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OZET

Bu arastirmamanin amact Tiirkiye’de yasayan HIV+ tanisi almis tedavisine
devam etmekte olgularm gocukluk ¢agi travmalarmin sikligy ile riskli cinsel
davranislar: arasindaki iliskiyi incelemektedir. Giintimiizde bir halk saglig1 sorunu
olan HIV’nin, kiiresel olarak bir azalma yasanirken Tiirkiye’de son on yilda %
465 arttign goriilmektedir.  Cocukluk gaginda deneyimlenen olumsuz yasam
olaylarinin evrensel bir sorun oldugu ve kisilerin yagamlarin etkileyecek ciddi
saglik sorunlarina sebep olabilecegi gozlemlenmistir. Aragtirmanin drneklemi,
arastirma hakkinda bilgilendirilmis onayr alinmig ve galigmaya katilmay1 kabul
etmis, okuma yazma bilen, degerlendirme sirasinda madde etkisinde olmayan,
yanit vermeyi giilestirecek her hangi bir biligsel bozukluk géstermeyen 18 yasini
doldurmus, Istanbul ilinde Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart Biriminde HIV(+) tanist almig tedavisine
devam etmekte olan 116 klinik olgudan olugmaktadir. Arastirmada sosyo-
demografik veri formuna ek olarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi ve
Cinsel Risk Alma dlgegi kullamlmistir, Arastirmadan elde edilen istatiksel
bulgulara gére Cocukluk Cagt Travmalarinin sikligi genel popiilasyona gore HIV
tanist almig olgularda daha yiiksek bulunmugtur. Aragtirmanin sonuglari literattir

gergevesinde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: HIV+, Cocukluk Cagi Travmalari, Istismar, Thmal, Riskli

Cinsel Davranis.
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ABSTRACT

The aim of the this research is to study the relationship between the risky sexual
behaviors and the frequency of childhood traumas of people living in Turkey , that
have been diagnosed with HIV+ and in the process of the treatment. HIV+, which
is a public health problem today, despite the fact that is decreasing globally it, is
clearly seen that HIV+ has been increased by percentage 465 in the last decade in
Turkey. It has been observed that negative life incidents experienced in the
childhood is an universal problem and can causes serious health problem that
affecting people’s lives. The sample of the research consists of 116 clinic cases
which have been diagnosed with HIV+ and in the process of treatment in province
of Istanbul, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, over 18
who no shows no cognitive disorder harden to replay literature have accepted to
join this study have approved and have formerly been informed about this
research. In the research, in addition to socio-demographic data form, childhood
traumas questionnaire and sexual risk taking scale were used. According to the
statistical findings obtained from the study, the study, the frequency of childhood
traumas was found to be higher in patients diagnosed with HIV+ than the general
population. The result of the research were discussed within the framework of

literature.

Keywords: HIV+, Childhood Trauma, Abuse, Neglect, Risky sexual Behaviors.
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GIRIS

insanligin, tarihi boyunca igine dogdugu cagin getirdigi kisithiliklar sebebi ile
cesitli trajedi sahnelerine tanik oldugu gézlenmektedir, s6z konusu trajediler; dogal
afetler, savaslar, salgin hastaliklar, kithk, kitlesel katliamlar, niikleer felaketler ve benzeri

durumlarla 6rneklendirilebilir.

Salgin hastaliklar gaplar boyunca hem bilimin hem de tiyatro, edebiyat, sinema
gibi birgok sanat dalin ilgisini gekmistir. [nsanlik tarihi, ilkel gaglardan bu yana
salginlarin sebep oldugu kitlesel yok oluslara sahit olmus, bu durumlari; tanrinin
cezalandirma sistemi, gazabi veya laneti olarak algilamis, lanetleri tizerinden kaldirmak
icin sayisiz ritiiel geligtirmistir. Salgin hastaliklarm, ozellikle 10.000 yil 6nce tarim
devrimi ile birlikte niifus artigt ve sehirlerin olugmasi ile hizli bir ivme kazandigi
bilinmektedir. Homo Sapiens tarim devrimi ile birlikte yerlesik hayata gegmis, topragi ve
hayvanlari 1slah etmis, yeni yagsam bigimine uyum saglarken, bu konforlu goériinen yeni

yasam bigiminin beraberinde neler getirebilecegini hesaba katmamigtir.

Artan niifus oranlari, kentlesme, hayvanlarla i¢ ige yagam gibi belirleyiciler
insanin mikroplarla tamigmasinda etkili bir siireg olmustur. Bulagici hastaliklara sebep
olan viriisler icin insan bedeni konforlu bir konak olmustur. Bazi devletler bulagici
hastaliklar1 diger iilkeler tizerinde otorite kurmak i¢in kullandiklari olmus, biyolojik savasg
silahlarina her gegen giin bir yenisini eklemislerdir. Bilim ve teknolojik ilerlemelerle
geemiste oliimciil olan viriislere bugiin gesitli tedavilerle bagisiklik gelistirdigimiz
tartisilmaz ancak her ¢agda degisen yasam kosullari sebebi ile yeni bir viriis tarih

sahnesinde yerini almaktadur.

Ana ¢ikis noktast Kongo olarak bilinen Simian Immiin Yetmezligi Viriistiniin
(SIV), primatlardan, insana bulagmasi gergeklestiginde hizli bir bigimde mutasyonlara
ugrayarak Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii olarak
(HIV) bilinen bir virlise déniigmiistiir. HIV kisa adiyla bilinmektedir. Viriistin ilk tespiti
1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklesmistir (Ozkaya, 2006). Diinyada
36.7 milyon kiginin HIV(+) ile yasadigi bilinmektedir. Tiirkiye’de 1985 yilindan
giiniimiize kadar toplam 20,202 HIV(+) olgusu ve 1786 AIDS olgusunun varligi tespit



edilmistir. Viriisiin bulas yollar: incelendiginde en sik gdriilen olasi bulas yolunun
korunmasiz gergeklesen cinsel temas oldugu gortilmektedir (Halk Saghig Merkezi, 2019).
Tiirkiye’de temel cinsel saglik egitimlerinin olmamast, toplumsal olarak konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve bu konularin konugulmaktan kaginilmasi sebebi ile
risk artmaktadir. Literatiir incelendiginde, riskli saglik davramlari, dinttsellik ve
ocukluk cagi travmalari arasinda anlamli bir istatiksel iliski oldugu goriilmektedir.
Cocukluk ¢agt ihmal ve istismarmm sistematik bir bigimde incelenmesi ve olasi
sonuclarmin arastirilmasi yaganilan son yiizyilda gergeklesmistir. Cocukluk ¢aginda
deneyimlenen fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmalin bireylerin
ileriki dénem ruhsal sapliklilik hallerinde, ilgili yasantilarin yordayici olacag

belirtilmistir (Horwitz ve ark.,2001).

Literatiirden aktarilan bilgiler 1s181nda, gocukluk ¢agi travmalarinin evrensel bir
sorun oldugu ve kisilerin yasamlarini etkileyecek ciddi saglik sorunlarina sebep
olabilecegi gozlenmistir. Giiniimiize kadar yapilmus arastirmalarda, HIV (+) tanisi almis
olgularin arka planinda var olan mekanizmalarin yeterince tanimlanmamig olmasi ve
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan bildirilen son on yilda yiizde 450 artis orani bu
¢alismanin gikis noktasi olmustur. Bu baglamda bu tez ¢aligmasinda, HIV(+) tanist almig
ve tedavi géren olgularda gocukluk ¢agi travmalarinin siklig ve riskli cinsel davraniglarin

arasindaki iliskinin varliginin sorgulanmast amaglanmaktadur.



1. BOLUM
TARIHSEL BiR OLGU OLARAK VIiRUSLER

Diinya tarihine bakildiginda diger canhlar gibi viriisler de kendi evrimsel stireglerini
stirdiirmektedir. Viriisler kendi yolculuklarini canlilar arasinda gergeklestirmis, insandan
insana, hayvanlardan insana gesitli yontemlerle gegislerini saglayip, g¢ogalarak
mevcudiyetlerini korumuslardir. Viriisler konakladiklari bedenlerde transferanslarini
kolaylastirip, hizlandiracak bigimde degistirebilmislerdir. Viriisler; hiicre i¢i parazitler
olup, gogalmak igin enzimleri kullanmakta olan genetik malzeme tagtyan pargaciklardir.
Viriisler insan bedenine konak olarak gegmesi sonucunda bagisiklik sistemi harekete
geger, kandaki alyuvarlar viriislerle savagir, antikor iiretir ve aynt viriisle insan bedenin
tekrar karsilasmasi durumunda hastalanma ihtimalinin {retilen antikorlar sayesinde
azalttig bilinmektedir, Bazi viriislere kars1 direng gelistirip, antikorlar iiretirken bazi
virislerin  insan  viicudunun  antikorlarini  tanimasi  sonucunda  antijenleri
degistirebildikleri, farkl1 antijenlerle tekrar evrilebildikleri bilinmektedir. Diinya tarihinde
bu viriislerin oynadii roliin énemini Yeni Diinya’nin kesfi ile birlikte gdzlemlenen niifus
azalmasi oldugu dikkat gekmektedir. Azalan niifus oranlarinin biiyiik kisminin savag ve
baris zamanlarinda degil, gergeklesen ilk temaslarda oldugu bilinmektedir (Diamond,

2016).

i¢inde bulunulan zaman diliminde modern tip bilimi birgok viriise kars1 anti-viral
tedaviler bulmus olsa da bazilarini gorece ehlilestirebilmistir. Tarih gizelgesine
baktigimizda kimi hastaliklar yagamin bir pargast gibi algilanmig kimi hastaliklar sosyal
stigmatizasyonlara (etiketlenme) sebep olmustur, 6zellikle cinsel temas ile bulasan, Antik
Yunanda zevk, sefa ve erosun temsilcisi olan Veniis’e atfettikleri Zithrevi (veneral)

hastaliklar (Nikiforuk, 2000).
1.1 HIV ve AIDS Tanmimi ve Bulag Yollar:

Globallesme ile bireylerin mobilizasyonunun artmast sonucu gergeklesen
etkilesimler, kisiler arasi yakin temaslara sebep olmus ve bu yakin temaslar ile hayvanda
var olan bir virlisiin coprafi ve biyolojik smirlarini tammayarak zoonotik bulagin

miimkiin kilmustir. Zoonotik bulas insanlar ve hayvanlarin etkilesimleri sonucu



gerceklesen hastaliklari ifade etmek igin kullamlan bir terminolojidir. Zoonotik bulas
sonucu meydana gelen en tehlikeli ve endise verici viriislerden biri insan immiin
yetmezlik viriistine (HIV) yol agan AIDS oldugu bilinmektedir. Human
Immunodeficiency Virus/ Insan Bagigiklik Yetmezligi Virtis (HIV)® iiniin ana ¢ikis
noktas: Kongo Demokratik Cumhuriyet’i olarak bilinse de Afrika ile es zamanli olarak
Amerika’da miinferit vakalarin var olduguna dair argiimanlar mevcuttur (Nikiforuk,
2000). Simian Immiin Yetmezligi Viriistintin (SIV) primatlardan insana hangi kosullarda
gectiginin tam olarak bilinmese de virlisiin kokenine yonelik ¢aligmalar devam
etmektedir. Viriis gelismis bir primat tiirli olan insana bulas gergeklestiginde ciddi
semptomlara neden olmus, hizli mutasyonlara ugrayarak Human Immunodeficiency
Virus (HIV) Insan Bagigiklik Yetmezligi Virlisii olarak bilinen oliimeiil bir virtise
déniigmiistir. Virtstn ilk tespiti 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde

gerceklesmistir (Ozkaya, 2006).

Viriisiin primatlardan insanlara bulastigina dair ii¢ hipotez tizerinde odaklanmis
olup bunlardan ilki erken bulas hipotezidir. Bu hipoteze gore 1900°lii yillarmn basinda
insanlarin kitlik zamanlarinda sempanzeleri besin olarak tiikettiklerinde viriistin insana
gecisin gergeklesmis olabilecegi 1930’lara yalitilmig yerel olan bu insan toplulugunun
viristen etkilendigi daha sonra diger ingalara bulagi sonucunda viriisiin cesitlenmis
olabilecegi varsayilmaktadir. Diger hipoteze gore 1930’lu  yillarda primatlarin
evcillestirilmesi ve insanlarla etkilesimleri sonucunda insana bulagi gergeklesmis bu
stirecte yayilmaya baglamis ve gesitlenmis olabilecegini dikkat cekmistir. Bir baska
hipotez ise 1940- 1950°’li yillarda sempanzelerin b&brek hiicrelerinde kiiltiir ekimi
yapildigini ve ortaya gikan oral-polio agilar1 Orta-Afrika’da kullanilmasi sonucu miimkiin

kildigini iddia edilen teoriler meveuttur (Sahin ve Sabuncu, 2000).

1.1.1 HIV Epidemiyoloji

Human Immunodeficiency Virus (HIV), enfekte kisilerin CD4 T- hiicrelerine
konak olarak sectigi 6zellikle savunma sistemi hiicrelerine yapisarak, bagisiklik sistemini
zayiflattigi bilinmektedir. HIV gp120 antijeni ile CD4+ isimli reseptérlere tutunarak
hiicreye yapisip yiizeyindeki CD4 hiicrelerini enfekte ederek hiicrelerin daha fazla viriis

iiretmesine sebep olmaktadir. Viriis ile savagan bagisiklik sistemi daha fazla CD4 hiicresi



iireterek viriis ile miicadele etmeye baslar. HIV kendini gogaltmak igin yeni tiretilen CD4
hiicrelerini hedef alip enfekte eder ve bu siiregte bagisiklik sistemi  gitgide

giigsiizlegmektedir (Bakire1, 2012).

Paris Pasteur Enstitiisii’nde 1983 yilinda iki bilim insani, Dr. Frangoise Barre —
Sinoussi ve Dr. Luc Montagnier bugiin insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisti (HIV) olarak
bildigimiz retroviriisii tanimlamislar ve bundan iki yil sonra da viriisii izole etmeyi
bagarmiglardir (Nikiforuk, 2000). Viriistin saptandigi yillar itibari ile ciddi ve hizl bir
artigla yayilmasi sonucunda ‘gagin vebast® olarak isimlendirilmistir. Tamimlanmasindan
sonra ciddi kitlelere niifus eden salginda iki viriisiin etkili oldugunun alti ¢izilmistir; HIV-
1, HIV-2. HIV-1’in daha tehlikeli ve 8liimctil olanin 1983 yilinda tanimlanmasindan {i¢
yil sonra gérece yavas olan HIV-2’i tanimlannusg ve viriistin kokenine yonelik galigmalar
yapilmaya baglanmistir. HIV-1’in bulasinin  Ekvator Ginesi, Kongo Demokratik
Cumhuriyeti, Kamerun ve Gabon’da, HIV-2 ise Senegal, Fildisi Sahilleri, Guinea Bissau,

Guinea Conakry’de gergeklestigi bilinmektedir (Ozkaya, 2006).

HIV tespit edildigi yildan bugiine kadar tiim diinyaya yayilmistir. UNAIDS 1n
(The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO/DSO) 2017 yilinda agikladiklari verilere gore; tim diinyada 36,9 milyon kisinin
HIV/AIDS viriisii ile enfekte oldugu bildirilmistir. Cografi olarak viriisiin yayginligin
Sahra alti Afrika’da yogun oldugu ve halen bdlgede birinci sirada, kiiresel olarak
dordiincii sirada 6liim  sebeplerinden biri  oldugunun alti cizilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, vakalarin yiizde yetmisinin Afrika’da oldugu ve yiizde doksanin kalkinma

stirecini tamamlamamus tilkelerde oldugu dikkat gekmektedir.

Diinya geneline bakildiginda bilinglendirme galigmalari, etkin korunma yontemleri,
riskli davranis kaliplarinin degistirilmesi ile hastaligin prevelansinin giderek azaldig:
gozlemlenmektedir. 2000°1i yillarm ilk 20 yilina kadar AIDS ile iligkili hastaliklar
yiiziinden 39 milyondan fazla insanin hayatini kaybettigi tespit edilmistir. Etkili 6nleme
stratejilerinin meveut olmasina ragmen, HIV ile enfekte olmus insan sayisinin kiiresel
olarak artmaya devam etmektedir. Diinyanin en fakir ilkelerinden biri olan Afrika
HIV’nin etkisinin en siddetli bolgelerden biri konumundadir. AIDS ile iligkili
hastaliklardan kaynaklanan liimlerde kiiresel diisiis, biiytik 6lciide Sahra-Alti'ndaki

ilerlemeden etkilenmistir. Afrika, 6zellikle Dogu ve Giiney Aftika, HIV ile yasayan



diinya halkinmn %>53'tne ev sahipligi yapmaktadir. Dogu ve Giiney Afrika'da AIDS
kaynakli 6liim oran1 2010 ile 2017 yillari arasinda %42’ ye diigiigi Bolgedeki hizli tedavi
artts hizim yansitmaktadir. Bati ve orta Afrika’da %24 oraninda aymi dénemde, 6limler
oranlarinda istikrarl bir diisiis Asya ve Pasifik'te de devam etmis %39’a kadar azaltms,
batt ve orta Avrupa ve Kuzey Amerika %36 azalma ve Karayipler’de %23 azaldig1
gozlemlenmektedir. Antiretroviral tedavi kapsaminin nispeten yiiksek oldugu ve AIDS
kaynakl mortalitenin uzun yillar boyunca gérece diisiik oldugu Latin Amerika'da, son
yedi yildaki 6liim oranlarindaki azalama %12 olarak seyretmektedir. 2010'dan beri Dogu
Avtupa ve Orta Asya'da AIDS kaynakli 6liim oranlarinda bir azalma olmamus, AIDS
kaynakli hastaliklardan kaynaklanan oltimler Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da %11

oraninda arttig1 bilinmektedir (Unaids, 2018).

Sahra-Alti Afrika'da, HIV ile yasayan insanlarin %56's1 kadin oldugu halde 6lim
oranlarindaki azalmalari kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmus, HIV ile yagayan
daha fazla erkek 6ldiigii tespit edilmistir. 2017 yilinda Sahra-Alti Afrika'daki AIDS ile
ilgili hastaliktan tahmini 300 000 erkek, 270 000 kadin hayatini kaybetmigtir. Bu durum
kadinlar arasinda daha yiiksek tedavi kapsamini yansitmakta olup, 2017 yilinda Dogu ve
Giiney Afrika'da HIV ile yasayan erkeklerin tahmini %75'nin (15 yas ve tizeri) ayni
yastaki HIV ile yasayan kadinlarm %83'tine kiyasla HIV statiilerini bildigi tahmin
edilmektedir. Salgimlarin biiyiik gogunlugunun agirlikl olarak erkeklerin gogunluk olarak
yer aldig1 diinyanin diger bolgelerinde (uyusturucu ve escinsel erkekleri ve erkeklerle seks
yapan diger erkekleri enjekte eden insanlar gibi), HIV hastaliginim yiikii erkekler arasinda
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Erkeklerde diistik tedavi kapsami bu bolgelerdeki
AIDS ile iliskili dliimlerde cinsiyet esitsizligini arttirmaktadir. Sahra alti Afrika disinda,
AIDS'e bagli hastaliklardan kaynaklanan dliimlerin %69'u erkekler ve erkekler arasinda

oldugu anlasilmaktadir (Unaids, 2018).

T.C, Halk.Saghgl Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanlhigi’mn 1 Kasim 2018
tarihinde dogrulanan ve yayinlanan verilere gore Tiirkiye’de 18.557 HIV ile yasayan kisi
bulunmakta oldugu bu olgularin %74 tiniin erkek, %20,4’{iniin kadin ve %15,3 liniin
yabanc1 kokenli kisiler tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan incelenen verilere gore son 10 yilda yiizde 450 artig gosteren tek iilkenin

Tiirkiye oldugu agiklanmistir (Akgiil ve ark. 2008; Ozkaya, 2006; Sendz ve Pehlivanoglu,



2017; Savas, 2015). Tiirkiye fazla go¢ alan ve gog yollari igin koprii gorevi goren bir
cografi konumda olmasi sebebi ile birgok popiilasyon hareketliligine maruz kalmuigtir.
Artan niifus yogunlugu yeni viriislerle tanigmasini kolaylastirmistir. Tiirkiye’de HIV ile

enfekte yas araliginin siklikla 25-34 olarak belirtilmistir.

Tablo 2.1: Tiirkiye AIDS Vakalarinin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 0 3 3
14 4 3 9
5-9 5 6 11
10-14 4 2 6
15-19 10 3 13
20-24 62 16 78
25-29 149 27 176
30-34 232 55 287
35-39 233 53 286
40-44 198 28 226
45-49 179 29 208
50-54 144 26 170
55-59 106 21 127
60-64 54 16 70
65 ve {istii 71 10 81
Yasi Bilinmeyen 30 5 35
TOPLAM 1481 305 1786

Kaynak: hsgm.saglik.gov.tr (2019). HIV-AIDS 1985-2018 Tiirkiye Istatistigi. Erigim Tarihi: Temmuz

2019 https://hsgm.saglik.gov.tr/ti/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-| iste/h%C4%B | v-aids-

istatislik.html

1.1.2 Bulas Yollan
T.C. Halk Sagligi Merkezinin viriise yonelik yaptig1 ¢alismalarda; viriistin yiiksek

miktarda viriisle enfekte kisilerin kaninda bulundugu, bulas yollarmin; HIV(+) kisi ile



korunmasiz gerceklesen oral, anal, vajinal cinsel temas, birlikte kullamlan ve
sterilizasyonu saglanmamis enjektor ve cerrahi malzemelerle, viriisle enfekte kan ve kan
{irtinlerinin yam sira anneden bebege, gebelik, dogum, emzirme donemlerinde gegctigi
saptanmistir, Center for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi) en nemli bulag yolunun korunmasiz cinsel temas oldugunu belirtmektedir.
HIV’nin bir kigiden digerine yalmzca belirli viicut sivilari araciligiyla; kan, semen,
seminal 6n sivilar, rektal sivilar, vajinal sivilar ve anne siitii ile bulasmakta oldugunun alti
¢izilmektedir. Bulas, bu sivilarin, bir mukoza zar1 veya hasarli doku ile temas etmesi veya
dogrudan kan dolagimina (igne veya sirigadan) enjekte edilmesi ile gergeklesmektedir.
Rektum, vajina, penis ve afiz ig¢inde mukoza zarlari bulunmaktadir

(https://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html, Erisim Tarihi: Agustos 2019).

Tablo 1.2: Tiirkiye'de HIV(+) Kisilerin ve AIDS Vakalarinin Olasi Bulag Yollarina Gore

Dagilimi
OLASI BULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE
Heteroseksiiel cinsel iligki 7639 37.74
Homoseksiiel/biseksiiel cinsel iligki 3187 14,49
Damar igi madde bagimhlig 276 1,26
Anneden bebege gegis 175 0,80
Nazokomiyal Bulagma 79 0,36
Coklu bulag 221 1.01
Enfekte kan transfiizyonu 105 0,48
Bilinmeyen 10725 48,78
TOPLAM 21988 100

Kaynak: hsgm.saglik.gov.tr (2019). HIV-AIDS 1985-2018 Tiirkiye [statistigi. Erisim Tarihi: Temmuz

2019 htps://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bu lasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/h%C4%B | v-aids-

Viriisiin seyrine bakildiginda en énemli bulag yolunun cinsel temas oldugunun alti
¢izilmekte olup, T.C. Halk Sagligt Merkezinin 1985 —2018 yillari arasinda kayith tuttugu

verileri  inceledigimizde, %34,93 heterosekstiel cinsel iliski ile  %14,43




homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski ile %1,27 damar igi madde bagimlilig: ile, anneden
bebege gegis %0,79 ile seyrederken, viriisle enfekte kan ve kan {irtinleri bu rakamlarin
altinda kalmaktadir. %48,56 oraninda bilinmeyen sebeplerle viriisiin enfekte oldugu

vakalar bulunmaktadir.

Global olarak HIV enfekte kisilerle korunmasiz cinsel temas, virlisiin bulasi
agisindan yiiksek oranlara sahiptir. Tirkiye’de saglikli cinsellik {izerine yeterli
bilgilendirme olmamasi, ilgili konularin konusulmasinin kiiltiirel olarak tabu sayilmasi,
etkili korunma yollari bilinmemesi sebebi ile genel popiilasyonun biiytik bir kisnu risk
altindadir. Korunmasiz gergeklesen oral, anal, vajinal cinsel temas, erkeklerde meni ile
kadinlarda cinsel salgilar, bulasi miimkiin kilmaktadir. Viriistin yiiksek miktarda kanda
olmasi sebebi ile kan ve kisilerin cinsel salgilari ile etkilesimine sebep olabilecek tiim
cinsel faaliyetlerde bulagma riskinin bulundugu bilinmekte olup, tek bir cinsel temas ile
bulasin gergeklesebilecegi, cinsel etkilesim arttikga bulas riskinin artabileceginin alti
¢izilmektedir. Kisilerde daha dnce var olan diger cinsel yolla bulagan hastaliklarin yol
actiklar1 doku hasar1 sebebi ile sifiliz, hepatit B, klamidya, gonore, trichomoniasis HIV’in
bulasinin daha miimkiin bir hale geldigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu sebeple
Cinsel yolla bulasan tani ve tedavisi korunma siirecinde etkili bir rol oynamaktadir
(Tiimer, 2016; Akin, 2006; Savas,2016). Literatiirde ilk olarak homoseksiiel cinsel temas
ile rastlanan bulagin, giiniimiizde heterosekstiel cinsel temas ile bulasma oranlarinin daha

yiiksek oldugu dikkat gekmektedir.

Viriisle enfekte kisilerden alinan kan ve kan tiriinleri ile bulastigi ancak Tirkiye’de
1987 yilindan bu yana kan tiriinlerinin gerekli testlere tabi tutuldugu, bu sebeple bu yolla
bulasin ilgili tarihten itibaren azaldigi bilinmektedir. HIV’nin diger bulag yolu olan
anneden bebege gegis ihtimalinin %20-%30 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Viriis
ile enfekte annenin gebelik siiresi boyunca ilag kullanmasi durumunda bulasin gegisi
engellenebilmektedir (Tiimer, 2016). WHO (World Health Organization/ Diinya Saglik
Orgiiti) 2015 yilinin Haziran’inda Kiibali bilim insanlarinin anneden bebege bulasi

onlemeyi gergeklestiklerini duyurmusglardir (Akgiil, Caligkan ve Oner, 2018).

Virtistin  viicut sivilarinda bulundugu halde giinliik yasam pratiklerinde,
dokunmak, 8piismek, ortak kullanim alanlarmi ve ortak kullanilan mutfak gereglerini

kullanmak, ter, tiikiiriik, gozyasi, bocek sokmalari gibi durumlarda HIV’nin bulaginin



gerceklesebilecegine dair herhangi bir bulgu olmadiginin alt1 ¢izilmektedir (Sengdz ve

Pehlivanoglu, 2017).

1.1.3 HIV Tanisi

HIV, bulasinin ilk déneminde kisilerde bir belirti gostermeyebilir ancak bu
siirecteki erken teshis olabilecek riskleri minimize hale getirebilmektedir. HIV ile enfekte
olan kisilerde yorgunluk, ates, kas agrilart ve grip benzeri 6zellikler kendini gosterip daha
sonra bu belirtiler goriinmeyebilir. Bulagin viicut sivilarinda yogun oldugu bu siiregte
bulasiciligin yiiksek oldugunun alti gizilmektedir (Babayigit ve ark.,2004). Enfeksiyonun
insan viicuduna bulag1 gerceklestikten sonra ilk 1 ile 6 hafta arasinda akut dénemde HIV’
e ozgii bir klinik tablo olmayip degisken oldugu belirtilmektedir. Bu siiregte, ates,
lenfadenopati, faranjit, deri dékiintiileri, kas veya eklem agrist, ishal, bas agrisi, bulanti
ve kusma, karaciger ve dalak bilyiimesinin goriilebilecegi belirtilmekte olup bu klinik
tablonun 2 ile 4 hafta igerisinde ortadan kalkabilecegi ancak bu stiregte viriisiin bulagict
oldugunun alt1 ¢izilmektedir. HIV ile enfekte olmus olgularda 6 ile 12 hafta igerisinde
antikorlarin gelistigi, 5 ile 8 yil igerisinde semptomatik klinik tablonun ortaya ciktigt
bilinmektedir (TC. Saglik Bakanhg Halk Saglik Mdiirliigti Bulagici Hastaliklar Dairesi
Bagkanlig1, Erisim: Temmuz 2019). Viriistin bagigiklik sistemi hastalig1 olmasi sebebi ile
virlis ile enfekte olan bireylerin viicutlarinda enfeksiyonlar: énleme ile ilgili olan
CD4(H)T lenfositleri imha etmesi sebebi ile bagisiklik sisteminin isleyisini bozdugu
bilinmektedir. Bu sebeple viriisiin viicuttaki tespiti igin CD4 sayunt ve viral yik testleri
yapilmaktadir, Viriisiin tespitini 1989’dan bu yana bagisiklik sistemi testleri ile
belirlenmekte olup; 4 Nesil ELISA testi, Western Blot ve Niikleik asit testleri
kullantlmaktadir. ilgili testlerle olgularin %60-%65 dort hafta, %80°ni alti hafta, %90’ n1
sekiz hafta, %95%inde on iki hafta sonra belirlenebilmektedir. Her gegen giin gelisen
teknoloji sistemleri ile kolay, uygun maliyetli, giivenilir, hizl testler gelistirilmekte, ilgili
testlerin 15 ile 30 dakika arasinda ortalama pozitiflesme siiregleri gostermekte, erken tani
sistem ve stratejilerinin uygulanmast konusunda etkili olduklars sOylenmektedir (Aslan

ve Altindis, 2017).
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1.1.4 Tedavi Siireci

HIV {lgili testlerin gelistirilmesi, erken tan1 ve takip ¢aligmalari ve ART ile bugiin
HIV kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. HIV bir retroviriis oldugu igin, tedavi
icin kullanilan ilaglar Antiretroviraller olarak tanumlanmakta ve ilgili ilaglarla uygulanan
tedaviye Antiretroviral tedavi (ART) denmektedir. Gebelik ve dogum siirecinde ART
kullanimi anneden bebege gegisi dnlemede etkili bir yoldur. ART uygulamalart ile bulagin
diper riskli stireglerde de etkili oldugu bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
HIV ile miicadelede birgok etkili yontemin var oldugunu gostermektedir; bilinen korunma
yéntemlerine ek olarak maruziyet 6ncesi ve sonrast tedaviler ile bulaglarin %90’a kadar
engellendiginin {izerinde durulmaktadir (Aslan ve Altindis, 2017). ART uygulamalari ile
viriisiin replikasyonu engellenebilir ve viral yiikiin diisiiriilmesi saglanabilir, sonrasinda
diigiik CD4 sayilar1 artmaktadir, ART uygulamalar ile enfekte kisilerin viral yiiklerinin
tespit edilemez seviyelere kadar geriledigi ve tedavi stirecine ne kadar erken baslanirsa o
kadar etkili bir siirecin olacagt, tam tersi ilag tedavisine ara verildiginde ya da tedaviye
direng gosterildiginde; siirecin tersi yoniine islemesinin s6z konusu oldugundan
bahsedilmemektedir (HIV/i-base, 2018). Tedavi siirecini sekteye ufratan bir diger

belirleyicinin sosyal damgalama oldugu belirtilmektedir.

Hastaligin tarihsel siirecine bakildiginda, hastahgin tamminmn  yapildig
dénemlerde escinsel erkekler arasinda yaygim olmasi sebebi ile escinsel hastalig1 olarak
algilanmis ve bunun Tanr’nin cezast oldugu diigtintilmiistiir. Giiniimiizde halen global
sosyal damgalama ile miicadele eden gok sayida HIV(+) bireyler oldugu bilinmekte, bu
durumun bilgi ve bilinglendirme yetersizligi ile iliskili oldugunun alt: ¢izilmektedir.
Damgalamaya en gok maruz kalanlarin hassas gruplar oldugu belirtilmektedir. Gokengin
ve arkadaslarinin 2016 yilinda HIV(+) 21 kadin, 4 trans birey (erkekten kadina) ve 75
erkek ile yiiriittiikleri bir galigmada olgularin %23 {iniin damgalamaya maruz kaldig
%30’unun hak ihlalleri yasadig, bu hak ihlallerinin temel hak ihlalleri oldugunun altin
cizmislerdir. Bu stirecin HIV (+) bireylerin tedaviye erisim, hastalik siireci hakkinda bilgi
edinme, danismanlik gibi siiregleri sekteye ugrattig bilimﬁekte olup, bilinglendirme
calismalarinin artmast gerektigi, ¢linkii sorunun bireysel degil sosyal olarak insa edilen

bir sorun oldugu diisiiniilmektedir (Adak, 2010).
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1.2 Travma

Caplar boyunca bilim ve sanatin dalimn ilgisini geken bir diger trajedi de ‘travma’
kavrami olmustur. Travma sozctigiiniin kokeni Eski Yunanca’ya dayanir ve derinin
biitiinliigiiniin bozuldugu her tiir yaralanma anlamina gelmektedir. Tarih gizelgesinde
travma kavrami farkli bicimlerde isimlendirilmis, travmatik olaylara verilen bireysel
tepkiler ile tanimlanmugtir ve bu tanimlar arasinda bir tutarlilik oldugu dikkat gekmistir.
19yy’da psikopatolojiye bilimsel yaklagimlar ortaya ¢iktiginda travma kavraminin
kullanim alanmn fiziksel travma haricinde kisitl oldugu gériilmektedir (Herman, 2017).
Sinir sistemindeki lezyonlar, organik patojenlerin sinir bozukluklarinin ana kaynag
oldugu belirtilmistir, Bu tammlar savas zamanlarinda kargimiza ¢ikmig biyolojik
mekanizmalarm isleyislerine atfedilmis tanimlardir. 18. yy. ve oncesinde disardan bir
etkenle travmaya ugrayan bireylerin bu sorunla basa g¢ikmalart bekleniyor, basa
cikamadiklart durumlarda kisilerin mental bir hastaliga sahip olduklar1 veya hastaliga

zaten yatkin olduklar diigiintilmiigtir.

Hyam, Wignell ve Roswell’e gore (1996) somatik psikolojik sendromlarin bazi
tanilari; Sivil Savasta, Da Costa Sendromu; I. Diinya Savasginda, savas bunalimi; II.
Diinya Savaginda, Efor Sendromu olarak tanimlanmugtir. Bu reaksiyonlarin organik
nedenlere atfedilmesinin bir takim sosyo-politik igerikleri oldugu varsayilmaktadir.
Kreapelin (1896) beynin patolojisinin ruhsal bozukluklara sebep olacagini sdylemis,
travma sonrast stres reaksiyonlar: Kreapelin’in tanimlamasi digina gikamamigtir.
1800°lerde bu tarz zihinsel bozukluklari tanimlamak igin Schreckneuroses tanisini
gelistirmis; siddetli duygusal garpikliklarin veya ani korkularin norolojik sorunlardan
kaynaklandigint diigtiniilmiisttir. Schreckneuroses semptomlarmin ciddi kazalardan,
yaralanmalardan &zellikle yangin gibi felaketlerden sonra goriildiigiiniin altin1 gizilmistir.
Organik sebeplere dayandirilan agiklamalar reddedilmis ve travma sonrasi reaksiyonlari
anlamak igin yeni psikolojik etiolojiler dnerilmeye baglanmistir. Travma kavraminin
psikoloji literatiiriinde 1870 yilinda Fransa ve Prusya savasi sonrasinda kullanilmaya
baglanmus, travmatik olaylarm fiziksel zarar diginda da sorunlara yol agabilecegi fikri

olusmustur (Horrowitz, 1999).
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19. yy. sonlarina dogru travma kavrami tekrar psikolojik etiyoloji {izerinden
incelenmeye histeri ¢alismalari ile Fransa’da Jean—Martin Charcot tarafindan her tiirlt
siddet ve istismar1 yasamis Salpetriere’e sigmnmis geng kadin tizerinde yapilmaya
baglanmistir. Jean-Martin Charcot biiytik nevroz denilen tanima alternatif bir bakis agisi
gelistirerek histerik semptomlarin psikolojik mekanizmalarini tanimlamaya ¢alismis ve
Salpetriere’e diinyanin dért bir yanindan onun galigmamalarini izlemeye gelen bilim
insanlarinin dikkatlerini gekmistir. Charcot baglattig1 histeri ¢aligmalari daha sonra Pierre
Janet ve Joseph Breuer ile Sigmund Freud tarafindan gelistirilmistir. 1890’larda Janet ve
Freud birbirlerinden bagimsiz ¢aligmalarina ragmen birbirlerine yakin formiilasyonlar
gelistirmis, kadimnlar goriilen histeri semptomlarin, dayanilmaz azi veren yagam

olaylarinin degistirilmis temsilleri oldugunun altini gizmislerdir (Herman,2017).

Freud histeri semptomlarimin  psisenin  siurlarmi  zorlayan  olaylarin
reaksiyonlariin g6ziilme, bastirma, inkari igeren ilkel savunma mekanizmalari oldugunu
savunmus bu siireci ikili biling olarak adlandirmistir. [lk g¢aligmalarinda histerinin,
cocukluk déneminde yasanan bir ya da birden cinsel somiiriiye maruz kalmasi sonucunda
olustugu sonucuna varmig ve yasanan bu dehset ile baga ¢ikamayan kadinlarin histeri
semptomlari gelistirdigine kanaat getirmistir. Caligmalari yaymlandigi donemde Paris ve
Viyana’nin saygin aileleri ile de galigan Freud, ¢ocugun cinsel somiiriisiintin saygin
aileleri arasinda sik rastlanan bir olgu olduguna isaret etmekteydi. Freud’un kesfi histeri
aragtirmasini destekleyen siyasi ve sosyal zeminin yoklugunda kabul gérmemis ve Freud
sonrasinda bu anilarin garpitilmis anilar veya fanteziler oldugunu ileri stiren bir makale

yayinlamis ve bir siire travima galigmalarina ara verilmistir (Herman, 2017).

Travma kavramimin tekrar giindeme gelmesi 1. Diinya Savasi ile olmus, savagtan
dénen erkelerin histeriye cok benzer semptomlar sergilemeleri giindeme gelmis; bomba
soku olarak adlandirilmis ancak yine de fiziksel travma ile iligkilendirilmistir. Bu
semptomlarim psikolojik etiolojilerini inceleyenlerden biri Abraham Kardiener olmustur.
1941°de 1. Diinya savast gazilerini tedavi eden psikanalist Abraham Kardiner psikolojik
ve organik kavramini bir araya getirip travmatik nevroz tanisi onerilmistir. Kardiner,
yogun teror ve garesizlik karsisinda, diizenlenmis, koordine edilmis amagli eylemlere ait
biitiin aygitlarin pargalanacaginin altini ¢izmis ve algilarin hatali olabilecegini, duyu

organlarinin islevlerini yerine getiremeyecegini, otonom sinir sisteminin islevlerinin



organizmanin geri kalanindan kopabileceginin altin1 ¢izmis ve bugilinkii tammlanan

psikolojik travma kavramanin gergevesini belirlemistir (Horowitz,1999).

I1. Diinya Savagi’nin tarih sahnesinde yerini almas ile birlikte J W. Appel ve G.W,
Bebe yasanan dehset verici olaylarin insanlar tizerinde olumsuz etkiler birakabilecegine,
savasin en dayanikli askerlerin bile ciddi yaralar alabilecegine gozlemlemislerdir.
Amerikali ruh saghg uzmanlart kigileri korunmalarini ve ¢abucak iyilegmelerini

saplayacak yontemler gelistirmeyi amaglamiglardir (Herman, 2017).

Vietnam savast sonrasinda kadar tartigmali travma kavrami ruh sagligi
literatiiriinde yerini 1980°de yerini bulmugtur. Travma kavrami psikoloji literatiirtinde
daha 6nceki siireglerde, erk eylemi olan savas ve dogal afetler lizerinden sinirlandirimisg,
DSM 11l (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder)‘de glindelik yasam
iginde karsilasiimayan olay tanimi ile gérece kapsami arttirilmistir. Insanhigm var
olusundan beri kadinlarm ve gocuklarin yasadift ve ciddiye alinmadiklar1 terdrize
eylemlerin bu baglik altinda konusulabilmesi uzun miicadeleler ve ugraglar gerektirmistir
(Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2016). Kadmlarin ve gocuklarn yasadigi dehgetin
unutturulmaya calistimasinin son bulmasi Russel’in (1984) rasgele segilim yontemi ile
900 kadin ile yaptigi ¢aligmada; her ti¢ kadindan birinin ¢ocukluk déneminde istismara
maruz kaldigim gostermistir. Ikinci dalga Feminizm’in etkisi ile kadinlar1 seslerini
duyurabilmesi ile cinsel siddet, fiziksel siddet, ihmal ve istismar maruz kalmis kadinlarda
goriinen histeri semptomlarinin, savas magduru erkeklerde gozlemlenen savag nevrozlari

semptomlarin ériintiilerinin ayni olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Freud (1920g,1926d(1925)) travma sézciigiinii, zihnin de olaylar tarafindan nasil
delinebilecepi ve nasil yaralanabilecegini vurgulamak tizere mecazi olarak kullanmis ve
zihnin bir tiir cilt veya koruyucu bir zirhla zarflanmig oldugu seklindeki tanima gorsel bir
gii¢ katmustir. Freud travmay1 agirt uyarilmaya kars koruyucu bariyerleri asan, kigiligin
biitiinligiinii kokten tehdit eden bir digsal uyaran fazlalig: olarak ele almistir (Aktaran,
2012; Kogan, 2012). Travmatik olay, kisinin yasamsal biitiinltigtint tehdit eden, gelisim
stirecinde gelistirdigi kendilik (self) bilesenlerini bozan, bireyin basa ¢itkma kapasitesi
asan veya zorlayan olaylar olarak tanimlanmustir. Kisilerin travmatik olaya dogrudan veya

dolayli olarak maruz kalabileceginden bahsedilmistir. Bununla beraber travmatik
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olaylart; insan elinden kasitli olarak ¢ikan olaylar, dogal afetler/olaylar, kazalar olarak ve

bireysel, toplumsal veya siiregen olarak sintflandirilmistir (Aker, 2012).

J. Herman’n (2007) da dedigi gibi “kuvvet doganinki oldugunda, afetten, kuvvet
bagka bir insanin ki oldugundaysa, vahsetten soz edilir”. Travmanin tg alanda kirtlmaya
neden oldugu belirtilmektedir; bu ii¢ alan gegmis ve gelecek, ben ve digerleri, zihin ve

beden olarak tanimlanir,

1.2.1 Cocukluk ¢agi travmalari

Antik ¢aglardan bu yana gocuk imgesi iginde yasadigt toplumun sosyo-Kkiiltiirel
baglam iginde degisiklik gostermektedir. Antik Yunan, Babil ve Roma’da egitilmesi ve
topluma entegre edilmesi gereken bir yurttas konumunda bir imgelemi varken, Orta
Cap’da miilkiyet konumuna yerlestirilmistir. Bu doénemi takip eden siireglerde, kimi
zaman bir giinah sembolii, kim zaman is giicinden faydalanilabilecek bir is¢i, kimi zaman
bir ehlilestirilip topluma entegre edilmesi gereken bir vahsi olarak tanimlanmis, bu
imgenin degismesi gocugun saglikl ve mutlu bir imgelem igerisinde yer alabilmesi, zorlu
miicadeleler gerektirmistir (Elkind, 1999). 16.yy’da baslayan, II. Diinya Savagsi ile
duyarliligin arttigs, bilim ve teknolojik gelismelerin yasanmasi ile cocuk imgelemi somut
bir degisim siireci gegirmis, 20.yy’da Cocuk Haklarinin kabulii ile gorece evrensel bir
cocuk imgelemi kurgulanmaya galigtmistir. Glintimiizde ideal olarak ¢ocuk bir spektrum
(fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cevresel kogullar, bireysel geligim
ozellikleri) iginde tanimlanmakta olup, bu tanimla gocugun esenligini 6n plana gikmakta
ve haklarini koruyan bir bakis agisindan bakilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Saglam

ve Aral, 2016).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesi’nde birinci maddesi ile gocuk
‘daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan cocuk sayilir.”
seklinde tanimlanmaktadir (Unicef, 2004). Kiiltiirel baglamda Tiirk Dil Kurumu gocuk

kavramint insan yavrusu olarak tanimlamaktadir.

Cocukluk ¢agi ihmal ve istismarmnin sistematik bigimde kavramsallagtirthip bir

sorun olarak ele almmasinin ikinci diinya savasi sonrasinda, son yiizyilda gergeklestirdigi
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goriilmektedir. Yasar ve Akduman’in (2007) aktardigi Gzere tp literatiirtindeki
kavramsallastirmanin, ilk olarak 1860 yilinda Tardieu’niin cinsel ve fiziksel istismari ele
aldig1, daha sonra 1946 yilinda Réntgen uzmani olan Caffey’in diistiigi sdylenen
cocuklarin kemiklerinde diigme ile aciklanamayacak kiriklart saptamast ile tekrar
glindeme geldigi, Kempe’nin 1962 yilinda hirpalanmis ¢ocuk sendromu tanimlamast ile
onem ve hassasiyetin arttig1 bilinmektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimlerine
dair ilk derinlemesine incelemelerin Kempe ve Helfer (1972) tarafindan yapilmis oldugu
ve gocuga ilk bakim veren kisilerin kaza dig1 zarar veren eylem ve eylemsizlikler olarak
tamimladiklar dikkat gekmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan 1989°da temelleri
atilmis olan 1990 yilinda iginde Tiirkiye nin de bulundugu 140 tilke tarafindan imzalanan
Cocuk Haklart Sézlesmesi’nin gocuk istismarini bir sug olarak kabul edilmesi, ilgili
literatiiriin derinlesmesinde etkili olmustur. Tiirkiye Cocuk Haklari Sozlesmesini 1995

yilinda uygulamaya baglanmistir (UNICEF, 1995).

insan viicudunun fiziksel gelisimi anne rahminde baglayip, yetiskinlige kadar
devam etmektedir. Tiim memeliler arasinda birinin bakimina tamamen muhtag olarak
diinyaya gelen tek canli insandir. Bebegin anne rahminden (uterus) baslayarak 2 yagina
dek olan siireg; bireyin gelisimin en hizli ve en yogun oldugu dénem olarak bilinmektedir.
Bu siireg icerisinde bebegin sadece fiziksel ihtiyaglarini karsilamak, bebegin saglikli
gelisimi agisindan yeterli degildir. Bebegin dogumdan itibaren bakimini {istlenen kisiler
ile kurdugu iliskilerin ileride onun duygu, diigiince ve davranislarinda belirleyici rol
oynayacagini belirtilmektedir. Bebek ile kurulan saglikli iliski, bebegin gelisimi ve
psikolojik saglamlik ve sagliklilik agisindan dikkat cekecek kadar énemli oldugunun
iizerinde durulmaktadir. Dogumdan dort yasina kadar beynin %90 ‘1 olusur. Bu dénemin
saglikli bir sekilde tamamlanmasi, gocugun hem ruh sagligi hem de fiziksel saglifi

acisindan énemli oldugu dikkat gekmektedir (Perry, 2012).

Cocuklar bilinenin aksine ihmal, istismar ve giddet olaylar1 karsisinda esnek
degillerdir. Olumsuz gocukluk ¢agi yasam deneyimlerinin; kisilerin gelisimsel seyrinde
degisikliklere yol agtigi ve bu durumunu erken ¢ocuklukta beynin olasi hasarlara kars
olduk¢a duyarli olmasindan kaynakli oldugu bilinmektedir. Olas hasarlarin gocugun
hafiza, sosyal gelisim, néroloji ve fizyolojisinde birtakim degisikliklere yol agtif

tizerinde durulmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2016).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2016) olumsuz ¢ocukluk gag deneyimlerini, 18 yagin
altindaki gocuklarin deneyimledigi, gocugun hayatta kalmasina, geligimine veya onuruna
bir iliski baglaminda gergek veya potansiyel zarar veren her tiirld fiziksel ve / veya
duygusal kétii muamele, cinsel istismar, ihmal ve ticari smiirli veya diger istismarlar
olarak tanimlamigstir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimleri evrensel bir sorundur ve
tiim sosyo-ekonomik seviyelerde meydana geldigi bilinmektedir. Diinya geneline
bakildiginda dort yetiskinden birinin gocukluk déneminde fiziksel olarak kotiiye

kullanildigi tahmin edilmektedir (World Health Organization, Erisim: Agustos 2019).

DSM-5’te (Diognastic and Statistical Manual of Mental Disorders) travmatik
yasam deneyimi 6lgiitii; olaya dogrudan veya dolayl tanik olarak 6liim, agir yaralanma,
cinsel siddet, beden biitiinliigine yonelik tehdit, yakin birinin travmatik yasam
deneyimini 6grenme, toplumsal olaylar ve dogal felaketler ile ortaya ¢ikmakta ve insan
elinden kasitli olarak gikan olaylar, dogal afetler/olaylar, kazalar olarak ve bireysel,
toplumsal veya siiregen olarak simiflandirilmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2016). Bir olayin
travmatik olmast igin mevcut tanima uymak zorunda olup olmadigr alanda tartigma
konusu olmus; kisinin igsel kaynaklarmin kisa siire i¢in de olsa bas etmekte yetersiz
kaldip1 ve uzun siireli psikolojik belirtiler (symptoms) tireten agiri dlciide iiziicii bir olayin

travmatik oldugu yoniinde oldugunun alti gizilmektedir (Briere ve Scott, 20006).

Amerika Birlesik Devlet’lerinde (ABD) her yil bir milyona yakin ¢ocugun kotii
muameleye maruz kaldigi ve bu sebeple her yil bir buguk milyon g¢ocuk &limii
gerceklestigi tahmin edilmektedir. Cocukluk ¢ag olumsuz yasam deneyimlerinin siklikla
bebeklik ve erken cocukluk déneminde gergeklestigi, bu deneyimlerin; beyin gelisimini
olumsuz etkiledigi, néroendokrin sisteme hasar verdigi, hticre kaybina sebep oldugu,
hipokampiis ve prefrontal korteks beynin &nemli alanlarinda sinir kiliflanmasinda
(miyelinizasyon) gecikmeye yol agtigini gostermektedir. Cocuklarin maruz kaldigr koti
muamelelerin; fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar,
ihmal ve ritiiel istismart olarak birgok farkl tipleri bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock,
2016). Diinya genelinde gocuk bakimimn kiiltiirel olarak degisiklik gosterdigi ancak
Uluslararast Cocuk Ihmal ve Istismarini Onleme Vakfi 58 iilke ile yaptig1 bir galigmada
iilkelerin istismar tammini karsilastirmis ve filkelerin benzer istismar tanimlarmin

oldugunu gostermistir.



Cocukluk gagi ihmal ve istismarmin sikligina dair istatistiklerin yetersiz oldugu,
bu durumun birgok olgunun bildirilmemesi ve kayit altina alinmamasindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Gocukluk ¢agi ihmal ve istismarmnmn goriilme sikliginin
toplumlar arasinda degiskenlik gostermektedir (Runyan ve ark., 2002). DSO (1999) ve
Uluslararast Cocuk Thmal ve Istismarin Onleme Vakfi cocuga karsi kotii muameleyi,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal veya psikolojik istismar, ihmal dért ana baglik
altinda ayirt etmektedir. DSO’niin kiiresel tahminlerine gdre her ¢ kisiden birinin
gocukluk gagi travmasi yasadigin gostermektedir (Kessler, 2010). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin yaptig1 bir aragtirmada Amerika’da her beg gocuktan birinin cinsel
istismara maruz kaldig, her dort gocuktan birinin viicudunda iz kalacak sekilde siddete

maruz kaldig: bildirilmektedir (Van Der Kolk, 2018).

1.2.1.1 Fiziksel istismar

Herman’in (2017) dikkat ¢ektigi tizere ‘kurban zaten degersizlestirilmisse -bir
kadin veya bir ¢ocuksa- hayatimn en travmatik olayin, sosyal olarak gegerli gergeklik
alammin digina yerlestirilmis bulur ve onlarin deneyimleri dile getirilemez olur’. DSO
cocugun fiziksel istismarini, gocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelismesine veya
sayginligina zarar veren fiziksel giiciin kasitli kullanimi olarak tanimlamaktadir. Ayrintili
olarak; kazara olmayan, disiplin veya bagka amaglarla, fiziksel gli¢ kullanarak; vurma,
yumruklama, tekmeleme, yakma, isirma, zehirleme gibi veya herhangi bir arag
kullanilarak yapilan, gocugun saghgmni olumsuz etkileyebilecek tiim eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar ve kazaya bagli yaralanma olgularinin birbirinden
ayir edilmesinin gii¢ oldugu, fiziksel siddet olgularmn daha ¢ok deri, ytizeysel doku,
merkezi sinir sistemi, kafa, i¢ organlar ve iskelette olusan bulgular ile ortaya giktig, en

sik goriilen lezyonlarin, ekimoz ve siyriklar oldugunun alti cizilmektedir (Polat, 2004).

DSO tarafindan yapilan global tahminlere gore tiim gocuklarin fiziksel istismara
maruz kalma yaygmhginn %25 ile %50 arasinda oldugu diistintilmektedir. Tiirkiye’de
cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam deneyimleri ile ilgili literatiir gegtigimiz yirmi yilda

derinlesmeye baslanmis, yapilan arastirmalarda; fiziksel istismarin yayginhgt %15 ile
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%75 oranlar1 arasinda oldugu gosterilmistir (Irmak, 2005; UNICEF, 2010). Bilir ve
arkadaslarinm 1991 yilinda 50,473 gocuk ile gerceklestirdikleri bir galigmada Tiirkiye’de

en yaygin istismar tiirliniin %62,6 orani ile fiziksel istismar oldugunu saptamiglardir.

Sofuoglu ve arkadaslarimin {zmir, Denizli ve Zonguldak’ta 11, 13 ve 16
yaslarindaki, orgiin egitime devam eden 7540 cocukla yaptiklari bir ¢aligmada olumsuz
cocukluk ¢agr deneyimlerinin sikligim %70,4, fiziksel istismar1 %58,1, ihmal sikligin1 ise
%42,4 olarak tespit etmislerdir. Kog ve arkadaslarnin 2012 yilinda yaglar1 1 ile 17
arasinda degisen 135 olgu ile yaptiklar aragtirmada kiz ve erkek ¢ocuklarin fiziksel
istismara esit sekilde maruz kaldiklarini saptamislardir, Fiziksel istismarin tiim sosyo-
ekonomik seviyelerde gorinmekle birlikte belli bash risk faktdrleri oldugu
diigiiniilmektedir. Bunlar yoksulluk, ebeveynlerin madde kullanimu, stres ve ebeveynlerin
ruh saghig gibi (Kaplan ve Sadock, 2016). UNICEF’in 2014 yilinda yaptig1 58 iilke ile
yaptigi bir aragtirmada; gocuklarn yaklagik yiizde 17’si agir fiziksel cezalara maruz
birakildigi; Cad, Misir ve Yemen’de 2-14 yaslarindaki ¢ocuklarmn yiizde 40’tan fazlasi
apir fiziksel cezalara maruz kaldigi bilinmektedir. Diinya genelinde yapilan
arastirmalarda her on yetiskinden iigii fiziksel cezanin disiplin amagli uygulanmasi yani
gocugun iyi yetigmesi agisindan gerekli oldugunu diisinmektedir (TUIK, Erigim: Agustos
2018). Fiziksel istismarin gogunlukla iktidar kurma tzerinden gergeklestigi, siddeti
uygulayanlarin gok biiyiik bir oramn erkek oldugu, siddete maruz kalanin genelde
gocuklar ve kadimlar oldugu tespit edilmistir. Cocuklara anneler tarafindan uygulanan
fiziksel istismar1 %87,4 oraninda bulunmus ve sebeplerini disipline etme, terbiye verme,

problem ¢ozme gibi sebepler iliskilendirdiklerini gormislerdir (Bilir ve ark. 2002).

Ebeveynlerin disiplini saglamak amaci ile kullandiklari siddetin, sagliksiz
iliskilenme modellerine neden oldugu, gocuklarm, yetigkin yasamlarinda sagliksiz,
giivensiz iliski bigimleri gelistirebilecekleri bilinen sonuglarindandir. Cocukluklarinda
¢esitli nedenlerle érselenen kisilerin, siddetin dogalligini icsellestirdiklerini ve toplumsal
diizeni bdyle algiladiklarini gdstermektedir. §iddetin gocuklar tizerinde bilinen etkilerinin
(sonuglarmin) bazilari; grenme problemleri, diisik ozgiliven, asabiyet, dikkat
problemleri, depresyon, i¢e kapanma, timitsizlik, artan agresif (6fkeli) davranislar, kaygi
bozukluklari, disosiyasyon, sosyal uyumsuzluk, karst gelme bozuklugu, madde

bagimliligi, yeme bozukluklari, riskli cinsel davramslar, kendine zarar verme davranisi,
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intihar girisimi, suga egilim olarak kendini gostermektedir (Karakaya ve Sigmanlar, 2011;

Taner ve Gokler, 2004; Orsel ve arkadaglar, 2010, Franzin ve arkadaglari, 2014).

Erken yasta tecriibe edilen fiziksel istismarin heniiz bilissel ve fizyolojik
gelisimini tamamlamamus olan gocuk tizerindeki etkilerinin doguracagi sonuglar sebebi
ile 8nemli ve evrensel bir problem olup son on yilda Tiirkiye’de gocuk istismarinin yiizde
yedi yiiz arttip1 dikkat gekmektedir. 2017 yilinda Tiirkiye’de giivenlik birimlerine 335 bin
242 cocugun getirildigi veya geldigi bu gocuklarin %46,2’sinin magdur statiistinde oldugu
tespit edilmistir (TUIK, 2017).

1.2.1.2 Cinsel istismar

Cocugun cinsel istismar1 birgok boyutu ile ele alinmasi gereken bir olgudur.
Cocugun cinsel istismari, fizyolojik ve bilissel gelisimini tamamlamus bir ¢ocuk ve
yetiskinin arasinda veya birinin digerinden yas¢a daha biiyiik oldugu (4 yas ve daha fazla),
birinin digerine hitkmettigi iki gocuk arasinda gelisen cinsel davranislarin timi olarak
tanimlanmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2016). DSO (1999) Cocuk Istismari Onleme
Danigmanlig tarafindan formiile edilen gocuk cinsel istismari tanimini benimsemistir. Bu
tanima gore; gocugun cinsel istismari, gocugun tam olarak anlayamadig, gelisimsel
olarak hazithikli olmadifi ve riza gostermedigi, toplumun yasalarini, sosyal haklar1 ve
tabularini ihlal eden cinsel aktiviteye katilimidir. Cocugun cinsel olarak somiirtilmesi,
yasa digi cinsel faaliyetlerde bulunmaya tesvik edilmesi veya zorlanmasi, fuhus veya
pornografik malzeme olarak kullanilmasini iceren ancak bunlarla smirli olamayan

eylemlerdir.

Cinsel istismar, tim yaslarda ve etnik gruplarda meydana gelen her iki
cinsiyetinde maruz kaldig1, penis veya bagka bir cisim kullamlarak beden biitiinliigiinii
ihlal eden tim eylemlerdir. Cocuk giyinikken veya soyunmus durumdayken, gorsel,
dokunsal veya sozel olarak tedirgin etmeyi igerir (Polat, 2004). Cocuk kendine
inanilmayacag, kurbani oldugu bir eylem igin diglanacagi ve cezalandirilacagini
diistinerek utang ve sugluluk duygusu ile yasadig deneyimi gizlemektedir ancak gocugun

bedeninde fiziksel olarak ciddi bir hasar olugmussa cinsel istismar ortaya gikmaktadir
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(Aktepe, 2009). Cinsel istismar birden g¢ok bigimde eylenebilir Aktepe (2009)’nin
aktardipi siniflandirmada, temasin olmadigi cinsel saldirilar, cinsel igerikli konusma,
istismarcinin 6zel bdlgelerini teshir veya magdurun Oniinde mastiirbasyon yapma,
istismarcinin alenen veya gizlice magdurun gézlemlemesidir. Dokunarak cinsel salduri,
istismarcinin  magdurun  6zel bolgelerine dokunarak veya magdurdan kendisine
dokunmast ile gergeklesebilir, oral-genital cinsel saldir, istismarcinin magdurun ozel
bélgelerine oral yolla temas etmesi veya gocugun kendisine oral yolla temas etmesini
saglamasidir. Interfemoral iligki, istismarcinin stirtiinme yolu ile gergeklestirdigi cinsel
saldir1 bicimidir. Penetrasyonun oldugu cinsel saldirilar, istismarcinin ¢ocugun genital
bolgesine veya aniisiine penis, parmak veya baska cisimlerle gergeklestirdigi cinsel
eylemlerdir. Cinsel sémiirii; gocuk fuhusu ve pornografisini kapsayan istismar tiirlidiir

(Polat, 2001).

Cocukluk g¢agi cinsel istismarimin g¢ogu zaman saklanmasi ve bildirilmemesi
sebebi ile yayginligi konusunda kesin sayilar bilinmemektedir. Cinsel saldirtlarin yalnizca
yiizde on besi bildirilmektedir. Cocukluk gagr olumsuz yagam deneyimleri arasinda cinsel
siddete maruz kalma oranlarinin %10 ile %40 arasinda oldugu bildirilmekte ve
magdurlarin %53’iintin 14 yasini doldurmadigi saptanmigtir (Aysev ve Taner, 2007).
Pereda ve arkadaslart 2009 yilinda gocuga yonelik cinsel istismar konusunda 21 iilkede
yapilmis, 39 caligmayi incelemis; kiz gocuklarimi yonelik cinsel istismar %10-20,
erkeklerde ise %10 oranlarinda oldugunu saptamiglardir. Cocuk ¢agi cinsel istismarinin
kiz gocuklarinda, erkek gocuklara oranla 3-4 kat daha fazla goriildiigt tahmin edilmekte
olup, bu durumun sosyo- politik sebepleri oldugu diisiiniilmektedir. UNICEF’in (2015)
kiiresel verilerine gdre diinyada 700 milyondan fazla ¢ocuk gelin oldugu ve her sene
yetmis bin kiz gocugunun gebe kaldigi tahmin edilmektedir. Siddeti Onleme Dernegi’nin
2016 yilinda yaymladigi gocuk istismarma yonelik raporunda, diinyada g¢ocuklarda
uygulanan siddet ve tacizin %90 oraninda arttifi, penetrasyon iceren cinsel giddet
eylemlerinin yalnizca %5°nin  bildirildigi alts cizilmektedir. DSO ve Ankara
Universitesi’nin (2016) hazirladigi, Universite dgrencileri ile yapilan gocukluk gagi
olumsuz yasam deneyimleri aragtirmasinda; erkek ogrencilerin %8,7’sinin, kadin
oprencilerin  %7,2’sinin cinsel siddete maruz kaldig belirtilmektedir. 2018’de

yayimlanan Tirkiye’de Cocuk Istismari Raporu’na gére 2011 ve 2016 yillart arasinda
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21.068 vakanin CIM’lere (Cocuk izleme Merkezi) bagvuru yaptigi, olgularin %85’ inin
kiz gocugu, %15’inin erkek oldugu, 2014 yilindan 2016 yilinda kadar cinsel istismara
maruz kalan gocuklarm orannin %33 arttiginin alti ¢izilmigtir. En sik istismara maruz
kalinan yas araliginin 8-12 oldugu diistiniilmektedir. Yapilan giincel arastirmalara gore
her {i¢ kiz ¢ocuktan birinin ve her on erkek cocuktan birinin geligim siirecinin
tamamlamadan cinsel istismara maruz kaldig1 saptanmigtir (Smith ve Bentovim, 1999).
Cinsel istismar olgulariin %95’inin gizli kaldig diistiniildiigiinde bu oranlarin gergegi
yansitmadig1 diigtintilmektedir, ingiltere’de yapilan bir aragtirmada; cinsel istismarina
maruz kalan ¢ocuklarin tekrar istismara maruz kalma ihtimalini %14 olarak saptamigtir

(Baker ve Duncan, 1985).

Cinsel istismarin ¢ocuk tizerinde klinik etkileri istismarin sekline, siiresine, siddet
kullanimina, istismarci ile olan iligkiye, sosyal destek sistemlerine, gocugun fiziksel ve
ruhsal gelisim basamagina bagli olarak degisiklik gostermektedir (Alpaslan, 2014;
Aktepe, 2009). Cocukluk ¢agi olumsuz yagam deneyimlerinin &zellikle cinsel istismarin
bireylerin gelisiminde yikici etkilere sahip oldugu, yagam boyu psikiyatrik bozukluklarla
giiclii bir iligkisi oldugu tespit edilmistir (MacMillan ve ark., 2001; Orsel ve ark., 2011).
Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin bireyler tizerindeki olasi etkilerini kaygi bozukluklari,
uyku bozukluklari, dikkat eksikligi, eniirezis, enkoprezis, hiperaktivite bozuklugu,
dissosiasyon, depresyon, kendine zarar verme davranis, intihar diistinceleri, diirtii kontrol
problemi, karst gelme bozuklugu, iligki problemleri, TSSB, sinirda kisilik bozukluklari,
alkol ve madde kullanimi, suca yonelme, coklu kisilik bozukluklari, sosyal izolasyon,
yeme bozukluklari, birinci eksen bozukluklarinin gériilme ihtimalinin %60’ tizerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Orsel ve ark., 2011; Taner ve Gokler, 2004; Zoroglu ve ark.,
2001; Alpaslan, 2014; Aktepe, 2009; Putnam, 2003; Ovayolu ve ark., 2007, MacMillan
ve ark.; 2001; Molnar ve ark., 2001).

Cinsel istismarin olasi diger bir sonucu yiiksek riskli cinsel davraniglardir. Putnam
(2013) inceledigi ¢ok sayida galigmada cinsel istismara maruz kalan gocuklarin gesitli
kargilastirma gruplarina gore daha fazla cinsel davranis sergilediklerini tespit etmistir.
Cinsel istismara maruz kalmis bireylerde erken baslayan cinsel yagam, hamilelik, ¢ok
eslilik, korunmasiz cinsel temas, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve tekrar cinsel istismara

ugrama olasiliklarinin ytiksek oldugu saptanmigtir (Fergusson ve ark., 1997; Taner ve
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Gaokler, 2004; Aktepe, 2009). Cinsel istismara maruz kalmig bazi ¢ocuklarmn cinsellik

iizerinden iligkilendikleri goriilmektedir (Ovayolu ve ark., 2007).

1.2.1.3 Duygusal veya Psikolojik istismar

Duygusal istismar, gocugun gevresindeki yetiskinler tarafindan gocuga uygulanan,
gocugun kisiligini zarar veren; reddetme, tek bagina birakma, tehdit etme, yildirma, suga
yoneltme, duygusal tepki vermeme veya yok sayma, asagilama, gocugu kendi ¢ikarina
kullanma, kusurlu oldugunu hissettirme gibi kisinin geligimini sekteye ugratan
davraniglarin tiimiidiir (Kaplan ve Sadock, 2016). Giinliik yasam igerisinde en sik
kargtlagilan istismar bigimi oldugu ancak tespitinin ve tanimlanmasinin en zor istismar
bi¢imi oldugu diistinilmektedir (Tirasg1 ve Géren, 2007). Yapilan galigmalarda duygusal
ihmalin sik goriilen bir istismar tiirii oldugunu, gérilme sikligmnin %75-80 oldugunu,
fiziksel istimara ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin %90’ min duygusal istismara maruz
kaldigi tespit edilmistir (Runyan ve ark., 2002; Topbas, 2004; Taner ve Gokler, 2004).
Sofuoglu ve arkadaglarinin (2014) yaptig: bir ¢aligmada yasam boyu psikolojik istismar
sikligint %70,4 oraninda bulmuslardir. Simsek ve Oner’in (2011) algilanan duygusal

istismarin her iki cinsiyet agisindan farklilik gostermedigi saptanmustir.

Fizyolojik ve biligsel geligimlerini heniiz tamamlamadiklari bir yasta istismara maruz
kalan bireylerle yapilan galigmalarda 6z kiyim girigimi, self mutilatif davranig, yiiksek
seviyelerde disosiasyon, davranis bozukluklari, digavurum ve ice atim problemleri, iligki
problemleri, bagimlilik, diisiik 6z gliven gelisimi, izolasyon, 6grenme bozukluklari,
dikkat problemleri, erken baglangiglt cinsel davranislar, tirnak yeme, parmak emme, dis
gicirdatma gibi genis bir spektrumda bir ¢ok problem gériilebilmektedir (Topbag, 2004;
Tirali, 2013; King ve ark., 2003; Zaroglu ve ark., 2001; Taner ve Gokler, 2004; Orsel ve
ark., 2011; Kilig ve Ozcetin, 2018; Kara ve ark., 2004). Erigkin yagsamlarinda depresyon
tanis1 alan hastalarla yapilan galismalarda, olgularn biiylik g¢ogunlugunun ¢ocukluk
donemlerinde duygusal istismara maruz kaldiklari saptanmigtir (Christ ve atk, 2019;

Chapman ve ark., 2004).
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1.2.1.4 ihmal

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yagam deneyimlerinin en yaygin tiirii olan ihmal; gocugun
fiziksel, duygusal ve egitsel ihtiyaglarmin kasitl olarak veya bilingsizce yapilmamasi
nedeniyle gocugun gelisimi igin gerekli olan bakim ve korumanin saglanmamasidir.
Cocugun yeterince gida alamamast, tehlikelere acik birakilmasi, terk etme, evden kovma,
gocugun tibbi gereksinimlerinin kargilanmamast, egitim yasaminin ihmal edilmesi gibi
eylemlerin tiimii gocuk ihmaline Srnektir (Kaplan ve Sadock, 2016). Ihmalin gocugun
sosyal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal gelisimini etkiledigi, ozellikle akranlarina gore
gelisiminde ve uyum siireglerinde problem goriinen cocuklarda dikkat edilmesi

gerektiginin alti ¢izilmektedir (Polat, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri’nin 2017 yilinda yayinladigi gocuk ihmali raporunda
674,00 olgu kayit altina alinmig ve bu olgulardan %74,9’unun ihmal ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cocukluk ¢agi ihmal sikligi %42,4
oramnda bulunmustur (Sofuoglu ve ark., 2014). Cocuk ihmali diger istismar tiirlerine gore
daha soyut bir olgu olmasi sebebi ayirt edilmesi giigtiir. fhmal ve istismar birbirinden
ihmalin aktif, istismarin pasif olmasi ile ayrilabilir (Topbas, 2004). [hmal ve istismar
edilmis ¢ocuklarda benzer psikiyatrik problem goriilmekte ve kisilik bozukluklar igin
‘hmalin 8nemli bir risk etmeni olacag diisiiniilmektedir (Taner ve Gokler, 2004; Wright
ve ark., 2009). ihmal ve istismar1 sonucu gergeklesen gocuk 6liimlerinin %61 inin 6niine

gegilebilecegi belirtilmistir (Bahar ve ark., 2009).

1.2 Riskli Cinsel Davramslar

Risk kelimesine ilk olarak antik ¢agda Homeros’un Odysseia destaninda
rastlanns, yiizyillar boyunca farkli mesleklerde farkli anlamlarda kullanilmus,
modernlesme siirecinde bugiin ki anlami ile tanimlanmaya baglanmigstir. Tiirkge’ye
Fransizcadan gegen risk kelimesinin sozliikte karsilii, zarara ugrama tehlikesi, riziko

anlamini tasimaktadir. Giiniimiizde akademik diinyada finans, saglik bilimleri, hukuk,
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ekonomi, gevre bilim vb. gibi birgok alanda kullanilmaktadir (Soydemir, 2011). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers of Disease Control-CDC) riskli saglk
davranislarini, kasitsiz yaralanmalara yol agan davranislar, siddete sebep olan davranislar,
alkol, tiitiin ve diger uyusturucu madde kullanimlari, insan bagisiklik yetmezligi virlist
(HIV) déhil cinsel yolla bulagan hastaliklara katkida bulunan ve istenmeyen gebelik ile
sonuglanan cinsel davranislar, sagliksiz beslenme aligkanliklari, kisitli fiziksel aktivite ve

obezite olarak tanimlanmaktadir.

Risk kelimesi saglik bilimlerinde saglik agisindan hayati tehlike ile
agiklanmaktadir. Riskli davranislar, dogrudan ya da dolayli olarak kisilerin iyilik hallerini
ve hayatlarmi etkileyen ve kisisel, sosyal veya gelisimsel olarak istenmeyen sonuglar
dogurabilecek davramislardir. Bunlar toplumlarda genelde madde kullanimi, siddet ve
giivenli olmayan cinsel temas olarak karsimiza gikmaktadir. Riskli davraniga yol agan
bircok risk etkeni oldugu, ayni risk etkenlerine maruz kalan bireylerin ayni riskli
davramglar1  sergilemedigi belirtilmektedir  (Alikasifoglu, 2008). Risk alma
davranislarinin her zaman olumsuz sonuglara yol agmadigy, kisilerin geligim stireglerinde,
sosyal iliskilerin ingasinda ve sporda etkili bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir. Ergenlerin
yitksek riskli davramglar siklikla olumsuz sonuglarla iliskilenmektedir. Yiiksek riskli
saglik davranislart hem bireysel hem de toplumsal olarak tehlikeli olmast sebebi ile bir

halk sagligi problemidir (Kaplan ve Sadock, 2016).

insanoglu gelisim stirecinde birgok dénemden geger, gelisim basamaklarimmn her
birinin kendine has sorunlart vardir. Ozellikle ergenlik ve genglik dénemi ile 6zdeslesmis
olan yiiksek riskli davramglarin; bu dénemde bireylerin davramglariin sonucunu 6n
gérememeleri, muhakeme yeteneklerinin heniiz olusmadigi i¢in diirtiisel davranmalari,
kendilerinin zarar gérmeyecegini diisiinmeleri sebebi ile risk almaktan sakinmadiklari
diistiniilmektedir. Risk alma konusunda duygularin énemli bir etken oldugu, yogun olarak
hissedilen duygularin kisilerin risk alma egilimlerini arttirdigr diistintilmektedir. Ozellikle
diirti ve duygular aracilifi ile yordanan cinsel davramglarin yliksek oranda risk
barindirdigi diistiniilmektedir (Jensen ve Nutt, 2017). Cinsel davranig, kisilerin cinsel
olarak kendileri ve bagkalar ile r1za dahilinde gergeklestirdikleri eylemlerdir. Cinsel
davranislarin birden gok bigimleri vardir. Geng niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu cinsellik

hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadan cinsel iligki yasamakta ve bunun sonucunda da
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olumsuz olarak etkilenmektedirler. Cinsellik iginde yasanan gagdan ve toplumun

yapisindan ayri diigiiniilemez (CETAD, 2007).

Giiniimiizde insanlarin evlenemeden nce aktif cinsel yagamlar1 oldugu, Jensen ve
Nutt’in (2017) aktardigina gére ABD’de lise 6grencilerinin yaklagik tigte ikisin mezuniyet
éncesi cinsel olarak iliskilendiklerinin alti gizilmektedir. Ureme sagligi ve cinsel haklari
konusunda yeterince bilgi sahibi olmayan ve heniiz bedensel koruma sistemleri tam olarak
gelismemis olan genglerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha stk meydana geldigi,
her yil ortalama iig milyon kisinin bu hastaliklardan birine ya da daha fazlasina maruz
kaldip1 dikkat gekmektedir. CETAD’m (2007) aktardigi verilere gore Asya’da on sekiz
yas 6ncesinde kadinlarin %11°inin, erkeklerin %24-75'inin, Giiney Amerika’da on alti
yas Oncesinde kadinlarm %12-44’tniin, erkeklerin %44-66’sinin, Sahra Altt Afrika
iilkelerinde kadmlarm 19 yasina eristiklerinde %45 ile 52’sinin, erkeklerin 17 yasina
eristiklerinde %45 ile 73’tiniin ilk cinsel iligkilerini gerceklestirdikleri tespit edilmistir.
Kiiresel olarak bakildiginda Avrupa ve Amerika’da bu oranlarin daha ytiksek oldugu
goriinmektedir. Yirmi yag oncesinde Fransa’da kadinlarin %67’si, erkeklerin %831,
Ingiltere’de kadinlarin %79y, erkeklerin %851, Amerika’da kadilarin %71°1, erkeklerin
%81’inin cinsel iliskiyi deneyimledikleri belirtilmektedir. Tiirkiye’de ilk cinsel temasin

15 ile 19 yas araliginda gergeklestigi bilinmektedir (Bulut ve ark., 2002).

Ureme saglign 1994 6ncesine kadar kadinin dogurganhg tizerinde odaklanms,
aym yil Kahire’de gergeklesen Uluslararasi Niifus Kalkinma Konferansi’nda
(International Conference on Populatiou and Develepment) tireme saglhigi ve lireme
haklart giindeme getirilmis; kisilerin tam bir iyilik halinde olmasi gerekliligi
tanimlanmistir.  Ardindan Pekin’de 1995 yilinda gergeklesen 4. Diinya Kadin
Konferansinda konunun tizerinde durulmus, kisilerin diinyaya getirecekleri gocuk sayis
konusunda &zgiir bir sekilde sorumluluk bilinci ile karar vermeleri gerektigini ve bunun
icinde ihtiyag duyduklart egitime ve her tiirlii destege ulasim haklara sahip olmalari
gerektiginin alti gizilmistir. Kisilerin cinsel haklar1 ve tireme haklarmin insan haklari
oldugu belirtilmis, Ureme ve Cinsel Saghk Haklari Bildirgesi yaymlanmigtir (Ureme

Haklar1, ICC, 2019).

Giiglii ve arkadaslarinin (2015) tiniversite son simf ogrencileri ile yaptiklari

aragtirmada Ggrencilerin tireme saghigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
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saptanmustir. Bagka bir galigmada Simgek ve arkadaglarmin 2007 yilinda Harran Tip
Fakiiltesi’nde 245 dgrenci ile yaptiklari bir galigmada; sgrencilerin %14,3’tiniin cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, %58,97u kondom kullaniminin
gerekliligini  belirtirken, %33,6’simnn etkili - korunma sistemlerini bilmedikleri
saptamuslardir. Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi’nin 2006 yilinda yayinladig
bir caligmada; kondom kullanimi oranlarini 18-24 yas arahiginda %32,9, 25 -34 yas

araliginda %33,4 olarak belirlemislerdir.

Riskli cinsel davramglarin gelismis ve gelismekte olan ilkelerde daha sik
goriildiigii, kiiresel olarak son yirmi yilda cinsel yolla bulagan hastaliklara kars1 geng
niifusun risk altinda oldugunun alti gizilmektedir. 20 ile 24 yas arasindaki kisilerde en stk
rastlanan cinsel yolla bulagan hastaliklarm papillom viriisti (HPV), trikomonas ve
klamidya olarak belirtilmistir (Jensen ve Nutt, 2017). HIV enfeksiyonlarmin %40’nmn 15
ile 24 yas arasinda goriildiigiinii ve bunun da iki milyona insana denk geldiginin alti
cimilmektedir (CETAD, 2007). Tiirkiye® de cinsel temas ile bulagan enfeksiyonlar
hakkinda genglerin bilgi diizeylerin 6l¢tildiigu calismalarda genglerin cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar hakkinda bilgi diizeylerin yetersiz oldugu ve bu durumun olast iireme
saglig sorunlart konusunda risk barindirdigi saptanmigtir (Elkin, 2015; Topbas ve ark.,
2003; Caliskan ve ark., 2015; Yazganoglu ve ark., 2011).

HIV’nin seyrine bakildiginda en énemli bulag yolunun cinsel temas oldugunun
alt: gizilmekte olup, Tiirkiye’de saglkli cinsellik tizerine yeterli bilgilendirme olmamas,
ilgili konularin konugulmasmin kiiltiirel olarak tabu sayilmasi, etkili korunma yollar
bilinmemesi sebebi ile genel popiilasyonun biiyiik bir kismi risk altindadir. HIV/AIDS
riskini arttiran cinsel davranislary; anal iligki, goklu cinsel temas, tek gecelik cinsel temas,
madde kullanimi, alkol kullanim, giivenli olmayan cinsel iligki, erken baslayan cinsellik
olarak tanimlanmistir (Kiyioglu ve Dénmez, 2017). Cinsel yolla bulagan hastaliklara, HIV
icinde olmak tizere kadmnlarin erkeklere gére daha yatkin oldugu bu durumun vajinanin
biyolojik yapist ve toplumsal cinsiyet ayrimeiligi sebebi ile saglik hizmetlerine erigim ve

bagvurma konusundaki zorluklar ile iligkili oldugu diigtiniilmektedir.
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1.3.1 Anal iligki

Aniis ve gevresinin uyarilmast ile gergeklesen cinsel birlesme bigimidir. Oral
yolla, erekte olmug penisle veya parmak, seks oyuncaklari ile yapilir. Tarihte anal iligki
tasvirlerine antik ¢agda sanat eserlerinde rastlanmaktadir. Korunmasiz yapilan anal
birlesme cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Cinsel
yolla bulagan viriislerin 6zellikle HIV’nin yogun miktarda kan igerisinde bulunmasi
sebebi anal iliski sirasinda kilcal damarlarin zarar gérmesi sonucunda penisin anal
mukoza ile temasi cinsel yolla bulasan hastaliklarin gegisini kolaylagtirmaktadir. Yaygin
inanisin aksine heteroseksiiel iligkilerde cinsel doyum ve gesitlilik igin anal iliski
deneyimlenmektedir. Diizenli anal birlesme yasayan heteroseksiiel ¢iftlerin orant %10
olup, heteroseksiiel erkeklerin tigte birinin anal iliski deneyimi mevcuttur. Escinsel
erkeklerde anal iliskin yaygmnligi tigte iki olarak tahmin edilmektedir (CETAD,2011).
Anal iliskinin yasam boyu prevalansi tahminleri %6 ile %40 arasinda degismektedir

(Baldwin ve Baldwin,2000; McBride ve Fortenberry, 2010).

Hess ve arkadaslarinin (2016) ABD’nin yirmi sehrinde yaptiklari genis kapsamli
calismada heteroseksiiel ¢iftlerin iigte birinin son on iki ayda anal iliskinin yasadiklarini
saptamiglardir. Tiirkiye’de prezervatif markast olan Fiesta'min 20.078 kisi ile
gerceklestirdigi galigmada anal iliskinin kadin ve erkekler arasinda oldukga yliksek
oldugu bulunmustur (Fiesta, 2011). Anal iliskinin hem heteroseksiiel bireyler arasinda
hem de escinsel bireyler arasinda bu denli yaygin olmasina karsin prezervatif kullanim
oranlarinin oldukga diisiik oldugu gériilmektedir (Baldwin ve Baldwin, 2000; McBride
ve Fortenberry, 2010; Hess ve ark., 2016; Jenness ve arkadaslari,2011). Ttirkiye’de yine
baska bir prezervatif markasi olan Durex’in yaptig1 bir aragtirmada bireylerin %70’ inin

cinsel iliski sirasinda prezervatif kullaniminin gereksiz bulduklarini tespit etmistir.

1.3.2 Coklu Cinsel Temas

Birden fazla cinsel es ile gerceklesen iliski bigimidir. Farkli eslerle cinsel
birliktelik yagamak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulagma riskinde uzun siiredir

iliskilendiren bir faktor oldugu bilinmektedir. Bireysel seviyede partner sayisi ve cinsel
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yolla bulagan enfeksiyonlar arasindaki iligkinin dogrusal oldugu distiniilmektedir. Bir es
ile yasanilan cinsel temasin, iki es ile yasanilan cinsel temasta olusabilecek bulag riskinin
yaklasik yarisini olusturdugu 6n goriilmektedir. Ayni zaman diliminde birden gok cinsel
partner ile yaganilan birlikteliklerde, cinsel temaslar arasinda gegen siirenin uzatilmasinin

enfeksiyon olasiligini azaltabilecegi tahmin edilmektedir.

HIV ilk bulasin gerceklestigi andan itibaren bulagict olup, viris ile enfekte olmug
kisinin sivilarinda daha yogun miktarda olacagi, bu durumun da gegisi
kolaylastirabilecegi, birkag hafta sonra, bulagiciliginin belirgin sekilde diisecegi ve
viicutlarindaki HIV miktari artincaya ve AIDS belirtileri ortaya gikmaya baglayana kadar
yillarca diisik kaldigi goriilmektedir (Kirby, 2011). Aynmi zamanda cinsel partner
arasindaki siirenin uzamasi kisilerin semptomlarini fark etmelerini miimkiin kilmaktadir.
Ayni zaman diliminde birden fazla cinsel partner ile cinsel temasin kadinlara kiyasla
erkeklerde daha yaygin oldugu ortaya konmugtur (Manhart ve ark., 2002). Durex’in 2005
yilinda gergeklestirdigi kiiresel bir galigmada Tirklerin, Avustralyalilar (13.3), Yeni
Zelandalilar (13.2) ve Izlandalilar (13) ile karsilastirldiginda daha fazla cinsel partneri
oldugunu (14.5) gostermektedir. T.C. Halk Saghg Bulagict Hastaliklar Daire
Baskanligi’nin verilerine gére son yillardaki HIV pozitif kisi sayisindaki anlamlr artigin,
ayni zaman diliminde birden fazla cinsel partner oranlari ile iliskilendirilebilir (T.C. Halk

Saglig1 Bulasici Hastaliklar Daire Baskanlig1,2019).

1.3.3 Tek Gecelik Cinsel Temas

Tek gecelik cinsel iligki yeni bir fenomen degildir. Evrimsel psikoloji atalarimizin
bu tarz ilisiklilerin avantajlarindan fayda sagladigini belirtmektedir. Literatiirde gesitli
tanimlari meveut olup, taahhiit iliskisi baglami diginda ortaya gikan cinsel iliski olarak
tanimlanmaktadir (Wentland ve ark., 2014). 1960’ yillarin baginda tek gecelik cinsel
temas, egcinsel erkekler arasinda belirgin bir iligki bigimi olarak kabul edilmistir. Altmigh
yillardan bugiine degin gergeklesen cinsel devrim ve degisen sosyo- politik yapi kadin ve
erkegin cinsellige bakis agisinda degisikliklere yol agmustir. Liberalizm ve Feminizm
sonrast her iki cinsinde 6zgiirlestigi cinsellik, kargilikli olarak rizanin ve bulunmasi ve

giivenli bir bigimde gergeklesmesi halinde, her bireyin diledigi tarzda cinsel iligkide
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bulunma ve bunlara katilma 6zgiirliigii oldugu varsaymaktadir (Farvid, 2010). Durex’in
2005 yilinda gergeklestirdigi kiiresel bir galigmada Diinya capindaki yetiskinlerin
%44'tinde bir gecelik bir cinsel iliski yagadigi saptanmis olup ayni calismada Tiirkiye’den
calismaya katilanlarin %59’unun tek gecelik cinsel birliktelik yasadigi belirtilmistir.
Claxton ve Dulmen, 2015 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada; alkol kullanimi, diirti sellik
gibi baz1 kisisel 6zelliklerin, tek gecelik cinsel temas yagama egilimini arttirirken, giiglii

manevi degerlerle sahip olmanin bu tarz iligkilenme egilimini azalttigin saptamuslardir.

1.3.4 Madde Kullanimm

Madde kullanimi ve HIV arasindaki ilk iliski 1978’de New York’da bildiri]mi$tir.
Damar yoluyla madde kullanimimn HIV’nin goriilme sikligun ciddi bir bigimde arttirdigs
saptanmigtir. Madde kullanicilarinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6zellikle HIV nin
goriilme sikligimin yiiksek oldugu, HIV+ bireylerde madde kullaniminin %20 ile %35
oraninda gdriildiigii bulunmustur. Metropollerde yasayan madde kullanicilarin HIV
riskinin %50 -65 oranlarinda oldugu, daha kiigiik kentlerde yasayan kullanicilarda HIV
goriilme riskinin %5 oldugu tespit edilmigtir (Ogel, 2005). NIDA (National Institute on
Drug Abuse) 2002 yilinda yayimladigi verilere gore Amerika’daki HIV vakalarm 1/3
‘tinden fazlasinin madde kullanimiyla gerceklestigi, CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) ayni yildaki verilerine gére HIV vakalarinin ytizde yirmi beginin damar

ici madde kullanicist oldugu saptanmistir.

T.C. Halk Sagligi Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanhginm 31 Aralik 2018
tarihinde dogrulanan ve yayinlanan verilere gore 1985 yilindan 2018 yilinda kadar
HIV’nin olast bulas yolu olarak damar igi madde kullanim1 oram 1.26, 276 kisi olarak
bildirilmistir. Ortak enjektdér kullanimi ve madde kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan hiper-
sekstialite sonucu sik cinsel temas, cok eslilik, kondom kullanim oranlarinin diisiikliigii
HIV bulas riskini arttiran davraniglardir. Ogel’in 2005 yilinda yayimladigi galismada
madde kullaniminin beden direncini kirdigi ve immiin sistem tizerinde baskilayici bir etki
olusturdugunu ve bu durumun HIV nin yerlesmesine kolaylik sagladigini, kokain, morfin
ve eroin maddelerinin hiicre igin HIV’nin biiytimesini hizlandirdigin belirtmistir.

Literatiirde cok sayida arastirma madde kullanimi ve riskli cinsel davraniglar (cinsel
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temas, sik cinsel temas, birden fazla cinsel partnerle cinsel temas ve istenmeyen

gebelik)arasinda anlamli bir iligki oldugunun altimi gizmektedir (Kirby, 2011).

1.3.5 Alkol Kullanim

Cagimiz toplumlarinin gogunda, alkollii igecekler genel popiilasyon iginde
yasayan birgok insan igin sosyallesmenin bir pargasi haline gelmistir. Tirkiye’de ve
diinyanin birgok iilkesinde alkol kullanimi ve satigt 18 yasini tamamlamig bireyler igin
legal olup, kullanimi yaygindir. Diinya Saglik Orgiitit (DSO/WHO) alkolii bagimlilik
egilimleri ireten toksik ve psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir. DSO’niin verilerine
gore alkol tiiketimi her yil global olarak 3 milyon 6liime ve milyonlarca insanin saglik
problemleri yasamasina sebep olmaktadir. Alkol tiketimi merkezi sinir sistemindeki
cesitli yapilart ve islemleri etkilemekte olup gesitli riskler barindirmakta ve sindirim,
kardiyovaskiiler sistemler {izerinde onemli toksik etkileri bulunmaktadir. Bir
immiinsiipresan olarak alkol, tiberkiiloz ve HIV déhil olmak tizere bulagici hastalik

riskini arttirmaktadir (WHO, 2018).

Avrupa’nin dokuz iilkesinde 16-35 yas araligindaki 1341 kisi ile yapilan bir
arastirmada katilimeilarin %28,6s1 alkolii cinsel temasi kolaylagtirmak igin kullandiklart
tespit edilmistir (Bellis, 2008). Alkol kullaniminin HIV bulas riski tasiyan gruplarda
korunmadan gerceklesen cinsel temas ile iligkili bulunmugstur. HIV+ tamsi almig
erkeklerin  %’inin korunmadan gergeklestirdikleri cinsel temastan Once alkol
kullandiklart, yogun alkol kullanimu1 olan bireylerin, daha az alkol kullanan bireyler gore
kondom kullanmaksizin gergeklesen cinsel temas ve birden ¢ok kisiyle gergeklesen cinsel

temas oranlarinin bes kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Bakim ve ark., 2006).

1.3.6 Kondom Kullanmadan Gergeklesen Cinsel Temas

HIV’nin seyrine bakildiginda en énemli bulas yolunun korunmasiz gergeklesen
cinsel temas oldugunun alti ¢izilmekte olup tiim cinsel eylemlerde diizenli kondom
kullanmanin gerekliliginin alti ¢izilmektedir. Kondom kullamiminmn yayginlasmast HIV

bulasini dnlemede gok onemlidir. Diinyada yapilan birgok galigmada heteroseksiiel
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erkeklerin yaklasik yiizde 50'sinin diizenli olarak prezervatif kullanmadigi tahmin
edilmektedir (Bengel, 2001). Gadau ve arkadaglarinin (2008) yirmi dort ilkede on bes
yasindaki 6grencilerle gergeklestirdigi kesit ¢aligmasinda; prezervatif kullanimi [sveg'te
9%52.7, Yunanistan’da %89.2, Avusturya, Fransa, Makedonya, Israil, Ispanya ve
Yunanistan‘da her on 6grencinin sekizinden fazlasimin prezervatif kullandig
saptanmigtir. A.C. Nielsen isimli aragtirma sirketinin 2018 yilinda yayimladi1 prezervatif
satig verilerine gére Tiirkiye’de prezervatif kullammi 15.8 iken bati iilkelerinde bu oran
yiizde 60-80 arasinda oldugu, Tiirkiye’de en sik kullanilan yontemin geleneksel geri
cekilme yontemi oldugu belirtilmektedir. Durex’in 2015 yilinda gergeklestirdigi kiiresel
bir calismada yetiskinlerin %47’sinin partnerlerin cinsel yasam ge¢mislerini bilmeden

korunmasiz olarak cinsel birliktelik yasadiklar: tespit edilmistir.

Amerika’da Saglik Arastirmalari Merkezinin 210 katilimet ile gergeklestirdigi bir
arastirmada giftlerin yarisinin iliskilerin ilk ayinda diizenli olarak kondom kullandiklarin,
iliskilerin son zamanlarinda ancak sadece %34'tiniin kondom kullanmaya devam ettikleri
saptanmustir. Ayni galismada katilimelarin %38’inin en az bir kez anal cinsel temas
deneyimledikleri, anal cinsel temas bildiren katiimecilarin %47'si hi¢ kondom
kullanmadigint ve %37'si her zaman kondom kullandigm bildirirmistir (Civic, 2000).
Eaton ve arkadaslarmin (2003) Giiney Afrika’lart genglerin giivenli olmayan cinsel
davranslarini inceledikleri derleme galigmasinda genglerin yarisinin 16 yasinda cinsel
olarak aktif olduklarini ve bu genglerin %50 ile %60’ nin hig prezervatif kullanmadiklar
sonucuna varmiglardir. Diinya geneline bakildiginda HIV’nin en 6nemli bulas yolunun

korunmasiz cinsel temas oldugu dikkat gekmektedir.

1.3.7 Erken Yasta Baglayan Cinsellik

Diinya Saglik Orgiitii adélesan dénemi 10 ile 19 yas arasi olarak, genglik dénemini
ise 15-24 yas arasi olarak belirtmektedir. Erken yaslarda baslayan cinsellik literatiire
bakildiginda bazi kaynaklarda 14 yas oOncesi cinsel iligkiye girmek olarak bazi
kaynaklarda ise 16 yas oncesi cinsel iligkiye girmek olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve

ark., 2013). Diinyanin birgok bolgesinde evlilik 6ncesi cinsel temas her gegen giin
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yayginlasmakta, yasamlan cografyaya ve kiiltiire gore farklilik gostermektedir.
CETAD’in aktardip1 verilere gore Asya’da on sekiz yagma geldiklerinde kadinlarin
%11’inin, erkeklerin %24-75’inin, Latin Amerika iilkelerinde on alti yasinda geng
kadinlarin %12-44’{iniin, erkeklerin %44-66’sinin, Sahra-altt Afrika (lkelerinde on
dokuz yasinda geng kadinlarin %45-52’sinin, erkeklerin %45-73"liniin, bati tilkelerinde
ise yirmi yasina geldiklerinde genglerin biiyiik bir kisminun ilk cinsel birlikteliklerini

deneyimledikleri tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de TUIK’in 2018 yilinda yayimladig: verilere gore; 10-24 yas araliinda
yasayan 19.311.819 geng niifus vardir. Durex’in 2005 yilinda gerceklestirdigi kiiresel bir
calismada, ilk cinsel temas yast ortalamast 17,9 olarak tespit edilmistir. [zmir ilinde
Gokengin ve arkadaglarimin (2003) {iniversite Ogrencileri ile gerceklestirdigi bir
arastirmada, 6grencilerin cinsiyet fark etmeksizin %71,4’tiniin 15 ile 19 yas araliginda ilk
cinsel temaslarim  deneyimledikleri saptanmigti. CETAD’nin 2006 yilinda
gerceklestirdigi aragtirmada Tiirkiye’de kadinlarin ilk cinsel temas yasin 19,5 olarak,
erkeklerin ise 19 olarak belirlemislerdir. Erken yaslarda baglayan cinselligin, cinsel yolla
bulasici hastaliklar ve istenmeyen gebelik risklerini artiracagi ve uzun stireli saghk
sorunlarina ve sosyal dezavantajlara yol agabilecegi 6n goriilmektedir. Kaplan ve
arkadaslarinin (2013) yaptig1 aragtirmada cinsellige erken yaglarda baslayanlarin, daha
ileriki yaslarda cinsellige bagslayanlara gore riskli cinsel davramslar ve siddete maruz

kalma anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiigtiir.

Cinsel iliskinin erken yagslarda baslamasi, artan cinsel partner sayisi ve alkol etkisi
altinda cinsel temas dahil olmak iizere ¢esitli riskli cinsel davranisla iligkiliyken,
cinselligin ge¢ baslamasi daha az risk faktorleriyle iligkilendirilmistir (Sandford ve ark.,
2008). Ukrayna’da yapilan bir ¢alismada ise cinsel iliskiye erken yaslarda baglayan
bireylerin, hayatlari boyunca daha fazla kisiyle cinsel temas kurduklari ve daha az
prezervatif kullandiklari tespit edilmistir (Pylypchuk ve Marston, 2008). Madkour ve ark.
(2010), erken cinsel deneyim ve madde kullanimu arasinda pozitif bir iliski oldugunu
saptamuslardir. Nigerya’li 1278 bekar erkekle yapilan calismada 16 yasindan 6nce cinsel
deneyim yasayanlarin akranlarina gore cinsel yolla bulasan hastaliklar igin iki kat daha

fazla risk tasidiklan tespit edilmistir (Fatusi ve Wang, 2009).
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1.4 Cocukluk Cagi Travmalari ve Riskli Cinsel Davramislar Arasidaki Tliski

Cocukluk doneminde siiregen cinsel istismarin takintili cinsel davranislara, stirekli
risk alma veya tehlikeye maruz kalma, psikoaktif ilag kullanimina yol agtigi
goriilmektedir (Herman, 2017). 2012 ve 2013 yillari arasinda 24 farkl ilde 6grenim goren
1102 Universite dgrencisi ile yapilan bir aragtirmada ¢ocukluk ¢ag: istismart, dirtiisellik
ve riskli davranslar arasindaki iliskiye bakilmus, riskli davramislar ve ¢ocukluk ¢agi
istismar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cocukluk ¢ag1 istismarina
maruz kalan 6grencilerin daha fazla diirtiisel davranis sergilemeye egilimli oldugu cinsel,
fiziksel, duygusal istismara maruz kalma ve diirtiisellik arttik¢a riskli davrani§ sayisinin
arttigini saptannustir (Erel ve Golge, 2014). Cocukluk ¢ag1 cinsel taciz Oykiisii olan
bireylerin daha sik riskli cinsel davranislar sergiledikleri tespit edilmistir (Taner ve
Gokler, 2004). Cocukluk gagi cinsel istismar ykiisii olan bireylerin daha sik riskli cinsel
eylemde bulunmalarini duygu diizensizlikleri ile basa ¢ikma bigimi olabilecegi tahmin
edilmektedir (Moore ve arkadagslar1,2010). Thmal ve istismarin riskli cinsel davranslar
sergilemede Onemli bir faktér oldugunun alti ¢izilmektedir (Thampson ve

arkadaslar1,2016).

Moore ve arkadaslarinin 970 kolej 6grencisi ile yaptigi ¢aligmada diirtiisellik ve
disa doniikliigiin anlaml bir sekilde riskli cinsel davranislarla iliskili oldugu hem fiziksel
hem de cinsel travmatik olaylarin riskli cinsel davranislarla anlamli bir sekilde iligkili
oldugunu saptanuslardir. Wilson ve Widom’un (2008) yaptiklari ileriye doniik otuz yillik
bir izleme calismasinda istismara ugramis ve ihmal edilmis gocuklarin riskli cinsel
davranislarda bulunma riskinin yiiksek oldugu sonucuna varmuslar ve gocuklukta istismar
ve ihmal maruz kalmis bireylerin orta yetigkinlik donemlerin HIV+ igin test yaptirma
ihtimallerini iki katindan fazla oldugunu tespit etmislerdir. 18-30 yas araliginda 377 erkek
ile yapilan bir diger ¢aligmada ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalan bireylerin,
cocukluk ¢ag1 travmasi dykiisii olmayan katilimeilara oranla, daha fazla cinsel es, daha
fazla korunmasiz cinsel iliski ve seks ticareti gibi yiiksek riskli cinsel davranislar
bildirmislerdir (Peterson ve ark., 2018). 2676 erkekle yapilan bir diger ¢alismada 13

yasindan Once cinsel kotiiye kullanim Gykiisii olanlarin fuhus, alkol, uyusturucu
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kullanim1, korunmasiz cinsel temas, daha fazla cinsel es ile cinsel temas oranlarimn

belirgin olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dilorio ve ark., 2002).

HIV+ tamist almig kadin ve erkeklerde gocukluk ¢aginda cinsel ve fiziksel
istismarin genel popiilasyonda gozlemlenenden birkag kat daha yliksek oldugu
goriilmektedir (Cohen ve ark., 2000; Liebschutz ve ark., 2000; Whetten ve ark., 2006;
Voisin, 2005). 4295 escinsel erkekle yapilan baska bir ¢aligmada katilimeilarin
%39,7°sinin cocukluk ¢agi travma oykiisii oldugu ve gocukluk g¢ag cinsel kotiiye
kullanim gegmisi ile korunmasiz gergeklesen anal seks arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (Mimiaga ve ark.,2009). 167 HIV+ tanisi almug erkeklerle yapilan galismada,
katilimetlarin %35,3'i cocuklukta cinsel istismara ugradigi saptanmistir (Kamen ve ark.,
2012).
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2. BOLUM
ARASTIRMANIN METEDOLOJISI

2.1 Yontem ve Modeli

Bu béliimde arastirmanin modeli, aragtirmanin yontemi, aragtirmanin evren ve
orneklemi, verilerin elde edildigi araglar, verilerin toplanmasi ve analizlerinden
olusmaktadir. HIV(+) tanist almig ve tedavisine devam etmekte olan olgularin ¢ocukluk
cag1 travmalarinin sikligini ve riskli cinsel davranislarin arasindaki iliskiyi inceleyen bu

tez galigmasi, olgularin kesitsel ve retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni HIV(+) tamst almig ve tedavisine devam etmekte olan
olgulardan olusmaktadir. Aragtirmanin Orneklemi [stanbul ilinde Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Biriminde izlenen HIV(+)
tanist almis tedavisine devam etmekte olan, séz konusu arastirmaya katilma konusunda
goniilli olan 116 olgu ile arastirma gergeklestirilmigtir. Aragtirma hakkinda
bilgilendirilmis onay1 alinmig ve galismaya katilmay1 kabul etmis, okuma yazma bilen,
degerlendirme sirasinda madde etkisinde olmayan, yanit vermeyi giiclestirecek her hangi
bir biligsel bozukluk gostermeyen 18 yasini doldurmus 116 HIV+ tanisi almig olgu ile
gerceklestirilmistir. Orneklemin etki biiytikliigii hesaplanirken Tiirkiye’de kayitlt hasta
sayisindan yola ¢ikilmig, ‘Russ Lenth’s power and sample size’ kullanilarak

hesaplanmistir (Lenth, 2016).
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2.4.Veri Toplama Araglan

Veri toplama araci olarak aragtirma hakkinda bilgilendirilmis onay: alinmis ve
calismaya katilmay1 kabul eden olgulara standardize edilmis Slgekler uygulanmistir. Bu
baglamda Sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi ve Cinsel Risk

Alma Olgegi uygulanmustir.

2.4.1 Klinik ve Sosyo-Demografik Veri Formu

Calismanin amacina déniik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, bu
calisma i¢in demografik bilgilerin alinmasina yonelik formdur. Bu form igerisinde
HIV(+) tanist almig ve tedavi goren olgularmn; yasi, cinsiyeti, egitim durumlari, gelir
diizeyleri, viriistin bulag yolu, ilk cinsel deneyimlerini, cinsel yonelimlerini, viriis
hakkindaki bilgilerini, sosyal destek sistemlerini, tedavi sirasinda riskli cinsel davranigin

varligini, madde kullanimi 8ykiisii ve tedaviye ara verip vermedikleri sorulmustur.

2.4.2 Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi (CCRTO)

1994 yilinda Bernstein ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis ilk hali 53 sorudan
olusan daha sonra yine Bernstein ve arkadaglari tarafindan toplam 28 maddeye kisaltilmis
dlgektir. Olgek ile ¢ocukluk gaginda deneyimlenen cinsel istismar, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve ihmali degerlendirmektedir. Besli Likert Tipli bir 6z bildirim
dleegidir. Ayrica, travmanin minimizasyonunu dlgen ii¢ madde bulunmaktadir. 1. Hi¢ Bir
Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik yanit se¢eneklerini igermekte
ve her bir yanita 1 ile 5 arasinda puan verilmektedir. Bes alt puan ve bunlarin bilesiminden
olusan toplam puan elde edilmekte, alt puanlar; 5 ile 25, toplam puanlar; 25 ile 125
arasindadir. 2012 yilinda, Sar ve arkadaslar tarafindan gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast
yapilmis, 6lgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur.

Calismanin yapildig yilda yayinlanan Tiirkge formu kullanilmugtir.
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2.4.3 Cinsel Risk Alma Olgegi (CRAO)

2012 yilinda Hirvatistan’da Stulhover ve arkadaglar tarafindan riskli cinsel davranislar:
Slciimlemek amaci ile gelistirilmigtir. Tiirkiye’de ilk defa Kiyioglu tarafindan 2015
yilinda “HIV/AIDS riskini arttiran cinsel davranislar” konulu ¢aligmada uyarlanan 6lgek,
aragtirmanin  riskli cinsel davramslart dlglimleme asamasinda uyarlama olarak
kullanilmustir. On sorudan olusan, bir kisminin evet — hayir cevaplarini igeren Slgegin
puan dagilimt 0 ile 10 arasinda olup, yiiksek puanlar riskli cinsel davraniglarin varligini
gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach alfa degeri 0,71 olarak

bulunmustur.

2.5 Arastirmanin Hipotezleri

HIV, gocukluk ¢afi travmalari ve riskli cinsel davranig arasindaki iligkinin yapilan
literatiir aragtirmast sonucu olugturulan aragtirma modeline gore asagidaki hipotezler

geligtirilmistir.
Hi Cocukluk ¢aginda duygusal ihmale maruz kalmis olmanin HIV+ tanist almis tedavi
géren olgularin riskli cinsel davranis sergilemesine artirici etkisi vardir.

H: Cocukluk ¢aginda fiziksel istismara maruz kalmig olmanin HIV + tanist almis tedavi

goren olgularda riskli cinsel davranis sergilemesine artirict etkisi vardir.

H3 Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmig olmanmn HIV + tanist almis tedavi

goren olgularda riskli cinsel davranis sergilemesine artirici etkisi vardir.

Hs Cocukluk ¢aginda ihmale maruz kalmis olmanin HIV + tanisi almis tedavi goren

olgularda riskli cinsel davranis sergilemesine artirici etkisi vardir.

Hs Cinsel temas yolu ile bulagt gergeklesen HIV inin gocukluk ¢agt travmalarinin siklig1

ile korelasyonu vardir.

He HIV(+) tanist almus ve tedavi goren olgularda gocukluk gagt travmalarinin siklig ile

riskli cinsel davranig sergileme arasinda pozitif korelasyon vardir.
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H> Cinsel temas yolu ile bulag1 gergeklesen HIV+ olgularin ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin

sikligi daha fazladir.

Hs 16 yasindan kiigiik ilk cinsel temasi gergeklesen olgular daha sik riskli cinsel

davranislar sergilemektedir.

2.6 Verilerin Analizi

istatistiksel agidan verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda “IBM
SPSS Statistics 24” paket programi kullanilmisgtir. istatistiksel degerlendirilmelerde
degiskenler arasinda iliskileri degerlendirmek igin ki-kare testi ve iki gruba ait stirekli
degiskenlerin ortalamalart arasindaki farki degerlendirmek i¢in t-test ve diger testler
kullanilmistir. Tiim sonuglarin degerlendirilmesinde ise P<0.05 degeri istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilecektir.
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde gozlemlenen sonuglari ile elde edilen istatiksel

bulgular anlatilmaktadir. Aragtirma 116 olgu ile gergeklestirilmistir.

3.1 Katihmeilarin Ozellikleri

HIV(+) tanist almus ve tedavi géren olgularin dzellikleri, yasi, cinsiyeti, egitim
durumlar, gelir diizeyleri, virlisiin olast bulas yolu, ilk cinsel deneyimlerini, cinsel
yonelimlerini, virlis hakkindaki bilgilerini, sosyal destek sistemlerini, tedavi sirasinda
riskli cinsel davramsin varhigmni, madde kullammi ykiisii ve tedaviye ara verip

vermediklerine gore tablolastirilmis ve raporlanmigtir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin Cinsiyet, Cinsel Yonelim ve Yas Dagilimlart

n %
Erkek 102 87,9
Cinsiyet Kadin 14 12,1
Homoseksiiel 90 77,6
Cinsel Heteroseksiiel 20 17,2
Yonelim  rRiccksiiel 6 i
18-24 15 12.9
Yas 25-34 46 39.7
34-45 32 27.6
45-60 20 17.2
61 iistl 3 2.6
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Calismaya katilan katilimeilarin demografik zelliklerine bakildiginda 102 kadin
(%87,9), 14 erkek (%12,4) olmak iizere toplam 116 HIV+ tanisi almus ve tedavi gOrmekte
olan olgulardan olusturmaktadir, Katithmcilarm yaslart 18-67 yas arasinda degismekte

olup, yas ortalamasi 36,15 (ss=11,07) olarak belirlenmistir.

Tablo 3.2: Egitim Durumu

Siklik | Yiizde
Deger 1 22 19,0
Aralig1 ) g 6.9
3 25 21,6
- 6 5,2
5 39 33,6
6 11 9.5
7 4 3,4
Toplam 115 99,1
Kayip [Deger ! 9
Toplam 116 100,0

Katilimetlarin egitim diizeyi dagilimlarina bakildiginda 4’@iniin (%3,4) sadece
okuma yazma bildigi, 22’sinin (%19,0) ilkokul mezunu, 8’inin (%6,9) ortaokul mezunu,
25’inin (%21,6) lise mezunu ve 39’unun (%33,6) ise iiniversite mezunu oldugu 117inin

(%9,5) ve yiiksek lisans ve iistii mezunu oldugu gériilmektedir.
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Tablo 3.3: Gelir Diizeyi Dagilim1

Toplam
Sikhik Yiizde Yiizde
Deger | 1 3 43 43
Aralt 579 328|371
a1
3 61 52,6 89.7
4 12 10,3 100,0
Topla
116 100,0
m

Arastirmaya katilan olgularin gelir diizeyine gére gruplandirildiginda, 12’sinin (%10,3)
alt diizeyde, 61’inin (%52,6) orta diizeyde, 38’inin (%32,8) ise yiiksek diizeyde, 5’inin
(%4,3) ise cok yiiksek diizeyde gelire sahip oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.4: HIV+ Bulas Yolu

Toplam
Siklik Yiizde Yiizde
Deger | 1 105 90,5 90,5
Aralt 5 9.5 1000
a1
Topla
116 100,0
m

Viriisiin olast bulas yollart sikhigina bakildiginda 105’inin (%90,5) cinsel temas

yoluyla, 11’inin (%9,5) kan ve kan tirlinleri ile viriisii edindiklerini belirtmistir.
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Tablo 3.5: ilk Cinsel Birlesme

Toplam

Siklik Yiizde |Yiizde

Deger |1 49 42,2 42,6

Anlg 5 66 569 [100,0
Total 115 99,1
Kayip |Deger |1 9
Toplam 116 100,0

ilk cinsel birlesmenin planlimi yoksa plansiz m1 gergeklestirildigi soruldugunda,
arastirmaya katilan HIV(+) olgularin 49’unun (%42,2) planli, 66’sinin (%56,9) plansiz

olarak ilk cinsel temaslarini gegeklestigini belirtmisgtir.

Tablo 3.6: HIV (+) Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Yayginligt

Toplam
Siklik Yiizde Yiizde
Deger | 1 45 38,8 38,8
Aralt 5T 612 |100,0
g1
Topla
116 100,0
m

HIV (+) tanisi olan aragtirmaya katilan olgularin tani ve bulas oncesi viriis
hakkinda bilgi sahibi olma oranlari incelendiginde bilgi sahibi olmayanlarin, bilgi sahibi
olanlara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Tablo 3.6’da katihimcilarin %38,8’1
virlis hakkinda bilgisi oldugunu, %61,2’sinin viriis hakkinda bilgiye sahip olmadigini

belirtmistir.
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Tablo 3.7: Sosyal Destek Sitemlerinden Faydalanma

Siklik | Yiizde Toplam Yiizde
Deger 1 45 38,8 38,8
hrlig 13 7l 61,2 100,0
Toplam | 116 100,0

Tablo 3.7’de arastirmaya katilan tani almis olgularin sosyal destek sistemine sahip
olma oranlari gdsterilmektedir. Buna gore olgularm HIV+ tamisi aldiktan sonra sosyal

destek sistemine sahip olanlarin orant (%38,8), sosyal destek sistemine sahip olmayanlara

gore orant daha diisiin oldugu gozlenmistir (61.2).

Tablo 3.8: Ruh Saglig1 Destek Sistemlerinden Faydalanma

Toplam

Siklik | Yizde | Yiizde
Deger | 1 5 12.9 12.9
Aralt 5 101 871 100.0
g1
' Topla

116 100,0

m

Katilimcilarin HIV+ tamisi aldiktan

faydalanma orami Tablo 3.8’de gosterilmistir. Buna gore %12,9’nun ruh saghig: destegi

sonra ruh sagligi destek sistemlerinden

aldig1 buna karsin %87,1 nin destek almadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 3.9: Katilimcilarin Tedavi Sonrast Kontrolsiiz Cinsel Davraniglart

Toplam
Siklik Yiizde | Yiizde
Deger |1 22 19,0 19,1
ATORE. 15 93 802 | 100,0
Toplam | 115 99.1
Kayip |Deger |1 9
Toplam 116 100,0

Katilimcilarin tedavi sirasindaki kontrolsiiz cinsel davranslari incelendiginde
22’sinin (19,0) kontrolsiiz cinsel davranista bulundugu, 93’iiniin(80,2) kontrolsiiz cinsel

davranista bulunmadigini belirtmistir.

Tablo 3.10: Katilimcilarin Madde Kullanim Oranlart

Toplam
Siklik Yiizde Yiizde

Deger| 1 26 22,4 22,4
SRIEH— 90 77,6 100,0
Topla
116 100,0
m

Katilimetlarin gegmiste madde kullamimi davranislart incelendiginde 26’sinin
(22,4) gegmiste madde kullammi oldugu, 90’min (77,6) gegmiste madde kullanimi

olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.11: Katilimcilarin Tedaviye Devam Etmeleri Onerildigi Halde Tedaviye Ara Verme

Oranlart

Toplam
Siklik Yiizde | Yiizde

Deger | 1 11 9,5 9,5
araligi | 105 90,5 100.0
Topla
116 100,0
m

Katilimeilarin tedaviye devam etmeleri Onerildigi halde tedaviye ara verme
davranislart incelendiginde 11’inin (9,5) tedaviye ara verdigi, 105’inin (90,5) tedaviye ara

vermedigini belirtmigtir.

3.2. Riskli Cinsel Davrams Olgegi Degiskenleri Arasi Dagihm

Arastirmada kullanilan Cinsel Risk Alma Olgegine katilimetlarin verdikleri
yanitlara gore 6rneklemin dagiliminin sonuglari Tablo 3.12° de gosterilmigtir. Biitiin

orneklemdeki dagilim alinmistir.
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Tablo 3.12: Katilimctlarin Riskli Cinsel Davraniglart

Degiskenler Evet Hayir

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iligki 36 31,0 80 69,0
Tek Gecelik Cinsel Temas 50 43,1 66 56,9
Ayni donemde birden fazla es 54 46,6 62 53,4

N Ort. SS

ilk Cinsel Temas Yast 103 17,38 3,84
Toplam Cinsel Aktivite 105 53,40 108,84

Tablo 3.13: Katilimeilarin Kondom Kullanim Oranlari

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hi¢ kondom kullanmadim 9 7,8
Bazen kullandim 25 21,6
Siklikla kullandim 39 33,6
Her zaman kullandim 43 371

Tablo 3.14: Katilimeilarin Cinsel Birlesme Oncesi Alkol Kullanim Oranlart

Alkol Kullanimi N %

Hig alkol kullanmadim 16 13,7
Bazen kullandim 54 46,6
Siklikla kullandim 46 39,7
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Tablo 3.15: Katilimeilarin Cinsel Birlesme Oncesi Madde Kullanim Oranlart

Madde Kullanim1 N %
Hig uyusturucu kullanmadim 93 80,2
Bazen kullandim 17 14,7
Siklikla kullandim 6 5,2

Katilimetlarin 36’st (%31,1) hayatlarin en az bir kere anal iliskiye girdiklerini,
50°sinin (%43,1) tek gecelik cinsel temas yasadiklarin bildirmislerdir. Katilimcilarin son
cinsel iligkilerinde kondom kullanma oranlart incelendiginde, 54’tiniin (%46,6) ayni
dénemde birden fazla es ile cinsel temas gergeklestirdigi goriilmiistir. Olgularmn ilk cinsel
temas yas ortalamasi 17,38 olarak bulunmustur. Katilimeilarin 55’inin 16 yasindan énce
cinsellige basladigi goriilmiistiir. Katilimeilarin tim hayatlar1 boyunca cinsel eg sayisinin
ortalamasi alindiginda 53,40 olarak saptanmustir. Katilimeilarin son 12 ay igerisinde
yasadiklari cinsel iligkilerinde kondom kullanma oranlarina bakildiginda, 9’unun (%7,8)
higbir zaman kondom kullanmadig, 25’inin (%21,6) bazen kullandig1, 39 unun (%33,6)
siklikla kullandig1, 43iniin (%37,1) her zaman kullandifi goriilmiistiir. Katilimcilara
cinsel iliskiden 6nce alkol kullanim oranlarina bakildiginda, 16’smnin (%13,7) hig alkol
kullanmadig1, 54 {iniin (%46,6) bazen kullandig1, 46’sinin (%39,7) siklikla kullandigt
tespit edilmigtir. Katilimcilara cinsel iliskiden Once yasadist uyusturucu madde
kullanimlart gozlemlendiginde, 93’iiniin (%80,2) yasadig madde kullanmadigi,

17’sinin(%14,7) bazen kullandig, 6’smin (%5,2) siklikla kullandig goriilmustiir.

Tablo 3.16: C.C.R.T.O Alt Boyutlarindan Elde Edilen Puan Ortalamalari, Standart Sapma,

Minimum ve Maksimum Degerleri

Degiskenler N Ort. SS Min. | Max.

Cocukluk Cagt Ruhsal Travma Olgegi

Duygusal Istismar 116 9,55 4,92 5 25

Fiziksel Istismar 116 7,79 4,63 5 24
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Fiziksel [hmal 116 9,85 4,69 5 23
Duygusal [hmal 116 13,04 6,08 5 25
Cinsel Istismar 116 9,25 5,45 5 25
Minimizasyon 0,56 0,73 0 2

Toplam Travma 116 55,18 10,211 30 97

Tablo 3.16°da faktérlerin standart sapmalari hesaplanmistir. Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma olcegi alt boyutlarindan elde edilen ortalama standart sapmalar1
hesaplanmustir. Tablo 3.16’da gosterildigi gibi duygusal istismarin puan ortalamasi hesabi
su sekildedir; 9,55+4,92, fiziksel istismarin puan ortalamast, 7,79+4,63, fiziksel ihmalin
puan ortalamast 9,85+4,69, duygusal ihmalin puan ortalamasi 13.04+4.40, cinsel
istismarin puan ortalamast 9,258+5,45, minimizasyon puaninin ortalamasi 0.56+,0,73
olarak hesaplanmustir. C.C.R.T.O. toplam puammn ortalamast ise 55.18+10,21 olarak

hesaplanmugtir.

Tablo 3.17: Katilimeilarin Cocukluk Caginda En Az Bire Kere Ruhsal Travmaya Maruz Kalma

Oranlart.

Degiskenler N Ort. SS Min. | Max.
Riskli Cinsel Davranig

Duygusal Istismar 86 11,14 4,79 6 25
Fiziksel [stismar 51 11,35 513 6 24
Fiziksel [hmal 91 11,19 | 445 6 25
Duygusal {hmal 103 14,06 5,69 6 25
Cinsel Istismar 64 12,72 5,23 6 25
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116 katilimeinm C.C.R.T.O 6lgeginde en az bir kere ruhsal travmaya maruz
kalanlarin faktorler igin ortalama ve standart sapmalari hesaplanmig Tablo 3.17°de
verilmistir. 116 katihmcinin gocukluk ¢aginda ruhsal travmaya maruz kalma oranlari
incelendiginde 103 olgu “Duygusal [hmal”’e maruz kaldigini ifade etmistir. Orneklemde
en yaygin rastlanan ikinci travma ise 91 kisi ile “Fiziksel [hmal”e maruz kalma orani
olmustur. Olumsuz yasam deneyimine en az bir kere maruz kalanlar siras ile Duygusal
fstismar (86 kisi), Cinsel Istismar (65 kisi) ve Fiziksel Istismar (51 kisi) takip etmektedir.
Olgeklendirme ¢oklu cevap yontemi ile yapilmig ve hig ruhsal travma yasamadigini
belirten 13 kisi analiz dis1 birakilmigtir. Tiim faktorlerin ortalama ve standart sapma

degerlerine bakildiginda degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18: Duygusal istismara Ugradigin1 Belirten Olgularin Riskli Cinsel Davranislari

Degiskenler Evet Hayir

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iliski 23 26,7 63 733
Tek Gecelik Cinsel Temas 42 48,8 44 512
Ayni dénemde birden fazla es 43 50,0 43 50,0

N Ort. SS

[lk Cinsel Temas Yasi 7 17,15 3,93
Toplam Cinsel Aktivite 7 g 43,28 55,98

Duygusal stismara ugradigini belirten 86 olgunun ayri ayr1 Riskli Cinsel Davranig
degiskenleri dagilimi Tablo 3.18’de verilmistir. Bunun yani sira s6z konusu katilimeilarin
kondom kullanim oranlart Tablo 3.19, alkol kullanim oranlari Tablo 3.20 ve madde

kullanim oranlar1 Tablo 3.21°de verilmistir.
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Tablo 3.19: Duygusal Istismara Ugradigin1 Belirten Olgularin, Kondom Kullanim Oranlari

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hi¢ kondom kullanmadim 7 8,1
Bazen kullandim 18 20,9
.Siklikla kullandim 26 30,2
Her zaman kullandim 35 40,7

Tablo 3.20: Duygusal Istismara Ugradigin Belirten Olgularin, Alkol Kullanim Oranlar

Alkol Kullanimi N %

Hig alkol kullanmadim 11 12,8
Bazen kullandim 38 442
Siklikla kullandim 35 40,7

Tablo 3.21: Duygusal Istismara Ugradigini Belirten Olgularin, Madde Kullanim Oranlart

Madde Kullanimi N %
Hig¢ uyusturucu kullanmadim 69 80,2
Bazen kullandim 12 14,0
Siklikla kullandim S 5,8

Tablo 3.18’de ilk cinsel temas yas ortalamasi 17,15 ve farkli eslerle toplam cinsel

aktivite oranin ortalamasi 43,28 oldugu gézlenmektedir. Cocukluk ¢agi olumsuz yasam
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deneyimine maruz kalmig 86 olgunun riskli cinsel davranislari incelendiginde, yine Tablo
3.18’de ayni anda birden fazla kisi ile cinsel iliski yasama 43 kisi (%50) ve tek gecelik
cinsel temas yasantist 42 kisi (%48,8) oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan Tablo
3.19°da %59,3’liikk oraninda diizenli kondom kullaniminin olmadig: gozlenmektedir, bu
durum cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin epidemiyolojisine bakildiginda 6nemli bir risk
etmeni olarak goze carpmaktadir. Tablo 3.20 ve Tablo 3.21°de Madde ve Alkol kullanim
oranlari gosterilmistir buna gore olgularin %84,9’u alkol kullandigim belirtmistir buna

karsin madde kullanim oranin %19,8 oldugu gozlenmistir.

Tablo 3.22: Fiziksel istismara Ugradigin1 Belirten Olgularin Riskli Cinsel Davranislari

Degiskenler Evet Hayir

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iligki 14 27.5 37 72,5
Tek Gecelik Cinsel Temas 22 43,1 29 56,9
Ayni dénemde birden fazla eg 24 47,1 27 52,9

N Ort. SS

[lk Cinsel Temas Yast 45 17,47 4,25
Toplam Cinsel Aktivite 44 43,89 60,94

Fiziksel Istismara ugradigini belirten 51 olgunun ayri ayr1 Riskli Cinsel Davranis
degiskenleri dagilimi Tablo 3.22°de verilmistir. Bunun yani s6z konusu katilimecilarin
kondom kullanim oranlar1 Tablo 3.23, alkol kullanim oranlart Tablo 3.24 ve madde

kullanim oranlar1 Tablo 3.25’de verilmistir.

52



Tablo 3.23: Fiziksel istismara Ugradigim Belirten Olgularin, Kondom Kullanim Oranlari

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hic¢ kondom kullanmadim 5 9,8
Bazen kullandim 10 19,6
Siklikla kullandim 13 25,5
Her zaman kullandim 23 45,1

Tablo 3.24: Fiziksel istismara Ugradigini Belirten Olgularin, Alkol Kullanim Oranlari

Alkol Kullanimt1 N %o

Hig alkol kullanmadim 6 11,8
Bazen kullandim 23 45,1
Siklikla kullandim 21 41,2

Tablo 3.25: Fiziksel istismara Ugradigini Belirten Olgularin, Madde Kullanim Oranlari

Madde Kullanim1 N %
Hig uyusturucu kullanmadim 41 80,4
Bazen kullandim 7 13,7
Siklikla kullandim 3 5,9

Fiziksel istismara maruz kalan olgularin ilk cinsel temas yas ortalamast 17,47
oldugu ve farkli eslerle toplam cinsel aktivite oranin ortalamast 43,89 oldugu Tablo

3.22°de goriilmektedir. Ote yandan, gocukluk gag1 olumsuz yasantilarina maruz kalmig
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51 olgunun riskli cinsel davraniglar1 incelendiginde yine Tablo 3.22’de ayn1 anda birden
fazla kisi ile iliski yasama 24 kisi (%47,1) ve tek gecelik cinsel temas yagantisi 22 kisi
(%43,1) oranlar1 gozlemlenmektedir. Tablo 3.23’de 28 olgunun (%54,9) diizenli kondom
kullaniminm olmamasi énemli bir risk etmeni olarak saptanmistir. Madde ve Alkol
kullanim oranlarina bakildiginda Tablo 24 ve 25°de deneklerin %86,3’ (i alkol kullandigint

belirtmistir buna karsin madde kullanim oranin %19,6 oldugu gozlenmektedir.

Tablo 3.26: Fiziksel ihmal Ugradigini Belirten Olgularin Riskli Cinsel Davraniglari

Degiskenler Evet Hay1r

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iligki 29 31,9 62 68,1
Tek Gecelik Cinsel Temas 41 45,1 50 54,9
Ayni donemde birden fazla eg 42 46,2 49 53,8

N Ort. SS

ilk Cinsel Temas Yasi 80 17,41 3,92
Toplam Cinsel Aktivite 81 60,0 122,17

Fiziksel ihmal ugradigini belirten 91 olgunun ayri ayri Riskli Cinsel Davranig
degiskenleri dagilimi Tablo 3.26’de verilmistir. Bunun yani s6z konusu katilimcilarin
kondom kullanim oranlar1 Tablo 3.27, alkol kullanim oranlar1 Tablo 3.28 ve madde

kullanim oranlar1 Tablo 3.29’de verilmistir.
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Tablo 3.27: Fiziksel ihmal Ugradigint Belirten Olgularin, Kondom Kullanim Oranlar1

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hi¢ kondom kullanmadim 5 5.5
Bazen kullandim 23 25.3
Siklikla kullandim 28 30,8
Her zaman kullandim 35 38,5

Tablo 3.28: Fiziksel ihmal Ugradigini Belirten Olgularin, Alkol Kullanim Oranlar

Alkol Kullanim1 N %

Hig alkol kullanmadim 11 12,1
Bazen kullandim 42 46,2
Siklikla kullandim 36 39,6

Tablo 3.29: Fiziksel ihmal ugradigint belirten olgularin, madde kullanim oranlar

Madde Kullanim1 N %o
Hi¢ uyusturucu kullanmadim 72 79,1
Bazen kullandim 14 15,4
Siklikla kullandim 5 5,5

Fiziksel ihmale maruz kaldigini belirten 91 olgunun cinsel risk alma davranislari
degiskenleri dagilimi Tablo 3.26’da gosterilmektedir ve bu baglamda tek gecelik cinsel
temas deneyiminin %45,1 oldugu, tim yasamlari boyunca ortalama 60 kisi ile cinsel

temas yasadiklari katilimeilarin sdylemleri dogrultusunda gozlemlenmis. Fiziksel ihmale
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maruz kalan olgularin %61,6’sinin diizenli kondom kullanimin olmadigt Tablo 3.27°de
ve Tablo 3.28’de %85,8’inin cinsel iliski 6ncesi alkol kullaniminin oldugu saptanmigtir.
Buna karsin madde kullanim oranlarinin Tablo 3.29°da alkol kullanimina gére oldukga

diisiik oldugu tespit edilmistir (%20,9).

Tablo 3.30: Duygusal Thmal Ugradigini Belirten Olgularin Riskli Cinsel Davranislart

Degiskenler Evet Hayir

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iligki 29 28,2 74 71,8
Tek Gecelik Cinsel Temas 46 447 57 55,3
Ayni donemde birden fazla es 47 45,6 56 54,4

N Ort. SS

ilk Cinsel Temas Yasi 92 1735 3,99
Toplam Cinsel Aktivite 92 57,69 115,44

Duygusal Thmal ugradigini belirten 103 olgunun ayrt ayri Riskli Cinsel Davranig
degiskenleri dagilimi Tablo 3.30°da verilmistir. Bunun yani s6z konusu katilimcilarin
kondom kullanim oranlari Tablo 3.31, alkol kullanim oranlar1 Tablo 3.32 ve madde

kullanim oranlari Tablo 3.33’de verilmistir.
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Tablo 3.31: Duygusal ihmal Ugradigint Belirten Olgularin, Kondom Kullanim Oranlari

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hig¢ kondom kullanmadim 8 7,8
Bazen kullandim 23 29.3
Siklikla kullandim 33 32,0
Her zaman kullandim 39 37,9

Tablo 3.32: Duygusal Thmal Ugradigini Belirten Olgularin, Alkol Kullanim Oranlari

Alkol Kullanimi N %

Hig alkol kullanmadim 40 38,8
Bazen kullandim 49 47,6
Siklikla kullandim 40 38,8

Tablo 3.33: Duygusal ihmal Ugradigint Belirten Olgularin, Madde Kullanim Oranlart

Madde Kullanimi N %
Hig¢ uyusturucu kullanmadim 83 80,6
Bazen kullandim 14 13,6
Siklikla kullandim 6 5,8

Duygusal ihmale maruz kalan 103 olgunun riskli cinsel davraniglari
gézlemlendiginde, Tablo 3.30’da tiim yasamlari boyunca cinsel es sayilarinin

ortalamastnin 57,69 oldugu, aym dénemde birden fazla partner ile cinsel iligki yasayan

57



olgularin sayisinin 47 (%45,6) oldugu goriilmiistiir. Tablo 3.31’de olgularin diizenli
kondom kullanim oranlart gdsterilmis ve buna gore her cinsel birlesmede kondom
kullanan olgu sayist Tablo 3.32’de verilmis ve 39 katilimei (%37,9) kondom kulland1gint
ifade etmistir. Cinsel aktivite 6ncesi alkol kullandigini ifade eden katilimcilarin oranlari
Tablo 3.32°de gosterilmektedir buna gdre bu genel olgu sayisinin %86,4’l oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan Tablo 3.33’de olgularin tiim yasamalari boyunca yalnizca

20’sinin (%19,4) madde kullanmig oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.34: Cinsel istismara Ugradigint Belirten Olgularn Riskli Cinsel Davranislari

Degiskenler Evet Hay1r

N % N %
Riskli Cinsel Davranig
Anal Iligki 20 313 44 68,8
Tek Gecelik Cinsel Temas 30 46,9 34 53,1
Ayni dénemde birden fazla es 31 48,4 33 31,6

N Ort. SS

[k Cinsel Temas Yasi 55 17,32 4,20
Toplam Cinsel Aktivite 60 58,87 136,57

Cinsel Istismar ugradigini belirten 64 olgunun ayr1 ayri Riskli Cinsel Davranisg
degiskenleri dagilimi Tablo 3.34°da verilmistir. Bunun yani s6z konusu katihmecilarin
kondom kullanim oranlar1 Tablo 3.35, alkol kullanim oranlar1 Tablo 3.36 ve madde

kullanim oranlar1 Tablo 3.37’de verilmisgtir.
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Tablo 3.35: Cinsel istismara Ugradigini Belirten Olgularin, Kondom Kullanim Oranlart

Diizenli Kondom Kullanimi N %
Hi¢ kondom kullanmadim 5 7,8
Bazen kullandim 13 20,3
Siklikla kullandim 21 32,8
Her zaman kullandim 25 39,1

Tablo 3.36: Cinsel stismara Ugradigini Belirten Olgularin Alkol Kullanim Oranlart

Alkol Kullanimi N %
Hig alkol kullanmadim 6 9,4
Bazen kullandim 28 43,8
Siklikla kullandim 29 45,5

Tablo 3.37: Cinsel Istismara Ugradigim1 Belirten Olgularin, Madde Kullanim Oranlart

Madde Kullanimi1 N %
Hi¢ uyusturucu kullanmadim 51 ™7
Bazen kullandim 9 14,1
Siklikla kullandim 4 6,3

Cocukluk ¢agi cinsel kétiiye kullanim yasam deneyimi oldufunu belirten 64
olgunun cinsel risk alma davramslari degiskenlerinin orani Tablo 3.34’de
gosterilmektedir, buna gore tek gecelik cinsel temas oranin %46,9 oldugu bunun yant sira

olgularin ayn1 dénemde birden fazla cinsel partner ile gergeklestirilen cinsel yasam
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oranlarinin  %48,4 oldugu bulunmustur. Diizenli kondom kullanim oranlarina
bakildiginda Tablo 3.35’de 25 (%39,1) olgunun diizenli kondom kullanimi oldugu
gozlemlenmektedir. Diger taraftan katihimeilarin %89,3tintin Tablo3.36’daki verilere
gore cinsel iliski oncesinde alkol kullandigi saptanmistir. Madde kullanim oranlarina
bakildiginda Tablo 3.37°de, %79,7’sinin hi¢ uyusturucu madde kullanmadig

gozlemlenmistir.

3.3. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi

Riskli Cinsel Davranis ile C.C.R.T.O degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olup olmadiint tespit etmek i¢in Korelasyon analizi uygulanmugtir.
Yapilan analiz sonucu Tablo 3.38°de verilmistir. Tablo 3.381 inceledigimizde p=0,536
riskli cinsel davramis ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3.38: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma, Riskli Cinsel Davranislar Puanlari Arasindaki

Korelasyon Analizi

Riskli Cinsel |C.C.R.T.
Davranis 0.
Riskli Cinsel Pearson
1 .058
Davranis Correlation
Sig. (2-tailed) 536
N 116 116
CRTO. Pearson
e .058 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 536
N 116 116
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C.C.R.T.O. alt boyutlart ile Riskli Cinsel Davranig boyutlart arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski olup olmadigini tespit etmek igin Korelasyon analizi

uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu Tablo 3.39°da verilmistir.

Tablo 3.39: Degiskenler Arasit Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6
1. Duygusal istismar 1
2. Fiziksel istismar 0,793** 1
3. Fiziksel ihmal 0,576** 0,620** | 1
4. Duygusal ihmal 0,674** 0,604** 0,674*%* | 1
5. Cinsel istismar 0,591** 0,543** | 0,216* | 0,409** 1
6.CTQ 0,738%* 0,766%* | 0,315** | 0,217* 0,769** | 1
7. Riskli cinsel davranis | 0,041 0,066 0,139 -0,035 -0,045 0,058

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 3.39 incelendiginde; riskli cinsel davranislar ve ¢ocukluk gag travmalar1
faktrorleri arasindaki iligki tiim travma faktorleri ile ayr1 ayn korelasyonuna bakilmistir.

Yapilan analizler sonucu elde edilen veriler Tablo 3.39°da sunulmustur.

C.C.R.T.O duygusal istismar alt boyutu ile C.C.R.T.O alt boyutlarindan fiziksel
istismar (r =.793,p<0,01), fiziksel ihmal (r =.576,p<0,01), duygusal ihmal (r =.674,
p<0,01), cinsel istismar (r =.591,p<0,01), C.C.R.T.O toplam puan (r = .738,p<0,01)
arasinda istatiksel olarak anlamli derecede pozitif iligkiler oldugu ancak riskli cinsel

davranislarin sikhg (r=.0.41,p>.05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

C.CR.T.O fiziksel istismar alt boyutu ile C.C.R.T.O alt boyutlarindan fiziksel
ihmal (r = .620, p<0,01), duygusal ihmal (r =.604,p<0,01), cinsel istismar (r
=.543,p<0,01), C.C.R.T.O toplam puan (r = .766,p<0,01) arasinda istatistiksel olarak
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anlamli derecede pozitif iligkiler oldugu; riskli cinsel davranislarin sikligy (r=.066,p>.05)

ile arasinda anlamli bir iliski olmadif1 saptanmustir.

C.CRT.O fiziksel ihmal alt boyutu ile C.C.R.T.O alt boyutlarindan duygusal
ihmal (r =.674, p<0,01), cinsel istismar (r =.216, p<0,05), C.C.R.T.O toplam puan (r =
315, p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif iliskiler oldugu; riskli
cinsel davramislarin sikhigi (r =.139, p>.05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1

saptanmigstir.

C.CR.T.O duygusal ihmal alt boyutu ile C.C.R.T.O alt boyutlarindan cinsel
istismar (r =,409 p<0,01), C.C.R.T.O toplam puan (r = 217, p<0,05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede pozitif iliskiler oldugu; riskli cinsel davraniglarin siklig (r =.-

.035, p>0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig: saptanmugtir.

C.C.R.T.O cinsel istismar alt boyutu ile C.C.R.T.O toplam puan (r =.769, p<0,01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif bir iliski oldugu; riskli cinsel
davranislarin sikligt (r =.-.045, p >0,05) ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1

saptanmigtir

3.4 Cinsiyete Iligkin Bulgular

4.4.1 Cinsiyete Gore Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Biyolojik Cinsiyet degiskeninde 102 erkek 14 kadin bulunmaktadir. Orneklem
sayilart birbirinden ¢ok farkli oldugundan parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanilarak Cocukluk Cagi Ruhsal Travma faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunamamustir. Ancak ortalama degerlere bakildiginda, kadinlarin ¢ocukluk ¢cagi
olumsuz yasam deneyimlerine daha sik maruz kaldig1 goriilmekte olup istatiksel olarak

kanitlanamamaktadr.
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Tablo 3.40: Biyolojik Cinsiyete Gore Dagilim Grup Istatistigi

Ortalamanin
Standart standart
Cinsiyet |N Ortalama | Sapma sapmasi
Duygusal Istismar | Erkek 102 9,3137 4,64370 ,45980
Kadin 14 11,2857 |6,59170 1,76171
Fiziksel Erkek 102 7,5196 4,32980 ,42871
[stismar Kadin 14 9,7857 6,29015 1,68111
Fiziksel Erkek 102 9,5098 4,35491 ,43120
ihmal Kadin 14 12,3571 |6,30759 1,68577
Duygusal Erkek 102 12,5882 5,73914 ,56826
[hmal Kadin 14 16,3571 |7,61180 2,03434
Cinsel Erkek 102 9,2255 5,35087 ,52982
[stismar Kadin 14 9,5000 6,39411 1,70890
Toplam Travma Erkek 102 54,9706 10,01134 ,99127
Kadin 14 56,7143 11,86740 3,17170

Tablo 3.41: Cinsel Temas Yolu ile Bulasi Gergeklesen HIV+ Olgularin, Cocukluk Cagi

Travmalarinin Sikhg ile Iligkisi

1 2 3 = 6
1. Duygusal istismar 1
2. Fiziksel istismar 0,790** | 1
3. Fiziksel ihmal 0,557** | 0,606** |1
4. Duygusal ihmal 0,677** | 0,595** | 0,666** |1
5. Cinsel istismar 0,575** | 0,543** | 0,184 0,391%%*
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6. CTQ 0,730%* | 0,767** | 0,290** | 0,204* | 0,773** | 1

7. Riskli cinsel davranis | 0,045 0,084 0,166 -0,025 | -0,054 | 0,060 |1

*p<0,05 **p<0,01
*Cinsel yolla HIV bulasi gergeklesen katilimetlilarin degiskenler igin korelasyonu
(Diger bulas yollari goz ard: edilmistir.)

Arastirmada yer alan degiskenleri saptamak amaciyla, cinsel yolla HIV bulast
gergeklesen katilimeililarin korelasyon analizi yapilmis, yapilan korelasyonda 6rneklemin

geneli ile bir fark saptanamamugtir.

Tablo 3.42: Bagimsiz Gruplar t-testi (Yag/Riskli Cinsel Davranis)

Yas N ORT SD t degeri p degeri
16°dan 55 3,78 2,29
Riskli cinsel | kiigtik
5,018 0,000
davrams 16’dan 61 5,96 2.38
biiyiik

Tablo 3.42°de HIV + tamisi almus ve tedavi géren olgularda erken yasta baglayan
cinselligin riskli cinsel davraniglar sergilemesine etkisine bakilmistir. Buna gore 16
yasindan 6nce cinsellige baglayan ve 16 yasindan sonra cinsellige baslayanlar riskli cinsel
davranislart arasinda anlamli derecede fark oldugu, 16 yasindan sonra cinsellige

baslayanlari (p = 0,000) daha fazla riskli cinsel davranista bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 3.43: Yas ve Riskli Cinsel Davranis Arasinda Tligki

Riskli Cinsel
Yas Davranig
Yas Pearson
1 ,056
Correlation
Sig, (2-tailed) 552
N 116 116
Riskli Cinsel Pearson
,056 1
Davranis Correlation
Sig, (2-tailed) 252
N 116 116

Tablo 3.43’e bakildiginda yasin ve riskli cinsel davrams arasindaki iliskiye
bakilms, p =0,552 yas ve riskli cinsel davranis toplam puant arasinda anlamli bir iligki

tespit edilememistir (P>0,05).

Tablo 3.44: Cinsel Yénelim ve Riskli Cinsel Davranisa Arasindaki ligki

Riskli Cinsel
Davranis Cinsel Yonelim
Riskli Cinsel Pearson Correlation | 1 -,090
Dapansy Sig, (2-tailed) 338
N 116 116
Cinsel Yonelim Pearson Correlation |-,090 1
Sig, (2-tailed) 338
N 116 116
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Tablo 3.44’de cinsel yonelim ve riskli cinsel davranglar arasinda iliskiye
bakilmus, cinsel yonelim ve riskli cinsel davranig toplam puamn arasinda anlaml bir iligki

saptanamamugtir p =,338 (p> 0,05).

Tablo 3.45: Egitim ve Riskli Cinsel Davranis Arasindaki Miski

Ortalama

Egitim |N Sirast
Riskli Cinsel 1 22 62,32
B 2 8 64,00

3 25 61,42

& 6 59,42

5 39 59,10

6 11 34,86

7 4 51,63

Total |115

Tablo 3.46: Egitim ve Riskli Cinsel Davranig Arasindaki fliski Kruskal Wallis Testi

Riskli Cinsel Davranisg

Chi-Square | 6,490

Df 6
Asymp,

e 371
Sig,

a, Kruskal Wallis Test
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Katilimetlarin egitim diizeyleri ve riskli cinsel davramiga arasindaki iligkiye

drneklem dagilimimnin kiigiik olmast sebebi ile Kruskal Wallis Testi ile bakilmustir.

Orneklem okur- yazarliktan, yiiksekogrenime kadar gruplandirildiginda gruplarin

ortalama degerleri arasinda gozlenen yakimlik egitim diizeyinin riskli cinsel davranig

sergileme iizerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustur.

Tablo 3.47: Cinsiyet ve Riskli Cinsel Davranis Arasindaki iligki

Riskli Standart
Cinsel N Ortalama Sdptaa t degeri df p degeri
Davranis
Erkek 102 4,8333 2,58359
-1,103
Kadin 14 5,6429 2,49945 114 0,272

Tablo 3.47°de cinsiyet ve riskli cinsel davranis arasindaki iliskiye bakilmig, p =0,272

(P> 0,05) cinsiyet ve riskli cinsel davranig toplam puani arasinda anlamlt bir fark

bulunamamugtir. (P>0,05).

Tablo 3.48; Plansiz Gergeklesen flk Cinsel Temas ve Riskli Cinsel Temas Arasindaki Iliski

Riskli Standart
Cinsel N Ortalama RARRG t degeri df p degeri
Davranig
Planlt 49 4,51 2,49
-1,54
Plansiz 66 5325 2,62 113 0,126
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Tablo 3.48‘de plansiz gerceklesen ilk cinsel temas ve riskli cinsel davranislar

arasindaki iliskiye bakilmus, p =0,126 (P> 0,05) plansiz gergeklesen ilk cinsel temas ve

riskli cinsel temas arasinda anlaml bir fark saptanamamigtir (P>0,05).

Tablo 3.49: Ruh Saglig: Destegi Ve Riskli Cinsel Davranis Arasindaki liski

Riskli
Cinsel

Davranis

Ortalama

Standart

Sapma

t degeri

df

p degeri

Ruhsal
Destek
Alan

15

5,06

2,13

Ruhsal
Destek

Almayan

101

4,91

2,56

114

0,218

0,828

Tablo 3.49°da ruh saghig destegi alanlarin ve ruh saghg destegi almayanlarin

riskli cinsel davranislari arasindaki iliskiye bakildiginda p =0,828 (P> 0,05) ruh sagligi

destegi alan ve ruh sagligi destegi almayan katihimeilarin riskli cinsel davranis toplam

puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig goriilmustiir (P>0,05).

Tablo 3.50: Gelir Diizeyi ve Riskli Cinsel Davranis Arasindaki Tligki

Gelir N Ortalama
Riskli Cinsel Davranig 1 5 50,20
2 38 60,30
3 61 51,53
4 12 61,17
Toplam 116
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Tablo 3.51: Gelir Diizeyi ve Riskli Cinsel Davranis Arasindaki fliski Kruskal Wallis Testi

Riskli cinsel davranis

Chi-Square |,548
df 3
Asymp,

_ ,908
Sig,

a, Kruskal Wallis Test

b, Grouping Variable: Gelir

Katilimetlarin gelir diizeyleri ve riskli cinsel davranislart arasindaki iligkiye

davranis sergileme {izerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigint gostermektedir

orneklem dagiliminin kiigiik olmast sebebi ile Kruskal Wallis Testi ile bakilmstir. Tablo
3.41°de katilimcilarin gelir diizeyleri gok kotii ve ¢ok iyiye kadar gruplandirildiginda

gruplarin ortalama degerleri arasinda gozlenen yakinlik gelir diizeyinin riskli cinsel

Tablo 3.52: Gegmiste Madde Kullanimi, Cocukluk Travmalart Sikligs Arasindaki [liski

CCRTO Standart

Ortalama nEphN t degeri df p degeri
Madde
Kullanimi 26 61,19 11,54 114 0,001
Olan

3.578

Madde
Kullanimi | 90 53,44 9,14
Olmayan
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Tablo 3.52’de gegmiste madde kullammi olan ve gegmiste madde kullanimi
olmayan katilimcilarin ve gocukluk ¢agi ruhsal travmalari toplam puanlarina bakilmig ve
madde kullanimi olan ve gegmiste madde kullanimi olmayan katilimeilarin ve ¢ocukluk
cag1 ruhsal travmalari toplam puanlarina arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmugtir p
=,001(p<0.05). Madde kullanim1 olanlarn, madde kullanimi1 olmayanlara gére daha

yiiksek C.C.R.T. toplam puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiigtiir.

Tablo 3.53: HIV Hakkinda Bilgi Sahibi Olan ve Viriis Hakkinda Bilgisi Olmayanlar ve Riskli

Cinsel Davranis Toplam Puanlari

Riskli Standart
Cinsel N Ortalama | S2PM2 | ¢ degeri df | pdegeri

Davranis
HIV bilgisi

; 45 4,33 2,19
olan

2117 107,7 0,037
HIV bilgist
71 5,30 2,73

olmayan

Tablo 3.53’de HIV hakkinda bilgi sahibi olanlarin ve viriis hakkinda bilgisi
olmayanlarin riskli cinsel davranig toplam puanlarina bakilmis ve HIV hakkinda bilgi
sahibi olanlarin ve viriis hakkinda bilgisi olmayanlarin riskli cinsel davranig toplam

puanlari arasinda anlamlt bir fark oldugu tespit edilmistir p =0,037 (P<0,05).

Tablo 3.54: 16 yasindan 6nce vel6 yasindan sonra cinsel istismara maruz kalma ve Riskli

Cinsel Davranis Toplam Puanlari

Yas N ORT SD t degeri p degeri
Cinsel 16°dan 6nce | 28 5,00 00
" -8,307 0,000
[stismar 16’dan sonra | 27 12,66 4,79
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Tablo 3.54’de cinsel istismara ugradigm belirten olgularin riskli cinsel davranislar:
incelendiginde, 16 yasindan 6nce cinsel istismara maruz kalan olgular ile 16 yasindan sonra
cinsel istismara maruz kalan olgularin riskli cinsel davrams toplam puanlarina bakilmistir.
16 yasindan 6nce cinsel istismara maruz kalan katilimeilar ile16 yagindan sonra cinsel
istismara maruz kalan katilimcilarin riskli cinsel davranig toplam puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir p =0,000 (P<0,05).
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SONUC VE TARTISMA

Yapilan bu galigmada HIV+ tanst almis, tedavi goren olgularin gocukluk cag:
olumsuz yasam deneyimlerini tespit etmek amaciyla “Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgepi” ve riskli cinsel davraniglarini saptamak igin “Cinsel Risk Alma Olgegi”
uygulanmis ve ikisinin arasindaki iligki aragtirnlmigtir. Aragtirmanin bu kisminda,
aragtirmanin amact dogrultusunda gergeklestirilen istatiksel analizlerden elde edilen

bulgular, literatiir gergevesinde ele alinmustir.

Arastirma veri formunda katilimeilarin cinsiyetlerinin belirtilmesi istemis ve 102
erkek, 14 kadin verisi degerlendirilmistir. Tiirkiye 2019 Halk Saghg: Merkezi istatistikleri
ile 6rneklemdeki cinsiyet dagilimi paralellik gostermektedir. Ote yandan galigmaya
katilan 90 olgunun escinsel oldugu, 20’sinin heteroseksiiel oldugu, 6’sinin biseksiiel
oldugu saptanmustir (Tablo 3.1.). Katilimeilara virlistin olasi bulas yolu soruldugunda,
%90.5i korunmastz gergeklesen cinsel temas yolu ile bulagin gergeklestigini belirtmistir.
Bu bulgu kiiresel olarak UNAIDS’in (2018) viriisiin en sik gozlenen bulas yolunun
korunmasiz gerceklesen cinsel temas oldugu verisi ile dogrusallik gosterdigi

gozlemlenmektedir (Tablo 3.4.).

Katilimeilarin cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimleri oranlarina bakildiginda,
en stk gozlemlenen gocukluk ¢agi olumsuz yagam deneyiminin duygusal ihmal oldugu,
ikinci olarak sik deneyimlenen travmanin fiziksel ihmal oldugu gozlemlenmistir. Daha
sonra sirasiyla olgularin duygusal istismara, fiziksel istismara, cinsel istismara maruz
kaldig1 goriilmiis ve genel popiilasyona oranla HIV+ bireylerin daha sik ¢ocukluk ¢agi
olumsuz yasam deneyimlerine maruz kaldigi gozlemlenmistir (Tablo 3.17). Cohen ve
arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi arastrmada da, yapilan aragtirmayi destekler
niteliktedir. Buna gore HIV+ bireylerde gocukluk ¢aginda cinsel ve fiziksel istismarin
genel popiilasyonda gozlemlenenden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Orneklemden
elde edilen verilere gore en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimlerinin,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve duygusal istismar oldugu gozlemlenis ve litaratiire
bakildiginda aragtirma, daha 6nce yapilan galigmalarla(Runyan ve ark., 2002; Topbas,
2004; Taner ve Gokler, 2004). paralellik gostermistir. Bu gdzleme gore duygusal ihmalin

stk goriilen bir istismar tiirti oldugu, fiziksel istimara ve ihmale maruz kalan gocuklarin
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ayni zamanda duygusal istismara maruz kalabilecegi diigiiniilmektedir. Analiz
sonuglarina bakildiginda istismar tiirleri arasinda istatiksel olarak anlamli derecede pozitif
korelasyon oldugu gériilmiigtiir (Tablo 3.39.). Bu sonug bize istismara ugramis olmanin
yeniden kurban olma deneyimine maruz kalindigin gostermekte bir istismar tiirliniin
varligiin oldugu durumlarda diger istismar tiirlerinin varlimmn da sorgulanmasi
gerektigine isaret etmektedir. Bundan sonra yapilacak olan arastirmalarda istismar ele
alinirken izole yaklagimlardan kaginilmasi gerektigini, kisilerin tekrar travmatize

olmasini 6nlemek icin erken miidahaleye ihtiyag duyulabilecegini gostermektedir.

Ko¢ ve arkadaslarnin 2012 yilinda gergeklestirdikleri aragtirmada her iki
cinsiyetinde gocukluk gag1 olumsuz yasam deneyimi olan fiziksel istismara esit sekilde
maruz kaldigini bildirilmistir. Ancak yapilan aragtirmada, gocukluk ¢ag1 olumsuz yasam
deneyimlerine maruz kalma oranlarina bakildiginda, kadinlarin ¢ocukluk ¢agt olumsuz
yasam deneyimlerine daha sik maruz kaldig: goriilmekte olup orneklemdeki kadin

katilimet sayisinin azlifi nedeniyle istatiksel olarak kanitlanamamuigtir (Tablo 3.40).

Son on yilda Tirkiye’de gocuk istismariin yiizde yedi yiiz arttifn dikkat
cekmektedir. 2017 yilinda Tirkiye’de giivenlik birimlerine 335 bin 242 ¢ocugun
getirildigi veya geldigi bu gocuklarin %46,2’sinin magdur statiisiinde oldugu tespit
edilmistir (TUIK,2017, Erisim: Temmuz 2019). Aragtirmaya katilan ©rneklemden
yalnizca 13 olgunun herhangi bir olumsuz cocukluk ¢agi yasam deneyimine sahip
olmadig1 gézlemlenmigtir. Bu 6rneklemde gocukluk ¢agl travmalarinin sikligi literatiirde

incelenen arastirmalara oranla daha yiiksek goriilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalan bireylerin gelecekteki
yasamlarinda riskli saglik davranislari, ruh saghg problemleri gibi sonuglart oldugunu
varsayan arastirmacilar, yaptiklari aragtirmalarda bunu dogrulayan istatiksel sonuglar elde
etmislerdir (Topbag, 2004; Tirali, 2013; King ve ark., 2003; Zaroglu ve ark., 2001; Taner
ve Gokler, 2004; Orsel ve ark., 2011; Kilig ve Ozcetin, 2018; Kara ve ark., 2004). Kamen
ve arkadaglarinin 2012 yilinda 167 HIV+ tanist almus olgu ile yapilan ¢aligmada,
katilimetlarin %35,3'1 cocuklukta cinsel istismara ugradigi saptanmustir ve bu bulgu
arastirmada ortaya ¢ikan sonucu destekler niteliktedir. Bu
arastirmada litaretiirdeki benzer aragtirmalar ile uyumlu sonuglar ortaya ¢ikarmig

cocukluk gagi cinsel istismar oramnin yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
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Katilimetlarin devam eden riskli cinsel davraniglart incelendiginde, siklikla
goriilen riskli cinsel davramslarin, tek gecelik cinsel temas oldugu ve katilimcilarin
%63 iiniin diizenli kondom kullanimmin olmadig: tespit edilmistir. HIV+ tanst almis
erkeklerin  Y4’inin korunmadan gerceklestirdikleri cinsel temastan Once alkol
kullandiklar1, yogun alkol kullanimt olan bireylerin, daha az alkol kullanan bireyler gore
kondom kullanmaksizin gergeklesen cinsel temas ve birden gok kisiyle gergeklesen cinsel
temas oranlarinin bes kat daha fazla oldugu goriilmiistir (Bakim ve arkadaglar1,2000).
Yapilan arastirmanin bulgularinda katilimeilarin %86,3"tintin cinsel temas 6ncesi alkol
kullanimi oldugu goriilmiistir. Bulgular Bakim ve arkadaslarinin 2006 yilinda
gerceklestirdigi  caligmalari dogrular niteliktedir. Riskli cinsel davraniglarin  alkol
kullamimi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma sonucunda politika
belirleyicilerin yogun alkol kullanimi olan ortamlarda korunma yontemlerinin ulagilabilir
olmast konusunda tesvik ve bilinglendirme ¢aligmalari yapmasinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

Bir yiiksek riskli cinsel davranis olarak kabul edilen anal iliskinin yasam boyu
prevalanst tahminleri %6 ile %40 arasinda degismektedir (Baldwin ve Baldwin, 2000;
McBride ve Fortenberry, 2010). Orneklemden elde edilen bulgular (%31,1) ile onceki
¢alismalarin istatistiksel oranlar ortiismektedir. Orneklemden elde edilen veriler 1518inda
kondom kullanim oranlarnin diisiik olmasi sebebi risk faktorlerine yonelik egitici

calismalarin arttirlmast gerektigi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de cinsel temas ile bulasan enfeksiyonlar hakkinda genglerin bilgi
diizeylerin  6lgiildigi ¢alismalara bakildiginda, genglerin cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar hakkinda bilgi diizeylerin yetersiz oldugu ve bu durumun olast {ireme
sagligt sorunlart konusunda risk barindirdigt gozlemlenmistir (Elkin, 2015; Topbas ve
ark., 2003; Caliskan ve ark., 2015; Yazganoglu ve ark., 2011). Elde edilen bulgulara gore
katilimetlarin bilyiik bir boliimiiniin bulag ve tani 6ncesi virlis hakkinda bilgisi olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 3.6.). Biling eksikliginin yaygmn oldugu, olast risklerin goz ardi
edildigi ve sonuglarin 6n goriilemedigi yorumu her iki arastirmanin destekledigi bir
s6ylem niteligindedir. Kirby’nin 2011 yilinda yaptig1 aragtirma bireysel seviyede partner
sayisi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasindaki iliskinin dogrusal oldugunu

gostermistir. Yapilan aragtirmanin analizinde tani almug olgularin aym dénemde birden
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fazla es ile cinsel temasa devam etme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu durum
Kirby’nin (2011) altini ¢izdigi dogrusal iligkinin devamliligimin siirdtigiine dair Srnek
niteligindedir.

Amerika’daki HIV vakalarin olast bulasginin 1/3‘linden fazlasinin madde
kullanimiyla gergeklestigi, CDC (Centers for Disease Control and Prevention) verileri ile
HIV vakalarinin ylizde yirmi besinin damar i¢i madde kullanicisi oldugu saptanmuigtir.
Literatiir calismasinda gok sayida arastirma; madde kullanimi ve riskli cinsel davraniglar
(cinsel temas, sik cinsel temas, birden fazla cinsel partnerle cinsel temas ve istenmeyen
gebelik) arasinda anlamli bir iliski olduunun altint ¢izmektedir (Kirby, 2011). Ancak
¢alismada madde kullanim oraninin 6rneklemin genelinde diisiik oldugu gozlemlenmis
ve bu sebeple riskli cinsel davranig ile madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilememistir.

Cocukluk gag1 olumsuz yasam deneyimlerine maruz kalmanin madde bagimliligi,
yeme bozukluklari, riskli cinsel davranislar, kendine zarar verme davramisi, intihar
girisimi, suga egilim olarak kendini gosterdigi belirtilmektedir (Karakaya ve Sismanlar,
2011; Taner ve Gokler, 2004, Orsel ve ark., 2010; Franzin ve ark., 2014). Arastirmadan
elde edilen bulgulara gére yalnizea gocukluk gagi ruhsal travmalarina daha sik maruz
kalan olgularin, madde kullaniminin yogun oldugu bu sebeple ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin madde kullanimi {izerinde anlamli bir etki yarattigi gézlemlenmektedir.
Analiz sonuglart, 16 yasindan 6nce kendi rizast diginda cinsel temasa baglayan bireylerin
daha sik riskli cinsel davranista bulundugu, drneklemin geneline bakildiginda kendi
rizalari ile erken baslayan cinsel temasin, riskli cinsel davranslar iizerinde anlamli bir
etkisi olmadigina isaret etmektedir. Ancak literatiirde yer alan ¢aligmalar ¢ikan bulgulart
desteklememektedir (Fatusi ve Wang, 2009). Bu geliskili sonug temelde iginde yaganilan
toplumun kiiltiirel normlari ile agiklanmaya galigilabilir. Tiirkiye’de geg baslayan
cinsellik, cinselligin {izerindeki baskidan kaynaklandig: gibi tabu olarak degerlendirilen
bu konular hakkinda konusulamadigi i¢in ilerleyen yagslarda cinsellik ile tanigilmasi
kisilerin cinsel saglik bilincinde olumlu etki yaratmamakta olup giivenli olmayan

davranislart engellemedigini gostermektedir.

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimine maruz kalan bireylerin anlamli bir

sekilde riskli cinsel davranislar sergiledigi hem fiziksel hem de cinsel travmatik olaylarin
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riskli cinsel davranislarla anlamli bir sekilde iliskili oldugunu saptanmustir (Erel ve Golge,
2014; Taner ve Gokler, 2004; Thampson ve ark., 2017; Wilson ve Widom, 2008). Analiz
sonuclart erken yasta cinsel istismara maruz kalmanin daha fazla riskli cinsel davranig
sergileme ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirde yer alan caligmalarla
paralellik gostermektedir. Kisilerin duygu durumlarini diizenlemek i¢in daha fazla cinsel

eylem iginde olabilecegini gostermektedir.

Bu ¢alismada klinik bir érneklem kullanilmis olup orneklem [stanbul ilinde
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1
Birimi’nde HIV(+) tanisi almis tedavisine devam etmekte olan olgulardan olusmaktadir.
Hastane uzmanlarinca belirlenmis, arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimeilar ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmada analiz edilen veriler gocukluk ¢ag1 ruhsal travma bleegi
ile elde edilmistir ve bu 6lgek geriye doniik kendini degerlendirme 6lgegidir. Geriye
déniik yapilan arastirmalarda, gegmiste deneyimlenen olumsuz ¢ocukluk ¢ag
deneyimlerinin uzun bir siire dnce gergeklesmis olmast ve bu amlarmn degistirilmis,
carpttilmis veya bozulmus anilar olabileceginin altini gizilmektedir (Allen, 2008).
Aragtirmada katilimcilarin giincel travmalarinin 6lgiilmemis olmasi ve travmatik yagam
deneyimlerinin birgok ruhsal bozukluk ile komorbiditeye sahip olmasi sebebi ile neden-

sonug iliskisi kurulmasi oldukga zorlagmaktadir.

Calismada kullanilan diger 6lgek cinsel risk alma 6lgegidir. Katilimeilarin cinsel
yasamlarini ve riskli cinsel davraniglarini 6z bildirim yolu ile degerlendirilmeleri
istenmistir. Cinsel yasantiya dair alinan bilgilerin cinsel mitler ve toplumsal normlar,
begenilme ve mahremiyet kaygisini etkileme olasihigi mevcuttur. Ozellikle madde
kullanimi, es sayist ve kondom kullanimi sikhigim arastiran sorular karsisinda
katilimetlarin sosyal kaygilarinin varligi goz oniinde bulundurulmalidir 6te yandan
aragtirmanin hastane ortaminda gergeklesmesi sebebi ile katilimeilarin gerceklige uygun
yanitlar vermekten kaginmig olabilecekleri disiiniilmelidir. Aragtirmanin kesitsel bir
¢alisma olmast sebebi ile neden- sonug iliskisi ileri stirmek i¢in yeterli miktarda saghkli
veri bulunmamaktadir. Ileride bu alanda boylamsal ve ¢ok yonlii arastirmalarin
yapilmasinin literatiiriin derinlesmesine katkisi olacagl diisiiniilmektedir. Gelecekte bu

tezin yazari tarafindan bu galismalarin yapilmasi planlanmaktadir.
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3. EKLER

EK-1
KiSISEL BILGI FORMU
1.Yasimz:
2. Cinsiyetiniz(Biyolojik):
3. Cinsiyetinizi nasil tanimlarsimz:
4. Egitim Durumunuz:
5. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
a)Cokiyi b)lyi c¢)Orta d)Koti
6.HIV(+) size nasil bulagtigin diisiiniiyorsunuz?
a) Cinsel Temas
b) Kan ve kan tiriinleri
c) Anneden gecis
7. 11k cinsel birlesmeniz planlt m1ydi?
a) Evet
b ) Hayir
8. Cinsel yoneliminiz nedir?

a ) Karsit cinsiyete yonelimliyim.
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b ) Ayni cinsiyete yonelimliyim.

¢ ) Her iki cinsiyete de yonelimliyim. Iki cinsiyete de cinsel ve duygusal yénden

ilgi duymaktayim.
9. HIV(+) tanusint almadan 6nce viriis hakkinda bilginiz var miydi?
a) Evet b)Hayir

10. HIV(+) tamisint aldiginizda etrafinizda siireci kolaylagtiracak yeterli sosyal destege

sahip miydiniz?

a)Evet b) Hayir
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EK:2

COCUKLUK CAGI TRAVMLARI OLCEGI

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde;

Hi¢bir
Zaman

Nadiren

Zaman
Zaman

Sikhikla

Cok
Sik
Olarak

1.Evde yeterli yemek olmadigindan
a¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve giivenligimi
{istlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz”
ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardu.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimet olan
biri vardi.

6. Kirli giysiler iginde dolasmak zorunda
kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerini diigtintiyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle kétii vurmustu
ki doktora ya da hastaneye gitmem

caral-rmicts

10.Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir
sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu.

12. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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Cocuklugumda ya da ilk gencligimde;

Higbir
Zaman

Nadiren

Zaman
Zaman

Siklikla

Cok
Sik
Olarak

14. Ailemdekiler bana kirict ya da
saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmig
olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.)

RVt PR S at o EELLY

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
déviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemden birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmami istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorlad1.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma (hakaret, asagilama vb.)

26. [htiyacim oldugunda beni
doktora gétiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma inantyorum.

28.Ailem benim igin bir gii¢ ve
destek kaynagiydi.
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EK:3
CINSEL RISK ALMA OLCEGI

1) Ttim hayatiniz boyunca hig ters (anal) iligkiye girdiniz mi?
a) BEvet b) Hay1r

2) Son 12 ay igerisinde hig tek gecelik cinsel iliskiye girdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

3) Son cinsel iligkinizde kondom kullandiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

4) Son 12 ay igerisinde sizden 10 yas ya da daha biiyiik birisiyle cinsel iliskiye girdiniz

mi?
a) Evet b) Hayir
5) Birden fazla kisiyle ayn1 dsnemde cinsel iliskiniz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
6) Tiim hayatimz boyunca toplam kag kisiyle cinsel iliskiye girdiginizi
WA i s veramees

7) Son 12 ay igerisinde girdiginiz cinsel iligkilerde diizenli olarak kondom kullandiniz

mi?

a) Hig¢ kondom kullanmadim

b) Bazen kullandim

¢) Siklikla kullandim

d) Her zaman kullandim

8) Hig cinsel iliskiden once alkol kullandigimiz oldu mu?

a) Hig alkol kullanmadim
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b) Bazen kullandim

¢) Siklikla kullandim

9) Hig cinsel iliskiden dnce yasadist uyusturucu madde kullandiginiz oldu mu?
a) Hi¢ uyusturucu madde kullanmadim

b) Bazen kullandim

¢) Siklikla kullandim

10) Lk cirisel fomas. FASIAIZE VAT, . .ovussssonsssunmsnansssias s
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