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 Öz 
 Cinsel ilişkiler bireyin yaşamında ve gelişiminde önemli bir yer tutmaktadır. Ancak güvenli olmayan 

yollardan girilen cinsel ilişkiler HIV gibi enfeksiyonlara yol açabilmektedir. Bu çalışmanın amacı 
HIV/AIDS riskini artıran cinsel davranışların gözden geçirilmesidir. HIV enfeksiyonu ve AIDS hastalık 
riskini artıran bu cinsel davranışlar: anal ilişki, tek gecelik cinsel ilişki, kondom kullanılmadan girilen 
cinsel ilişki, kendinden yaşça büyük birisiyle cinsel ilişkiye girme, aynı dönemde birden fazla kişiyle 
cinsel ilişkiye girme, ilişki öncesi ya da sırasında alkol ve diğer uyuşturucu maddeleri kullanma, 
küçük yaşta cinsel ilişkiye başlama olarak belirtilmiştir. İlişkiye girilen kişi sayısının artması, özellikle 
de aynı dönemde birden fazla kişi ile cinsel ilişkiye girme ve tek gecelik ilişkiler HIV enfeksiyonunun 
bulaşma olasılığını artırdığından, HIV/AIDS riskinden uzak kalmanın en etkili yöntemi cinsel geçmiş-
leri bilinen partnerlerin yalnızca birbirleriyle ilişkiye girmeleri ve düzenli kondom kullanmalarıdır. 

 Anahtar sözcükler: HIV/AIDS, cinsel davranış, risk. 
  

Abstract 
 Sexual relations hold an important place in the life and development of the individual. However, it 

can cause health risks such as HIV infection without done the necessary protective measures. The 
purpose of this study is to review sexual behaviors which increase HIV infection and AIDS risk. This 
sexual behavior expressed as: anal sex, one-night stand, sex without condoms, sex with older 
persons, concurrent sexual relationships, using alcohol and illegal drugs before or during inter-
course, and starting sex at an early age. Because HIV is likely to rise in accordance with the increase 
in the number of people the person had sexual intercourse, especially concurrent sexual behavior 
and one-night stand, the most effective way to stay away from HIV/AIDS risk is to have sexual 
intercourse only with stable partners who know each other’s sexual history and use condoms 
regularly. 

 Key words: HIV/AIDS, sexual behavior, risk. . 
 

 
RİSK, çada toplumlarda önemli bir konu olup birçok bilim dalının ilgisini çekmitir. 
Bu bilimlere mühendislik, psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve iletmeyi örnek olarak vere-
biliriz. Risk sıklıkla tehlike, kayıp, zarar ya da tehdit olarak anlaıldıı gibi (Zinn 2008), 
olasılıkları bilinen gelecekteki olayların sonucuna balı olarak alınan bir karar durumu 
olarak da tanımlanmıtır (Lopes 1987). Çou zaman olasılıklar hakkındaki bilgimizin 
kesin olmadıı, bazen bilgimizin çok iyi (örnein yarınki hava durumu olasılıı gibi), 
dier zamanlarda ise oldukça kötü olduu belirtilmitir (aylar öncesinden evlenme 
töreninin kapalı ya da açık alanda yapılma olasılıı gibi). Olasılık bilgimiz hatalı ya da 
tamamen eksik olduunda, kararların belirsizlik ortamında alındıı vurgulanır (Lopes 
1987).  
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Salık açısından ise risk kelimesi yaygın olarak tehlike ile eanlamlı kullanılmıtır 
(Peterson ve Wilkinson 2008). Risk anlatımı, salıı gelitirme kampanyalarının önemli 
bir bileeni olarak harekete geçmi, insanları sigarayı bırakma, alkol tüketimini azaltma, 
dengeli beslenme, güvenli cinsel ilikiye girme konularında kaygılandırmak için çaba 
harcanmı ve risk tehlike ile kolayca birletirilip vurgulanmıtır. Sigara ve alkolü sürekli 
kullanma, dengesiz beslenme ve güvenli olmayan yollardan cinsel ilikiye girme (kon-
domsuz seks vb.) gibi riskli davranıları sürekli yapma, salık açısından geri dönüü 
olmayan hastalık ve kazalarla ilikili olup, yaamın tehlikeye girmesi anlamına gelmek-
tedir (Peterson ve Wilkinson 2008). 

Cinsel ilikiler ise bireyin yaamında ve geliiminde önemli bir yer tutmaktadır. An-
cak güvenli olmayan yollardan girilen cinsel ilikiler HIV (Human Immunodeficiency 
Virus–nsan Baııklık Yetmezlii Virüsü) gibi enfeksiyonlara yol açabilir. HIV insan 
baııklık sisteminde bozulmaya yol açarak vücudu fırsatçı enfeksiyonlara karı savun-
masız bırakır ve zaman içerisinde AIDS’in (Acquired Immune Deficiency Syndrome–
Kazanılmı Baııklık Yetmezlii Hastalıı) gelimesine yol açabilir. Konu ile ilikili 
olarak Kıylıolu ve Dönmez (2016) “HIV/AIDS’e yol açabilecek riskli cinsel davranıla 
ilikili etmenler” balıklı çalımalarında, riskli cinsel davranıla ilikili olduu, riskli 
cinsel davranıı açıkladıı, artırdıı ya da davranı deiiklii yolu ile enfeksiyondan 
korunma olanaı sunduu iddia edilen bazı psiko-sosyal ve kültürel etmenleri gözden 
geçirmilerdir. Bu çalımada ise HIV/AIDS riskini artıran cinsel davranılar tek tek 
gözden geçirilerek, riskli cinsel davranılarla ilgili genel bulgulara ulaılmaya çalıılmı-
tır. HIV/AIDS riskini artıran bu davranılar literatürde: Anal iliki, aynı dönemde 
birden fazla kii ile ilikiye girme, tek gecelik cinsel iliki, ilikiden önce ve iliki sırasın-
da alkol ve dier uyuturucu maddeleri kullanma, kondom kullanılmadan girilen iliki, 
kendinden yaça büyük birisiyle ilikiye girme ve küçük yata cinsellie balama olarak 
belirtilmilerdir (Stulhofer ve ark. 2009).  

HIV/AIDS Riskini Artıran Cinsel Davranışlar 

Anal İlişki  
Ecinseller arasındaki anal ilikiye kıyasla, karıt cinseller (heteroseksüeller) arasındaki 
anal iliki daha az aratırılmıtır (Roye ve ark. 2013). ABD’de yapılan bir çalımada 
(Gorbach ve ark. 2009) vajinal ilikiye girmemi erkeklerin anal ilikiye girme oranı, 
vajinal ilikiye girmi olanlardan anlamlı olarak daha düük bulunmutur. Benzer ekil-
de, vajinal bakire kadınların anal ilikiye girme oranının da, bakire olmayanlardan daha 
düük olduu görülmütür. Karıt cinsel anal ilikide kadın her zaman alıcı konumda 
olduundan, kadına HIV ve dier enfeksiyonların bulama riskinin etkin konumdaki 
bireye bulama riskinden daha yüksek olduu belirlenmitir (Ibanez ve ark. 2010). 
Enfeksiyon açısından oldukça tehlikeli olmasına karın, gençlerin çounun karıt cinsel 
anal ilikinin taıdıı HIV riskinin önemini anlayamadıkları ortaya konulmutur 
(Baldwin ve Baldwin 2000, Roye ve ark. 2013). 

Karıt cinsel kadınların ecinsel erkeklerden daha fazla anal iliki yolu ile ilikiye 
girdikleri belirlenmitir. ABD’de ulusal düzeyde yapılan bir çalımada Halperin (akt. 
Calsyn ve ark. 2013), yetikin erkeklerin %1-1.5’inin edilgen alıcı olarak anal ilikiye 
girmelerine karın, aynı ülkedeki kadınların yaklaık olarak %5’inin bu tür ilikiye girdi-
ini ortaya koymutur. Bu kadar yaygın olmasına karın birçok çalımada karıt cinseller 
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arasındaki anal ilikide kondom kullanım oranının çok düük olduu gösterilmitir 
(Baldwin ve Baldwin 2000, Tian ve ark. 2008, Carter ve ark. 2010, McBride ve Forten-
berry 2010, Calsyn ve ark. 2013, Roye ve ark. 2013). Vajinal ilikideki düzenli kondom 
kullanımının, kondomun anal ilikide kullanımını tahmin eden en önemli deikenler-
den birisi olduu (Tian ve ark. 2008) belirlenmitir. Bu tarz ilikide kondom kullan-
mamanın dier önemli nedenleri arasında “ilikiye girilen kiinin güvenilir olduuna 
inanma” ve “anal iliki yoluyla hamileliin mümkün olmaması” gösterilmitir (Civic 
2000).  

Çalımalar anal iliki ile bazı deikenler arasında anlamlı balantılar bulmulardır. 
Bazı çalımalar anal ilikiyi daha fazla cinsel eylemde bulunma ve korunmasız vajinal 
iliki ile balantılı bulurlarken (Tian ve ark. 2008, Ibanez ve ark. 2010), bazıları anal 
ilikiyi daha genç yata olma ve çift cinsiyetlilikle ilikili bulmulardır (Calsyn ve ark. 
2013). Cinsel heyecan arama düzeyleri yüksek olan erkeklerin anal ilikiyi arzulamaları-
na karın, anal ilikiye genellikle ilikiye giren kadınların karar verdikleri belirlenmitir 
(Gaither ve Sellbom 2003).  

Anal iliki, anal ilikiyi tercih edenler tarafından nasıl algılandıına dair bazı çalı-
malar bulunmaktadır. Kadınlar üzerinde Güney Afrika’da yapılan bir aratırmada anal 
iliki çou kez bir cinsel zorlama biçimi, ancak aynı zamanda cinsel zevk aracı olarak 
görülmütür (Stadler ve ark. 2007). Puerto Rico’da yapılan nitel bir çalımada ise bazı 
kadınlar erkek sevgililerini cinsel açıdan tatmin etmek için anal ilikiye girdiklerini 
belirtmiler, erkeklerden sevgililerini tatmin etmek için bu tarz ilikiye girdiklerini 
belirten ise olmamıtır (Carter ve ark. 2010). Aynı aratırmada, anal ilikiden kaçınma 
nedeni olarak zevk alamama ve acı duyma gösterilmiken, anal iliki cinsel zevk ve ciddi 
ilikilerde yakınlık göstergesi olarak betimlenmitir (Carter ve ark. 2010). Türk toplu-
munda ise anal iliki yaygın biçimde “ters iliki” olarak adlandırılmaktadır. Görüldüü 
üzere HIV enfeksiyonu açısından son derece riskli olmasına karın, karıt cinseller 
arasında anal iliki oldukça yaygındır.  

Aynı Dönemde Birden Fazla Kişi İle İlişkiye Girme 
Aynı dönemde, yani aynı zaman aralıında birden fazla kiiyle cinsel ilikiye girme 
(concurrent seks), bu yolla hastalık bulama riskinin yükseklii nedeniyle cinsel yolla 
bulaan hastalıkların yayılımını artırmaktadır. Bir erkek aynı dönemde birden fazla kii 
ile ilikiye giren iki kadınla ilikiye girer ve bunlardan birinden cinsel yolla kendisine bir 
hastalık bulaırsa, bu hastalıı dier kadına da bulatırabilir (Kirby 2011). Dier taraf-
tan, eer bu erkek ikinci kadınla cinsel ilikiye girmeden önce birincisiyle ilikisini 
sonlandırır (sıralı iliki) ve daha sonra ikinci ilikiye girdii kadından kendisine enfeksi-
yon bulaırsa, ilk kadınla cinsel ilikisi bitmi olduundan hastalıı ona bulatırma riski 
olmayacaktır (Kirby 2011). Böylelikle de cinsel yolla bulaan enfeksiyonların yayılımı 
yavalamı olacaktır. 

Aynı dönemde birden fazla kii ile cinsel ilikiye girmenin riski, özellikle HIV gibi 
kesin tedavisi olmayan öldürücü enfeksiyonlarda oldukça büyüktür. Çünkü HIV bula-
masını izleyen ilk haftalarda kandaki virüs düzeyinin yüksek olduu ve bu yüksek enfek-
siyon düzeyinin, kendisine HIV bulamı kiilerin enfeksiyonu bakalarına bulatırma-
sını kolaylatıracaı hesaplanmıtır (Kirby 2011). Birkaç hafta sonrasında ise kandaki 
virüs oranı dümekte ve yıllarca virüs düük düzeyde seyredeceinden virüsün cinsel 
yolla bulama riskinin de düecei, ancak AIDS belirtileri balamadan önce, yani son 
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dönemde kandaki virüs oranının yeniden yükselecei, böylelikle de bulama olasılıının 
artacaı belirlenmitir (Kirby 2011). Bir matematiksel modele göre (Eaton ve ark. 
2011), aynı dönemde birden fazla kii ile cinsel ilikiye girenlerin toplam nüfustaki 
oranını %10’dan %11’e çıkarmanın, bölgesel HIV yaygınlık oranını %3’den %7’ye yük-
selttii hesaplanmıtır. Aynı dönemde birden fazla kii ile cinsel ilikiye girenlerin 
oranını %12’ye çıkartmak ise bu oranı %11’lere taıyacaktır. Deiik çalımalarda (Ro-
senberg ve ark. 1999, Manhart ve ark. 2002) aynı dönemde birden fazla kii ile cinsel 
ilikiye girme ve cinsel yolla bulaan enfeksiyon riski arasında anlamlı ve olumlu yönde 
ilikiler bulunmutur.  

Aratırmalarda kadınlarla karılatırıldıında aynı dönemde birden fazla kii ile cin-
sel ilikiye girme eiliminin erkeklerde daha yüksek olduu gösterilmitir. Örnein 18-
39 yaları arasındaki ABD’den katılımcılar üzerinde yapılan bir çalımada (Manhart ve 
ark. 2002) erkeklerin %21’i aynı dönemde birden fazla kii ile ilikiye girerlerken, ka-
dınlarda bu oranın %12 gibi daha düük bir oranda kaldıı görülmütür.  

Erkek ve kadınların bu tür cinsel davranılara girmelerine yol açan etmenlerinse 
farklı olduu görülmektedir. Örnein ABD’de yaayan Güney Amerika kökenli ergen-
lerle yapılan bir çalımada (Dohebty ve ark. 2007), erkeklerin aynı dönemde birden 
fazla kii ile cinsel ilikiye girme olasılıını artıran etmenler arasında sınıf ortalamasının 
altında bir okul baarısı ve göçmen nesil olma daha etkili bulunmuken, kadınlarda ileri 
ya ve yasa dıı uyuturucu madde kullanımının daha önemli olduu belirlenmitir. 
ABD’de Afrika kökenli Amerikan erkekleri arasında yapılan bir aratırmada ise (Nunn 
ve ark. 2011) erkekler bu tarz cinsel ilikiye temel neden olarak “e ve sevgililerine gü-
venmemeyi” göstermilerdir. Kısacası aynı dönemde birden fazla kiiyle ilikiye girmeye 
daha çok erkeklerin istekli oldukları ve bu tarz ilikilerin HIV yayılımını daha hızlı 
artırdıı ortaya konulmutur. Bu hızlı enfeksiyon yayılımı özellikle HIV’in ilk bulatıı 
dönemde ve AIDS evresinde tehlikeli boyutlara ulamaktadır.  

Tek Gecelik İlişki, Geçici Cinsel Davranış 
Tek gecelik iliki, cinsel birlemenin ötesine gitmeyen iliki olarak tanımlanmı 
(Campbell 2008), temel olarak cinsel haz ile güdülenmi (Johnson  ve ark. 2012) ve son 
50 yıl içerisinde bilimsel çalıma alanı olarak kabul görmütür (Claxton ve Dulmen 
2013). Feminizm sonrası ve liberal görü temelinde erkek ve kadınların cinsel balamda 
özgürletii, karılıklı olarak birbirlerini istemeleri ve güvenli cinsel ilikiye girmeleri 
koulu ile istedikleri herkesle kısa süreli ve geçici cinsel ilikiye girme özgürlüklerinin 
bulunduu varsayılmıtır (Farvid 2010). Örnein sveç’te yapılan ve 1989-2003 yıllarını 
kapsayan bir çalımada, belirtilen yıllar arasında HIV/AIDS ile ilikili riskli cinsel 
davranıta artı görülmü, geçici cinsel eylemlere yönelik tutumların ise daha hogörülü 
hale geldii belirlenmitir (Herlitz ve Ramstedt 2005). Batı toplumlarında geçici cinsel 
ilikilerin bir sonucu olarak evlilik ve dier derin balanmaların gecikmekte olduu 
(Shulman ve Connolly 2013), ancak geleneksel ve karılıklı baımlı kültürlerde roman-
tik e seçimi öncesinde farklı ilikileri deneme fırsatının oldukça kısıtlı olabildii bildi-
rilmitir (Mayseless ve Keren 2014).  

Öte yandan gençlik dönemi psikolojik kimliin olutuu, özgür yaamın benimsen-
dii ve bireylerin kendi sınırlarını sınadıı bir dönem olarak tanımlanmı, cinsel gücün 
sınanması ve farklı cinsel deneyimlerin yaanması da gençlik döneminin özelliklerinden 
sayılmıtır (Christianson ve ark. 2003). Cinsel yaantısı hiç bilinmeyen ya da iyi bilin-
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meyen kiilerle korunmasız cinsel ilikiye girme olasılıının yükselmesi nedeniyle de 
HIV gibi ölümcül virüslerin cinsel yol ile bulaması kolaylamaktadır.  

Ergenlerle yapılan bir aratırmada (Manning ve ark. 2006), kısa süreli ve geçici cin-
sel ilikiye girenlerin üçte birinin, ilikilerinin geleneksel sevgili ilikisine dönüecei 
umut ve beklentisini taıdıkları, erkeklerin kadınlara kıyasla bu tarz ilikilere daha fazla 
eilimli oldukları gösterilmitir. Yetikinliin balangıç dönemindeki gençlerle yapılan 
bir çalımada (Claxton ve Dulmen 2013) gündelik geçici cinsel ilikiler bazı kiilik 
özellikleriyle, dinsel ve kiisel deerlerle ve alkol kullanımı ile ilikili bulunmutur. Bu 
çalımada, heyecan arama, dürtüsellik gibi bazı kiilik özelliklerinin ve alkol kullanımı-
nın kısa süreli cinsel ilikiye girme eilimini artırdıı görülmüken, güçlü dinsel deer-
lerin geçici cinsel ilikileri azaltabilecei vurgulanmıtır (Claxton ve Dulmen 2013). 
Anlaıldıı üzere Batı toplumlarında oldukça yaygın olan bu iliki tarzı heyecan arama 
ve dürtüsellik gibi bazı kiilik özellikleriyle ilikilendirilmekte, alkol kullanımı ile art-
makta ve toplum tarafından da kabul görmektedir.  

Uyuşturucu Madde Kullanımı  

Literatürde alkol ile ilgili oldukça çok çalımanın bulunmasına karın, yasa dıı uyutu-
rucu madde kullanımının HIV/AIDS riskini ne ekilde artırdıına ilikin çalımalara 
yeterince rastlanmamaktadır. Dier taraftan, farklı uyuturucu maddelerin davranı ve 
riskli cinsel davranı üzerinde farklı etkilerinin olduuna yönelik önemli bulgular elde 
edilmitir. Örnein alkol ve esrarın farklı fizyolojik ve davranısal sonuçları nedeniyle 
birbirinden farklı maddeler olduu, HIV/AIDS riski ile aynı iliki örüntüsünü göster-
medii belirlenmitir (Bryan ve ark. 2012).   

Konu ile ilikili dier çalımalar ise öyle sıralanabilir. ABD’de cinsel olarak etkin 
ergenlerle yapılan bir çalımada (Howard ve Wang 2004) sigara içme, kokain ve yapı-
kan uçucu madde kullanma daha fazla korunmasız cinsel ilikiye girme ve daha fazla 
kii ile cinsellikle ilikili bulunurken, esrar kullanımının yalnızca daha fazla kii ile 
cinsellikle balantılı olduu görülmütür. Buna karılık ABD’de genç yetikinlerle 
yapılan bir çalımada (Patrick ve ark. 2012) esrar ve dier uyuturucu madde kullanımı-
nın birden fazla kii ile ilikiye girmeye ek olarak, daha az kondom kullanımı ile de 
balantılı olduu belirlenirken, esrar kullanımının daha sert uyuturucu yani damar içi 
uyuturucu madde kullanımı ile de ilikili olduu bulunmutur. Aynı ülkede esrar ve 
alkolün her ikisini de kullanan genç yetikinlerle yapılan bir aratırmada (Simons ve ark. 
2010), esrar kullanımının daha yüksek olasılıkla korunmasız cinsel ilikiye girme ile de 
balantısı tespit edilmitir. Yine ABD’de gençler üzerinde yapılan ve uyuturucu madde 
kullanımının zaman içerisindeki deiimini aratıran boylamsal bir çalıma sonucunda 
(Staton ve ark. 1999), erken yalarda alkol ve esrarı fazla kullanmanın genç yetikinlik 
döneminde artan madde kullanımı ve riskli cinsel davranı ile ilikisi ortaya çıkmıtır.  

Des Jarlais ve arkadaları (2013) uyuturucu madde kullanımının HIV riskini artır-
makta olduunu, damar içi uyuturucu madde kullanan kiilerin aynı ırıngayı birden 
fazla kiiye uygulamaları yolu ile ırıngalardaki enfeksiyonun bulaabileceini belirle-
mitir. Bu nedenle bazı batılı ülkelerde damar içi uyuturucu madde kullananlara yöne-
lik ırınga deiim programları uygulanmaktadır. ırınga deiim programları, damar içi 
uyuturucu madde kullanıcılarının ırıngalarını mikropsuz olanlarla deitirerek temiz 
ırıngaya eriimini kolaylatırmayı hedeflemekte, böylece ırıngaların ortak kullanımı 
azaltılarak HIV ve hepatit gibi tehlikeli enfeksiyonların yayılımı azaltılmaya çalıılmak-

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



Kıylıoğlu ve Dönmez   152 

 

tadır (Des Jarlais ve ark. 2013). ABD’de ırınga deiim programına katılan damar içi 
uyuturucu madde kullanıcılarıyla yapılan bir çalımada (Bogart ve ark. 2005), katılım-
cıların önemli bir bölümünün cinsel açıdan etkin oldukları, vajinal, oral ve anal ilikile-
rinde düzensiz kondom kullandıkları belirlenmitir. Aratırmaya katılan kadınların 
önemli bir kısmının para karılıı cinsel ilikiye girdikleri, kadın ve erkeklerin yüksek 
oranlarda anal ilikiye girdikleri tespit edilmitir (Bogart ve ark. 2005).  

Aratırmalar, yasa dıı uyuturucu madde kullanımının HIV/AIDS riskini artıran 
bir dier cinsel davranı olan erken yata cinsel ilikiye balama ile balantısını ortaya 
çıkarmıtır. Avrupa’nın dokuz ülkesinde yaayan gençlerle yapılan bir çalımada (Bellis 
ve ark. 2008), 16 yaından önce alkol, esrar, kokain ve ekstazi kullanımının, çalımanın 
yapıldıı tüm ülkelerde 16 yaından önce cinsellie balama ile ilikili olduu, cinsel 
ilikiye balama ve uyuturucu madde kullanımı arasındaki ilikinin ise özellikle kadınlar 
arasında daha yüksek olduu görülmütür (Bellis ve ark. 2008). Dier bir çalımada 
(Staton ve ark. 1999), uyuturucu maddeyi sık kullanan kadın katılımcıların cinsel 
etkinlie 14, uyuturucu maddeyi bir defa deneyen kadınların 15, uyuturucudan tama-
men kaçınan ve hayatlarının hiçbir döneminde kullanmayan kadınların ise 16 yaında 
cinsel etkinlie baladıkları gösterilmitir. Görüldüü üzere yasa dıı uyuturucu madde 
kullanımının ergenlik döneminde cinsel ilikiye balama yaını anlamlı olarak düüre-
bildii, kondom kullanımını önemli ölçüde azalttıı, sonuç olarak ise HIV/AIDS riski-
ni artırdıı ortaya çıkarılmıtır. HIV/AIDS riskini artıran bir dier davranı ise iliki 
öncesi ve esnasında alkol kullanımıdır.  

Alkol Kullanımı  

Türkiye ve çou ülkede yasal uyuturucu madde olan alkol dünya genelinde oldukça 
yaygın olarak kullanılmakta, HIV/AIDS riski ile de yakından ilikilendirilmektedir. 
ABD’nin alkolün yaygın tüketildii ülkelerden birisi olduu ve ülkedeki üniversite 
örencilerinin yaklaık %40’ının youn alkol tükettii bildirilmitir (Gilmore ve ark. 
2013). Dünya Salık örgütüne göre (Sher ve ark. 2012), dünya üzerindeki yaklaık iki 
milyar insan alkol tüketmekte olup bu kiilerin 76 milyonundan fazlası alkol baımlısı-
dır. Alkol kullanımının bili, davranı ve duyuu düzenleyen merkezi sinir sistemi üze-
rinde deiik etkilere yol açtıı bildirilmitir (Sher ve ark. 2012). Alkolün akut (iddetli) 
etkileri: 1) olumlu güçlendirici etkileri (cinsel uyarılma gibi), 2) olumsuz güçlendirici 
etkileri (kaygı azalması gibi), 3) cezalandırıcı etkileri (depresyon gibi) eklinde sıralana-
bilir. Alkolün süreen etkisi ise bilisel tahribat biçiminde ortaya çıkabilmektedir (Sher 
ve ark. 2012). 

Birçok çalıma, alkol baımlılıının HIV/AIDS riskini artırdıını göstermitir 
(Thompson ve ark. 2005, Aicken ve ark. 2010, Bryant ve ark. 2010, Orchowski ve 
Barnett 2012, Gilmore ve ark. 2013). Aratırmaların bazılarında alkol günlük ve kısa 
süreli iliki sıklıı, bazılarında ise daha az kondom kullanımı ile ilikili bulunmutur. 
ABD’de üniversite örencileri üzerinde yapılan bir çalımada (Bersamin ve ark. 2012), 
elence ve davetlere katılımla alkolle ilikili cinsel davranı arasında olumlu ve güçlü bir 
iliki bulunmutur. Dier bir deyile, elence ve davetlere katılanların daha fazla alkol 
tükettikleri bildirilmitir. Deneysel bir çalımada ise (Cho ve Span 2010) genç kadın ve 
erkekler arasında alkol kullanımı ve cinsel davranı balantısına ilikin belirgin farklılık-
lar bulunmutur. Alkol kullanmı olan ve alkol kullandıını düünen genç kadınlar daha 
fazla, erkeklerse daha az cinsel ilikiye girme niyeti göstermilerdir (Cho ve Span 2010). 
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Dünya Salık Örgütü tarafından yapılan ve sekiz ülkeyi kapsayan bir proje (WHO 
2005), alkol kullanımının belirli türlerden cinsel eylemlerle ilikili olduunu iddia etmi, 
alkol etkisi altında girilen korunmasız cinsel ilikiler, anal ilikiler, grup seksi, gündelik-
geçici cinsel davranılar ve suç sayılan davranılar arasında olumlu ilikiler belirlemitir. 
Dier bir deyile, alkol etkisiyle girilen cinsel ilikilerin suç davranılarıyla ilikili olduu 
bulunmutur. Belarus, Rusya, Kenya ve Güney Afrika Cumhuriyeti’nde alkol kullanı-
mıyla erken yata cinsellie balama arasında olumlu bir iliki bulunmu, alkol kullanan 
ergen ve gençlerin daha erken yalarda cinsellie baladıı ortaya çıkmıtır. Meksika ve 
Romanya gibi ülkelerde alkol çounlukla cinsellii uyarıcı, erkeksiliin bir sembolü, bir 
geveme, elenme, toplumsallama ve iletiim yeteneklerini gelitirme aracı olarak 
görülmektedir (WHO 2005) . Dier taraftan, alkolün karı cinse yaklamayı kolaylatı-
rıcı bir araç olarak da kullanılmakta olduu belirlenmitir. Örnein Rusya ve Güney 
Afrika Cumhuriyeti gibi ülkelerde alkol kullanımının kadınların cinsel olarak kötüye 
kullanımını artırdıı, kadınları istemedikleri hamilelikler ve cinsel yolla bulaan hasta-
lıklarla karı karıya bıraktıı bildirilmitir (WHO 2005). 

Aratırmacılar, alkol kullanma ile HIV/AIDS riski arasındaki ilikiden bir neden-
sellik çıkarsaması yapmı olmalarına karın, bu iliki deiik biçimlerde açıklanmıtır 
(Cooper 2006). Örnein bir kiinin heyecan arama gereksinimini doyurmak için hem 
alkol içebilecei hem de riskli cinsel davranılarda bulunabilecei iddia edilmitir (Coo-
per 2006). Bu iddiayı destekleyen bir tarama çalımasında (Shuper ve ark. 2010) alkol 
kullanımı ile HIV riski arasında nedensel bir ilikiye iaret eden yeterli kanıt buluna-
mamıtır. Özetle cinsel uyarılmaya neden olabilen alkol kullanımı dünyanın birçok 
bölgesinde toplumsallama aracı olarak görülüp yaygın olarak tüketilmektedir. Dier 
taraftan alkol erken yalarda cinsellie balama, kondomsuz ilikiye girme, tek gecelik 
ilikiler ve suç davranıları gibi risk davranılarıyla da balantılı bir davranıtır.  

Kondom Kullanmaksızın Cinsel İlişkiye Girme 
Cinsel ilikide kondom düzenli olarak kullanıldıında HIV gibi tehlikeli virüslerin 
bulama olasılıı büyük oranda azalmaktadır. Çalımalarda üniversite örencilerinin 
cinsel ilikilerinde kondomu düük oranlarda ve düzensiz kullanmaları nedeniyle 
HIV/AIDS riskinin tehdidi altında oldukları belirlenmitir. ABD’de üniversite örenci-
leri üzerinde yapılan bir çalımada (Civic 2000), katılımcıların yarısı ilikilerinin ilk 
ayında düzenli kondom kullandıklarını belirtmelerine karın, ilikilerinin son ayında 
düzenli kondom kullandıklarını belirtenlerin oranı %34’e dümütür. Benzer bir sonuç 
Slovak üniversite örencileri üzerinde de (Kalina ve ark. 2009) elde edilmi, düzensiz 
kondom kullanımının en sık bildirilen HIV/AIDS riskini artıran cinsel davranılardan 
birisi olduu bulunmutur. Üniversite örencilerinin ilikiye girdikleri kiinin güvenilir 
olup olmadıını öznel bir biçimde deerlendirdikleri ve istenmeyen hamilelii önlemede 
yeterince önlem aldıklarına inandıkları, böylelikle de kondom kullanımını azalttıkları 
belirlenmitir  (Civic 2000). Ancak cinsel ilikiye giren bireylerin hepsi bir kii ile iliki-
ye girmediklerinden, ilikiye girilen kiiye güvenmenin kondom kullanmaktan vazgeç-
mek için yeterli bir neden olmadıı savunulmutur (Gullette ve Lyons 2005). 

Bazı Afrika ülkelerinde ve batı ülkelerinde yapılan çalımalarda, bireylerin düzenli 
e ve arkadalarıyla ilikilerinde daha az kondom kullandıkları, geçici-gündelik ilikile-
rinde ise kondomu daha fazla kullandıkları belirlenmitir. Nijerya’da yapılan bir çalı-
mada (Messersmith ve ark. 2000) erkeklerin, kondomu en çok seks içileriyle olan 
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ilikilerde kullandıkları, geçici-gündelik ilikilerinde kondomu düzensiz kullandıkları, 
düzenli eleriyle olan ilikilerinde ise düük düzeyde kondom kullandıkları ortaya ko-
nulmutur. Aynı çalımada erkek katılımcılar, geçici gündelik ilikilerinde kondom 
kullanmalarının temel nedeni olarak istenmeyen hamileliklerden korunmayı göstermi-
lerdir (Messersmith ve ark. 2000). Kamerunlu gençler üzerinde yapılan bir çalımada ise 
(Meekers ve Klein 2002) benzer biçimde kondom kullanımının günlük-geçici elerle 
girilen ilikilerde, düzenli elerle karılatırıldıında önemli ölçüde daha yüksek olduu 
bulunmutur. Benzer biçimde Madagaskarlı gençler üzerinde yapılan bir çalımada ise 
(Meekers ve ark. 2006), cinsel olarak etkin gençlerin yalnızca üçte birinin yaamı bo-
yunca kondom kullandıkları ve kullanım oranının düzenli iliki yaadıkları elerle karı-
latırıldıında, kısa süreli-geçici ilikilerde daha yüksek olduu görülmütür. ABD’de 
yapılan çalımalarla da benzer sonuçlar bulunmu, erkeklerin kısa süreli ve geçici iliki-
lerinde, düzenli eleri ile girdikleri ilikilerinde olduundan daha yüksek oranda kon-
dom kullandıkları belirlenmitir (Long ve ark.  2013, Tucker ve ark. 2013). 

 Kondom kullanmaya yönelik olumlu tutumların (Engquist ve ark. 1999, Stulhofer 
ve ark. 2007, Tucker ve ark. 2013), ilk cinsel ilikide kondom kullanmanın (Stulhofer ve 
ark. 2007, Long ve ark. 2013) ve kondom kullanma öz-yeterliinin (Meekers ve Klein 
2002, Coleman ve Ball 2009, French ve Holland 2013) düzenli kondom kullanmayı 
önemli ölçüde tahmin ettii yönünde bulgular elde edilmitir. Baka bir çalımada ise 
HIV’e yakalanma ile ilgili kiisel risk algısı yüksek olan ve anababaları tarafından kon-
dom kullanmaları konusunda desteklendiini düünen gençlerin daha yüksek oranda 
kondom kullandıkları bulunmutur (Meekers ve Klein 2002). Kondomu doru kullan-
ma konusunda öz-yeterlii yüksek olan erkek katılımcıların ise (Crosby ve ark. 2008) 
kondomu doru kullanma konusundaki hata ve sorun bildirimlerinin daha düük oldu-
u, daha az sorun bildirdikleri belirlenmitir. Kondom kullanımının cinsel uyarılma ile 
ilikili olduu ve bu durumun kondomu eksik kullanma ile sonuçlanabilecei ileri sü-
rülmütür (Graham ve ark. 2011). ABD’de yapılan bir çalımada, cinsel uyarılma eii 
yüksek olan erkek katılımcıların kondomu iliki baladıktan sonra takma olasılıkları, 
kolay uyarılanlarla kıyaslandıklarında daha yüksek bulunmutur. Aynı aratırmada, 
orgazma ulamada sorun yaayanların cinsellik bitmeden kondomu çıkarma olasılıkları-
nın da daha yüksek olduu görülmütür (Graham ve ark. 2011).  

Özetle ilikilerde düzenli kondom kullanımı HIV/AIDS’i önlemede en önemli 
araçlardan birisidir. Bireyler güvenli olduklarına inandıkları kiiler ile girdikleri ilikile-
rinde kondom kullanımını önemli ölçüde azaltmakta ya da düzensiz kondom kullan-
makta, buna karın riskli olduklarını düündükleri kiilerle ilikilerinde ise daha fazla 
kondom kullanmaktadırlar. Benzer ekilde, zaman içerisinde bireyler ilikiye girdikleri 
kiilerin güvenli olduklarını öznel olarak düünmekte ve ilikilerinde kondom kullanı-
mını azaltabilmektedirler. Kondom kullanma öz-yeterlii, kondoma yönelik olumlu 
tutumlar ve ilk ilikide kondom kullanma ise bireylerin düzenli kondom kullanımını 
önemli ölçüde tahmin etmektedir.  

Küçük Yaşta Cinselliğe Başlama 

Batı ülkelerinde yapılan çalımalarda ergen gençlerin cinsel ilikilere balaması için 
yeterli geliime 16–18 yaları arasında ulatıkları deerlendirilmektedir (Parkes ve ark. 
2014).  Konu ile ilikili aratırmaların çounluunda ilk cinsel ilikiye “16 yaından 
önce” girme, cinsel ilikiye erken balama olarak tanımlanmıtır (Masatu ve ark. 2009, 
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Madkour ve ark. 2010, Makenzius ve Larsson 2013, Gyimah ve ark. 2014). Ancak bazı 
aratırmacılar erken cinsellie balamayı “14 ya öncesinde cinsellik” olarak kabul etmi-
lerdir (Kaplan ve ark. 2013).  Türkiye’de 1999-2000 yıllarını kapsayan ve üniversite 
örencileri üzerinde yapılan bir çalımada (Gökengin ve ark. 2003), cinsel ilikiye giren 
kız ve erkek örencilerin %71,4’ünün 15-19 yaları arasında ilk cinsel iliki deneyimleri-
ni yaadıkları belirlenmitir. 

Cinsellie erken yata balamanın bazı psiko-sosyal deikenler ve risk davranıla-
rıyla balantılı olduu gösterilmitir (Masatu ve ark. 2009, Madkour ve ark. 2010, 
Makenzius ve Larsson 2012). Birçok çalıma ergenin erken yata cinsellie balamasını 
okul baarısı ve okula balanma, aile yaamı ve aileye balanma, öz-yeterlik ve madde 
kullanma gibi deikenlerle ilikili olduunu belirlemitir. ABD, Finlandiya, Fransa, 
skoçya ve Polonya’yı kapsayan karılatırmalı bir çalımada (Madkour ve ark. 2010) 
okula balanma her ülkede erken cinsellii engellerken, olumlu iletiiminin yalnızca 
ABD’de erken cinsellik ile anlamlı ve olumsuz yönde ilikili olduu bulunmutur. An-
cak bir Tanzanya çalımasında (Masatu ve ark. 2009), okul örencisi olmanın gençlerde 
erken cinsellii tahmin ettii, okuluna devam eden Tanzanya’lı örencilerin daha küçük 
yalarda cinsel iliki deneyimi yaadıkları bulunmutur.  

Boylamsal bir Kanada çalımasında (Boislard ve Poulin 2011), parçalanmı ailelerde 
yaama, düük düzeyde anababa kontrolü ve uyuturucu madde kullanmanın, ngilte-
re’de ise (Parkes ve ark. 2014) orta çocukluk dönemindeki okul nefretinin erken yata 
cinsel davranı için risk oluturduu belirlenmitir. Benzer biçimde, ngiltere’de 13-16 
ya arası ergenlerde okuldan holanma ve anababa kontrolündeki azalmanın erken 
yalarda cinsel iliki bildirimi ile ilikili olduu gösterilmitir (Penfold ve ark. 2009). 
lköretim 8.sınıf örencilerini kapsayan bir Güney Afrika aratırmasında ise (Mathews 
ve ark. 2009) erken cinsel davranı, cinsel davranıı erteleme giriimlerinde zayıf öz-
yeterlik ve akran zorbalıı gibi etmenlerle ilikili bulunmutur. ABD’de ergenlerin 
cinsel ilikiye girmesini geciktiren etmenler arasında ise anababalı bir ailede ve kırsal 
kesimde yaamanın, sosyo-ekonomik statü, okul baarısı ve dindarlık düzeylerinin 
yüksek olmasının etkili olduu belirlenmitir (Lammers ve ark. 2000). 

Erken yata cinsellie balamanın oldukça ciddi sonuçları olabilir. Küçük yalarda 
ilikiye giren gençlerin tüm yaamları boyunca daha fazla kii ile ilikiye girdikleri ve 
daha az kondom kullandıkları bulunmutur (Pylpchuk ve Marston 2008,  Ma ve ark. 
2009). Nijerya’da 16 yaından önce cinsel ilikiye giren genç erkekler, cinsel yolla bula-
an hastalıkları, cinsellie daha sonra balayanlardan iki kat daha fazla bildirmilerdir 
(Fatusi ve Wang 2009). 7372 katılımcıdan oluan Afrika kökenli Amerikalı örencilerle 
yapılan bir çalımada (Wang ve ark. 2011), 13 yaında cinsel ilikiye girmenin sonraki 
yıllarda yasa dıı uyuturucu madde kullanımı ile ilikili olduu görülmütür. Dier bir 
önemli bulgu ise erken cinsellie balamanın alkol etkisi altında cinsel ilikiye girme ile 
de ilikili olduu yönündedir (Sandford ve ark. 2008). Özetle erken yalarda cinsellie 
balamanın daha az kondom kullanma, daha fazla kii ile cinsellik, alkol ve dier uyu-
turucu maddelerin etkisinde cinsellik gibi birtakım HIV/AIDS risk davranılarıyla 
ilikili olduu, sonuç olarak ise bireylerin daha fazla cinsel yolla bulaan enfeksiyonlara 
maruz kalabildikleri belirlenmitir. Ergen ve gençlerin bu tarz ilikilere yönelmesinde 
ise okuldan kopması, akran zorbalıı ve anababanın çocuk üzerindeki otoritesinin azal-
ması gösterilmitir. HIV/AIDS riskini artıran cinsel davranılardan biri de kiinin 
kendisinden büyüklerle ilikiye girmesidir. 
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Kişinin Kendinden Büyük Kişilerle Cinsel İlişkiye Girmesi 
nsanların yaça kendilerinden büyüklerle cinsel ilikiye girmesi riskli cinsel davranılar-
dan birisi olup HIV gibi tehlikeli enfeksiyonların bulamasını artırmaktadır. Buradaki 
cinsel riskin özellikle 16 yaından küçük kız çocuklarının kendilerinden yaça daha 
büyük erkeklerle ilikiye girdiklerinde belirginletii bildirilmitir (Schelar ve ark. 
2008). Kondom kullanmayı gerekli görseler bile, cinsel ilikide bulundukları kiiyi 
kondomun gereklilii konusunda ikna etme güç ve yetenekleri genellikle zayıf olmakta, 
aradaki güç dengesizlii nedeniyle kızlar kendinden yaça büyük erkein isteklerine 
uymak zorunda kalarak güvenli olmayan yollarla ilikiye girebilmektedirler (Schelar ve 
ark. 2008).  

Ergenlik dönemindeki kızların karı cinsle arkadalıklarının en önemli özellii, er-
kek arkadalarının kendilerinden yaça daha büyük ve okula devam etmiyor olmalarıdır 
(Poulin ve Pedersen 2007). Bunun yanında, karı cinsten yaça daha büyük birisi ile 
kurulan arkadalıkların cinsel iliki ile sonuçlanma olasılıının oldukça yüksek olduu 
hesaplanmıtır (Marin ve ark. 2000). ABD’de 2829 ortaokul 6.sınıf örencisinin 
%4’ünün cinsel ilikiye girdii, kendinden büyük kız ya da erkek arkadaları olanların 
cinsel ilikiye girme olasılıklarının ise, karı cinsten arkadaı olmayanlarla kıyaslandı-
ında otuz kat daha yüksek olduu bulunmutur (Marin ve ark. 2000). ABD’de ortao-
kul ya da lise örencisi kızların %18’inin, erkek örencilerin ise %4’ünün kendilerinden 
üç ya ya da daha büyük birisiyle cinsel ilikiye girdii belirlenirken (Schelar ve ark. 
2008), aynı ülkede 18-24 yaları arasındaki kadınların %14’ünün, erkeklerin ise %6’sının 
16 yaından önce ve kendilerinden en az üç ya daha büyük birisiyle ilikiye girdii 
belirlenmitir (Manlove ve ark. 2006).  

Bahsedilen HIV/AIDS riskini artıran davranı biçiminin yaygınlıı nedeniyle, ili-
kinin toplumsal ve psikolojik deikenlerle balantısı incelenmitir. Afrika kökenli 
Amerikalı 681 ergen ve genç yetikinlerle yapılan bir boylamsal çalımada (Baumeister 
ve ark. 2010), her iki geliim döneminde de erkeklerle kıyaslandıında daha fazla kadı-
nın kendilerinden büyüklerle cinsel ilikiye girdikleri görülmütür. Bu çalımada kendi-
ni kabul, alkol kullanımı ve çalıma süresi gibi etmenler kendinden büyüklerle cinsel 
ilikiye girme ile balantılı bulunmutur. Kendini kabul eden ergen ve gençler bu tarz 
cinsel davranıta daha seyrek bulunurken, daha sık alkol kullanan ve daha uzun süre 
gelir getirici bir ite çalıan gençlerin kendilerinden büyüklerle cinsel ilikiye daha sık 
girdikleri belirlenmitir (Baumeister ve ark. 2010). Ancak daha önce yapılan baka bir 
boylamsal çalımada ise gelir getirici bir ite uzun süre çalımak, kendinden büyüklerle 
cinsel ilikiye girmeyle balantılı bulunmamıtır (Baumeister ve ark. 2009).  

lk cinsel ilikilerine kendilerinden daha büyük erkeklerle giren 6148 bekâr kadın ile 
yapılan bir ABD çalımasında, daha düük anababa eitimi, bozulmu aile yapısı ve 
uyuturucu madde kullanımının, kendinden büyük erkeklerle cinsel iliki balantısı 
tespit edilmitir (Manlove ve ark. 2007). Uganda kırsalında yaayan ve okuldan ayrılmı 
olan ergen kızların cinsel iliki için kendilerinden daha büyük erkekleri tercihteki esas 
nedenin, yaça büyük erkeklerin ekonomik açıdan kızları daha fazla ödüllendirmesi 
gösterilmitir (Nobelius ve ark. 2011). 

Bir Uganda çalımasında HIV’in pek çok ergen ve genç kadına, kendilerinden daha 
büyük eleri tarafından bulatırıldıı bulunmutur. öyle ki, 15-19 yaları arasındaki 
ergen kızlara enfeksiyonun %12,4’ü, 20-24 yalarındakilere ise enfeksiyonun %5,1’i 
evlilik yoluyla cinsel iliki kurdukları ve kendilerinden en az on ya daha büyük erkekler 
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tarafından bulatırılmıtır (Kelly ve ark. 2003). ABD’de yapılan bir çalımada kendile-
rinden büyük erkeklerle cinsel ilikiye giren kızların cinsellie erken yalarda baladıkla-
rı, tüm yaamları boyunca daha fazla kii ile ilikiye girdikleri, daha sık cinsel yolla 
bulaan enfeksiyona yakalandıkları ve kondom kullanma konusunda yeterince ısrarcı 
olmadıkları bulunmutur (Morrison-Beedy ve ark. 2013). Belirtilen durumlar kadına 
enfeksiyon bulama riskini artıran önemli etmenler olarak gösterilmitir. Ancak, ergen-
lik döneminde kendinden büyük kadınlarda cinsel ilikiye giren erkeklerle yapılan ça-
lımalarda, kadının yaça daha büyük olmasının erkee enfeksiyon bulaması olasılıını 
etkilemedii (Ryan ve ark. 2008), ergen erkein küçük yata baba olma riskini ise artır-
dıı belirlenmitir (Manlove ve ark. 2006). Toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklanan 
kadın-erkek eitsizlii nedeniyle de kadınların kendilerinden büyük erkeklerle cinsel 
ilikiye girdikleri ve ilikilerindeki güç dengesizlii nedeniyle daha fazla HIV riski ile 
karı karıya kaldıkları bildirilmitir (Kıylıolu 2015). Anlaıldıı üzere özellikle ergen 
kızların kendilerinden yaça büyük yetikin erkeklerle ilikiye girmesi, ilikide daha az 
kondom kullanımı ve kızların erken yata cinsellie balaması gibi nedenlerle ergen 
kızların HIV/AIDS riskini önemli ölçüde artırmaktadır.  

Sonuç  

Bu çalımada riskli cinsel davranılardan anal iliki, aynı dönemde birden fazla kii ile 
cinsel iliki, tek gecelik iliki, cinsel iliki öncesi ya da sırasında alkol ve uyuturucu  
madde kullanımı, kondomsuz cinsel iliki, küçük yata cinsel ilikiye girme ve kendin-
den büyük kiilerle cinsellik üzerinde durulmutur. Neredeyse tüm riskli cinsel davranı-
larda risk almaya birincil derecede eilimli olan erkektir. Dier bir deyile erkekler 
cinsel risk almaya kadınlara kıyasla daha fazla eilimli olmakta, kadınlar ise erkeklerle 
cinsel ilikiye girmeleri nedeniyle, yani dolaylı olarak daha fazla enfeksiyon riskine 
maruz kalır görünmektedirler.  

Dier bir önemli bulgu ise, karıt cinsellerin aynı anda çoklu cinsel risk aldıkları yö-
nündedir. Örnein anal ilikiye girenler kondom kullanmayarak aldıkları cinsel riski 
birkaç katına çıkarabilmekte, ilikiden önce ya da iliki esnasında uyuturucu madde 
kullananlar ve kendinden yaça büyüklerle ilikiye girenler ise aynı zamanda erken 
yalarda cinsellie balamaktadırlar. Kiinin kendinden büyüklerle cinsel ilikiye girmesi 
ise özellikle kadınlar açısından oldukça riskli görünmektedir. öyle ki, küçük yalarda 
kendilerinden büyük erkeklerle ilikiye giren kadınlar, cinsiyet rollerinden kaynaklanan 
zayıflıkları nedeniyle ilikiye girdikleri erkei kondom kullanmaları konusunda yeterince 
ikna edememektedirler (Krieger 2003). 

likiye girilen kii sayısının artmasına paralel olarak HIV gibi enfeksiyonların bu-
lama hızı arttıından, riskli cinsellikten uzak kalmanın en etkili yöntemi cinsel geçmi-
leri bilinen partnerlerin yalnızca birbirleriyle ilikiye girmeleri ve kondomu düzenli 
kullanmalarıdır. Ancak cinsellikte liberal yaam tarzının egemen olduu toplumlarda 
bunun gerçeklemesi pek de mümkün görülmemektedir. Bunun yerine cinsellikte liberal 
anlayıın hâkim olduu batılı toplumlar, risk grubu olarak belirlenen ergen ve gençlerin 
daha çok kondom kullanmalarını salamak için kondomu herkes tarafından ulaılabilir 
yapmaya ve HIV/AIDS riski ve korunma yöntemleri konularında kiileri bilgilendirme-
yi hedeflemektedirler.  

Konu ile ilikili çalımalarda ise hedef grupların kondom kullanma öz-yeterliini ve 
kondom kullanmaya yönelik olumlu tutumları artırmanın yanı sıra ilk ilikide kondom 
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kullanmanın HIV/AIDS riskine karı koruyucu bir etkisinin olduu belirlenirken, risk 
gruplarını HIV/AIDS konularında bilgilendirmenin riskli davranı üzerinde yeterince 
etkili olmadıı bildirilmitir. Bireyleri HIV/AIDS konularında bilgilendirmenin cinsel 
tutum ve davranılara yeterince yansımadıı, cinsel riskin farkında olunmasına karın 
kiilerin riskli cinsel davranılarına devam ettiine yönelik önemli veriler elde edilmitir 
(Mullins ve ark. 2004, Özdemir ve ark. 2006). Kısacası koruyucu ve destekleyici çalı-
malar kondomu risk altındaki genç ve yetikinlerde yaygın olarak kullanılır hale getir-
meyi hedeflemektedir. Ancak bireyler kondomu yeterince tanımadıklarını düündükleri 
kiilerle ilikilerinde kullanmakta, yeterince tanıdıklarını düündükleri kiilerle ilikile-
rinde ise kondom kullanmaktan vazgeçmektedirler. Kondom kullanma olasılıını düü-
ren dier etmenler ise kiinin küçük yata olması, iliki öncesi ya da esnasında alkol ve 
yasa dıı uyuturucu madde kullanmasıdır.  

Türkiye’de HIV/AIDS bir salık sorunu olma yolunda ilerlemekte, hastalık en fazla 
20-45 yalarındaki genç ve yetikinlerde görülmektedir (Kıylıolu 2014). Hastalıın 
Türkiye’de görülmesinin en önemli nedenleri arasında; dıarıdan göç alması, turizm 
hareketleri, seks içilerinin ve özellikle kayıtsız çalıanların artması ve yurt dıında çalı-
an Türk içiler gösterilmitir (Tümer ve Ünal 2006). Türkiye’de HIV/AIDS riski ile 
ilikili çalımalar genellikle bireylerin HIV/AIDS konusundaki bilgi düzeyini örenme-
ye çalıtıından, bu çalımada Türkiye’deki aratırma bulgularından yeterli sayıda ör-
nekler verilememitir. Türk insanının HIV/AIDS riskini artıran cinsel davranılar 
üzerinde yapılacak aratırmalar, konunun anlaılırlıını artıracaktır. 
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