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Ozet

Stigma yillardan beri HIV/AIDS hastalarinin yasadigi énemli sorunlardan birisidir ve
modern dinyanin hala en ciddi problemidir. Toplumlarin dini veya inang sistemleri, korkulari
ve Onyargilari, kultirleri ve gelenekleri damgalama olusumunda etkili olmaktadir. HIV/AIDS
konusundaki onyargi ve damgalamanin insanlari riskli davraniglara yonelttigi, hastalarin
bildirimini engelledigi ve toplumsal korkunun bulasmayi arttirdigi belirtilmektedir. AIDS ile
damgalamaya kargsi savasta hemsirelerin bu damgalama ve sessizlik duvarinin yikilmasinda
liderlik edecekleri bilinmektedir. Bu agidan hemgirelere 6nemli gorev ve sorumluluklar
dismektedir. Bu yazida HIV/AIDS’e baglh damgalamanin nedenleri ve sonuclari gdzden
gecirilmig, damgalamaya karsi miicadele tartisiimistir.
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A loop to be broken in a society: HIV/AIDS stigma and coping
strategies

Nazan Tuna Oran*
Fisun Senuzun**

Abstract

Stigmatization is one of the important problems that HIV/AIDS patients face since many
years and still a problem in the modern world. Religious or belief systems, fears, cultures and
traditions of societies all affect the development of stigmatization. It is reported that prejudice
and stigmatization about HIV/AIDS lead to risky behaviors of people, prevent the open
declaration of the disease, and that social fear promotes transmission. In the fight toward the
stigma with AIDS, nurses will lead on breaking down the wall of stigma and silence. In this
respect nurses have important responsibilities and tasks. In this paper, reasons and
consequences of stigma associated with HIV/AIDS are reviewed and fight against stigma
because of HIV/AIDS is discussed.
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Giris ve Amag

Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz eden, korkutan bir durumla karsilastiginda
sikhikla onu dislayip uzaklastirma yolunu seger. Bu siire¢ bazi hastaliklara vurulmus stigmaya
(damgalama) katkida bulunmakta ve bu stigma zaman zaman hastaligin kendisi kadar tehlike
yaratmaktadir. Damgalama kuraminin oncust Amerikali sosyolog Goffman stigmayi,
“damgalanan bireye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tagiyan insanlarin daha az
istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi” olarak tarif etmistir. Becker’a gore ise
toplumsal gruplar, olusturduklari kurallara uymayanlari “disaridakiler” olarak etiketler ve
sapmay! yaratirlar. Gruplara ait kurallar, grup icinde olan davranisi tanimlamaktadir. Bu
kurallara uyulmadigi takdirde, bu Kkisinin grup disinda kalmasi kaciniimazdir (Bakacak 2002).
Stigmatizasyon (etiketleme veya damgalama) dnyargilar sonucu bazi hasta gruplarina karsl
toplumun tavir almasi, onlari toplumdan dislamasina kadar giden davraniglar butunudir
(Kocabasoglu ve Aliustaoglu 2003). Damga ve Onyarginin neden oldugu ayrimcilik ise;
toplumdaki kisi ya da gruplarin bazi hak ve menfaatlerden yoksun kalmasina yol agmaktadir.
Kanser, tlberklloz, lepra, cinsel yolla bulasan hastaliklar, epilepsi, psikiyatrik bozukluklar,
alkol ve ila¢ bagimliliklari ve AIDS; lzerinde stigma bulunan hastaliklardan bazilandir (Van
Brakel 2006).

Yeni bir fenomen olmayan stigmanin izleri, gecmis zamanlarda da mevcuttur. Tarih
boyunca meydana geldigi toplumlarda kapsami genis sonuglar doguran salgin hastaliklar
incelendiginde; felaketin boyutuna paralel olarak toplumda yasanan korkularin ve hastaliga
yakalananlarin eziyet gorme siddetinde artislarin oldugu gériilmistiir. insanlik tarihi kadar
eski bir gecmise sahip olan Cilzam, tanrinin insana verdigi bir “kotaluk” olarak
nitelendirilmistir. 1300’10 yillarda kara 6lum olarak da bilinen Veba, tanrinin insanlara
gunahkar davraniglari yizinden gonderilen bir ceza olarak gorilmis, tanrinin ofkesini
yatistirmak icin toplumun normlarina aykiri yasayan gruplari giinah kegisi ilan etmislerdir.
15. yuzyilda tim Avrupa kitasini kasip kavuran Frengi, Orta Dogu’ya sicramis, hastaliga
yakalananlar tarih boyunca lanetlenmislerdir (Ozdemir 2005). 18. yiizyilda adi konan
Tuberkuloz, tamamen asag! sinifin bir hastaligl olarak bilinmistir (Baris 2002). 1700’1l
yillarda tatin kullaniminin bir takim saghk sorunlarina yol actigi ortaya konmus, 1900’10
yillardan itibaren dinya kanser adi verilen bir hastalikla savasmak zorunda kalmistir. O
donemlerde kanser hastalarina karsi 6nyargili davranislarda bulunulmus, son 20 yila kadar

kanser hastalarina karsi ayrimci yaklasimlar devam etmistir (Stahly 1988). 1980'lerde ortaya
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cikan ve onceleri homoseksuel hastaligi olarak bilinen AIDS hakkinda “Allah’'in glinahkarlara
verdigi bir cezasI” yorumlari yapiimistir (Sontag 2005).

Bir zamanlar tedavisinde yiz guldurict sonuclarin alinamadigi hastaliklar
(tiberkiloz, sifiliz gibi) Uzerindeki damgalamanin siddetinin, etkili tedavi ydntemleri
bulundukca azaldigi gorulmektedir. HIV/AIDS'in sosyal yapisi onu modern tarihin en
damgalayici tibbi konularindan biri durumuna getirmistir. Bunun en énemli nedenleri ise ilk
AIDS vakasinin rapor edilmesinden bu yana hastalik etkeninin hizla yayilmasi, yol actig
kayiplarin fazla olmasi, etkili bir tedavi/asinin hentiz bulunamamis olmasidir. Yasanan siiregte
hastaliga karsl toplum ve bireylerce gercek ve gercek olmayan korkular sonucunda sosyal
onyargilar gelismis, bu durum hastalarin; korku, sessizlik, siddet, inkar, stigma gibi olumsuz
tutumlara maruz kalmasina neden olmustur.

Cok farkli inang sistemleri, kilturler ve tarihsel olaylar hastaliklara karsi tutum ve
davranisi byiik olgiide etkilemektedir. Ozellikle stigma ve ayrimciliga kadar uzanan olumsuz
tutumlarin herhangi bir hastalik nedeniyle kullanilmasi aslinda tamamiyla toplumun
hastaliklar Uzerinden bireylere yansittigi yiklemelerdir. Oysa bu olumsuz durumun hasta
bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma, sagliga yeniden kavusma, iyilesme gibi bir dizi
hakkini kesintiye ugratmakta, hasta birey ve ailesi saglik agisindan esitlik ilkesinin
gerektirdigi hizmetler butininden yararlanamamaktadir. Cin’de yapilan bir calismada;
HIV(+) ve cinsel yolla bulasan hastaligi olan bireylerin biyuk bir ¢ogunlugunun toplum
tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle tedavilerini erteledikleri saptanmistir (Lieber et al.
2006).

Bircok toplum, kendi onyargilari cercevesinde (zerinde stigma bulunan hastaliklari
farkh derecede damgalamakta ya da etiketlemektedir. Mak ve arkadaslari tarafindan Hong
Kong da 3011 kisi ile yapilan bir ¢calismada arastirmaya katilan grubun en fazla damgalayici
olarak belirttikleri hastalik HIV/AIDS olmustur. Bunu sirayla tiiberkiilloz ve SARS izlemistir
(Mak et al. 2006). Fife ve Wright (2000) stigmanin etkileri acisindan kanser hastalari ile
HIV/AIDS hastalar karsilastirmiglar, HIV/AIDS hastalarinin daha fazla stigmaya maruz
kaldiklarini saptamiglardir (Holzomer & Uys 2004).

Literatur incelemesi olan bu calismanin amaci, HIV/AIDS’e karsl olusan toplumsal
stigmanin arastirmak, HIV/AIDS’li bireyler Gzerindeki etkilerini irdelemek ve HIV/AIDS
stigmasina karsl savasta saglik profesyonellerinin Uzerine diisen gorev ve sorumluluklari

vurgulamaktir.
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HIV/AIDS Stigmasinin Altinda Yatan Etmenler

Stigmanin hayat buldugu zemin 6nyargidir. Daha acik ifade ile stigma; korkunun
yani sira, AIDS'in seks, hastalik ve 6lumle, yasadisi, yasak veya tabu olan tutumlarla
iliskilendirilmesinden dogmaktadir. Toplum, hastaliga yakalanmayi sadece bireyin kisisel
zaafl ve irade zayifligina bagladiginda ise daha dislayici bir tutum sergilemektedir.
AIDS'in sadece cinsel sapmalar ve sorumsuz cinsel davraniglar sonucu gelistigi 6nyargisi
ise damgalamayi kolaylastirmaktadir. Siddeti ve bicimi kultrlere gore farkhlik gdsteren
damgalamanin meydana gelmesinde basta Onyargi olmak Uzere pek cok etmen rol
oynamaktadir. De Bruyn’in (1999) ele aldigi bu etmenler “stigmanin belirleyicileri” olarak
ifade edilmistir. Singh ve arkadaslar1 (2002) tarafindan daha da ayrintili hale getirilen bu

belirleyicilere Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1: Stigmanin Belirleyicileri

| Negatif sosyal cevap |

//VV \

Hayati tehdit Insanlarin AIDS’in AIDS’in AIDS’e
eden bir AIDS’ten damgalayici ahlaki bir yakalanmanin
hastalik olmasi korkmasi davraniglarla iliskili hatadan kisinin  kendi
olmasi meydana sorumlulugu
gelmesi olarak
algilanmasi
1 o1
-Tedavi ve Kadinlarin -Erkek erkege cinsel Guvenli -Cinsel  esin
asinin sorumlu iliskide bulunanlar olmayan cinsel cok olmasi
olmamasi tutulmasi Seks isgileri iliski -Yanlig
-Olim -Damar i¢ci madde (guvensiz)
korkusu kullananlar davraniglar
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HIV/AIDS’e bagli damgalanmaya katki saglayan en o6nemli faktorler hastaligin
oldurucu boyutu ve bulas korkusudur. Bu korkunun temel kaynagi ise birgok kisinin hastalik
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi ya da bulas konusunu yanls algilamasidir. Hastaliga
yonelik olumsuz tutumlarinin ve yersiz korkularin temel kaynagi; HIV/AIDS ve nedenleri
konusunda ¢ok az bilgi sahibi olunan dénemlere dayanmaktadir. Ancak hastalik hakkinda
yeni bilgi kazanimlari olmasina ragmen hastalara karsi yerlesmis olumsuz tutumlar giderek
ivme kazanmistir.

Toplumun pek cok kesimine dayali yapilan galismalar, halkin HIVV/AIDS hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini géstermekte ve bu durum sosyal stigmay tetiklemektedir.
Artan ve Gilleser’in (2006) 116 saglik okulu 6grencisi ile yaptiklari arastirmada katilimcilarin
HIV/AIDS konusunda bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Kir ve arkadaslari
(2004) tarafindan 410 er ile yapilan calismada ise arastirmaya katilan grubun HIV bulasmasi
hakkinda bilgi agiklarinin oldugu saptanmistir. Kisioglu ve arkadaslarinin (2004) kuafor ve
guzellik salonlarinda 81 kisi ile yaptiklari arastirmada HIV'in bulasma ve korunma yollari
hakkinda katilimcilarin bilgilerinin yetersiz oldugu belirlenmis, egitime gereksinimleri
oldugunu ortaya konmustur. Kapadokya bolgesinde bulunan otellerin 266 ¢alisani ile yapilan
bir arastirmada ise personelin AIDS konusunda bilgi diizeylerinin istendik seviyede olmadigi
saptanmistir (Oztiirk ve Kolutek 2003). Sosyal temas ile HIV bulasi olduguna dair bildirilen
bir vaka olmamasina ragmen toplumun biyuk bir kismi tokalasma, ayni banyoyu, havuzu,
kullanma ile bulasmanin gerceklesecegine dair korkular yasamaktadir. Yasanan en blyuk
celiski ise HIV bulasina neden olabilen yiiksek riskli cinsel davranislarin serbestce yapilirken,
hassasiyetin daha ¢ok bulas olasiligi disik temaslar Uzerine yogunlasmis olmasidir. Bu
baglamda risklerin dogru degerlendirilmemesi, eksik bilgilenme ve yanlis inanislar;
HIV/AIDS hastasinin toplumdan dislanmasina yol agmaktadir.

HIV bulasi konusunda toplumun yanhs algilamalari ve 6nyargili davranislari bazi
politik tutum ve kararlara da yansimistir. HIV/AIDS’li kisilerin ABD’ne girisi yasaklanmis, is
yerlerinden izole edilme 6nerisi glindeme getirilmis, hatta bu kisilerin karantina alinmasi fikri
desteklenmistir (Duyan 2001).

HIV’e bagl toplumsal damgalamanin temeli, hentiz HIV/AIDS epidemisi goriilmeden
onceki zamana dayanmaktadir. Cok eskiden beri sapkinlik olarak nitelendirilen
homoseksuellik ile uyusturucu madde kullaniminin da yer aldigi ve toplum tarafindan tasvip

edilmeyen yasam tarzina Karsilik sergilenen olumsuz tutumlar, sosyal Onyarginin ve
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damgalamanin ilk tohumlaridir. Toplumda damgalama ve ayrimciliga maruz kalan ilk grup
geylerdir, ¢lnkid hastaligin ilk gorilmeye basladigi donemlerde henliz adinin tam
konulmadigl sendroma yakalananlarin buyuk bir bolimi geylerden olusmaktaydi. Bu nedenle
hastaliga AIDS adi verilmeden once, sendrom gey kanseri ve Gey Baglantili Bagisiklik
Yetmezligi - Gay Related Immune Deficiency (GRID) olarak tanimlanmistir (Starr 2004).
Sendrom hakkinda siyasal sessizlige karsi ¢ikan, toplumda olusan imaji degistirmeye calisan
gey aktivistlerin medyada yer almasi, HIV tanisi konan Kisilerin ¢ogunun gey olmasi,
beraberinde AIDS’in bir gey hastaligi olarak algilanmasini giclendirmistir. Bu yasanan
stirecin ardindan kisa bir slre sonra hastaligin damar ici uyusturucu madde kullananlarda da
gorulmesi ile damgalanmaya maruz kalanlara bir grup daha eklenmistir. HIV/AIDS’in toplum
tarafindan kinanan ve damgalanan bu iki grubun disindaki masum insanlarda da gortlmesi
hastaligin baska sekilde algilanmasina yol agcmistir. HIV/AIDS’li kisiler; risklerin farkinda
olmayan masum kurbanlar (HIV ile infekte anneden dogan bebekler, hemofili hastalari,
kan/kan Urin0 transfuzyonu yapilan Kisiler gibi) ve suclular (homo/bisekstel cinsel iliskide
bulunanlar, damar ici uyusturucu madde kullananlar, seks iscileri gibi) olmak tzere iki gruba
ayrilmis, damgalayici davraniglarin ¢ogu ikinci gruba yoneltilmistir (McDonell 1993; Duyan
2001)

Damgalamaya katkisi olan bir diger unsur da sorumsuz ve tarafli medya yayinlaridir.
HIV/AIDS hastasina yonelik damgalayici materyaller iceren gazete, dergi ve televizyonlar,
konu ile ilgili olanlarin bile farkinda olmadan etki altinda kalmasina yol agmaktadir. Oysaki
guclu bir ikna ve yonlendirme etkisine sahip olan medya, belirli araglar yardimi ile karsimiza
bir dinya ve bu dinyaya ait imgeler/gorintiler sunar. Bu bir anlamda dinyanin nasil
algilanacagini soyleyerek Kisileri yonlendirir, belli tutum ve davranislar orlntilerinin
yerlesiminde 6nemli rol oynar, hatta tek belirleyicisi de olabilir. Bu agidan bakildiginda
medyada yer alan haberlerin dengeli, tarafsiz ve damgalamadan uzak cergevede olmasi
beklenir (Gokengin 2003; Aker ve ark. 2007).

HIV/AIDS Stigmasinin Hastadaki Etkileri

Hastaligin klinik seyrinin kot olusu, 6lam ve 6lim sireci ile ilgili klttrel tutumlar
ve korkulara 6limcil hastaliklardan uzak durma egilimi eslik etmektedir. Dolayisi ile
hastaligin toplumda 6nceden bir sekilde “etiketlenmis” bireyler arasinda yaygin olmasi ve

yayllma bicimi; beraberinde mitleri, 6nyargi ve kaygilarla baglantili olarak toplumsal tepkileri
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de glindeme getirmektedir. Bu baglamda HIV/AIDS’li bireylerin fiziksel ve ndérolojik pek
cok tibbi rahatsizhigin yani sira is, ev/konut saglama, egitim, hizmet alani gibi karsi karsiya
kaldigi toplumsal kayiplarla da basa c¢ikmalari gerekmektedir. Destege en fazla ihtiyac
duyulan bir zamanda HIV/AIDS hastasinin yasamini trajediye ceviren kayiplar ve bunlarin

olasi nedenleri Tablo 2’de sunulmustur (Duyan 2001).

Tablo 2: HIV/AIDS’e Bagli Kayiplar ve Bunlarin Nedenleri

Kayiplar Kayiplarin Nedenleri
Is -Enfeksiyon
-Hastalik sonucu ortaya ¢ikan sakatliklar
Aile -Korku
-Damgalama
-Bas edebilme becerisinin olamamasi
-AlDS’ten dolayi yakin ¢evresinden birinin 6lmesi
Yakin cevre -Korku
-Damgalama
-Bas edebilme becerisinin olamamasi
Tibbi bakim -Saglik/ Yasam sigortasinin yenilenmemesi
-Mevcut sigortanin bakim masraflarini tam karsilamamasi
Maddi -Is kayb
-Tibbi bakim masraflarinin artmasi
Sosyal destekler -Korku
-Damgalama
-Bas edebilme becerisinin olamamasi
Benlik saygisi ve gurur -Kendini suclama
Fiziksel ve duygusal temas -Bulas yollari hakkindaki gercekci olmayan korkular
Gelecege iliskin amaglar ve arzular | -Kronik ve yasami tehdit eden bir hastalikla yiz yuze gelmesi
Cinsel partner/es -Korku
-Bas edebilme becerisinin olamamasi
Ev hayvanlari -Patojenlerin olasi tasiyici olma durumu
Yasam tarzina iliskin degisiklikler | -Gunlik yasami etkileyecek diizeyde saglk (zerine olumsuz
etkilerinin olmasi

Calisma yasaminda onemli bir tehdit olusturan HIV/AIDS, hem sektorleri hem de
hastalari etkilemektedir. Hastaliga yakalananlarin ¢cogunun eriskin olmasi nedeniyle, isglicinln
en Uretken kesimini etkilemekte, kazanclari azaltmakta, verimlilikteki bu azalma ise artan
isgct maliyetleri, beceri ve deneyimin yitirilmesi ylzinden buttin sektorlerdeki isletmelerde
agIr kayiplar dogurmaktadir. ise almadan énce HIV testi istemek, pozitif olanlari ise almamak,
is yerinde taciz etmek ve istifa etmeleri icin baski yapmak seklinde uygulamalar ise hastalarda
ekonomik sorunlara, sosyal ¢cikmazlara sebep olmaktadir. Diger taraftan salgin, basta kadinlar

ve cocuklar olmak Uzere toplumun gi¢suz durumda goziken kesimlerine en agir darbeler
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indirmekte, boylece bir yandan mevcut toplumsal cinsiyet esitsizlikleri artarken, diger yandan

cocuk isciligi sorunu daha da belirginlesmektedir. (http://isggm.calisma.gov.tr/haberler/hiv-
aids.asp).

HIV/AIDS’li bireyler ev/konut saglama konusunda da sikintilar yasamaktadir.
Sebepsiz yere ev kiralamamak, kiraclyi taciz etmek ve sebepsiz yere evinden tahliye edilme
tehdidi gibi davranislar bunlardan bazilaridir. Bu durum hastanin barinma sorununa yol
acmaktadir. HIV/AIDS olan kisilerin egitim alma haklari da elinden alinabilmektedir.
Ogretmenler, cocuklara bulastiricilik konusunda yersiz korku ve endiseler yiiziinden isten
cikarihirken, AIDS ile ilgili yanlis bilgi ve inaniglar nedeniyle yetiskinler, HIV (+) olan
cocuklarin okula alinmalarini engellemeye calisabilir.

HIV/AIDS’li bireyler hastaliklari ile micadele ederken yakin cevre, aile ve cinsel esin
sagladigl destegin azalmasi ya da ortadan kalkmasi sonucu duygusal yik altina girerler.
Oysaki gelismekte olan tlkelerin ¢cogunda aileler, HIV/AIDS’li bireyler igin primer bakim
gorevini Ustlenenlerdir ve hastalarin en temel destek odagidir. Aile Uyelerince yapilan ev igi
damgalama ise toplumsal damgalamanin en aci ve zarar verici olanidir. HIV/AIDS’li birey
kadin ise, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan daha fazla zarar gorebilmektedir. Kadinlar,
ailesinin olumsuz reaksiyonlari, evini ve cocugunu kaybetme, reddetme ve suglama
davranislari ile erkeklere gore daha fazla oranda karsilasabilmektedirler. Aileler bu kisileri
sadece HIV olduklari igin degil, ayni zamanda seks isgisi, ilag bagimlisi, homosekstel gibi
istenmedik davraniglarla da esdeger olarak gorebilmektedirler. (Monico, Tanga & Nuwagaba
2001; Hancock & Oulton 2003).

Benzer sekilde HIV/AIDS’li bireyler farkl hizmet alanlarinda da zorluk ¢ekebilir ve
hatta saglik/yasam sigortasini kaybedebilirler. Ozellikle saglik ve bakim hizmetlerini verenler
(doktor, cerrah, hemsire, disci) HIV (+) olan ve olmasindan stiphelenilen hastalari muayene
etmeyi reddedip, saglik hizmetleri konusunda ayirimciliga sebep olmalari veya bulasma
konusunda gereksiz onlemler alma egilimi gostermektedir. Hatta saglik profesyonellerinin
HIV/AIDS’li kisilere kaygiyla yaklastigl ve tedavi verme konusunda g¢ekingen davrandigl,
hastalarina bakim veren hemsirelerde bulas korkusu yasandigi saptanmistir (Gordon et
al.1993). Yapilan iki arastirmada, AIDS’in hemsireler arasinda yarattigi korku ve endise
davranislari FOA (Fear of AIDS) 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. ingiltere’de yapilan
ilk calismada; bu Olcegi yanitlayan 365 hemsirenin AIDS korkusunun altinda yatan

nedenlerin 7 grupta toplandigi belirlenmistir. Bunlar; AIDS’ten beni korumak igin gerekli
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AIDS politikasi destegi yok (%28.2), AIDS’li hastanin kan ve vicut sivilari ile temas korkusu
(%26.2), AIDS’lilere karsi olma (%10.9), yardimci olmak icin hizmet sunmadan yalnizca
bakim uygularim (%9.7), ben AIDS olursam bana destek olacak kimse yok (%9.2), AIDS
finansal bir yuktur anlayisi (%8), AIDS’li biri igin kendi degerimi nigin dustireyim (%7.9)
seklinde korku ve endiselerdir (Wang & Paterson 1996). ABD’de 376 hemsireye FAO I
oOlgegi uygulanarak gercgeklestirilen ikinci arastirmada, AIDS’le ilgili politik dustincelerin, kan
yoluyla veya fiziksel yakinlik gerektiren bakim sirasinda hastalikla enfekte olma olasiliginin,
bir homosekstiele yaklasma ve bakim etigi dustincesinin korku ve endise tutumunu yukselttigi
belirlenmistir (Wang 1997). Saglik calisanlarinin HIV/AIDS hastaligina ya da hastasina karsl
sergiledigi bu tur olumsuz tutum ve davraniglarin; HIV’e karsi alinan dnlemleri, bakim
programlarini, Kisilerin test olma olasiligini, kendilerini ve baskalarini korumak icin bilgiye
ulasmalarini kott yonde etkilemektedir (Gordon et al.1993; Christensen 2005).

Damgalamanin psikolojik etkileri, HIV/AIDS hastasinin bas etmesi gereken diger bir
sorundur. Toplumsal damgalama, HIV/AIDS’li Kisiler igin kronik bir stres kaynagidir.
Hastaligin herhangi bir asamasinda meydana gelebilen ve Kisinin bas etme ve uyum dizeyini
olumsuz yobnde etkileyen damgalamanin sonucunda anksiyete, depresyon ve Kisilerarasi
guvensizlik dizeyinde artis gorulir. Enfeksiyonun asemptomatik asamasindaki hastalar
toplumsal damgalama tehdidini yasamamak ve sosyal destekten mahrum kalmamak icin
hastaligini bagkalar! ile paylasmak istemezler. icsellestirilmis damgalama psikolojik strese yol
acan bir diger faktordir. HIV/AIDS’e yakalanmanin nedenini kendisine atfeden kisi, hastalig
genellikle bir cezalandirma olarak degerlendirir.

Stigma Tle Basetme Stratejileri

Bas donduruct hizla ilerleyen tibbin yetersiz kaldigi bu hastaligin meydana getirdigi
fiziksel rahatsizliklarla savasmak zorunda olan hastalar; sosyal destegin kaybedilmesi,
izolasyon duygusu, dislanma ve terk edilme korkusunun da tehdidi altindadir. Bu korkular ile
hayatlarini surdirmeye calisan, hem yasam denetimlerini hem de toplumsal stattlerini 6nemli
6lcude yitiren hastalar, sorunlar karsisinda yeni basa ¢ikma stratejileri gelistirirler. Sorunlarla
basetmede sosyal destegin 6nemi kaciniimazdir. Ancak sosyal destekten yoksun kalan
HIV/AIDS hastalarinin gogu kendilerini toplumsal yasamdan izole etme yolunu tercih ederler
ve bu durumda sorunlar/korkularla basa ¢ikmada saklanma ve soyutlanma yodntemlerini

benimserler (Duyan 2001).
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Diinya Saglik Orgiti'niin (DSO) (2005) Diinya AIDS raporuna gore, damgalama ve
beraberinde meydana gelen ayrimcilik, bu kiresel salgini kontrol etme cabalarinin etkisini
azaltmakta ve salginin buyumesi igin ideal atmosferi olusturmaktadir. Bu zincirin kirtlabilmesi
ve HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimciliga kars! etkili bir tepkinin ortaya konulabilmesi
icin, kKisilerin haklarini koruyacak ve onyargilarla savasacak biri dizi stratejiye gereksinim
vardir.

HIV/AIDS salgininin yol agtigi cok faktorlli ve karmasik etkilenmeler karsisinda,
Uluslararasi Calisma Orgiitii (1ILO, 2001), HIV/AIDS’le savasta kiiresel cabaya 6nemli bir katki
saglayacak olan stratejileri belirlemis ve bunu “HIV/AIDS ve Is Dinyasi ile ilgili Uygulama
Ilkeleri” bashgl altinda yaymlamistir. HIV/AIDS’in isyerlerini ilgilendiren bir sorun olarak
kabul edilmesi, istihdamda ayirim yapilmamasi, toplumsal cinsiyet esitliligi, saghkl is gevresi,
gizlilik, sosyal diyalog, istihdam iliskilerinin devamlihgi, 6nleyici tedbirlerle birlikte bakim ve
destek gibi konularin olusturdugu temel ilkelerden hareketle, salgina karsi isyerlerinde ve
calisma mekanlarinda mucadele zemininin olusturulmasi amaclanmistir.

Hastaligin sik goruldugi toplumlarda stigmaya karsl savasta en etkili silahin egitim
oldugu bilinmektedir. DSO, okullarda saglik konusunda bilgilendirici egitimlerin
yuratilmesinin, genclerin sagligini olumlu yonde etkileyerek hayata ve insanlara karsi yeni
bir bakis acisi kazandirdigini, bunun da davranislara olumlu yansidigini vurgulayarak, tlkeleri
bu hizmeti verme konusunda duyarli olmaya davet etmistir ( WHO/HPR/HEP 1998). The Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS’in (UNAIDS) Kkatkilari ile olusturulan DSO
tarafindan hazirlanan “Geng insanlar ve HIV/AIDS” raporda, diinyadaki gen¢ insanlarin
biyik bir cogunlugunun HIV/AIDS’in nasil bulastigl ya da bu hastaliktan nasil korunacaklari
hakkinda hicbir fikirleri olmadigi bildirilmektedir. Ayrica Raporda, tlkelerin hastaligi énleme
cabalarinin  bir parcasi olarak yapmalari gerekenler 10 adimda Ozetlenmistir. Bu
basamaklardan ilki “Suskunluga, Digslamaya ve Utanmaya Son Vermek”, ikincisi “Genclere
Bilgi ve Danismanhk Saglamak” olarak belirlenmistir (ince, Ugurlu ve Ozyildirim 2006).
Ozellikle hastaliga yakalanama riski yiiksek olan gencler arasinda bilinglendirme
kampanyalarinin dizenlenmesi, bu kusaktaki genglerin alacaklari tavir, AIDS salgininin ve
HIV/AIDS hastasina olan yaklasimin gelecekte izleyecegi yoni belirleyecektir. Uzerinde
durulmasi gereken diger bir grupta cocuklardir. Tirkiye’de sayilari cok az olsa da bir sekilde
bu virisi kapan cocuklarin da koruma altina alinmasi, sosyal hayatlarini ve egitimlerini

devam ettirmeleri saglanmalidir. Bu da yine toplumsal bilingle asilacaktir. Aksi takdirde
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yasayacaklari ruhsal bozukluklar, topluma karsi kin ve nefret duymalarina yol acabilir,
intikam duygusuna neden olabilir.

Damgalama ve ayrimciligin blyik bir kismi saglik bakim sisteminde gerceklesmektedir.
Izin almadan HIV testinin yapilmasi, rencide edici ve yargilayici yaklasimlar, hasta ve
yakinlarinin endiselerini ve isteklerini géz ardi etmek, medya ya da polise bilgi vermek,
kayitlarda hastanin etiketlenmesi ya da agikga ortaya konmasi ile gizliligin saglanmasinda
eksiklik, kalitesiz bakim saglamak, erken taburculuk ya da ailesinin 6nlinde hastaya kot
muamelede bulunmak, bakim vermeyi reddetmek, saglik bakim sisteminde karsimiza ¢ikan bazi
damgalama ve ayrimcilik ornekleridir. Tim bu nedenlerden dolay! egitim onceliginin saghk
personeline verilmesi 6nemlidir. Bu yaklasimla bilgilendirilen saghk calisanlarinin hastaya
yonelik tutumlari degiserek, saglik bakim hizmeti verme konusunda tereddutli davranislarin
ortadan kalkmasi saglanabilir (Pierret 2000; Hancock & Oulton, 2003; Terzioglu 2004).

Danigmanhik stigmaya karsi mucadele etkili olan bir diger 6nemli yontemdir. Saglik
Bakanligl ile Kiresel Fon arasinda, toplumun ve savunmasiz gruplarin iyi ve kaliteli temel
saglik hizmetlerine ulasmasini saglayarak, uygun mekanizmalarla HIVV/AIDS yayiliminin
artmasini 6nlemek amaciyla hazirlanan program cercevesinde bir hibe anlasmasi
imzalanmistir. Programin amaci, korunma c¢alismalari ile (6zellikle yuksek risk altindaki
gruplarr), génulli danisma ve test merkezlerinin gelistirmesi, yayginlastirilmasi ve onleyici
programlarin olusturulmasiyla HIV’in yaytlimini énlemektir
(http://www.unaidsturkiye.org/index.php?option=com_content&task=view&id=32&ltemid=4
7)

HIV/AIDS Stigmasi Tle Miicadelede Hemsirelik Stratejileri

Uluslararasi Hemsgireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) tarafindan
“Nurses: Fighting AIDS Stigma, Caring For All -“AIDS Damgasiyla Savasimda Herkes icin
Bakim” konusu 2003 yilinin temasi olarak belirlenmistir (Hancock & Oulton 2003). Bu
baglamda saglik ekibi icinde pek c¢ok fonksiyonu olan hemsirelerin HIV/AIDS ile
damgalamaya karsi savasta Uzerine diisen gorev ve sorumluluklar 4 baslik altinda toplanabilir;

Bilgilendirme/egitim yaklasimlari: HIV/AIDS’li bireylerin hastaliklarina yonelik bilgi
eksiklikleri hastalik streci ile ilgili olarak gergek disi beklentilere girmelerine neden olacagi
ve bunun da psikolojik uyumu zorlastiracagl disunulebilir. Hastalar kendi prognozlari, tibbi

bakim ve tedavi olanaklari konularinda yardim isteyebilirler. Bu kapsamda hemsireler
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tarafindan yapilacak egitimle hastanin tibbi yardim talep etme davranisi tetiklenerek
hastaligin iyilesme sirecinde yasanacak olumsuzluklar giderilebilir ve daha fazla yasam
sansina sahip olmasi saglanabilir.

Saglik bakim hizmetlerinin verildigi yerlerde damgalamanin azaltilmasi igin hastaliga
yonelik bilgilendirici hizmet ici seminerlerin diizenlenmesi ve bunlarin periyodik araliklarla
gerceklestirilmesi de hastalara karsi damgalamayi azaltacaktir. Halka acgik panel, seminer,
konferans gibi toplantilar diizenleyerek ya da bunlara destek vererek damgalama ve
ayrimcihiga karsi miicadeleye katki saglayabilirler.

Diunyada salgin halinde seyreden HIV/AIDS’in %40’ inin  15-24 yas grubunda
goruldugu, Turkiye’de ise cinsel aktiviteye baslama yasinin dismesi ve givenli olmayan
cinsel davranis bicimlerinin de yayginlasmasi gerceginden yola ¢ikarak; yapilacak akran
egitimleri ve grup tartismalari ile hem hastaliga yakalanma riski azaltilabilir hem de hastalara
karsi damgalamanin onune gegilebilir (Karabey ve Miftuoglu 2007).

Bas etme yeteneklerinin kazandiriimasi: HIV/AIDS geriye donlssiz bir hastaliktir ve
hastanin yasamini denetleme yetenegine duydugu glveni yok eder. Hastaligina iliskin
yaptlacak herhangi bir girisimin 6ltim gercegini degistirememesi dolayisi ile Kisinin hastahig
hakkinda bilgi edinme zahmetine girmemesine neden olur. Oysa uzman hemsirenin hastasini
psikososyal yonden degerlendirmesi; hastanin icinde bulundugu durumu nasil algiladigini
anlamasina, bas etme davranislari (rol-play, gevseme, senaryo vs) gelistirmesine ve hastaliga
gosterdigi tepkiler arasinda etkili olmayanlar varsa bunlari degistirip diizeltmesine yardimci
olabilir. Bu destegi verirken hasta ailesi hakkinda da degerlendirmeler (aile Uyeleri ve hasta
arasindaki duygu/dislince paylasimi, aile destegi) yapmalidir.

Danigsmanlik yaklagimi: Hastaligin olddrict boyutunun toplum tarafindan panige yol
acacak sekilde yanhs/eksik bilinmesi, kimi zaman da medyada gercek ya da dramatize edilen
haberlerin yer almasi nedeniyle; HIV/AIDS, bireyler ve toplum igin gercek ya da hayali
riskler tasir hale gelmistir. Birinci basamakta etkin rolleri olan hemsireler tarafindan topluma
ve bireylere glvenli yasam davraniglarin ogretilmesi, dogru davraniglarin sirdarilmesi
konusunda tesvik edilmesi, yanlis davranisin degistirilmesi gibi konularda verilecek
danismanlik hizmeti ile sosyal damgalama azaltilabilir.

Etkilenen gruplar ile etkilesim: Sosyal damgalama ile micadele eden hastalarin bu
savastan galip ¢ikabilmesi ya da en azindan damgalamanin yasantisinda yarattigi etkilerden

kolay arinabilmesi igin etkilenen gruplarla etkilesime girilmesi gerekir. Basarili HIV/AIDS
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hastas! bireylere basinda yer verilmesi, 6nemli basarilara imza atmis bireylerin HIV/AIDS
hakkinda bilgilendirici aciklamalar yapmasi sosyal damgalamay! azaltabilir. Hastalik
hakkinda egitim yapilirken etik sartlar goz oninde bulundurularak HIV/AIDS hastasinin
egitilen grup ile etkilesimi saglanabilir.

Sonug

Cagimizin 6nemli bir sorunu olan HIV/AIDS’i, sadece tibbi degil ayni zamandan
kazanmis oldugu sosyal boyutuyla insan haklari sorunudur. Ulkemizde de HIV/AIDS vaka
sayiIsi heniiz binli rakamlarla ifade edilirken, hasta sayilari milyonlari bulan Glkelerden biri
olmamak icin; korunmayi 6grenmek, 6gretmek, Kisisel davranis degisikliginde bulunulmasini
saglamak gerekir. Insani duyarhliga sahip herkesi ilgilendiren ve toplum bazinda ele alinmasi
gereken bu hastaliga karsl savasta en etkili yol ise egitimdir. Henlz daha fazla gecikme
yasanmadan, toplum hastalik konusunda bilgilendirilmeli, 6nyargilar giderilmeli, damgalama

ve ayrimciligl dnleyici diizenlemeler yaptimalidir.
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