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COKLU DAMGALANMA KOSULLARINDA
TIBBi BIR DURUM OLARAK HIV iLE YASAMAK

Tiirkiye'de HIV ile Yasayan Bireylerin Saglik Hizmetleri Sirasindaki Deneyimleri

Mihriban SENGUL*, Murat SAYAN**, Furkan HANCIOGLU***, Esra CANPOLAT GOKCE****

0z: Damgalama, tarihsel olarak belirlenen ve iktidar liskilerinin de dahil oldugju esitsiz toplumsal iliskiler alaninda “insa edilen’ diglayic davraniglara
doniisebilen bir algr ve tutum bigimidir. Birden ¢ok damganin birbiriyle iliskilendirilerek dretildidi durumlarda, bir damgalama dierini biiyiiten
ve dislamanin siddetini ve siirekliligini artiran bir etkiye sahip olabilir. Biri digerinin isaretine doniisen bu damga nesnelerinden biri gdreli olarak
normallesse bile damgalama siirer. Damgalama, ok aktdrlii ve akiskan bir yapiya sahiptir. Toplumsal yasamin farkl alanlan (sivil ve siyasal alanlar)
arasindaki gegisken iliskiler nedeniyle, damgalama odaklan belirsizlesirken etkileri bireylerin/gruplann yasaminin tiim boyutlarina (6zel ve kamusal
iliskiler alanlarina) yayilir. Hatta profesyonel kurallara ve ilkelere dayanan kamu ve dzel sektdr eliyle sunulan hizmetlere de damgalayia tutum ve
pratikler sizar. Toplumlann 6zl kosullan iginde, hetero-ataerkil kiiltiirel yapinin“normal disi” olarak isaretledidi yasam bicimleri, kimlikler ve HIV
(Human Immunodeficieny Virus) ile yasamin birlikte damgalanmasi s6z konusudur. Giiniimiizde tibbi gelismelerin ve artan bilgilenmenin etkisiyle
HIVi damga nesnesine doniistiiren kosullar 6nemli lgiide degismigtir. HIV ile yasayan bireylerin (HYB) yasadigi dislanmanin bu durumdan nasil
etkilendidini gormek nemlidir. Bunu Turkiyede HYB'lerin saglik hizmeti alimi siirecinde kargilastiklan damgalanma deneyimlerine ydnelik bir saha
aragtirmas ile anlamaya calistik. HYB'lere erisimin giicliigii ve konunun hassasiyeti nedeniyle intemet tizerinden kazara/uygun 6meklem modeli
ile anket uygulamasi ve kisisel referanslarla ulasilan HYB'lerle yiiz yiize yapilandinimamis gdriismeler yaptik. Elde ettigimiz bulgulan, aragtirmanin
dinamikleri iginde olugan dmeklemin damgalanma deneyimini yorumlamak amaayla nicel ve nitel analiz teknikleri le igledik.
Anahtar sozciikler: damgalama, coklu damgalama, HIV, HIV ile yasayan birey, saglik hizmetleri

Living With HIV as a Medical Situation in Multiple Stigmatization Conditions
The Experiences of the People Living With HIV in Health Care Services in Turkey
Abstract: Stigmatization is a form of perception and attitude that is determined historically, and that is ‘constructed” in the unequal social relations indluding

power relations in which could transformed into exclusivist actions. In cases multiple stigma are produced by associating with each other a stigma

may have an effect that magnifying the effect of the other and increasing Severity and continuty of the exdusion. Stigmatization continues even if

one of the stigma objects that one of wich became the mark of the other is relatively normal. Stigmatization has a multi-actor and fluid structure.

The effects of stigmatization units are spread to all dimensions of the life of individuals and groups while its focus are uncertain, because of the

transitional relationships between the different spheres of social life (civic and political spheres). Stigmatizing attitudes and practices infiltrate to

the services provided by the public and private sectors based on professional rules and principles too. In the original condition of societies, ways

of life and identities what the hetero-patriarchal cultural structure calls “abnormal” and living with HIV (Human Immunodeficeny Virus) are co-

stigmatized. Nowadays the conditions that transformed HIV into a stigma object have changed significantly by medical development and increased

knowledge on it. It is important to see how the exclusion of people living with HIV (PLWH) is affected by this situation. We tried to understand it

through a field research on stigma experiences of PLWH faced in the process of their health care in Turkey. Because of the difficulties of accessing

to the PLWH and the sensitivity of the subject, we conducted survey study with incidental/convenience sampling techniques and unstructured

face-to-face interviews with PLWH accessed by personal references. We worked with quantitative and qualitative analysis technigues to interpret

the findings we obtained for the purpose of riticize the experience of stigmatization of the sample formed within the dynamics of research.

Keywords: stigmatization, multi stigmatization, HIV, people living with HIV, health care services
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Dislayici davranislara donulsebilen bir algi ve tutum  odaklari belirsizlesirken etkileri bireylerin/gruplarin
bicimi olarak damgalama, tarihsel olarak belirle- yasaminin tiim boyutlarina (6zel ve kamusal iliskiler
nen ve iktidar iliskilerinin de dahil oldugu esitsiz alanlarina) yayihr.
toplumsal iliskiler alaninda insa edilir. Toplumsal
yasamin farkli alanlari (sivil ve siyasal alanlar) ara- Akiskan, ¢ok katmanli ve ¢ok aktorli toplumsal
sindaki gecisken iliskiler nedeniyle, damgalama iliskiler agi icinde ortaya ¢ikmasi ve bir katmandan
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oOtekilere tasinmasi damgalamayi karmasik hale ge-
tirir. Clinkl, damgalama, glindelik yasamin moral
degerler alaninda tretilmekle birlikte yalnizca sivil
alanda kalmaz, siyasal alana ve devletin isleyisine
tasinir. Damgalamanin icinde dogdugu ve etkili ol-
dugu toplumsal iliskiler aginin icerdigi iktidar odak-
lar Gizerindeki hegemonik yapisi nedeniyle devlet
damga nesnesinin tanimlanmasinda ve/veya akis-
kanlk kazanmasinda ya da damgalamanin ortadan
kaldinlmasinda cok etkili bir aktordir (Gramsci,
2007). Ancak Focaultcu (2015, 2016a) anlamda bi-
yopolitik iktidarin tesisinde damgalama, devletin
elindeki 6nemli araglardan birine donusebilir ve
bunun sonucunda hem siyasal hem sivil toplumda-
ki etki alani genisler. Bu karmasik ve gecisken iliski
aglari icinde profesyonel kurallara ve ilkelere dayali
olarak kamusal ve 6zel sektor eliyle sunulan hizmet-
lere de damgalayici tutum ve pratikler sizar.

Birden cok damganin birlikte ve birbiriyle iliskilen-
dirilerek Uretilmesi ise yukaridaki karmasikhgi daha
da artinr. Bu baglamda, bir damgalama digerini bi-
ylten, dislamanin siddetini ve sirekliligini artiran
bir etkiye sahip olabilir. Biri digerinin isaretine do-
nisen bu damga nesnelerinden biri goreli olarak
normallesse bile damgalama surebilir. Bu ¢alisma-
nin konusu acisindan somutlastirmak gerekirse,
toplumlarin 6zgil kosullar icinde sekillenmekle
birlikte, yaygin bicimde hetero-ataerkil kultirel ya-
pinin “normal disi” olarak isaretledigi yasam bicim-
leri ve kimlikler ile HIV (Human Immunodeficieny
Virus) statlisli birlikte damgalanmaktadir. Glini-
mizde tibbi gelismelerin ve artan bilgilenmenin et-
kisiyle HIV'i damga nesnesine donustiiren kosullar
(6lumcallik, bilinmezlik gibi) 6nemli 6l¢lide degis-
mistir. Bu durum su soruyu dogurmaktadir: Hetero-
ataerkil degerlerin gliciinii korudugu kosullarda, HIV
statlistiniin yénetilebilir bir tibbi duruma déntismesi
HIV ile yasayan bireylerin (HYB)' yasadigi damga-
lanma ve dislanmayi nasil etkilemektedir? HYB'lerin
stirekli tibbi takibe ihtiya¢ duymasi nedeniyle saglik
hizmetleri en kritik 6neme sahip alani olusturmak-
tadir. Bu nedenle, biz bu sorunun yanitini Turkiye'de
HYB'lerin saglk hizmeti alimi siirecinde karsilastik-
lari damgalanma deneyimlerine yonelik bir saha
arastirmasi ile bulmaya calistik.

Ayrica belirtmek isteriz ki bu arastirma, Tirkiye'nin
ekonomik, toplumsal, kiltlrel ve siyasal yapisi
icinde HIV damgasinin HYB'ler Uzerinde yarattigi
baskinin bilincinde olarak ve pratikte yasanan so-
runlardan 6zerklesmis bir “akademik yayin” yapma
amacinin otesinde pratigin dondsturilmesi streci-
ne katkida bulunmak amaciyla gerceklestirilmistir.
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1. HIV ile yasayan bireylerin coklu damgalanma-
sina iliskin teorik tartisma ve tiirkiye kosullar

Goffman (2014: 33) damgay kiiltlirel olarak be-
lirlenmis kosullarda “istenmeyen (onaylanmayan)
farkhhklan” tasiyan bireylerin “itibarlarini diistirme-
ye”yonelik tutum olarak tanimlar. Goffman’a (2014:
33) gore bu “onaylanmayan farkhhklar’, fiziki defor-
masyonlar gibi bedenin korkuncluklariyla, sosyal
davranis sapmalari ya da ruh saghgi bozukluklari ve
irk, ulus, din gibi etnolojik farkhliklardan, sinifsal ko-
numdan kaynaklanabilir. Damgalamaya konu olan
hastaliklar, cogu zaman Goffman’in siniflamasinda
ikinci 6bege giren sapkinlk ya da ahlaksizlik gibi
damga nesneleri ile iligskilendirilenlerdir. Bazi hasta-
liklarin damga nesnesi olmasinin bagka bir nedeni
de Sontag'in (2005: 6) vurguladigi gibi esrarengiz
olmalari ve kendilerinden dehsetle korkulmasidir.
Bu tur hastaliklar, diiz anlamiyla olmasa da moral
etkileri bakimindan “bulasici” olarak algilanir. Lepra,
tUberkiloz, hepatit C, sizofreni ve cinsel yolla bula-
san frengi farkh kdltlrlerde en ¢ok damgalamaya
konu olan hastaliklardir. Yine Sontag'a (2005: 65)
gore nedeni aydinlatilamamis ve dolayisiyla etkili
bicimde tedavi edilemeyen hastaliklar “bir anlam
akintisinin icinde suriiklenmeye egilimlidir”. Hasta-
igin yol actigi bozulma, ¢liriime, kirlenme, anomali,
zayiflik gibi korku salan konular hastalikla 6zdesles-
tirilir ve boylece hastaligin kendisi bir metafor hali-
ne gelir. Sonra da hastalikla ilgili dehset duygusu,
hastaligin kendisi metafor olarak kullanilarak baska
konulara empoze edilir. Yani hastalik sifata dondsr.

GlnUmizde damgalanmaya en ¢ok maruz kalan
kesimlerinden birini olusturan HIV ile yasayan ve/
veya AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
tanisi almig bireyler, yalnizca tasidiklari virlis nede-
niyle degil, belki daha da fazla, bu viriisti alma yolla-
r Uzerinden (tek bulasma yolu bu olmamasina kar-
sin Ozellikle cinsellik Gizerinden) damgalanmaktadir.
ilk HIV vakalarinin tanilanmasini izleyen ve etkin
ilaglarin henliz bulunmadigi dénemde HYB'lere
yonelik damgalama esrarengizlik, 6lim, ahlak disi
ve sapkin iliski metaforlar Uzerinden Uretilmistir.
Ancak 1990’larin ikinci yarisindan itibaren gelistiri-
len ilaglar ve hayat boyu tibbi bakim yoluyla HIV'in
kronik bir enfeksiyon hastaligi etkenine donis-
mesine, AIDS ve 6lim korkusunun son bulmasina
karsin ahlak disi ve sapkin iliski metaforu tzerinden
damgalama siirmustir (Epstein, 1996; Treichler,
1999; Herek ve Capitanio, 1999; Parker ve Agg-
leton 2003; Mawar ve ark., 2005; Preston ve ark.,
2007; Deeks ve ark., 2013). HIV tasiyor olmak, top-
lumca onaylanmayan bir yasam tarzinin (evlilik disi
ya da sapkin iliskilerin, uyusturucu bagimliliginin)
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isareti haline gelmistir. Dolayisiyla virlise iligkin kor-
kunun yani sira, hatta onu bastiran él¢lde, bu virlis
ile yasayan bireylerin “sapkin” olarak tanimlanmasi,
“hastaligin seytanilestirilmesinden kusurun hastaya
yuklenmesine gecis”in gerceklemesi HIV'i tibbi yon-
tem ve araclarla tanilanacak ve kontrol altina alina-
cak bir durumdan 6te bitiin toplum tarafindan ger-
ceklestirilecek bir savasin konusu haline getirmistir
(Sontag, 2005). Nitekim bircok tlkede, 1980’lerde
ve 1990’'larda daha yogun olmak tizere, kamu siya-
salari ve mevzuat ile sivil toplum alanindaki deger
ve yaptirimlarin HYB'lerin kamusal yasamda kontrol
edilmesine yonelik uygulamalar icermesi s6z konu-
su olmustur; zorunlu HIV taramasi, belli meslek veya
istihdam alanlarinda HYB’lere konulan yasaklar, zo-
runlu tedavi, muayene, tecrit veya alikoyma, ulusla-
rarasi seyahatin ve goglin yasaklanmasi/sinirlandi-
rilmasi gibi (Duckett ve Orkin, 1989; Tomasevski
ve ark., 1992; Epstein, 1996; Gostin ve Lazzarini,
1997; Amon ve Todrys, 2008; PYD, 2008; Chang
ve ark., 2013).

Diger bircok damga 6rnegi gibi HYB'lere yonelik
damgalama da diinyanin degisik cografyalarinda,
ortaya ciktigi donemin ve mekanlarin 6zgul kosul-
lari icinde ve esitsiz toplumsal iliskilerin belirledigi
zeminde sekillenmektedir (Parker, 1996; Aggleton
ve ark., 2003; Parker ve Aggleton 2003; Camp-
bell ve Gibbs, 2009; Garcia ve Parker, 2011).
Gogu zaman HIV, tek basina bir damga nesnesi de-
gildir. Esitsiz toplumsal kosullarin 6teki digslananlari
olan siyahilere, uyusturucu bagimlilarina, seks isci-
lerine ve escinsel yonelimli bireylere yonelik dam-
galarla birlikte tretilmektedir. Ornegin AIDS'in yeni
bir hastalik olarak ortaya ¢iktigi 1981'de, nedeni ko-
nusunda dort H sorumlu tutulmustur: Heroin (ero-
in), Homosexuals (escinsel bireyler), Haemophiliacs
(hemofili hastalarn) ve Haitians (Haitililer). Hatta
medyada GRID (Gay Related Immune Defficiency)
biciminde adlandiriimistir (Altman, 1982). Kisaca-
si, zaten damgalanan bireyler ve gruplar yeniden
damgalanmistir.

Bireylerin/gruplarin maruz kaldiklari damgalama
ile damgalamanin sosyal ve psikolojik etkileri, ayni
zamanda iktidar iliskilerinin tazyiki altindaki sinifsal
ve kiltirel konuma bagli bir deneyimleme siirecini
de icerir. Ana akim literatirde HIV/AIDS damgasi ve
ayrimcihdr konusundaki arastirmalarin birey odakli
olmasini sorunsallastiran Parker ve Aggleton (2003)
da damgalama ve ayrimciligin icinde olustugu ve
var olan cinsellik, toplumsal cinsiyet, irk ve yoksul-
lukla ilgili damgalar daha da gti¢clendiren toplum-
sal, kulturel, siyasal ve ekonomik cerceve icinde
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analiz edilmesini onerirler. HIV damgalamasi ve
ayrimcihginin, bireysel strecler/eylemler olmaktan
¢ok toplumsal kontrol saglamak ve siirdiirmek, ya-
pisal esitsizlikler Gretmek ve yeniden tretmek lizere
kullanilan toplumsal siirecler olarak tanimlanmasi
gerektiginin altini gizerler. Nitekim, damga, giinlik
yasam pratiklerini diizenleyen norm ve moral de-
gerler sistemi icine gom{ltdir ve bunlar araciligiile
yeniden Uretilir. Glnlik yasami diizenleyen norm-
lar ve moral degerler ise yalnizca mikro dlgekte be-
lirlenmez ve sinirh kalmaz. Toplumsal yapinin ve ya-
samin farkl katmanlan arasindaki gecisken iliskiler
Gzerinden tasinir ve daha genis dlceklerde yeniden
Uretilir. Bu cercevede, damgalama aileden devlete
kadar uzanan o6lceklerde iktidar iligkilerinin parcasi
olur ve toplumsal yasamin tiim boyutlarina sizar.

Gramsci'yi (2007) izleyerek bakildiginda, damga-
layici algr ve kiltiir kodlar, devlet (veya siyasal
toplum) ile sivil toplum arasindaki iliski icinde, do-
nlstimli olarak birinden digerine tasinir. Damgala-
manin kaynadi genel olarak belirsiz olmakla birlikte
her diizeyden iktidar iliskileri alaninda gerceklesir
ve birinden digerine aktarilir. iktidar odaginin gtici
ve hegemonyasi blyldikce damgalayici sdylem
ve uygulamalarinin etki alani genisler. Gramsci'nin
isaret ettigi gibi siyasal toplum ile sivil toplum ara-
sindaki gecisken iliskiler dolayisiyla hegemonik
glice sahip siyasal iktidar odaklarinin damgalayici
soylem ve eylemlerinin etkisi, hiyerarsik olarak ya-
pilanmis iktidar iliskileri yoluyla kamusal alanlardan
bireylerin/ailelerin glindelik yasamlarina, tretim ve
tUketim iliskileri alanlarina kadar uzanan bir etkiye
sahiptir. iste bu noktada damgalama, Foucault'nun
ortaya koydugu disiplinci/denetimci iktidarin basli-
ca araclarindan birine donisir. Foucault, iktidarin
devlette cisimlestigini goérmezden gelse de ikti-
dar odaklari arasindaki gecisken iliskiler nedeniyle
Foucault'nun biyoiktidar modeli konumuz agisin-
dan aciklayicidir.

iktidar, insanlarin 6znelesme siireclerine iktidar
teknolojileri yoluyla dahil olarak kendi soylemini
toplumsal yasamin biitiiniinde eyleme donsti-
rar. Boylelikle, iktidarin sdylemi 6zneyi olusturur-
ken bedeni ve yasami da kontrol altina alir ve ikti-
darin yeniden uretimini mimkin kilar. iktidar her
bir beden Ulzerinde biyoiktidar kurulmasiyla sinirh
degildir; nifusun (toplumsal bedenin) ve yasamin
denetlenmesi (biyopolitik) s6z konusudur (Fouca-
ult, 2016a, 2012). iktidar, bu amacla kendi dogru
ve yanlis (hakikat) anlayisini sorunsallastirmalar?
(cinselligin, deliligin, hastaligin, yasamin, dilin, su-
cun sorunsallastirimasi) yoluyla 6znel deneyimlerin
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yasandig, iktidarin hakikatinin bireylere dayatildig
dispozitiflere® tasir (Foucault, 2016a; 2016b). Ko-
numuz acisindan iktidar (egemen), bilgi ve iktidar
iliskileri icinde cinselligi/cinsel kimligi sorunsallasti-
rarak kurdugu dispositifler yoluyla normalin disinda
kalanlari isaretleyerek kendi hakikatini dayatir. ikti-
darin hakikatinin hetero-normatif kabullere dayan-
masl, cinsel yolla bulasan hastaliklarin sorunsallas-
tirrlma bicimlerini de belirler. Bu hastaliklar, normal
olmayanin isaretine donistr. HIV/AIDS ile “sapkin
cinsel kimlikler” arasinda kurulan metaforik iliskinin
arkasinda boyle bir gerceklik vardir.

Tarihsel olarak belirlenen kosullar icinde farkl ha-
kikat anlayigslarmin bir arada ve gerilimli olarak
varligini suirdirebilecegini de not etmek gerekir.
Toplumlar homojen yapilar olmadidi gibi dislayi-
a1 ve damgalayici degerlere iliskin algi ve pratikler
de toplumun degisik kesimleri arasinda farkhlasir
ve damga karsiti miicadelelerle birlikte gerilimli bir
iliski icinde varhgini strdirebilir. Dolayisiyla verili
bir zamanda siyasal iktidarin hakikat anlayisi, top-
lumda yaygin anlayisla 6rtlsebilecedi gibi celiskili
de olabilir. Ancak iktidarin hegemonik gticti oranin-
da hakikat anlayismin etki alani genisler.

Devlet ve 6zel sektor eliyle ylritilen, profesyonel
kurallara dayanan hizmetler de yukarida tanimla-
digimiz biyoiktidar alani icinde gerceklesir. Yasam
boyu tibbi takip gerektiren bir sagdlik statiistine sa-
hip olan HYB'ler acisindan kritik dnemi olan saglk
hizmetleri de damgalamanin uretildigi bu hetero-
jen ve gerilimli toplumsal iliskiler alaninda sekille-
nir. Toplumda hetero-ataerkil degerlerin giicli ol-
dugu, devletin biyopolitik amaclarla ahlaki kodlari
aracsallastirdigi kosularda tibbi bir durum olarak
tani ve tedavi hizmetleri yayginlastirilsa, bunlara
erisimi kolaylastiracak yasal ve kurumsal tedbirler
alinsa bile saglik calisanlarinin degisen orandaki
kisminin tutum ve davraniglari damgalayici olabilir.
Hatta HIV'e iliskin saglik hizmetlerine erisim engel-
lerini ve damgalamayi ortadan kaldirmaya yonelik
yasal ve kurumsal dizenlemeler yapilsa bile ye-
terince etkili olamaz. Clinkii hem kamu hem 6zel
saghk kuruluslari calisanlari da egemen degerler
sisteminin parcasi olduklar ve hetero-normatif dis-
positifler icinde hareket ettiklerinden yazil kurallari
ve kurumsal slirecleri 6znel yaklagimlariyla yeniden
terciime ederek pratige donustrirler.

Saghk kurum ve kuruluslar, HYB'lerin HIV statdileri-
nin en acik ve mahremiyetlerinin en kirllgan oldugu
yerlerdir (K6ylii, 2012). Bu nedenle, saglik ¢calisanla-
rinin tutum ve davraniglari kritik dnemdedir. Saghk

68

. TOPLUM.
VEHEKIM

calisanlarinin damgalayici tutum ve davranislari,
HYB'lerin saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde
engel olusturma, i¢c damgalamaya yol agma, saghk
hizmetinin kalitesinin dismesi gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Ayrica Saglik calisanlarinin konuyla
ilgili uzmanlhk bilgisinden kaynaklanan otoriteleri,
kullandiklari séylemin ve eylemin giclni artirdi-
gindan toplumdaki mevcut damgalayic kiltiri
besleyebilmektedir.

Turkiye kosullarina baktigimizda ise soyle bir man-
zara gorilmektedir. Geg¢ kapitalistlesmis ve pre-
modern iliskilerin halen goreli olarak gii¢lii oldugu
bir llke olarak Tirkiye'de toplumsal iliskilerin en
onemli belirleyicilerinden (ve tanimlayicilarindan)
biri hetero-ataerkil yapinin yayginligi ve gicidiir.
Nitekim toplumsal cinsiyet iliskileri ve cinsellik,
baskin bicimde hetero-ataerkil iligkiler temelinde
sekillenmekte ve ge¢miste oldugu gibi glinimiz
siyasetinde de cinsellik hetero-ataerkil degerler
Uzerinden biyopolitika arayisi icinde sorunsallasti-
nimaktadir (ilkkaracan, 2003; Cindoglu, 2003;
Altinay, 2004; Aksit, 2005; Saracgil, 2005; San-
car, 2009; Selek, 2010; Zeybek, 2011; Cosar ve
Yegenoglu, 2011; Ozbay, 2013; Kandiyoti, 2016;
Lordoglu, 2018). Bunun en 6nemli sonuclarindan
biri, mesru degerleri temsil eden aile kurumu disin-
da kalan cinsel yonelimlerin ve deneyimlerin ve bu
deneyimlere sahip bireylerin damgalanmasidir. Bu-
nun en agir sonuglarini ikili cinsiyet rejimi disinda
kalan bireyler yasamaktadir.

Escinsel bireylerin dislanmasi, toplumsal yasamin
glinlik dokusunu olusturan iliskilerin icine go6-
mali bicimde, aile iliskilerinden komsuluk iligki-
lerine, siyasetten medyaya, calisma iliskilerinden
kamusal hizmetlere uzanan genis bir iliskiler ala-
ninda s6z konusudur. Yukarida vurguladigimiz
gibi damgalamanin yeniden Uretilmesinde oldu-
gu kadar engellenmesinde de kritik 6neme sahip
olan siyasal aktérler ise LGBTI kimlik gruplarini acik
bicimde dislayici, hatta nefret iceren bir yaklagimla
soylemlerine tasimaktadir (Giiner ve ark., 2011;
Hancaoglu, 2016; Sah, 2012). Fakat yazili yasal ve
yonetimsel diizenlemelerde LGBTI bireylerin varligi
gormezden gelinmekte ve ayrimciligi yasaklayan
mevzuata “cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi” iba-
relerini yansitmamak konusunda kararli bir tutum
izlenerek escinsel yonelimli bireylere iliskin ayrim-
cllik gu¢lendirilmektedir. Hatta kamu ¢alisanlarinin
escinsel yonelime sahip olmasi “devletin itibarini
sarsan ahlak disi davranis” olarak tanimlanmakta,
mevzuatin icerdigi ahlak ve genel ahlak gibi soyut
ibareler yargi siireclerinde LGBTI bireyler aleyhine
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yorumlanmaktadir (Doganoglu, 2009; Giiner ve
ark., 2011; Engin, 2015; Yilmaz ve Demirbas,
2015). Escinsellige yonelik bu toplumsal ve siyasal
tutumlarin somut sonuglari, LGBTI bireyler tara-
findan glindelik yasamin her alaninda damgalan-
ma ve dislanma biciminde deneyimlenmektedir
(Yavuz ve ark., 2006; Gelge¢ ve Oktem, 2009;
Yilmaz, 2010; Ataman, 2011; Bicmen ve Beki-
rogullari, 2013; Depeli ve Rahte, 2009; Erdem,
2012; Erol, 2008; Esmer, 2009, 2011; Essiz, 2012;
Kilig, 2011; Utas ve Barlas, 2013; Yegen, 2014;
Oner, 2015; Yilmaz ve Gégmen, 2016; Géregen-
li, 2016, 2017, 2018; Cetin, 2017; Dondurucu,
2018). Turkiye'de donemsel olarak yasanan darbe,
sikiydnetim, OHAL gibi olaganiistii donemlerde ise
LGBTIi hareketi ve bireyler tizerindeki baskici kamu
yonetimi uygulamalari ve damgalayici sdylemler
daha da giliclenmektedir (Amnesty Internatio-
nal, 2018; Erdogan ve Koten, 2014; Goregenli,
2018).

Diger taraftan, cinselligin hetero-ataerkil anlayis
icinde sorunsallastiriimasi, diger cinsel yolla bula-
san hastaliklarin ve HIV'in kavranma bigimini etki-
lemektedir. Nitekim Turkiye'de vertikal (anneden
bebege), kan ve kan Uriinlerinin transfiizyonu ve
damar i¢i uyusturucu kullanimi gibi diger bulasma
yollarinin varligi biliniyor olmasina, heteroseksuel
iliski en yaygin bulasma yolunu olusturmasina ve
bulaslarin cogunlugu erkek bireyler dolayimiyla
gerceklesiyor olmasina (Erbaydar ve Erbaydar,
2012:20; Gokengin, 2018) karsin HIV'in bulas kay-
naklari konusunda yabanci ve seks iscisi kadinlar
ile escinsel bireyleri 6ne ¢ikaran bir kavrama bicimi
s0z konusudur (Brown, 2007; Adaman ve Keyder,
2007; Oktem, 2013; Bayrak ve ark., 2014; Yegen,
2014; Giiner, 2015; Gokengin ve ark., 2017). Bas-
ka bir soyleyisle, HIV ile yasiyor olmak, hetero-ata-
erkil hakikat anlayisinin normalinin disinda kalan,
toplumca onaylanmayan bir yasam tarzinin isareti
haline gelmistir. Bu nedenle, HIV damgasi, tek ba-
sina bulasiciligr ve 6limcilligi nedeniyle virlsiin
degil, normal disi iliskilere isaret eden bulagma yol-
lari Gzerinden HIV tasiyan bireylerin damgalanmasi
biciminde yasanmaktadir. Nitekim HYB’lere yonelik
tutumlar, hetero-ataerkil iliskiler cercevesinde fark-
hlasmaktadir. Ornegin aile kurumunun korumasi
icindeki kadinlarin HIV statlisi daha kolay kabul
edilebilmekte, heteroseksuiel erkekler gayrimesru
iliski yoluyla HIV almis olsa bile sorgulanmamakta
fakat escinsel yonelimli  bireylere  yonelik
damgalayici bir tutum sergilenmektedir (Brown,
2007; Kasapoglu ve Kus, 2008; Oktem, 2013).
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Turkiye'de ilk HIV vakasi 1985'te tani almistir.* HIV'e
iliskin tibbi siyasanin gelismesi, ilk vaka deneyim-
lerinin ardindan ilgili sivil toplum o&rgutlerinin
verdigi micadelenin, uluslararasi isbirliklerinin
ve sozlesmelerin etkisi altinda gerceklesmistir
(Baser’den akt. Cetin, 2017: 15; Oktem, 2013).
ilk vakalar takiben HIV tani ve tedavisine iliskin
hizmetler Uretilmeye baslanmis, slreg icerisinde
iyilestirilerek yayginlastirilmistir. Gliniimiizde dev-
let, HIV olgularinin ulusal stirveyansini yapmakta,
elde ettigi verileri uluslararasi antlasmalar gere-
gince Diinya Saglik Orgiti ile paylasmakta, HIV
tani ve tedavi hizmetlerini sunmakta ve finanse
etmektedir (Cetin, 2017). Ancak HYB’lere yonelik
damgalamayi gérmezden gelmektedir. Devletin
(degisik kurumlarin) bu konudaki faaliyetleri, ge-
nis kitlelere ulasmayan AIDS giinu etkinlikleri ve
bazi Universitelerin arastirma merkezlerinin HIV ve
AIDS egitimi ile sinirlidir.

Turkiye'de damgalamanin yayginligi  HYB’lerin
statulerinin ifsasinin dnlenmesini kritik hale ge-
tirmesine karsin bu konuda uluslararasi kodlama
sistemiyle bildirim disinda 6zel bir 6nlem s6z ko-
nusu degildir. Kamu yonetiminin bulrokratik isle-
yisi icinde, 2010'a kadar, kisisel verilerin HYB ile
ayni toplumsal ya da kurumsal iliski agina mensup
cahisanlarca (olasi tanisikhk veya ortak tanidikla-
rin bulunmasinin s6z konusu oldugu kisiler, me-
sai arkadaslari gibi) kaydedilmesi ve arsivlenmesi
nedeniyle ifsa olgulari ve buna bagli magduriyet-
ler yasanmistir (PYD, 2007, 2010). 2010 yilindan
itibaren kamu yoOnetimi aygitinin bircok uygu-
lamasinin, 6zellikle de saghk ve sosyal glvenlik
uygulamalarinin dijital ortamda gerceklesmeye
baslamasi, baz ifsa yollarini kapatmistir. Ornegin,
kamu calisanlarinin sevk ve recete 6deme
islemlerinin kurum muhasebesinden ge¢meden
sosyal guvenlik kurumu sistemine aktarilmaya
baslanmasi dnemli bir gelismedir. Fakat kisisel
bilgilerin hasta ya da ilag takip sistemleri Gzerin-
den ifsa oldugu yoniindeki 6rnekler yeni sistemde
de yeterli onlemin alinmadigini gdstermektedir
(PYD, 2008: 6). Kamu hizmeti aygitlarinin ve is-
lem sireclerinin ifsaya acik bu yapisinin yani sira
kamu calisanlarinin takdir yetkilerini HYB'lerin ki-
sisel verilerinin ve statilerinin korunmasi yoniinde
kullanmadiklari yoninde ornekler bulunmaktadir.
Ornegin, ézel hayatin ve tibbi verilerin korunma-
sina yonelik baglayici nitelikteki ulusal ve ulusla-
rarasi dizenlemelerin varligina karsin HYB'lerin
actiklar davalarin gizli ve kapali yapilma talepleri
mahkemelerce reddedilebilmektedir (PYD, 2010).
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Saha arastirmasi hakkinda

Bu arastirmada, yukarida ortaya konan teorik bag-
lamdan hareketle hetero-ataerkil degerlerin si-
yasal alanda ve gilindelik yasamda glicli oldugu
Turkiye'de HYB'lerin saglik hizmeti alma suregle-
rinde yasadigi deneyimlerin incelenmesi amag-
lanmistir. Fakat Tlrkiye'de HYB'lerin damgalanma
kaygisiyla tani ve tedavi hizmetlerinden kaginmasi
ve/veya gizlenme cabasi nedeniyle HIV ile yasayan
kitleye iliskin resmi veriler gercek dagihmi vermek-
ten uzaktir (Sayan ve ark., 2017; Gokengin, 2018;
Saglik Bakanhigi, 2019). Bu durum, arastirma evre-
ninin tam olarak tanimlanamamasina yol agmistir.
Ayrica HYB'lerin damgalanma ve dislanma baskisi
nedeniyle “gizli nifus” durumunda olmasi, arastir-
mada uygun/kazara 6rnekleme (convenience/inci-
dental sampling) yapma zorunlulugunu dogurmus-
tur. Bu 6rnekleme modeline 6zellikle hedef kitlenin
ulasilabilirliginin zor oldugu, zaman ve ekonomik
maliyetin yuksekligi gibi diger pratik sinirhliklarin
bulundugu kosullarda basvurulmaktadir. Evreni
temsil edecek bir 6rneklem olusturmak mimkiin
olmadigindan ve &rneklem erisilebilir 6gelerden/
bireylerden olustugundan elde edilen bulgular
genelleme yapmaya uygun degildir (Magnani ve
ark., 2005). Bununla birlikte, bu model 6zel &neme
sahip konularda kritik bilgilerin elde edilmesini sag-
layabilmektedir.

Ana veri toplama araci olan anket sorularinin ha-
zirlik stirecinde arastirma nesnesinin tanimlanmasi
amaciyla kisisel referanslar yoluyla ulasilan 9 HYB
ile yapilandinlmamis goriisme gerceklestirilmis-
tir. Ayrica arastirmanin yazarlarindan birinin “HIV
Gonullilik Agr icinde gergeklestirdigi “akran da-
nismanhgi” calismalari kapsamindaki ve molekiiler
mikrobiyolog olan diger bir yazarin Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakultesi Hastanesi Polimeraze Chain Re-
action (PCR) Laboratuvarindaki katihml gozlemle-
rinden yararlaniimistir.

Hedef kitleye erisime uygun mekan/ortam tabanli
yaklasimla, HYB'lere HIV tanilama merkezlerinden
biri olan, Turkiye'nin tiim bolgelerinden 34 sehirden
ve 109 klinikten hasta ve numune almakta olan Ko-
caeli Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi PCR Labo-
ratuvarinin HIV veri tabani Gzerinden ulasiimistir.
Arastirmada, olasi ifsa riskini azaltacak onlemler
alinmistir (Etik kurul karari (KOU KAEK 2013/45) ve
hasta onami). Anketler, 19.5.2016-30.12.2016 ta-
rihleri arasinda herhangi bir ayrim gozetmeksizin
Koceli Universitesi PCR merkezi HIV veritabaninda-
ki e-posta havuzunda kayitli ve e-posta ile iletisim
onami vermis tim HYB’lere gonderilmis ve anketin
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yanitlanma dinamigi icinde 6rneklem olusmustur.
Bu cercevede, 203 kisiden olusan, baskin ozellikleri
acisindan kentli, orta sinif, erkek, 20-40 yas araligin-
da, bekar, escinsel yonelime sahip ve 2-5 yildir HIV
ile yasayan bir arastirma kitlesi ortaya ¢cikmistir.

Ayrica, anket formunun sonunda yer alan ve saghk
hizmetleri sirasinda yasadiklari damgalamaya iliskin
deneyimlerini anlatmalarina olanak veren acik uclu
bir soru ile nitel veriler elde edilmistir. Nicel veriler,
SPSS kullanilarak tanimlayici istatistik teknikleriyle
islenmis, nitel verilerden nicel verilerin yorumlan-
masinda yararlanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %88.2'si 20-40 yas araligin-
da yer alirken (20-29 yas %45.3, 30-39 yas %42.9,
40-49 yas %7.4, 50-59 yas %3, 60 yas ve Uzeri %1.5),
%73.9'u bekar (evli %12.3, bosanmis %5.9, evliama
ayri yasayan %1, birlikte yasayan %6.9) ve %79.8'i
escinsel yonelime (heterosekstiel %15.8, biseksuel
%16.8, gay %59.6, CD/trans %3.4, cinsel yonelimini
belirtmeyen %4.4) sahiptir.

Katilimcilarin %62.3'U lisans ve lisanststl egitim
(Gniversite %52.6, lisansustl egitim %9.7), %37.8'i
ise ilk ve ortadgretim derecesine (ilkokul %3.6, or-
taokul %4.1 ve lise %30.1) derecesine sahiptir. Gelir
kaynaklarina bakildiginda %71.4’Gnin Ucret geli-
rine sahip oldugu, %20.7’sinin aileden gelir deste-
gi aldigi, %17.2'sinin kendi yatirimindan gelir elde
ettigi, %2.4'Unln sosyal yardim aldigi ve %0.5'inin
diger yollardan gelir elde ettigi gorilmektedir. Gelir
diizeyleri agisindan 2500 TL'nin altinda geliri olan-
lar toplamda %30.4 (250-999 TL %6.5, 1000-1499 TL
%6.5 ve 1500-2499 TL %17.4) ve geliri olmayanlar
%1.5 oranina sahiptir. 2500-4999 TL araliginda geliri
olanlar %49.8 ile en biylk cogunlugu olusturmak-
tadir. 5000 TL ve (izerinde geliri olanlar toplamda
%718.4 (5000-9999 TL %12.4, 10000 TL ve Uzeri %6)
oranindadir.?

Mesleki durum bakimindan ise gelir dagilimi ve ge-
lir kaynaklari ile tutarh bir dagilim s6z konusudur.
Goreli olarak yliksek egitim gerektiren ve/veya gelir
dizeyi yiksek mesleklerin yogunlugu (toplamda
%66.3) soz konusudur; profesyonel meslek (doktor,
avukat, mihendis, 6gretmen gibi yliksekdgrenim
diizeyinde egitime dayali meslekler) %23.7, vasif-
I isci %23.7, yonetici %12.6, kiiclik ve orta olgekli
girisimci %5.8, blyuk olgekli girisimci %0.5. Top-
lamda %33.7’lik orani ise vasifsiz isciler (%12.1),
biro ve sekreterlik islerinde calisanlar (%6.3),
esnaf ve zanaatkarlar (%3.1), seks iscileri (%5.3),
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teknik personeller (tekniker, laborant gibi) (%5.3)
ve Ucretsiz evici emekgiler (ev kadinlari) (%1.6)
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin diger 6zelliklerine bakildi-
ginda ise kentli, aktif olarak calisan bir kitle oldu-
gu gorilmektedir. Katihmcilarin %87.6's1 kentsel
yerlesim birimlerinde (bunlarin %91.1'i metropol
kentlerde (istanbul, Ankara, Antalya, Bursa, Mer-
sin), %10.9'u ilce merkezinde, %0.05'i beldede,
%1'i kdyde yasamaktadir. Metropol ¢eperlerinde-
ki kentlerden (Edirne, Tekirdag, Yalova, Balikesir,
Sakarya, Kocaeli) katilim %7.9, diger tasra kentle-
rinden (Sanhurfa, Rize) katihm ise yalnizca %1 di-
zeyindedir. istanbul'da yasayanlar (%64) en biyiik
grubu olusturmaktadir.

Katilimcilardan aktif olarak c¢alsanlarin  orani
%87.6 olmakla birlikte kamu kurumlarinda cali-
sanlarin orani yalnizca %11.8'dir. Kamu kurumu
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disinda calisanlarin isyerlerine gore dagilimi soy-
ledir: Kurumsal 6zel isletme %46.1, kiiclk 6zel is-
letme %16.3, kendi isyeri %9, evden calisma %4.5,
nerede is bulunursa %712.4. Calismayan grubu
issizler (%2.5), 6grenciler (%5.9) ve emekliler (%4)
olusturmaktadir. Diizenli ve tam zamanh bir iste
cahsanlarin orani 73.3 iken, esnek islerde calisan-
larin orani %12.8 (dlizenli ve yari zamanli calisan
%5.4, vasifsiz islerde ne is olursa yapan %4.4, fre-
elance calisan %1.5, kendi isinde home office cali-
san %1.5), Ucretsiz evici islerde calisanlarin orani
ise %1.5ir.

Arastirmaya katilanlarin  baskin  ¢cogunlugunu
olusturan %70.3'4 2-5 yildir, %14.9'u 1 yildan daha
kisa stire, %13.9'u 6-10 yil, %1'i 11-15 yildir HIV ile
yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin tamaminin sosyal glivencesi
vardir ve toplamda %99'u (%75.9'u calisma iliskisine

Tablo 1. Sosyal giivenlik durumu ve tedavinin finansmani

Sosyal giivenlik durumu Sayi Oran (%)
Galisma iliskisine dayali sosyal gtivenlik (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK) 154 759
Genel saglik sigortasi 29 14,3
istege bagli sigorta 7 34
Ozel saglik sigortasi 2 1,0
Hem calisma iliskisine dayali sosyal gtivenlik hem de 6zel saglik sigortasi 11 54
Toplam 203 100,0
Tedavi masraflarinin karsilanma bigimi
Kamusal sosyal gtivenlik kurumu tarafindan 201 99
Ozel saglik sigortasi tarafindan 1 0,5
Kendi cebinden 0 0,00
Ailenin maddi destegi ile 1 0,5
Diger -
Toplam 203 100,0
Tablo 2. HIV tanisini ilk olarak kimin bildirdigi ve taninin bildirildigi kosullar
Taniyi bldirenler Sayli Oran (%)
Doktor 131 64,5
Hemsire/saglik memuru 32 15,8
Laboratuvar teknisyeni 30 14,8
Sekreter/Hizmetli 2 1,0
Diger 8 39
Toplam 203 100,0
Taninin bildirildigi kosullar
Ozel bir kapali ortamda 130 64,0
Acik ve baskalarinin bulundugu bir ortamda 56 27,6
Eve/is yerine gonderilen yazili bildirim yoluyla 1 0,5
Telefonla 14 6,9
Diger 2 1,0
Toplam 203 100,0
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bagl sosyal glivenlik, %14.3'U genel saglk sigortasi,
%3.4'liistege bagli sigorta ve %5.4 U calismaiiliskisine
bagli sosyal glivenlige ek olarak 6zel saglik sigortasi)
kamu sosyal glivenlik sistemi ¢atisi altindadir. Nite-
kim arastirmaya katilanlarin %99'unun tedavi mas-
raflari, kamu sosyal glivenlik sistemi tarafindan karsi-
lanmaktadir. Yalnizca 6zel saglik sigortasi bulunan ve
tedavi masraflarini 6zel saglk sigortasi ve aile deste-
gi ile karsilayan kisi orani %1'dir (Tablo 1). Ayrica HIV
tani hizmeti, agirlkh olarak (%64.5) Turkiye'deki bir
kamu saglhk kurumundan alinmistir. Tirkiye'deki bir
0zel kurumdan tani alma orani %35, yurt disinda 6zel
bir kurumdan tani alma orani ise yalnizca %0.5'tir.

ilk tani bildirimlerinin %35.5'i sorumlu doktor di-
sindaki saghk calisanlar tarafindan yapilmistir.
Kamu hastanelerinde tani alanlarin %33.6'sina,
Ozel hastanelerde tani alanlarin %38’ine tanisi
doktor disindaki ¢alisanlar tarafindan bildirilmis-
tir. Tani bildirimlerinin %64’ 6zel ve kapali bir or-
tamda, %27.6'si acik ve baskalarinin bulundugu
bir ortamda ve %6.9'u iletisim glivenliginin sag-
lanmasinin gii¢ oldugu telefon ve eve/isyerine
yazili bildirim yoluyla yapilmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilanlarin yalnizca %37.8'i (he-
teroseksiiel bireylerin %43.8'i, LGBTi bireylerin
%34.5'i) saglik hizmeti alirken kendini diger has-
talardan farkli hissetmedigini ifade etmektedir.
Katiimcilarin %32.1'i g6z temasindan kag¢inma,
%37.8'i dokunmaktan kac¢inma, %44'G saghk
hizmeti sirasinda gortismeyi bir an 6nce sonlan-
dirmaya calisma, %33.2'si acik bicimde yargilayi-
c1 ve hakaret iceren bir dil kullanimi, %42’si HIV
statlisuinu ilgisiz kisilere yazili veya s6zlu olarak
ifsa etme, tibbi midahale yapmaktan kacinma
ya da eksik yapma (%46.1), hatta tibbi midaha-
le hizmeti vermeme (%37.3) bicimindeki dislayici

. TOPLUM.
VEHEKIM

tutum ve davranisla karsilastigini ifade etmek-
tedir. Ayrica LGBTI bireylerin her bir dislayici tu-
tum ve davranisi daha yiiksek oranlarda yasadigi
gorilmektedir (Tablo 3).

Saglk calisanlarinin damgalayici tutumlarinin et-
kilerinin anlamli diizeyde oldugu ve cinsel yoneli-
me gore farklilastigi gorilmektedir. Katilimcilarin
toplamda %34.7'si saglik hizmeti almanin hakki ol-
dudu bilinciyle damgalamaya karsi muicadele edip
tedavisini stirdiriirken bu oran heteroseksuellerde
%62.5, escinsellerde %29.4'tlr. Toplamda %36.4
olan tedaviye baslama konusunda tereddiit yasa-
ma orani heteroseksiellerde %31.3, escinsellerde
%37.6'dir (trans bireylerde %71.4). Damgalama ne-
deniyle diger saglik sorunlarini dile getirememe
toplamda %54.2, heterosekstiellerde %31.3, escin-
sellerde %58.4'tur (trans bireylerde %100). Kendisini
“klicUlmis” hissettigini ifade edenlerin orani toplam-
da %35.6, heteroseksuellerde %31.3, escinsellerde
36.6'dir. Tedavisini yarida kestigini® ifade edenlerin
orani toplamda %47.4, heteroseksiellerde %25,
escinsellerde %51.5'tir (translarda %85.7). Tedavi
takibini baska bir merkeze aldiranlarin orani top-
lamda %56, heterosekstiellerde %37.5, escinsellerde
%59.4'tur (Tablo 4).

Katimailarin yalnizca %7.3'G HIV ile yasamanin sakla-
nacak bir durum olmadigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %74’ HIV stattstnin ifsa olacadi kaygi-
siyla hastaneye gitme nedeni konusunda soranlara
yaniltici bilgi vermekte, %66.1 ilaglarini yasadid yer-
den uzakta ve taninmadidi bir yerdeki eczaneden al-
makta, %12'si yasadigi kentten bagska bir kentte tedavi
hizmeti almaktadir. Kendisini kimsenin tanimadig
bir mahalleye/kente tagindigini belirtenlerin orani ise
%7.8dir. Resmi kayitlara girmemek icin ilaglarini ken-
di parasiyla alanlarin orani %0.5, tedavi masraflarini

Tablo 3. Saglik calisanlarinin damgalayici tutum ve davraniglari

Genel Hete. LGBTI

(n=193) (n=30) (n=163)

Sayi  Oran (%) Oran Oran %
Oteki hastalardan farkli bir tutumla karsilasmadim 73 37,8 438 34,5
Go6z temasindan kaginmak 62 32,1 233 33,7
Dokunmaktan kaginmak 73 37,8 30 393
Saglik hizmeti sirasinda gériismeyi bir an dnce sonlandirmaya ¢alismak. 85 44 26,6 47,2
Acik bir bicimde yargilayici ve hakaret iceren bir dil kullanmak 64 332 20 356
HIV statUsdn ilgisiz kisilere yazili veya s6zIU olarak ifsa etmek 81 42,0 16,7 46,6
Tibbi bir mtdahaleyi yapmaktan kaginmak ya da eksik yapmak 89 46,1 20 509
Tibbi mudahale hizmeti vermemek 72 373 16,7 41,1
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin damgalayici tutum ve davranislarinin saglik hizmeti alimina etkileri’

n=118 Genel Hete.  LGBTI
Sayr1 Oran Oran Oran
(%) (%) (%)
Saglik hizmeti almak hakkim oldugu icin bu tutum ve davranislara karsi micadele ettim 41 34,7 62,5 294
ve tedavimi kesmedim
HIV tanimi bildiren saglik personelinin yargilayici tutumu nedeniyle tedaviye baslama 43 36,4 313 376
konusunda tereddit yasadim
Doktorumun beni yargiladigini hissettigim icin yasadigim diger saglik sorunlarini dile 64 54,2 313 584
getiremiyorum
Doktorun/hemsirenin bana dokunmaya cekindigini fark ettigimde kendimi“kigilmus” 42 356 31,3 36,6
hissediyorum
Doktorumun ayrimci ve dislayicr davranisi/tutumu nedeniyle tedavimi yarida kestim 56 474 250 51,5
Doktorumun ayrimci ve dislayicr davranisi/tutumu nedeniyle tedavi takibimi bagka bir 66 56,0 37,5 594
merkeze aldirdim
Tablo 5. HIV statiisiiniin baskalari tarafindan 6grenilmesini 6nleme yollari
n=192 Sayr Oran (%)
HIV ile yasamak saklanacak bir durum degil, gerektiginde baskalarina kendim soyltyorum. 14 7.3
Yasadigim kentten baska bir kentte tedavi hizmeti aliyorum. 23 12,0
HIV durumumun kayitlara gecmemesi ve ifsa olmamak icin ilaglarimi kendi paramla aliyorum. 1 0,5
HIV durumumun resmi kayitlara girmesini istemedigim icin tedavi masraflarimi 6zel saglik sigortam Uzerinden 3 1,5
karsiladim/karsiliyorum.
Hastaneye gitme nedenim konusunda soranlara yaniltici bilgi veriyorum. 142 74,0
llaclanmi yasadigim yerden uzakta bulunan ve beni tanimayan bir eczaneden aliyorum. 127 66,1
Beni kimsenin tanimadigi bir mahalleye/kente tasindim. 15 7.8
Mecbur kalmadikca evden ¢cikmiyorum. 3 1,5
Diger 9 47
Tablo 6. HIV statiisiiniin bagkalari tarafindan istem dis1 6grenilme yollan
n=111 Sayl  Oran (%)
Ise girerken yapilan zorunlu test yoluyla égrenildi 6 54
Calismakta oldugum kurumda/kurulusta yapilan saglik taramasinda 6grenildi 5 4,5
Evlilik dncesi yapilan test yoluyla 6grenildi 2 1,8
Tedavi oldugum hastanenin hasta takip sistemi Gizerinden ¢grenildi 8 7.2
flac aldigim eczanenin ilac takip sistemi Gzerinden égrenildi 21 189
Baska bir nedenle tedavi/ameliyat oldugum hastanede onayim olmadan yapilan test nedeniyle 6grenildi 39 35,1
Davaci/davali oldugum bir mahkeme stirecinde 6grenildi 1 99
HIV ile yasadigimi paylastigim aile Gyelerim tarafindan ifsa edildi 14 12,6
HIV ile yasadigimi paylastigim arkadaslarim tarafindan ifsa edildi 51 459
Hastanede HIV tanim arkadasimin/yakinimin éndnde bildirildigi icin 6grenildi 7 6,3
Diger 3 2,7

ozel saglik sigortasi lizerinden karsilayanlarin orani
%1.5'dir. Mecbur kalmadik¢a evden ¢cikmadigini be-
lirtenlerin orani ise %1.5'tir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin %54.4'Unin HIV statlisd,
kendi istekleri disinda baskalar tarafindan 6g-
renilmistir. HIV statlsinln ifsa yollar agisindan
saglik hizmetleri dikkat cekmektedir. Katihmcilarin
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%7.2'si tedavi oldugu hastanenin hasta takip sis-
temi Uzerinden, %35.1 baska bir nedenle tedavi/
ameliyat oldugu hastanede onayl olmadan yapi-
lan test nedeniyle, %6.3'U, hastanede HIV tanisi ya-
nindaki arkadasinin/yakininin oniinde bildirildigi
icin, %18.9'u ila¢ aldi§i eczanenin ilag takip sistemi
Uzerinden, %5.4'U ise girerken yapilan test nede-
niyle, %4.5'i calismakta oldugu kurumda/kurulusta
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Tablo 7. HIV statiisiiniin baskalari tarafindan bilinmesine
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iligkin gorisler

Katiliyorum Kismen Katilmiyorum  Ortalama
Katiliyorum deger

HIV pozitif oldugu herkes tarafindan bilinen biriyle birlikte go- 28 138 33 163 116 57,1 2,50
rdlmek istemem
HIV, LGBTI bireylerde daha cok gorultir 42 207 51 25,1 84 414 2,24
HIV ile yasadigimin bilinmesini istemiyorum ¢tinki LGBTI 87 429 28 13,8 62 30,5 1,86
oldugumun dustndlmesinden korkuyorum
HIV ile yasadigimin bilinmesini istemiyorum ¢iinki LGBTI 69 34 37 182 66 32,5 1,96
oldugumun bilinmesinden korkuyorum
HIVile yasadigimin bilinmesini istemiyorum ¢tnkd uyusturucu 15 74 44 21,7 108 532 2,56
bagimlisi oldugumun distintlmesinden korkuyorum
HIV ile yasadigimin bilinmesini istemiyorum ¢tinki seks iscisi 18 89 23 11,3 99 4838 2,58
oldugumun dustndlmesinden korkuyorum
HIV ile yasadigimin bilinmesini istemiyorum ¢tinkt ahlak disi bir -~ 90 443 34 16,7 51 25,1 1,78

iliski yasadigimin dtstintlmesinden korkuyorum

Degiskenler normal dagilim géstermemektedir. Bu nedenle, degiskenle
ile yapilmistir.

reiliskin istatistiksel cikarimlar parametrik olmayan istatistiksel teknikler

Tablo 8. Toplumsal ve kurumsal aktorlerin HIV konusundaki damgalayici tutum ve eylemlerinin yogunluguna

iliskin algilar (7= en az, 5=en ¢ok)

1 2 3 4 5 Ortalama
Sayi Oran Sayr Oran Sayi Oran Sayi Oran Sayr Oran deger
(%) (%) (%) (%) (%)

Aile saglik merkezleri 19 94 8 39 22 10,8 20 9,9 69 34 3,81
Ozel hastaneler 22 10,8 12 59 22 10,8 19 94 62 305 3,64
Askeri kurumlar 25 12,3 6 3 9 44 18 8,9 43 212 3,48
Emniyet madurlikleri ve 21 10,3 7 34 13 6,4 22 10,8 32158 3,39
karakollar

Yargl kurumlari 29 14,3 4 2 7 34 12 59 40 197 333
Es/sevgili/partner 43 21,2 17 84 27 133 21 10,3 50 246 3,11
Kamu hastaneleri 37 18,2 12 59 28 13,8 21 10,3 39 192 3,09
Kamu egitim kurumlari 28 13,8 7 34 22 10,8 10 49 26 128 2,99
Arkadaslar 49 24.1 24 11,8 32 15,8 22 10,8 39 192 2,87
Ozel egitim kurumlar 30 14,8 4 2 24 11,8 5 2,5 24 24 2,87
Komsular 49 24,1 2 1 11 54 4 2 31 153 2,65
Mulki idare (valilik, kaymakamlik) 40 19,7 10 49 21 10,3 8 39 21 10,3 2,60
Mahalle esnafi 46 22,7 1 0,5 8 39 5 2,5 25 123 2,55
Eczaneler 57 28,1 25 12,3 35 17,2 12 59 22108 2,45
Ev sahibi (kiraci iseniz) 44 21,7 1 0,5 14 6,9 2 1 20 9,9 242
Meslek érgutleri (odalar/birlikler) 44 21,7 5 2,5 9 44 4 2 20 99 2,40
Siyasal partiler 32 15,8 2 1 7 34 3 1,5 4 69 2,40
Nufus mudurltkleri 44 21,7 7 34 15 74 3 1,5 16 79 2,29
Belediyeler 55 27,1 8 39 16 79 4 2 18 89 2,23
Sivil toplum orgttleri (meslek 45 22,2 7 34 9 4,4 2 1 8 39 1,89
orgutleri disindakiler)

Aile Uyeleri 115 56,7 20 9,9 4 2 8 39 12 59 1,63

Olcegin giivenilirlik diizeyi yliksektir (Crombach’s alpha degeri: 0.980)

yapilan saglk taramasinda, %1.8'i evlilik 6ncesi
test yoluyla, %9.9'u davaci/davali oldugu mahke-
me sirecinde HIV statlisiinlin ifsa oldugunu be-
lirtmektedir. HIV statlslinlin ifsa kaynaklari icinde
%45.9'luk oranla arkadaslar ve %12.6’lik oranla
aile tyeleri dnemli bir yer tutmaktadir (Tablo 6).
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HIV pozitif oldugu bilinen biriyle gorilmekten ka-
¢inma orani diguktdr. HIV statlistintin baskalari tara-
findan 6grenilmesi konusundaki en gliclii kayginin
ahlak disi bir iliski yasadiginin diistiniilmesi oldugu
gériilmektedir. HIV'in LGBTI bireylerde daha cok g6-
rildigiine iliskin kanaat zayif olmasina karsin LGBTI
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birey olundugunun disinilmesi ve/veya bilinmesi-
ne iliskin kaygi yuksektir (Tablo 7).

Glindelik yasamda degisen sikhkta iliski kurulan
toplumsal ve kurumsal aktorlerin damgalayicilik du-
zeylerine iliskin algilar konusunda ise soyle bir resim
ortaya ¢ikmaktadir. En ylksek oranda damgalayici
olarak algilanan ilk iki kurum aile saghk merkezleri
ve Ozel hastaneler olmak lzere saghk kuruluslari-
dir. Askeri kurumlar, emniyet mudurlikleri ile ka-
rakollar ve yargi kurumlari bunlari izlemekte, kamu
hastaneleri ise yedinci sirada yer almaktadir. Kamu
ve 6zel kurumsal yapilar disindaki sosyal iliskilerde
de damgalanma orani yuksektir. Es/sevgili/partne-
rin damgalayici tutumuna iligskin algi diger sosyal
aktdrlerden daha yiiksektir. Orneklemin %79.8'inin
escinsel yonelime sahip olmasi ve nitel bulgular,
bu alginin escinsel bireylerin partnerlerine yonelik
oldugunu gostermektedir. Arkadaslar ve komsular
ise damgalayici aktorler arasinda 9. ve 11. sirada yer
almaktadir (Tablo 8).

Tartisma

HYB'lere erisimin kolay ve hizli oldugu kanallardan
birinde (Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
PCR Laboratuvarinin HIV veri tabani) internet lize-
rinden uygulanan anket uygulamasina katilanlarin
%79.8'inin escinsel yonelime sahip olmasi ¢arpici
bulgulardan biridir. Pratikte escinsel bireylerin tani
aldiktan sonra daha duyarli hale geldikleri, tedaviy-
le ilgili yeni gelismeleri takip ettikleri hatta sivil top-
lum orgltlerindeki faaliyetleri kapsaminda konuyla
ilgili tip kongrelerine katildiklari gozlenmektedir.
Escinsel bireylerin ankete katimlarindaki yogunluk
da bu duyarliigin yansimalarindan biri olarak
aciklanabilir. Kimlik grubu olarak yasadiklari diglan-
maya karsi gelistirdikleri muicadeleci tavir ve yaygin
bicimde sosyal medya ortamlarinda sosyallesiyor
olmalarinin destekledigi dijital ortam pratikleri de
bu arastirmaya katilimlarini artiran etkenlerden biri
olarak gorilebilir. Ayrica, bu arastirma kapsaminda-
ki dogrudan gdzlemler, LGBTI bireyler/gruplar ara-
sinda HIV ile yasamin tibbi bir durum olarak algilan-
ma diizeyinin ylksek olduguna isaret etmektedir.
Bizim arastirmamizin sinirlari disinda kalan bu konu
ayri bir incelemeye deger niteliktedir.

Bu arastirmanin sonuglarini genellemek mimkin
olmasa da arastirma kiitlesinin %87.6'sinin kentsel
yerlesim birimlerinde ve bunlarin %91.1'inin met-
ropol kentlerde yasiyor olmasi diger arastirmala-
rin bulgulariyla tutarhdir (Kasapoglu vd., 2007;
Kose vd., 2012; Oktem, 2013). Bu, kentsel niifus
yogunlugunun yuksekligine paralel oldugu kadar

COKLU DAMGALANMA KOSULLARINDA TIBBI BIR DURUM OLARAK HIV ILE YASAMAK

TOPLUM.
VEHEKIM

Ocak - Subat 2020 Cilt: 35 Sayi: 1

HYB'lerin, 6zellikle de escinsel bireylerin biyik
kentte yasama egilimi ile iliskiseldir. Clink{i, metro-
pollerin kaotik diizeni icinde ataerkil ve geleneksel
toplumun bireylerin mahremiyet alanini sinirlayici
ve dislayici etkilerinden uzaklasmak mimkin ol-
maktadir. Arastirmaya katilanlardan %7.8'inin HIV
statlisiinUn ifsasini dnlemek amaciyla kendisini
kimsenin tanimadigi bir mahalleye/kente tasindi-
gini ifade etmesi (Tablo 5) de bu baglamda deger-
lendirilebilir.

Turkiye'de gilndelik yasamdan siyasete uzanan
iliskiler alaninda hetero-ataerkil iliski ve degerlerin
glcli olmasi, HIV ile yasama durumunun cinsellik-
le birlikte bu degerler icinde sorunsallastiriimasi-
na ve “gayri mesru” cinsel yasamin (escinsel ya da
evlilik disi iliski gibi) isaretine donlismesine zemin
hazirlamaktadir. Arastirma bulgulari da LGBTI bi-
reylerin HIV ile yasami heteroseksiellerden daha
farkl bicimde deneyimlediklerini gostermektedir.
Arastirmaya katilanlarin HIV ile yasadiklar icin
karsilastiklari damgalamaya iliskin deneyimlerinin
egitim, gelir, meslek gibi degiskenlere gore anlamli
bir farklilasma gostermezken cinsel yonelime gore
farklilasmasi (Tablo 3 ve 4) da bu agidan anlamhidir.

Yukarida da vurguladigimiz gibi Tirkiye'de tani ve
tedavi hizmetleri slireg icerisinde yayginlasmistir.
Bu hizmetlere erisim agisindan kritik dneme sahip
olan sosyal glivenlik hizmetleri de bitiin yurttas-
larn (gelirleri oraninda) kapsayacak bicimde ge-
nislemistir. Nitekim arastirmaya katilan HYB'lerin
%64.5'i tani hizmetini agirlikh olarak Turkiye'deki
kamu saglik kurumlarindan almistir, tamami sos-
yal glivenceye sahiptir ve %99'unun tedavi hiz-
metlerinin finansmani kamu sosyal glvenlik kuru-
mu tarafindan karsilanmaktadir (Tablo 1). Bununla
birlikte, goriismeler sirasinda saptanan calistig
yerde ifsa olma korkusuyla sigorta primini isve-
renden (elden) alma karsiliginda kayit disi calisan
escinsel yonelimli HYB'lerin varligi, devletin sosyal
glvenlik semsiyesini genislettigi kadar damgala-
mayi asamadiginin gostergelerinden biridir.

Turkiye'deki tani ve tedavi hizmetlerindeki ve
finansmanindaki gelismelere karsin, saglik cah-
ederek hizmet Uretmeyi stirdirmektedir. Nitekim
arastirmalar, Tirkiye'de saglik calisanlarinda hem
cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim temelli ayrimci-
gin (Utas ve Barlas, 2013; Yildirim ve Yilmaz,
2017) hem de HIV/AIDS konusunda bilgi eksiginin
ve damgalamanin varhgini gosteren sonuglar orta-
ya koymaktadir (Duyan ve ark., 2001; PYD, 2007,
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2008, 2010; Kasapoglu ve ark., 2011; Bayrak ve
ark., 2014; inci, 2014; Atac ve Buzlu, 2016). Bu
arastirmanin bulgulari da HYB’lere yonelik olarak
saglk calisanlari kaynakli g6z temasindan kagin-
maktan tedavi hizmeti vermemeye kadar uzanan
dislama turlerinin varligini géstermektedir. Ayri-
ca escinsel yonelimli HYB'ler goreli olarak daha
fazla dislamayla karsilasmaktadir (Tablo 3). Bu
bulgular, genelleme yapmak mimkin olmasa
bile, Turkiye'de saglik calisanlari arasinda hetero-
ataerkil cinsellik dispositifi icinde hareket eden
ve HYB’lere yonelik olarak damgalayici tutumla
hizmet Uretenlerin oraninin anlaml blyuklikte
olduguna isaret etmektedir.

Hekimler de dahil olmak lizere saglk calisanlarinda
HIV damgasinin aldiklari mesleki egitimin ka-
zandirdigi  donanimdan daha gticli olabildigi
gorulmektedir. Hatta soyut korkularin tibbi bilgi-
den daha glicli bir bicimde tutum ve davranisa
donusebildigi 6rnekler bulunmaktadir:

Basit bir hemoroid, fistiil, kil donmesi ya da siwradan
bir pansuman bile yapilmiyor HIV ile yasayan kigile-
re. Bir tasra kentinde, anal sigil nedeniyle basvurdu-
gum tip fakiiltesi hastanesindeki bir dermatolog, HIV
tasidigim konusunda kendisini bilgilendirdigimde
beni muayene masasinda birakarak telasla odayt terk
etti. Digsariya “biitiin gay’ler, AIDS liler de beni bu-
luyor” diye soylenerek ¢iktigt icin disarida beni bek-
leyen arkadasim HIV statiimii 6grenmis oldu. Daha
sonra, beni muayene masasinda birakip ¢iktiginda
bulasict hastaliklar uzmani bir doktorla goriismeye
gittigini ogrendim. Sonugta konuyu yargiya tasidim
ve tedavimi burada yaptiramadim. (Ervkek, 33 yas,
escinsel, lisansiistii ogrenci)

Doktorlarin iletisim sekilleri sorgulayici ve pig-
man ettirici. Tedavi siirecinde takip sistemi ve
yonlendirme ¢ok yetersiz ve hasta bence ilag disinda
kendi kaderine mahkum. (Ervkek, 20-29 yas, hetero-
sekstiel, profesyonel meslek)

Saglik calisanlarindan kaynakli olarak yasadikla-
rn damgalanma ve dislanma nedeniyle tedavisi-
ni baska bir saglk kurumuna tasiyanlarin (%56),
diger saglik sorunlarini dile getiremeyenlerin
(%54.2) ve tedavisini yarida kesenlerin (47.4) oran-
larindaki buyuklik, saglik kurumlarinda HYB'lere
yonelik tibbi hizmet sunulurken ayni zamanda
bu hizmetlere kaliteli bicimde erisim konusunda
bariyer olusturuldugunu gostermektedir. Escinsel
bireyler Uzerindeki etkilerin  heteroseksiel
bireylere gore daha ylksek olmasi (Tablo 4) ise
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¢oklu damgalamanin olumsuz etkiler izerindeki
artiran etkisini ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarinin HYB'lerin statiilerini ifsa etme
oranlarindaki yuksekligin (%42, Tablo 3) yani sira
hastanelerdeki isleyisin de ifsaya acik oldugu anla-
siimaktadir. Hasta takip sisteminden ifsa mimkin
olabildigi gibi (Tablo 6) tani bildirimlerinin %36’ if-
saya aclk kosullarda yapilmis ve fiilen ifsaya donis-
mustlr (Tablo 2 ve 6). Nitel bulgular, 6zel ve kapal
ortamda doktor ya da laboratuvar sefi tarafindan
yapilan tani bildirimi sirasinda hemsirenin, diger la-
boratuvar ¢alisanlarinin hatta saglik gorevlisi olma-
yan sekreter vb. personelin de bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu personeller tarafindan ifsa ornekle-
ri s6z konusudur:

Saghik personeli disindaki hastane sekreter ve kayit
goreviilerinin bilinglendirilmesi bu konuda onemli.
En biiyiik sikintim onlar tarafindan afise edilmek. Ya-
kan arkadasim bir personel tarafindan sosyal medya
tizerinden bulunup, mesaj atilarak rahatsiz edildi.
(Erkek, 30-39 yas, escinsel, kiigiik girisimci)

HIV epidemisinin kontrolii ve 6nlenmesi agisindan
seks iscilerinin diger cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar (CYBE) ve HIV konusundaki bilgi ve tutum
dizeyi kritik 5neme sahiptir. Ancak HIV Gonulltlik
Agi icinde Akran Danismanhgr kapsamindaki egi-
tim calismalan sirasinda seks isciligi yapan trans
bireyler arasinda CYBE'lerden korunma konusun-
da batil ve modern tip digi uygulamalarin yaygin
oldugu gortlmastir. Ayrica bu gruptaki bitlin
bireyler, HIV ve diger CYBE'lerden herhangi biriy-
le enfekte olduklar takdirde bu bilgiyi kesinlikle
en yakin arkadaslariyla bile paylasmaktan, hatta
ifsa olma ihtimali karsisinda hastaneye gitmekten
kacginacaklarini beyan etmektedirler. Trans birey-
lerin bu tutumlarinda saglik sisteminde karsilas-
tiklari damgalama kadar toplumun onlara seks
ticareti disindaki sektorlerde calisma ve hayatini
kazanma olanag vermemesinden kaynaklanan
kosullar etkili olmaktadir. Nitekim trans bireyler-
den olusan gruplarin, gecim ve hayatta kalmak
icin zorunlu seks isciligi yapmak durumunda kal-
diklarinda, CYBE ile enfekte oldugu (bu bilgi ger-
¢ek olmasa bile) yoniinde birbirlerini ifsa etmeye
ya da bu yonde dedikodu yaymaya oldukga acgik
olduklar gorilmustlr. Hepatit veya farkli bir en-
feksiyon tiirQ yerine en gecerli yontem kastedilen
kisi(ler)in HIV ile enfekte olduguna dair bilginin
dolasima sokulmasidir. Baska bir ifade ile HIV sta-
tlsU, seks ticareti piyasasinda bir rekabet strateji-
si aracina donustirilmekte, toplumun HYB'lere
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uyguladigi damgayi seks sektoriinde rakiplerini
devre disi birakarak musteriye ulasma amaciyla
kullanmaktadirlar. Ayni yasam ve gecim kosullari,
trans bireylerin hastaneye basvuru konusundaki
sakinimlarini daha karmasik hale getirmektedir:

Her meslekten, polis, doktor, hasta bakici vb. miiste-
rilerimiz oluyor. Iki arkadasimiz hastane calisanlart
tarafindan sosyal iligkiler yoluyla ifsa oldu. Miiste-
risi olduklar: trans kadinlara anlatarak ifsa ettiler.
(Trans kadin, 38 yas, seks is¢isi)

Saglik hizmetlerinde damgalamanin daha fazla ol-
masini onleyen aktorlerden biri enfeksiyon hekim-
leridir. HYB'ler enfeksiyon hekimi disinda baska bir
bolim ve hekimden kolay kolay hizmet almamak-
tadirlar. Bircok enfeksiyon hekimi, zaten bu kisiler
uzun sireli takip ettikleri danisanlari oldugu igin,
baska bir hekimden veya bolimden saglik hizmeti
alinmasi gerektiginde referans yoluyla belli hekim-
lere gdndermekte ya da danisana refakat ederek o
doktora kendileri gotlrip birakmaktadir. Boylece
damgalayici tutum ve davranisla karsilasilma, bi-
reysel 6lcekte 6nlenmis olmaktadir:

Su ana kadar HIV oldugumu séylemeye mecbur
kalacak kadar hasta olmadim. Bir kez kemik erimesi
ile ilgili konuda fizik tedavi doktoruyla enfeksiyon
doktorumun yénlendirmesi ile konustum. Hi¢bir
stkintt yasamadim ama daha sonraki bagka hasta-
liklar ile gidecegim bir hastanede basima neler ge-
lecegini nasil bir ayrimcilik yasayacagimi bilemiyo-
rum. (Evkek, 50-59 yas, biseksiiel, yonetici)

Aile saglik merkezleri basta olmak lizere 6zel ve
kamuya ait saghk kurumlari arastirmaya katilanlar
tarafindan damgalama diizeyi en yulksek olarak
algilanan ilk 7 kurum icinde algilanirken (Tablo
8) Tablo 3'te goriilen saglik calisanlarinin damga-
layici davranislarina iliskin deneyimler bu alginin
somut dayanaklarina isaret etmektedir. Yukaridaki
acitklamalara ek olarak, damgalamanin yayginli-
g1 (Tablo 3) ve HIV ile yasayan bireyler Gizerinde-
ki etkilerin buyukligu (Tablo 4) yoniindeki bul-
gular, Turkiye'de saglik sisteminin yapisal olarak
damgalama Ureten ya da buna zemin hazirlayan
kosullara sahip olduguna isaret etmektedir. Bu
arastirma sirasinda goristigumiz, kisa sire
once HIV tanisi alan bir saghk calisaninin ¢calistig
kurumda yasadigi mobing ve icdamgalama sonu-
cunda yasamina son vermesi ise bu damgalayici
ortamin en dramatik gostergelerinden ve sonug-
larindan biridir.
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Bltun bu bulgular, HYB'lerin basta saglik hizme-
ti olmak Uzere diger sosyal ve ekonomik haklari-
na erisimleri acisindan devletin HIV statilerinin
ifsasini onleyecek tedbirler almasini kritik hale
getirmektedir. Ancak Tirkiye'de HYB'lerin tani bil-
dirimlerinin kodlama sistemi ile yapilmasi disinda
herhangi bir kamusal dnlem s6z konusu degildir.
Son on yil icerisinde bircok kamu hizmetinin dijital
teknolojiye tasinarak kisisel miidahalelerden uzak
bir ortamda yeniden organize edilmesine yone-
lik diizenlemeler, yeni riskler s6z konusu olmakla
birlikte (kisisel bilgilerin satisi ya da bilgisayar kor-
sanhgi yoluyla ifsa gibi) tanidik cevre iliskilerinden
kaynaklanan bazi ifsa yollarini kapatmistir. Fakat
pratikte halen kamu kayitlari {izerinden ifsanin
muimkiin oldugu gorilmektedir:

Doktor olan bir arkadasim tarafindan sistemden
ogrenildi. (Erkek, 20-29 yas, escinsel, profesyonel
meslek)

Calistigim hastanede tani kondugu i¢in yasal prose-
diir geregi iist yoneticilerim égrendi. (Erkek, 30-39
vas, escinsel, profesyonel meslek)

Yukarida aciklamaya calistigimiz gibi toplumsal
yasamin butinselligi icinde HYB'lerin tibbi olarak
ihtiya¢ duyduklari hizmetlere erisimlerini belirle-
yen kosullar yalnizca saglik kurumlari ve calisan-
lanyla ilgili degildir. Glndelik yasamlarini degisen
dizeylerde paylastiklari sosyal cevre aktorleri,
HYB'lerin 6teki sosyal ve ekonomik haklarinin yani
sira saglik hizmetlerine erisimlerinin dnlinde zor-
luklar ya da bariyerler olusturabilmektedir. Arastir-
digimiz orneklemde eg/sevgili/partner, arkadaslar,
komsular, mahalle esnafi, ev sahibi gibi sosyal ak-
torlere iliskin damgalayicilik algisi anlamli biyk-
lUktedir (Tablo 8). Ahlak disi bir iliski yasadigi veya
LGBTI oldugu dusiinilir ve/veya bilinir kaygisi ile
HIV statlsinu saklama ¢abasinin varhigi (Tablo 7)
da toplumdaki HIV'i ahlak disI ve sapkin yasam bi-
¢iminin isareti olarak gérme tutumunun yansima-
sidir. HYB'lerin cevrelerindeki kisilere hastaneye
gitme nedenleri konusunda yaniltici bilgi verme
(%74) ve ilaclarnini yasadiklar yerden uzakta bir
eczaneden alma (%66.1) oranlarinin yuksekligi,
hatta kendilerini kimsenin tanimadigi bir mahal-
leye/kente tasinanlarin bulunmasi (%7.8, Tablo 5)
ise saglik hizmeti sirasinda ve dolayiminda gelisen
damgalanma ve ifsa olma kaygisinin biiytkligiine
isaret etmektedir. Bu veriler, sosyal ¢evrede varo-
lan damgalayici kiltirin saghk hizmetlerine eri-
sim acisindan yarattigi etkileri gdstermesi agisin-
dan da onemlidir.
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Sonug

Hetero-ataerkil degerlerin gliciini  korududu,
“normal”in yaygin bicimde bu degerler izerinden
tanimlandigi Turkiye'de tibbi gelismeler, uluslara-
rasi iliskiler ve ilgili sivil toplum orgutlerinin mu-
cadeleleriyle HIV'e iliskin dogrudan ve acik bir
dislama zaman icerisinde goreli olarak zayiflamistir.
Buna karsin, somut olgular s6z konusu oldugunda
HYB'lere yonelik olarak HIV'in bulas yollarinin ah-
laki kodlar ile kavranmasi lzerinden damgalama
sirmektedir. Nitekim Turkiye'de HIV'e iliskin dam-
galamanin en 6nemli kaynaklarindan birini escin-
sel kimlige iliskin algi ve HIV ile escinsellik arasinda
kurulan iliski olusturmaktadir. Devlet, bu baglam
icinde bir tibbi durum olarak HIV tani ve tedavilerini
finanse etmekte, damga karsiti uluslararasi siyasa-
lar formel olarak Ulkeye tasimaktadir. Fakat ahlaki
kodlar Uzerinden siyaset yapmaya devam ederek,
aile kurumu disindaki cinselligin ve LGBTI kimligi-
nin damgalanmasina dolayli ya da dogrudan bir bi-
¢imde katilarak biyopolitik iktidarini gliclendirmeye
calisirken HIV damgasini da yeniden Gretmektedir.
HYB’lere yonelik damgalamayici ortamin sonucu
ise HYB'lerin basta saglik hizmetleri olmak Uzere
kamusal hizmetlere ve olanaklara erisiminin sinir-
lanmasi, temel insan haklarinin ihlali ve HIV epide-
misinin 6nlenmesinde basarisizliktir.

Bu toplumsal ve siyasal zeminde, tani ve tedavi
hizmetlerindeki ve finansmanindaki gelismeye kar-
sin, bu hizmetlerin sunumu sirasinda saglik sekto-
ru calisanlar arasinda da HIV'i ve HYB'leri egemen
cinsellik dispositifi icinde algilayanlarin, damgala-
yici ve dislayici tutumlar sergileyenlerin oldugu
gorulmektedir. HIV ve HYB'lere yonelik damgalama
ile miicadelede sirekli olarak egitim durumuna
atif yapilmaktadir. Oysa egitim seviyesi yliksek ve
ayrica dogrudan saglik egitimi almis bir kitle olan
doktorlarda ve diger saglik ¢alisanlarinda da dam-
galayicl tutum ve davranislar s6z konusudur. Ay-
rica saghk calisanlari kaynakli HIV damgalamasi,
Turkiye'de tip egitiminin evrensel degerleri (irk, dil,
cinsiyet, sinif, politik goriisten ari olma) aktarmada-
ki basari(sizlik) diizeyinin de somut bir gdstergesi-
dir.

HIV ve HYB'lere yonelik damgalama ile muicadele
etme konusunda, egitim (tahsil) diizeyinin yiksel-
tilmesinden ve HIV konusunda bilgilendirme yapil-
masindan ¢ok ayrimcilik karsiti bir kiltrel ortamin
olusturulmasi, hetero-ataerkil iliskilerin sekillendirdi-
gi cinsellik dispositifinin cinsiyetler ve cinsel yonelim
kimlikleri arasinda esitlikgi iliskiler Gretecek bicimde
dondstirilmesi kritik onemdedir. Ancak Tirkiye'de
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yapisal hale gelen farkli kimlikler, inanclar ve ya-
sam tarzlari arasinda ayrimcilik temelli bir siyaset
yapma bi¢imi damgalayici ortami desteklemekte
ve diger yandan da cinselligin tabu konulardan
biri olmasi cinsellik dispositifinin donlstlrilmesini
glclestirmektedir.

Dipnotlar

1. HYB kisaltmasini bir tiir maskeleme oldugunun ayriminda
olmamiza karsin metnin uzunlugunun yarattigi pratik ne-
denlerle zorunlu olarak kullaniyoruz.

2. Sorunsallastirma, “herhangi bir seyi dogru yanlis oyununa
sokan ve onu (ister ahlaki diistince biciminde, ister bilimsel
bilgi, isterse siyasi analiz, vb. biciminde olsun) bir dislince
nesnesi olarak kuran sdylemsel ya da sdylemsel olmayan
pratikler bitinidir” (Foucault, 2016a: 86).

3. Dispositifler, “sorunsallastirma odaklari, bilgi ve iktidar ek-
senlerinin biraraya geldigi séylemsel ve sdylemsel olmayan
pratik yumaklaridir. Bu pratikler yoluyla dispositif'ler bir-
takim deneyimler kurup insanlari bu deneyimlerin 6znesi
olarak tanitarak, onlara kendileriyle ilgili hakikatler dayatir,
iktidarin siddet kullanmadan bedeni kusatmasini saglar, onu
itaatkar ve uysal hale getirir” (Keskin, 2016: 18-19).

4. Turkiye'de 1985'te HIV/AIDS konusundaki biling ve tutum
diizeyini gormek acisindan kendisi de gosteri diinyasindan
olan ilk vakanin basina yansima bicimleri ve devletin tutu-
mu icin su kaynaga bakilabilir (Ugiiden, 2016).

5. Gelir oranlari, 2016 rakamlarini yansitmaktadir.

6. Nitel bulgular, tedaviyi yarida kesmenin yeni bir doktor ya
da hastane bulana kadar surdiigiini géstermektedir.
7.Saglik hizmetlerinin butlinligu icinde kamusal ve 6zel ku-
rumlardan hizmet aliminin karmasik yapisinin anketin yanit-
lanmasinda yaratacagi pratik sorunlar nedeniyle bu soruda
kamu ve 6zel ayrimi yapmadik.
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