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Ozet

Amagc: HIV ile ilgili stigma, salginin daha hizli yayilmasinin
yani sira, HIV ile yasayan insanlarin saglk durumu ve sos-
yal ve psikolojik iyiligi agisindan ciddi olumsuz sonuglari olan
onemli bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci, Turkiye'deki HIV
ile iliskili damgalanma ve ayrimciligin mevcut durumunu be-
lirlemektir.

Yoéntemler: Veriler, uluslararasi kuruluglardan olusan bir grup
tarafindan gelistirilen ve Turkiye'de 2011 yilinda uygulanan HIV
ile Yasayan Kisiler Icin Damgalanma Gostergesi gereci kullani-
larak toplanmistir. Amach 6rnekleme teknigiyle HIV ile yasayan
100 kisi calismaya dahil edilmistir; bunlarin 21'i kadin, doérdi
transsekstel ve 75'i erkektir.

Bulgular: HIV ile ilgili damgalama/ayrimcilik ve insan haklari ih-
lali orani sirasiyla %23.1 ve %30 bulunmustur. En yaygin dam-
galama seklinin, hakkinda dedikodu yapilmasi (%69) ve sozel
taciz, tehdit ve incitilme (%46) oldugu belirlenmistir. Katilimci-
larin %30°u HIV ile ilgili damgalama nedeniyle isini kaybetmis
ve %20'sine saglik hizmeti verilmesi reddedilmistir. Hastalarin
rizasi olmadan saglk profesyonelleri tarafindan tglinci sahis-
lara HIV durumunun aciklanmasi da bir baska 6nemli sorun
olarak ortaya ¢ikmistir. HIV'in bulagsma yollan konusunda ye-
terli bilgi olmamasi nedeniyle guindelik temas yoluyla bulasma
korkusunun, damgalamanin en énemli nedeni oldugu belirlen-
mistir. Ayrica, katilimcilar arasinda i¢sellestiriimis damgalama
egiliminin de yuksek oldugu saptanmistir.

Sonuglar: Bulgular, Turkiye'de HIV ile yasayan kisilere 6nemli
Olciide damgalama ve ayrimcihidin uygulandigini ve bunu 6n-
lemek icin acil ulusal politikalar gelistirmek gerektigini ortaya
koymaktadir. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 15-21.

Anahtar Sozciikler: HIV, edinsel immin yetmezlik sendromu,
damgalama, ayrimcilik, Turkiye.

Abstract

Objective: HIV-related stigma is a devastating problem with se-
vere negative consequences in terms of further spread of the
epidemic as well as the health status and social and psycho-
logical well-being of people living with HIV. The present study
aimed to determine the current situation of HIV-related stigma
and discrimination in Turkey.

Methods: Data were gathered through the People Living with
HIV Stigma Index, which was developed by a group of interna-
tional organizations and was administered in Turkey in 2011.
One hundred people living with HIV including 21 females, 4
transsexual women and 75 men were included in the study us-
ing the purposive sampling technique.

Results: The rates of HIV-related stigma/discrimination and vio-
lation of human rights were 23.1% and 30% respectively. Being
gossiped about (69%), being subject to verbal abuse, threats and
injury (46%) were the most common forms of stigma. Thirty
percent of the participants lost their jobs due to HIV-related stig-
ma and 20% were denied healthcare services because of HIV
positivity. Disclosure of HIV status to third parties by healthcare
professionals without the consent of the patients appeared as
another major problem. The respondents identified the fear of
transmission through casual contact due to lack of knowledge
on the transmission routes of HIV as the major reason for stig-
ma. The survey also revealed high levels of internalized stigma
among the participants.

Conclusions: The findings suggested an urgent need to devel-
op national policies for protecting people living with HIV from
stigma and discrimination in Turkey.
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Giris

HIV salgini diinya genelinde yavaslamis gibi gérinmekle
birlikte, diinyanin belli bazi bolgelerinde artis egilimini str-
durmektedir. Tirkiye'de ilk AIDS vakasi 1985 yilinda bildiril-
mistir. Saglik Bakanligi 2014 yilinda AIDS insidansinin 100
000’de 0.16 oldugunu aciklamistir (1). ilk bildirim yapilan yil-
dan 2014 yilina kadar 8589 kisiye HIV infeksiyonu tanisi kon-
mustur (2). Bununla birlikte, Glkemizde HIV ile yasayanlarin
gercek sayisi belirsizdir ve bu sayinin, bildirilenden daha yiik-
sek oldugu tahmin edilmektedir (1-3).

HIV ile ilgili damgalama, hastaligin 6nlenmesi, bakim ve
tedavi hizmetlerine erisimin 6niinde 6nemli bir engel olus-
turmasi ve ailevi, sosyal ve ekonomik zarara yol agmasi nede-
niyle kalici ve yikici bir sorun olarak kabul edilmektedir (4-6).
Ulkemizde toplumun HIV/AIDS konusunda yanlis ve yetersiz
bilgi sahibi oldugu ve bununla baglantili olarak HIV ile ya-
sayan bireyler (HIYB)'e yodnelik olumsuz tutumlar sergiledigi
gesitli alismalarda bildirilmigtir (7-11). Ancak, HIYB'nin dam-
galama ve ayrimcilik algilari ve bu konudaki gercek deneyim-
lerine ait veriler azdir (12-15). Bu ¢alismada, Turkiye'de HIV/
AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik konusundaki mevcut
durumunun saptanmasi amaclanmistir.

Yéntemler

Bu calisma, dort kurulusun [the Global Network of Peop-
le Living with HIV/AIDS (GNP+), the International Community
of Women Living with HIV/AIDS (ICW), the International Plan-
ned Parenthood Federation (IPPF) ve the Joint United Nati-
ons Program on (UNAIDS)] katkilariyla olusturulmus HIV ile
Yasayan Kisiler icin Damgalanma Gostergesi Anketi (Stigma
Index)’nin HIYB ile yiiz ylize gériisme seklinde uygulanma-
siyla gergeklestirilmistir (16,17).

Anket [1] HIV ile ilgili damgalama ve ayrimcilik, [2] istih-
dam, saglik ve egitim hizmetlerine erisim ve [3] i¢csellestirilmis
damgalama ve kisinin kendine uyguladigi ayrimcilikla ilgili de-
neyimleri degerlendiren (¢ boélimden olugmaktadir. Goris-
meciler, Pozitif Yagsam Dernegi tarafindan énerilen HIYB’lerden
ve bu dernekle baglantisi olan saglik hizmeti sunucularindan
secilmistir. Anket ve bilgilendirilmis onam formlar Tiirkge'ye
tercume edilmis ve gorismeciler egitilmistir.

Stigma Index Kullanici Kilavuzu, istatistiksel testlerin an-
lamli olmasi i¢cin miimkiin olan en kiigiik, calisma kaynakla-
rinin destekleyebilecedi en buiylk, farkli gruplarin esit temsil
edilmesi i¢in de yeterli 6rneklem buyukligunin segilmesi ge-
rektigini belirtmektedir (16). Uluslararasi ekiple goristlerek,
HIYB'nin en az %3’lniin ¢calismaya dahil edilmesine karar ve-
rilmistir. 2011 yilina dek Turkiye'de bildirilmis vakalarin toplam
sayisinin 3898 oldugu dikkate alinarak ve Tiirkiye'de HiYB'nin
glncel sayisinin 2000-2500 civarinda oldugu tahmin edilerek
orneklem boyutunun 100 (tahmini sayinin %5'i) olmasina ka-
rar verilmistir. Tuirkiye'de HiYB kentsel bolgelerde ve dért bi-
yiik sehirde (istanbul, Ankara, izmir ve Antalya) yogunlasmis
oldugu i¢in calisma bu bolgelerde gerceklestirilmistir.

Calisma Ege Universitesi Bolgesel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Onay no: 11-1.1/56). Bilgilendirilmis gonilli
olur formunu imzalayan 18 yas ve iizerindeki HIYB calismaya
dahil edilmistir. Anket goriismeleri Subat-Mayis 2011 tarihle-
ri arasinda yapiimistir.

istatistiksel analiz: Analiz edilecek veriler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 16.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak kaydedilmistir. Tanimlayici istatistikler
(stklik ve capraz tablolama) olusturulmustur. Cesitli gruplar
(6zellikle cinsiyet ve anahtar gruplar) kargilagtirmak igin %2
testi kullaniimigtir. Testlerde p<0.05 dederi anlamli olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubu 21 kadin, 4 transseksuel (erkekten kadina)
ve 75 erkekten olusuyordu. Katilimcilarin gogu 30-39 (%48)
ve 40-49 (%28) yaslan arasindaydi. Katilimcilarin %41'i lise,
%30’u ilkogretim, %29'u Universite mezunuydu. Katilimcila-
rin ¢cogu (%72) tam ya da yari zamanli ¢aligirken, %28’ i (ka-
dinlarin yarisi) issizdi. Katilimcilarin %41'i orta, %27’si yliksek
ve %26’si dislik gelir dizeyine sahipti. Yaklasik yariya yaki-
ni (%46) 1-4 yildir HIV ile yasiyordu ve %17'si son bir yilda
tani almigti. Katilimeilarin %21'i 5-9 yildir, %12’si 10-15 yildir,
%4’0 15 yildan fazla siredir HIV ile yagiyordu. Genel olarak,
katilimcilarin %84l cinsel yonden aktifti. Bunlarin %36's1 er-
kekle seks yapan erkek, %5’i transsekstiel, %6's1 seks is¢isi ve
%2’'si damarigi uyusturucu kullanicisiydi. Katilimcilarin %41’
evliydi ya da partneriyle yasiyordu.

Katilimcilarin %23’ HIV teshisi aldiktan sonra damgalan-
maya maruz kaldigini belirtti ve tum grupta insan haklari ih-
lali orani %30 bulundu. HIV durumlari disinda damgalama ve
ayrimcilik nedenleri, cinsel yonelim (%39.2), seks is¢isi olmak
(%6), milteci olmak (%1) ve cezaevinde yatmak (%1) olarak
belirtildi. Katilimcilarin HIV ile ilgili damgalanma ve ayrimci-

Tablo 1. Katiimcilara Goére HIV’le ilgili Damgalama ve
Ayrimcilik Tirleri ve Nedenleri

Damgalama ve Ayrimcilik Tiri Sayi (%)
Hakkinda dedikodu yapilmasi 69 (69)
Sozel taciz, tehdit, incitilme 46 (46)
Aile aktivitelerinden dislanma 10 (10)
Fiziksel olarak taciz ve/veya tehdit edilme 10 (10)
HIV durumu nedeniyle cinsel olarak istenmeme 10 (10)
Sosyal toplanti ve aktivitelerden diglanma 8 (8)
Diger HIYB tarafindan ayrimcilik 7 (7)
Esi veya aile uyesine HIV durumu nedeniyle

ayrimcilik yapilmasi 7 (7)
Dini aktivitelerden dislanma 2 (2)
HIV’le liskili Damgalamanin Nedenleri

insanlarin bulasma yollarini bilmemesi ve

kendilerine bulasma korkusu 45 (45)
insanlarin HIV'in utang verici oldugunu

dustinmesi, bu nedenle iligki kurmamalari 25 (25)
HIV ile iliskili belirtiler nedeniyle hasta gorinme 20 (20)
Dini inanclar veya ahlaki yargilar 15 (15)
insanlarin yasam tarzi veya davranislarini

onaylamamasi 15 (15)

HIYB: HIV ile yasayan bireyler.
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lik tlrleri, oranlari ve katilimcilara gére nedenleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Katilimcilarin %30°u son bir yil icinde islerini ya da gelir-
lerini kaybetmisti; bunlarin %47’si is kaybinin HIV durumuna,
%49'u diger nedenlere bagl oldugunu bildirdi. HIV durumu-
na bagl oldugunu distnenler arasinda isini kaybetme nede-
nini, katiimcilarin %39’u isveren ve is arkadaslari tarafindan
ayrimcilik, %35'i saglik sorunlari ve %11’'i de her ikisi olarak

test yaptirmaktan gekindigini belirtti. HI'YB'nin %77’si test sii-
recinde hi¢ danigsmanlik hizmeti almadigini, %21'i sadece test
sonrasi danismanlik hizmeti aldigini, %2’si hem test Oncesi
hem de test sonrasinda danismanlik hizmeti aldigini belirtti.

Tablo 2. i¢sellestiriimis Damgalama ve Kendine Ayrimcilik
Uygulama Tirleri

i¢sellestirilmis Damgalama ve

ifade etti. Katilimeilarin %14t ikamet yerini degistirmek zo- _Kendine Aynimcilik Tard Say! (%)
runda birakildigini ya da HIV durumu nedeniyle ev kirala-  Sugluluk hissetmek 41 (41)
yamadlgllrvu. [?I|d|rd|. Dort (%5.4) kat|I|.m0| Ifarlye.r/egltlmmln Utang duymak 31(31)
sona erdigini veya HIV durumu nedeniyle bir kariyer firsatini —
kagirdigini belirtti. Ozgiven kaybi 31(31)
Katihmcilarin %20’si HIV durumu nedeniyle kendisine  Digerlerini suclamak 22 (22)
sba?_lltlf(.hlzmetl, %11'i aile planlamasi hizmeti sunulmadigini intihar etmeyi istemek 14 (14)
e Ir I. i - . - - . -
Katihmcilarin HIV durumu nedeniyle igsellestiriimis  Insanlarin kendisine ceza vermesini istemesi 11(11)
damgalama ve kendisine ayrimcilik uygulama deneyimle-  Aile ve arkadaslarindan uzaklasmak 27 (27)
ri ve bu nedenle kagindigi aktiviteler Ta.blo.2'.de sunulmus- Sosyal toplantilara katilmamak 25 (25)
tur. Bagkalarini suglama (%58.8) ve kariyerini sonlandirma — - —
(%29.4) orani yeni tani almis bireylerde (0-1 yil) en yiiksekti. ¢0cuk sahibi/baska bir cocuk sahibi
Kendini suclu hissetme erkeklerde (%48.6) kadinlara gore  °lMamaya karar vermek 23 (23)
(%25) daha fazlaydi (p=0.016). Cinsiyet degistirenler, erkek-  Cinsel hayattan vazgecmek 22 (22)
lerle seks yapan erkekler ve seks is¢ileri arasinda damgala- gy jenmekten vazgecmek 15 (15)
ma ve ayrimcilik elementlerinin karsilastirlmasi Tablo 3'te .
gésterilmistir. Is kariyerinden vazgecmek 10 (10)
HIV testi yapilma nedenleri Tablo 4'te siralanmigtir. Ka-  Gerektiginde hastaneye basvurmamak 9 (9)
tihmcilarin %34'G gt?.niillij olarak, %11'i bagkefswnr? |sra.r|yla is ya da terfi icin bagvurmamak 6 (6)
test yaptirdigini, %3’l teste zorlandigini, %52'si bilgilendirme T .
yapilmadan ve haberi olmadan test yapildigini belirtti. Kati- Egltlrln/ogrenlmIl‘lrsatlarlndan gekilmek, m
limcilarin %24’G diger bireylerin tepkilerinden ¢ekindigi icin yararlanamama (4)
Tablo 3. Cesitli Gruplarin Damgalanma ve i¢sellestiriimis Damgalama Acisindan Karsilastiriimasi
Cinsiyet Erkeklerle Seks
Degistirenler Yapan Erkekler Seks lscileri
Damgalama Turi Sayi (%) p Sayi (%) p Say1 (%) p
Hakkinda dedikodu yapilmasi 4 (80) 0.02 24 (77) 0.77 3(50) 0.36
Sozel taciz/tehdit/ incinme 4 (80) 0.03 21 (58) 0.04 3(50) 0.30
Aile aktivitelerinden digslanma 0 (0) 0.90 5(14) 0.52 3 (50) 0.001
Fiziksel saldiri 1(20) 0.03 5(14) 0.23 0(0) 0.86
HIV durumu nedeniyle cinsel olarak istenmeme 2 (40) 0.03 3(8) 0.84 3(50) 0.00
Sosyal aktivitelerden digslanma 1(20) 0.00 5(14) 0.52 2(33) 0.02
Esi/partneri veya aile Uyesine HIV durumu nedeniyle 1 (29) 0.46 4 (11) 0.29 1(17) 0.001
ayrimcilik yapilmasi
Sugluluk hissetme 0 (0) 0.06 16 (57) 0.03 4(67) 0.19
Utanc hissetme 0 (0) 0.14 16 (44) 0.02 3(50) 0.27
Ozgiiven kaybi 2 (40) 0.51 15 (43) 0.06 4 (67) 0.08
Aile veya arkadaslarindan uzaklasma 1(20) 0.59 15 (42) 0.01 2(33) 0.51
is veya terfi icin basvurmama 1(20) 0.27 3(8) 0.37 0(0) 0.68
Saglik veya dis tedavi hizmetleri alamama 2 (50) 0.00 7 (20) 0.35 1(20) 0.90
Aile planlamasi hizmeti alamama 0 (0) 0.07 3(8) 0.003 1(17) 0.50
Is/gelir kaybi 3 (60) 0.02 9 (26) 0.27 3(50) 0.07
is tanimy/is niteliginin degistirilmesi/terfi reddi 1(20) 0.006 0 (0) 0.54 1(17) 0.03
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Tablo 4. HIV Testi Yapilma Nedenleri

Neden Sayi (%)
Ise giris muayenesi 5 (5)
Gebelik 2(2)
Evlilik 6ncesi 7(7)
Cinsel yolla bulasan hastalik 4 (4)
HIV ile iligkili belirtiler 29 (29)
Esi ya da aile liyelerinden birinde HIV

infeksiyonu olmasi 7(7)
Esi/partneri ya da aile tyelerinden

birinin hastalanmasi/6lum 3(3)
Merak etme 5 (5)
Diger nedenler 38 (38)

Katihmcilarin %84t HIV tanisindan sonraki 0-3 ay icin-
de saglik hizmetlerine bagvurmustu. Tani ve saglik hizmetine
basvuru arasindaki siire %6’sinda 4-6 ay, %3’linde 7-12 ay,
%1'inde 1-2 yil ve %2’'sinde 5 yilin lizerindeydi; %2'si ise her-
hangi bir zamanda saglik hizmetlerine bagsvurmamisti. HIV
tanisindan sonra saglik hizmetlerine ge¢ basvuru nedenleri
Tablo b'te sunulmustur.

HiYB'nin eslerine, aile bireylerine, arkadaslarina/komsu-
larina HIV durumlarini agiklamama oranlari sirasiyla %36,
%51 ve %67 bulundu. Katilimcilarin %8'i HIV ile yasayan di-
ger bireyler tarafindan, %14'U aile Uyeleri, hekimler, sosyal
hizmet uzmanlari ve sivil toplum kuruluslarinin tyeleri tara-
findan HIV durumlarini agiklamaya zorlanmisti. Genel olarak
katilimcilarin %43.9’u saglik hizmeti sunucularinin kendi riza-
s olmadan HIV durumunu agikladigindan eminken, %30.6'sI
bu durumdan siliphelendigini bildirdi. Ankete katilanlarin
%30’u kendi tibbi kayitlarinin gizli tutulmadigindan eminken,
%31'i bu konuda siipheleniyordu.

Tablo 6'"da damgalama ve ayrimciliga karsi yapilan aktivi-
teler gosterilmistir. Katilimcilarin sadece %16’s1 hukuki olarak
hakkini aradigini belirtirken, bunlarin %31’i basarili olmustu.

irdeleme

Bu ¢alismanin sonuglari, Turkiye'de HIV ile ilgili damgala-
ma ve i¢sellestirilmis damgalamanin HiYB agisindan énemli
bir sorun oldugunu, 6zellikle de hassas gruplarin daha fazla
damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldigini ortaya koymus-
tur. Bu beklenen bir durum olmakla birlikte, Turk toplumu igin
tartisilmasi gereken yeni bir kavram olusturmustur.

Antiretroviral tedavi konusunda son yillarda elde edi-
len 6nemli gelismeler sayesinde HIV infeksiyonu, 6limcul
bir tani olmaktan ¢ikmis ve yonetilebilir kronik bir hastalik
olmustur. Ancak tum bu gelismelere karsin, HIV ile iliskili
damgalama, HiYB'nin duygusal, zihinsel ve fiziksel esenli-
gini tehdit etmeye devam etmekte ve insan hakki ihlallerine
zemin olusturmak ve korunma, dnleme, bakim, tedavi ve
destek hizmetlerine ulagsimi engellemek suretiyle epidemi-
nin kontrol altina alinmasini zorlastirmaktadir (4-6). Bu ne-
denle, bir lilkede epidemiye miidahale etmenin yolu, HIV ile
ilintili damgalamanin ne kadar yaygin oldugunu ve nedenle-
rini iyi analiz etmekten gegcmektedir. Bu baglamda, Stigma

Index ile yuritilen bu ¢aligma, Turkiye'de HIV-pozitif olmak
konusunda 6nemli bilgiler saglamistir. Genel damgalama
diizeyi, Stigma Index galismasi yapan diger Avrupa Ulkele-
riyle kiyaslandiginda daha distik gibi goériinse de, damga-
lanmanin, HiYB Gzerinde ciddi sosyal ve tibbi olumsuzlukla-
ri oldugu acikga gorulmektedir (17).

Damgalama, baskalari tarafindan ayrimcilik yapilmasi
(damgalanma) ya da igsellestirilmis damgalama (sugluluk
duygusu) gibi farkh tirlerde olabilir. Damgalanma HiYB’'de
gercek ayrimcilik olarak adlandirilirken, i¢sellestirilmis dam-
galanma hem damgalanma korkusu hem de igsel olarak
hastaliktan dolayi suglu hissetme ve utanma duygusunu icer-
mektedir (18).

Calismada saptanan en yaygin damgalanma bigimi olan
hakkinda dedikodu yapilmasi, Stigma Index calismasi yuri-
ten dort ayn Avrupa llkesinde (Estonya, Moldova, ingiltere
ve Ukrayna) de ilk sirada yer almaktadir. Bunu tiim tilkelerde
sOzel taciz izlemektedir. Damgalamanin temel nedeni olarak
ortaya cikan, HIV bulasma yollari konusundaki bilgisizligin ve
bilingsizligin ve glinliik temaslarla bulasma riskinin abartil-
masinin, damgalayici tutumlarin ortaya ¢ikmasiyla siki bir
baglantisi oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir (4-6).
Turkiye'de de cesitli calismalarda, saglik hizmeti sunan kisi-
leri de iceren farkli gruplarda HIV infeksiyonuyla ilgili bilgi ve
biling diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir (19-22). Damga-
lamanin ikinci ana nedeni olarak ortaya cikan, HIV'in utang
verici oldugunu disinmek, katmanli damgalamanin varligi-
na isaret etmektedir. Ukrayna, ingiltere ve Estonya’da da ben-
zer bulgularin elde edilmis olmasi, HIV ile iligkili damgalama-
nin, Avrupa’da farkh bolgelerde benzer nitelikler sergiledigini
ortaya koymaktadir (17).

Bir kisinin ayrimcihiga ugrayip ugramamasi, HIV duru-
munu baskalarina aciklayip agiklamamasina baghdir. Kati-
limcilarin HIV durumlarini is arkadaslari ve meslektaslarina
kiyasla diger HIYB, esleri/partnerleri, eriskin aile bireyleri ve
saglik hizmeti sunan kisilere daha kolay acgiklama egilimin-
de olduklari gorilmektedir. Oysa bu calismanin sonuglari ve
Tirkiye'de HiV ile ilgili damgalama ve ayrimcilik konusunda
daha once yapilmis diger calismalar, insan haklari ihlalinin
ezici ¢ogunlukla (%63) saglk hizmetleri sunumu sirasin-
da gerceklestigini ortaya koymustur (12-15). Pozitif Yasam
Dernegi’'nin 2010 tarihli raporunda, tibbi verilerin gizliliginin,
en sik ihlal edilen hak oldugu bildirilmistir (15).

Cinsiyet degistirenler, erkeklerle seks yapan erkekler ve
seks iscilerinde damgalanma ve i¢sel sugluluk duygusunun
daha yiiksek diizeyde olmasinin nedeni, toplum tarafindan
marjinal kabul edilen, damgalanan veya sapkin olarak nite-
lenen escinsellik, damarici ila¢ kullanilmasi ve para karsiligi
seks yapma gibi davraniglarin HIV ile iliskilendirilmesine bag-
I olabilir (23,24). Ogden ve Nyblade (25), gelistirdikleri masu-
miyet-sucluluk siremi (“innocence to guilt continuum”)'nde,
toplumlarin, HiYB’yi masum ve suclu olarak kategorize etme
egilimi gosterdiklerini, seks iscileri, damar i¢ci madde kulla-
nicilan ve evli olmayan kadinlar gibi “marjinal” olarak nite-
lenen bireylerin bu siremin “sucglu” ucunda yer alirken, co-
cuklar, saglik calisanlari ve kocalari tarafindan infekte edilmis
kadinlarin siiremin “masum” ucuna yerlestirildiklerini ortaya
koymuslardir.
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Tablo 5. HIV Tanisindan Sonra Saglik Kuruluslarina Ge¢ Basvuru Nedenleri

Neden Sayi (%)
Orada tanidik birini gérme korkusu 13 (13)
Saglik hizmeti sunan kisilerin, bireyin rizasi olmadan HIV durumunu baskalarina séylemesi korkusu 12 (12)
HIV infeksiyonuyla miicadele etmek i¢in hazir olmama 11 (11)
Kendisinin, herkesle birlikte olan, seks iscisi, damarigi uyusturucu kullanicisi ya da erkeklerle

seks yapan erkek olarak algilanmasi korkusu 11(11)
Saglik hizmetlerine basvuracak maddi durumunun olmamasi 10 (10)
Yonlendiren olmamasi/nereye basvuracagini bilememe 9(9)
Saglik hizmeti sunan kisilerin kotii davranmasindan korkma 9 (9)
HIV durumunu igverene sdylemeden isyerinden izin alamama 8 (8)
Duzenli saglk kurulusu kontrollerine gitmek icin esi/partnerine HIV durumunu aciklamak zorunda kalma 5 (5)
Klinik/hastaneye ulagimin zor olmasi 4 (4)
Daha 6nce saglik hizmeti sunan kisilerle kétlii deneyimi olmasi 1(1)
Elinde tahlil sonucu/belge olmamasi 1(1)
Cezaevinde antiretroviral tedaviye ulasamama 1(1)
Diger nedenler 5 (b)

Tablo 6. HIV’le ilgili Damgalama ve Ayrimciliga Karsi
Savasma

Deneyim Sayi (%)
HIV-pozitiflere destek veren bir grup ya da

iletisim aginin bir Giyesi olma 66 (66)
Diger HiYB'e destek olma 66 (66)
STK ya da hiikiimete ait bir projede goniilli

olarak calisma 26 (26)
Devlet yetkililerinden yardim isteme 13 (13)
Kanun/yonetmelik/devlet politikalarini

degistirme calismalarina katilma 10 (10)

HIYB: HIV ile yasayan bireyler. STK: Sivil toplum kurulusu.

Tilrkiye'de HIV/AIDS e verilen yaniti analiz eden bir ma-
kalede, HIV/AIDS’in, toplum tarafindan onaylanmayan cin-
sel kimliklerle ve Turk toplumuna integre olmaya baslamis
“yabanci” ve “ahlak dis1” 6gelerle iliskilendirildigi belirtil-
mistir (26). Cesitli arastirmacilar, evlilik digi iliski, escinsellik
ve transseksuellige kargi olumsuz tutumlar sergilendigini
ortaya koymustur. Ulkemizde 6zellikle gey erkeklere ve er-
kekten kadina donmis transseksiiellere kargi islenen nefret
suclarinin fazlahgi, lezbiyen, gey, biseksliel ve transseksi-
el bireylere tahammilsizligin ylksek oranda oldugunu
disundirmektedir (27-30). HIV-pozitif bir kadinin evli olup
olmamasinin damgalanma agisindan énemli dlgtde fark ya-
rattigini gosteren bazi calismalar, Turkiye'de HIV ile iligkili
damgalamanin cinsiyet boyutunu vurgulamistir (10,11). HIV
infeksiyonunun bir “gey hastaligi” oldugu seklindeki geg-
misten gelen inanis, toplumumuzda bu infeksiyona iliskin
bilgi ve bilin¢ diizeyinin yetersizligi nedeniyle halen devam
ediyor olabilir. Pasif slirveyansla elde edilen veriler egemen
bulasma yolunun halen heterosekstel iligki olduguna isaret
etse de, bulasma yolu bilinmeyen olgularin sayisinin hiz-

la artiyor olmasi (Haziran 2013 itibariyle %39.4), bireylerin
cinsel kimliklerini aciklamaktan c¢ekiniyor olduklarini diistin-
dirmektedir (31).

HIV testinin kisinin kendi istediyle yapilmasi ve testten
once ve sonra danismanlik verilmesinin tibbi hizmetlere
daha hizli ulasma konusunda ve hastaligin seyri lizerinde
olumlu etkileri oldugu dogrulanmustir (29). Ulkemizde danis-
manlik hizmeti alma ve gonillu test yaptirma orani dusuk;
buna karsilik test yaptirmaya zorlanma ya da bilgilendirme-
den test yapma orani, Birlesik Krallik, iskogya, Paraguay, Es-
tonya, Filipinler ve Moldova gibi Stigma Index calismasina
katilmig diger Ulkelere gore daha yuksektir. Bunun yani sira,
tilkemizde HIYB'in biiyiik cogunlugu testten énce ve sonra
danismanlik hizmeti almamaktadir; bu oran beklendigi gibi
diger ulkelerdekinin ¢ok altindadir (29).

Damgalanma ve ayrimciliga ugrama korkusu, bireylerin,
HIV durumlarini 6grenmekten ve test edilip pozitif bulunduk-
lan takdirde durumlarini baskalarina aciklamaktan ve saglk
hizmetine ulagsmaktan cekinmesine neden olmaktadir (32).
Damgalanma algisi ya da gercek anlamda damgalanma de-
neyimi, HIV testi yaptirma, saglik sisteminin icinde kalma ve
ilaca uyum oranlarini olumsuz etkileyebilir; kisiler, hastane-
de gorinmenin, doktor ziyareti nedeniyle ise gidememenin
ya da ilac icerken gorinmenin, HIV durumlarini aciga cika-
racagini dusuinebilirler (33). Bir calismada, hastalarin %79u
ya HIV edinme riski bulunmadigini diisiinduikleri ya da HIV-
pozitif bulunduklari takdirde yasamlarini kaybedecekleri, te-
davinin mali yiki ya da sevdiklerinden uzaklasmak zorunda
kalacaklari gibi endigeler yuziinden HIV testi yaptirmayi red-
detmigtir (34).

HIV ile yasayan ve ciddi diizeyde damgalanmaya maruz
kalan bireyler, ayrimciliga ugrama korkusu nedeniyle tibbi
hizmete ulasma konusunda damgalanmayanlara gore daha
fazla guclik yasayabilirler ve tibbi hizmet alimi sirasinda ay-
rimciliga ugradiklar takdirde de saglk hizmeti sunan kuru-
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mu ulasilamaz ve tahammil edilemez olarak algilayabilirler
(33-37). Bu ¢alismaya katilanlarin buyuk cogunlugunun HIV
tanisi aldiktan kisa bir stire sonra saglk hizmetine ulagsmig
olduklari goérulmustur; bu oran, Estonya, Moldova, Polonya
ve Ukrayna’da bulunan oranlara kiyasla daha yuksektir. An-
cak bu bulgu, katilimcilarin 6nemli bir bolimuantn tanilarini,
HIV ile iligkili yakinmalar veya baska bir hastalik nedeniyle
bulunduklari saglik kurulusunda aldiklari g6z 6nline alina-
rak dikkatle yorumlanmalidir. Katilimcilarin kentsel yerle-
simli olmalari nedeniyle saglik hizmetine gorece daha kolay
ulagsmalari ve internet lzerinde Pozitif Yasam Dernegi ile
hizla baglantiya ge¢cmis olmalari da olasi nedenler arasinda
sayilabilir.

Ulkemizde HIV infeksiyonuna iliskin siyasi cerceve kapsa-
minda 1996 yilinda kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuru-
luglarinin temsilcilerinden olusan Ulusal AIDS Komisyonu ku-
rulmustur. Fakat bu komisyon gliniimiizde aktif olarak hizmet
vermemektedir. Devlet dizeyinde HIV/AIDS yabanci kokenli
bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Saghk Bakanhgi'nin
Birlesmis Milletler'e gonderdigi raporda, Dogu Avrupa’dan
tlkemize giris yapan seks is¢ileri ve bunlarin, cogunlugu Tiirk
olan musterileri, salginin baslica nedeni olarak gosterilmek-
tedir. Ayrica, Bati Avrupa’da yasayan ve Turkiye'yi duzenli
araliklarla ziyaret eden 3.5 milyon Tirk vatandasinin, Batil
yasam tarzlan da epidemiye katki saglayan bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (38).

HIV/AIDS'in yayilimini énleme ve etkili slirveyans yapil-
masiyla ilgili ulusal planlarin epideminin sinirlanmasi konu-
sunda gunumuze degin onemli bir katkisi olmamistir. Ayrica,
HIYB'nin ve HIV edinme riski yliksek topluluklarin haklarinin
korunmasina iligskin yasal bir cerceve de olusturulmamistir.
Halihazirda bu topluluklarin baglica destek kaynadi, ulusla-
rarasi kuruluslar ve ila¢ endustrisi dahil olmak Uzere cesitli
kaynaklardan fonlanan sivil toplum 6rgutleridir. Bu orgltler
Turkiye'de, HIV'in ele alinmasi konusunda en aktif ve en fe-
dakarca calisan, ancak kapsamlari ve gtigleri sinirli olan ku-
ruluslardir (3).

Calismanin kisitlayici yonu, orneklemin kiguk, katilimcei-
larin rastgele secilmemis ve alt gruplarla bazi degiskenlerin
detayli analizinin yapilamamis olmasidir. Bunun yani sira, ka-
tilimcilarin biiytuk cogunlugunun ¢calismaya dahil edildiklerin-
de zaten bir sivil toplum kurulusuna tye oldugu ve kurumsal
destek almakta oldugdu tespit edilmistir. Bu nedenle 6rneklem
grubundakiler, destege ulasamayan diger bireyleri temsil et-
memektedir. Yine de ulkemizde HIV ile ilgili damgalama ve
ayrimciligin analizinin yapilmasi, bu alandaki verilerin ¢ok az
oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda, HiYB’nin deneyim-
leri ve goruslerinin anlasilmasina buyuk katki saglamistir.
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