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HIV ve HIV ile ilgili damgalanmalar, HIV ile yasayan insanlar1 hayatin her
alaninda etkilemekle birlikte saglik alaminda da olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Giindemde yerini almaya baslayan agiz ve dis sagligi
hizmetlerinde ve dis hekimleri arasinda ortaya cikan HIV fobisi ve
damgalanmasinin nedenleri ve olasi etkilerinden bahsetmek onemlidir. Dis
hekimligi egitiminde HIV, toplumsal degerler ve bunlarla ilgili 6grenilen etik
dis1 tutum ve davranislar, 6zel ve kamu hastanelerinde saglik hizmeti arayan
HIV ile yasayan bireylerin olumsuz deneyimleri konusulmalidir. Gelisen
tedaviler, Birlesmis Milletler AIDS Komitesi'nin calismalan ve Diinya Saglik
Orgiitiiniin kilavuzlan Tiirkiye'de de ogretilmeli ve 6grenilmelidir. HIV ile
yasayan kisilerin sagliginin gelistirilmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklara
kars1 olumsuz tepkilerin devam etmesini onlemek icin bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

HIV and HIV-related stigmas have far-reaching effects on the lives of people
living with HIV, including detrimental impacts on their health. Therefore, it
is crucial to address the reasons and potential consequences of HIV phobia
and stigma, particularly among dentists and in oral and dental health
services, which are increasingly gaining attention. This study aims to shed
light on various aspects, including HIV in dentistry education, societal
values, unethical attitudes, and behaviors associated with them, as well as
the negative experiences faced by individuals living with HIV when seeking
health services in private and public hospitals. Moreover, it emphasizes the
importance of incorporating information on the advancements in treatments
and guidelines from the United Nations AIDS Committee and the World
Health Organization into the curriculum in Turkey. In order to enhance the
well-being of people living with HIV and to prevent continued negative
reactions towards sexually transmitted diseases, further research is required
on this matter.
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1. GiRiS

immiin yetmezlik sendromu olarak bilinen “AIDS”, ilk kez 1981’de
Amerika Birlesik Devletleri’nde nadir goriilen zatiirre etkenleri ve Kaposi
Sarkomu ile literatiirde yerini almaya baslamistir."

1983’te Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromunun(Acquired Immune
Deficiency Syndrome, AIDS) etkeni viriis de izole edilerek insan immiin
Yetmezlik Virisi ya da su an da dilimizde kullanilan adiyla "HIV”(Human
Immunodeficiency Virus) tanimlanmistir. Virlsiin insanlarda bagisikligi
baskilandig1 ve bu dogrultuda rahatlikla tedavi edilebilen hastaliklarin
tedavi edilemedigi ya da nadir goriilen hastaliklarin ortaya ciktig1 tespit
edilmistir.’

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 1981’den beri 79.3 milyon insan HIV tamsi
alirken, 36.3 milyon insan da bu etkenle hayatin1 kaybetmistir.(DSO,
Aralik 2020)

Turkiye’de bilinen ilk vaka 1985’te tespit edilmistir.1 90’1 yillara kadar
yeni vaka sayilan yillik 30 civar sayilarda izlerken 2017°den beri yillik
3000 civari sayilara ulasmistir.

Verilerin  dogrulugu tartismalidir. Bu tarz toplum tarafindan
damgalamayla karsilasilan enfeksiyonlarda hastaneye basvuru sayisi
yetersizligi, yapilan testlerin yeterliligi hakkinda bir netlik olmadigindan
vaka sayilan ve buradan cikartilan istatistikler gercegi yansitmayabilir.

HIV ile yasayan insanlar, toplumun 6grenilmis stigma ve onyargilarindan
dolay1; sosyal hayatta, is hayatinda ve baska pek cok alanda dezavantajli
gruplar arasina girmistir. Bu tiir bir alg: kisileri “self stigma” olarak
adlandinlan kisir bir donguye sokmaktadir. Toplum kendilerinden
korktugu icin bu kisiler varliklarini saklarlar. Kuskusuz ki HIV ile yasayan
insanlarin en bliyiik dezavantaji da saglik hizmetlerinden yararlanmalari
noktasinda baslar. Saglik hizmetlerinden tam fayda gorebilmeleri icin
endise ve korku yasamadan statilerini soyleyebilmelilerdir. Ancak self
stigma kaynakli muayene siireclerine girmek aksayabilir ve girdiklerinde
statlilerini belirtmek korkutucu olabilir.

HIV damgalamasimin boyutu toplumlarin kiltir ve degerlerine goére
degismekle birlikte, sebepleri de topluma goére sekillenmektedir.
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Toplumun cok partnerli cinsel hayata bakis acisi, LGBTiQ+'lara
(Lezbiyen, gey, biseksiel, trans, interseks, queer ve arttirilabilir cinsel
kimlikler) bakis acisi, cinsel hayati olan kadinlara bakis acisi ve HIV’nin
temel olarak cinsel yolla bulasan bir hastalik olmasi bu stigmalar
sekillendiren bazi nedenler olabilir.

Saglik calisanlar, HIV enfeksiyonu konusunda toplumun geneline gore
daha iyi bir fikre sahip olsa da toplumla ortak stigmalar tasiyabilirler
ve buna gore tutumlar sergileyebilirler. Saglik calisanlarinin HIV ile
yasayan hastalarina, rutin hastalarindan farkli davranmasi gibi
hallerden tedavi reddine kadar degisen boyutlarda, etik degerlere aykin
davranislar gozlenebilir.

Agiz, dis ve cene hastaliklarina baktigimizda; baz1 toplumlarda, bazen
diger saglik calisanlan ve hatta dis hekimleri tarafindan bile agzin
beden biitiiniin bir parcasi olarak goriilmedigi dikkat ceker. Bunun
yaninda hem Tirkiye'de hem diinyada 0zel klinik ve ozel sigortalara
dayali bir alan olmasi nedeniyle ekonomik dezavantajlan ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenlerle agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim,
agiz ve dis sagliginin gelistirilmesi kendi basina bir miicadele konusu
iken, HIV faktorii denkleme girdiginde baska bir boyut kazanmaktadir.

Bu derleme yazisinda, konuyla ilgili uluslararasi ve ulusal literatir
bilgileri taranarak ve ulusal vaka ornekleri ele alinarak bu soruna dikkat
cekmek amaclanmistir. Maalesef HIV ile yasayanlarin agiz dis sagligi ile
ilgili yerli arastirmalar yetersizdir. Bu nedenledir ki boyle bir derlemeyi
literatiire kazandirmak gerekli goriilmustdir.

2. STIGMA KAVRAMI VE HIV

Halk sagligi kapsaminda bakildiginda, stigma bes farkli Ggeyle
incelenebilir: etiketleme, stereotipleme, dislanma, ayrimcilik ve giic
iliskileri.? Etiketleme cogunlukla negatif stereotiplere baglh insani
farklibklan ifade eder. Dislanma, toplumdan otekilestirmek ve/veya
izole etmek seklinde goriilebilir. Aynmcilik baskalar tarafindan
itibarsizlastinlmak ve degersizlestirilmek seklinde ortaya cikar. Son
bilesen olarak glic iliskileri ise; belli gu¢ yapilanmin (toplum,
politikalar, ekonomi) aynmciliklann mesrulastinp surekli hale
getirmesiyle kendini gosterir.
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DSO’niin AIDS ile ilgili 6zel programi HIV/AIDS epidemisini 3 fazda
incelemeyi  onerir:  HIV  epidemisi, AIDS epidemisi ve
damgalama(stigma)- ayrimcilik- ret epidemisi.? Damgalama fazi
mucadele edilmesi gereken, HIV ile yasayanlarin hayatini ve iyi olma
halini zorlastiran bir sorun olarak hala devam etmektedir.* Daha iyi
kavramak icin HIV ile ozdeslestirilen kavramlarn incelemek ve
toplumlarin sosyal, kiiltirel altyapilarin incelemek gerekecektir.

Cinsel yolla bulasin 6n plana ¢iktig1 bir viriis olan HIV, toplumun cinsel
davranisa bakisini da incelemeyi gerektirir. Tirk toplumunda cinsel
davranis tabu olarak kabul edilir ve cinsel yolla bulasan bir hastaliga
sahip olmak utanca neden olur.?

HIV ile 6zdeslesegelmis kavramlardan biri de “homoseksiielliktir”. Dis
hekimligi fakiltelerinde HIV bilgi diizeyini 6lcen calismalarda,
ogrencilerle anket vyapilan vyayinlarinda®®, 6grencilerin  “HIV
homoseksiieller arasinda yayilir” cevabi dogru yanit olarak kabul
etmistir. Buna karsilik HIV’e dair cok daha temel bilgiler olan bulas
yollan gibi bilgilerin ise ya eksik oldugu tespit edilmis ya da yanlis
kanilar ortaya cikartilmistir. B=B kavrami[belirlenemez=bulasamaz,
HIV tedavisi(highly active antiretroviral therapy) goren bireylerin,
diizenli kan taramalarinda HIV’nin tespit edilmedigi hallerde, bulasici
olmadigini vurgulayan, UNAIDS’in destekledigi giiclu bir slogan] ya da
giincel tedavi yontemleri miifredatta yerini edinmezken,
“homoseksiieller arasinda yayilir” kanist mutlak onemle derslerde
aktarilmaya devam etmistir. Ulkemizdeki duruma bakarsak, Halk
Saglig1 Genel Midirliigi’niin yayinladig1 verilere gore(1985-2021)
vakalarin  %14.46’s1  homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski ile
bagdastiriirken,  %31.61’i  heteroseksiiel  cinsel iliskilerle
bagdastirlmistir.

Ornegin cis gender’ heteroseksiiel bireylerle yapilan bir calismada
gosterilmis ki, HIV denince c¢ogunlugun aklina ilk gelen kavram
escinselliktir® (%52.9, 1997). HIV belli bir cinsel kimlik ve yonelime
atfedilmisse de biyolojik anlamda cinsel yonelimin ve kimligin viriisiin
yapisi, dolayisi ile bulas yoluyla bir ilgisi yoktur.' Bu noktada cinsel
birlesmenin tipi ve iliski sirasinda anal ve vajinal mukozanin tahribati
cinsel yonelimden daha dikkat cekici bir etken olarak incelenmesi
gerekir. Heterosekstel iliskilerde; anal seks sirasinda giivenli cinsellik
icin gereken kondom, kayganlastinici kullanimi gibi onlemlerin alinms
olma ihtimali, escinsel erkeklere gore daha az oldugu goriilmiis ve
buna ek olarak heteroseksiiellerin anal sekste kadinin nizasinin
alinmadig1 durumlarin siklig1 daha dikkat cekici bir veri olmustur.™

HIV ile ilgili damgalama ve dnyargilar Tirkiye’ye 6zel olmadig gibi,
HIV’ye de 6zgii degildir. Halk sagliginda gecmisten giiniimiize bulasici
hastaliklar so6z konusu oldugunda stigmalar ayr1 bir miicadele konusu
olmustur. Ornegin ciizzam aym sekilde toplumsal ahlak algilan
gerekce gosterilerek ilahi bir ceza olarak goriilmiis ve dini-sosyal
cevrelerce clizzam hastalar dislanma, ayrimcilikla da miicadele
etmistir. 2

Kolera salginin erken donemlerinde Amerika’da kolera bulasmis
insanlar tembel olarak yaftalanmis ve hastalig1 hak ettikleri ifade
edilmistir. '

HIV salgini da farkli bir hikaye olmamistir. 2000 yili Amerika’sinda bes
vatandastan biri  “AIDS’li insanlardan” korktuklarini ve cinsel
davranislar, uyusturucu kullanimindan dolay1 yasadiklarini hak
ettikleri ifade etmistir.™

HIV/AIDS salgin1 ile miicadelede cinsel saglik egitimi, kondom
kullanimi her ne kadar onemli de olsa su an bu hastalikla yasayan
insanlarin hala maruz kaldiklan etiketlemeler, bu hastalarin yasam
kalitesini, ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii etkilemektedir. Ozellikle
saglik hizmetlerine ulasim etkileme noktasinda, rutindeki HIV ile
iliskili takip ve test hizmetlerini almay1 aksatabilir. Diger saglik
hizmetlerinde karsilastiklari damgalamalar, HIV statiilerini saglik
calisanlarindan gizlemeyi zorunluluk haline getirebilir.”> Topluluk
icindeki HIV stigmalar direkt olarak HIV ile yasayan kimselerde self
stigmalara yol a¢maktadir. Self stigmalarla kisiler kendinden
utanmakta, giderek kendilerini “kirli” ya da suclu hissetmeye
yonelmektedirler.'®

Toplumun HIV’ye karsi stigmasi ve bunun yarattigi self stigma
birleserek HIV ile yasayan insanlarin agiz, dis saglhigi hizmetleri dahil
genel saglik hizmetlerine basvurma oranlarin1 azaltabilmekte, bu
hizmetleri alirken statiilerini gizlemeye neden olabilmekte ya da

paylasmalan ile beraber etkin olmayan bir hizmet almalarina veya
hic hizmet almamalarina neden olabilmektedir.

Saglik alamindaki ayrnmciliklar, yargilayici davramislar ve hasta
gizliliginin ihlalleri heniiz pozitif tanm almamis kisileri HIV icin rutin
kontrollerden, tedavilerden ve cinsel yolla bulasan tiim hastaliklarin
testlerini yaptirmaktan uzaklastirmaktadir.''® Dolayisi ile koruyucu,
onleyici saglik basamaklar engellenmis olmaktadir.

Saglik calisanlarinin negatif tutumlarn ozellikle belli gruplar ve
kadinlar icin major ayrimcilik faktoriine donusebilir. Ahlaksiz
davranislarin  cezasi oldugu algisi, HIV ile yasayan kadinlarin
kisirlastinilmast gibi u¢ durumlara kadar gidebilmektedir. '

Birlesmis  milletler HIV/AIDS programi(UNAIDS) damgalama,
ayrimcilik  konusu konusulmadan, AIDS’in 2030’da son bulmasi
hedefine ulasilamayacagin ifade etmistir. Sadece korunma ve tedavi
yontemleri ile bu salginin son bulmayacagi ve bunun bir nedeninin
saglik hizmetlerinde karsilasilan stigmalarin oldugu belirtmistir.?

3. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde HIV

Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilinda dis hekimlerine HIV+ insanlan tedavi
etme zorunlulugu getirmistir. Bu bildiriye gore yasal olarak hicbir dis
hekimi bu insanlar tedavi etmeyi reddedemez.

HIV/AIDS s6z konusu oldugunda hasta reddi bir yana, agiz ici bulgular
dis hekimligi pratiginde oOnemli yere sahiptir. Aftoz iilserler,
periodontal hastaliklar, Kaposi Sarkomu agiz icinde dikkat cekici
diizeyde her zaman goriilebilir. HIV kaynakli agiz ici bulgular, HIV
tamist  konmadan, ilk kez dis hekimi tarafindan fark
edilebilmektedir.?'

HIV’nin tan1 konmadan once belli oral patolojiler ile kendini
gostermesi onemlidir. Dis hekimleri erken donem bulgularinda onemli
bir rol oynar.2"2* Kaldi ki HIV ile yasayan insanlarin karsilanmayan agiz
dis sagligi ihtiyaclan, karsilanmayan genel saglik ihtiyaclan ile
karsilastinildiginda 2 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir.2*?° Ozellikle
agiz dis saghigr islemlerini karsilayan saglik sigortasi yoksa bu
problemlerin daha belirginlestigi goriilmustiir.3%-32

Bazi agiz sagligi problemlerinin HIV ile yasayan insanlara 0zgii
nedenlerle var olup olmadig1 da incelenmedir. Zira cok etkin
antiretroviral tedavi (highly active antiretroviral terapy) alan
hastalarda tikiriik akisi azalir.333* Tikirik akisinin azalmasi dis
clriikleri basta olmak lizere, agiz ve dis hastaliklan icin bilinen bir
etkendir.

3.1 Ag1z ve Dis Saghg Profesyonelleri ve HIV’ye Bakis

Dis hekimlerinin HIV konusundaki bilgi ve tutumu, HIV ile yasayanlarin
agiz ve dis sagliginda 6nemli bir faktordiir.3 HIV ile yasayan insanlar
yargilanma, reddedilme ve ayrn muamele gorme korkusu ile dis
hekimine gitme ve HIV statilerini belirtme konusunda goniilsiiz
davranabilmektedir.* Her ne kadar HIV kaynakli stigma ve
ayrimciliklan azaltmak icin cabalar gosterilse de hala klinik pratikte
tedavi konusunda goniilsiizlik tamamen yanlis varsayimlar ve kanilar
nedeni ile devam etmektedir.¥” Olast nedenleri arasinda, diger
hastalara kars1 sozde etik sorumluluklar, bilgi eksikligi, HIV ile
enfekte olma endisesi gorilmiistiir.® Daha net fikir sahibi olabilmek
adina hekimlerin dis hekimligi egitimi siresince kazanimlan
incelenebilir, varsa bilgi eksiklikleri ortaya konabilir.

3.1.1 Tiirkiye’de Dis Hekimlerinin Egitiminde HIV

Tirkiye’de dis hekimligi fakiltelerinde yapilan pek cok calismada
tespit edildigi lizere dis hekimligi egitimi, HIV bulas yollar s6z konusu
oldugunda yetersiz kalmaktadir.¢® Bu da muhtemel stigmalara ve
klinik pratikte HIV ile yasayan insanlarla temas kurmak konusunda
problemlere yol acabilir.

Farkli tniversitelerde dis hekimligi 6grencileri ile yapilan anketlerde
dogru/yanlis sorularn ve katiliyorum/katilmiyorum sorulan ile
ogrencilerin HIV hakkindaki bilgi diizeyleri 6lciilmiis ve HIV ile
yasayan insanlara kars1 muhtemel tutumlari incelenmistir.

Dicle Universitesi’nde preklinik ve klinik dénemdeki 353 dis hekimligi
6grencisi ile yapilan calismamin’ sonucunda dikkat cekici olan, bulas
yollar1 ve sterilizasyonla ilgili baz1 sonuglar sunlardir: HIV’nin kan
nakli, doku transplantasyonlari, anne siitii, cinsel iliski, acik yara
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veya kesikler ile bulasabilecegine verilen dogru yamt %95 olmus. Buna
karsilik tiikiiriik yoluyla bulasmadigina ve aerasollerle bulasmadigina
dogru yanmit %31.5 ve %33.5 olmustur. HIV’nin kanda, spermde, vajinal
sivilardaki 6mriiniin 1 saat olusuna, tiim sterilizasyon yontemlerinin HIV
izerinde etkin olduguna dogru yanitlarsa %54.8 ve %33.9 olmustur. Bu
yanitlara karsiik katiimcilarin yalnizca %54.5°i HIV ile yasayan
insanlan tedavi etmede yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu ifade
etmistir.

Damgalama ve ayrimcilikla ilgili sonuclar veren yanitlar ise; HIV/AIDS
ile yasayan insanlarin tedavi edilmesi milli kaynaklar bosa harcamaktir
fikrine katilmayanlar %80 iken, HIV ile yasayan insanlan tedavi etmek
ahlaki gorevimdir diyenler %75 olmustur. Katiimcilann %65’i bu
bireyleri tedavi edecegini ifade etmistir. Bilgi skoru iyi olanlar,
katilimcilarin %56.26’sim olusturuyor. Davranis skoru pozitif olarak
belirlenmis katilimcilar ise %35.8’i olusturuyor.

Ozetle ogrencilerin tiikiiriikle bulas olan hicbir vaka olmadigim
bilmemesi, sterilizasyon s6z konusu oldugunda zayif bir viriis oldugunu
bilmemesi gibi dikkat cekici verilerin 15181nda HIV ile enfekte olma
korkusu yliksek bir oranda(%66.46) oldugu ortaya konmustur.

Yeditepe Universitesi’nde yapilan Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
HIV bilgi diizeylerini dlcen bir baska anket calismasinda® ise; tikirik
sivisi, anne siiti ile iliskili HIV bilgi dizeyi yetersiz bulunmus(%52.4).
Ogrencilerin kendileri, HIV ile ilgili genel bilgi diizeylerini diisiik
bulmustur(%81.6) ve buna istinaden HIV ile ilgili ilave egitim ihtiyac
olduguna kanaat getirmistir(%87.2).

Aralik 2018 tarihlerinde aktif olarak sahada calisan dis hekimleri ile
yapilmis bir calisma®, 6grencilik doneminde olmayan hekimlerin tutum
ve bilgi diizeylerini ortaya koymaktadir. Yapilan calismada hekimlerin
sorulara verdigi bazi cevaplar soyledir: Dis hekimlerinin %13.8’i ortak
kullamlan esyalarla(havlu, tabak vb.) HIV bulasabilecegini
disinmektedir. Derideki yaralanmalarda HIV icin profilaktik tedavi
oldugunu bilenler %47.2’dir. HIV ile yasayan insanlara tedavi yapar
misiniz sorusuna hekimlerin %59.4’u evet derken %8.3’u hayir, %32.2’si
kararsizim seklinde cevap vermislerdir. HIV ile enfekte olma
endiselerine verilen yanitlarsa; %40’1 evet, %25.5’i hayr, %34.4’U
bazen seklindedir. Bu bilgilerin nerden edinildigine bakarsak;
hekimlerin %85’inin Universite egitimi, %56.1’inin kendi ulastig yazili
kaynaklar, %43.8’inin internet ve sosyal medya oldugu goriilmektedir.
Bu calismadan da yola ¢ikarak anliyoruzki HIV’nin bulas yollari hakkinda
yetersiz veya yanlis bilgiler ve bu konuya nasil yaklasilabilecegi
konusunda olumsuz tutumlar hekimler arasinda dikkat cekici
diizeydedir. Mezuniyet Gncesi egitimin reformu gerekli oldugu kadar,
sahada calisan hekimlerin de bilgilerinin glincellenmesi bir o kadar
onemlidir.

Antiretroviral tedavi goren HIV+ bir bireyin kaninda, HIV 6 ay boyunca
tespit edilemedigi hallerde HIV’nin bulas riski yok olarak kabul
edilir. (untransmittable=undetectable, belirlenemez=bulasmaz)® Bu
durum ilk kez 2008’te fark edilmis ve giiniimiizde saglik egitiminde
yerini edinmistir. Buna ragmen Tiirkiye’de, dis hekimligi egitiminde
yerini heniiz bulamamistir. Zaten dental tedavi sureclerinde HIV’nin
bulasma riski diisiiktiir. Tim bunlarin 15181nda dis hekimleri, bu tiir bir
hastayla nasil iletisim kurulacagi konusunda yetersiz hissettiklerini
belirtmis, enfekte olmaktan, gelen hasta sayisinin ve kazanclarinin
azalmasindan korktugunu bildirmislerdir.*»4

Pozitif Yasam Dernegi’nin Saglik Calisanlart HIV Stigma Tespit
Raporunda® cerrahlar, dis hekimleri, aile hekimleri, is yeri hekimleri
ve hasta haklarn birimi ile yapilan anket sonuclara gore; 83 dis
hekiminden % 28’i B=B kavramina asina, %40’1 “HIV+ kisiler AIDS ile
yasayan kisilerdir” demistir, %43’U HIV tedavisinin bulasiciliga engel
oldugunu bilmektedir. Dis hekimlerinin, anket yapilan diger gruplar ile
karsilastinldiginda dikkat cekici bir bilgi eksiligine sahip oldugu
goriilmektedir. Her 3 dis hekiminden 1’i hastasimin HIV statusiini
ogrendiginde, hastayla temas edecek tiim personele bilgi verecegini
belirtmistir. Bir baska dikkat cekici veri ise dis hekimleri HIV ile yasayan
kisilerdense Hepatit B tasiyan kisileri tedavi etmeyi tercih ettigini de
belirtmistir. (HIV ile yasayan kisiyi tedavi etmek isterim % 5, HBV ile
yasayan kisiyi tedavi ederim %24) Bastirilmis on yargi testlerinin
analizlerine gore de en vyiksek HIV stigmasi skoru is yeri
hekimleri(48/100) ve dis hekimlerinde(45/100) gorilmistir.

Bu calismalardan ozetle anliyoruz ki dis hekimleri HIV’nin nasil
bulastigin1 bilmiyor, HIV konusunda kendini yetersiz hissediyorlar.

Hepatit B ve HIV ayni yollarla bulastig1 halde iki hasta grubuna farkl
yaklasimlar goriiliiyor. Etik acidan bakildiginda bilgi yetersizligi, HIV
ile yasayan insanlar1 tedavi etme konusunda goniilsuzlik icin gecerli
bir neden olmasa da bu konuda verilecek eksiksiz bir egitim mevcut
stigmalan yikmak konusunda etkili bir adim olabilir. Hekimlerin
egitilmesi sadece hekimi degil, beraber calistig1 saglik personelini ve
tedavi ettigi insanlan da egitme konusunda kiymetli bir konudur.

3.1.2 HIV ile yasayan insanlarin dis hekimleri ile deneyimleri

HIV ile yasayanlarin dis hekimindeki deneyimleri, hekimlerin ve saglik
calisanlarinin  tutumlarindaki yanlislan tespit etmek acisindan
degerlidir. Hekimlerin bilgi dizeyleri ve tutumlarim lcen anketlere
karsilik, insanlarin farkli ihtiyaclarim anlamak da onemlidir.
Literatiirde HIV ile ilgili cok sayida calisma olmakla birlikte, HIV ile
yasayan insanlarin saglik hizmetlerimdeki deneyimleri ile ilgili
calismalar ¢ok daha azdir. 4

Agiz dis saglig1 hizmetlerine ulasimda yasanan sikintilar HIV’nin ilk
vakasi ile beraber baslamistir. 1987°de New York’ta insan haklan
komisyonuna verilen 750 rapora gore dis hekimleri, hastalarin1 HIV+
ve/veya escinsel oldugu icin tedavi etmeyi reddetmis ve hastalarina
bu gerekgcelerle hakaret etmistir.“® Yine 1989 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir calismada dis hekimlerinin %63 i HIV+
bireyleri tedavi etmeyi reddetmis ve baska hekimlere sevk etmistir.*

Yaklasik 40 senelik tarihinde damgalanma ve ayrnmalik farkh
boyutlarda bu meslek pratiginde kendini géstermeye devam etmistir.
Diinya’da HIV ile yasayanlarin dis hekimleri ile deneyimleri hakkinda
pek cok calisma yapildigi halde, Tiirkiye’de bu konu izerine
literatirde bir calisma yoktur. Bu nedenle ancak Diinya’dan bazi
calisma ornekleri ile bu grubun agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ulasirken neler yasayabilecegi hakkinda fikir edinebiliyoruz.

Danimarka’da agiz ve dis saghig1 hizmetleri sisteminde kayitli HIV ile
yasayan bireylerin deneyimlerini anlatan bir raporun verilerine gore;
bireylerin yaklasik %10’unun tedavisi dis hekimi tarafindan
reddedilmis ve %83’U de negatif, aynma davramslara maruz
kalmistir.

1999 yiinda Amerika’da 213 HIV+ kadinla yapilan bir calismada?,
katiimcilarin - %43’ti(cogunlukla Afrikan-Amerikan) dis hekimine
gitmediklerini, %53’G 1 yildan fazla siiredir dis tasi temizligi
yaptirmadigin1 belirtmistir. Dis hekimine gitmeyen bu grubun %78’i
gitmek istediklerini ancak dis hekimi ile pozitif statiisiinii paylasma
konusunda korku yasadigimi ve hangi dis hekimine gideceklerini
bilmediklerinden ertelediklerini belirtmistir.

italya’da yapilan bir arastirmada HIV tamisi konduktan sonra dis
hekimine giden 630 kisinin dis hekimleri ile deneyimleri incelenmis.3®
Arastirmaya katilanlarin %33.17’si HIV pozitif oldugunu hekimle
paylasmamis, nedeni ise statilerinin baskalarina ifsa edilmesi
endisesi, kendisine farkli muamele gosterilme endisesi ya da tedavi
reddi endisesi olmustur. Hekimiyle statusunu paylasanlarin bir
kisminda dis hekimi tedavi etmeyi reddetmistir. Tedavilerinin
reddedilmesindeki sebeplere bakildiginda ise; yeterli ekipman
olmadig1 soylenmis, immunosupresif komplikasyonlar olabilecegi
soylenmis, HIV+ insanlan tedavi etmek istemedikleri soylenmis veya
dis hekimleri kisileri hicbir aciklama yapmadan baska kuruma
yonlendirmistir. Bu nedenlerle katiimcilarin = %34’G  hekim
degisikligine gitmis ve cogunlugu kendilerini tedavi etmek isteyen
hekim bulmustur. Kendilerini tedavi etmek isteyen hekim bulana
kadar HIV statiilerini tanistiklar her hekime aciklamislardir.

ingiltere’de, vatandaslarin genelinde, dis hekimine ulasma ve hizmet
alma konusunda yapilan bir ankette* su verilere ulasilmis:
Katiimcilarin  %21’ini olusturan HIV pozitif vatandaslarin, diger
vatandaslara gore kendilerine bir dis hekimi atanmasi konusunda
belirgin bir sekilde daha fazla sikint1 yasadigi goriilmistiir. Aym
zamanda daha fazla agiz saghig1 problemleri oldugu da muayenelerde
ortaya konmustur. Dis hekimleri ile statiilerini paylastiktan sonra
negatif durumlarla karsilasan hatta tedaviden reddedilenler
olmustur. Arastirmanin yapildig1 gruplara bakildiginda Afrikali
kadinlarin daha dezavantajli konumda oldugu gériilmustir.

Kanada’da HIV ile yasayan bireylerin dis hekimindeki deneyimlerini

aktardiklan bir calismada®®, katiimcilarin  bir dis hekimine
basvurdugunda etiketlenme, kaliplara sigdinlma, dislanma ve
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aynmailikla karsilastigr goriilmistir. Her katiimcr gegcmiste en az bir
kez negatif bir tepki ile karsilastigint belirtmistir. Dahasi bu
katiimcilarin %60°1 hala kotii ya da ortalama agiz sagligina sahip
oldugunu bildirmistir. Dis hekimleriyle statiilerini paylasan kisiler, dis
hekimlerinin davramislarinda belirgin bir degisim oldugunu ifade
etmislerdir. Katiimcilarin dikkatini ¢eken baska bir durum ise,
hekimlerin HIV+ kisilerin tedavisi sirasinda ekstra koruma onlemleri
aliyor olmasi olmustur. (ekstra maske, siper, onliik). Dis hekimliginde
alinan iiniversal onlemler HIV bulasin1 6nlemede yeterli oldugu halde,
basvuran hastalarin hepsine ayn1 muamele yapilmamasi dikkat cekici
bir durumdur.

Alberta Dis hekimleri birliginin yaptig1 calismaya® bakildiginda; HIV+
kisilerin beste birinin tedavilerinin dis hekimleri tarafindan
reddedildigi rapor edilmistir. Bu kisilerin %40”1 bir ay boyu yeni bir dis
hekimi de bulamamistir. Dis kliniklerinin, kisilerin devlet destekli agiz
saglig sigortalarim gecersiz sayarak hastalari baska dis hekimine
gitmeye zorladig1 durumlar goriilmustiir.

4. Sonug

Gecgmisten giinlimiize HIV’nin saglikcilan egiten miifredatlara girmesi
negatif bakis acilarin siddetini azaltmistir. Ancak hala HIV ile yasayan
hastalan reddeden genc hekimlerin varligi, mevcut egitimin olumsuz
tutumlan degistirmedigini gozler 6niine sermektedir.

Bu durumun degistirilmesi icin pek ¢ok adim atilabilir. Oncelikle HIV ile
yasayan bireylerin saglik ihtiyaclarin1 belirleyen anket calismalan ve
taramalar yapilabilir. Turkiye’deki literatiirde bu verilerin olusmasi,
yapilacak saglik hizmeti iyilestirilmelerinin rehberi olacaktir.
Sonrasinda precede-procede modelini takip edecek bir saglig
gelistirme programi bu dezavantajli grubun sorunlarin1 her basamakta
cozebilecek ideal yol haritasini sunabilir. Ciinkii yasanilan sorunlar agiz
ve sagligina ya da saglik hizmetlerine 6zgii degildir. Saglik calisanlarinin
bir meslek grubu olarak kendi icinde atabilecegi en énemli adim, bu
konuya 6zgii bir egitim programi gelistirmek ve uygulamaktir. Ozellikle
fakiiltelerdeki egitim vericilerin, bu konudaki bilgi diizeylerinin
gelistirilmesi gelecek nesil saglik calisanlarin1 yetistirmede cok
kiymetlidir.

Yapilabilecek bir egitim program &rnegi Kanada’da dis hekimligi ve
agiz hijyenistligi egitimi alan bir grup Universite 6grencisi ile yapilan
projede goriilmektedir. Bu calismada Ogrencilere HIV damgalamasi
lizerine farkindalik yapilan bir egitim programi uygulanmistir. Egitim
programi bitiminde stajyer 6grenciler HIV ile yasayan insanlarin agiz ve
dis muayenelerini ve tedavilerini yirutmuslerdir. HIV ile yasayan
katilimcilarin olumlu geri donusleri erken donemde hekim ve hijyenist
adaylarinda programin basarili oldugunu gostermektedir. Benzer
projeler lilkemiz liniversitelerinde uygulanabilir.

HIV ile ilgili derslerde odaklanilan cinsel yonelim kavramlarindan
ziyade, klinik pratikte islevsel sayilabilecek bilgilere agirlik
verilmelidir. Sonucta dis hekimlerinin ilk gorevi HIV teshisi koymak veya
hastaligin yaygin oldugu gruplan belirlemek degildir, herkese esit
sartlarda tedavi uygulamaktir. Bulasicilik, dezenfeksiyon kurallan ve
glincel HIV/AIDS tedavileri hakkindaki temel bilgiler sayesinde korkular
ve stigmalarin bir kism1 ortadan kaldinlabilir.

HIV stigmasinin sosyal nedenleri igin baska alanlarda da egitim reformu
gerekmektedir. Her saglik calisaninin hakim olmasi gereken belli etik
degerler vardir. Din, dil, 1rk ve cinsiyet ayirt edilmeden hasta kabul
etmenin kapsami genisletilmeli ve tim sosyal kavramlan icinde
barindirabilmelidir. Arastirmalarda sozii gectigi lizere rk s6z konusu
oldugunda dezavantajlar hep artarak kendini gostermistir. G¢cmen
sayisinin arttigi degisen bir diinyada bu kavram, etik egitiminde daha
genis acilimlara sahip olmalidir. HIV ile yasayan kadinlar iizerine daha
az arastirma mevcut olmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine ulasimim
gliclendirecek bir egitime ihtiyac oldugunu da dusindirmektedir.
Verilen egitimlerde sadece hasta ayirt etmemek degil, dezavantajli
gruplann farkinda olmak ve vyeri geldiginde bu insanlara pozitif
ayrimciliklarla oncelik veren bir tutum asilanmalidir. Toplumda farkli
kilturel altyapilardan gelen, saglik calisan1 olmay1 secen insanlar;
kimlerin dezavantajli, kimlerin sagliginin gelistirilme ihtiyac1 oldugunu
bilmedigi takdirde; kendi kiiltlirel degerleriyle uyusmayan hastalarina,
dezavantaji kendileri yaratacaklardir ve etkin tedavi
surdiiremeyeceklerdir.

Ozetle eksiksiz ve dogru bir HIV egitiminin yam sira; kadinlan,
gocmenleri ve LGBTIQ+’ lan kapsayan, ayrimclik karsiti derslerin
mufredata girmesi kalic1 bir ¢c6zum icin kaginilmazdir. Bu minvalde,
bu gruplan ve sorunlarini tespit eden ihtiyac taramalari, yeterli
kapsamda ders icerigi olusturulabilmesi icin gereklidir. Gelecekteki
arastirmalar sagliga erisim problemlerini gerekli her katmanda tespit
edecek konularda olmalidir.
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