AIDS ve PSIKOLOJIK DANISMA
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' HIV viriisiiniin neden Qld}lgu AIDS giniimiiziin en énemli bulasica
salgin hastalis olarak kendini gostermektedir. Viicut sivilar yoluyla
gecen HIV viriisiiniin ve AIDS hastahginin tedavisi bulunmamaktadir.
ABD’de 1.5 milyon bireyde HIV Viriisiiniin oldugu belirlenmisgtir. Bun- .
lardan kayitlara gegmis AIDS vakast 105.990°dwr (Gordon ve Shontz,
1990). - .

1985 yilinda AIDS’in etlyolo_]lk ajam olan HIV antibodisini belir-
leyen testler hazir duruma getirilmis ve kullamlmaya baslanmistir. Bu
testlerde bireyden kan ahnmakta ve birka¢ hafta sonra sonug belulen- ‘
mektedir. Negatlf test sonucu kanda HIV antibodilerinin bulunm adlgml,
pozitif test sonucu ise HIV antibodilerinin kanda bulundugunu ve bire-
© yin HIV enfeksiyonuna“sahip oldugunu géstermektedir. HIV enfeksiyo-
nuna sahip olan bhireylerden bazilar: ‘yﬂlarca herhangi bir hastalik belir-
tisi gostermeden yasamlarim siirdiirebilmektedirler. Ancak, yapilan aras-
tirmalar. hastalik belirtisi gostermeyen bireylerin 9, 75’inin ilk test ta-
rihinden sonra 6 yil iginde AIDS’e 6zgii helirtiler gostereceklerini belirt-
mektedir (Jacobson, Perry ve Hirsch, 1990). '

AIDS’in ortaya ¢ikmasindan sonra aragtwmacilar AIDS riski olun
bireylerde psikolojik gerginligin gelisimini ve bu bireylerde riskli davra-
mislarin nasil azaltllablleceglm incelemeye’ baglamiglardir. Boylelikle,
HIV testi AIDS salgininin anlagﬂmam teshisi ve bu hastaligim yayilma- -
simin onlenmesi amaglarina yon.ehk olarak kullanilmaya baslanmistar. ‘
Ancak, uygulama{da, pozitif test sonuglarmin saghk otoritelerine bildiril-
mesi sonucu tecrit edilme kork11§11\nun, bireylerin bilgi toplama ¢aligma-
larma katilmalarinda isteksizlige neden oldugu' goriilmektedir. Bununla
beraber, riskli gruplarla (ABD nin biiyiik sehirlerinde yasayan homosek-
siiel erkekler) yapilan aragtirmalar, AIDS’e neden olan cinsel davrams-

larda genel bir azalma oldugunu gostelmektedn (Jacobsen, Perry ve
Hirsch, 1990).

* Egitimde Psikolojik Hizmetler Biliimii Ogretim Uye Yarduncis
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Onceleri AIDS’in yalmzca homoseksiiel ve biseksiiel gruplara ozgil
bir hastalik oldugu goriisii benimsenmisti. Daha sonra AIDS ilag hagim-
isy bircyler arasmda da hizla yayilmaya basladi. Giiniimiizde ise AIDS
heteroseksiiel bireyler arasinda, ozelhklc diisiik sosyoekonomik diizey-
den gelenlerde, zenci ve hispanik kadlnlarda, hizla yayidmaktadir

(Gordon ve Shontz, 1990).

AlIDS’in tedavisinin olmayisi, bu hastaligin yayllmasm] Onlememn
ana stratejisi olarak halk ‘egitiminin benimsenmesine yol agmustir. Egi-
tim gabalar: AIDS ve hastabgm bulasma yollar: hakkida detayl bilgi
vermeyi ve bulagmayt 6nleyici bazi davranislarin kazandirilmasiny amag-
lamaktadn (Gray ve Saracino, 1989). . ‘

ABD’de koleJ ve iiniversite ogrencileri AIDS konusunda hilgilendi-
. rilmeye galigilan ana gruplardir. Bunun nedeni bu iilkede giriilen AIDS
vakalarmm 9, 25’ini 20 yaslarmdaki genclerin olusturmasidir. AIDS
viriisiiniin cinsel iligki yoluyla ge¢tigi ve geng yetls}klnleun ist diizey
cinsel aktiviteleri dikkate almirsa, AIDS’in 1991 yilinda en biyiik
genclik katili olacag soylenebilir. Bu yiizden, 6zellikle genglere AIDS
konusunda egitim vermek gok énemlidir (Gray ve Salacmo, 1989).

Cinsel olarak aktif olan bireylere AIDS egitimi vermede egitimcilere
ve psikolojik’ dam§manla1a onemli gorevler diigmektedir. Psikolojik da-
mgmanlar hireye dogru hilgiler kazandirmada, bilgi ve davranislarin
arasindaki agikligi kapatmada ve saghkh bir cinsel yasam plam hazila-
mada yardime1 olabilmelidirler. Davranis degisikligini pekistirmenin ve
bu degigikligin kalici olmasim saglamanin en arzu edilen yolu bilgilendix-
menin destekleyici bir gevre (yasit gruplamn gibi) iginde yaplhnasuhl
(Gray ve Saracino, 1989).

Martin (1989) ABD’de AIDS vakalarimm _% J0’inin -homoseksiiel:
erkeklerden olustugunu belirtmektedir. Bunun yani sia lezbiyen ve
biseksiiel bireyler AIDS riskinin en biiyitk oldugu gruplardir. Homo-
seksiiel, lezbiyen ve biseksiiel bireyler iginde yasadiklary toplumun bir
par¢asidirlar, tutum, inang ve degerleriyle hem kiiltiirden etkilenmekte
hemde kiiltiire sekil vermektedirler. Psikolojik damsmalarm ‘hom.osek-
siiel, ‘lezbiyen ve biseksiiel damiganlarin gelisimlerine yardimer olabil-
meleri igin bu ])iléylelin ozel gereksinmelerini bilmeleri, onlarn yasam
tarzlarmi anlamalar gerekmektedir (Dwmkm ve Gutierrez, 1989; Buhr-

ke, 1989).

P51k1ya1:11de, yakin zamana kadar, homoseksiiealite bir akil hastah-
g dolayl51yla da homoseksiieller hasta olarak degerlendirilmekteydi.
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Bu konuda yapilan aragtirmalarin, homoseksiialitenin bash bagma bir
hastalik olmadigi yolunda ortaya koydugu hulgular sonucu, 1973 yilinda
. APA, homoseksiialiteyi, cinsel oryantasyonlariyla ilgili bir karmasa ya-
sayan bireyler diginda, bir hastalik olarak gormemeye baslamigtir. Ho-
moseksiialitenin hastalik simiflamasindan cikarnlmasi, psikolojik danig-
manlarm kendi tutum ve davranislarimi bu yb'nde degigtirme geregini
ortaya koymustur. Béylelikle de hastahk modelinden, homoseksiiel
‘olanlarin, olduklar: gibi kendilerini ger¢eklestirmelerine yardim eden bir
modele yénelme olmugtur (Dworkin ve Gutierrez, 1989). '

1960 ve 1970’lexdeki Homoseksiicl Haklan Hareketi ve 1973’de
homoseksiialitenin APA’min psikiyatrik hozukluklar kategorisinden ¢1-
karilmasi, sonucu, ruh Sagllél hizmeti ‘verenlerin farkh cinsel oryantas-
yonlart anlamalart ve tekrar gozden gegirmeleri geregi ortaya gikmagtir. -
Buna ragmen, cinsel oryantasyon konusu psikolojik damsma egitiminde
ve yapilan aragtirmalarda yeterince ele almmamstir. Bunun nedeni
egitimin, basat olan kiltiirle ilgili degerler aktaran bir sosyalizasyon
stireci olmasidir. Béylelikle de homoseksiiel, lezbiyen ve biseksiiel -
bireyler psikolojik damigmadan gereksinmeleri dogrultusunda yararla-
namamaktadirlar '(Iasenza 1989). -

Giinitmiizde cinsel oryantasyonlarm gelisme siircei tam’ olarak anla-
silamamaktadir. Bilinen - gercek, farkl cinsel myantasyonlara sahip bi-
reylerin toplumda yasadigy ve bu farkliligin patolojik olmadigidir. Da-
misman psikolojik damsma siirecine tasidig: tutum, inang ve deger yar-
gilarinin’ farkinda olmali ve bunlarin danisma siirecine etki etmemesine
dikkat etmelidir (Dworkin ve Gutierrez, 1989).

‘

Heteroseksiialite ve homofohi ABD’de AIDS’e karsi tutumlarda
oldukea etkili olmaktadir. Geleneksel psikolojik danisma kuramlarmin
gogunda heteroseksiiel yanhlike goze ¢arpmaktadar. Heteroseksiiel yan-
lihk heteroseksiiellilk degerini homoseksiiel ve lezbiyen yasam taizina
tistiin gérme ve onlardan daha dogal olarak kabul etmeketir. Olgme ve
degerlendirmede de bu yanlilik goze qalpmaktadn (Buhrke, 1989; Ia-
senza, 1989).

Homofobi, homoseksiialiteden mantiksz ])11 sekilde korkmak ola-
rak tamumlanabilir. Homofobi, homoseksiiel ve lezbiyen bireylere kars:
derin biv nefrete ve 6n yargiya yol agabilmektedir. Boyle bir homofobi
ABD’de AIDS salginma verilen tepkilerin odak noktasini olu§turmu§tu1'
(Croteau ve Morgan, 1989).

ABD’de AIDS egitiminde kullanilan kitapgiklar, telewzyon rek-
lamlau ve filimlerde, AIDS, yalnizca homoseksiiellere ve ilag bagimhla-
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rma 6zgii bir hastalik olarak gosterilmektedir. Boylelikle de homosek-

siiellere karsi olumsuz bir tutum olugsmaktadir. AIDS konusunda etkili
bir., egitim verebilmek igin bu konuda ¢alisan psikolojik damismanlar
oncelikle homofohi uzeu_nde durmalidirlar (Croteau ve- Morgan, 1989).

- AIDS konusunda ¢alisan psikolojik _(lanl@lnaniar bireysel ve grupla
psikolojik danmisma yaklagumlar: cergevesinde yardim vermektedirler.
Oncelikle, toplumu AIDS ve AIDS’den korunma konusunda bilgilendir-
me gorevini {istlenmislerdir. HIV testinin alinmasinda ve test sonugla-
rmn iletilmesinde bireylere psikolojik yardm vermek gerekmektedir.
He\1'§eyden énce, boyle bir testi almak bireyde kayg: yaratan bir du-
rumdur. Test sonucu negatif oldugunda. bireyde bir rahatlama goriil-
mekte, pozitif sonug ise yogun aci, utang, pismanhk, kayg: ve depres-
yona yol agmaktadir. Test éncesi' ve sonrasinda bireye gerekli psiko-
lojik yardim verilmelidir (Jacobsen, Perry ve Hirsch, 1990; Martin, 1989).

Birey AIDS’e yakalandiginda ise ac1 verici ve iirkiitiicii teshis ve
tedavi siifeglerinden ge¢mektedir. Aym zamanda, ¢evrelerinden soyutlan-
malan ve tamidiklarmi bu hastalik sonucu kaybetmeleri de onlarin iginde

- ya§ad1k1a11 durumu giiglestirmektedir. Psikolojik danigmanlar hireyin

gectigi bu zor asamalarda ona destek olmak ve gerekli yardimi vermek
durumundadnlal (Maltln 1989).

AIDS 1970°ki yillarda ortaya glkmasma ragmen, AIDS-ve AIDS’%
bagh hastahif olan bireylere grupla psikolojik danisma uygulanmas;

- oldukea yenidir {Goldberg ve Frankhem, 1990), AIDS’li hastalara grup-

la psikolojik damsmanin oldukga yararh oldugu goriilmektedir. Bu grup-
lar, kuramsal olarak psikodinamik oryantasyonlu, egitsel ve davramssal
miidahalelerle desteklenen terapi gluplqudn (Beckett 've Rutan, 1990),

AIDS hastalarn genellikle homojen gruplar igerisinde terapiye alin-
maktadirlar. Bu gruplarin homojen olmasimin bazi avantajlart vardw.
Aym giicliigii paylastiklarindan birbirlerini anlamalari ve geleneksel
heterojen gruplara oranla konusulmas: gii¢ olan konulan rahathkla ko-

: nugabﬂmelcrl daha kolay gergeklesmektedir. Paylasilan yasam z01lugu
given ortamunm olusmasim kolaylastirmakta ve bireylerin sorunlarini:
gruba getirmelerinde istekli olmalarmi saglamaktadw. Tim bunlar
grup birliginin daha hizh olusmasma yardimer olmaktadir. AIDS teshi-
sinde yagam heklentisi sinnlha oldugundan grup buhgmln hizla olusmast
onemh olmaktadir (Beckett ve. Rutan, 1990). ’

Heterojen gruplarda, ATDS’li hastalarin grup tretkenligini kullan-
malar1 siirh olmaktadir. AIDS’ olmayan grup iiyelerinin giicli karsit
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. tepkileri, hasta olan blreylerm gerekli terapotik yardim almasm ‘
engelleyebilmektedir (Beckett ve Rutan, 1990).

Goldberg ve Frankham (1990) heterojen bir grupta, bir grup iiyesi-
nm grubun son oturumlarmda AIDS viriisii ta§1dlg1m dile getirmesinin
glup siirecine olumsuz etkisi oldugunu ve telaplstm telapotlk gorevml
devam ettnmesnu guqle§t11d1g1m belirtmektedir. AIDS’li birey gruptan
soyutlanml§ ve grupta yogun cinsel ve saldirgan duygular olusmustur.

AIDS ve AIDS’e bagli hastahg olanlara uygulanan grupla p51ko-
lojik danismada, bu bile;\flelin gelecek beklentilerinin olmamas: ve hasta-
hgm ilerlemesine bagh olarak haz1 somatik belirtilerin ortaya ¢ikmasi,
iizerinde durulmas: gereken ¢nemH konulardir. AIDS’in tedavisi bulun-
madigmdan, bu hastahga yakalananlar gelecege yonelik planlar yapa-
mamaktacir. En 6nemli ac1 veren kayip ise uzun siireli, Yakln bir sevgi
iligkisi kurmalarimin miimkiin olmamasidir. Bireyin yasaminda siire ge-
len yak_m bir iligki varsa bile, bu iligki, yakin gelecekte bitmek duru-
mundadir. Gelecege yonelik planlar yapmak 6liime hazirlanmakla es an-
lamli olarak algilanmaktadir (Beckett ve Rutan, 1990).

~ AIDS ilerledik¢e viicutta baz olumsuz fiziksel degisikliklerin ol-
mas1 kagmilmazdir. Sa¢ dékiillmesi, kilo kaybi, yiiz ve deride degisik-
likler AIDS hastalarinda sikhikla kendisini gostermektedir. Bu somatik
belirtiler, sonun yaklas;,tlgmm bir habercisi olmaktadsr. Bu durum bireyin
viicuduna yabancilasmasina neden olmakta ve bireyin benlik saygisim
‘azaltmaktadir. Bu sorunlar grup siirecine gétirilmekte ve glublin anla-
y1s ve destegi iginde ele almmaktadir., Grup iiyeleri nemli tibbi sorular:
da giindeme getirdiklerinden grup liderinin AIDS hakkinda detayh bilgi
.sahibi olmas1 gerekmektedir (Beckett ve Butan, 1990).

AIDS’li hastalarla yapilan grupla psikolojik damsma siirecinde, koxr-
ku ve 6fke yogun olarak yasanan duygulardir. Olim korkusu tiim gru-
bu etkileyen 6nemli bir duygulanlmdlr.- Dini inanclar ve 6lim sonrasi
yasama iliskin bireysel: inamslar, hastanin dlitmii bir son ya da bir gecis
dénemi olarak gormesini belirlemektedir.. Oliim  sekillerinin act veriei
olabilecegi de gruba getirilmektedir. Tecrit edilme korkusu, aile, arkadas

- ve sevdikleri tarafindan soyutlanma .da grup siirecinde ele almmaktadar.
Hastaliklar1 nedeniyle digerlerine bagimli olma korkusu da yaganabil-
mektedir. Grup iiyeleri unutulma korkusunu da ya§adlklarlndah, hatir-
lanmak i¢in 6lmeden once kalici bir sey yapma c¢abalar gbze carpmak-
tadir (Beckett ve Rutan, 1990). '

AIDS hastalarr “niye ben” sorusunu siklikla sormaktadir. Kendi- -
lerini toplumun lanetledigini, giinahkar bir yagsam siirmeleri sonucu bu
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hastaliga yakalandlklaum diigiinmektedirler. Bu diisiinceler sonucu or-
taya ¢ikan éfke, ¢ok yogun yagandlgmda, bireyin intihar fikrine sahip
olmasina yol agabilmektedir. Topluma duyulan 6fke ¢ok yogun yasand-
ginda ise, bireyin bagkalarina zarar verme amémyla tehlikeli cinsel ilig- -
kilerde bulunmasina yol agabilmektedir (Beckett ve Rutan, 1990).

AIDS’li hastalarla yapilan gruplar, sevecen ve kabul edici bir aile
ortam1 havasim tagsunaktadmr. Genel grup terapi teknikleri ATDS’Ti has-
talarla yapilan gruplara. da uygulanabilmektedir. Grup lideri, diger psi-
- kolojik damisma gruplarinda oldugu gibi, gruba duygusal dlarak_katﬂ-
makta, grupta yasanan énemli duygu ve konulari giindeme getirmekte- °
dir. Yeterince zaman bulunmadigindan grubun amac tiim iiyelerin tam
anlamiyla dengeli bir ruh saghg: kazanmas: degildir. Daha ¢ok, her bire-
yin, yasammm geri kalan giinlerini miimkiin olabildigince karmasasiz

ve otantik olarak yasamasina yalduncl olmak amaqlanmaktadn (Bee-
kett ve Rutan, 1990).

Grup tyeleri ile kontrat yapilmaktadir. Her tiyenin katilimi ve
kontrata katkist s6z konusudur. Bu kontratta grup iiyeleri her hafta
gruba katilmays, gizlilik ilkesine bagh kalmayi, grupta aktif rol almay,
vh kabul ederler. Grubun bulusma yeri, zamani, iicret ve terapistin rolii
de bu kontratla belirlénir. Normalde grup iiyelerinin grup disinda iligki
kurmalar1 istenthemektedir. Ancak, ATIDS’li hastalarda bu durum &n-
lenememekte, grup disi arkadaghk ve destek goriillmektedir. Bu dura-
mun grup siirecinde yaratabilecegi olumsuz etkiler oturumlarda giinde-
.me getirilerek tinlenmeye cahgilmaktadir (Beckett ve Rutan, 1990).

i Ozel ilgi ge1ekt1ren bir diger konu, er ya da ge¢ grup iiyelerinden bi-
sinin §lmesidir. Bu duramdan diger grup uyelermm hemen haberdar
edilmesi gerekmektedir. Bu durumun grupta kayg: yaratmasi kagiml-
mazdir. Grup, 6limii ele almakta, tiyeler hem 6len hireye hem de ken-
dilerine kars: hissettikleri iiziintiiyii dile getirerek birbirlerine destek
olmaya g¢alismaktadir (Beckett ve Rutan, 1990).

Psikolojik damsmanlarin, AIDS’li hastalarla cahigiwken karsilastik-
~ lar1 bazi etik sorunlar bulunmaktadir. Cinsel yasami aktif olan AIDSli
bir daniganin, hastaligindan séz etmeden, iigiincii sahislarla iliskiye giz-
digi durumlarda, terapistin bu {i¢iincii sahislara karsa etik yiikiimHi-
 liikleri giindeme gelmektedir. Psikolojik danigma iliskisinin gizliligi ige-
risinde edinilen bu bilgilerin ne dlgiide damsma siireci disina cikartila-
bilecegi tartisma konusadur (Cohen, 1990; Erikson, 1990).
Cohen (1990) bu konuya agiklik getirebilmek amaciyla bir model
geligtirmistir. Bu model, damganin bulagie1 ve sliimeiil bir hastalig1 ol-
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dllguncla gizliligin sinirlarim belirlemektedir. Bu modelde damsman,
danisanin hastahgl ta§1d1g1n1 kanltlayan ubbi l)ilgiyé sahip oldugunda,

oldugunda, damsanmn iigincii sahislari uyaunadlgma ve gelecekte de
uyarmayacagma emin oldugunda, psikolojik danigma iligkisi ig:inde'elde
ettigi bu bilgiyi ii¢iincii sahislara agiklayabilmelktedir.

Béyle bir durumda damsman bu hilgiyi iigiincii sahislara iletmeden
énce damsant egitmeli ve damsani etkileyerek bu bilgiyi onun vermesini
saglamaya ¢absmalidir. Bu basarsiz olursa, aglklamada bulunmadan
once damsani bu amacindan haberdar etmelidir. Danigman bilgiyi
yalmizea risk durumunda olan bireylere agiklamali ve verilecek ])ilgiyi.
damsanin hastaligiyla ilgili tibbi bilgilerle sinirlandirmalidir. Danigman
riskte olan hireylere, gerektiginde psikolojik destek ve yardimi vermeye
hazir olmah ya da onlara yardim alabilecekleri uygun -yerler onerebll-

melidir (Cohen, 1990; Erikson, 1990).

Erikson (1990), bunlara ek olarak, damsamin doktoruyla iligki kur-
may1 ve ondan, damsamn davramsm degistirmede yardim istemeyi de
onermektedir. Bilgiyi ficiincii sahislara agiklamadan énce, birkag danis-
manin konuyu goriisiip fikir birlifine varmalarmn ileride yasanabilecek
hukuki sorunlarin karsilanmasinda yardimer olacag: da énemli bir nok-
ta olarak belirtilmelidir.

Ozellikle ABD’nde, psikolojik yardim verenler, degisik dil, din, irk
ve farkli cinsel tercihleri olan Bireylerle cahismak duramundadirlar.
Danmismanlar farkli yasam tarzina sahip olan bireylere etkili bir sekilde
. yardimel olabilmek igin herseyden 6nce o bireylerin kiiltiirleriyle ilgili
bilgi sahibi olmak durumundadir (Dworkin ve Gutierrez, 1989). AIDS
hastalarina etkili bir psikolojik yardun gitiirmek i¢in, oncelikle, AIDS
riskinin yiiksek oldugu gruplar hakkinda detayl ve yansiz bilgiler edi--
nilmelidir. 'AIDS riskinin en yitksek oldugu homoseksiiel popiilasyon
hakkmda damsmanlarm bilgilendirilmesi gerekmektedir (Medermott,
Tyndall ve Lichtenberg, 1989; Buhrke, 1989).

Homoseksiiel olmak basat olan kiiltiirden farkli bir yasam tarzi
gelektndlgmden, bu alam, kiiltiirleraras1 psikolojik damsma igerisinde
ele almak uygun olacaktir. ABD’nde psikolojik damisma egitimi veren
kurumlarda kiiltiirlerarasi psikolojik damsmayla ilgili dersler yer al-
maktadir. Béylelikle de, farkli kiiltiirel gegmisi olan bireylere daha etkili
bir psikolojik yardim gétiirmek miimkiin olmaktadir (Medermott, Tyn-
dall ve Lichtenberg, 1989). Dam smanlarn homoseksiiel ve lez})lyen kim-

llgm gelisimi ve kazamlmas: konusunda bilgi sahibi olmalari, bireyin
\
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kendini homoseksiiel olarak kabul edip ortaya ¢ikma siirecini bilmeleri
ve homoseksiiel ciftler arasindaki iliskinin dinamiklerini anlamalar,
onlarmn, bu grubun tyesi olan blreylere daha etkili bir psikolojik yardim
gotiirmelerine yardmmer olacaktir (Buhrke, 1989).

AIDS’in, Tiirkiye’de heniiz toplumu tehdit edici boyutlara ulas-
tigy séylenemez. AIDS, iilkemizde, gazetelerde yer alan birka¢ kisa
haberde kendini géstermektedir. Ancak, 'gagm vebas1 olarak nitelen-
dirilen béyle bir hastaligin, gelecekte iilkemiz igin biiyiik bir tehdit
olusturulabilecegi agiktir. Bu yiizden, iilkemizde AIDS’e kars: simdiden
onlemler alinmasi gerekmektedir. AIDS’in bula§ma yollar1 ve bu has-
taliktan nasil korunulabilecedi ile ilgili olarak toplumun bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme isleminde, psikolojik damsma
ve rehberlik alaminda g¢alisanlara ve egitimcilere Snemli gérevler diis-
mektedir. Toplumun bilgilendirilmesinde kitle iletisgim araclarindan
- olabildigince yararlanilmasi, ATDS’in yayilmasim onleme ¢abalarim
- daha etkili kilacaktir, ' .
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