4 ana baslik altinda,

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

7.1. LGBT Bireylerin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde calismamizda yer alan seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin
demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Calismamiza katilan LGBT bireylerin yaklasik yarisinin (%48,8) ergen ve geng
eriskin yas grubunda oldugu belirlenmistir. TUIK 2014 haber biilteni, 15-24 yas aras1
grubun Tirkiye'nin Toplam Niifusuna orani %16,6 oldugu belirlenmistir. Calismamiza
katilan LGBT bireylerin bu verilerle uyum gosterdigi goriilmektedir (78). Calismamizda
yer alan orta ve ileri yas gruplarinin tim grubun kiiciik bir kismint olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 2). Gay ve Lezbiyen Esitligi Ag1 (GLEN) ve BeLonGTo tarafindan
2008 yilinda 1,100 LGBT bireyle yapilan bir aragtirmada 25 yas alt1 bireylerin tiim
calisma ekibinin %35’ini olusturdugu bildirilmistir. Kaynaklar LGBT bireylerin yas
ortalamalarinin daha ¢ok ergen ve geng eriskin doneminde oldugunu gostermektedir
(3,78,79).

LGBT bireylerin egitim durumlarini inceledigimizde biiyiikk ¢ogunlugunun
(%42,2) iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. TUIK 2014 Istatistiklerde Gengler
Haber biiltenine gore, lilkemizde yiiksekogretime kayit yaptirma orami %36,5 olarak
bildirilmistir (78). Arastirmamiza katilan LGBT bireylerin yliksekdgretim mezun olma
orani Tiirkiye genel niifusundan fazla oldugu sdylenebilir. Ortaokul ve alt1 egitime sahip
bireylerinde 6zellikle seks iscileri arasinda yaygin oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
LGBT bireylerin egitim kurumlarinda taciz, ayrimecilik ve damgalanmaya maruz kalmasi
ile egitim yasantilar sekteye ugradigi LGBTI Insan Haklar1 Raporunca bildirilmistir (80).
Erken yasta evlendirilme, yoksulluk, biiyiik aileler, ¢ok kardesli aile ve LGBT birey olma
ile iligkili ayrimeilik sonucu bireylerin egitim yasantilarinin yarida kaldig: bilinmektedir.
Egitim diizeyinin diismesi seks iscisi LGBT bireylerin meslek sahibi olabilme
stratejilerini  gelistirmelerini engellemektedir. Var olan egitim seviyesine gore seks

is¢iliginden kazanilan ticretler cazip gelmekte ve seks is¢iligine olan egilim bu durumda
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artmaktadir. Ayrica yliksek 6grenime sahip olan LGBT bireyler arasinda da seks is¢iligi
ile ge¢imini saglayanlar bulunmaktadir. Bu bireyler seks is¢iligini esnek caligma saatleri,
gelirinin fazla olmasi ve sahip olduklar1 meslek alanlarinda is bulamama gibi nedenlerden

dolay1 segmektedirler (1,3).

7.2. Seks Iscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Alkol ve
Madde Kullanimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin alkol ve madde

bagimlilik durumlarina iligkin bulgular tartisilmistir.

DSO 2014 yili alkol tiiketimi ile ilgili raporunda, diinyada yaklasik iki milyar
kisinin alkol kullanmakta oldugunu ve her yil 3,3 milyon insanin alkol kullaniminin
zararli etkilerine bagli oOldiiklerini bildirmistir (81). Diinya yaygin sekilde alkol
kullanirken LGBT bireylerin alkol kullanmamas1 beklenmemektedir. Yapilan ¢calismalar
LGBT bireylerin alkol kullanim diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (3,82) LGBT
bireylerin sik alkol kullanim diizeylerini tek bir etiyoloji ile agiklamak dogru bir yaklagim
olmamakla birlikte, stres, cinsiyet rolleri ve sosyallesme, destek sistemleri arayisi
nedenleriyle onlarin, alkollii mekanlar ve gey barlar1 gibi yerleri tercih ettikleri
belirtilmektedir (82). Hindistan’da ESE'lerde HIV insidansini aragtirmak i¢in yapilan bir
calismada son yillarda HIV ile enfekte vaka sayisinin azaldigi ancak alkol tiiketiminin
fazlaca oldugu marjinal ve gece eglencelerinin fazla oldugu sehirlerde vakalarin artmaya

devam ettigi bildirilmistir (83).

Seks iscisi olan LGBT bireylerin olmayan bireylere oranla her giin alkol kullanim
oranlarinin (%14,7) daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Baulinas ve ark.
tarafindan 2010 yilinda Isvigre’de HIV ile enfekte kisilerle yapilan meta-analiz
caligmasina gore; alkol kullaniminin %70 oldugu ve cinsel iliski 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda alkol kullanimmin %87 oraninda gilivenli olmayan cinsel davranislar
artirdigin1 bildirilmistir (84). 2009 yilinda Pembe Hayat LGBTT Dayanisma Dernegi
tarafindan Ankara’da yiiriitiilen Seks Iscilerinde HIV/AIDS Arastirmas1 ve HIV Testi
Projesi Degerlendirme Raporu’nda transgender seks iscilerinde her giin alkol kullanimi

orant %50’dir (59). Bu caligmaya bakilarak c¢alisma yaptigimiz seks is¢isi LGBT
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bireylerde alkol kullanimi daha az oldugu sOylenebilir. Literatiirde alkol kullanimi ile
hem yiiksek cinsel davranis hem de kondom basarisizlig1 arasinda pozitif iligki bildiren
caligmalar bulunmaktadir (3,59,85).

Uyusturucu diinya ¢apinda yaygin kullanimi1 olan bagimlilik sorunlarindan biridir.
Uyusturucu madde kullanimi sirasinda basta enjektor olmak tizere uygulama i¢in gereken
arag/gereclerin paylagilmast HIV enfeksiyonun yayilmasindaki nedenlerin basinda
gelmektedir (3,59). 2010 UNODC raporuna gore diinyada 155-250 milyon arasi kisinin
tiim hayatlar1 boyunca en az bir kez uyusturucu madde kullandigini tahmin etmektedir
(86). Madde kullanimi, diinyada yaygin sekilde devam ederken iilkemizde yaygin
olmadigr i¢in ¢alismamizda yer alan konuya iliskin sorularda kisilerin yasam boyu
deneyimleri sorgulanmistir. Katilimcilarimizin yaridan fazlasi (%55,4) herhangi bir
uyusturucu madde denediklerini bildirmislerdir (Tablo 6). Diehl ve ark. 2014 yilinda
yaptig1 bir calismada, uyusturucu madde kullanicilarinda, giivenli olmayan cinsel
davraniglarin 3,64 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (87). Uyusturucu madde kullanima,
calisma grubumuzda bu kadar yayginken olusabilecek giivenli olmayan cinsel davraniglar
icin biiyiik risk olusturacagi agiktir. Calisma grubunun yasam boyu kullandig1 uyusturucu
maddeler incelendiginde, tiim diinyada oldugu gibi en sik kullanilan uyusturucu
maddenin ‘esrar’ oldugu belirlenmistir. 2010 yilinda AIDS Savasim Dernegi tarafindan
yapilan ‘Incinebilir Gruplara Yénelik HIV Biyo-Davranis Arastirmasi’nda da uyusturucu
madde kullaniminda esrar ilk sirada yer almistir (%50,2) (1). Folch ve arkadaslarinin
ESE'lerle yaptig1 bir ¢alismada, en ¢ok kullanilan uyusturucu maddenin yine esrar oldugu
belirlenmistir (88). Calismamiz sonuglarina baktiimizda uyarici ilaglarin kullanimi da
azimsanmayacak kadar yiiksek bulunmus ve calismayr gergeklestirdigimiz LGBT
bireylerin uyusturucu madde kullanim siklig1 g6z Oniine alinarak riskli cinsel
davraniglarda bulunabilecekleri ve HIV dahil cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara bulas
risklerinin fazla olabilecegi sdylenebilir.

Katilimcilarin neredeyse tamami damar i¢i madde kullanmiyorken (%95,2),
kiigiik bir kism1 damar i¢i madde kullandigini bildirmistir. Damar i¢i uyusturucu madde
kullanicilarindan yalnizca 1'i bagkalariyla enjektor paylastigini bildirmistir. 2007 yilinda
gergeklestirilen "Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar ve HIV ile Ilgili
Hizmet Arastirmasi" sonucuna gore ise damar i¢i madde kullanicilarindan %42,6'sinin en

az bir kez enjektor paylastiklari belirtilmistir (14).
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7.3. Seks lIscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin Cinsel

Oykiileri Ve Kondom Kullanimina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin cinsel yasam ve cinsel

davraniglarina iligkin bulgular tartigilmastir.

Enfekte olan ya da olma riski olan kisilerle cinsel iliskiden kaginma ve kondom
kullanim1 gibi enfeksiyon riskini azaltan cinsel davraniglar bilgi, tutum ve irade gibi
bireysel ve toplumsal faktorlerden etkilenmektedir. Bu boliimde, katilimcilarin cinsel
Oykiileri, partner sayilar1 ve kondom kullanim1 gibi HIV bulas riskini etkileyecek cinsel

davraniglar tartigilmigtir.

Cinsel iligkiye baslama yasi, cinsellik ve tireme sagligini etkileyen 6nemli bir
konudur. Cinsel iliskiye erken baglayan bireyler, iireme sagligi sorunlariyla daha uzun
yillar karsilagsma riskine sahiptirler. Calismamiza katilan LGBT bireylerde ilk cinsel
iliskiye girme yasinin ortalama 17 oldugu belirlenmistir. Durex'in 2005 yil1 Kiiresel Seks
Arastirmasinda Tiirkiye'de ilk cinsel iliski yasi, ortalama 17,9 yas olarak bildirilmistir.
Aragtirmamizda yer alan LGBT bireylerin ilk cinsel iliski yas ortalamasi, Tirkiye

genelinin altinda oldugu goriilmektedir (3,89).

Genglerde cinsel iligski yasinin diismesi, etkili kondom kullanma ve ulagmada
zorluklar arttirirken, sik partner degistirme ve es zamanli ¢ok partnerli iliskiler
yasamalar1 nedeniyle HIV ile enfekte olma riskini de artirmaktadir. Calismamiza katilan
ve 15 yagindan once ilk cinsel iligki deneyimleyen LGBT bireylerin oran1 %34,3'diir. Seks
iscilerinde bu oran anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Tablo 9). Buttman
ve ark. 2014 yilinda Danimarka’da yaptiklar1 bir ¢alismada, 14 yasin altinda cinsel
iliskiye baslayanlarda gilivenli olmayan cinsel davramiglarin iki kat daha fazla artig:
belirlenmistir (90). Bir¢ok iilkede ABC (Abstinence=cinsel iliskiden kagin, Be faithful=
sadik kal, Use a condom=kondom kullan) yaklasim1 olarak bilinen yaygin HIV 6nleme
programi ylriitiilmektedir. Bu programla CYBE ve HIV/AIDS gibi enfeksiyonlardan

korunulmasi hedeflenmektedir (91).

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglari, Uluslararast HIV/AIDS So6zlesmesi
(UNGASS= The United Nations General Assembly Special Session) dahilinde
hazirlanmis olan 2008 ve 2010 yillar1 ilgili Ulke Ilerleme Raporu'nda (UIR)
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kullanilabilecek maddeler ile karsilastirmasi yapilmistir (92). Bu baglamda konumuzla
ilintili olarak, UNGASS Gostergesi 15. Maddesinde yer alan "Gengler (15-
24 yag) arasinda 15 yasindan 6nce cinsel iliskiye girenlerin orani" ilkemizce 2008 yilinda
%37 olarak rapor edilmistir. Arastirmamizda seks iscilerinde bu oranin %58,5 oldugu
belirlenmistir. 2010 yilinda ise bu maddenin iilkemiz tarafindan rapor edilmedigini
anlasilmaktadir (93,94), 2010 yili i¢in yapilan biyo-davranis arastirmasinda trans seks
iscileri igin Ilk cinsel iliskiyi 15 yasindan &nce baslayan oraninin %63,5, kadm seks
iscileri iginse %38,5 oldugu belirlenmistir. Calismamizla karsilastirdigimizda 6zellikle
geng trans seks iscilerinin ¢alisma grubumuzdan daha yiiksek 15 yasindan once ilk cinsel

iliskiyi deneyimledigi sdylenebilir (3).

Seks is¢isi LGBT bireyler son dort hafta icerisinde ortalama 30 farkli miisteri ile
cinsel iliskiye girdikleri arastirmamizca analiz edilmistir. AIDS Savasim Dernegi'nin
2010 yilinda yaptig1 ¢alismada travesti/transeksiiel seks isgilerinde bir ay igindeki
ortalama misteri sayisinin 48,6 kisi oldugu belirlenmistir (3). Cok eslilik, seks is¢isi
olmayan LGBT bireylerde az sayida olsa da mevcuttur (Tablo 10). 2001 yilinda Rusya'da,
434 seks is¢isi gey ve biseksiiel erkekler ile yapilmis bir aragtirmada, bu kisilerin giivenli
seks davranislarimin diisiik, davranis degisikligi icin isteksiz ve tek partnerli cinsel

yasamin avantajlar1 hakkinda diisiik diizeyde bilgili olduklar: belirlenmistir (95).

Korunmasiz cinsel iliski %80 ile tiim diinyada HIV enfeksiyonunun en sik bulas
nedenini olusturmaktadir (96,97). HIV enfeksiyonundan korunmada cinsel yolla ge¢isi
engellemek, tamamen bireyin cinsel davranislariyla ilgilidir. Giivenli cinsel davranislarin
basinda bireyin kondom kullanim aligkanliklarinin gelistirmesi gelmektedir. Literatiirde
seks is¢isi LGBT bireylerin, seks is¢isi olmayan LGBT bireylere kiyasla daha fazla
oranda kondom kullandiklarin1 bulgulayan ¢alismalar mevcuttur (3,59). Arastirmamizda
iki grup arasinda istatiksel fark bulunmasa da, kondom kullanim oranlarinin seks
iscilerinde daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 11). 2008 yili UIR, UNGASS
Gostergesi Madde-18’de son miisterisi ile kondom kullanan erkek ve kadin seks
iscilerinin oraninin, kadin seks iscileri igin %35,8 olarak bildirmistir. UIR ile
karsilastirdigimizda bu oranin arastirmamiza katilan seks is¢ileri ile benzer oldugu
belirlenmistir. (94). Yine 2007 yilinda yapilan biyo-davranis arastirmasinda da kadin seks
is¢ileri i¢in benzer oranlar bildirilmistir (%36,1), (14). Transgender gruplar arasinda HIV
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ile enfekte olma riskinin yiiksek oldugunu gosteren kaynaklar bulunmaktadir. 2008
yilinda Operario ve ark. tarafindan 14 {ilkede yiiriitiilmiis 25 ¢alismanin meta-analizinde,
HIV enfeksiyonunun yayginliginin travesti/transseksiiel seks is¢ilerinde %27,3 iken
kadin seks is¢ilerinde %4,5 olarak bulgulanmistir (98). Kadin seks is¢ilerinin LGBT seks
iscilerine gore daha yiiksek oranda kondom kullandiklar1 ve giivenli seks davranisina
sahip olduklar1 kaynaklarca da belirtilmistir. Cin'de 622 kadin seks isgisiyle yapilan bir
arastirmada, kadinlarin son bir ay igerisindeki miisteri ile cinsel iliskilerinde kondom
kullanma orani, %66,2 olarak belirlenmistir (99). Arastirmalarin sonucuna bakilarak
transeksiiel seks ig¢ilerinin daha kirilgan olduklari ve HIV 6nleme hizmetlerine daha fazla
ihtiya¢ duyduklart sdylenebilir. Arastirmamizdan elde ettigimiz diger bir sonugta 15
yasindan once ilk cinsel iliskiyi deneyimleyen seks ig¢isi LGBT bireylerin miisteri ya da
partner ile cinsel iliskide kondom kullanim oranlarinin daha diisiik bulgulanmasiydi.
Erken yasta cinsel iliskiye baslamanin CYBE ve diger iireme sagligini daha fazla
etkileyecegini diisiinecek olursak kondom kullanmama da daha uzun yillar cinsel

aktivitesi olan bu grup i¢in biiyiik risk olusturdugu aciktir (Tablo 12).

Calismalar, seks iscilerine iicretsiz kondom dagitimi ve kullanimi konusunda
yapilan egitim ile daha az riskli davranista bulunabileceklerini gostermektedir (96,97).
Ancak gozden kagmamasi ve kontrol edilmesi gii¢ olan diger bir grup ise seks is¢ilerinin
miisterileridir. Arastirmamiza katilan LGBT bireylerin, miisteri kaybetme ve kagirma
korkusu ile kondom kullanim inisiyatifini miisterilere birakmaktadir. Zira c¢ogu
miisterinin, kondom kullanmadan cinsel iliski yasamada seks is¢ilerini zorladiklari
bilinmektedir (100). Kondom kullanma aliskanlig1 olmayan miisteri hem seks is¢isi bireyi

hem kendisini hem de bu iligkiden sonra olabilecek partnerini tehlikeye sokmaktadir.

7.4. Seks lIscisi Olan ve Olmayan LGBT Bireylerin HIV Bilgi
Diizeyini Belirleyen Veriler, HIV Bilgi Diizeyinin Katilmcilarin Egitim
Diizeyiyle Iliskisi ve HIV Testi Yaptirma Durumu ve Uygulamalarina

Iliskin Verilerin Tartisiimasi

HIV’in bulagsma yollari, korunma ve tedavisi konularinda bilgili olmak, ayrica
toplumsal tabular ve yanlis inanislarin farkinda olmak, bireyin enfeksiyon bulagsma riskini

azaltip olumlu saglik davranis1 benimsemesinde etkili olacaktir. Yetersiz ya da eksik
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bilginin neden oldugu damgalanma korkusu da kisinin test yaptirma, tedavi ve bakim
hizmetlerine ulagilmasini engellemektedir (1). Calismamizda LGBT bireylerin HIV

bilgilerini 6lgecek 5 temel bilgi sorusu sorulmustur.

Arastirmamizda kullandigimiz, HIV bilgi diizeyini belirleyen 5 soru Uluslararast
diizeyde UNAIDS tarafindan hazirlanmis olup, 6zellikle ilk ii¢ sorunun HIV hakkinda en
genel yanlis inanislart olusturuldugundan degistirilmemesi gerekliligi {izerinde
durulmustur. 4 ve 5. sorular ise iilkelerin kendi genelindeki yanlis inaniglara gore
degistirebilecegi UNAIDS tarafindan bildirilmistir (101). Tiim sorular1 dogru bilen
bireyler icin UNAIDS HIV hakkinda dogru bilgiye sahip ve yanlis inanci reddeden

bireyler olarak tanimlama yapmustir.

“HIV/AIDS viriisii tasgtmayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir
cift icin HIV (viriisii) bulagsma riski diisiiktiir.” ilk HIV bilgi sorusunu Seks is¢isi olan
LGBT bireylerin %61,1'i dogru yanitladigi, seks is¢isi olmayan grupta ise bu oranin
%67,6 oldugu bulgulanmistir. Pembe Hayat Derneginin, 2009 yilinda kadin ve
travesti/trans seks is¢ileri ile yaptig1 benzer bir ¢alismada transgender seks iscilerinde
ayni soru i¢in bu oranmn %43, ICON ve Hacettepe Universitesinin biyo-davranis
arastirmasinda bu oranin ESE'lerde %59.6 olarak bildirilmistir Calismay1 yiiriittigimiiz
LGBT bireylerin, 6nceki yillarda yapilan benzer arastirmalara kiyasla bu soruyu daha
yiiksek oranda dogru yanitladiklari belirlenmistir (14,59). Greene ve ark.'nin 2014 yilinda
ABD'nde 20 gey cift ile yaptiklar1 ¢aligmaya gore giftlerin kondom kullanmama
nedenlerinin baginda tek eslilik ve sadakat duygusu oldugu belirlenmistir. Diger iki neden
ise; kondoma erisimdeki yasanan giigliikkler ve tensel, duygusal iletisimi engelledigi
diisiincesi oldugu belirlenmistir (102).

Kondom kullaniminin HIV enfeksiyonundan korumas ile ilgili ikinci sorumuza
seks LGBT bireylerin %89,8'i dogru yanit vermistir. ICON ve Hacettepe Universitesinin
biyo-davranis arastirmasinda ayni soruya kadin seks is¢ileri ve ESE'lerin, kondomun HIV
enfeksiyonundan koruma inancina, ¢alismamizi gergeklestirdigimiz LGBT bireylere
kiyasla daha az sahip olduklar1 (%64.7-76,5) soylenebilir (14). 2014 yilinda Giiney
Afrika'da 335 {niversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada, genglerin HIV ve gilivenli
cinsel davranislar konusunda bilgili olduklarin1 ancak kondom kullanma aligkanlik ve

yeterliliklerinin olmadig: bildirilmistir (103). Arastirmamizdan ¢ikan sonuglardan biri de
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kondom kullaniminin CYBE'lerden korudugunu LGBT bireylerce bilinmesine ragmen

pratikte yetersizlik ve isteksizlik gdze ¢arpmistir.

UNAIDS'in HIV hakkinda diinya genelinde belirledigi en yaygin yanlis
inanislardan birinin de saglikli goriiniise sahip bir kiside HIV olabilecegi riskinin kisilerce
atlanmasidir (101). Medyanin HIV/AIDS'e sahip bireyleri her zaman viicutlarinda yaralar
bulunan hastalar olarak tanitmasi bu inanisi desteklemektedir. Saglikli bir kiside HIV
olmayacag gibi bir yanlis inanisin calismamiza katilan seks is¢isi LGBT bireylerde az da
olsa halen devam ettigini aragtirma sonuglarimizda gérmekteyiz (%10,5), (Tablo 15).
2007 yilinda yapilan biyo-davranis arastirmasinda ise ayn1 soruya dogru yanit veren kadin
seks iscilerinin (%56.7) arastirma yaptigimiz LGBT bireylere oranla daha az dogru
bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir (14).

UNAIDS tarafindan degistirebilir sorulardan biri olarak belirlenen, sivrisinek
1s1r181 ile HIV bulagma riski inanigini belirleyen soru Tiirkiye'de daha 6nce yapilan biyo-
davranig aragtirmalarinda degistirilmeyip aynen birakilmigtir (101). Sivrisinek 1sir1g1 ile
HIV bulas1 hakkindaki bilgi sorusu, calismamizda yanlis yanitin en fazla oldugu soru
olarak goze c¢arpmaktadir. Arastirmamizda seks iscisi LGBT katilimcilarimizin
%38,9'unun bu soruya dogru cevap verdigi belirlenmistir. AIDS Savasim Dernegi’nin
2010 yilindaki arastirmasinda, transgender seks isc¢ilerinde bu soruyu dogru
yanitlayanlarin oram1 %53,6 olarak belirlenmistir. Bu arastirma sonucuna bakilarak,
calismamiza katilan LGBT bireylerin 5 yil 6nce yapilmis olan arastirmaya katilan seks
iscilerine gore bu soru hakkinda daha az dogru bilgiye sahip olduklar1 anlasilmaktadir.
Hindistan’da 250 tiniversite 6grencisi ile HIV bilgi diizeyini 6l¢mek iizere yapilmis bir
caligmada, 6grencilerin HIV'in bulasma yollar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklar1
belirlenirken. sivrisinek ve bocek sokmalarinda enfekte olunabilecegi inancinin bu grupta
da yaygin oldugu bildirilmistir (104). Calismamiza katilan bireylerin biiyiik bir kisminin
tiniversite mezunu oldugunu diisiiniirsek, egitim diizeyinin bu soru iizerinde belirleyici

olmadig1 anlagilmaktadir.

HIV enfeksiyonunun ayni yemegi paylagmakla bulasabilecegi inanis1 halen

devam ettigi calismamizda da belirlenmistir. Katilimcilarimizin yaridan fazlasi bu soruya
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dogru yanit vermis olsa da hala azzimsanmayacak bir boliimiin ayn1 yanlis inanisa sahip
oldugu bulgularimizdan anlasilmaktadir (Tablo 15). HIV enfeksiyonunun yiyecek
yoluyla bulagabilir inanci HIV ile yasayan bireylere kars1i yapilan dislanmayi
arttirmaktadir. Ayrica HIV'in bulas yollar1 hakkinda yanlis bilgiye sahip bu kisilerin daha
az glivenli cinsel davranis motivasyonuna sahip olduklart UNAIDS diinya raporunca

bildirilmistir.(101)

HIV bilgi diizeyini belirleyen sorularimiz i¢in toplam bilgi puanlar1 hesaplanmis
ve HIV hakkinda dogru bilgiye sahip olan ve yanlig inanci reddeden bireylerin oranlari
belirlenmistir. Aragtirmamizda 5 tam puan alan bu bireyler, seks is¢ileri i¢in %17,9, seks
is¢isi olmayanlar i¢in ise %28,3 olarak bulgulanmistir. UNGASS Gostergesi Madde
14'de cinsel yolla HIV bulagmasini 6nlemenin dogru yontemini bilen ve HIV bulagmasi
ile ilgili yanlig inaniglar1 reddeden yiiksek risk altindaki grup tiyelerinin orani, 2008 ve
2010 yillarinda UIR’unda rapor edilmediginden karsilastirma yapilamamistir (93,94).
2010 y1l1 biyo-davranis arastirmasinda, HIV bilgi sorularindan toplam 5 puan alanlarin
trans seks iscilerinde %27,7 ve ESE’lerde ise bu oranin %35,2 oldugu bildirilmistir (3).
Bu sonuclara bakilarak, arastirmamiza katilan LGBT bireylerden dogru bilgiye sahip ve
yanlig inanis1 reddedenlerin, 6nceki yillarda yapilmis olan ¢alismaya oranla diisiik oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda, 15 yasindan 6nce ilk cinsel iligskiyi deneyimleyen ve seks
is¢isi olan LGBT bireylerde 5 tam bilgi puani alan sayilarindaki diisiis dikkati
¢ekmektedir (Tablo 22). Bunun nedenleri arasinda egitim yagantisina erken veda etme,

seks 1sciligine daha erken yaslarda baglama gibi nedenler sayilabilir.

HIV bilgi sorularimiz1 egitim diizeylerine gore kategorize ettigimizde, lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip LGBT bireylerin, sorular1 yanitlamada daha basarili olduklar:
gorilmistiir. 2009 yili Pembe Hayat Derneginin arastirmasi da benzer sekilde sonuglar
vermistir. Bilgi sorularindan sivrisinek 1sirig1r ile HIV bulagmasi ile ilgili, egitim
diizeyinin bu soruyu dogru yanitlamada bir 6l¢iit olmadig1 analizlerce anlagilmistir.
Diinyada da yaygin bir inanig oldugu bilinen, sivrisinek 1sirig1 ile HIV enfeksiyonun
bulasabilecegi riski, ¢alismamiza katilan LGBT bireyler arasinda da yaygin yanlis bir
inanis olarak devam etmektedir (Tablo 16,17,18,19,20), (59,101).
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Her y1l HIV/AIDS enfeksiyonundan 300.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir. HIV
ile enfekte olan bireylerin yalnizca onda birinin enfekte oldugu bildirilmektedir (105).
HIV/AIDS ile savasimda en 6nemli kose taslarini goniillii danismanlik, test ve destek
hizmetlerine ulasim olusturmaktadir. Tiim diinyada ytiksek ve diisiik gelirli birgok iilkede
danismanlik ve test yaptirma imkanlarinin yetersiz oldugu bilinmektedir (46,106).
Ulkemizde var olan "Géniillii test ve Danismanlik Merkezleri"nin duyumunun olmamast,
kisilerin nerede test ve danigsmanlik almasi1 gerektigini bilmemesi gibi nedenlerle test
yaptirma oranlar1 diisiiktiir (3). Arastirmamiza katilan LGBT bireylerden son bir yil
icerisinde HIV testi yaptiran ve sonucunu bilenlerin oran1 %45'tir (Tablo 23). 2010
yilinda Cin'de 1100 LGBT bireylerle yapilan bir online anket ¢alismasinda, bireylerin
%47,3"intin HIV testi yaptirdigr belirlenmistir (107). Cin gibi niifusu kalabalik ve seks
is¢iliginin yaygin olarak yapildigr bir iilke ile grubumuzu karsilastirdigimizda test
yaptirma oranlarinin benzer oldugu goriinse de test yaptirmayan LGBT bireylerin sayisi
da azzimsanmayacak kadar fazla oldugunu sdylememiz miimkiindiir. 2010 y1linda yapilan
biyo-davranis arastirmasinda da trans seks is¢ileri igin HIV testi yaptiran ve sonucunu
bilenlerin oran1 %38,5 olarak bildirilmistir (3). UNGASS Gostergesi Madde 8'de
Yiiksek risk altindaki gruplarda son 12 ay igerisinde HIV testi yaptiran ve sonucunu
bilenlerin UlR'nda rapor edilmemesi nedeniyle sonuglarimizla karsilastirma
yapilamamustir (93,94). Oysa 2014 UlIR'nda yiiksek risk altindaki bireylere (kayitl seks
is¢ileri) yapilan zorunlu testler arasinda HIV testinin oldugu bildirilmistir.(108) Seks

is¢ilerinde HIV enfeksiyonunun yayginliginin bu sonuglarla agiklanmasi miimkiindiir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Savunmasiz gruplardan LGBT bireylerin HIV bilgi diizeylerini ve giivenli

olmayan cinsel davramislarini belirlemek amaglayan arastirmamiz tanimlayici tipte

tasarlanmistir. Arastirma Istanbul ilinde ikamet eden 95 seks iscisi ve 71 seks iscisi

olmayan toplam 166 LGBT birey ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamizda seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin alkol madde

kullanimi, ilk cinsel iligkiye girme yaslari, es/partner sayilari, kondom kullanma

durumlari, HIV bilgi diizeyleri ve test yaptirma durumlar1 degerlendirilmis ve asagidaki

sonugclar elde edilmistir.

1.

Arastirmada yer alan LGBT bireylerin ¢ogunlugunun 15-25 yas grubunda,

iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerinin yas ortalamalarinin benzer

aralikta oldugu saptanmustir.

Arastirmada LGBT bireylerin alkol ve madde kullanimi incelendiginde;

Son dort hafta iginde seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin,
biiyiik ¢ogunlugunun arada bir alkol kullandiklar1 ve kendini
kaybedecek kadar alkol kullanmadiklar1 belirlenmistir. Seks is¢isi
olanlarin, olmayanlara goére daha fazla alkol kullandiklar
saptanmigtir.

Arastirma sorularimizdan "Seks is¢isi olan ve seks is¢isi olmayan
LGBT bireyler arasinda alkol/madde kullanimi agisindan fark var
midir?"in cevabi olarak, seks iscisi olan LGBT bireylerin alkol
madde kullaniminin seks is¢isi olmayanlara oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada seks ig¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin yarisinin
hayatlar1 boyunca en az bir kez uyusturucu madde kullandiklari
belirlenmistir. Her iki grup arasinda uyusturucu madde kullanimi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamastir.
Arastirmada LGBT bireylerde, tiim diinyada oldugu gibi en yaygin

kullanilan uyusturucu maddenin esrar oldugu belirlenmistir.
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Seks is¢isi LGBT bireylerin biiyiik bir kismi ve seks is¢isi olmayan LGBT
bireylerin tamami damar i¢i madde kullanmadiklari bildirmislerdir. Iki
grup arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

. Arastirmada LGBT bireylerin ilk cinsel iliskiye girme yaslarinin benzer
oldugu belirlenmistir. Her iki grubun ilk cinsel iligki yaslar1 arasinda
istatiksel fark saptanmamigtir.

. Arastirmada LGBT bireylerin 15 yasindan 6nce ilk cinsel iliskiye girme
yaslar1 incelendiginde; seks iscisi olan LGBT bireylerin, seks is¢isi
olmayan bireylere oranla anlamli diizeyde daha kiigiik yasta ilk cinsel
iliskiye girdikleri belirlenmistir.

. Arastirmada seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin kondom
kullanim durumlar1 incelendiginde;

- Seks iscisi olan LGBT bireylerin yarisindan fazlasinin son
iligkilerinde miisteri ile kondom kullandiklar1 belirlenmistir.

- Seks iscisi olan LGBT bireyler, seks iscisi olmayan LGBT
bireylere gore es/partner ile cinsel iliskide daha fazla kondom
kullanimi bildirmislerdir. Her iki grup arasindaki fark, istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur.

- Arastirma sorularimizdan "Seks is¢isi olan ve seks iscisi olmayan
LGBT bireyler arasinda kondom kullanimi agisindan fark var
midir?"mn  cevabr olarak iki grup arasinda fark olmadig
belirlenmistir.

- Seks iscisi olan LGBT bireyler, seks is¢isi olmayan LGBT
bireylere gore yaklasik dort kat daha fazla yanlarinda kondom
tasidiklarini  bildirmislerdir. Her iki grup arasindaki bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

- 15 yasindan once ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireyler arasinda,
es/partner ile son cinsel iliskide kondom kullanim durumu
incelendiginde; seks is¢isi olmayan grup anlamli diizeyde daha
fazla kondom kullandigini bildirmistir.

- 15 yasindan once ilk cinsel iliskiye giren LGBT bireyler arasinda,

seks 1iscisi olan LGBT bireyler, seks is¢isi olmayan LGBT

91



bireylere gore yaklasik ii¢ kat daha fazla yanlarinda kondom
tagidiklarin1 ~ bildirmislerdir. Her iki grup arasindaki bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

- Arastirma sorularimizdan " Ilk cinsel iliskiye 15 yastan dnce ve
sonra baglayan seks iscisi olan/olmayan LGBT bireyler arasinda
kondom kullanimlar1 agisindan fark var midir?"in cevabi olarak iki
grup arasinda fark oldugu belirlenmistir. Seks is¢isi olmayan
LGBT bireyler es/partner ile daha fazla kondom kullandiklar
saptanmigtir.

- Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerinin biiylik
cogunlugunun seks oyuncaklar1 kullanmadiklar1 belirlenmistir.
Her iki grup arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmamustir.

- Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin dildo ile cinsel
iligkide kondom kullanimi1 sorgulandiginda biiyiik cogunlugu dildo
kullanmadiklarin1 bildirmislerdir. Her iki grup arasinda istatiksel
anlaml iligki saptanmamustir.

8. Arastirmada seks iscisi olan ve olmayan LGBT bireylerin HIV bilgi

diizeyleri incelendiginde;

“HIV/AIDS viriisii tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel
birliktelik yasayan bir c¢ift i¢in HIV (viriisii)) bulagma riski
diisiiktiir” sorusuna, seks iscisi olmayan LGBT bireyler, seks is¢isi
olanlara oranla daha yiiksek diizeyde dogru yanit vermislerdir. Her
iki grupta, dogru yanitlayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

- "Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullanimi HIV

"

(viriisii) bulagma riskini azaltir " sorusuna, seks is¢isi olmayan
LGBT bireyler, seks is¢isi olanlara oranla daha yiiksek diizeyde
dogru yanit vermislerdir. Her iki grupta, dogru yanitlayanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

- "Saglikli gériinen bir kiside HIV (viriisii) olabilir" sorusuna, seks

is¢isi olmayan LGBT bireyler, seks is¢isi olanlara oranla daha
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yiiksek diizeyde dogru yanit vermislerdir. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

"Sivrisinek 1sirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir" sorusuna,
seks is¢isi olmayan LGBT bireyler, seks is¢isi olanlara oranla daha
yiikksek diizeyde dogru yanit vermislerdir. Her iki grupta, dogru
yanitlayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

"HIV pozitif (viriis tasiyan) bir kisi ile ayn1 yemegi paylagsmakla
HIV (viriisli) bulagabilir" sorusuna, sorusuna, seks iscisi olmayan
LGBT bireyler, seks isgisi olanlara oranla daha yiiksek diizeyde
dogru yanit vermiglerdir. Her iki grupta, dogru yanitlayanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Arastirma sorularimizdan, "Seks is¢isi olan ve seks is¢isi olmayan
LGBT bireyler arasinda HIV bilgi diizeyi acisindan fark var
midir?"in cevabi olarak seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireyler
arasinda yalnmiz bir soruda farklilik bulundugu ancak diger

sorularda gruplar arasinda fark olmadig belirlenmistir.

9. Arastirmada seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin egitim diizeyleri

10.

ve HIV bilgi sorularint dogu yanitlamadaki basarilari incelendiginde lise
ve lizeri egitimi olanlarin sorulari yanitlamada daha basarili olduklari

saptanmuistir.

Her soru igin istatiksel fark belirlenirken, sadece "Sivrisinek
isirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir" sorusunda istatiksel
fark belirlenmemistir.

Arastirma sorularindan, "Seks is¢isi olan ve seks ig¢isi olmayan
LGBT bireylerin egitim diizeylerinin HIV bilgi diizeylerine etkisi
var midir?"in cevabi olarak, her iki grup arasinda yalniz bir soru
haricinde, egitim diizeyinin lise ve iizeri olanlarin HIV bilgi

sorularint dogru yanitlamada daha basarili olduklar1 saptanmistir.

Arastirmada seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerden HIV bilgi
sorularm1 dogru yanitlayanlara “1”, bilmiyorum diyen ve yanlig
yanitlayanlara “0” puan verilerek toplam bilgi puanlar1 hesaplanmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir;
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Seks is¢isi olan LGBT bireylerin %17,9'u ve seks is¢isi olmayan
LGBT bireylerin %28,3'si tiim sorulara dogru yanit vermis ve "5"
puan almisglardir.

Seks iscisi olan LGBT bireylerde "1" ve "0" puan ve seks is¢isi
olmayan LGBT bireylerde "2", "1" ve "0" puan alan olmadig:
belirlenmistir.

15 yasindan oOnce ilk cinsel iliskiye giren ve seks isgisi olan
%12,8'si ve seks is¢isi olmayan % 35,3"i tiim sorulara dogru yanit
vermis ve "5" puan almislardir.

Arastirma sorularindan, "[lk cinsel iliskiye 15 yastan Once
baslayan ve seks is¢isi olan/olmayan LGBT bireyler arasinda HIV
bilgi diizeyleri agisindan fark var midir?"in cevabi olarak, seks
is¢isi olmayan LGBT bireyler arasinda 4 ve 5 puan alan LGBT
bireylerin orani seks is¢isi olanlara oranla daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

11. Arastirmada seks is¢isi olan ve seks is¢isi olmayan LGBT bireylerin HIV

testi yaptirma durumlar incelendiginde;

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin hayatlar1 boyunca en
az bir kez HIV testi yaptirma oranlarinin benzer oldugu
belirlenmigtir. ki grup arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamsizdir.

Seks 15¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerin son 12 ay i¢cinde HIV
testi yaptirma oranlarmin benzer oldugu belirlenmistir. 1ki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

Seks is¢isi olan ve olmayan LGBT bireylerden son 12 ay i¢inde
HIV testi yaptiranlarin testin sonucunu 6grenme oranlarinin benzer
oldugu belirlenmistir. Tki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir.

Arastirma sorularindan, "Seks is¢isi olan ve seks is¢isi olmayan
LGBT bireyler arasinda HIV testi yaptirma ag¢isindan fark var

midir?"in cevabi olarak, her iki grup arasinda test yaptirma
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oranlarinda farklilik olmadigi, test yaptirma oranlarmin benzer

oldugu belirlenmistir.

8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda LGBT bireylerin giivenli
olmayan cinsel davraniglarini 6nlemeye ve HIV enfeksiyonundan korunmaya yonelik

asagidaki onerilerde bulunulabilir.

1. LGBT bireyleri HIV/AIDS konusunda bilgilendirme
ve giivenli cinselligin desteklenmesine yonelik egitim programlarinin ve
daha ileri diizey ¢alismalarin yapilmasi,

2. LGBT bireylere ticretsiz kondom dagitimi ve danigmanliginin yapilmasi,
3. LGBT bireylere saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari
saglayacak ve etiketlenmelerini engelleyecek kolayliklarin saglanmasi,

4. LGBT ve tiim gengler i¢in drgiin ve yaygin egitimde cinsellik egitimlerinin
yayginlastirilmasi,

5. Seks iscilerinin miisterilerinin kondom kullanmada gosterdikleri direnci
kiracak ve miigteri kaybetme kaygisint yok edecek diizenlemelerin
yapilmasi,

6. LGBT bireyler ve diger kirllgan gruplara yonelik hemsirelerin daha fazla

arastirma, proje ve ¢alisma yapmalarinin saglanmasi gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: HIV Giivenli Olmayan Davramslarin Belirlenmesi Soru

Formu
HIV BiYO-DAVRANISLARIN BELIRLENMESi SORU FORMU

Sayin Katilimci,

Ureme sagligi konularinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar énemli bir yer tutmaktadir.
HIV daha ¢ok cinsel yolla bulasan ve bazi Onlemler alindiginda bulasmasi
engellenebilecek onemli bir enfeksiyondur. Bu kapsamda hazirlanan calismaya
vereceginiz katki, bu nedenle son derece Onemlidir. Sorular1 dogru ve eksiksiz
yanitlamaniz, ¢aligmamiza ve dolayisiyla bilime katki saglayacaktir. Alinan tim
bilgilerin gizli tutulacagindan ve sadece bilimsel amagcla kullanilacagindan emin
olabilirsiniz. Calismayi istediginiz an birakabilirsiniz.

Degerli katkilariniz ve ¢alismaya katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Katilimer No:---------- Gortisme Tarihi:---/---/-----

Goriismeci Adi Soyadi (Kisaltma) : Anket No:
Alnan Onam Tiirii:  Sozli (1 Yazii [

DIKKAT:

Her sorunun altinda belirtilen seceneklerden uygun olanim yuvarlak
icine almiz. Eger uygun secenek yoksa yamit1 ‘Diger’ se¢eneginin yaninda
bos birakilan boliime yaziniz.

TEMEL BILGILER

1. Dogum Tarihi (yil):-------------
2. Egitim Durumu?

1) Okuryazar

2) Ilkokul Mezunu

3) Ortaokul Mezunu

4) Lise Mezunu

5) Universite/yiiksekokul mezunu

6) Halen Okuyor Okulu-------=-=--mmmmmmm oo Kaginct Sinifta?-
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ALKOL VE MADDE KULLANIM OYKUSU

3. Son 4 hafta (bir ay) icinde alkollii i¢ki i¢tiniz mi?
1) Hig igmedim
2) Evet, haftada bir kereden seyrek
3) Evet, haftada en az bir kere (her giinden seyrek)
4) Evet, her giin
5) Bilmiyorum/hatirlamiyorum
4. Yamtimz ‘EVET’ ise son 4 hafta (bir ay)icinde ne diizeyde alkollii icki ictiniz?
1) Sosyal igici: kendimi hi¢ kaybetmedim
2) Kendimi kaybedecek kadar igtigim oldu
3) Bilmiyorum/hatirlamiyorum
5. Hayatimz boyunca hi¢c bagimhhik yapan Kkeyif verici/uyusturucu madde
kullandimiz m1? (Saghk nedenleriyle ya da hastalik tedavisi icin alinanlar dahil
degildir)
1) Hayir, kullanmadim
2) Evet, kullandim, adin1 bilmiyorum/hatirlamiyorum
3) Evet, kullandim (Asagidaki listeden isaretleyiniz. Birden ¢ok

isaretleyebilirsiniz. Asagidaki listede olmayan madde/ilaglar1 diger sikkina

yaziniz)

a. Esrar

b. Eroin

c. Kokain

d. Uyaricr ilaglar

e. Uyku ilaglar

f. Diger (Belirtiniz):---------------------- e e

6. Hic enjeksiyon yoluyla(damar ici)uyusturucu madde kullandimz nm?

( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

7. En son damar ic¢i uyusturucu madde kullandigimizda bir baskasi ile enjektor
paylastiniz nm?

( )Evet ( )Haywr ( )Hatirlamiyorum
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CINSEL OYKU

8. 1Ik cinsel iliskiye (vajinal/anal/oral)girdiginizde kac yasinda idiniz?

9. Son 4 hafta (bir ay) icinde es, sevgili ve miisteri dahil ka¢ farkli kisi ile cinsel
iliskiye (vajinal/anal/oral)girdiniz?

Es/sevgili:------------- farkli kisi Miisteri:------------- farkli kisi

KONDOM KULLANIMI

10. Miisteri ile son cinsel iliskinizde kondom/kaput/prezervatif kulland1 m?

( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

11. Esiniz/sevgiliniz ile son cinsel iliskinizde kondom/kaput/prezervatif kullanildi
mi?

( )Evet ( )Hayir ( )Hatirlamiyorum

12. Su anda yaninizda kondom/kaput/prezervatif var m?
( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum
13. Cinsel iliskinizde seks oyuncaklar: (dildo, smart balls, love ring) kullanirken

hijyenine dikkat eder misiniz?

( )Evet ( )Hayir ( )Kullanmiyorum
14. Cevabimiz EVET ise Dildo ile cinsel iliskinizde kondom kullanir misiniz?
( )Evet ( )Hayir ( )Hatirlamiyorum
HIV/AIDS BILGISI
( )Evet ( )Hayir ( )Hatirlamiyorum

Eger yamtimz EVET ise HIV/AIDS ile ilgili asagidaki ifadeleri DOGRU va da

YANLIS olarak yvanitlamasini isteyiniz.

14. HIV/AIDS viriisii tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir
¢ift icin HIV (viriisii) bulasma riski diisiiktiir.

( )Dogru ( )Yanls ( )Bilmiyorum

15. Her cinsel iliskide kondom/kaput/prezervatif kullammm HIV (viriisii)bulasma
riskini azaltir.

( )Dogru ( )Yanlis ( )Bilmiyorum
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16. Saghkh goriinen bir kiside HIV (viriisii) olabilir.
( )Dogru ( )Yanlis ( )Bilmiyorum

17. Sivrisinek 1sirigindan insana HIV (viriisii) bulasabilir.

( )Dogru ( )Yanlis ( )Bilmiyorum
18. HIV pozitif (viriis tasiyan) bir Kkisi ile aym1 yemegi paylasmakla HIV (viriisii)
bulasabilir.
( )Dogru ( )Yanls ( )Bilmiyorum
HIV TESTI

19. Hic¢ HIV testi yaptirdiniz nm?

( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

20. Yamit1 EVET ise —Bu testi son 12 ay i¢inde mi yaptirdimz nm?

( )Evet ( )Hayir ( )Hatirlamiyorum

21. Yamit1 EVET ise —Son bir yil icinde yaptirdiginiz ancak sonucu 6grenmediginiz
HIV testi var m1?

( )Evet ( )Hayrr ( )Hatirlamiyorum

Goriisme yapilan yer

HIV/AIDS’in onlenmesi konusunda size ya da diger seks iscilerine yonelik
bilgilendirme yapilmasi; brosiir, kondom, kayganlastirici saglanmasi disinda ne tiir
calismalar yapilmasim istersiniz? Gelecekte bu tiir calismalart katilmak/gorev

almak ister misiniz?
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Ek-Z Halig: Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Onay1

T.C.
HALIC UNIVERSITESI '
GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : b2
KONU: 30 /1» po13

Saywn; Prof. Dr. Anahit Margirit COSKUN

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, danigmani oldugunuz Eda YAKIT in “Savunmasiz Gruplara Yonelik HIV
Ile Ilgili Giivenli Olmayan Cinsel Davramslarin  Belirlenmesi” isimli arastirmasi
kurulumuzun 09.10.2013 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

ks O

Prof.Dr.Onder OZKAZANGC
Etik Kurul Bagkani

Bilyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr

SAZIKCNSUIUSIC AL,
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- 35>
KONU: 1082013

LGBTT DERNEGI ISTANBUL SUBE BASKANLIGI’ NA

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans grencisi Eda YAKIT® 1n
Prof.Dr.Anahit M. COSKUN danmismanhiginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladig
“Savunmasiz Gruplara Yonelik HIV Ile ligili Giivenli Olmayan Cinsel Davramslarin
Belirlenmesi” konulu aragtirmasinin anketlerini derneginizde uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin

verilmesini saygilarimla arz ederim.

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Ek(1):Anket Formu

Bilyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.302.HAL.0.42.00.00- 8>
KONU: S1.148r013

LAMBDAISTANBUL DERNEGI BASKANLIGI’ NA

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Eda YAKIT’ in
Prof.Dr.Anahit M. COSKUN damgmanhginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladig1
“Savunmasiz Gruplara Yonelik HIV Ile Ilgili Giivenli Olmayan Cinsel Davranislarin
Belirlenmesi” konulu arastirmasinin anketlerini derneginizde uygulayabilmesi i¢in gerekli iznin
verilmesini saygilarimla arz ederim.

gt

Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

EKk(1):Anket Formu

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekdy-Sisli- Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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