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Sunus

Bu rapor, bir yili askin siiren ve devam edecek olan yogun cabalarin bir ara Grlintdir. Raporda, ¢ok ortakl
yiritilen 'incinebilir Gruplarda HIV'in Onlenmesi' semsiye projesinin hizmet arastirmasi bileseninde elde
edilen bulgular paylasilmaktadir. STK’lar 6nciliigiinde yiritllen bu biyo-davranis arastirmasinda 6ncelikle
saha deneyimlerini bilimsel arastirma bakis acisi ile destekleyerek incinebilir gruplarda HIV/AIDS’le daha etkili
miicadele etmek icin gerekli eylemlerin ortaya cikarilmasi amaglanmustir. ikinci amag ise arastirmadan
cikacak goriis ve deneyimleri tiim paydaslara sunarak bir tartisma zemini olusturmaktir. Arastirma
sonuglarindan yararlanacak paydaslar basta ulusal HIV/AIDS programini olusturan, politikalari ve biitcesini
belirleyen karar verici konumdaki yetkililer ve uzmanlar olmak (izere hilkiimetle birlikte ¢alisarak ulusal
¢abalarin kiiresel hedeflere ulasmasina destek olan uluslararasi kuruluslar, ve 6zellikle incinebilir gruplarla
calisanlar olmak tizere HIV/AIDS, Gireme saghgi ve genel anlamda saglk alaninda hizmet veren STK’lardir. Yani
sira, sonuglar arastirmacilarin, saglik calisanlarinin ve aktivistlerin de ilgisine sunulmaktadir.

Dogan Giines Tomruk
AIDS Savasim Dernegi
Yiriitiicii Kuruluslar adina
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Bu ilging ve énemli arastirmanin yliriitme sorumlulugunu istlenmemiz konusunda bize giivenen UNFPA
Tiirkiye Ofisi’ne icten stikranlarimizi sunariz. Yiiriitici kuruluslar olarak UNFPA Temsilci Yardimcisi Dr. Tunga
Tiizer ve UNFPA Ureme Sadligi Program Koordinatérii Dr. Gékhan Yildirrmkaya’ya yardimlari ve destekleri igin
ozellikle tesekkiir ederiz.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklari Onleme Dernedi, Kadin Kapisi ve Pozitifler Dernedi’ne Proje Yénlendirme
Komitesi’nin aktif birer liyesi olarak uygulama siirecinde sagladiklari dederli katkilar icin minnet borg¢luyuz.
Sisli Belediyesi Géniillii Danismanlik ve Test Merkezi’ne sunduklari kaliteli hizmetler ve Belediye Baskan
Yardimcisi Sn. Kahraman Eroglu’na hizmetlerin licretsiz saglanmasi konusunda anlayisi ve destedi icin
tesekkiirler. Tabii ki, GDT Merkezi’ndeki calisanlar arasinda ézel tesekkiiriimiiz, kendilerini islerine adayarak
ylrtttiikleri gayretli ve israrli gabalarla ylizlerce kisiye danismanlik veren ve test hizmeti sunan Dr. Feyza
Dalbay ve Sn. irfan Yilmaz’a.

Yiiriitiici kuruluslar olarak arastirma saha ekibinin her bir liyesine emek yogun ¢alismalari icin igten
tesekkiirii bir borg biliriz: Zero, Asu, Meyra, Mali, ilker, Onur, Turan; ¢abalariniz her tiirlii takdirin iizerinde.
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HBV Hepatit B virtisu

HCV Hepatit C viriisi

HIV Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii

i&D izleme ve Degerlendirme

IKGV Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi

Inh-EK Inhalasyon Yoluyla Eroin Kullanicisi

KK Kadin Kapisi

KF Kiiresel AIDS, Verem ve Sitmayla Savas Fonu
KLIMIK Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
LGBTT Lezbiyen, Gay, Bisekstiel, Travesti ve Transsekstiel
MDB Mobil Danismanlik Birimi

MK Madde Kullanicisi

OGT Odak Grup Tartismasi

PYK Proje Yonlendirme Komitesi

SB Saglik Bakanhig:

Si Seks Iscisi

SPSS Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi

STK Sivil Toplum Kurulusu

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

TUSP Tiirkiye Ureme Sagligi Programi

T/T Travesti, Transseksiiel

UPC-HA Ulusal HIV/AIDS Program Cergevesi

UNAIDS Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
UNFPA Birlesmis Millletler Niifus Fonu

UNGASS Birlesmis Milletler Genel Kurulu HIV/AIDS Ozel Oturumu
UNODC Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sugla Miicadele Ofisi
UIR-HA Ulke ilerleme Raporu (HIV/AIDS Uluslararasi Sézlesmesi’nin uygulanmasi ile ilgili)
YK Yiirtitiicii Kurulus

YKT (Opyoit) Yerine Koyma Tedavisi
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SEKS ISCILERI, ERKEKLERLE SEKS YAPAN ERKEKLER VE

MADDE KULLANICILARINA YONELIK

HIV’LE ILGIiLi BiYO-DAVRANIS ARASTIRMASI

isTanBUL, 2010

Tiirkiye HIV yayginlig1 diisiik olan tilkeler arasinda kabul edilmektedir. Toplam HIV/AIDS sayisi, son on
yilda ii¢ misli artis gostererek, 2009 yili sonu itibariyle 3.989’a ¢ikmistir. Toplam sayilar, giinlimiizde
yilda 500’iin iizerinde yeni olgu eklenerek kararh bir sekilde artmaktadir. Ote yandan enfekte olgu
sayilarl, mevcut siirveyans sistemine bagl olarak saglik birimlerinin raporlarina dayali pasif
bildirimlerden hesaplanmaktadir. Bu nedenle bildirilen resmi sayilarin gercegin cok altinda oldugu ve
bir¢ok Dogu Avrupa iilkesi icin tahmin edildigi gibi, iilkemizdeki sayilarin da bildirilenden 4-10 misli
fazla olabilecegi ongoriilebilir.

Incinebilir Gruplara Yénelik HIV’in Onlenmesi Projesi 2009 yili ortalarinda gelistirilmis ve calismalar
Aralik 2009’da Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun finansal ve teknik destegi ile baslatilmistir.
Baslangicta yalnizca seks iscilerine (SI’'leri) yonelik planlanan ¢alismada insan Kaynagim Gelistirme
Vakfi (IKGV) ve AIDS Savasim Dernegi (ASD) yiiriitiicii kuruluslar olarak gérev almistir. Proje
Yonlendirme Komitesi'nin onerisi lizerine, yiriitiicii kuruluslar, [stanbul’daki tiim incinebilir gruplari

kapsamak amaciyla hedef kitleyi erkeklerle seks
yapan erkekler (ESE’ler) ve damar i¢i madde
kullanicilarim  (DMK’lar) da icerecek sekilde
genisletme karar1 almistir. Yiritme sorumlulugu
IKGV tarafindan iistlenilen Si'leri bileseni ile es
zamanli olarak, ASD ESE’lere yonelik benzer bir
calismay baslatarak koordinasyonu tistlenmistir. Son
bilesen olarak, Mart 2010°'da AMATEM'in yiiriitiicii
kurulus olarak ekibe katilmasiyla ortak girisim,
tclincii incinebilir gruba (madde kullanicilari) da
ulasmistir.

Bu ortak projenin 6nemli bir boyutu olarak planlanan
biyo-davranis arastirmasi her ii¢ incinebilir grubu da
iceren tlkemizdeki ikinci kapsamli arastirmadir.
Arastirmanin  bir yandan yiiriitilen projenin
performansint artiracak dinamik bir strateji
gelistirme araci olmasi, 6te yandan Tirkiye'nin
HIV/AIDS’e yonelik politikalarin1  sekillendirecek
kanita dayali bilgileri saglamasi ve sonucgta ulusal
yanit1 desteklemesi hedeflenmistir.

Arastirma sonuglari, lilkemizdeki HIV epidemisinin
gelecegini belirleyebilecek farkli etkenlere dikkat
cekmektedir. Bu sonuglar HIV yayginliginin travesti/
transseksiiel Si'leri ve ESE’lerde yiizde 5’lere kadar
¢ikmis olmasi, damar ici madde kullanicilarinda
saptanan yiiksek HCV yayginligl; ve tim incinebilir
gruplarda gozlenen riskli cinsel davranislar, HIV'in
onlenmesi konusundaki bilgisizlik ve dusiik test
yaptirma aliskanliklaridir.

Yiiksek Riskli Cinsel Davranislar

Cinsel iliskiye erken yasta baslama: ilk
cinsel iliski yas1 tim gruplarda ortalama
16,5. Ugte birinde (travesti/ transseksiiel
seks iscilerinin yarisinda) ilk cinsel iliski
deneyimi 15 yasindan dnce. Gengler cinsel
iliskiye daha erken baslama egiliminde.

Seks isciligine erken yasta baslama: Seks
isciligine baslama yasi1 kadinlarda 13,
travesti/ transseksiiellerde ise 7’ye kadar
diistiyor. Travesti/ transseksiiel grubun
ylzde 12’si 15 yasindan 6nce, neredeyse
ylzde 40’1 20 yasindan 6nce seks isciligine
baslamis.

Cok sayida cinsel partner: Seks iscilerinin
aylik miisteri sayis1 ortalama kadinlarda
56, travesti/ transseksiiel grupta ise 49.
Cok eslilik diger incinebilir gruplarda da
yaygin: son ayda erkeklerle seks yapan
erkeklerin dortte lictinden fazlasinin,
damar i¢ci madde kullanicilarinin ise ticte
birinin birden ¢ok cinsel partneri olmus.

Yaygin korunmasiz cinsel iliski: Damar ici
madde kullanicilarinin dortte tictinden
fazlasi, erkeklerle seks yapan erkeklerin
yarisi ve seks iscilerinin dortte biri son
cinsel iligskilerinde kondom kullanmamis.
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Bilgi Diizeyi ve Test Yaptirma

Diisiik HIV/AIDS bilgi diizeyi: Tiim
katilimcilarin yalnizca dortte biri HIV’in
onlenmesi konusundaki bes temel sorunun
tlimiini dogru yanitlamis. Madde kullanicilari
en disiik oranda tam bilgi puani alirken,
yalnizca ticte biri tam puan alan erkeklerle seks
yapan erkekler en bilgili grup.

Test yaptirmama aliskanligi: Katihmcilarin
licte biri hi¢ HIV testi yaptirmamis; yalnizca
licte biri son y1l iginde test yaptirmis ve
sonucunu biliyor.

Diger Riskli Davranislar

Alkol kullanimi: Calisma gruplarinin yarisi son
ay icinde sik (en az haftada bir kez ya da daha
fazla) alkol kullanmis, ayn1 dénemde tgcte
birindeki alkol tiiketimi en az bir kez kendini
kaybedecek kadar ytiksek.

Uyusturucu madde kullanimi: Seks iscilerinin
licte biri, erkeklerle seks yapan erkeklerin ise
yarisi yasam boyunca en az bir kez uyusturucu
madde kullanmis.

Ote yandan, kadin Si’leri ve madde kullamicilar
arasinda HIV yayginligi cok diisiik diizeylerde
kalmakla birlikte, bu gruplarin da, {iyelerce
bildirilen davranislarla epideminin gelecegini
etkileyebilecek tiim risk faktorlerine sahip
olduklar1 anlasilmaktadir.

Yukaridaki biyo-davranis bulgularinin yani sira,
katiimcilardan elde edilen niteliksel veriler
carpicl érnekler icermektedir: Si’lerinin olumsuz
calisma kosullari, incinebilir gruplarin HIV’e karsi
korunma davranislarini olumsuz etkileyecek
toplumsal onyargilardan kaynakli damgalanma/
dislanma ile karsi karsiya kalmalari vb.

Son olarak, arastirma sonuglari, incinebilir
gruplara yonelik ililke ¢apinda kapsaml bir aktif
HIV o6nleme girisim programi gelistirilmesi
konusunda tiim paydaslar1 géreve ¢agirmaktadir.
Bu oOnleme girisimlerinin dis-ulasim kanallari
dahil yaygin bilgilendirmeyi icermesi, ayrica
tcretsiz kondom saglanmasi ve  goniilli
danismanlik ve test hizmetlerini yayginlastirarak
gruplarin kolay wulasimini saglayacak tim
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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SEKS ISCILERI, ERKEKLERLE SEKS YAPAN ERKEKLER VE MADDE KULLANICILARINA YONELIK
HIV’LE ILGIiLi BiYo-DAVRANIS ARASTIRMASI - ISTANBUL, 2010

1.1. Genel Bilgiler

Turkiye'deki ilk iki HIV/AIDS olgusu 1985 yilinda saptanmistir. Epideminin ilk yillarindaki olgular agirlikla
yabanci uyruklular, Glkeye donis yapan Tirk vatandaslari ve kan nakli nedeniyle bulasanlar arasinda
gorilmis ve hikkiimet bu erken yayilima yanit vermekte yavas kalmistir. Yonetimin sayilardaki bu sessiz artisa
karsi ilk yapisal tepkisi, ancak 90’h yillarin ortasinda verdigi salginla savasim icin ulusal bir yapi kurma karari
olmustur. Ulusal AIDS Komisyonu (UAK) HIV/AIDS’e karsi (ilke ¢apindaki yaniti koordine etmek izere 1996
yilinda kurulmus ve Saglik Bakanligi (SB) baskanliginda genis bir yelpazedeki kamu kuruluslari ile sivil toplum
kuruluslarini (STK) bir araya getirmistir. UAK ayni yil icinde 1996-2001 ddnemi igin ilk Ulusal HIV/AIDS
Program Cercevesi'ni (UPC-HA) olusturmus, izleyen dénem igin ise 2002 yilinda ikinci UPC-HA (2002-2006)
hayata gecirilmistir. Son olarak 2007 yilinda hazirlanan yeni UPC-HA (2007-2011) halen uygulanmaktadir.
ikinci ve tiglincii program dénemlerinde, 6zellikle de 2005-2008 yillari arasinda Avrupa Komisyonu ve Kiiresel
Fon (KF -Kiresel AIDS, Verem ve Sitmayla Savas Fonu) destegi yeni firsatlar yaratmis; ilkemizde ikinci kusak
sirveyans ¢alismalari ve incinebilir gruplara yonelik genis ¢aph aktif dnleme girisimleri baslatilmistir. Bu iki
kapsamli ulusal program -Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) ve Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek
Programi (HAODP)- sonrasi HIV 6nleme c¢abalarinda yine sessiz bir ddnem yasanmaktadir.

Yayginlik diizeyi ve egilim

Haziran 2010 itibariyle Turkiye’deki kiimdilatif HIV enfeksiyonu sayisi 4.177 ye ulasmistir. Bircok enfekte
kisinin durumlarinin farkinda olmadigi, bilinenlerin de bir bolimiiniin rapor edilmedigi dusinlldiglinde;
resmi olarak bildirilen bu sayinin gergegin ¢ok altinda oldugu tahmin edilebilir. Gergek rakam resmi bildirimin
¢ok lizerinde olarak hesaplansa bile, tGlkemizdeki sayilarin Dogu Avrupa bolgesindeki lilkelerle kiyaslandiginda
dusuk kaldigi séylenebilir.

Ulkemizdeki diisiik HIV yayginlik diizeyine ragmen, her yil eklenen yeni HIV olgulari ve yillar igindeki degisim
egilimi gelecekle ilgili 6nemli ipuglari vermektedir. Sekil 1.1, 1985-2010 yillari arasinda bildirilen HIV olgu

Sekil 1.1  Yillara gére HIV olgulari ve milyon niifus basina diisen olgu sayilarindaki degisim, 1985-2010;
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sayilarindaki yavas, ancak israrli artisi gostermektedir. Ornegin, son on yil icindeki (1999-2009) kiimiilatif sayi
983’den 3.898’e cikmis; diger bir deyisle nerdeyse Uc¢ misli artmistir. Bu sayilar ayrica milyon niifus basina
diisen HIV olgu sayilarinin on yilda 1,9’dan 7,3’e ylikseldigini ifade etmektedir.

Sekil 1.2 Bulas yollarina gére yeni olgu sayilarinda degisim, 1985-1999 arasi ve son iki 5 yillik donem
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Bulas yollari ve cinsiyet farkliliklari
Heteroseksiel iliski HIV bulagsmasinin en yaygin yoludur ve bulas nedeni bilinen olgularin %77,8’ine karsilik
gelmektedir; bunu %12 ile erkekler arasindaki cinsel iliski izlemektedir. Diger yandan, olgularin dortte

birinden fazlasinin (%26,3) bulas nedeni bilinmemektedir (Sekil 1.2).

Cinsiyet dagilimi acik bir erkek egemenligini gostermektedir. Sekil 1.3 bulas yollarina gére erkeklerle kadinlar

Sekil 1.3  Cinsiyet ve bulas yollarina gore kiimulatif HIV sayilari, 31 Aralik 2009

= - 3000
2000
1000
- —.—.——-—-— - 1w | | 9
‘Heterosek: Homosek DMK Diger Bilinmeyen Toplam
Erkek \ 1359 = 345 134 92 808 2738
Kadn 877 | 0 11 55 217 1160




Giris 1

arasindaki farki isaret etmektedir. 2009 sonu itibariyle bildirilen kiimalatif olgularin yizde 71,3’ erkektir.
Enfekte adolesan (15-19 yas) olgularin neredeyse Ugte ikisi (%59), geng eriskinlerin (20-24 yas) ise yarisini
kadinlar olusturmakla birlikte, daha ileri yas donemlerinde erkek egemenligi baslamaktadir.

incinebilir ve en fazla etkilenen gruplar

Uluslararasi deneyimler, distk HIV yayginlik dizeyinde olan Ulkelerde cabalarin 6zellikle riskli davranis
gosteren gruplara yonelik aktif dnleme girisimlerine odaklanmasi gerektigini gdstermistir. Si’leri, ESE’ler ve
DMK’lar HIV/AIDS agisindan en fazla incinebilir gruplar arasinda kabul edilmektedir. Ulusal HIV/AIDS Program
Cercevesi'nde (2007-2011) bu gruplarla galisiimasi program onceligi olarak vurgulanmakla birlikte, bugline
kadar s6z konusu gruplar ihmal edilmis, dahasi uygun girisimleri kurgulamak amacgh HIV’le ilgili durumlarini/
davraniglarini belirleme yoninde ¢ok az sayida arastirma yapilmistir. Tablo 1.1 incinebilir gruplar ve risk
faktorlerine yonelik yapilan az sayidaki arastirmayi 6zetlemektedir.

Tablo 1.1 incinebilir gruplara yonelik HIV’le ilgili biyodavranis arastirmalari, Tiirkiye, 2000-2010

2002-03  istanbul Balikli Rum Hastanesi DMK 4.3 107 Mirsal H, (2003)
2006-07 Ankara, ICON, Hacettepe Si 0.8 252 ICON, (2007)
istanbul,  Universitesi, Antwerp ESE 18 166
izmir Tropikal Tip Enstitiisi
DMK 1.5 68
2006-07 istanbul KLIMIK Si 2.3 258  KLiMIiK (2007)
2009 Ankara Pembe Hayat K-Si 0.0 100 Pembe Hayat
T/T-Si 5.0 100 (2009)

Onemli konular ve sorunlar

Bu raporda (lkemizde karsilagilan sorunlarin ayrintisi tartisimamakla birlikte; resmi raporlarda belirtilen
dnemli konulara bir kez daha dikkat cekilmektedir. Son Ulke ilerleme (Ozet) Raporu’nda (CPR, Turkey, 2010)
ulusal izleme-degerlendirme (iD) mekanizmasinin olmamasi en &nemli sorunlar arasinda sayilmakta ve
‘ulusal iD gergevesinin hazirlanmakta oldugu' mijjdelenmektedir. Yani sira, ulusal koordinasyon ve eylem
planlari ile ilgili ¢6ziim bekleyen sorunlar da bulunmaktadir. UAK malesef Haziran 2008’den bu yana
toplanmamis ve Uglincii (ilke programi igin bir eylem plani hazirlanmamistir. Ulusal diizeydeki etkinliklerin
ayrintili olarak tanimlandigi, sorumlu kuruluslarin belirlendigi ve biitge dahil bir ¢calisma takvimini de igeren
bir eylem planinin olmamasi nedeniyle mevcut UPC-HA bir iyi niyet listesinin 6tesine gegememektedir. Bu
elestiri HIV/AIDS ile savasimda programla ilgili ilerleme talebi ve gergekci bir geribildirim olarak kabul
edilmelidir. Sivil toplum bakis agisini temsil eden bu geribildirim, ayrica STK’larin yapici katkilar igin hazir
oldugunu da géstermektedir.

1.2. Amaglar

Biyodavranis arastirmasi STK’lar énciiligiinde Si’leri, ESE’ler ve DMK’lar olmak {izere (¢ incinebilir niifus
grubuna yénelik yiritilen HIV énleme girisiminin temel bilesenlerinden biridir. incinebilir Gruplarda HIV’in
Onlenmesi Projesi, Ulusal HIV/AIDS Programini desteklemek iizere bu gruplarda HIV yayilimini énlemeye
yonelik ¢ok ortakli bir yapida kurgulanmistir. Projede incinebilir ve gizlenmis bu gruplara yonelik HIV/AIDS ve
glvenli cinsel iliski konularinda bilgilendirme ve gonilli danismanlik ve test dahil temel saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini artirma yoninde aktif stratejiler izlenmistir.

Proje etkinlikleri, Ulusal HIV/AIDS Program Cercevesi (UPC-HA), 2007-2011’de yer alan ve asagida belirtilen
statejilerle dogrudan iliskilidir ve ulusal programa katki saglamaktadir.

[ 3 |
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A. Korunma ve Onleme

A.1.1.2: Yiiksek risk altindaki gruplar olan Si’leri, DMK’lar, ESE’ler ve tutuklu/ hiikiimlilere yénelik 6zel
bilgilendirme ve glivenli davranis gelistirme amacli girisimlerin baslatilmasi ve yayginlastiriimasi

A.2.1: Sosyal pazarlama programlari, kondom-matikler, yiiksek risk altindaki gruplara tcretsiz dagitim
dahil 6zel girisimlerle kondoma ulasmanin artirilmasi

B. Gonilli Danismanlik ve Test

B.1.2: Basta yuksek risk altindaki gruplar olmak tizere tim toplum igin GDT hizmetlerine ulasilabilirligin
artiriimasi

D. Destekleyici Ortam

D.3.1: Tum diizeylerdeki karar vericiler ve uygulayicilarin bilgilendirilmesi, duyarhliklarinin artirilmasi ve
desteklerinin saglanmasi konusunda savunuculuk ¢alismalarinin yiratilmesi

E. izleme ve Degerlendirme
E.1.2.2: ikinci nesil HIV/AIDS siirveyansinin baslatilmasi ve yayginlastirilmasi

E.1.3: Pasif siirveyans sonuclari ve yiksek risk altindaki gruplar, dogum 6ncesi kliniklere basvuran kadinlar
gibi belirlenmis gruplardan elde edilecek HIV ve CYBE'lere ait biyo-davranis verilerinin diizenli olarak
izlenmesi ve sonuglarinin program yoneticileri, karar mekanizmalari ile paylasiimasi

Son olarak, biyo-davranis arastirmasi bileseninin amaci, incinebilir gruplarda HIV durumunun ve riskli
davranislarin belirlenmesidir. Arastirmada elde edilecek sonuclarin tim paydaslarin ulusal/ yerel diizeyde
yurutecekleri aktif dnleme girisimleri i¢in uygun stratejiler gelistirmelerine ve gelecek etkinliklerini daha iyi
planlamalarina destek olmasi; riskli davranislarda zaman igindeki degisimin izlenmesine ve {lkenin farkli
bolgelerinden elde edilecek sonuglarla kiyaslanmasina yardimci olmasi beklenmektedir.

1.3. Yiriitme ve Yonetim: Calisma Ekibi

ilk kez 2009 ortalarinda gelistiriimeye bagslanan 'incinebilir Gruplarda HIV’in Onlenmesi Projesi' UNFPA’nin
teknik ve finansal destegi ile Kasim 2009 ayinda baslatiimistir. Baslangicta yalnizca seks iscilerine yonelik
olarak yapilandirilan projede, Proje Yénlendirme Komitesi’nin (PYK) aktif &nleme ¢abalarinin istanbul’daki
tiim incinebilir gruplara ulastirilmasi 6nerisi dogrultusunda, hedef kitle proje ekibi tarafindan ESE’leri ve
DMK’lari da kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Her bir alt ntfus grubu ile ilgili calismalar farkli sivil toplum kuruluslari (STK) ve bir kamu tedavi merkezi
tarafindan vyiratilmekle birlikte, ortak cabalarin esgidimi yiratlctd kuruluslarin  biraraya gelerek
olusturduklari bir konsorsiyum tarafindan gerceklestirilmistir. Konsorsiyumu olusturan yuruttci kuruluslar
(YK): AIDS Savasim Dernegi (ASD), insan Kaynagini Gelistirme Vakfi (iKGV) ile Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagl Alkol ve Madde Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) sirasiyla ESE’ler, Si’leri ve madde kullanicilarina ulasma ve séz konusu gruplarla ¢alisma
sorumlulugunu Gstlenmistir. Yani sira, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklari Onleme Dernegi (CYBH-DER), Pozitifler
Dernegi, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve Sisli Belediyesi Merkez Semt
Poliklinigi proje etkinliklerine dogrudan katilmis ve/ ya da PYK’da aktif gérev alarak proje yénetimine partner
kurulus olarak katkida bulunmustur. Bu ortak yonetim modeli altinda, YK’lari temsilen yedi kisi incinebilir
gruplari HIV/AIDS konusunda bilgilendirmek, calismaya dahil etmek ve GDT hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak lizere saha galisani olarak goérev almistir.

1.4. Calisma Bilesenleri, Yontem ve Kavramlar

Biyo-davranis arastirmasinin iki temel bileseni var: bir yandan hedef gruplarin HIV/AIDSle ilgili bilgi ve
davranislari konusunda mevcut durumu belirlemeye yonelik davranis bileseni, diger yandan ayni gruplarda
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HIV sikhgini saptamaya yénelik biyolojik bilesen. Ek olarak, Si’leri ve ESE’lerde grubun davranislarini
belirleyen etkenleri ve riskten kaginmak igin gereksinimlerini daha iyi anlamak amaciyla, arastirmanin
davranis bilesenine niteliksel bir boyut eklenerek; s6z konusu gruplarla odak grup tartismalari (OGT)
ylritilmustlr. Yukarnda soz edildigi gibi, girisimde 'esgidimlii ortak calisma' yaklasimi benimsenerek
planlama ve uygulama siireglerine hedef kitle dahil mimkiin oldugunca genis ve farkli sektérlerden katki ve
katiim saglanmis, yani sira incinebilir gruplar kavrami ile hedef kitlenin proje calismalarini daha kolay
benimsemesi saglanmis; boylece ulasim ve birlikte ¢calisma kolaylasmigtir.

Davranis Bileseni: Bilgi ve davranis arastirmasi

Proje hazirlik déneminde Si’leri, ESE’ler ve madde kullanicilarina (MK’lar) yénelik soru formu taslaklari ortak
kuruluslarla yakin isbirliginde gelistirilmistir. Soru formlari hedef kitle ile ilgili demografik bilgiler, alkol madde
kullanimi, HIV/AIDS bilgisi ile gtivenli cinsellik ve test olma davranislari ile ilgili tim verileri kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. Form gelistirme siirecinde asagidaki temel ilkeler g6z 6niine alinmistir:

e Her soru arastirma amaglarina uygun olmali
e Her soru tiim katilimcilar tarafindan yanitlanabilir olmali
e Her soru tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlasilacak bicimde agik ifade edilmeli

e Her soru bilmemiz gereken tim yanitlari icermeli

Formlardaki sorular kisa, anlasilir dilde hazirlanmis ve soru sayilari mimkin oldugunca sinirlandiriimistir.
Yani sira sorularin uluslararasi arastirmalarla uyumlu olacak sekilde standart UNGASS gostergelerini
kapsamasina 6zen gosterilerek Glke ilerleme raporunda kullanilabilecek yeterli ve anlamli veri toplanmasi
hedeflenmistir. Hazirlanan her bir taslak form hedef kitleden en az on katiimci ile test edilmis ve
geribildirimler dogrultusunda tekrar diizenlenerek gelistirilmistir. Son taslaklar, bir kez de PYK toplantisinda
tartisilarak kiigiik degisikliklerle onaylanmistir (bakiniz Ek 1-1ll: Biyo-davranis arastirmasi soru formlari: Si’leri,
ESE’ler ve MK'lari).

Soru formlari bes bélimden olusmakta, soru sayilari hedef kitleye bagli olmak Uzere 22-31 arasinda
degismektedir (Tablo 1.2). ilk Gic ya da bes soru katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgiliyken, diger
sorular katilimcilarin HIV/AIDS ile ilgili bilgilerini 6lgmeye, saglik 6ykilerini ve davranislarini 6grenmeye
yonelikti.

Tablo 1.2 Soru Formu: GCalisma gruplari ve konulara goére soru sayilari

Si ESE

Sosyo-demografik dzellikler 3 3 6
Alkol ve madde kullanimi 5 5 13
Cinsel 6yki ve kondom kullanimi 6 5 3
HIV/AIDS bilgisi 6 6
Gonulla danismanlik ve test 3 3

Toplam soru sayisi l 23 | 22 | 31

Katihmcilar arastirmaya basit iki 6lgltle dahil edilmistir: kendisini seks iscisi ya da gey olarak tanimlamak veya
eroin bagimhhgi nedeni ile tedavi altinda olmak; ve sorulari yanitlamak icin géniillii olmak. Si’leri icin son bir
ay icinde en az bir kez para karsiligi cinsel iliskide bulunmak; homoseksiel ya da biseksiel ESE’ler i¢cin son 12
ay icinde en az bir kez bir baska erkekle cinsel iliskide (oral ya da anal) bulunmak 6nkosullar olarak
belirlenmistir. Arastirmadaki iki dislama o6l¢lti ise: kisinin 15 yasindan kii¢clik olmasi ve daha onceki HIV
testlerinde pozitif serolojik sonug saptanmis olmasidir.
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Niteliksel Arastirma Bileseni: Odak grup tartismalari

Projede hedef gruplarin bilgi ve davranislarini degerlendirmek lzere glivenli cinsellikle ilgili kavramlarin
tartisildig, algi ve fikirlerinin 6grenildigi bir dizi odak grup goériismesi ylritilmustiir. Bu goriismeler kadin ve
transvesti/ transseksiiel Si’leri ve ESE gruplari ile ayri ayri olmak {izere (¢ farkl oturumda yapilmis (bakiniz Ek
IV-VI); AMATEM’in talebi dogrultusunda eroin kullanicilarina yonelik niteliksel arastirma uygulanmamistir.

Biyolojik Bilesen: HIV ve HBV, HCV serolojileri

Si’leri ve ESFE’lerin tiim HIV testleri Sisli GDT Merkezi'nde yapilmistir. Calismalarini Sisli Belediyesi’ne bagl
Merkez Semt Poliklinigi’'nde sirdiren GDT Merkezi, 2006 yilinda Kiiresel Fon destegi ile Saglik Bakanligi (SB)
tarafindan yuritiilen HA-ODP cergevesinde kurulmustur. Proje hazirlik ddneminde taraflar bir test protokolii
gelistirerek asagidaki adimlar konusunda anlasmistir.

HIV tanisiigin iki farkh test uygulanmistir: hizli test ve ELIZA (enzyme-linked immunosorbent assay) testi.
Pozitif sonug icin her iki testin de pozitif olmasi temel alinmistir. ilk test (SB tarafindan saglanan hizl test)
negatif sonug verdiginde bir baska test uygulanmamis; hizl testin pozitif ¢iktigi durumlarda ise bu kez
ELIZA yontemi kullanilarak ikinci bir test yapilmistir. ikinci testin de pozitif sonug verdigi olgular projemiz
tarafindan 'pozitif' olarak kabul edilmistir. ikinci testin ilk testten farkli bir sonug vermesi durumunda
ELIZA’nin tekrar yapilmasi 6ngorilmus; ancak projede boyle bir durum yasanmamistir.

'Pozitif' olgular en yakin dogrulama merkezine (Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi ya da istanbul
Tip Fakdltesi Viroloji Bilim Dali) yonlendirilmistir. Ek bir not olarak, Sisli Belediyesi ile varilan anlasma
geregi pozitif olgularin dogrulama merkezlerine sevki slirecine proje saha ¢alisanlari dahil olmamistir.

Eroin kullanicilarinin serolojik testleri ise Bakirkdy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde yapilmistir. HIV testlerinin yani sira AMATEM’de yatarak tedavi géren eroin kullanicilarinin
¢ogu hepatit B ve C agisindan da taranmistir. Bu ek testlerin uygulanma gerekgesi, HIV’in yani sira hepatit B
ve C'nin madde kullanicilarinin en énemli saglik sorunlari arasinda olmasidir. HIV agisindan disiik yayginhk
diizeyinde olan (lkelerde bile her iki hepatit tipi de sik gorilmektedir; 6zellikle de hepatit C damar i¢i madde
kullanicilari arasinda ¢ok yaygindir.

incinebilirlik kavrami

HIV epidemisinin ilk yillarinda agirlikli olarak tani konan ESE’ler, Si’leri ve DMK’lar gibi sosyal gruplar icin 'risk
altinda' tanimi kullanilmistir. Tek hastalanabilecek gruplar olarak etiketlenen bu gruplarin tehlikeli olduklari
inanci sonucta toplumsal onyargilari artirarak damgalanmalarina neden olmus; diger yandan, genel
toplumdaki bireyler kendilerini 'risk altinda' gérmemistir. 90’larin basindan itibaren, 6zellikle de diinya
capinda orgutli gey hareketleri, bireysel 'davranislar’ yerine dogrudan tiim grubu kapsayan 'risk altindaki
gruplar' tanimi elestirilmistir. Bu tartismalar sonucu HIV enfeksiyonuna karsi kisinin yatkinligini artiran
bireysel 6zellikleri ve davranislarini tanimlayan 'riskli davranis' kavrami ortaya ¢ikmistir. Maalesef, riskli
davranis taniminin da kendi iginde bazi kisitlamalari bulunmaktadir. Bu tanim da riski olusturan sosyo-
kiiltirel yapiyr timuiyle gbéz ardi ederek hastalik ve korunma sorumlulugunu dogrudan bireylere
yuklemektedir.

Son olarak, 90’larin ortasinda ortaya atilan 'incinebilirlik' kavrami ile kisisel gereksinimler ve haklar g6z ardi
edilmeden, odak bireylerden yasanan sosyo-kiiltiirel cevreye kaydirilmistir. incinebilirlik kavrami, bir yandan
esitsizlik, damgalama, ayrimcilik ve siddetin HIV’in yayihmini artirabildigini vurgularken, diger yandan neden
bazi bireylerin ya da gruplarin enfeksiyona karsi daha yatkin/ kirilgan oldugunu aciklamaktadir.

UNAIDS’e gére (UNAIDS, 2006),

“risk bireyin bilerek ya da bilmeyerek, kendi eylemleri ya da bir baska bireyin eylemleri nedeni ile HIV'le
enfekte olma olasiligi olarak tanimlanabilir. Ornedin, kontamine enjektérle damar ici madde uygulamak
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ya da birden ¢ok partnerle korunmasiz cinsel iliskiye girmek bireyin HIV bulasma riskini artirir. HIV’e karsi
bireyin ya da bir grubun incinebilirligi HIV enfeksiyonunun olusturdugu bu riski kontrol edememesi ile
ilgilidir. Yoksulluk, toplumsal cinsiyet esitsizligi, ve toplumsal kargasa ya da dogal afetler nedeniyle
yasanan gogler de kisilerin HIV’e karsi incinebilirligini artiran sosyal ve ekonomik faktérlerdir. Epidemiye
karsi verilecek kapsamli yanitin planlanmasinda risk ve incinebilirlik kavrami birlikte degerlendirilmelidir.”

incinebilirligin etkisi tim diinyada HIV/AIDS’in énlenmesi ile ilgili stratejik yanitlarin planlanmasinda dikkate
alinmaktadir. Projemizde incinebilirlik kavraminin benimsenmesi bir yandan hedef gruplara ulasimimiz
artirirken, daha da 6nemlisi diger yandan hedef gruplarin HIV'den korunma davranislarini etkileyen bilgi ve
Ozelliklerini daha iyi anlamamizi ve etkili stratejiler gelistirmemizi kolaylastirmistir.

1.5. Etik ilkeler

Arastirmanin etik ilkeleri yuruticl kuruluslarin olusturdugu Kurumsal Degerlendirme Kurulu ve PYK
tarafindan onaylanmistir. Katiimci onami arastirmanin farkli bilesenleri ve uygulama yerine goére degismekle
birlikte yazili ya da sozli olarak alinmistir. Arastirmanin bilgi-davranis bileseni daha ¢ok dis-ulasim agirlikh
olmak Gzere sokak, park vb. seks iscilerinin calistiklari dogal ortamlarda ya da kafe, bar, sauna vb. incinebilir
gruplarin siklikla toplandiklari yerlerde yiritialdtgi icin ¢cogunlukla s6zIi onam alinmistir. S6zIi onam, yazili
onam formunda yer alan tim bilgiler -arastirmanin amaci, riskleri ve yararlari- anlatilarak alinmistir. Kadin
Kapisi’nda, kliniklerde ya da diger STK ofislerinde yapilan goériismelerde ise yazili onam formu kullaniimigtir.
Yazili onam durumunda onam formuna katilimcinin imzasi alinmis; ayrica onamin -yazili ya da sozli- alindig
bilgisi anket formuna islenmistir. Niteliksel gorlismelere katilanlar da benzer siireglerle bilgilendirilmis ve
gorisme Oncesi yazili onamlari alinmigtir.

Arastirmanin biyolojik bileseni icin yazili onam formu kullanilmis ve katilimci onaylari test 6ncesi danismanlik
sirecinde ya da hastaneye yatis 6ncesi alinmistir.

Arastirma katilmcilarina ve kisiye 6zel verilere ulasim gizli tutulmustur.

1.6. Hedef Kitleye Ulasma

Ulasilmasi zor gruplarla ¢alismak diinyanin her yerinde gictir ve farkli girisimlerin kendilerine 6zel sorunlari
bulunmaktadir. Bu gicliikler temelde gruplarin 'gizlenmis' olmalarindan kaynaklanmaktadir. HIV 6nleme
girisimlerinin hedefi olan incinebilir gruplar -Si’leri, ESE’ler ve DMK’lar- da yasa disi ya da gayri mesru kabul
edilen davranislar icine girmeleri nedeni ile 'gizlenmis' gruplardir. Ote yandan, bu gruplar toplum tarafindan
damgalandiklari icin kendilerini gizlemek zorunda hissederler. Sonugta, bu gruplar genellikle slirveyans
calismalarina katilmamayi tercih ettikleri icin veri toplanmasi giiclesmektedir. Ulkemizde de, incinebilir
gruplara yonelik ylritlilen strveyans calismalarinda da gizlenmis gruplara ulasmada gliglikler yasanmistir.
Ornegin, ilk ulusal ikinci kusak siirveyans ¢alismasi olan “Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Onemli Enfeksiyonlar
ve HIV ile ilgili Hizmet Arastirmasi, 2006-2007” siirecinde de, saglanan genis kamu-STK katilimi ve uluslararasi
teknik destege ragmen (¢ biyiik ilde (istanbul, Ankara, izmir) hedef gruplardan yalnizca toplam 486 kisiye
ulasiimis; katihm istanbul i¢in 215 ile sinirh kalmistir.

Seks iscileri ve erkeklerle seks yapan erkeklere ulasma

Hedef kitleye ulasma sorununu ¢dzmek amaciyla projede farkli stratejiler gelistirilmistir. ilk olarak, planlama
¢ahismalari dahil girisimin basindan itibaren her iki incinebilir grup Uyelerinin de tim sirece katiimasi
saglanmistir. Projede uzun siiredir seks iscileri ile ¢calisma deneyimi olan (g kisi ile yine erkeklerle seks yapan
erkeklere yonelik akran egitiminde deneyimli iki kisi saha ¢alisani olarak gérev almistir. Saha ¢alisanlar dis-
ulasim calismalari dncesinde ¢ gln slreli egitim/ oryantasyon calismasina katilmis, 6zellikle hedef kitleye
ulasmadaki zorluklarin tartisildig ikiser glinliik ek bir egitim programi proje siiresince iki kez tekrar edilmistir.
Yani sira, ayda bir kez tim proje ekibinin bir araya geldigi toplantilarda incinebilir gruplarin projeye
katilmalari ve GDT hizmetlerinden yararlanmalarini artiracak uygulama sorunlari degerlendirilmistir.
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Hedef kitleye ulasmada uygulanan ikinci strateji, projenin bir yandan sosyal merkezi (Kadin Kapisi -KK) bir
yandan da genis dis-ulasim ¢alismalarini kullanmasidir. Kadin Kapisi uzun siiredir Si’leri ve LGBTT gruplarin bir
araya gelerek sosyal, yasal ve saghk vb konularda bilgi paylastiklari; egitim, danismanlik ve sevk
hizmetlerinden yararlandiklari; ve Ucretsiz kondom ve kayganlastirici alabildikleri bir Merkez islevi
gdrmektedir. Proje siirecinde, Merkez'in isleyisi Si’lerinin yani sira haftanin belirli bir giinii yalnizca ESE’lere
hizmet vermek lizere yeniden diizenlenmistir. Boylece saha calisanlarina kendilerine ayrilan glinlerde hedef
kitleye ulasma ve hizmet sunma olanagi saglanmistir. Ote yandan, Si’leri ve ESE’lerin ¢cogunlukla bir araya
geldikleri yerlerde (gey bar, park, sauna vb) yiritilen dis-ulasim calismalari ile gtivenli cinsel davranislar
konusunda bilgilendirilmeleri ve GDT/ CYBE hizmetlerine yénlendirilmeleri saglanmistir. IKGV tarafindan 90'l
yillardan baslamak Uzere sokakta calisan seks iscilerine ulasmada uzun siire basari ile kullanilan mobil
danismanlk birimi (MDB) de projede tekrar islevsel hale getirilerek hedef kitleye sehir merkezi ve
banliyolerdeki 6zel toplanma yerlerinde ulasma araci olarak kullaniimistir. Proje uygulama déneminde iki ay
sureyle kullanilan MDB, giivenlik glglerinin kayitsiz seks isciligi lizerindeki yogun denetimleri nedeniyle bu
kez basarisiz olmus, cok sinirh sayida seks iscisine ulasilabilmistir. Bu nedenle, MDB’nin calismasi
durdurularak diger dis-ulasim calismalarina agirlik verilmistir. Saha calisanlari/ akran egiticileri LGBTT
gruplara hizmet veren ya da birlikte calisan STK’lari, Universitelerin gey kullplerini de ziyaret ederek proje ile
isbirliklerini saglamistir.

Proje, bir baska ulasim stratejisi olarak LGBTT yuruyusleri, 6zel anma etkinlikleri ve paneller gibi savunuculuk
etkinliklerin dizenlenmesine katkida bulunmus ve proje calisanlarinin etkinliklere aktif olarak katilimi
saglanmistir. Saha calisanlari bu etkinliklerde akranlarina proje etkinliklerini tanitma ve anlatma firsati
bularak hedef kitlenin bir yandan Kadin Kapisi’ndan yararlanmasini saglamis diger yandan arastirmaya
katilmalarini kolaylastirmistir. Ote yandan, saha calisanlari internet yoluyla mesajlasma (ICQ) gibi yaratici
yollari da kullanarak 'gizlenmis' gruplara ulasimi artirmistir.

Madde kullanicilarina ulagsma

Madde kullanicilari tlke deneyimlerine gére en zor ulasilan gruptur. Proje ulasim sorununu, tlkemizdeki en
eski ve en bilyik madde tedavi merkezi olan AMATEM’le isbirligi yaparak ¢6zmustr.

Yukarida ayrintili olarak yer verildigi gibi Projede, incinebilir gruplara ulasmada kullanilan zaman-mekan ve
birim temelli 6rneklem stratejileri ile hatasiz (ya da daha dogru bir deyisle en az hata ile) bir slirveyans verisi
hedeflenmistir.

1.7. Veri Analizi

Arastirma verileri istatistik paketi (SPSS, 15.0 sirimi) kullanilarak analiz edilmistir. Program eksik veri
girisine izin verecek sekilde tanimlanmistir. Sonuglarin tablolastirilmasinda kiigclik orandaki (<%5) eksik veriler
g6z ardi edilmistir. Eksik verilerin %5’den fazla oldugu durumlarda ise, ayri bir satirda ve [sayi/ oran] seklinde
yer verilmis; ancak daha kolay yorumlanabilme adina tablodaki sayi ve oranlara dahil edilmemistir.

Arastirma verilerinin analizi, ayrica Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ozel Oturumu (UNGASS) Sézlesmesi’nin
izlenmesi ile ilgili Glke ilerleme raporuna katkida bulunacak sonuglar da icermektedir. Bu sonuglara, ilgili
UNGASS gostergeleri ile birlikte Boliim 7’de yer verilmistir.

1.8. Raporun Diizeni

Biyo-davranis arastirmasi raporu yedi bélimden olusmaktadir. Giris boliminden (Bolim 1) sonra,
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine (Boliim 2) yer verilmektedir. Bolim 3’de katilimcilarin alkol ve
madde kullanimi ile ilgili 6zellikleri, B6liim 4’de ise cinsel davraniglari, partner tipleri ve kondom kullanimlari
incelenmektedir. Katilimcilarin HIV/AIDS bilgisi ise B6lim 5’de yer almaktadir. Ayrintili incelenen ve tartisilan
bilgi-davranigla ile ilgili sonuglar her bélimin (Boliim 2-5) sonundaki tablolarda 6zetlenmektedir.
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Son olarak, HIV’le ilgili 6nemli bir davranis olan katilimcilarin daha dnceki test 6ykileri ve arastirmadaki test
sonuglari Bolim 6°da sunulmaktadir. Son bélimde (Boliim 7) ise 6nemli sonuglar degerlendirilerek
cikarilacak dersler, programa olasi yansimalari ve Onerilere yer verilmektedir.
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CALISMA GRUPLARININ OZELLIKLERI 2

Bu bolimde biyo-davranis arastirmasi katiimcilarinin sosyo-demografik o6zellikleri degerlendirilmektedir.
Calismaya Uc¢ temel incinebilir gruba mensup toplam 655 kisi katilarak sorulari yanitlamistir. Katiimcilarin
312’si seks iscisi [116 kadin ve 196 travesti/ transseksiel (T/T)], 230’u ESE ve 103’0 eroin kullanicisi [66
damar ici (Di) ve 47 solunum (inhalasyon - inh) yoluyla kullanan] idi. Tim calisma gruplarinin yas, egitim
durumu ve medeni durum 6zellikleri belirlenmistir. Yani sira, eroin kullanicilarinin istihdam durumlari ile ayhk
gelirleri incelenmektedir. Bu temel sosyo-demografik ozelliklerle ilgili sonuclar asagida degerlendirilmekte,
ayrica béliim sonunda Tablo 2.4’de 6zetlenmektedir.

2.1. Cinsiyet (Cinsel Kimlik)

Cinsel kimlik olarak katilimcilarin yarisi (%50,8) kendilerini erkek, yaklasik lgcte biri (%29,9) travesti/
transsekstel kadin, yalnizca beste biri (%19,2) ise kadin olarak tanimlamaktadir.

2.2. Yas

Arastirma grubunun yas dagilimi asagida Tablo 2.1’de verilmektedir. Grubun ortalama yasi 31,6 yildir
(ortanca: 30; aralik: 17,0-62,0). Alt-gruplar esit sayida olmamakla birlikte, inh-EK’lari en geng, K-Si grubu ise
en yasl grubu temsil etmektedir.

Tablo 2.1 Calisma gruplarinda ortalama yas ve yas dagilimi

Kadin-Si 115 18 61 37,30 11,192
T/T-Si 196 17 62 32,54 10,276
ESE 229 18 54 28,93 6,860
Di-EK 66 19 55 31,32 8,755
inh-EK 47 18 56 27,30 8,054

Toplam | 655 | 17 | 62 | 31,59 | 9,605

Bolim sonundaki 6zet tabloda (Tablo 2.4) her gruptaki katihmcilarin yas gruplarina goére dagilimi
verilmektedir. Buna gore katiimcilarin yaklasik yarisinin (%48,3) ergen ve geng eriskin yas grubunda (15-29
yas) oldugu anlasiimaktadir. Ergen ve gengler (15-24 yas) katilimcilarin yaklasik tgte birini (%27,9), ileri yas
grubundakiler (40 yas ve Uzeri) ise beste birini (%19,0) olusturmaktadir.

2.3. Egitim Durumu

Katilimcilarin ¢ogu (%58,6) lise mezunu ya da (zeri egitim dizeyindedir. Orneklemimizin istanbul’daki ayni
yas grubuna bakisla daha fazla egitimli oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) adrese
dayali niifus kayit sistemine gére sagladigi verilerde 2009 yili igin istanbul’da 15 yas ve {zeri niifusta en az lise
mezunu olanlarin orani ylizde 35,6 olarak verilmektedir.

Tim gruplar icinde ESE’ler en egitimli grubu temsil etmektedir: yarisi (%54,5) Universite 6grencisi ya da
mezunu oldugunu bildirmektedir. En az egitimli grubu ise yilizde 51,7’i ilkokul mezunu ya da daha disuk
egitim diizeyinde olan K-Si’leri olusturmaktadir.
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2.4. Medeni Durum

Katilimcilarin biyiik ¢ogunlugu (%84,8) bekar oldugunu belirtmektedir. T/T Si’leri ve ESE’ler arasinda
bekarlarin orani beklendigi gibi daha yiksektir (sirasiyla %96,4 ve 94,3).

2.5. istihdam
Eroin kullanicilarinin bilyiik cogunlugu (%72,4) issiz oldugunu belirtmektedir (Tablo 2.2). issizlik orani damar

ici eroin kullanicilarinda daha da yiksektir: grubun yalnizca beste biri (%18,2) bir isi oldugunu ifade
etmektedir.

Tablo 2.2 Eroin kullanicilarinda is durumu

Toplam EK

Calisiyor 12 18,2 19 40,4 31 27,4
Issiz 54 81,8 28 59,6 82 72,6

2.6. Aylik Gelir

Eroin kullanicilarinin ¢ogu (%63,7) hicbir geliri olmadigini ya da dizenli bir geliri olmadigini belirtmektedir
(Tablo 2.3). Diizenli olmayan gelir yaniti dislandiginda, kalan gruptaki eroin kullanicilarinin yarisinin (%52,3)
hi¢ geliri olmadigi anlasiimaktadir.

Tablo 2.3 Eroin kullanicilarinda aylik gelir

Di-EK Toplam EK

Geliri yok 29 43,9 16 34,0 45 39,8
Sabir geliri yok 15 22,7 12 25,5 27 23,9
<500 TL 3 4,5 1 2,1 4 3,5
500-1500 TL 16 24,2 12 25,5 28 24,8
> 1500 TL 3 4,5 6 12,8 9 8,0




Calisma Gruplarimin Ozellikleri 2

Tablo 2.4 Ozet Tablo: Katiimcilarin sosyo-demografik ézellikleri

Erkeklerle Eroin Kullanicilari
Seks Yapan

Erkekler

Seks isgileri
TOPLAM

Cinsel kimlik 116 196 230 66 47 655

Kadin 116 6 91 4 85 126 19,2
Travesti/ transseksuel 196 196 29,9
Erkek 230 60 90,9 43 91,5 333 50,8
Yas (yil) 115 194 229 66 47 651

15-19 1 09 17 88 9 39 1 15 8 17,0 36 5,5
20-24 13 11,3 35 18,0 70 30,6 18 27,3 10 21,3 146 22,4
25-29 20 17,4 27 13,9 55 24,0 15 22,7 16 340 133 20,4
30-34 21 18,3 50 25,8 44 19,2 11 16,7 7 149 133 204
35-39 17 14,8 20 10,3 29 12,7 11 16,7 2 43 79 12,1
40+ 43 37,4 45 23,2 22 96 10 15,2 4 85 124 19,0
Egitim durumu 116 196 229 66 a7 654

Okuma yazma bilmiyor 5 43 - 00 - 0,0 - 0,0 - 00 5 08
Okuryazar 21 18,1 12 6,1 1 04 2 30 1 21 37 57
ilkokul (5 yil) 34 29,3 34 17,3 14 6,1 22 33,3 13 27,7 117 17,9
Ortaokul (8 yil) 13 11,2 39 19,9 23 10,0 20 30,3 17 362 112 17,1
Lise (11 yil) 27 23,3 75 38,3 66 28,8 15 22,7 13 27,7 196 30,0
Universite 6grencisi 6 5,2 5 2,6 49 21,4 4 6,1 2 43 66 10,1
Universite mezunu 10 8,6 31 15,8 76 33,2 3 45 1 21 121 185
Medeni durum 115 193 229 66 47 650

Bekar 76 66,1 186 96,4 216 94,3 45 68,2 28 59,6 551 84,8
Evli 9 78 5 26 6 2,6 10 15,2 16 34,0 46 7,1
Bosanmis/ dul 30 26,1 2 1,0 7 31 11 16,7 3 64 55 8,2
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ALKOL VE MADDE KULLANIMI 3

Uyusturucu kullanimi diinya capinda bir sorundur. Uyusturucu

madde kullanimi sirasinda basta enjektor olmak lizere uygulama igin sayleite M s Ee iy

Alkol ve Madde Kullanimi

gereken arag/ gereclerin paylasiimasi  HIV enfeksiyonunun
yayllmasindaki nedenlerin basinda gelmektedir. Ancak madde
kullanimi, enjektér paylasmanin yani sira kisiye HIV bulasmasi ile
ilgili diger bazi riskli davraniglari da icermektedir. Arastirmalar alkol
tiketimi ve uyusturucu kullaniminin ayrica kisilerin  cinsel
iliskilerinde daha fazla risk almasina neden olan, sonucta CYBE/ HIV
bulasma olasihgini  artiran  6nemli  etkenler  olduklarini
gostermektedir. Bu nedenle risk degerlendirmesi kisinin alkol ve
damar ici disindaki yollarla uyusturucu maddeleri kullanmasini da
icermelidir.

Bu boélimde katilimcilarin alkol kullanimi ve enjeksiyon davranislari
dahil madde kullanimlari incelenmektedir. Ek olarak, eroin
kullanicilari alt-gruplarinda madde uygulama sirasinda kullanilan
arag/ gereclerin paylasihmin getirdigi saghk riskleri ile ilgili
farkindaliklari ve asiri doz eroin kullaniimasi sirasinda yapilacak ilk
yardimla ile ilgili bilgileri arastirilmistir. Alkol ve madde kullanimi
konusundaki degiskenlerle ile ilgili sonuclar asagida tartisiimakta ve
b6lim sonunda Tablo 3.7’de 6zetlenmektedir.

3.1. Alkol Kullanimi - Sikhik

Calismamizda katihmcilarin yalnizca Ggte biri (%32,5) son bir ay
icinde alkol kullanmadiklarini belirtmistir (Tablo 3.7). Alkol kullanma
oranlari agisindan gruplar arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir:

Diinyada yaklasik iki milyar kisi
alkol kullaniyor. Dogu ve Orta
Avrupa alkol kullanim bozuklugu
en fazla gorulen bolge (bazi
Ulkelerde yayginlk %16’ya kadar
cikiyor). Alkol kullaniminin
zararlari cocukluk dénemindeki
zayiflik ve glivensiz cinsel iliskiden
sonra hastaliklara en fazla katki
saglayan etkenler arasinda
Uglincu sirada.

WHO, 2010

UNODC 155-250 milyon kisinin
(15-65 yas araligindaki nafusun
ylzde 3,5-5,7’si) en az bir kez
uyusturucu madde kulandigini
tahmin ediyor. 2008 yil sayilarina
gore diinyada 16-38 milyon
“sorunlu madde kullanicisi” (6rn.
damar igi kullananlar ya da
opyoid, kokain, amfetamin
kullanicilari) var.

UNODC, 2010

Inh-EK’lar en yiiksek kullanmama oranina sahipken, ESE’lerin yalnizca yizde 15,5’i son ay icinde alkolli bir
icki kullanmadigini belirtmistir. Eroin kullanicilarinda saptanan son ay icindeki bu dislk kullanma oranlari

Yakin Zamanli Arastirmalar
Alkol ve HIV

Literatiirde alkol kullanimi ile
hem yiksek riskli cinsel davranis
hem de kondom basarisizligi
arasinda pozitif iliski bildirilen ¢ok
saylida galisma var. Yakin zamanl
iki meta-analiz alkol kullaniminin
HIV bulasma riskini anlamli
sekilde artirdigini gosteriyor.

Baliunas ve ark, 2010;
Shuper ve ark, 2010

Alkol kullananlarda HIV bulasma
riski kullanmayanlara bakisla %77
daha fazla. Kullanim sikligi ya da
miktari da etkili: bulasma riski
asiri icenlerde diger alkol
kullanicilarina kiyasla iki kattan
fazla artiyor.

Baliunas ve ark, 2010

hastanede yatislarina bagl olabileceginden dikkatli
yorumlanmahdir. Eroin kullanicilari dislandiginda kalan o6rneklem
icindeki kullanmama orani dortte bire (%25,6) diismekte: bu kez
kadin Si’leri yiizde 37,4 orani en az alkol kullanan grup olmaktadir.

Son ayda alkol kullananlarin yaklasik yarisi (%45,6) sik kullanim -en
az haftada bir kez ya da daha sik- bildirilmistir. Bu oran, eroin
kullanicilar dislandiginda ¢ok az degismektedir (%46,6). ESE’ler en
yiksek siklikta (%58,6) alkol kullanirken, T/T Si’leri yiizde 47,6 ile
ikinci sirada gelmektedir. T/T Si’leri hergiin alkol kullananlar
arasinda ylzde 23,8 ile bu kez birinci siradadir.

3.2. Alkol Kullanimi - Alkol Etkisi

icki tiirleri arasindaki farkh alkol oranlari nedeniyle alkol kullanim
miktarinin saptanmasi daha karmasiktir ve miktar sorgulamasi
kullanim sikhgina bakisla daha zordur. Bu nedenle alkoliin etkisi
konusunda kabaca bilgi alabilmek amaciyla, kullanicilar, sosyal icici
ya da kendilerini kaybedecek kadar icki icip icmedikleri seklinde
sorgulanmistir. Katilimcilarin yaklasik ligte biri (%29,6) son bir ay
icinde alkol nedeni ile kendini kaybettigini bildirmistir. Bu oran eroin
kullanicilari dislandiginda ylizde 30,6’ya c¢cikmaktadir. Kendini en az
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Sekil 3.1 Son ay igindeki alkol kullaniminda siklik-etki iliskisi - SI’leri ve ESE’ler

_ Seyrek kullanim %26,1 |
2 |
Sickullanm | I
!
|
- Seyrekkullanim | %28‘;5 M
£ |
= Sik kullanim | .
Seyrek kullanim | %33.,8 (il
7 i ‘
-
Sik kullanim | _
1 i : + !
Sik kullanim: 0 20 40 60 80 100 120
Haftada bir ya da 1 Sosyal kullanici
daha sik B Kendini kaybedecek kadar (en az bir kez)

bir kez kaybedecek kadar icme ile ilgili en ylksek oran ESE’lerde (%42,2) iken, en disiik oran yizde 14,9 ile
T/T-Si’leri tarafindan bildirilmistir.

Alkol kullanimi ile ilgili bu iki degisken -kullanim sikhigi ve alkoliin etkisi- birlikte degerlendirildiginde Si’leri ve
ESE’lerdeki toplam kullanicilarin {icte ikiden fazlasinin (%68,7) ve sosyal kullanicilarin yaridan fazlasinin
(%59,1) sik alkol kullandig anlasiimaktadir (Sekil 3.1). Yalnizca doértte birin ¢ok az Gzerindeki alkol kullanicisi
(%28,3) sosyal icici olduklarini ve seyrek kullandiklarini bildirmektedir.

3.3. Madde Kullanimi

Madde kullanimi, 6zellikle de damar ici kullanim, Tlrkiye’de yaygin olmadigi i¢in kullanicilarin yasam boyu
deneyimleri sorgulanmistir. Katihmcilarin yaridan fazlasi (%56,5) herhangi bir uyusturucuyu denedigini
bildirmistir (Tablo 3.7). Eroin kullanicilari dislandiginda yasam boyu en az bir kez kullanma orani ¢ok az
azalarak yizde 47,3’e diismektedir. Bu durumda ESE’ler ylizde 56,4 ile en yliksek kullanma oranina sahipken,
T/T-Si'leri yiizde 44,4 ile ikinci sirada gelmektedir. Damar ici madde kullanimi ise Si’leri ve ESE’lerin ¢ok kiiciik
bir orani (%4,3) tarafindan bildirilmistir. Kadin Si’leri yiizde 7,8 ile en yiiksek damar ici kullanma oranina
sahipken, travesti/ transseksiel grubun yalnizca yiizde biri yasam boyu kullanim bildirmistir.

Tablo 3.1 Calisma gruplarinda yasam boyu uyusturucu madde kullanimi

Seks iscileri Erkeklerle Eroin Kullanicilari

Seks Yapan TOPLAM
Erkekler

Hig kullanmamis 76 655 109 556 99 43,6 - 00 - 00 284 436
Esrar 40 345 70 60,3 124 539 64 97,0 44 936 342 525
Eroin 6 52 1 09 16 70 66 1000 47 1000 136 20,9
Kokain 28 24,1 18 155 73 31,7 55 837 31 660 205 31,4
Uyarici ilaglar 16 138 23 198 67 29,1 58 879 33 702 197 302
Uyku ilaglari 6 52 9 78 25109 47 71,2 16 340 103 158
Diger 7 60 12 103 50 21,7 37 561 17 362 123 189

__ [ 16 1
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Tablo 3.1 calisma grubunun yasam boyu kullandigi uyusturucu maddeleri gostermektedir. Esrar tiim diinyada
oldugu gibi en sik kullanilan (katilimcilarin %52,5’i) uyusturucudur, kullanicilarin Ugte biri (%31,4) tarafindan
kullanilan kokain ise ikinci sirada gelmektedir.

3.4. Enjektor Paylagimi

Katilimcilara en son damar i¢i madde kullanimi sirasinda bir baska kisiyle enjektoér paylasip paylagsmadiklari
sorulmustur. Bu sorumuza katilimcilar arasindaki toplam 89 damar i¢i madde kullanicisindan 83 kisi yanit
vermis ve Ucte birinden fazlasi (%36,1) enjektor paylastigini belirtmistir (Tablo 3.2). Sayilar az da olsa,
Si’lerinin neredeyse yarisi (%44,4), DI-EK’larin ise Ugcte ikisi son damar i¢ci madde kullaniminda enjektor
paylasmistir.

Tablo 3.2 Calisma gruplarindaki damar i¢i madde kullanicilarinda son uygulamada enjektor paylasimi

| Seks isgileri | Erkeklerle | Eroin Kullanicilar |

Seks Yapan
Erkekler

Enjektor paylasmis 4 57,1

0,0 5 50,0 21 32,8 - 30 36,1
Enjektor paylasmamis 3 429 2 100,0 5 50,0 43 67,2 - 53 63,9

Hatirlamiyor/ Cevapsiz 2 [22,2]

2 [16,7] 2 [3,0] - 6 [6,7]

EK’lara sorulan ek sorularla enjektér paylasiminin altinda yatan nedenler arastirildiginda (Tablo 3.3): Ugcte
ikisi (%68,4) enjektore ulasmada sorun yasadiklarini belirtmistir. Yani sira beste biri (%21,1) diger sikkini
isaretlemis ve neden olarak partnerinin enfekte olmadigina glivenmesi, sosyal bir ritiiel olarak uygulamasi,
daha fazla keyif alma amach ve akran baskisi
seklinde ifade etmislerdir. Yanitlayanlardan

higbirin.in. eko.nomik nedenleri belirtmemis Tablo 3.3 Damar igi eroin kullanicilarinda enjektér
olmasi ilging bir bulgudur. paylasiminin nedenleri

Eroin kullananlara sorulan diger sorularla
(bakiniz Ek 1) enjektor disindaki uygulama

y erin | g | Pahali olmasi - 0,0
arag/ gereglerini paylasma davranislari, o
saghk riskleri ile ilgili farkindaliklari ve asiri Sl @i e UlEsEEe s 13 68,4
doz kullananlara uygulanacak ilk yardim Riski sorun etmemek 2 10,5
bilgileri de arastirilmistir. Verilen yanitlar Diger 4 211
asagida tartisiimaktadir.
Toplam | 21 | 100,0

3.5. Damar i¢i Madde Hazirlama

Hatirlamiyor/ Cevapsiz [2] [9,5]

Gereglerinin Paylasiimasi

Di-EK’larin  {icte ikisi (%66,7) enjektor

disindaki damar i¢i madde uygulama arag/ gereglerini (1sitici, temizleme suyu, pamuk filtre, alkolli pamuk ve
maddenin kendisi) en az bir kez paylastigini belirtmistir (Tablo 3.4). Blyik ¢ogunluk (%72,1) iki ya da daha
fazla kisiyle ortak kullanim tanimlarken, arag/ gereglerin paylasildigi ortalama kisi sayisi 2,16 (dagihm 1,0-5,0)
olarak hesaplanmistir.
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3.6. Saglik Risklerinin Farkinda Olma
Tablo 3.4 Damar ici eroin kullanicilarinda enjeksiyon

arag/ gereglerinin paylasimi ve paylagilan Di-EK’larin  neredeyse tamami (%97,0)
kisi sayisi madde hazirlama arag/  gereglerini
paylasmanin saglik risklerinin farkinda
iken; inh-EK’larin {gte birinin (%29,8)
hepatit ya da HIV bulasma riskini bilmedigi
anlasiimistir (Tablo 3.5).

1 12 27,9
>2 31 72,1 3.7. Asin Dozla Bagsetme Bilgisi

DIi-EK’larin  ligte ikisinin (%66,7) temel
canlandirma teknikleri dahil eroin asiri

Tablo 3.5 Eroin kullanicilarinda enjeksiyon Tablo 3.6 Eroin kullanicilarinda asir dozda
aracg/ gereclerinin paylasiminin temel hayata dondiirme teknikleri
olusturdugu saglk riskleri ile ilgili dahil alinacak 6nlemler

farkindalik konusunda bilgi

" Herhangibirrisk €4 970 38 819 10> 903 .
erhangi bir ris 64 97,0 38 80,9 102 90,3 I;iTgrihangl bir dogru 44 667 19 40,4 63 55,8
Hepatit, HIV bulasma
el 62 939 70 60,3 95 841 Kalp masaji 21 [47,7] 9 [47,4] 30 [47,6]
Suni solunum 18 [40,9] 6 [31,6] 24 [38,1]
Toplam 66 47 113

Agzin acik tutulmasi 24 [54,5] 5 [26,3] 29 [46,0]

dozunda uygulanmasi gereken ilk yardim Damara tuzlu su 39 [86,4] 8 [42,1] 47 [74,6]

bilgilerinin farkinda oldugu anlasiimistir (Tablo enjekte etme
3.6). Ancak, 6rnegin suni solunum bilgisi en diisiik Diger 14 [31,8] 4 [21,1] 18 [28,6]
oranda (%40,9) bildirilirken, blyik bir ¢ogunluk
(%86,4) aslinda kaginilmasi gereken bir uygulama
olan damara tuzlu su enjekte etmek vyaniti
vermistir.

Toplam |44 | ] | 63

__ [ 18 ]




Alkol ve Madde Kullanimi 3

Tablo 3.7 Ozet Tablo: Katilimcilarin alkol ve madde kullanimi

AR ESE inh-EK TOPLAM
Alkol kullanimi - Siklik (son ay) 115 185 220 63 47 630
Son ay hig kullanmamis 43 37,4 56 30,3 34 15,5 38 60,3 34 72,3 205 32,5
Haftada birden az 26 22,6 41 22,2 57 25,9 11 17,5 6 12,8 141 22,4

Haftada bir kez ya da daha

; 34 29,6 44 23,8 109 49,5 10 15,9 5 10,6 202 32,1
fazla, herglinden seyrek
Hergiin 12 10,4 44 23,8 20 91 4 63 2 43 88 13,0
Alkol etkisi (son ay) 68 131 180 25 13 417
Kendini hi¢ kaybetmemis 49 72,1 120 85,1 104 57,8 22 88,0 9 69,2 304 72,9
En az bir kez kendini
kaybetmis 19 27,9 21 14,9 76 42,2 3 12,0 4 30,8 123 29,6
Madde kullanimi (yasam
boyu) 116 196 227 66 a7 652
Hig kullanmamis 76 655 109 55,6 99 43,6 - 00 - 0,0 284 436
Kullanmig (damar igi) 9 78 2 1,0 12 53 66 100,0 - 00 89 13,7
Kullanmis (Di dist yolla) 31 26,7 85 43,4 116 51,1 66 100,0 47 100,0 279 42,8

§\T

Umit Miifit Dingay
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CINSEL OYKU VE DAVRANISLAR 4.

Korunmasiz cinsel iliski ylzde 80 ile tiim dinyada HIV enfeksiyonunun en sik bulas nedenini olusturuyor.
Ancak cinsel iliskiyle gegis ayni zamanda miidahale edilmesi en zor bulas yolu. Bu anlamda HIV’den korunma
bireyin davranislarina bagh. Enfekte kisilerle cinsel iliskiden kaginma ve kondom kullanimi gibi enfeksiyon
riskini azaltan cinsel davranislar bilgi, tutum ve irade gibi bireysel faktorler ve bireysel davranislarin
sergilendigi ortami belirleyen cevresel faktérlerden etkileniyor.

Bu bolimde, katilimcilarin cinsel oykdleri ile partner sayisi ve kondom kullanimi gibi HIV riskini artiran
davranislar olmak Uizere yakin zamandaki cinsel davranislari incelenmektedir.

4.1. ilk Cinsel iliski Yas!

ister evlilik 6ncesi deneyimlenen, isterse ¢ocuk yastaki evliliklerden kaynakli erken yastaki cinsel iliskiler
bireyi CYBE riski ile karsi karsiya birakir. ilk cinsel iliski yasi son bir kac¢ nesildir diizenli olarak azalmaktadir.
Gengler bir yandan dizenli ve etkili kondom kullanimi icin gerekli pazarlik glicine sahip degilken diger
yandan daha sik partner degistiren ve eszamanli cok partnerli iliskiler yasayan grup olarak HIV dahil CYBE'lere
karsi daha korunmasizdir. Bu nedenlerle, birgok tilkede ABC (ingilizce kisaltma: cinsel iliskiden kagin, sadik ol
ve kondom kullan) yaklasimi olarak bilinen yaygin HIV 6nleme programlari yurutilmektedir.

Bu raporda etkinligi tartisilan s6z konusu program stratejisinin olumlu olumsuz yonleri incelenmeyecek;
dogrudan arastirma sonuclarina yer verilecektir.

Tablo 4.1 Calisma gruplarinda ortalama ilk cinsel iliski yasi ve yas araligi

Kadin Si’leri 113 9 25 15,87 2,757
Travesti/ transseksuel Si’leri 195 6 26 14,79 3,460
ESE’ler 228 6 30 15,65 3,060
Damar igi EK’lar 64 13 21 16,28 2,058
inhalasyon yoluyla EK’lar 46 11 24 16,33 2,486

Katilimcilar arasindaki ilk cinsel iliski (vajinal, anal ya da oral) yasi alt gruplar arasindaki kiigiik farklarla birlikte
ortalama 15,60 yas (ortanca: 16,0; aralk: 6,0-30,0) olarak belirlenmistir (Tablo 4.1). ilk cinsel iliski yasi en
diisiik olan grup ortalama 14,78 yas ile T/T-Si’leri, en yiiksek ise 16,33 yas ile inh-EK’laridir. 2005 yilinda 41
Ulkede yuritilen bir arastirmada ilk cinsel iliski yasi icin Ulkeler ortalamasi 17,4 yas olarak bildirilmis, Tlrkiye
ise 17,8 yas ile ortalamanin ¢ok az Gzerinde yer almistir (Durex Network, 2005). Bu sonugla kiyaslandiginda
¢alismamizda bildirilen ilk cinsel iliski yasi her alt-grup i¢in daha disiktir ve gruplarin incinebilirligini
gostermektedir.

Katilimcilarin Ggte biri (%34,2) ilk cinsel deneyimini 15 yasindan Once yasamistir. Gruplar arasinda 15
yasindan énce cinsel iliskiye girme acisindan en yiiksek oranlar T/T-Si’leri (%50,8), en diisiik oranlar ise inh-
EK’lari (%19,6) tarafindan bildirilmistir. ilk cinsel iliski yasi ile ilgili veriler 15 no’lu UNGASS gdstergesinin
hesaplanmasi icin katilimcilarin yas gruplarina gére analiz edilmistir. 15-24 yas grubundaki geng katihmcilar
arasinda ilk cinsel iliskiye 15 yasindan 6nce girenlerin orani yizde 37,9 (%95GA: 30,68-45,44) olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.2). S6z konusu gosterge icin en yiksek oranlar T/T-Si’leri (%63,5) tarafindan
bildirilirken, en dlsiik oran ise ESE grubundadir (%24,4).
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Tablo 4.2 Calisma gruplarinda yas gruplarina gére 15 yasindan 6nce cinsel iliskiye baglama

Seks isgileri Erkeklerle Eroin Kullanicilan

Seks Yapan TOPLAM
Erkekler

15-19 1/ 1[100,0] 14/ 17 [82,4] 3/ 8 [375] -/ - [00] -/ 7 [00] 18 33 [54,5]

20-24 4/ 12 [33,2] 19/ 35 [54,3] 16/ 70 [22,9] 5/ 17 [357] 5/ 10 [50,0] 49/ 144 [34,0]

25-39 18/ 56 [32,1] 38/ 96 [39,6] 32/128 [25,0] 8/ 37 [10,8] 4/ 25 [16,0] 100/ 342 [29,2]

>40 17/ 43 [39,5] 26/ 43 [60,5] 8/ 21 [38,1] 1/10 [74] -/ 4 [0,0] 52/ 121 [43,0]
40 35,7| 97 19,6| 219

15-24 5/ 13 [38,5] 33/ 52 [63,5] 19/ 78 [24,4] 5/ 17 [29,4] 5/ 17 [29,4] 67/ 177 [37,9]

225 35/ 99 [35,4] 64/139 [46,0] 40/149 [26,8] 9/ 47 [19,1] 4/ 29 [13,8] 152/ 463 [32,8]

Gengler daha erken cinsel iliskiye baslama egilimindedir. Daha ileri yastaki katilimcilara kiyasla 25 yasin
altindakilerde cinsel iliskiye erken (15 yasindan 6nce) baslayanlarin orani ESE’ler disinda tim gruplarda daha
yuksektir. Bu sonug, bir yandan yukarida tartisildigi gibi ilk iliski yasinin nesiller arasinda azaldigini
dogrulamakta, 6te yandan incinebilir gruplarda HIV dahil CYBE riskinin giderek arttigina isaret etmektedir.

4.2. Seks iscisi Olarak Calisma Siiresi

Seks iscisi olarak ¢alisma siiresi kadin Si’lerinde ortalama 12,0 yil (ortanca: 10; aralik 1 ay-44 yil); travesti/
transsekstel grupta ise ortalama 10,8 yildir (ortanca: 8.0; aralik: 2 ay-40 yil) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Kadin ve travesti/ transseksiiel SI’lerinde seks iscisi olarak galisma siiresi

Kadin Si 112 1 44 12,02 9,454
Travesti/ transsekstel Si 186 2 40 10,84 9,692

Erken yastaki ilk cinsel deneyim gibi, seks iscili§ine erken baslamak da, yasam boyu birlikte olacag partner
sayisinin artacagl duasiunuldiuginde bireyin incinebilirligini etkileyen bir faktordir. Kadin ve travesti/
transsekstiel seks iscileri gruplarindaki ortalama ilk cinsel iliski ve seks isciligine baslama yaslari Sekil 4.1’de
gosterilmektedir. Buna goére, kadinlara bakisla ilk cinsel iliskiyi daha erken deneyimleyen T/T-Si’leri, seks
isciligine de daha erken yaslarda baslamaktadir. ilk cinsel deneyim ile seks iscilige baslama arasinda gecen
ortalama siire T/T-SI’lerinde kisa (5,2 yil); kadinlarda ise daha uzundur (9,8 yil); aralarindaki fark da
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
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Sekil 4.1 Kadin ve travesti/ transseksiiel S’lerinde ilk cinsel iliski ile seks isciligine baslama yasi

arasindaki siire

30 -
25,7
25 -
20,0
20 -
159 148
15
9,8 CK-si
10 - )
5,2 B T/T-Si
5 -
0 T T 1
ilk cinseliliskiyasi  Seksisciligine ilkiliskiile seks
baslama yasi isciligi arasindaki
siire

4.3. Partner Sayisi

Katilimcilarin arastirmadan 6nceki ay icinde es/ partner dahil cinsel iliskiye (vajinal/ anal/ oral) girdikleri farkli
kisi sayilari Tablo 4.6’da verilmektedir. Verilen yanitlardan, bu dénemde katilimcilarin biiylik cogunlugunun
(%87,4) cinsel agidan aktif oldugu; cinsel aktivite tanimlayanlar arasinda yiizde 82,4’tiniin birden ¢ok
partnerle birlikte oldugu anlasiimaktadir. Bu yiiksek orani biyuk olasilikla seks iscileri etkilemektedir. Birden
cok partner bildirme oranlar Si’lerinden sonra en yiiksek ESE’ler (%75,2) arasinda, en disiik ise eroin
kullanicilart (%12,7) arasindadir. Yine, eroin kullanicilari tarafindan bildirilen disiik oranlar dikkatle
yorumlanmaldir: s6z konusu dénemde buyik oranla cinsel olarak inaktif olan bu grupta kalan az sayidaki
cinsel iliskilerden partner sayisi ile ilgili riski degerlendirmek gictir. Bu konuda cikarilacak ders, gelecekte
yapilacak klinik bazh arastirmalarda madde kullanicilarina sorulacak partner sayisi vb cinsel etkinlikle ilgili
sorularin yatis 6ncesi bir aylik donemi kapsayacak sekilde formile edilmesidir.

Tablo 4.4 Calisma gruplarinda farkh partner tiplerine gore son aydaki ortalama cinsel partner sayilari
ve dagihimlari

K-Si Musteri 108 2 300 55,88 73,840
Es/ partner 26 1 8 1,54 1,476

Herhangi bir partner 108 2 301 56,24 73,701

T/T-Si Miusteri 155 1 500 48,58 5,171
Es/ partner 66 1 10 2,06 0,244

Herhangi bir partner 165 1 503 46,46 4,943

ESE Erkek 206 1 25 4,08 4,090
Kadin 38 1 7 2,13 1,528

Herhangi bir partner 210 1 25 4,39 4,083

Di-EK 31 1 5 1,54 1,059
inh-EK 19 1 3 1,37 0,684
Toplam | 532 | 1 503 | 27,70 | 53,850
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4.4. Partner Tipleri

Davranis arastirmasi soru formu farkli partner tipleri (Si’leri icin miisteri ve ticari olmayan partner; ESE’ler igin
erkek ve kadin partner) ile ilgili sayilari degerlendirmemize olanak saglamistir. Farkli partner tipleri ile ilgili
veriler -ortalama partner sayilari ve yizde dagilimlari- sirasiyla Tablo 4.4 ve 4.5’de verilmektedir.

Tablo 4.5 Si’leri ve ESE’lerde farkli partner tiplerine gore son aydaki cinsel partner sayilari ve
dagihimlan

K-Si T/T-Si

1 - 00 20 76,9 2 13 43 65,2 60 29,1 19 50,0
2-4 5 46 5 19,2 17 11,0 17 25,8 83 40,3 16 42,1
5-9 7 65 1 38 8 52 4 61 39 189 3 79
10-19 19 17,6 - 00 24 155 2 30 20 9,7 - 00
20-29 31 28,7 - 00 17 11,0 - 00 4 1,9 - 00
30-59 14 13,0 - 00 45 29,0 - 00 - 00 - 00
=60 32 29,6 - 00 42 271 - 00 - 00 - 00

Toplam | 108 100,0 | 155 100,0 I 206

Kadin Si’leri ayda ortalama 55,9 miisteri ile birlikte olurken, ortalama miisteri sayisi ayni zaman dilimi igin
travesti/ transseksiiel Si’leri tarafindan 48,6 olarak rapor edilmistir. Yiiksek miisteri sayilarinin yani sira seks
iscilerinin dnemli bir bélimu [kadinlarin dortte biri (%23,1) ve travesti/ transseksiel grubun Ugte biri (%36,1)]
ticari olmayan partnerle de birlikte olmaktadir. Son ayda ticari olmayan partner sayilari kadin Si’lerinde
ortalama 1,54 iken, travesti/ transseksliel grup tarafindan 2,06 olarak bildirilmistir. Seks iscileri tarafindan
bildirilen bu ek partner sayilari, eroin kullanicilarinin ortalama partner sayilarina yakindir.

Son ay icinde dortte Ugl ¢ok egli iliski bildiren ESE grubunda ise, %16,2’sinin biseksiel iliskisi oldugu

Sekil 4.2 ESE’lerde katihmcilar tarafindan tanimlanan cinsel kimliklerine gére son aydaki cinsel

partner sayilari ve yiizde dagilimlari

] 29,7%
S el - 1n
(n=172)
01
12-4
0 2,6% m5-9
“mss) | . n
(n=38) m:10
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anlasilmaktadir. Partner sayilari agisindan homoseksiel ve biseksiel ilsiki tanimlayanlar arasinda 6nemli
farklikhlar bulunmaktadir (Sekil 4.2). Homoseksuellerin yaklasik Ggte biri (%29,7) tek esli iken, biseksiel
grupta yalnizca tek bir olgu son ayda tek esli iliski tanimlamaktadir.

4.5. Kondom Kullanimi

Tablo 4.6'da son cinsel iliskideki kondom kullanim oranlari verilmektedir: toplam katilimcilarin yaklasik tgte
ikisi (%60,7) kondom kullandigini bildirirken, gruplar arasinda kullanim oranlarinda 6nemli farkhliklar
bulunmaktadir. Kondom kullanimi en yiiksek oranla (%76,7) travesti/ transseksiiel Si’leri, en diisiik oranla
(%23,4) ise Di-EK’lari tarafindan bildirilmistir.

Sekil 4.3 Calisma gruplarinda farkli parner tiplerine gore son cinsel iliskide kondom kullanma durumu

100
92,3 92,3
75
69,0
50
25 )
=
24‘ 20' i E
0 : T 1
K-S T/T-8i ESE Di-EK inh-EK Toplam
(%60,7)
[ Miisteriile Es/ partnerle M Erkekle [MKadinla

Farkh gruplardaki partner tipine gore kondom kullanim oranlari, 6zet tabloda sunulan veriler kullanilarak
Sekil 4.3’'de gorsel olarak 6zetlenmekte ve asagidaki sonuclara isaret etmektedir:

o Seks iscilerinin neredeyse tamami son misterileri ile cinsel iliskilerinde kondom kullanimi tanimlarken
(kadin ve travesti/ transsekstel grup icin sirasiyla %92,2 ve 92,3); ticari olmayan partnerle kondom
kullanma oranlari her iki grupta da 6nemli oranda azalmaktadir (sirasiyla %45,6 ve 60,4). Partner tipine
gdre kondom kullanma oranlarinda gézlenen bu azalma her iki grup igin de anlamhidir (kadin Si igin
x*=0,485 p=0,028; travesti/ transsekstiel Si’leri igin x’=14,803 p=0,000).

e ESE’lerin yarisi (%46,6) erkek ya da kadin partnerleri ile son iliskilerinde kondom kullanmistir. Yine,
partner tipleri arasinda 6nemli fark (x*=12.589 p=0.000) vardir: erkek partnerle kondom kullanma kadin
partnerlere bakisla iki misli fazladir (odds orani: 2,3).

Eroin kullanicilari arasinda ¢ok az sayida kadin oldugu icin (inh-EK grubunda ti¢ ve Di-EK grubunda yalnizca
bir) partner tipine gére kondom kullanma analizi miimkiin olmamistir. Ancak, tiim gruplar arasinda en dustk
kondom kullanma oranlarinin eroin kullanicilari tarafindan bildirildigini vurgulamak yerinde olacaktir: son
cinsel iliskilerinde Di-EK’larina yalnizca dértte biri (%23,4), inh-EK’larin ise (igte biri (%36,2) kondom kullanimi
tanimlamigtir.

[ 25 [
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Tablo 4.6 Ozet Tablo: Katiimailarin cinsel éykii ve davranislar

- o -

ilk cinsel iliski yas 113 193 227 64 46 643
15 yasindan 6nce 40 35,4 99 51,3 59 26,0 14 21,9 9 19,6 221 34,4
> 15 yas 73 64,6 94 48,7 168 74,0 50 78,1 37 80,4 422 65,6
Cinsel partner sayisi I l I I I
(son ay icinde) 110 167 222 64 46 609
1 - 00 6 3,6 52 24,8 22 71,0 14 73,7 94 17,6
2-4 4 3,7 18 10,9 86 41,0 8 25,8 5 26,3 121 22,7
5-9 8 74 11 6,7 46 21,9 1 3,2 - 00 66 12,4
10-29 50 46,3 43 26,1 26 12,4 - 0,0 - 00 119 22,3
>30 46 42,6 87 52,7 - 00 - 00 - 00 133 25,0
Cinsel aktif degil 2 [1,8] 2 [1,2] 12 [5,4] 33 [51,6] 27 [58,7] 76 [12,5]
Kondom Kullanimi 116 (M) 195 (M) 227 (B 6 () 4 (E) 649ksi
ezl L) 105 (P) 187 (P) 101 (K) 58 (K) 43 (K) 1042iliski
Musteri ile 107 92,2 180 92,3 - - - 287 92,3
Ticari olmayan partnerle 48 45,7 113 60,4 153 46,6 15 23,4 17 36,2 346 47,3
Erkekle 155 70,1 293 76,7 128 56,4 3 50,0 1 250 580 69,0
Kadinla - - 25 24,8 12 20,7 16 37,2 53 26,2
Toplam kondom kullanimi 155 70,1 293 76,7 153 46,6 15 23,4 17 362 633 60,7
M: Musteri P: ticari olmayan Partner E: Erkek K: Kadin

Hakan Boyav
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HIV’in bulagsma yollari, korunma ve tedavisi konularinda bilgili olmak, ayrica toplumsal tabular ve yanlis
inaniglarin farkinda olmak bireyin enfeksiyon bulasma riskini azaltacak davraniglari benimsemesinde énemli
etkenlerdir. Yetersiz ya da eksik bilginin neden oldugu damgalanma korkusu da kisinin test olma, tedavi ve
bakim hizmetlerine ulasmasini engellemektedir. Sonug olarak, dogru bilgi HIV yayilliminin énlenmesi icin bir
on sarttir.

Bu bolimde, incinebilir gruplarin HIV bulagmasi ile ilgili temel gergekler konusundaki bilgileri
degerlendirilmektedir. Bilgi dlizeylerini belirlemek amaciyla katiimcilara asagidaki bes ifade okunarak, dogru
ya da yanlis olarak yanitlamalari istenmistir. Asagidaki ilk iki soru dogrudan HIV’in cinsel yolla gecisi ile
ilgiliyken, digerleri HIV bulasmasi konusundaki yanlis inanislari degerlendirme amacgli sorulmustur:

e HIV virlisii tagimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir gift icin HIV bulagma riski
disuaktar

e Her cinsel iliskide kondom kullanimi HIV bulasma riskini azaltir

o Saglikh gorilen bir kiside HIV olabilir

e Sivrisinek 1sirigindan insana HIV bulasabilir
o HIV pozitif (viris tasiyan) bir kisi ile yemek paylagsmaktan HIV bulasabilir
5.1. HIV/AIDS Bilgisi

Tablo 5.1-5.5’de galisma gruplarina gore tiim sorulara verilen dogru, yanhs ve 'bilmiyorum' yanitlari ve
dagihimlari verilmektedir.

Tablo 5.1 Kadin seks iscilerinde HIV/AIDS bilgisi

Yalnizca sadik bir esle birliktelikte HIV

bulasmaz 74 63,8 22 19,0 20 17,2
Kondom kullanmak HIV'den korur 103 89,6 7 6,1 5 4,3
Saglikh goriinen bir kiside HIV olabilir 76 65,5 23 19,8 17 14,7
Sivrisinekler HIV bulastirmaz 49 42,6 38 33,0 28 24,3
Yemek paylasmakla HIV bulasmaz 64 55,7 35 30,4 16 13,9

Tum katilimcilar igin ortalama dogru yanit verme orani yiizde 69,6’dir. Yanitlar ¢alisma gruplarina goére
incelendiginde, ESE grubunun (i¢ soruyu en yiiksek oranla dogru yanitladigi; inh-EK grubunun ise dért soruda
en diistik dogru yanit orani sagladigl anlasiimaktadir.

Her soru ayri ayri degerlendirildiginde bazi ilging sonuclar elde edilmektedir:

1. ESE’lerin yalnizca dortte Ugl (%75,2) enfekte olmayan sadik partnerle ilgili ilk soruyu dogru yanitlamis
olmasina ragmen en basarili grup olmus; inh-EK’lar ise en diisiik dogru yanit orani ile son sirada yer
almistir.

2. Kondom kullanimi ile ilgili soruda eroin kullanicilari alt-gruplari en yiiksek ve diisiik dogru yanit oranlarini
paylasmistir: yiizde 95,5 ile Di-EK ve 87,2 ile inh-EK.

[ 27 |
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Tablo 5.2 Travesti/ transsekstiel seks iscilerinde HIV/AIDS bilgisi

Yalnizca sadik bir esle birliktelikte HIV

bulasmaz 130 66,7 39 20,0 26 13,3
Kondom kullanmak HIV'den korur 185 94,4 4 2,0 7 3,6
Saglikh goriinen bir kiside HIV olabilir 144 73,6 25 12,7 27 13,7
Sivrisinekler HIV bulastirmaz 104 53,6 53 27,3 37 19,1
Yemek paylasmakla HIV bulasmaz 136 70,1 23 11,9 35 18,0

Tablo 5.3 Erkeklerle seks yapan erkeklerde HIV/AIDS bilgisi

Yalnizca sadik bir esle birliktelikte HIV

bulasmaz 173 75,2 29 12,6 28 12,2
Kondom kullanmak HIV'den korur 215 93,5 5 2,2 10 4,3
Saglikh gorinen bir kiside HIV olabilir 193 83,9 9 3,9 28 12,2
Sivrisinekler HIV bulastirmaz 108 47,0 40 17,4 82 35,6
Yemek paylasmakla HIV bulasmaz 188 81,7 13 5,7 29 12,6

Tablo 5.4 Damar igi eroin kullanicilarinda HIV/AIDS bilgisi

Yalnizca sadik bir esle birliktelikte HIV

bulasmaz 43 65,2 11 16,7 12 18,2
Kondom kullanmak HIV'den korur 63 95,5 1 1,5 2 3,0
Saglikh gérinen bir kiside HIV olabilir 51 77,3 5 7,6 10 15,2
Sivrisinekler HIV bulastirmaz 18 27,3 20 30,3 28 42,4
Yemek paylagsmakla HIV bulasmaz 28 42,4 16 25,8 18 31,8

3. Saglikh bir kiside HIV olmayacagi yaygin bir yanhs inanistir. Verilen yanitlar, rnegin en disik dogru yanit
orani ile kadin Si’lerinin (%65,5) enfekte bir misteri/ partnerle korunmasiz bir iliskiye ne kadar yatkin
olabileceklerine isaret etmektedir

4. Sivrisinek 1sirigi ile ilgili soru en diisiik dogru yanit verilen sorudur. Giivenli cinsel iliski davranisi
benimsemeleri igin motivasyonlarini olumsuz etkileyecek sekilde katimcilarin Gigte ikisinin (%66) yanlis
inanisa sahip oldugu anlasiimaktadir. En diisiik dogru yanit oranlari eroin kullanicilari alt-gruplari
tarafindan paylasmistir: yiizde 17,0 ile inh-EK ve 27,3 ile Di-EK.
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Tablo 5.5 inhalasyon yoluyla eroin kullananlarda HIV/AIDS bilgisi

Yalnizca sadik bir esle birliktelikte HIV
bulagsmaz

Kondom kullanmak HIV'den korur
Saglikh goriinen bir kiside HIV olabilir
Sivrisinekler HIV bulastirmaz

Yemek paylagsmakla HIV bulasmaz

28

41
35

14

59,6

87,2
74,5
17,0
29,8

19
14

17,0

2,1

6,4
40,4
29,8

20
19

23,4

10,6
19,1
42,6
40,4

5. HIV’in yemek paylasmakla bulasabilecegi yanlis inanisi HIV’le yasayanlara karsi damgalamayi
artirmaktadir. Bu soruya da en diisiik dogru yanitlar bir kez daha inh-EK’lar (%29,0) ve Di-EK’lar (%42,4)

tarafindan verilmistir.

5.2. Toplam Bilgi Puani

Tum dogru yanitlar '1' ve bilmiyorum yanitlari dahil tim yanlis yanitlar '0' puan verilerek toplam bilgi puani
hesaplanmis ve Tablo 5.6’da verilmistir. Katiimcilarin yalnizca yiizde 26,5’i tim sorulara dogru yanit
vermistir. Diger bir deyisle, katilimcilarin yalnizca dértte biri tam bilgi puani alabilmistir: HIV’in cinsel yolla
bulasmasini 6nleyecek tedbirleri dogru tanimlayabilmekte ve ayni zamanda HIV bulagmasi ile ilgili temel

yanlis inaniglarin farkindalar.

Tam bilgi puanlari incelendiginde gruplar arasinda énemli farklar oldugu; ancak grup igcinde benzer sonuglar
alindigi anlasilmaktadir. Ornegin Si’lerinin yaklasik dértte biri tam bilgi puani alirken (kadin ve T/T Si icin
sirasiyla %22,8 ve 27,0), eroin kullanicilarinin yalnizca onda biri (inh-EK ve DI-EK icin sirasiyla %6,4 ve 13,6)
tam puan almistir. ESE’ler ise (igte birle (%35,2) en yiiksek tam puan alan grup olmustur.

Tablo 5.6 Calisma gruplarinda HIV/AIDS ile ilgili sorulara dogru yanit verenlerin yiizde dagilimi

5 (tam puan) 26
4 29
3 24
2 17
1 11
0 7

Seks isgileri

22,8
25,4
21,1
14,9
9,6
6,1

53
63
33
27
13

27,7
33,0
17,3
14,1
6,8
1,0

Erkeklerle
Seks Yapan
Erkekler

81
80
36
19

o o

35,2
34,8
15,7
8,3
2,6
3,5

Eroin Kullanicilari

15
21
15

=

13,6
22,7
31,8
22,7
7,6
1,5

6,4
19,1
31,9
25,5
12,8

4,3

TOPLAM

172 26,5
196 30,2
129 19,9
90 13,9
41 6,3
20 3,1

Toplam | 114

100,0 | 191

100,0 I 230

100,0 | 648
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Tablo 5.7 Galisma gruplarinda HIV/AIDS ile ilgili sorulara dogru yanit veren 15-24 yas arasindaki
katilimcilarin yiizde dagilimi

Seks iscileri | Erkeklerle | Eroin Kullanicilar

Seks Yapan TOPLAM
Erkekler

5 (tam puan) 2 143 13 26,5 26 32,9 2 10,5 - 0,0 43 24,0
4 2 143 11 224 32 40,5 3 158 2 111 50 27,9
3 6 42,9 10 204 10 12,7 9 474 6 333 41 229
2 2 143 8 16,3 8 101 3 158 4 22,2 25 14,0
1 2 143 6 12,2 - 0,0 1 53 5 27,8 14 7,8
0 e 0,0 1 2,0 3 3,8 1 53 1 5,6 6 3,4

Toplam | 14 100,0| 179

Tam puanlar yas kategorilerine gore hesaplandiginda, her incinebilir grupta ileri yasa kiyasla 15-24 yas arasi
genclerin tam puan alma oranlari daha da azalmaktadir (Tablo 5.7).

Tablo 5.8 Ozet Tablo: Katihmcilarin HIV/AIDS bilgisi

Dogru yanit 116 196 230 66 47 655

Yalnizca sadik bir esle

birliktelikte HIV bulasmaz 74 63,8 130 66,7 173 75,2 43 65,2 28 59,6 448 68,5

Kondom kullanmak HIV'den

korur 103 89,6 185 94,4 215 93,5 63 95,5 41 87,2 607 92,8

ifagll)liII(iI:gorunen bir kiside HIV 76 65,5 144 73,6 193 839 51 773 35 745 199 762
Sivrisinekler HIV bulastirmaz 49 42,6 104 53,6 108 47,0 18 27,3 8 17,0 287 44,0

Yemek paylasmakla HIV 64 557 136 70,1 188 81,7 28 424 14 298 430 664

bulasmaz

114 191 230 66 47 648
Tam bilgi puani

14 (G) 49 (G) 79 (G) 19 (G) 18 (G) 179 (G)
Toplam 6rneklem 26 22,8 53 27,7 81 35,2 9 13,6 3 64 172 26,5
'Geng' grup (15-24 yas) 2 14,3 13 26,5 26 32,9 2 10,5 - 00 346 24,0

G: Geng




HIV TESTI OYKUSU VE TEST SONUCLARI 6

Gonllla danismanlik ve test HIV/AIDS ile savasimda en 6nemli kdse taslarindan biri ve 6nleme, destek
hizmetlerine ulasmada bir baslama noktasidir. Ancak, tim diinyada ister yliksek gelir diizeyli isterse de kisitli
imkanlarin oldugu bircok bélgede GDT hizmetlerinin kapsami yetersiz kalmaktadir. Ote yandan, GDT
hizmetlerinin kullanimi damgalanma-dislanma; tedavi, bakim ve genel olarak saglik hizmetlerine ulasma
gliclikleri ve hatta toplumsal cinsiyet konulari ile ilgili bircok nedenle sinirli kalmaktadir.

Basta GDT ile ilgili hizmet sunumunun yetersiz olmasi ve ulasimla ile ilgili kisithliklar nedeniyle tim diinyadaki
HIV pozitif bireylerin onda birinden daha azinin enfeksiyonun farkinda oldugu tahmin ediliyor. Hizmet
kapsaminin dar olmasi, var olan hizmetlerin kisitli kullanilmasi ve genelde HIV durumlarinin farkinda
olmamalari nedeniyle, bireyler, ancak hastaligin ilerlemis donemlerinde HIV testi ve danismanlik hizmetlerine
ulasabiliyor.

Ulkemizde hizmet sunumunu yayginlastirmak amaciyla 1996 yilinda dért ilde 14 GDT Merkezi kurulmustur.
Bu merkezler basta incinebilir gruplara hizmet vermek lzere tim nifusun kolay ulasabilecegi birimler olarak
planlanmistir. Ancak yalnizca tani ve tedavi hizmetleri ile kisith kalinarak toplum katilimi yeterince
saglanamamis ve kurulan merkezlerin ¢ogu sire¢ icinde disik hizmet talebi ile karsi karsiya kalmistir.
Sahadaki bliylk ihtiyaca karsin Merkezlerin distik kullanimi, bircok farkli etkenin yani sira en ¢ok 6zel
gruplara yonelik aktif 6nleme girisimlerinin olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu bolimde katilimcilarin HIV testi yaptirma davraniglari tartisilmakta ve biyo-davranis arastirmasi siirecinde
yapilan testlerin sonuglarina yer verilmektedir.

6.1. HIV Testi Oykiisii

Katilmcilarin HIV testi ile ilgili dyklleri hem yasam boyu deneyimleri, hem de son yil igindeki test yaptirma
davranislari ve sonucunu bilip bilmedikleri sorgulanarak belirlenmistir. HIV 6ykisi ile ilgili tim sonuglar
Tablo 6.1’de verilmektedir.

Sonuglar, katilimcilarin Ggte ikisinin (%66,3) daha dnce en az bir kez test yaptirmis oldugunu géstermektedir.
Yasam boyu test yaptirma oranlari gruplar arasinda ¢ok fazla degismektedir: beklendigi gibi en ylksek test
yaptirma oranlari seks iscilerinde (kadin Si’leri %83,6 ve travesti/ transseksiiel grup %86,2) saptanirken,
ESE’ler Ugte iki oranla (%61,3) ikinci sirada gelmektedir. Eroin kullanicilarinin ise blylk ¢ogunlugunun hig test
yaptirmadigi (Di-EK %68,2 ve inh-EK %83,0) anlasiimaktadir.

Katilimcilarin arastirmadan 6nceki 12 ay igindeki test yaptirma davraniglari sorgulandiginda: seks isgilerinde
oran Ugte ikiye (kadinlar icin %61,2; travesti/ transseksiel grup icin %71,3), ESE’lerde ise dortte bire (%25,7)

Tablo 6.1 Calisma gruplarinda yasam boyu ve son bir yil icinde HIV testi yaptirma oranlari

Seks isgileri | Erkeklerle | Eroin Kullanicilar

Seks Yapan TOPLAM
Erkekler

HIV testi 6ykiisii 116 195 230 66 47 654

Hic yaptirmamis 19 16,4 27 13,8 89 38,7 45 68,2 39 83,0 219 33,4

Test yaptirmis 97 83,6 168 86,2 141 61,3 21 31,8 8 17,0 435 66,3
» Sonyiliginde 71 61,2 139 71,3 59 25,7 11 16,7 4 85 284 43,4
» Sonucunu biliyor 42 36,2 75 38,5 56 24,3 8 12,1 1 21 182 27,8
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kadar diismektedir. Eroin kullanicilarinda ise durum daha da kotllesmekte: yaklasik ylizde doksaninin son yil
icinde test yaptirmadigl anlasilmaktadir. Bu sonuglar test hizmetlerinin incinebilir gruplarca ¢ok az
kullanildigini géstermekte ve hizmetlerin hizla yayginlastirilarak daha etkili seceneklerle sunulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Katilimcilarin yaptirdiklari testin sonucunu bilip bilmedikleri ek bir soru ile arastiriimistir. Sonugclar yine seks
iscilerinin lgte birinin, ESE’lerin dortte birinin ve eroin kullanicilarinin ise onda birinin (hatta daha azinin) son
yil icinde test olup sonucunu bildigi anlasiilmaktadir.

6.2. Test Sonuclari

Calismanin 6nemli bir bileseni olarak, test yaptirmak isteyen katilimcilar GDT hizmetlerine yonlendirilmistir.
Birinci bélimde yer verilen arastirma yonteminde agiklandigi gibi, Si’leri ve ESE’lere Kadin Kapisi’nda sunulan
hizmetler sirasinda ya da dis-ulasim calismalari ile ulasilarak GDT merkezine sevk edilmisler; eroin
kullanicilari ise hastanede tedavi altindayken saglik personeli girisimiyle danismanlik verilerek test olmalari
saglanmistir.

Calismamiza katilarak soru formuna yanit veren Si’leri ve ESE’lerin biyiik bir bélimi (%81,2) HIV testi
yaptirma konusunda goénilli olmus ve Sisli GDT Merkezi’ne yonlendirilmistir. Sevk edilenlerin 139’unun test
yaptirmak icin merkeze gitmedigi anlasilmis, sonugta toplam 301 HIV testi yapilmistir. Proje siresince
katilimcilarin testten yararlanma oranlari Si’leri ve ESE’ler icin yiizde 56,8’de kalmistir. Tedavi altindaki eroin
kullanicilari ise biraz daha yiiksek oranda (%77,9) test yaptirmislardir.

Tablo 6.2 Calisma gruplarinda arastirma siiresince yapilan testler ve test sonuglari

Seks isgileri I Erkeklerle | Eroin Kullanicilar

Seks Yapan TOPLAM
Erkekler

Yapilan test

HIV 88 75,9 114 58,2 99 43,8 48 72,7 40 85,1 389 594
Hepatit B GD GD GD 47 71,2 41 87,5 88 [77,9]
Hepatit C GD GD GD 47 71,2 41 87,5 88 [77,9]

Test sonuglari

Pozitif anti-HIV - 00 4 35 5 51 - 0,0 - 00 9 23
Pozitif HBsAg GD GD GD 1 21 4 98 5 [224]
Pozitif anti-HCV GD GD GD 23 48,9 1 2,4 24 [204]

Yapilan testler sonucu HIV yayginhgi travesti/ transseksiiel seks iscilerinde ylzde 3,5 (%95GA 0,96-8,74) and;
ESE’lerde ise yiizde 5,1 (%95GA 1,66-11,39) olarak saptanmistir. Kadin Si’leri ve eroin kullanicilarinin
timundn anti-HIV testlerinde negatif sonug saptanmistir. Eroin kullanicilarinda yapilan ek testlerde hepatit B
ve C yayginligi sirasiyla DI-EK grubunda yiizde 2,1 ve 48,9; inh-EK grubunda ise yiizde 9,8 ve 2,4 olarak
saptanmistir. Yapilan testler ve sonuglarina Tablo 6.2’de yer verilmektedir.

Pozitif HIV ve HCV saptanan olgularin secilmis ozellikleri ve bazi riskli davranislarina Tablo 6.3’de yer
verilmekte ve asagida 6zetlenmektedir.




HIV Testi OyKkiisii ve Test Sonuglar: 6

Tablo 6.3 Pozitif HIV ve HCV serolojisi olanlarda segilmis 6zellikler ve riskli davraniglar

HIV (+) HCV (+)

- e

Yas Ortalama: 28,5 Ortalama: 36,2 Ortalama: 34,3
15-24 2 - 4 17,4
>25 2 5 19 82,6

Egitim durumu

Lise mezunu (11 yil) ya da daha distk egitim 4 4 20 87,0

Universite 6grencisi ya da mezunu - 1 3 13,0

Medeni durum

Bekar 4 5 13 56,5
Evli/ bosanmis - - 10 43,5

Alkol kullanimi - Siklik (son ayda)

Hi¢ kullanmama ya da seyrek kullanim 1 1 16 69,6
Sik kullanim (haftada bir ve daha sik) 3 4 7 30,4

Madde kullanimi (yasam boyu en az bir kez)

Kullanmis (damar igi) - - 23 100,0
Kullanmis (damar ici disinda bir yolla) 2 4 23 100,0

Enjektor paylagimi (son uygulamada)

Paylasmis GD GD 9 39,1
ilk cinsel iliski yas! Ortalama: 16,3 Ortalama: 17,6 Ortalama: 16,7

15 yasindan 6nce 2 - 4 17,4

> 15 yas 2 5 19 82,6
Cinsel partner sayisi (son ay icinde) | e 88,8 [ oo 6,2 ' [12] Ort:1,2

1 - 1 10 [83,3]

2-9 - 3 2 [16,7]

>10 4 1 - [0,0]
Kondom kullanimi (son cinsel iligkide) [22]

Musteri ile 4 GD GD

Ticari olmayan (ESE’ler igin erkek) partnerle 2 3 4 18,2
HIV/AIDS bilgisi I I I

Tam bilgi puani 1 1 4 17,4

HIV testi oykiisii

Test yaptirmis 3 4 11 47,8
» Son yil icinde yaptirmis ve sonucunu biliyor 1 1 4 17,4
GD: Gegerli degil * Pozitif anti-HIV olgu sayilari ¢ok kiiglik oldugundan yizde dagilimlari verilmemistir.
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e Travesti/ transseksiiel grupta HIV serolojisi pozitif olanlar tiim alt-gruba bakisla daha geng (ortalama yas:
28,5; grup ortalamasi: 32,5), daha az egitimli, daha sik alkol kullanan, daha fazla partneri olan (ayda
ortalama: 88,8; grup ortalamasi: 46,5) ve daha az test yaptirma egiliminde olan olgulardi.

e ESE grubundaki HIV pozitif olgular ise tiim ESE’lere bakisla daha az egitimli, daha sik alkol kullanan, daha
fazla cinsel partneri olan (ayda ortalama: 6,2; grup ortalamasi: 4,4), son yil icinde daha az test yaptirma
egiliminde olan ve timi yasam boyu en az bir kez uyusturucu madde kullanmis olgulardi.

e Damar ici eroin kullanan gruptaki HCV pozitifler ise daha az kondom kullanma ve daha az HIV testi
yaptirma egilimindeydi.

Erdogan Karayel

_ [ 3 ]




OZET SONUCLAR 7
VE PROGRAM ONERILERI

Bu son bélimde arastirmanin énemli sonuglari degerlendirilerek gikarilacak dersler ve programa yansimalari
tartisiimaktadir. Ek olarak, Uluslararasi HIV/AIDS S6zlesmesinin izlenmesi ile ilgili tlke ilerleme raporunda
kullanilabilecek ilgili UNGASS gostergelerine yer verilmektedir.

7.1. Temel Sonuglar

Arastirmamizda incinebilir gruplardaki riskli cinsel davraniglarla birlikte HIV durumlarinin saptanmasi ve
zaman igindeki degisimin izlenmesi amaglanmigtir. Ancak elde edilen sonuglarin yorumlanmasi, 6zellikle de
karmasik davranislarla ilgili veriler ve bu davranislara katki saglayan ¢ok sayidaki degisken oldugu durumlarda
giiclesmektedir. Ote yandan, ayni gruplara yonelik farkli arastirma sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi ya
da diizenli tekrarlanan arastirmalar icin sonuglarin 6énceki arastirmalarla kiyaslanmasi igin ortak bir dil -ayni
gostergeler icin benzer ydntemler izleyen- kullanilmasi bir én sarttir. Ulkemizde yiiriitiilen biyo-davranis
arastirmalarinda farkh yontemler kullanilmasi 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, degerlendirmede temel
davraniglarla ilgili arastirmadan elde edilen sonuglarin 6zetlenmesi ile yetiniimekte (Sekil 7.1); her bir
incinebilir grup icin saptanan yayginlk oranlari diger arastirmalarla kiyaslanarak asagida yorumlanmaktadir.

Risli Davraniglar

Son cinsel partnerle kondom kullanimi agisindan en yiiksek oranlar Si’leri (son musteri ile %92); en dusik
oranlar ise Di-EK’lari tarafindan bildirilmistir. ESE’ler tarafindan yiizde 56 (son erkek partnerle kullanim)
olarak bildirilen kondom kullanim orani ise tim arastirmada elde edilen ortalamaya (%61) yakindir. Bu
sonuclar ilk bakista Si’leri icin diisiik riskli cinsel davranisi ifade eder gibi goriinse de, miisterileri ile gézlenen
kondom kullanimi ile ilgili bu yilksek oranlar ticari olmayan partnere geldiginde neredeyse yari yariya
dismektedir (bakiniz Tablo 4.6). Arastirma sonuglarimiz, 6zetle, tim incinebilir gruplarin yiiksek oranlarda
riskli cinsel davranis sergiledigini gostermektedir.

Test yaptirma aliskanliklari incelendiginde, tiim gruplarda diisiik oranlar géze carpmaktadir. Si’leri tiim
gruplar icinde en yilksek test yaptirma oranlarina sahipken, son bir yil igcinde HIV testi yaptirma ve sonucunu
bilme orani bu grupta bile katiimcilarin yalnizca iigte birine (kadin Si’leri icin %36, T/T-Si’leri icin 32) karsilik
gelmektedir. Test yaptirma davranislari agisindan ESE ve EK gruplarinda daha da disik oranlar (sirasiyla, %24

Sekil 7.1  Secilmis UNGASS Gostergeleri: Calisma gruplarinda HIV/AIDS bilgisi, kondom kullanimi,

HIV testi dykiisii ve HIV yayginhigi
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ve 12) bildirilmistir. Ozetle, biiyiik bir olasilikla GDT hizmetlerinin yetersizligi nedeni ile tiim gruplarda test

yaptirma oranlari distktar.

Son olarak, tiim gruplarda saptanan HIV'den korunma ile ilgili distk
bilgi diizeyleri (tam bilgi puanlari 0-35 arasinda) belki de riskli cinsel
davranislari ve disik orandaki test yaptirma aliskanliklarini daha da
agirlastiran temel nedenler arasinda sayilabilir.

Yayginlik Oranlari

Erkeklerle seks yapan erkekler: Son yillarda yayimlanan ve birgok
bolgede ESE’ler arasindaki HIV yayginhginin artisina isaret eden
raporlar diinya capinda ilgi uyandirmistir (bakiniz Sayilarla Kiiresel
Gergekler: ESE’ler). Arastirmamizda ESE’ler arasinda saptanan ylizde
5,1’lik HIV yayginligi da, daha 6nceki bildirimle (ICON, 2007; n=166)
kiyaslandiginda hizli bir artisa isaret etmektedir. Daha da 6nemlisi,
bu oran lGlkemizde herhangi bir grup icin bugiline kadar bildirilen en
yiksek orandir ve acil 6nlemler alinmasi ve aktif girisimlerin
baslatilmasi konusunda bizleri uyarmaktadir.

Arastirmamizin  ESE’lerle ilgili sonuglari, benzer bir yontem
kullanilarak alti Avrupa ilkesinde (Cek Cumhuriyeti, italya, ispanya,
Romanya, Slovakya ve Slovenya) yiritilen ¢ok merkezli bir biyo-
davranis arastirmasinin (Mirandola ve ark, 2009) sonuglari ile
karsilastirilabilir. Tablo 7.1’de ESE’ler arasindaki riskli cinsel
davranislar, test yaptirma oranlari ve HIV yayginligi ile ilgili UNGASS
gostergeleri ¢alisma vydiritilen farkli Glkelerdeki iller bazinda
O0zetlenmektedir. Sonuglar tiim Ulkelerde ESE’ler arasindaki yiksek
orandaki riskli davraniglari (katilimcilarin yaridan fazlasi son
partnerle korunmasiz cinsel iliski bildirmis) ve daslik test yaptirma

Sayilarla Kiiresel Gergekler
HIV ve Erkeklerle Seks Yapan
Erkekler

ABD’de her yil bildirilen yeni HIV
enfeksiyonlarinin yaridan fazlasi
(2006 yili icin %57) ESE’ler
arasinda. Ve bu grup 90’larin
basindan bu yana surekli artis
gosteren tek risk grubu.

Hall ve ark, 2008

Veri saglanan 23 AB/ AEB
Ulkesinde, ESE’ler arasinda yeni
HIV tanisi alan kisi sayisi 2000-
2007 arasinda %96 artis
gostermis.

Likatavicius ve ark, 2009

Erkekler arasindaki cinsel iligki
Avrupa bolgesindeki HIV
olgularinin ilk sirada gelen bulas
nedeni: 2009 yilinda tani
konanlarin %35’ini olusturuyor.

ECDC & WHO, 2010

ahskanligini (katilimcilarin yarisindan daha az bir bolimi son yil icinde test yaptirmis ve sonucunu biliyor;
Tiirkiye en diisiik orana sahip) gdstermektedir. ESE’ler arasindaki HIV yayginligi agisindan ise ispanya ve italya
en yliksek oranlara sahipken, en disik oran Cek Cumhuriyeti’'nde saptanmistir; bu diisiik orani Turkiye ve

Slovenya izlemektedir.

Tablo 7.1 Arastirma iline gére UNGASS gostergeleri:
ESE’lere yonelik BDA sonuglari - Alti Avrupa
lilkesi, 2008-2009 ve istanbul, 2010

Barselona, ES 56,2 4,9 57,2 15,1 17,0 13,7

Bratislava, SK 32,1 4,9 30,8 15,3 6,1 2,5

Biikres, RO 43,2 44,9 42,7 45,3 4,6 +2,2
Lubliyana, Sl 38,2 +4,8 43,0 +5,6 5,1 $2,2
Prag, CZ 41,5 +4,8 29,8 +5,2 2,6 +1,6
Verona, IT 53,0 +4,9 45,6 5,2 11,8 $32
istanbul, TR 24,3 15,7 56,4 +6,6 5,1 4.9
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Sayilarla Kiiresel Gergekler
HIV ve Travesti/ Transseksiiel
Kadinlar

Literatiirde yer alan tim
bildirimler travesti/ transseksiel
gruplar arasinda ¢ok yiiksek HIV
bulasma oranlarina isaret ediyor:

14 tlkede yuritilen 25
¢alismanin meta-analizinde
ortalama HIV yayginlig travesti/
transsekstel Si’leri icin %27,3
iken kadin Si’leri igin %4,5 olarak
bildirilmekte. Bu oranlar travesti/
transseksiel grup icin HIV
bulasma riskinin 4 kat fazla
oldugunu gosteriyor.

Operario ve ark, 2008
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Sayilarla Kiiresel Gergekler
HIV ve Seks iscileri

Seks isgileri ve musterileri
arasindaki bulasma tiim diinyada
HIV’in yayginlagmasinda 6nemli
bir rol oynadig biliniyor ve salgin
icin 6nemini koruyor:

Sahra-alti Afrika icin bildirilen
Si’leri arasindaki ortanca HIV
yayginhgi ylizde 19 ve sifir ile 49,4
arasinda degisiyor. Yedi Afrika
tilkesindeki Si’lerinin yiizde
otuzundan fazlasi HIV’le yasiyor.

Seks isciligi ile damar ici madde
kullanimi arasindaki 6rtiisme -bir
grubun diger riskli davranisi da
sergilemesi- 6zellikle Dogu
Avrupa ve Asya’daki HIV
yayilimini tetikliyor. Arastirmalar
Rusya Federasyonu’nda Si’lerinin
ylizde 30’dan fazlasinin ayni
zamanda damar i¢i madde
kullandigini; Cin’in bir bolgesinde
ise damar i¢ci madde kullanan
kadinlarin yiizde 40’inin seks
isciligi de yaptigini gosteriyor.
Ukrayna’da Si’leri arasinda HIV
yayginligi yiizde 13,6 ile 31,0
arasinda degisiyor.

UNAIDS & WHO, 2009

hizmetlerden uzun slire boyunca yararlanan sinirli bir seks isgisi
grubuna ulasiimis olmasi; diger bir deyisle projede farkl alt-
gruplara ulasilamamasi nedeniyle sonuglarimiz tim kadin Si’lerine

atfedilemez.

Seks iscileri: Travesti/ transseksiiel Si’leri arasinda saptanan yiizde
3,5’lik yayginlik grubun HIV’e karsi incinebilirligini gostermektedir.
Elde ettigimiz sonug, yakin zamanda ylzde 5,0 olarak bildirilen
arastirma (Pembe Hayat, 2009) ile birlikte degerlendirildiginde
travesti/ transsekslel grupta HIV riskinin arttigini dogrulamaktadir.

Kadin seks iscileri ya da genel olarak Si’leri arasinda iilkemizde
ylritilen arastirmalardaki bazi belirsizlikler sonuclarin  dogru
yorumlanmasini glgclestirmektedir. Kadin seks iscileri arasinda
Ulkemizde vyiruttlen ilk arastirmalarda yizde 0,5-0,7 arasinda
degisen HIV yayginhk oranlar bildirilmistir (WHO Europe, 2006).
Ancak sirasiyla 2003 ve 2002 yillarinda yuritiilen bu ¢alismalar ayni
zamanda Dogu Avrupa (lkelerinden gelen yabanci seks iscilerini de
kapsamaktadir. Daha yakin tarihli iki arastirmada (ICON, 2007;
KLIMIK, 2007) 'kayitsiz seks iscileri' tanimi kullanilmis, ancak Si’leri
icin kadin ya da travesti/ transsekstel ayrimi yapilmamistir. Sonug
olarak, her iki arastirma da degerli sonuglar paylasmakla birlikte,
Si’leri igin bildirilen HIV yayginlik oranlarinin (sirasiyla yiizde 0,8 ve
2,3) herhangi bir cinsel kimligi temsil eden alt-gruplara atfedilmesi
mimkun degildir.

2009 calismasina (Pembe
Hayat, 2009) benzer
sekilde, arastirmamizda
kadin Si’leri arasinda hig
HIV pozitif olgu yoktur.
Katilimcilarin Kadin Kapisi
‘'nda sunulan HIV/AIDS
konusunda bilgilendirme,
egitim; givenli cinselligin
desteklenmesi ve licretsiz
kondom saglanmasi vb

Sayilarla Kiiresel Gergekler
HIV ve Damar igi Madde
Kullanicilari

En fazla damar igi kullanicisi Cin,
ABD ve Rusya’da bulunuyor. Bu
Ulkelerde DMK’lar arasindaki
ortalama HIV yayginligi sirasiyla
ylizde 12, 16 ve 37 olarak
hesaplaniyor.

Diinya ¢apinda damar i¢i madde
kullananlar arasinda yaklasik 3
milyon (aralik: 0,8-6,6 milyon)
kisinin HIV pozitif oldugu tahmin
ediliyor.

Mathers ve ark, 2008

HIV bulasmasi acgisindan ytiksek riskli davranislari nedeniyle, seks
iscileri, tim dlnyada HIV'in 6nlenmesinde o6ncelikle calisilan
incinebilir gruplar arasindadir. Ankara Ticaret Odasi tarafindan
yayimlanan eski tarihli bir rapora gore (ATO,2004), ulkemizde
yaklasik 100 bin seks isgisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu yiiksek
sayl gbz onine alindiginda, seks isgilerine yonelik calismalara;
ozellikle de sokakta, bagimsiz seks isciligi yapilan evlerde, kayit disi
cahstirilan evlerde c¢alisanlarin ve yabanci seks isgilerinin
hedeflendigi aktif onleme girisimlerine her zaman gereksinim
oldugu anlasilabilir

Damar i¢i madde kullanicilari: Damar i¢i madde kullanicilari
Ulkemizdeki HIV 6nleme calismalarinda bugline kadar en fazla
ihmal edilen gruptur. Arastirmamizda elde edilen sifir HIV
yayginhginin, dnceki arastirmalarda elde edilen ylizde 4,3 (Mirsal
ve ark, 2003) ve 1,8 (ICON, 2007) oranlari gdéz 6niine alindiginda
gercegi yansitmadigl soylenebilir. ilk arastirmada katilimcilarin

Enjektor degisim programlari
(EDP) 82 ilkede, opyoit yerine
koyma programlari (YKP) ise 70
tlkede uygulaniyor. 2009 yili
itibariyle her iki programi birlikte
uygulayan ulke sayisi ise 66.
Uygulanan bu programlarda DMK
basina her ay iki enjektor (aralik:
1-4) dagitihyor, opyoid yerine
koyma tedavisinden ise 100 DMK
basina sekiz kisi (aralik: 6-12)
yararlaniyor.

Mathers ve ark, 2010

UNODC’nin 2008 yili tahminlerine
gore Turkiye’de 25,000 eroin
kullanicisi var.

UNODC, 2010, sf. 40
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yaklasik yarisinin yabanci (bir baska Ulke vatandasi ya da yurt disinda yasayan Tirkler) olmasi gibi ydontemle
ilgili sorunlar nedeniyle ICON tarafindan yirutilen arastirma sonucunun tlkemizdeki orani daha dogru temsil
ettigi kabul edilebilir. Ote yandan, DMK’lar arasindaki HIV sayilarinda her zaman asiri bir artis beklenebilir.
Ornegin, komsumuz Bulgaristan’da diizenli olarak yapilan biyo-davranis arastirma sonuglari, DMK'lar
arasinda 2004’de ylizde 0,6 olan HIV yayginliginin 2008’de ylzde 6,8’e ciktigini gostermektedir (CPR,
Bulgaria, 2010). Ulkemizde DMK’lara yénelik HIV énleme calismalarinin olmadigi, 6zellikle de enjektdr
degisim programlari gibi zarar azaltici programlarinin bulunmadigi distndldigiinde, bizde de HIV oranlarinda
hizli bir yiikselme beklenebilir. Sonug olarak tim bu gergekler, DMK’lara yonelik aktif dnleme girisimlerinin
baglatilmasini ve bu girisimlerin grubun riskli davranislarini dizenli olarak izleyecek arastirmalarla
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda DMK’lar arasindaki HCV yayginhgi ile ilgili, daha 6nce Mirsal ve arkadaslari tarafindan
bildirilen (2003) ylzde 44,9’a benzer bir sonug elde edilmistir. Arastirmamizda saptanan ylizde 48,9’luk HCV
yayginhgi, diger Ulkeler icin literatirde yer alan sonuglarla da uyumludur. DMK'lar arasindaki HCV
yayginhginin diinya ¢apinda 49 llkede en az %50 oldugu (Aceijas ve Rhodes 2007), Avrupa’da yapilan 98
¢alisma sonuglarini degerlendiren bir gozden gecirmede (Roy ve ark, 2002) ise yayginhgin yizde 30-98
arasinda degistigi, ortalama yiizde 71 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde genel niifus icindeki HCV yayginhg
ylizde 1,5 olarak tahmin edilmektedir (ECDC, 2010). Calismamizda elde edilen yliksek yayginhk orani,
DMK’lari en fazla etkileyen bu hastaligin yikinl acik¢a gostermektedir. Yiksek yayginlik orani ayrica,
enjektér paylasiminin ne kadar yaygin bir uygulama olduguna isaret etmekte; bu ise damar ici madde
kullanicilari arasinda artmis HIV bulasma riskini vurgulamaktadir.

7.2. Ulusal Yanitin izlenmesine Katki

Arastirmamizda kullanilan soru formu, ilgili UNGASS gostergelerine (UNAIDS, 2009) uyuma 6zen gosterilerek
hazirlanmistir. Bu agidan arastirma sonuglari HIV/AIDS Uluslararasi S6zlesmesi’nin izlenmesi igin Glke ilerleme
raporunda kullanilabilecektir. Tablo 7.2’de arastirmamizdan elde edilen temel sonuglara yer verilmekte,
onceki ilerleme raporlarindaki sonuglarla (CPR, Turkey, 2008 ve 2010) kiyaslanmaktadir.

Son soz yerine...

Bu arastirmada uygulanan 6zel gruplari 'izleme' stratejisi dislik yayginlik diizeyindeki epidemilerle en anlamli
miicadele yontemi ve incinebilir gruplara yonelik risk azaltici davranis degisikligi cabalarinda kullanilan en
uygun calisma yaklasimidir. ikinci kusak siirveyans olarak da adlandirilan ve ulusal/ yerel diizeydeki tiim
onleme calismalarina kolayca entegre edilebilen bu strateji, ulusal cabalarin 6nemli bileseni olarak dizenli
uygulanmalidir. Proje uygulayici kuruluslari, incinebilir gruplara yonelik calismalarinda biyo-davranis izleme
stratejisini kullanacak akademik kurumlar ve o6nleme ¢alismalarinda hizmet arastirmasi yaklasimini
uygulayacak sivil toplum kuruluslari ile isbirligi yapmaya, deneyimlerini paylasmaya ve mimkiin olan her
turll destegi saglamaya hazirdir.
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Tablo 7.2 Ulusal Yanitin izlenmesine Katki: ilgili UNGASS géstergeleri

ULUSAL PROGRAM
UNGASS Géstergesi # 8: Yiiksek risk altindaki " URE  RE K 362 243 12,1
gruplarda son 12 ayda HIV testi yapilan ve (n=116) (n=230) (n=66)
sonucunu bilenlerin orani T/T: 38,5
(n=195)
BiLGi ve DAVRANIS
UNGASS Gostergesi # 14: Cinsel yolla HIV URE RE K: 22,8 35,2 13,6
bulagmasini 6nlemenin dogru ydntemini (n=114) (n=230) (n=66)
bilen ve HIV bulasmasi ile ilgili yanlis T/T: 27,7
inanislari reddeden yiiksek risk altindaki
; . (n=191)
grup Uyelerinin orani
UNGASS Gostergesi # 15: Gencler (15-24 yas) Si: 37,0 RE K: 385 24,4 29,4
arasinda 15 yasindan dnce cinsel iligskiye (n=13) (n=78) (n=17)
girenlerin orani T/T: 63,5
(n=52)
UNGASS Gostergesi # 18: Son musterisi ile K: 35,8 RE K: 92,2 GD GD
kondom kullanan erkek ve kadin seks (n=116)
iscilerinin orani T/T: 92,3
(n=195)
UNGASS Gostergesi # 19: Erkek partneri ile son 36,7 RE GD 56,4 GD
anal iliskide kondom kullanan erkeklerin (n=227)
orani
UNGASS Gostergesi # 20: Damar i¢i madde 10,0 RE GD GD 23,4
kullananlar arasinda son cinsel iliskide (n=64)
kondom kullananlarin orani
UNGASS Gostergesi # 21: Damar i¢i madde RE RE GD GD 67,2
kullananlar arasinda son enjeksiyonda steril (n=64)
enjektor kullananlarin orani
ETKi
UNGASS Gostergesi # 23: Yiiksek risk altindaki Si: 1,6 RE K: 0,0 5,1 0,0
gruplarda HIV yayginhigi ESE: 1,8 (n=88) (n=99) (n=48)
DMK: 1,5 T/T: 3,5
(n=114)
UiR: Ulke ilerleme Raporlari. Kaynaklar: CPR, Turkey (2008 ve 2010) GD: Gegerli degil
RE: Rapor edilmemis URE: Uygun rapor edilmemis (UNGASS Rehberine gore), Kaynak: UNAIDS (2010)
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HIV Biyo-Davranis Arastirmasi Soru SR
Formu - Seks iscileri 1 1’ H l

KatilmciNo: ———— Goriisme Tarihi: ]

GG/ AA/ YYYY
Gorismeci Adi Soyadi: kisaltma -- Tarih: Ay ve glin -- Ayni giin yapilan anket no / /

Ornek: DGT-2511-03
Anket No: |:|:|:|

Alinan Onam Tiiri: O soezlu O Yazih

DIKKAT: Her sorunun altinda belirtilen segeneklerden uygun olanini yuvarlak icine
aliniz. Eger uygun se¢enek yoksa yaniti “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 Kaginci sinifta?

3. Medenidurum:
1) Bekar
2) Evli
3) Bosanmis/ dul

4) Diger (Belirtiniz): (birlikte yasiyor vb)

Alkol ve Madde Kullanimi Oykiisii

4. Son 4 hafta (bir ay) icinde alkolli icki i¢tiniz mi?
1) Higicmedim
2) Evet, haftada bir kereden seyrek
3) Evet, haftada en az bir kere (hergiinden seyrek)
4) Evet, hergiin

5) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum
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5. Yanitiniz EVETSE son 4 hafta (bir ay) icinde ne diizeyde alkolli igki i¢tiniz?
1) Sosyal igici: kendimi hi¢ kaybetmedim
2) Kendimi kaybedecek kadar igtigim oldu
3) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum
6. Hayatiniz boyunca hi¢ bagimlilik yapan keyif verici/ uyusturucu madde kullandiniz mi? (Saghk
nedenleriyle ya da hastalik tedavisi icin alinanlar dahil degildir)
1) Hayir, kullanmadim
2) Evet, kullandim, adini bilmiyorum/ hatirlamiyorum

3) Evet, kullandim (Asagidaki listeden isaretleyiniz. Birden ¢ok isaretleyebilirsiniz. Asagidaki listede
olmayan madde/ ilaglari diger sikkina yaziniz)

a. Esrar b. Eroin

c. Kokain d. Uyariciilaglar
e. Uyku ilaglar

f. Diger (Belirtiniz): , )

7. Hig enjeksiyon yoluyla (damar i¢i) uyusturucu madde kullandiniz mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
8. Enson damar igi uyusturucu madde kullandiginizda bir baskasi ile enjektor paylastiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

‘ Cinsel Oykii

9. ilk cinsel iliskiye (vajinal/ anal/ oral) girdiginizde kag yasinda idiniz?
yas
10. Kag yildir seks isgisi olarak galisiyorsunuz?
yil ay (bir yildan az ise)
11. Son 4 hafta (bir ay) icinde es, sevgili ve misteri dahil kag farkl kisi ile cinsel iliskiye (vajinal/ anal/
oral) girdiniz?

Es/ sevgili: farkh kisi Musteri: farkli kisi

‘ Kondom kullanimi

12. Musteri ile son cinsel iliskinizde kondom/ kaput/ prezervatif kullanildi mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

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

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

14. Su anda yaninizda kondom/ kaput/ prezervatif var mi?

() Evet ( ) Hayir

_ [ aa ]
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15.

HIV (bagisiklik yetmezligi virlisti) ya da AIDS’i duydunuz mu?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Eger yanit EVET ise HIV/AIDS ile ilgili asagidaki ifadeleri DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlamasini
isteyiniz.

16.

HIV/AIDS virisl tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir ¢ift icin HIV (virtisii)
bulasma riski dustktir.

( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

17. Her cinsel iliskide kondom/ kaput/ prezervatif kullanimi HIV (virist) bulasma riskini azaltir.
( ) Dogru ( ) Yanls () Bilmiyorum

18. Saglikli gériinen bir kiside HIV (virtsi) olabilir.
( ) Dogru ( )Yanls () Bilmiyorum

19. Sivrisinek isirigindan insana HIV (virlist) bulasabilir.
( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

20. HIV pozitif (virts tasiyan) bir kisi ile ayni yemegi paylasmakla HIV (virtsi) bulasabilir.
( ) Dogru () Yanls ( ) Bilmiyorum

| HIV Testi

21.

22.

23.

Hig HIV testi yaptirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Yaniti EVETSE - Bu testi son 12 ay i¢cinde mi yaptirdiniz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Yaniti EVETSE - Son bir yil icinde yaptirdiginiz ancak sonucunu 6grenmediginiz HIV testi var mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

‘ Gonullh Danismanlik ve Test i¢in sevk

Gonullh danismanlik alip HIV testi yaptirmak icin kan verir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

Sevk No: Test Tarihi:

(DIKKAT: Katimci No ile ayni olmali)

‘ Gorlisme yapilan yer

a. Kadin Kapisi d. Genelev/ randevu evi
b. Mobil Danismanhk Birimi e. Bar/ pavyon vb.
c. Gonilla Danismanlik ve Test Merkezi f. Diger (Belirtiniz):

[ a5
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HIV/AIDS’in 6nlenmesi konusunda size ya da diger seks iscilerine yénelik bilgilendirme yapilmasi; brogiir,
kondom, kayganlastirici saglanmasi disinda ne tiir calismalar yapiimasini istersiniz? Gelecekte bu tiir
calismalara katilmak/ gérev almak ister misiniz?

__[ a6 1




_ EK
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Formu - Erkeklerle Seks Yapan Erkekler II

KatilmciNo: ———— Goriisme Tarihi: Y S

GG/ AA/ YYYY
Gorusmeci Adi Soyadi: kisaltma -- Tarih: Ay ve glin -- Ayni giin yapilan anket no / /

Ornek: DGT-2511-03
AnketNo: | | | |

Alinan Onam Tiiri: O soezlu O Yazih

DiKKAT: Her sorunun altinda belirtilen segeneklerden uygun olanini yuvarlak igine
aliniz. Eger uygun se¢enek yoksa yaniti “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: Kaginci sinifta?

3. Medenidurum:
1) Bekar
2) Evli
3) Bosanmis/ dul
4) Diger (Belirtiniz): (birlikte yasiyor vb)

Alkol ve Madde Kullanimi Oykiisii

4. Son 4 hafta (bir ay) icinde alkolli icki i¢tiniz mi?
1) Higicmedim
2) Evet, haftada bir kereden seyrek
3) Evet, haftada en az bir kere (hergiinden seyrek)
4) Evet, hergiin

5) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum
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5. Yanitiniz EVETSE son 4 hafta (bir ay) icinde ne diizeyde alkolli igki i¢tiniz?
1) Sosyal igici: kendimi hi¢ kaybetmedim
2) Kendimi kaybedecek kadar igtigim oldu
3) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum
6. Hayatiniz boyunca hi¢ bagimlilik yapan keyif verici/ uyusturucu madde kullandiniz mi? (Saghk
nedenleriyle ya da hastalik tedavisi icin alinanlar dahil degildir)
1) Hayir, kullanmadim

2) Evet, kullandim, adini bilmiyorum/ hatirlamiyorum

3) Evet, kullandim (Asagidaki listeden isaretleyiniz. Birden cok isaretleyebilirsiniz. Asagidaki listede
olmayan madde/ ilaglari diger sikkina yaziniz)

a. Esrar b. Eroin

c. Kokain d. Uyariciilaglar
e. Uyku ilaglar

f. Diger (Belirtiniz): , )

7. Hig enjeksiyon yoluyla (damar i¢i) uyusturucu madde kullandiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

8. Enson damar igi uyusturucu madde kullandiginizda bir baskasi ile enjektér paylastiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

‘ Cinsel Oykii

9. ilk cinsel iliskiye (vajinal/ anal/ oral) girdiginizde kag yasinda idiniz?

yas
10. Son 4 hafta (bir ay) icinde partner ve es dahil kag farkh kisi ile cinsel iliskiye (vajinal/ anal/ oral)
girdiniz?
Erkek: farkh kisi
Kadin: farkh kisi

‘ Kondom kullanimi

11. Bir erkekle son anal iliskinizde kondom/ kaput/ prezervatif kullanildi mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

12. Bir kadinla son cinsel iliskinizde kondom/ kaput/ prezervatif kullanildi mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

13. Su anda yaninizda kondom/ kaput/ prezervatif var mi?

() Evet ( ) Hayir

_ [ a8 ]
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14. HIV ya da AIDS’i duydunuz mu?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Eger yanit EVET ise HIV/AIDS ile ilgili asagidaki ifadeleri DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlamasini
isteyiniz.

15. HIV/AIDS virlist tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir ¢ift icin HIV (virlist)
bulasma riski dustktir.

( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum
16. Her cinsel iliskide kondom/ kaput/ prezervatif kullanimi HIV (virisi) bulasma riskini azaltir.
( ) Dogru () Yanls ( ) Bilmiyorum
17. Saglikl gérinen bir kiside HIV (virsu) olabilir.
( ) Dogru () Yanls ( ) Bilmiyorum
18. Sivrisinek i1sirigindan insana HIV (virlst) bulasabilir.
( ) Dogru () Yanls ( ) Bilmiyorum
19. HIV pozitif (virls tasiyan) bir kisi ile ayni yemegi paylasmakla HIV (virlisi) bulasabilir.
( ) Dogru () Yanls ( ) Bilmiyorum

| HIV Testi

20. Hig HIV testi yaptirdiniz mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
21. Yaniti EVETSE - Bu testi son 12 ay icinde mi yaptirdiniz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
22. Yaniti EVETSE - Son bir yil igcinde yaptirdiginiz ancak sonucunu 6grenmediginiz HIV testi var mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

‘ Gonillt Danismanlik ve Test igin sevk

Gonullh danismanlik alip HIV testi yaptirmak icin kan verir misiniz?
() Evet ( ) Hayir

Sevk No: Test Tarihi:
(DIKKAT: Katilimci No ile ayni olmali)

‘ Gorisme yapilan yer

a. Kadin Kapisi d. Ev/isyeri
b. Mobil Danismanhk Birimi e. Bar/ kafe vb.
c. Gonilli Danismanlik ve Test Merkezi f. Diger (Belirtiniz):

[ a0
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HIV/AIDS’in 6nlenmesi konusunda size ya da gay gruplara yénelik bilgilendirme yapilmasi; brosiir,
kondom, kayganlastirici saglanmasi disinda ne tiir calismalar yapiimasini istersiniz? Gelecekte bu tiir
calismalara katilmak/ gérev almak ister misiniz?

___[ 50 1




EK
HIV Biyo-Davranis Arastirmasi Soru Gg )
Formu - Madde Kullanicilari N="BRSHH III

KatilmciNo: ———— Goriisme Tarihi: ]

GG/ AA/ YYYY
Gorismeci Adi Soyadi: kisaltma -- Tarih: Ay ve glin -- Ayni giin yapilan anket no / /

Ornek: DGT-2511-03
Anket No: D:l:|

Alinan Onam Tiirii: O sozli O Yazl

DIKKAT: Her sorunun altinda belirtilen segeneklerden uygun olanini yuvarlak igine
aliniz. Eger uygun sec¢enek yoksa yaniti “Diger” seceneginin yaninda bos
birakilan boliime yaziniz.

Temel Bilgiler

1. Cinsiyet:
1) Kadin 2) Erkek

2. Dogum tarihi (yil):

3. Egitim durumu:

1) Okuryazar 2) ilkokul mezunu (5 yil) 3) Ortaokul mezunu (8 yil)
4) Lise mezunu (11 yil) 5) Universite/ Yiiksekokul mezunu
6) Halen okuyor Okulu: Kaginci sinifta?

4. Medenidurum:
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis/ dul
4) Diger (Belirtiniz): (birlikte yasiyor vb)
5. Suanda gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr
6. Aylik geliriniz ortalama ne kadar?
1) Hig gelirim yok 2) Sabit gelirim yok
3) 500 TL'den az 4) 500-1.500 TL arasi 6) 1.500 TL'den fazla

Alkol ve Madde Kullanimi Oykiisii

7. Son 4 hafta (bir ay) icinde alkolli igki i¢tiniz mi?
1) Higicmedim 4) Evet, herglin
2) Evet, haftada bir kereden seyrek 5) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum

3) Evet, haftada en az bir kere (herglinden seyrek)
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8.

Yanit EVETSE: Son 4 hafta (bir ay) icinde ne dlzeyde alkolli igki igtiniz?

1) Sosyalicici: kendimi hi¢ kaybetmedim

2) Kendimi kaybedecek kadar igtigim oldu

3) Bilmiyorum/ hatirlamiyorum

Hayatiniz boyunca asagidaki bagimlilik yapan keyif verici/ uyusturucu maddelerden hangilerini
kullandiniz? (Saghik nedenleriyle ya da hastalik tedavisi i¢in alinanlar dahil degildir) Asagidaki

listeden birden ¢ok isaretleyebilirsiniz. Listede olmayan madde/ ilaglari litfen diger sikkina yaziniz.
Yanit 4-6 icin hem uygun sikki isaretleyin, hem de katiimcinin ifadesini yazarak belirtiniz.

1) Afyon 2) Eroin 3) Kokain

4) Uyariciilaglar: ) )

5) Uyku ilaglari: , ,

6) Diger (Belirtiniz): ) )

Damar i¢i madde kullanimi

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

_ [ 52 ]

Hic enjeksiyon yoluyla (damar igi) uyusturucu madde kullandiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

En son damar ici uyusturucu madde kullandiginizda bir baskasi ile enjektor paylastiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

En az bir kez enjektor paylastiysaniz sizin ya da genelde enjektor paylagiminin nedeni nedir?
1) Fiyati 2) Temin glgligi
3) Onemsememek 4) Bilmiyorum

5) Diger (Belirtiniz):

Enjektor paylasiminin saglik sorunlarina yol acabilecegini biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Enjektor paylasimi sonucu hepatit ve AIDS virlslerinin bulasabilecegini biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Virls bulastigini bilseydiniz dnlem alir miydiniz?

() Evet ( ) Hayir

Enjektor disinda kullandiginiz maddeyi ya da filtre, su, kap gibi arag/ gerecleri paylasiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
Bu arag/ gerecleri ortalama kag kisiyle paylasiyorsunuz?
kisi

Yiksek dozda madde kullaniminda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinda alinacak énlemler
konusunda bilginiz var mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum




HIV Biyo-Davranis Arastirmasi Soru Formu - Madde Kullanicilar: III

19. Yiksek dozda madde kullaniminda alinacak énlemlerden hangilerini biliyorsunuz? (Verilen tim
yanitlari isaretleyin)
1) Kalp masaiji 2) Suni teneffiis 3) Agzin agik tutulmasi
4) Damara tuzlu su enjekte etmek 5) Diger (Belirtiniz):

Cinsel Oykii
20. ilk cinsel iliskiye (vajinal/ anal/ oral) girdiginizde kag yasinda idiniz?
yas

21. Son 4 hafta (bir ay) icinde partner ve es dahil kac farkh kisi ile cinsel iliskiye girdiniz?
Erkek: farkli kisi
Kadin: farkli kisi

22. Son cinsel iliskinizde siz ya da partneriniz kondom kullandi mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

| HIV/AIDS Bilgisi
23. HIV ya da AIDS’i duydunuz mu?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Eger yanit EVET ise HIV/AIDS ile ilgili asagidaki ifadeleri DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlamasini
isteyiniz.

24.

25.

26.

27.

28.

HIV/AIDS virlsl tasimayan ve sadece birbirleriyle cinsel birliktelik yasayan bir ¢ift icin HIV (virls()
bulasma riski diistktir.

( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Her cinsel iliskide kondom/ kaput/ prezervatif kullanimi HIV (virtist) bulasma riskini azaltir.
( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Saghkh goérilen bir kiside HIV (viriisii) olabilir.

( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

Sivrisinek isingindan insana HIV (virlist) bulasabilir.

( ) Dogru ( ) Yanls () Bilmiyorum

HIV pozitif (virls taslyan) bir kisi ile yemek paylasmaktan HIV (virtsi) bulasabilir.

( ) Dogru () Yanls () Bilmiyorum

‘ HIV Testi Oykiisii

29.

30.

31.

Hic HIV testi yaptirdiniz mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Yanit EVETSE: Bu testi son 12 ay icinde mi yaptirdiniz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

Yanit EVETSE: Son 1 yil icinde yaptirdiginiz testlerden sonucunu 6grenmediginiz HIV testi var mi?

() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
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HIV/AIDS’in 6nlenmesi konusunda bagimlilara yénelik bilgilendirme, brosiir disinda ne tiir calismalar
yapilmasini istersiniz? ilerde bu ¢alismalara katilmak/ gérev almak ister misiniz?

_ [ sa ]



HIV ile ilgili Niteliksel Arastirma
Kadin Seks Iscileri

GUVENLI CINSELLIK ve KADIN SEKS iSCILERI: ODAK GRUP TARTISMASI RAPORU

Goriisme Yeri: Proje Ofisi (Kadin Kapisi), Beyoglu - istanbul
Tarih: 12 Mayis 2010

Siire: 60 dakika

| - Giris ve Sosyo-Demografik Ozellikler

Grup gorismesi on dort kadin sesk iscisi katilimci, bir moderator ve iki gozlemci ile Proje Ofisi’nin toplanti
salonunda gerceklestirilmistir. ilk olarak arastirmacilar kendilerini tanitarak, goérismedeki giiven, gizlilik,
mahremiyet ilkelerini agiklamis; daha sonra katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (Tablo A-IV.1) tanisma
sirasinda toplanmistir.

Tablo A-IV.1  OGT katiimcilarinin sosyo-demografik ozellikleri: K-Si’leri

isim Se Di Sev Giz Den Ays Fat Ley Ay De Ka Yi Ya Ar
Yas 50 54 47 30 31 53 49 57 28 31 58 53 40 38
lism

5:ri§ a ™ ™ B/O TK TS TA TS TS TS TS TS TA TS TS
C?llsrt\a 20 20 34 2 1 20 10 5-6 10 10 25 20 22 8-10
siiresi (yil)
Egitim oY-d OY-d I0 U6 oOYy-d OYd PS OYd PS oy oy io io oy
durumu

TM: Taksim Meydani TC: Tarlabagi Caddesi TK: Telekiz B/O: Birahane ve otel

OY-d: Okuryazar degil OY: Okuryazar io: ilkokul U6: Universite 6grencisi

Katihmcilarin tim kayitsiz, biri telekiz olarak digerleri ise Taksim Meydani ya da Tarlabasi’'nda ¢alismaktadir.
En genci 28, en yaslisi 58 yasindadir. Bir kisi Universitede okumakta olup, besi ilkokul mezunu, doérdii
okuryazar, dordi okuryazar degildir. D6rdi 6nce pavyonda konsomatris olarak ya da genelevde kayitli olarak
calistiklarini, daha sonra ise serbest olarak ¢alismaya basladiklarini belirttiler.

OGT oturma dizeni, katilimci isimlerinin ilk iki/ Gi¢ harfine gore Sekil A-IV.1’de verilmektedir.

Il - Yasam ve Calisma Kosullari

Kadinlarin timi serbest olarak galismakta, aracilarinin olmadigini belirtmektedir. “Ortama ilk diistiigiinde
pez... eline diisiiyorsun, zaman gectikce kendini kurtarabiliyorsun” seklinde durumlarini agiklamiglardir.
Misterilerini telefonla ya da Taksim Meydani’'nda bulduklarini, kendilerinin pazarlk yaptigini, kendi evlerine
ya da ortak tuttuklari bir eve getirdiklerini belirtmekteler. Kadinlarin ikisi musterilerini otele gétlirdigini ve
hatta biri kendisinin de otelde yasadigini soylemekte. Calisma kosullarini kendi ifadeleri ile: “Para verip
kullandigimiz ev var. Ama bu ¢alisan ev degil, arkadasimin evi....”, “Gittigimiz yerin sahibi yok, kira veriyoruz...
500-1000 gibi. Yasl kadin temizliyor, geliyor, temizliyor ve gidiyor”, “Sahibi oldugumuz ve kullandigimiz yer
yok”, “Evler ¢ok farkli, ¢ok pis evler var”, “Calistirilan evler kapandi. Yasa yiiziinden temiz evler kapandi. Evde
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su bile yok. Bombos bir bina, ayakiistii. iki yatak
var, islak mendil varsa iyi. Hijyen yok, sigara
yakiyoruz sonra”, “Sokakta ¢alisinca 15 kisi ayni
yatadi paylasiyoruz” seklinde agiklamiglardir.

Le Fa Ay De

Ortak kullanilan evlerin yani sira bazilari
musterileriyle otele gittiklerini ve otel Ucretini
de misterinin 6dedigini belirtilmektedir. Hemen
tim  katihmcilar ¢ahsma kosullarini  “tam
sokakta” olarak tanimlamaktadir.

Ay Gi

Den Kadinlarin  bir kismi Karakoy’de genelevde
Sev calistyorken patronlari 6liince evler kapanmis ve
sokakta calismak zorunda kalmislar. Bu kadinlar
emeklilikleri olmadigini da belirtmektedir.

Ka

Di GUnlik musteri sayilarini bazen hig, en fazla 2-3

olarak belirtiimektedir. Bazilari giindiiz 09:00-
18:00 arasi, bazilan ise gece 03’e kadar
cahistiklarini séylemekte; dort-bes sene Once
misteri sayillarinin daha iyi oldugu ifade
edilmektedir.

Ya

Se

Ar

Ya

Musteriyle iliski basina Ucretin degistigini 20-25-
30 lira oldugunu, daha genclerin pazarlikla 30-70
Gozlemciler Moderator lira alabildigini belirtilmektedir. Bu durum
“gengler icin kolay. A¢ kalan 15’e de gider”
seklinde ifade edilmektedir. Misteri ile islerinin
soyunmadan 5 dakika siirdtgu belirtilirken, en
geng ve telekiz olarak galisan bir katiimci bir
saat strdiglini ve 100 TL aldigini, tim gece sirerse daha fazla Gcret aldigini ifade etmektedir.

11 - Saghk

Kisisel bakim agisindan musteri ile olan iliskiden sonra vajinal yikama yaptiklarini, sabunla yikandiklarini
belirtmekteler. Ancak bu herkes icin gecerli degildi: 6zellikle gittikleri yerde su olmayanlar, i1slak mendil
kullandiklarini ve hijyene hi¢c uyulmadigini belirtmektedir. Adetliyken de calisildigl séylenerek, durum
“jellerle, 1slak mendille bir yere varamayiz” seklinde ifade edilmektedir. Genelde pecete ile silerek prezervatifi
aldiklari, 5-6 saat sonra kendi evlerinde yikandiklari belirtilmektedir.

Hemen tumi iliski sirasinda her zaman kondom kullandiklarini ifade etmektedir. Biri, “ ... 6nceden pe-siz
aliyordum. Belsogukluguna yakalaninca bir yildir prezervatifsiz almiyorum” diye durumunu anlatmaktadir.
Digerleri ise: “adgzina alarak ¢aktirmadan takmay: bildigini takmiyorum diyerek taktigini” , “takan da var

takmayan da miisteriye takiyorsak, sevgilimize takmiyoruz, hijyen sifir”, “pre takmak icin saksafon yapacadiz
diyoruz” seklinde ifade edilmektedir.

Kendi esleri/dostlariyla ise biri haricinde timi kondom kullanmadigini belirtmektedir. Cogunlugu halen bir
esinin-sevgilisinin olmadigini belirtmekte; bu durum “sevgili bizde ne gezer” seklinde 6zetlenmektedir. Ancak
sevgililerin baska kadinlara gittigini de eklemekteler. Prezervatifi cogunlukla bakkaldan aldiklarini, ancak bu
pe’lerin patladigini ifade etmekte, vakiftan da prezervatif aldiklarini belirtmekteler.

Girilen iliski bicimlerinde vajinal iliski “normal” olarak tanimlanmaktadir. Oral iliski yaptiklarini anal iliski
yapmadiklarini belirtiimektedir. “Genelde hazneden iliski oluyor. Saksafon da var. Bliyiik para alirsam per ile
(anal iliski) yapiyorum” seklinde ifade edilmektedir.
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Yasal diizenlemeler nedeniyle artik Deri ve Zihrevi Hastaliklar Hastanesi’'ne gidemedikleri, hastanenin
Bakirkoy’e tasindigi ve higbir sekilde saglik kontroliinden gegemedikleri belirtilmektedir. Kendi aralarinda Sisli
Etfal’de benzer kontrollerin yapilabildigi seklinde bilgi paylasimi olmustur.

IV - HIV/AIDS - CYBE Bilgisi

Hepsi CYBE/HIV/AIDS duymus ve biliyorlar. Bel soguklugu olduklarinda doktora gittikleri ya da &nceden
bildikleri ilaclari aldiklari ifade edilmistir. Eskiden AIDS’i olandan kactiklarini, tepki gosterdiklerini, ancak artik
bu durumu kabullendiklerini, artik dislamadiklarini belirtmekteler. Bir katihmci “ben tiim evrelerini biliyorum,
bir arkadasim AIDSliydi, ona 6lene dek ben baktim” diye deneyimini paylasmistir. “Korunmak icin sadece 'pe'
ise yarar” ifadesi tim katilimcilar tarafindan belirtiimektedir.

V - Moderatoriin/ Gozlemcilerin Notlar

Bu grupla ilgili en ilging bilgi mesleklerini icra ettikleri yer ile baglantili gériinlyor. Genelev diizenine benzer
bir sistem kurma cabalari siirse de, yasal diizenlemelerle ev isletmeye gelen cezalar nedeniyle bu tiir evlerin
kapanmis oldugu ve sokakta, virane-bos-sahipsiz evlerde ya da birkag kisi bir araya gelerek ortak bir evde
cahismak icin ugrastiklari anlasilmaktadir. Yine genelev aliskanliklarindan biri olan “Cancan”a (Deri ve Zihrevi
Hastaliklar Hastanesi) gidememe konusunda sikintilari bulunmaktadir. Saglik kontroli yaptiramamak 6zellikle
belirtilen sorunlarin basinda gelmektedir.

Hepsinin Kadin Kapisi'yla ilgili olumlu gorist bulunmakta ve hi¢c olumsuz bir yoni olmadigi israrla
vurgulanmaktadir. Kondom kullanimini yasli-geng timi benimsemis goérinmektedir. Birka¢ kadin, CYBE
gecirdikten, yani bizzat kendileri deneyimledikten sonra kondom kullanmaya baslamis. HIV/AIDS’ e y6nelik
korkulari stirse de hastalari dislamayi birakmislar.

Cogunun ailesi ve ¢ocuklari yaptiklar isi bilmediginden kesinlikle afise olmak istemiyorlar. Bu nedenle de
Kadin Kapisi'na gelmek, burada bulusup goériismek mahremiyetlerine saygili bir yaklasim olarak
degerlendiriliyor. Fakat emniyet gliclerinin yaklasimlari, tavirlari ve davranislari en ¢ok sikayet ettikleri ve
projeden de mudahil olmasini istedikleri acil bir konu.
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GUVENLI CINSELLIK ve TRAVESTi/ TRANSSEKSUEL SEKS iSCILERI: ODAK GRUP TARTISMASI RAPORU

HIV ile ilgili Niteliksel Arastirma
Travesti/ Transseksiiel Seks Iscileri

Goriisme Yeri: Proje Ofisi (Kadin Kapisi), Beyoglu - istanbul
Tarih: 12 Mayis 2010

Siire: 65 dakika

| - Giris ve Sosyo-Demografik Ozellikler

Odak grup gorlismesi on bir katilimci, bir moderatér ve bir gozlemci ile Proje Ofisi toplanti salonunda
gerceklestirilmistir. ilk olarak arastirmacilar kendilerini tanitip gériismedeki giiven, gizlilik, mahremiyet

ilkelerini agiklamis; katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bilgiler (Tablo A-V.1) genel tanisma
sirasinda toplanmistir.

Tablo A-V.1 OGT katiimcilarinin sosyo-demografik ozellikleri: T/T-Si’leri

isim Ca Bi La Se Em Ne De Ye De Gii As
Yas 60 35 35 31 38 32 35 22 37 50 25
Calisma yeri ™ H MT K TC ic S FC Int TC GK
Seks isciligi suiresi

20-30 22 22 16 17 9 7 4 ay 5 30 5
(yn)
Egitim durumu oy-d L-t L L io L U U 00-t io U

TM: Taksim Meydani iC: istiklal Caddesi TC: Tarlabasi Caddesi FC: Feriye caddesi

H: Harbiye S: Sisli MT: Misteri temsilcisi K: Kuafor

Int: Internet GK: Gece klubii

OY-d: Okuryazar degil i0: ilkokul mezunu 00-t: Ortaokul terk L: Lise mezunu

L-t: Lise terk U: Universite

Katimcilarin dokuzu kayitsiz olarak seks isciligi yaptiklarini, biri yakin zamanda isi biraktigini ve misteri
temsilciligi yaptigini, digeri ise hafta ici kuafoér olarak hafta sonu seks iscisi olarak calistigini belirtmistir.
Calisma yerleri gece kuliibii, Taksim Meydani, istiklal Caddesi, Feriye Caddesi, Sisli, Harbiye ve Tarlabagidir.
Bir kisi musterilerini internetten bulmaktadir. En genci 22, en yashsi 60 yasindadir. Ug kisi Giniversite mezunu
olup, biri okuryazar, ikisi ilkokul mezunu, Ugi lise mezunu, ikisisi ise ortaokul ve lise terk egitimlidir.

OGT oturma dizeni, katihmci isimlerinin ilk iki harfine gére Sekil A-V.1’de verilmektedir.

Il - Yasam ve Calisma Kosullari

Kadinlarin timi{ serbest olarak calismaktadir. Aracilarinin olmadigl, ancak bazen araci kullanildigi da
belirtilmektedir. Durumu “Travestiler 6zgirdir’, “aracisi olanlar yeni travestilerdir... travestiler para
yedirmez, herkes tek basina ¢alisir”, “aracilik bazen miisteri ayarlama seklinde olabilir, bir ara pe... vardi bana
milisteri ayarlardi, ben de ona 1-2 ayda bir para verirdim” seklinde agiklanmaktadir. Misterilerini telefonla ya
da Harbiye, Nisantasl, Tarlabasi bolgelerinde meydanda bulduklarini, pazarligi kendilerinin yaptiklarini ve
kendi evlerine, ortak tuttuklari bir eve ya da otele getirdiklerini belirtmekteler. Ortak kullandiklari eve
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getirdiklerinde musteri basina “yatak karsilig”
Ucret odedikleri anlasilmaktadir. Durum kendi
ifadeleri ile: “bazi evler var, yatak parasi
veriyoruz”’, “bazi oteller bizimle anlasmali,
Av De mesela 40 TL veriyorsun otele” seklinde
Em aciklanmaktadir.

Sekil A-V.1 OGT Oturma Diizeni: T/T-Si’leri

Ye Glinliik ortalama miusteri sayilari 1-2 olarak
Se belirtmektedir. Durumlarini “Onceden giinde
5-6 miisteri koli (is) olurdu, ama bugiinlerde 1-
La De 2 koli olmakta” seklinde tanimlamaktalar.
Miusteri azalmasini ekonomik krize ve polisin
rahat  birakmamasina, ceza yazmasina
Bi Gu baglamaktalar. Polisin ceza yazma siireci kendi
aralarinda bir sire tartisildiginda, cezalarla
ilgili sorunlar: “ben hep kapal ¢alisir uzun etek
Ca As giyerdim, ama gene “teshircilik” yapmaktan
ceza yazdl” yani sira “bizim kizlar alismis
orasini burasini gbstermeye, ben hi¢ acik
Moderator Gozlemci giyinmem hic de ceza yemedim. Aileler
cocuklari geliyorlar tabii ki rahatsiz olurlar”,
“normal bayanlar c¢ok ag¢ik giyiniyor, sen
6ziinde erkeksin”, “biz 6ziimiizii tartismiyoruz,
haksiz yere hepimize ceza kesildi”, “bunlarin yapmak istedigi bizi kdkten bitirmek” gibi soylemlerle
aciklanmaktadir.

Calisma saatlerinin “6zglir” ve degisken oldugu; c¢alisma siresinin kendileri tarafindan belirlendigi
belirtiimektedir. Kimileri glindiiz 14:00-20:00 arasi, kimileri ise gece 11’den sabah 05’e kadar g¢ahstiklarini
ifade etmekteler.

Musteriyle iliski basina tcretin 10-30-40 TL arasinda degistigi: en fazla 150 TL oldugu, bolgelere gore de farkli
oldugu belirtiimektedir. Ucretin Tarlabasi’nda ortalama 30, en fazla 50 TL oldugu; Harbiye’de en fazla 70 TL,
Nisantasi’'nda ise 150 TL civarinda oldugu ifade edilmektedir. Ancak “muameleye gére licret artisi olur, 30 TL
ve lizerinde daha verebilir’ seklinde ifadelerle durumun degisebildigi belirtilmektedir.

11 - Saghk

Musterileri ile hem oral hem de anal iliskiye girdiklerini, bazen de her ikisinin de olabildigini belirtiyorlar.
Bacak arasi diye tanimladiklari bir iliski biciminin pek sik olmadigini, musterilerin fark ederek izin vermedigini
belirtmekteler.

Kisisel bakim agisindan mdsteri ile iliskiden dnce dus alinarak, su ve hortumla anal lavaj yapildigi, bunun her
misteriden 6nce tekrarlandig belirtilmektedir. Bir kisi “ben hi¢ yapmadim” diye belirtirken, digerlerinin anal
lavaj konusunda aliskanliklari stiirdGgl anlasiimaktadir. Tartismada “birka¢ arkadasim hortumu dayiyorlar”,
“ihk su ile yapiimasi lazim” gibi sdylemlerin yani sira sohbet sirasinda, birbirlerine anal lavaj ile ilgili “plastik
eldivenin parmaklarinin ucundan keseceksin hortumun basina gegireceksin, suyu az az vereceksin” gibi
yontem Onerilerinde de bulunmuslardir. Eczanelerden lavman aldiklarini ve uyguladiklarini belirtmekteler.
“Hortum yerine jeller var, onu al kullan dedi doktor” diye de kendi pratiklerini tanimlamaktalar.

iliski sirasinda kendilerinin her zaman kondom kullandigini, ama bazi arkadaslarinin kondomsuz da miisteri
aldiklarini belirtmekteler. Kondom kullanimi: “eskiden pe’siz kalirdik vallahi”, “bizim zamanimizda pe yoktu”,
“benim bir buguk yildir beraber oldugum bir sevgilim var, onunla pe takmiyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Bazilari oral iliskide “pe” kullanmadigini soylerken, bir kisi “ben gizli takmay: bilirim, miisteri gizli takinca
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buna izin veriyor” diye oral iliskide de kondom kullandigini belirtmektedir. Kayganlastiricinin ise iki kisi
disinda kullaniimadigi ifade edilmektedir. Nereden alinir konusunu tartisirken “en iyisi tukurik, tikirikte
mikrop 6nleyici var” seklinde bilgi paylastilar.

IV - HIV/AIDS - CYBE Bilgisi

Grubun cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda genis bilgisi oldugu anlasiimaktadir. Bel soguklugu, frengi,
hepatit A/ B/ C, AIDS, mantar diye isimlerini ve bulasma yollarinin neredeyse tiimini saymaktalar. “Hepsini,
nasil bulasir, tedavisini bilirim” seklinde ifadeyle AIDS hastaliginin tim evrelerini ayrintili olarak bildiklerini
belirtmekteler. Birkaci hasta olan arkadaslarina baktiklarini belirtirken, AIDS olandan artik “kagmadiklar”
ifade edilmektedir. Grubun ortak gorisi olarak “hastalanmamak igin tek ¢6zim prezervatif” denilmektedir.

V - Moderator/ Gozlemcinin Notlan

Kalabalik katihmci bir ortamda gerceklesen toplantida gecmisteki transgender grup odak grup katilimcilarina
gore giyimlerinde degisim gbzlenmistir: giyim ve gorinislerinin daha maskilen olmasi dikkat cekicidir. Yakin
cevrelerinde ve meslektaslarindan olan AIDS hastalari hastaligin tim evrelerini 6grenmelerine ve daha
kabullenmelerine yol actigi anlasiimaktadir. Grup korunma icin tek alternatifin kondom oldugunun
farkindaydi. Ancak anal lavaj uygulamasinin eskiden oldugu gibi ayni oranda sirdirildigi anlasiimaktadir.
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GUVENLI CINSELLIK ve HOMOSEKSUEL/ BISEKSUEL ERKEKLER: ODAK GRUP TARTISMASI RAPORU

Goriisme Yeri: Proje Ofisi (Kadin Kapisi), Beyoglu - istanbul
Tarih: 26 Mayis 2010

Siire: 75 dakika

| - Giris ve Sosyo-Demografik Ozellikler

Odak grup gorismesi dokuz katilimci, bir moderator ve iki gozlemci ile Proje Ofisi toplanti salonunda
gerceklestirilmistir. ilk olarak moderatér ve gézlemciler kendilerini tanitip gériismedeki giiven, gizlilik ve
mahremiyet ilkelerini agiklamis, katihmcilarin kendilerini tanitmalari sirasinda demografik ozellikleri ile ilgili
asagidaki bilgiler (Tablo A-VI.1) toplanmstir.

Tablo A-VI.1  OGT katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri: ESE’ler

isim Bo Ta Ka Se Re Yi Ge Ka Hi
Yas 24 38 23 41 28 30 29 35 21
Egitim Univ Lise Univ Univ Lise Univ Univ Univ Univ
Medeni durum Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar Bekar

Yas: En genci 21, en yashsi 41. Egitim durumu: ikisi lise mezunu, dérdii (iniversite mezunu iken geri kalan g
kisi Univesite 6grencisi. Medeni durum: timi bekar.

OGT oturma diizeni, katilimci isimlerinin ilk iki harfine gore Sekil A-VI.1’de verilmektedir.

Il - Cinsel Yasam

ilk cinsel deneyimlerinin nasil gerceklestigi ile ilgili paylasimda bulunmalari istendiginde aralarinda en yash
olan soyle bir girisle tartismaya baslamistir: “Biraz gozi kapali oluyor. Arkadas arasinda baslyor. Sonra
uzaklasip anonim sekse geciliyor. Parkta, barda, sinemada vb.; sonra da internette” 35 yasindaki diger bir
katilimci ise gorlistiini “Bir yapalim da olsun seklinde oluyor. Dogal bir siire¢ oldugunu séyleyemem” seklinde
ifade etmistir. 30 yasindaki bir katiimci “tamamen i¢glidiisel” oldugunu belirterek “Kabullenmekte zorlandim
ama 15-16 yasinda kendimi en yakin arkadaslarimla seks yaparken buldum” seklinde ilk cinsel deneyimini
aktarmistir. Ayni katiimci “kot pantolondan etkilenmek” gibi bazi “tahrik” edici faktorlerin etkili oldugunu
eklemistir.

38 yasindaki bir katilimci “Klgikken tacize ugradim. Ama yine de (gey) olurdum. Bence genetik bu” seklinde
aktarimda bulunmustur. 23 yasindaki bir katiimci ise “benim zamanimda bu isler oturmustu” diyerek,
“Onbilgi” sahibi olarak “ortama girdigini” ve ilk cinsel deneyimini yasamadan 6nce de gey oldugunu
actkladigini, sonrasinda da internetten bir kisiyle tanistigini anlatmistir. 24 yasindaki bir katimci ise ilk kez 17
yasinda bir kadinla birlikte oldugunu séylemistir. 20 yasindayken “trans” ve 21 yasinda da “escinsel” bir
kisiyle iliskiye girdigini eklemistir. Bisekslel oldugunu ifade eden 21 yasindaki bir katilimci ilk deneyimini bir
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erkekle birlikte yasadigini, ancak bulundugu
cevre nedeniyle “acilmasinin” zor oldugunu
aktarmistir. 41 yasindaki katiimcr ilk kez bir
erkege karsi arzu duydugunu ve insanlarin
Yi Re arasina karistikca ne istedigini anladigini ifade
ettikten sonra tanidigi ¢evre igcinde 30 yasindan
sonra erkekle birlikte olan, evli ve ¢ocuklari olan,
Ge Se 60 yasindan sonra bu deneyimi yasayan ve
hacca giden kisiler oldugunu belirtmistir. Hacca
gitmek baska bir katilimci tarafindan “dizelmek

Ka Ks icin” seklinde yorumlanmistir.

Bisekstel bir katilimci ilk deneyimini cemaat
icinde yasadigini belirtmistir. Baska bir katilimci

Hi Ta da cemaatlerde kizlara yaklasmanin zor
oldugunu ve dolayisiyla sirekli erkeklerle
beraber olduklarindan “ister istemez”

Bo

yakinlastiklarini ifade etmistir. Diger bir katilmci
da cemaatler icinde (erkeklerle birlikte olmanin)
yaygin oldugunu teyit etmistir.

Moderator

Gozlemci /Raportsr Bir katiimci Freud’a vurgu yaparak “her erkegin
icinde oldugunu” duslindugiint aciklamistir.
Katihmcilar erkeklere ilgi duymanin herkeste
ayni olmadigi ve bir 6lgeginin oldugu noktasinda
hemfikirdi. Bir katiimci bu durumun 6mr boyu
olmayabilecegini ifade ederken diger bir katimci “sekso-fleksible” bir olay oldugunu soéylemistir. Diger bir
katihmci zaman igindeki siireci sdyle aktarmistir “sigara gibi. Biraksan da bir arkadasin igince siz de
icebilirsiniz.”

Tek eslilik icin bir katilimer “yalnizlik korkusuyla birine tirnaklarini gecirme istegi” seklinde tanim yapmustir.
Diger bir katihmci 30 yasina kadar “ateslilik” oldugunu sonra tek esliligi benimsedigini bildirmistir. Diger bir
katilimcl ise kendisi icin durumun tam tersi oldugunu soylemistir. Bisekslel katilimci tek esliligi savunmasa da
anonim iliskiyi tasvip etmedigini aktarmstir.

iliski 6ncesinde alkol ve uyusturucu kullaniminin yaygin oldugu belirtilmistir. Bir katilimci “alkol sosyal
kayganlastirici” seklinde bir ifade kullanmistir. Alkol kullanmadan iliskiye giremeyenlerin oldugu, alkol orani
ylksek iceceklerin tercih edildigi ifade edilmistir. Bir katiimci madde kullanimi igin “parasi olan kokain, biraz
daha parasi olan poppers kullanir” seklinde séylemde bulunmustur.

Cinsel iliski icin para 6deme konusunda bir katilimci bunu etik bulmadigini belirtmistir. Diger katihmcilarin
¢ogu bu gorise katilmamis, bunu bir katiimci “durumu sohbetten sekse gotliremeyecek insanlar var ve
insanlarin sekse ihtiyacl var ve bunun igin de para gerekiyorsa garipsemiyorum” seklinde ifade etmistir.
Ayrica bir katihmci para 6édemenin bazilari igin bir “fetis “oldugunu savunmustur. Para yerine “laptop” ya da
elbise veren katilimcilarin oldugu da 6grenilmistir. Para ddemenin yarattigl bir sorun olarak, katilimcilar
arasinda duygusalligi ortadan kaldirdigini, 6énceden konusulmadan iliski sonrasinda para talep edildiginde
hoslanmadiklarini, sonrasinda iliskinin nasil siirecegi konusunda emin olamadiklarini ifade edenler olmustur.
Bir katihmci ise para karsihginda escinsel iliskiye giren bazi kisiler icin “para alinca kendine gey demeyenler
var, para icin yapiyorum diyorlar”seklinde bir ifade kullanmistir.

iliski bicimleri icin hem anal hem de oral iliskiye girdikleri 6grenilmistir. Bunun disinda grup tarafindan

“Oplismek ve sevismek biraz daha romantik” olarak degerlendirilmistir. Bir katilimci bu durumu su sekilde
aktarmistir: “Oplismek daha 6zel bir sey. Sokaktaki biriyle anal seks yaparim ama 6piismem”. Grup bu
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durumu “Pretty Woman Sendromu” olarak adlandirmistir. Ardindan bir katilimci “(bu insanlarin)
opusmeyerek zihinsel olarak korunduklarini distinlyorlar” seklinde bir ifadede bulunmustur.

Ill - Cinsel Saghk

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda katilimcilarin gogunun bilgili olduklari anlagiimistir. En sinir bozucu
olan hastaligin HPV oldugu ifade edilmistir. Kasik bitinin ise neredeyse hepsinin basindan ge¢mis olabilecegi,
iliskiye girmeseler de ev arkadasindan bulasabildigi 6grenilmistir.

HIV/AIDS katilimcilar arsinda ¢ogunlukla benzer sekilde degerlendirilmistir. En yash katilimci gegmiste grip
oldugunda AIDS oldugunu dislindiigiini, ancak son zamanlarda “HIV mi kanser mi diye sorsalar kanser daha
korkutucu derim” seklinde bir ifade kullanarak, HIV ile uzun yasayan insanlarin bulundugunu aktarmistir.
Yakin bir arkadasi HIV pozitif olduktan sonra seminerlere katilarak bilgi edindigini sdyleyen bir katilimci
hepatit C'nin kendisini daha ¢ok korkuttugunu, Avrupa’da durumun daha iyi oldugunu belirtip “Tiirkiye’de bu
HIV isi cok les gidiyor” seklinde bir ifade kullanmistir. Bir katilimci kendilerinin “elit” bir kesim oldugunu ve bu
konuda bilgili olduklarini, ancak baslarina geldiginde kimsenin “gériismeye devam edecegini” diisinmedigini
ifade etmistir. izmir'de gecen yil bir ilkokul 6grencisinin okuldan alinmak zorunda kalmasi 6érnek olarak
gosterilmistir.

Kondom kullanimi ile ilgili cesitli gorusler ileri sUridlmistlr. Bir katihmci kondomsuz seksi bilmedigini
soylerken diger katihmcilar: “kondom kullanmak bir aliskanhk”, “bazen yanimizda olmuyor, kullanmiyoruz”,
“kondomlu ve kondomsuz seks arasinda fark var, kondomsuz tercih edilebiliyor”, “kondom aslinda ilkel bir
sey”, “bence pahall” seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Kondomun fiyati sigara ile karsilastirilarak sigaraya
verilen paranin kondoma verilmemesi elestirilmistir. Yine de kondomun ucuzlamasi, “bir sigara alana bir
kondom” gibi gesitli yollarla kondomun tesvik edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica kayganlastirici

olarak su bazli jole, sa¢ kremi, en ¢ok da tukirik kullanildigi ifade edilmistir.

IV - Katiimcilarin Onerileri

Proje icin bulunduklari 6neriler arasinda gey sitelerinde “¢akma profil” olusturarak ¢agrida bulunmak, evli
erkeklere ulasmak, “geylere degil homoseksiellere” ulasmak, kamyon ve tir soférlerine yonelmek yer
almstir.

V - Moderator/ Gozlemci Notlar

Konusmaya, bilgi vermeye acik bir grup olma siireci tim gorlisme boyunca devam etmistir. Az sayida
olmalarina karsilik grubun cok heterojen ve egitim diizeyi oldukca yiiksek olmasi bilgi akisini hizlandirmistir.
Sikhkla aralarinda entelektlel tartismalarin da gectigi bir gérisme ortami gerceklesmistir. Korunmasiz ve
rastgele seksin (2 kisi disinda) cok yaygin kabul gordtgi bilgisi dikkat cekici bir bulgudur.
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