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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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Özet

Amaç: HIV ile ilgili stigma, salgının daha hızlı yayılmasının 
yanı sıra, HIV ile yaşayan insanların sağlık durumu ve sos-
yal ve psikolojik iyiliği açısından ciddi olumsuz sonuçları olan 
önemli bir sorundur. Bu çalışmanın amacı, Türkiye'deki HIV 
ile ilişkili damgalanma ve ayrımcılığın mevcut durumunu be-
lirlemektir. 
Yöntemler: Veriler, uluslararası kuruluşlardan oluşan bir grup 
tarafından geliştirilen ve Türkiye’de 2011 yılında uygulanan HIV 
ile Yaşayan Kişiler İçin Damgalanma Göstergesi gereci kullanı-
larak toplanmıştır. Amaçlı örnekleme tekniğiyle HIV ile yaşayan 
100 kişi çalışmaya dahil edilmiştir; bunların 21’i kadın, dördü 
transseksüel ve 75’i erkektir.
Bulgular: HIV ile ilgili damgalama/ayrımcılık ve insan hakları ih-
lali oranı sırasıyla %23.1 ve %30 bulunmuştur. En yaygın dam-
galama şeklinin, hakkında dedikodu yapılması (%69) ve sözel 
taciz, tehdit ve incitilme (%46) olduğu belirlenmiştir. Katılımcı-
ların %30’u HIV ile ilgili damgalama nedeniyle işini kaybetmiş 
ve %20’sine sağlık hizmeti verilmesi reddedilmiştir. Hastaların 
rızası olmadan sağlık profesyonelleri tarafından üçüncü şahıs-
lara HIV durumunun açıklanması da bir başka önemli sorun 
olarak ortaya çıkmıştır. HIV’in bulaşma yolları konusunda ye-
terli bilgi olmaması nedeniyle gündelik temas yoluyla bulaşma 
korkusunun, damgalamanın en önemli nedeni olduğu belirlen-
miştir. Ayrıca, katılımcılar arasında içselleştirilmiş damgalama 
eğiliminin de yüksek olduğu saptanmıştır. 
Sonuçlar: Bulgular, Türkiye’de HIV ile yaşayan kişilere önemli 
ölçüde damgalama ve ayrımcılığın uygulandığını ve bunu ön-
lemek için acil ulusal politikalar geliştirmek gerektiğini ortaya 
koymaktadır. Klimik Dergisi 2017; 30(1): 15-21.

Anahtar Sözcükler: HIV, edinsel immün yetmezlik sendromu, 
damgalama, ayrımcılık, Türkiye.



Giriş
HIV salgını dünya genelinde yavaşlamış gibi görünmekle 

birlikte, dünyanın belli bazı bölgelerinde artış eğilimini sür-
dürmektedir. Türkiye’de ilk AIDS vakası 1985 yılında bildiril-
miştir. Sağlık Bakanlığı 2014 yılında AIDS insidansının 100 
000’de 0.16 olduğunu açıklamıştır (1). İlk bildirim yapılan yıl-
dan 2014 yılına kadar 8589 kişiye HIV infeksiyonu tanısı kon-
muştur (2). Bununla birlikte, ülkemizde HIV ile yaşayanların 
gerçek sayısı belirsizdir ve bu sayının, bildirilenden daha yük-
sek olduğu tahmin edilmektedir (1-3). 

HIV ile ilgili damgalama, hastalığın önlenmesi, bakım ve 
tedavi hizmetlerine erişimin önünde önemli bir engel oluş-
turması ve ailevi, sosyal ve ekonomik zarara yol açması nede-
niyle kalıcı ve yıkıcı bir sorun olarak kabul edilmektedir (4-6). 
Ülkemizde toplumun HIV/AIDS konusunda yanlış ve yetersiz 
bilgi sahibi olduğu ve bununla bağlantılı olarak HIV ile ya-
şayan bireyler (HİYB)’e yönelik olumsuz tutumlar sergilediği 
çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (7-11). Ancak, HİYB’nin dam-
galama ve ayrımcılık algıları ve bu konudaki gerçek deneyim-
lerine ait veriler azdır (12-15). Bu çalışmada, Türkiye’de HIV/
AIDS ile ilgili damgalama ve ayrımcılık konusundaki mevcut 
durumunun saptanması amaçlanmıştır.

Yöntemler
Bu çalışma, dört kuruluşun [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)] katkılarıyla oluşturulmuş HIV ile 
Yaşayan Kişiler İçin Damgalanma Göstergesi Anketi (Stigma 
Index)’nin HİYB ile yüz yüze görüşme şeklinde uygulanma-
sıyla gerçekleştirilmiştir (16,17).

Anket [1] HIV ile ilgili damgalama ve ayrımcılık, [2] istih-
dam, sağlık ve eğitim hizmetlerine erişim ve [3] içselleştirilmiş 
damgalama ve kişinin kendine uyguladığı ayrımcılıkla ilgili de-
neyimleri değerlendiren üç bölümden oluşmaktadır. Görüş-
meciler, Pozitif Yaşam Derneği tarafından önerilen HİYB’lerden 
ve bu dernekle bağlantısı olan sağlık hizmeti sunucularından 
seçilmiştir. Anket ve bilgilendirilmiş onam formları Türkçe’ye 
tercüme edilmiş ve görüşmeciler eğitilmiştir. 

Stigma Index Kullanıcı Kılavuzu, istatistiksel testlerin an-
lamlı olması için mümkün olan en küçük, çalışma kaynakla-
rının destekleyebileceği en büyük, farklı grupların eşit temsil 
edilmesi için de yeterli örneklem büyüklüğünün seçilmesi ge-
rektiğini belirtmektedir (16). Uluslararası ekiple görüşülerek, 
HİYB’nin en az %3’ünün çalışmaya dahil edilmesine karar ve-
rilmiştir. 2011 yılına dek Türkiye'de bildirilmiş vakaların toplam 
sayısının 3898 olduğu dikkate alınarak ve Türkiye’de HİYB’nin 
güncel sayısının 2000-2500 civarında olduğu tahmin edilerek 
örneklem boyutunun 100 (tahmini sayının %5’i) olmasına ka-
rar verilmiştir. Türkiye’de HİYB kentsel bölgelerde ve dört bü-
yük şehirde (İstanbul, Ankara, İzmir ve Antalya) yoğunlaşmış 
olduğu için çalışma bu bölgelerde gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma Ege Üniversitesi Bölgesel Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Onay no: 11-1.1/56). Bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formunu imzalayan 18 yaş ve üzerindeki HİYB çalışmaya 
dahil edilmiştir. Anket görüşmeleri Şubat-Mayıs 2011 tarihle-
ri arasında yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz: Analiz edilecek veriler Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS) 16.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, ABD) kullanılarak kaydedilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
(sıklık ve çapraz tablolama) oluşturulmuştur. Çeşitli grupları 
(özellikle cinsiyet ve anahtar gruplar) karşılaştırmak için χ2 
testi kullanılmıştır. Testlerde p≤0.05 değeri anlamlı olarak ka-
bul edilmiştir.

Bulgular
Çalışma grubu 21 kadın, 4 transseksüel (erkekten kadına) 

ve 75 erkekten oluşuyordu. Katılımcıların çoğu 30-39 (%48) 
ve 40-49 (%28) yaşları arasındaydı. Katılımcıların %41’i lise, 
%30’u ilköğretim, %29’u üniversite mezunuydu. Katılımcıla-
rın çoğu (%72) tam ya da yarı zamanlı çalışırken, %28’ i (ka-
dınların yarısı) işsizdi. Katılımcıların %41’i orta, %27’si yüksek 
ve %26’sı düşük gelir düzeyine sahipti. Yaklaşık yarıya yakı-
nı (%46) 1-4 yıldır HIV ile yaşıyordu ve %17’si son bir yılda 
tanı almıştı. Katılımcıların %21’i 5-9 yıldır, %12’si 10-15 yıldır, 
%4’ü 15 yıldan fazla süredir HIV ile yaşıyordu. Genel olarak, 
katılımcıların %84’ü cinsel yönden aktifti. Bunların %36’sı er-
kekle seks yapan erkek, %5’i transseksüel, %6’sı seks işçisi ve 
%2’si damariçi uyuşturucu kullanıcısıydı. Katılımcıların %41’i 
evliydi ya da partneriyle yaşıyordu.

Katılımcıların %23’ü HIV teşhisi aldıktan sonra damgalan-
maya maruz kaldığını belirtti ve tüm grupta insan hakları ih-
lali oranı %30 bulundu. HIV durumları dışında damgalama ve 
ayrımcılık nedenleri, cinsel yönelim (%39.2), seks işçisi olmak 
(%6), mülteci olmak (%1) ve cezaevinde yatmak (%1) olarak 
belirtildi. Katılımcıların HIV ile ilgili damgalanma ve ayrımcı-
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Tablo 1. Katılımcılara Göre HIV’le İlgili Damgalama ve 
Ayrımcılık Türleri ve Nedenleri

Damgalama ve Ayrımcılık Türü	 Sayı (%)

Hakkında dedikodu yapılması	 69  (69)

Sözel taciz, tehdit, incitilme	 46  (46)

Aile aktivitelerinden dışlanma	 10  (10)

Fiziksel olarak taciz ve/veya tehdit edilme	 10  (10)

HIV durumu nedeniyle cinsel olarak istenmeme	 10  (10)

Sosyal toplantı ve aktivitelerden dışlanma	 8  (8)

Diğer HİYB tarafından ayrımcılık	 7  (7)

Eşi veya aile üyesine HIV durumu nedeniyle  
ayrımcılık yapılması	 7  (7)

Dini aktivitelerden dışlanma	 2  (2)

HIV’le İlişkili Damgalamanın Nedenleri	

İnsanların bulaşma yollarını bilmemesi ve  
kendilerine bulaşma korkusu	 45  (45)

İnsanların HIV’in utanç verici olduğunu  
düşünmesi, bu nedenle ilişki kurmamaları	 25  (25)

HIV ile ilişkili belirtiler nedeniyle hasta görünme	 20  (20)

Dini inançlar veya ahlaki yargılar	 15  (15)

İnsanların yaşam tarzı veya davranışlarını  
onaylamaması	 15  (15)

HİYB: HIV ile yaşayan bireyler.



lık türleri, oranları ve katılımcılara göre nedenleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Katılımcıların %30’u son bir yıl içinde işlerini ya da gelir-
lerini kaybetmişti; bunların %47’si iş kaybının HIV durumuna, 
%49’u diğer nedenlere bağlı olduğunu bildirdi. HIV durumu-
na bağlı olduğunu düşünenler arasında işini kaybetme nede-
nini, katılımcıların %39’u işveren ve iş arkadaşları tarafından 
ayrımcılık, %35’i sağlık sorunları ve %11’i de her ikisi olarak 
ifade etti. Katılımcıların %14’ü ikamet yerini değiştirmek zo-
runda bırakıldığını ya da HIV durumu nedeniyle ev kirala-
yamadığını bildirdi. Dört (%5.4) katılımcı kariyer/eğitiminin 
sona erdiğini veya HIV durumu nedeniyle bir kariyer fırsatını 
kaçırdığını belirtti.

Katılımcıların %20’si HIV durumu nedeniyle kendisine 
sağlık hizmeti, %11’i aile planlaması hizmeti sunulmadığını 
belirtti.

Katılımcıların HIV durumu nedeniyle içselleştirilmiş 
damgalama ve kendisine ayrımcılık uygulama deneyimle-
ri ve bu nedenle kaçındığı aktiviteler Tablo 2’de sunulmuş-
tur. Başkalarını suçlama (%58.8) ve kariyerini sonlandırma 
(%29.4) oranı yeni tanı almış bireylerde (0-1 yıl) en yüksekti. 
Kendini suçlu hissetme erkeklerde (%48.6) kadınlara göre 
(%25) daha fazlaydı (p=0.016). Cinsiyet değiştirenler, erkek-
lerle seks yapan erkekler ve seks işçileri arasında damgala-
ma ve ayrımcılık elementlerinin karşılaştırılması Tablo 3’te 
gösterilmiştir.

HIV testi yapılma nedenleri Tablo 4’te sıralanmıştır. Ka-
tılımcıların %34’ü gönüllü olarak, %11’i başkasının ısrarıyla 
test yaptırdığını, %3’ü teste zorlandığını, %52’si bilgilendirme 
yapılmadan ve haberi olmadan test yapıldığını belirtti. Katı-
lımcıların %24’ü diğer bireylerin tepkilerinden çekindiği için 

test yaptırmaktan çekindiğini belirtti. HİYB’nin %77’si test sü-
recinde hiç danışmanlık hizmeti almadığını, %21’i sadece test 
sonrası danışmanlık hizmeti aldığını, %2’si hem test öncesi 
hem de test sonrasında danışmanlık hizmeti aldığını belirtti. 
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Tablo 2. İçselleştirilmiş Damgalama ve Kendine Ayrımcılık 
Uygulama Türleri

İçselleştirilmiş Damgalama ve  
Kendine Ayrımcılık Türü	 Sayı (%)

Suçluluk hissetmek	 41 (41)

Utanç duymak	 31 (31)

Özgüven kaybı	 31 (31)

Diğerlerini suçlamak	 22 (22)

İntihar etmeyi istemek	 14 (14)

İnsanların kendisine ceza vermesini istemesi	 11 (11)

Aile ve arkadaşlarından uzaklaşmak	 27 (27)

Sosyal toplantılara katılmamak	 25 (25)

Çocuk sahibi/başka bir çocuk sahibi  
olmamaya karar vermek	 23 (23)

Cinsel hayattan vazgeçmek	 22 (22)

Evlenmekten vazgeçmek	 15 (15)

İş kariyerinden vazgeçmek	 10 (10)

Gerektiğinde hastaneye başvurmamak	 9 (9)

İş ya da terfi için başvurmamak	 6 (6)

Eğitim/öğrenim fırsatlarından çekilmek,  
yararlanamamak	 4 (4)

Tablo 3. Çeşitli Grupların Damgalanma ve İçselleştirilmiş Damgalama Açısından Karşılaştırılması

	 Cinsiyet  	 Erkeklerle Seks 
	 Değiştirenler	  Yapan Erkekler  	 Seks İşçileri

Damgalama Türü	 Sayı (%)	 p	 Sayı (%)	 p	  Sayı (%)	 p

Hakkında dedikodu yapılması	 4 (80)	 0.02	 24 (77)	 0.77	 3 (50)	 0.36

Sözel taciz/tehdit/ incinme	 4 (80)	 0.03	 21 (58)	 0.04	 3 (50)	 0.30

Aile aktivitelerinden dışlanma	 0 (0)	 0.90	 5 (14)	 0.52	 3 (50)	 0.001

Fiziksel saldırı	 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 dışlanma	 1 (20)	 0.00	 5 (14)	 0.52	 2 (33)	 0.02

Eşi/partneri veya aile üyesine HIV durumu nedeniyle 	 1 (29)	 0.46	 4 (11)	 0.29	 1 (17)	 0.001 
ayrımcılık yapılması

Suçluluk hissetme	 0 (0)	 0.06	 16 (57)	 0.03	 4 (67)	 0.19

Utanç hissetme	 0 (0)	 0.14	 16 (44)	 0.02	 3 (50)	 0.27

Özgüven kaybı	 2 (40)	 0.51	 15 (43)	 0.06	 4 (67)	 0.08

Aile veya arkadaşlarından uzaklaşma	 1 (20)	 0.59	 15 (42)	 0.01	 2 (33)	 0.51

İş veya terfi için başvurmama	 1 (20)	 0.27	 3 (8)	 0.37	 0 (0)	 0.68

Sağlık veya diş tedavi hizmetleri alamama	 2 (50)	 0.00	 7 (20)	 0.35	 1 (20)	 0.90

Aile planlaması hizmeti alamama	 0 (0)	 0.07	 3 (8)	 0.003	 1 (17)	 0.50

İş/gelir kaybı	 3 (60)	 0.02	 9 (26)	 0.27	 3 (50)	 0.07

İş tanımı/iş niteliğinin değiştirilmesi/terfi reddi	 1 (20)	 0.006	 0 (0)	 0.54	 1 (17)	 0.03



Katılımcıların %84’ü HIV tanısından sonraki 0-3 ay için-
de sağlık hizmetlerine başvurmuştu. Tanı ve sağlık hizmetine 
başvuru arasındaki süre %6’sında 4-6 ay, %3’ünde 7-12 ay, 
%1’inde 1-2 yıl ve %2’sinde 5 yılın üzerindeydi; %2’si ise her-
hangi bir zamanda sağlık hizmetlerine başvurmamıştı. HIV 
tanısından sonra sağlık hizmetlerine geç başvuru nedenleri 
Tablo 5’te sunulmuştur. 

HİYB’nin eşlerine, aile bireylerine, arkadaşlarına/komşu-
larına HIV durumlarını açıklamama oranları sırasıyla %36, 
%51 ve %67 bulundu. Katılımcıların %8’i HIV ile yaşayan di-
ğer bireyler tarafından, %14’ü aile üyeleri, hekimler, sosyal 
hizmet uzmanları ve sivil toplum kuruluşlarının üyeleri tara-
fından HIV durumlarını açıklamaya zorlanmıştı. Genel olarak 
katılımcıların %43.9’u sağlık hizmeti sunucularının kendi rıza-
sı olmadan HIV durumunu açıkladığından eminken, %30.6’sı 
bu durumdan şüphelendiğini bildirdi. Ankete katılanların 
%30’u kendi tıbbi kayıtlarının gizli tutulmadığından eminken, 
%31’i bu konuda şüpheleniyordu.

Tablo 6’da damgalama ve ayrımcılığa karşı yapılan aktivi-
teler gösterilmiştir. Katılımcıların sadece %16’sı hukuki olarak 
hakkını aradığını belirtirken, bunların %31’i başarılı olmuştu. 

İrdeleme
Bu çalışmanın sonuçları, Türkiye’de HIV ile ilgili damgala-

ma ve içselleştirilmiş damgalamanın HİYB açısından önemli 
bir sorun olduğunu, özellikle de hassas grupların daha fazla 
damgalanma ve ayrımcılığa maruz kaldığını ortaya koymuş-
tur. Bu beklenen bir durum olmakla birlikte, Türk toplumu için 
tartışılması gereken yeni bir kavram oluşturmuştur.

Antiretroviral tedavi konusunda son yıllarda elde edi-
len önemli gelişmeler sayesinde HIV infeksiyonu, ölümcül 
bir tanı olmaktan çıkmış ve yönetilebilir kronik bir hastalık 
olmuştur. Ancak tüm bu gelişmelere karşın, HIV ile ilişkili 
damgalama, HİYB’nin duygusal, zihinsel ve fiziksel esenli-
ğini tehdit etmeye devam etmekte ve insan hakkı ihlallerine 
zemin oluşturmak ve korunma, önleme, bakım, tedavi ve 
destek hizmetlerine ulaşımı engellemek suretiyle epidemi-
nin kontrol altına alınmasını zorlaştırmaktadır (4-6). Bu ne-
denle, bir ülkede epidemiye müdahale etmenin yolu, HIV ile 
ilintili damgalamanın ne kadar yaygın olduğunu ve nedenle-
rini iyi analiz etmekten geçmektedir. Bu bağlamda, Stigma 

Index ile yürütülen bu çalışma, Türkiye’de HIV-pozitif olmak 
konusunda önemli bilgiler sağlamıştır. Genel damgalama 
düzeyi, Stigma Index çalışması yapan diğer Avrupa ülkele-
riyle kıyaslandığında daha düşük gibi görünse de, damga-
lanmanın, HİYB üzerinde ciddi sosyal ve tıbbi olumsuzlukla-
rı olduğu açıkça görülmektedir (17). 

Damgalama, başkaları tarafından ayrımcılık yapılması 
(damgalanma) ya da içselleştirilmiş damgalama (suçluluk 
duygusu) gibi farklı türlerde olabilir. Damgalanma HİYB’de 
gerçek ayrımcılık olarak adlandırılırken, içselleştirilmiş dam-
galanma hem damgalanma korkusu hem de içsel olarak 
hastalıktan dolayı suçlu hissetme ve utanma duygusunu içer-
mektedir (18). 

Çalışmada saptanan en yaygın damgalanma biçimi olan 
hakkında dedikodu yapılması, Stigma Index çalışması yürü-
ten dört ayrı Avrupa ülkesinde (Estonya, Moldova, İngiltere 
ve Ukrayna) de ilk sırada yer almaktadır. Bunu tüm ülkelerde 
sözel taciz izlemektedir. Damgalamanın temel nedeni olarak 
ortaya çıkan, HIV bulaşma yolları konusundaki bilgisizliğin ve 
bilinçsizliğin ve günlük temaslarla bulaşma riskinin abartıl-
masının, damgalayıcı tutumların ortaya çıkmasıyla sıkı bir 
bağlantısı olduğu pek çok çalışmada gösterilmiştir (4-6). 
Türkiye’de de çeşitli çalışmalarda, sağlık hizmeti sunan kişi-
leri de içeren farklı gruplarda HIV infeksiyonuyla ilgili bilgi ve 
bilinç düzeyinin yetersiz olduğu bildirilmiştir (19-22). Damga-
lamanın ikinci ana nedeni olarak ortaya çıkan, HIV’in utanç 
verici olduğunu düşünmek, katmanlı damgalamanın varlığı-
na işaret etmektedir. Ukrayna, İngiltere ve Estonya’da da ben-
zer bulguların elde edilmiş olması, HIV ile ilişkili damgalama-
nın, Avrupa’da farklı bölgelerde benzer nitelikler sergilediğini 
ortaya koymaktadır (17).

Bir kişinin ayrımcılığa uğrayıp uğramaması, HIV duru-
munu başkalarına açıklayıp açıklamamasına bağlıdır. Katı-
lımcıların HIV durumlarını iş arkadaşları ve meslektaşlarına 
kıyasla diğer HİYB, eşleri/partnerleri, erişkin aile bireyleri ve 
sağlık hizmeti sunan kişilere daha kolay açıklama eğilimin-
de oldukları görülmektedir. Oysa bu çalışmanın sonuçları ve 
Türkiye’de HİV ile ilgili damgalama ve ayrımcılık konusunda 
daha önce yapılmış diğer çalışmalar, insan hakları ihlalinin 
ezici çoğunlukla (%63) sağlık hizmetleri sunumu sırasın-
da gerçekleştiğini ortaya koymuştur (12-15). Pozitif Yaşam 
Derneği’nin 2010 tarihli raporunda, tıbbi verilerin gizliliğinin, 
en sık ihlal edilen hak olduğu bildirilmiştir (15). 

Cinsiyet değiştirenler, erkeklerle seks yapan erkekler ve 
seks işçilerinde damgalanma ve içsel suçluluk duygusunun 
daha yüksek düzeyde olmasının nedeni, toplum tarafından 
marjinal kabul edilen, damgalanan veya sapkın olarak nite-
lenen eşcinsellik, damariçi ilaç kullanılması ve para karşılığı 
seks yapma gibi davranışların HIV ile ilişkilendirilmesine bağ-
lı olabilir (23,24). Ogden ve Nyblade (25), geliştirdikleri masu-
miyet-suçluluk süremi (“innocence to guilt continuum”)’nde, 
toplumların, HİYB’yi masum ve suçlu olarak kategorize etme 
eğilimi gösterdiklerini, seks işçileri, damar içi madde kulla-
nıcıları ve evli olmayan kadınlar gibi “marjinal” olarak nite-
lenen bireylerin bu süremin “suçlu” ucunda yer alırken, ço-
cuklar, sağlık çalışanları ve kocaları tarafından infekte edilmiş 
kadınların süremin “masum” ucuna yerleştirildiklerini ortaya 
koymuşlardır.
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Tablo 4. HIV Testi Yapılma Nedenleri

Neden	 Sayı (%)

İşe giriş muayenesi	 5 (5)

Gebelik	 2 (2)

Evlilik öncesi  	 7 (7)

Cinsel yolla bulaşan hastalık 	 4 (4)

HIV ile ilişkili belirtiler 	 29 (29)

Eşi ya da aile üyelerinden birinde HIV  
infeksiyonu olması	 7 (7)

Eşi/partneri ya da aile üyelerinden  
birinin hastalanması/ölümü	 3 (3)

Merak etme	 5 (5)

Diğer nedenler	 38 (38)



Türkiye’de HIV/AIDS’e verilen yanıtı analiz eden bir ma-
kalede, HIV/AIDS’in, toplum tarafından onaylanmayan cin-
sel kimliklerle ve Türk toplumuna integre olmaya başlamış 
“yabancı” ve “ahlak dışı” öğelerle ilişkilendirildiği belirtil-
miştir (26). Çeşitli araştırmacılar, evlilik dışı ilişki, eşcinsellik 
ve transseksüelliğe karşı olumsuz tutumlar sergilendiğini 
ortaya koymuştur. Ülkemizde özellikle gey erkeklere ve er-
kekten kadına dönmüş transseksüellere karşı işlenen nefret 
suçlarının fazlalığı, lezbiyen, gey, biseksüel ve transseksü-
el bireylere tahammülsüzlüğün yüksek oranda olduğunu 
düşündürmektedir (27-30). HIV-pozitif bir kadının evli olup 
olmamasının damgalanma açısından önemli ölçüde fark ya-
rattığını gösteren bazı çalışmalar, Türkiye’de HIV ile ilişkili 
damgalamanın cinsiyet boyutunu vurgulamıştır (10,11). HIV 
infeksiyonunun bir “gey hastalığı” olduğu şeklindeki geç-
mişten gelen inanış, toplumumuzda bu infeksiyona ilişkin 
bilgi ve bilinç düzeyinin yetersizliği nedeniyle halen devam 
ediyor olabilir. Pasif sürveyansla elde edilen veriler egemen 
bulaşma yolunun halen heteroseksüel ilişki olduğuna işaret 
etse de, bulaşma yolu bilinmeyen olguların sayısının hız-

la artıyor olması (Haziran 2013 itibariyle %39.4), bireylerin 
cinsel kimliklerini açıklamaktan çekiniyor olduklarını düşün-
dürmektedir (31).

HIV testinin kişinin kendi isteğiyle yapılması ve testten 
önce ve sonra danışmanlık verilmesinin tıbbi hizmetlere 
daha hızlı ulaşma konusunda ve hastalığın seyri üzerinde 
olumlu etkileri olduğu doğrulanmıştır (29). Ülkemizde danış-
manlık hizmeti alma ve gönüllü test yaptırma oranı düşük; 
buna karşılık test yaptırmaya zorlanma ya da bilgilendirme-
den test yapma oranı, Birleşik Krallık, İskoçya, Paraguay, Es-
tonya, Filipinler ve Moldova gibi Stigma Index çalışmasına 
katılmış diğer ülkelere göre daha yüksektir. Bunun yanı sıra, 
ülkemizde HİYB’in büyük çoğunluğu testten önce ve sonra 
danışmanlık hizmeti almamaktadır; bu oran beklendiği gibi 
diğer ülkelerdekinin çok altındadır (29). 

Damgalanma ve ayrımcılığa uğrama korkusu, bireylerin, 
HIV durumlarını öğrenmekten ve test edilip pozitif bulunduk-
ları takdirde durumlarını başkalarına açıklamaktan ve sağlık 
hizmetine ulaşmaktan çekinmesine neden olmaktadır (32). 
Damgalanma algısı ya da gerçek anlamda damgalanma de-
neyimi, HIV testi yaptırma, sağlık sisteminin içinde kalma ve 
ilaca uyum oranlarını olumsuz etkileyebilir; kişiler, hastane-
de görünmenin, doktor ziyareti nedeniyle işe gidememenin 
ya da ilaç içerken görünmenin, HIV durumlarını açığa çıka-
racağını düşünebilirler (33). Bir çalışmada, hastaların %79’u 
ya HIV edinme riski bulunmadığını düşündükleri ya da HIV-
pozitif bulundukları takdirde yaşamlarını kaybedecekleri, te-
davinin mali yükü ya da sevdiklerinden uzaklaşmak zorunda 
kalacakları gibi endişeler yüzünden HIV testi yaptırmayı red-
detmiştir (34). 

HIV ile yaşayan ve ciddi düzeyde damgalanmaya maruz 
kalan bireyler, ayrımcılığa uğrama korkusu nedeniyle tıbbi 
hizmete ulaşma konusunda damgalanmayanlara göre daha 
fazla güçlük yaşayabilirler ve tıbbi hizmet alımı sırasında ay-
rımcılığa uğradıkları takdirde de sağlık hizmeti sunan kuru-
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Tablo 5. HIV Tanısından Sonra Sağlık Kuruluşlarına Geç Başvuru Nedenleri

Neden	 Sayı (%)

Orada tanıdık birini görme korkusu	 13  (13)

Sağlık hizmeti sunan kişilerin, bireyin rızası olmadan HIV durumunu başkalarına söylemesi korkusu	 12 (12)

HIV infeksiyonuyla mücadele etmek için hazır olmama	 11 (11)

Kendisinin, herkesle birlikte olan, seks işçisi, damariçi uyuşturucu kullanıcısı ya da erkeklerle  
seks yapan erkek olarak algılanması korkusu	 11 (11)

Sağlık hizmetlerine başvuracak maddi durumunun olmaması	 10 (10)

Yönlendiren olmaması/nereye başvuracağını bilememe	 9 (9)

Sağlık hizmeti sunan kişilerin kötü davranmasından korkma	 9 (9)

HIV durumunu işverene söylemeden işyerinden izin alamama	 8 (8)

Düzenli sağlık kuruluşu kontrollerine gitmek için eşi/partnerine HIV durumunu açıklamak zorunda kalma	 5 (5)

Klinik/hastaneye ulaşımın zor olması	 4 (4)

Daha önce sağlık hizmeti sunan kişilerle kötü deneyimi olması	 1 (1)

Elinde tahlil sonucu/belge olmaması	 1 (1)

Cezaevinde antiretroviral tedaviye ulaşamama	 1 (1)

Diğer nedenler	 5 (5)

Tablo 6. HIV’le İlgili Damgalama ve Ayrımcılığa Karşı 
Savaşma

Deneyim	 Sayı (%)

HIV-pozitiflere destek veren bir grup ya da  
iletişim ağının bir üyesi olma	 66 (66)

Diğer HİYB’e destek olma	 66 (66)

STK ya da hükümete ait bir projede gönüllü  
olarak çalışma	 26 (26)

Devlet yetkililerinden yardım isteme	 13 (13)

Kanun/yönetmelik/devlet politikalarını  
değiştirme çalışmalarına katılma	 10 (10) 

HİYB: HIV ile yaşayan bireyler. STK: Sivil toplum kuruluşu.



mu ulaşılamaz ve tahammül edilemez olarak algılayabilirler 
(33-37). Bu çalışmaya katılanların büyük çoğunluğunun HIV 
tanısı aldıktan kısa bir süre sonra sağlık hizmetine ulaşmış 
oldukları görülmüştür; bu oran, Estonya, Moldova, Polonya 
ve Ukrayna’da bulunan oranlara kıyasla daha yüksektir. An-
cak bu bulgu, katılımcıların önemli bir bölümünün tanılarını, 
HIV ile ilişkili yakınmaları veya başka bir hastalık nedeniyle 
bulundukları sağlık kuruluşunda aldıkları göz önüne alına-
rak dikkatle yorumlanmalıdır. Katılımcıların kentsel yerle-
şimli olmaları nedeniyle sağlık hizmetine görece daha kolay 
ulaşmaları ve internet üzerinde Pozitif Yaşam Derneği ile 
hızla bağlantıya geçmiş olmaları da olası nedenler arasında 
sayılabilir. 

Ülkemizde HIV infeksiyonuna ilişkin siyasi çerçeve kapsa-
mında 1996 yılında kamu kurumlarının ve sivil toplum kuru-
luşlarının temsilcilerinden oluşan Ulusal AIDS Komisyonu ku-
rulmuştur. Fakat bu komisyon günümüzde aktif olarak hizmet 
vermemektedir. Devlet düzeyinde HIV/AIDS yabancı kökenli 
bir hastalık olarak kabul edilmektedir. Sağlık Bakanlığı’nın 
Birleşmiş Milletler’e gönderdiği raporda, Doğu Avrupa’dan 
ülkemize giriş yapan seks işçileri ve bunların, çoğunluğu Türk 
olan müşterileri, salgının başlıca nedeni olarak gösterilmek-
tedir. Ayrıca, Batı Avrupa’da yaşayan ve Türkiye’yi düzenli 
aralıklarla ziyaret eden 3.5 milyon Türk vatandaşının, Batılı 
yaşam tarzları da epidemiye katkı sağlayan bir unsur olarak 
değerlendirilmektedir (38).

HIV/AIDS’in yayılımını önleme ve etkili sürveyans yapıl-
masıyla ilgili ulusal planların epideminin sınırlanması konu-
sunda günümüze değin önemli bir katkısı olmamıştır. Ayrıca, 
HİYB’nin ve HIV edinme riski yüksek toplulukların haklarının 
korunmasına ilişkin yasal bir çerçeve de oluşturulmamıştır. 
Hâlihazırda bu toplulukların başlıca destek kaynağı, ulusla-
rarası kuruluşlar ve ilaç endüstrisi dahil olmak üzere çeşitli 
kaynaklardan fonlanan sivil toplum örgütleridir. Bu örgütler 
Türkiye’de, HIV’in ele alınması konusunda en aktif ve en fe-
dakarca çalışan, ancak kapsamları ve güçleri sınırlı olan ku-
ruluşlardır (3).

Çalışmanın kısıtlayıcı yönü, örneklemin küçük, katılımcı-
ların rastgele seçilmemiş ve alt gruplarla bazı değişkenlerin 
detaylı analizinin yapılamamış olmasıdır. Bunun yanı sıra, ka-
tılımcıların büyük çoğunluğunun çalışmaya dahil edildiklerin-
de zaten bir sivil toplum kuruluşuna üye olduğu ve kurumsal 
destek almakta olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle örneklem 
grubundakiler, desteğe ulaşamayan diğer bireyleri temsil et-
memektedir. Yine de ülkemizde HIV ile ilgili damgalama ve 
ayrımcılığın analizinin yapılması, bu alandaki verilerin çok az 
olduğu göz önünde bulundurulduğunda, HİYB’nin deneyim-
leri ve görüşlerinin anlaşılmasına büyük katkı sağlamıştır. 
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