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ÖZ 

HIV ve HIV ile ilgili damgalanmalar, HIV ile yaşayan insanları hayatın her 
alanında etkilemekle birlikte sağlık alanında da olumsuz etkiler 
yaratmaktadır. Gündemde yerini almaya başlayan ağız ve diş sağlığı 
hizmetlerinde ve diş hekimleri arasında ortaya çıkan HIV fobisi ve 
damgalanmasının nedenleri ve olası etkilerinden bahsetmek önemlidir. Diş 
hekimliği eğitiminde HIV, toplumsal değerler ve bunlarla ilgili öğrenilen etik 
dışı tutum ve davranışlar, özel ve kamu hastanelerinde sağlık hizmeti arayan 
HIV ile yaşayan bireylerin olumsuz deneyimleri konuşulmalıdır. Gelişen 
tedaviler, Birleşmiş Milletler AIDS Komitesi'nin çalışmaları ve Dünya Sağlık 
Örgütü'nün kılavuzları Türkiye'de de öğretilmeli ve öğrenilmelidir. HIV ile 
yaşayan kişilerin sağlığının geliştirilmesi ve cinsel yolla bulaşan hastalıklara 
karşı olumsuz tepkilerin devam etmesini önlemek için bu konuda daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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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. GİRİŞ 

İmmün yetmezlik sendromu olarak bilinen “AIDS”, ilk kez 1981’de 
Amerika Birleşik Devletleri’nde nadir görülen zatürre etkenleri ve Kaposi 
Sarkomu ile literatürde yerini almaya başlamıştır.1 

1983’te Akkiz İmmün Yetmezlik Sendromunun(Acquired Immune 
Deficiency Syndrome, AIDS) etkeni virüs de izole edilerek İnsan İmmün 
Yetmezlik Virüsü ya da şu an da dilimizde kullanılan adıyla ”HIV”(Human 
Immunodeficiency Virus) tanımlanmıştır. Virüsün insanlarda bağışıklığı 
baskılandığı ve bu doğrultuda rahatlıkla tedavi edilebilen hastalıkların 
tedavi edilemediği ya da nadir görülen hastalıkların ortaya çıktığı tespit 
edilmiştir.1 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 1981’den beri 79.3 milyon insan HIV tanısı 
alırken, 36.3 milyon insan da bu etkenle hayatını kaybetmiştir.(DSÖ, 
Aralık 2020) 

Türkiye’de bilinen ilk vaka 1985’te tespit edilmiştir.1 90’lı yıllara kadar 
yeni vaka sayıları yıllık 30 civarı sayılarda izlerken 2017’den beri yıllık 
3000 civarı sayılara ulaşmıştır.1 

Verilerin doğruluğu tartışmalıdır. Bu tarz toplum tarafından 
damgalamayla karşılaşılan enfeksiyonlarda hastaneye başvuru sayısı 
yetersizliği, yapılan testlerin yeterliliği hakkında bir netlik olmadığından 
vaka sayıları ve buradan çıkartılan istatistikler gerçeği yansıtmayabilir. 

HIV ile yaşayan insanlar, toplumun öğrenilmiş stigma ve önyargılarından 
dolayı; sosyal hayatta, iş hayatında ve başka pek çok alanda dezavantajlı 
gruplar arasına girmiştir. Bu tür bir algı kişileri “self stigma” olarak 
adlandırılan kısır bir döngüye sokmaktadır. Toplum kendilerinden 
korktuğu için bu kişiler varlıklarını saklarlar. Kuşkusuz ki HIV ile yaşayan 
insanların en büyük dezavantajı da sağlık hizmetlerinden yararlanmaları 
noktasında başlar. Sağlık hizmetlerinden tam fayda görebilmeleri için 
endişe ve korku yaşamadan statülerini söyleyebilmelilerdir. Ancak self 
stigma kaynaklı muayene süreçlerine girmek aksayabilir ve girdiklerinde 
statülerini belirtmek korkutucu olabilir. 

HIV damgalamasının boyutu toplumların kültür ve değerlerine göre 
değişmekle birlikte, sebepleri de topluma göre şekillenmektedir. 

Toplumun çok partnerli cinsel hayata bakış açısı, LGBTİQ+’lara 
(Lezbiyen, gey, biseksüel, trans, interseks, queer ve arttırılabilir cinsel 
kimlikler) bakış açısı, cinsel hayatı olan kadınlara bakış açısı ve HIV’nin 
temel olarak cinsel yolla bulaşan bir hastalık olması bu stigmaları 
şekillendiren bazı nedenler olabilir. 

Sağlık çalışanları, HIV enfeksiyonu konusunda toplumun geneline göre 
daha iyi bir fikre sahip olsa da toplumla ortak stigmaları taşıyabilirler 
ve buna göre tutumlar sergileyebilirler. Sağlık çalışanlarının HIV ile 
yaşayan hastalarına, rutin hastalarından farklı davranması gibi 
hallerden tedavi reddine kadar değişen boyutlarda, etik değerlere aykırı 
davranışlar gözlenebilir. 

Ağız, diş ve çene hastalıklarına baktığımızda; bazı toplumlarda, bazen 
diğer sağlık çalışanları ve hatta diş hekimleri tarafından bile ağzın 
beden bütünün bir parçası olarak görülmediği dikkat çeker. Bunun 
yanında hem Türkiye'de hem dünyada özel klinik ve özel sigortalara 
dayalı bir alan olması nedeniyle ekonomik dezavantajları ortaya 
çıkarmaktadır. Bu nedenlerle ağız ve diş sağlığı hizmetlerine erişim, 
ağız ve diş sağlığının geliştirilmesi kendi başına bir mücadele konusu 
iken, HIV faktörü denkleme girdiğinde başka bir boyut kazanmaktadır. 

Bu derleme yazısında, konuyla ilgili uluslararası ve ulusal literatür 
bilgileri taranarak ve ulusal vaka örnekleri ele alınarak bu soruna dikkat 
çekmek amaçlanmıştır. Maalesef HIV ile yaşayanların ağız diş sağlığı ile 
ilgili yerli araştırmalar yetersizdir. Bu nedenledir ki böyle bir derlemeyi 
literatüre kazandırmak gerekli görülmüştür. 

2. STİGMA KAVRAMI VE HIV 

Halk sağlığı kapsamında bakıldığında, stigma beş farklı ögeyle 
incelenebilir: etiketleme,  stereotipleme, dışlanma, ayrımcılık ve güç 
ilişkileri.2 Etiketleme çoğunlukla negatif stereotiplere bağlı insani 
farklılıkları ifade eder. Dışlanma, toplumdan ötekileştirmek ve/veya 
izole etmek şeklinde görülebilir. Ayrımcılık başkaları tarafından 
itibarsızlaştırılmak ve değersizleştirilmek şeklinde ortaya çıkar. Son 
bileşen olarak güç ilişkileri ise; belli güç yapılarının (toplum,  
politikalar, ekonomi) ayrımcılıkları meşrulaştırıp sürekli hale 
getirmesiyle kendini gösterir. 
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DSÖ’nün AIDS ile ilgili özel programı HIV/AIDS epidemisini 3 fazda 
incelemeyi önerir: HIV epidemisi, AIDS epidemisi ve 
damgalama(stigma)- ayrımcılık- ret epidemisi.2 Damgalama fazı 
mücadele edilmesi gereken, HIV ile yaşayanların hayatını ve iyi olma 
halini zorlaştıran bir sorun olarak hala devam etmektedir.4 Daha iyi 
kavramak için HIV ile özdeşleştirilen kavramları incelemek ve 
toplumların sosyal, kültürel altyapılarını incelemek gerekecektir. 

Cinsel yolla bulaşın ön plana çıktığı bir virüs olan HIV, toplumun cinsel 
davranışa bakışını da incelemeyi gerektirir. Türk toplumunda cinsel 
davranış tabu olarak kabul edilir ve cinsel yolla bulaşan bir hastalığa 
sahip olmak utanca neden olur.5 

HIV ile özdeşleşegelmiş kavramlardan biri de “homoseksüelliktir”. Diş 
hekimliği fakültelerinde HIV bilgi düzeyini ölçen çalışmalarda, 
öğrencilerle anket yapılan yayınlarında6-8, öğrencilerin “HIV 
homoseksüeller arasında yayılır” cevabı doğru yanıt olarak kabul 
etmiştir.  Buna karşılık HIV’e dair çok daha temel bilgiler olan bulaş 
yolları gibi bilgilerin ise ya eksik olduğu tespit edilmiş ya da yanlış 
kanılar ortaya çıkartılmıştır. B=B kavramı[belirlenemez=bulaşamaz, 
HIV tedavisi(highly active antiretroviral therapy) gören bireylerin, 
düzenli kan taramalarında HIV’nin tespit edilmediği hallerde, bulaşıcı 
olmadığını vurgulayan, UNAIDS’in desteklediği güçlü bir slogan] ya da 
güncel tedavi yöntemleri müfredatta yerini edinmezken, 
“homoseksüeller arasında yayılır” kanısı mutlak önemle derslerde 
aktarılmaya devam etmiştir. Ülkemizdeki duruma bakarsak, Halk 
Sağlığı Genel Müdürlüğü’nün yayınladığı verilere göre(1985-2021) 
vakaların %14.46’sı homoseksüel/biseksüel cinsel ilişki ile 
bağdaştırılırken, %31.61’i heteroseksüel cinsel ilişkilerle 
bağdaştırılmıştır. 

Örneğin cis gender1 heteroseksüel bireylerle yapılan bir çalışmada 
gösterilmiş ki, HIV denince çoğunluğun aklına ilk gelen kavram 
eşcinselliktir9 (%52.9, 1997). HIV belli bir cinsel kimlik ve yönelime 
atfedilmişse de biyolojik anlamda cinsel yönelimin ve kimliğin virüsün 
yapısı,  dolayısı ile bulaş yoluyla bir ilgisi yoktur.10 Bu noktada cinsel 
birleşmenin tipi ve ilişki sırasında anal ve vajinal mukozanın tahribatı 
cinsel yönelimden daha dikkat çekici bir etken olarak incelenmesi 
gerekir. Heteroseksüel ilişkilerde; anal seks sırasında güvenli cinsellik 
için gereken kondom, kayganlaştırıcı kullanımı gibi önlemlerin alınmış 
olma ihtimali, eşcinsel erkeklere göre daha az olduğu görülmüş ve 
buna ek olarak heteroseksüellerin anal sekste kadının rızasının 
alınmadığı durumların sıklığı daha dikkat çekici bir veri olmuştur.11 

HIV ile ilgili damgalama ve önyargılar Türkiye’ye özel olmadığı gibi, 
HIV’ye de özgü değildir. Halk sağlığında geçmişten günümüze bulaşıcı 
hastalıklar söz konusu olduğunda stigmalar ayrı bir mücadele konusu 
olmuştur. Örneğin cüzzam aynı şekilde toplumsal ahlak algıları 
gerekçe gösterilerek ilahi bir ceza olarak görülmüş ve dini-sosyal 
çevrelerce cüzzam hastaları dışlanma, ayrımcılıkla da mücadele 
etmiştir.12 

Kolera salgının erken dönemlerinde Amerika’da kolera bulaşmış 
insanlar tembel olarak yaftalanmış ve hastalığı hak ettikleri ifade 
edilmiştir.13 

HIV salgını da farklı bir hikâye olmamıştır. 2000 yılı Amerika’sında beş 
vatandaştan biri  “AIDS’li insanlardan” korktuklarını ve cinsel 
davranışları, uyuşturucu kullanımından dolayı yaşadıklarını hak 
ettikleri ifade etmiştir.14 

HIV/AIDS salgını ile mücadelede cinsel sağlık eğitimi, kondom 
kullanımı her ne kadar önemli de olsa şu an bu hastalıkla yaşayan 
insanların hala maruz kaldıkları etiketlemeler, bu hastaların yaşam 
kalitesini, ruhsal ve sosyal bütünlüğünü etkilemektedir. Özellikle 
sağlık hizmetlerine ulaşımı etkileme noktasında, rutindeki HIV ile 
ilişkili takip ve test hizmetlerini almayı aksatabilir. Diğer sağlık 
hizmetlerinde karşılaştıkları damgalamalar, HIV statülerini sağlık 
çalışanlarından gizlemeyi zorunluluk haline getirebilir.15 Topluluk 
içindeki HIV stigmaları direkt olarak HIV ile yaşayan kimselerde self 
stigmalara yol açmaktadır. Self stigmalarla kişiler kendinden 
utanmakta, giderek kendilerini “kirli” ya da suçlu hissetmeye 
yönelmektedirler.16 

Toplumun HIV’ye karşı stigması ve bunun yarattığı self stigma 
birleşerek HIV ile yaşayan insanların ağız, diş sağlığı hizmetleri dâhil 
genel sağlık hizmetlerine başvurma oranlarını azaltabilmekte, bu 
hizmetleri alırken statülerini gizlemeye neden olabilmekte ya da 

          
    

 

paylaşmaları ile beraber etkin olmayan bir hizmet almalarına veya 
hiç hizmet almamalarına neden olabilmektedir. 

Sağlık alanındaki ayrımcılıklar, yargılayıcı davranışlar ve hasta 
gizliliğinin ihlalleri henüz pozitif tanı almamış kişileri HIV için rutin 
kontrollerden, tedavilerden ve cinsel yolla bulaşan tüm hastalıkların 
testlerini yaptırmaktan uzaklaştırmaktadır.17,18 Dolayısı ile koruyucu, 
önleyici sağlık basamakları engellenmiş olmaktadır. 

Sağlık çalışanlarının negatif tutumları özellikle belli gruplar ve 
kadınlar için majör ayrımcılık faktörüne dönüşebilir. Ahlaksız 
davranışların cezası olduğu algısı, HIV ile yaşayan kadınların 
kısırlaştırılması gibi uç durumlara kadar gidebilmektedir.19 

Birleşmiş milletler HIV/AIDS programı(UNAIDS) damgalama, 
ayrımcılık konusu konuşulmadan, AIDS’in 2030’da son bulması 
hedefine ulaşılamayacağını ifade etmiştir. Sadece korunma ve tedavi 
yöntemleri ile bu salgının son bulmayacağı ve bunun bir nedeninin 
sağlık hizmetlerinde karşılaşılan stigmaların olduğu belirtmiştir.20 

3. Ağız ve Diş Sağlığı Hizmetlerinde HIV 

Dünya Sağlık Örgütü 1988 yılında diş hekimlerine HIV+ insanları tedavi 
etme zorunluluğu getirmiştir. Bu bildiriye göre yasal olarak hiçbir diş 
hekimi bu insanları tedavi etmeyi reddedemez. 

HIV/AIDS söz konusu olduğunda hasta reddi bir yana, ağız içi bulgular 
diş hekimliği pratiğinde önemli yere sahiptir. Aftöz ülserler, 
periodontal hastalıklar, Kaposi Sarkomu ağız içinde dikkat çekici 
düzeyde her zaman görülebilir. HIV kaynaklı ağız içi bulgular, HIV 
tanısı konmadan, ilk kez diş hekimi tarafından fark 
edilebilmektedir.21 

HIV’nin tanı konmadan önce belli oral patolojiler ile kendini 
göstermesi önemlidir. Diş hekimleri erken dönem bulgularında önemli 
bir rol oynar.21-23 Kaldı ki HIV ile yaşayan insanların karşılanmayan ağız 
diş sağlığı ihtiyaçları, karşılanmayan genel sağlık ihtiyaçları ile 
karşılaştırıldığında 2 kat daha fazla olduğu görülmüştür.24-29 Özellikle 
ağız diş sağlığı işlemlerini karşılayan sağlık sigortası yoksa bu 
problemlerin daha belirginleştiği görülmüştür.30-32 

Bazı ağız sağlığı problemlerinin HIV ile yaşayan insanlara özgü 
nedenlerle var olup olmadığı da incelenmedir. Zira çok etkin 
antiretroviral tedavi (highly active antiretroviral terapy) alan 
hastalarda tükürük akışı azalır.33,34 Tükürük akışının azalması diş 
çürükleri başta olmak üzere, ağız ve diş hastalıkları için bilinen bir 
etkendir. 

3.1 Ağız ve Diş Sağlığı Profesyonelleri ve HIV’ye Bakış 

Diş hekimlerinin HIV konusundaki bilgi ve tutumu, HIV ile yaşayanların 
ağız ve diş sağlığında önemli bir faktördür.35 HIV ile yaşayan insanlar 
yargılanma, reddedilme ve ayrı muamele görme korkusu ile diş 
hekimine gitme ve HIV statülerini belirtme konusunda gönülsüz 
davranabilmektedir.36 Her ne kadar HIV kaynaklı stigma ve 
ayrımcılıkları azaltmak için çabalar gösterilse de hala klinik pratikte 
tedavi konusunda gönülsüzlük tamamen yanlış varsayımlar ve kanılar 
nedeni ile devam etmektedir.37 Olası nedenleri arasında, diğer 
hastalara karşı sözde etik sorumluluklar, bilgi eksikliği, HIV ile 
enfekte olma endişesi görülmüştür.38 Daha net fikir sahibi olabilmek 
adına hekimlerin diş hekimliği eğitimi süresince kazanımları 
incelenebilir, varsa bilgi eksiklikleri ortaya konabilir. 

3.1.1 Türkiye’de Diş Hekimlerinin Eğitiminde HIV 

Türkiye’de diş hekimliği fakültelerinde yapılan pek çok çalışmada 
tespit edildiği üzere diş hekimliği eğitimi, HIV bulaş yolları söz konusu 
olduğunda yetersiz kalmaktadır.6-8 Bu da muhtemel stigmalara ve 
klinik pratikte HIV ile yaşayan insanlarla temas kurmak konusunda 
problemlere yol açabilir. 

Farklı üniversitelerde diş hekimliği öğrencileri ile yapılan anketlerde 
doğru/yanlış soruları ve katılıyorum/katılmıyorum soruları ile 
öğrencilerin HIV hakkındaki bilgi düzeyleri ölçülmüş ve HIV ile 
yaşayan insanlara karşı muhtemel tutumları incelenmiştir. 

Dicle Üniversitesi’nde preklinik ve klinik dönemdeki 353 diş hekimliği 
öğrencisi ile yapılan çalışmanın7 sonucunda dikkat çekici olan, bulaş 
yolları ve sterilizasyonla ilgili bazı sonuçlar şunlardır: HIV’nin kan 
nakli, doku transplantasyonları, anne sütü, cinsel ilişki, açık yara 
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veya kesikler ile bulaşabileceğine verilen doğru yanıt %95 olmuş. Buna 
karşılık tükürük yoluyla bulaşmadığına ve aerasollerle bulaşmadığına 
doğru yanıt %31.5 ve %33.5 olmuştur. HIV’nin kanda, spermde, vajinal 
sıvılardaki ömrünün 1 saat oluşuna, tüm sterilizasyon yöntemlerinin HIV 
üzerinde etkin olduğuna doğru yanıtlarsa %54.8 ve %33.9 olmuştur. Bu 
yanıtlara karşılık katılımcıların yalnızca %54.5’i HIV ile yaşayan 
insanları tedavi etmede yeterli bilgi düzeyine sahip olduğunu ifade 
etmiştir. 

Damgalama ve ayrımcılıkla ilgili sonuçlar veren yanıtlar ise; HIV/AIDS 
ile yaşayan insanların tedavi edilmesi milli kaynakları boşa harcamaktır 
fikrine katılmayanlar %80 iken, HIV ile yaşayan insanları tedavi etmek 
ahlaki görevimdir diyenler %75 olmuştur. Katılımcıların %65’i bu 
bireyleri tedavi edeceğini ifade etmiştir. Bilgi skoru iyi olanlar, 
katılımcıların %56.26’sını oluşturuyor. Davranış skoru pozitif olarak 
belirlenmiş katılımcılar ise %35.8’i oluşturuyor. 

Özetle öğrencilerin tükürükle bulaş olan hiçbir vaka olmadığını 
bilmemesi, sterilizasyon söz konusu olduğunda zayıf bir virüs olduğunu 
bilmemesi gibi dikkat çekici verilerin ışığında HIV ile enfekte olma 
korkusu yüksek bir oranda(%66.46) olduğu ortaya konmuştur. 

Yeditepe Üniversitesi’nde yapılan Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin 
HIV bilgi düzeylerini ölçen bir başka anket çalışmasında8 ise; tükürük 
sıvısı, anne sütü ile ilişkili HIV bilgi düzeyi yetersiz bulunmuş(%52.4). 
Öğrencilerin kendileri, HIV ile ilgili genel bilgi düzeylerini düşük 
bulmuştur(%81.6) ve buna istinaden HIV ile ilgili ilave eğitim ihtiyacı 
olduğuna kanaat getirmiştir(%87.2). 

Aralık 2018 tarihlerinde aktif olarak sahada çalışan diş hekimleri ile 
yapılmış bir çalışma39, öğrencilik döneminde olmayan hekimlerin tutum 
ve bilgi düzeylerini ortaya koymaktadır. Yapılan çalışmada hekimlerin 
sorulara verdiği bazı cevaplar şöyledir: Diş hekimlerinin %13.8’i ortak 
kullanılan eşyalarla(havlu, tabak vb.) HIV bulaşabileceğini 
düşünmektedir.  Derideki yaralanmalarda HIV için profilaktik tedavi 
olduğunu bilenler %47.2’dir. HIV ile yaşayan insanlara tedavi yapar 
mısınız sorusuna hekimlerin %59.4’ü evet derken %8.3’ü hayır, %32.2’si 
kararsızım şeklinde cevap vermişlerdir. HIV ile enfekte olma 
endişelerine verilen yanıtlarsa; %40’ı evet, %25.5’i hayır, %34.4’ü 
bazen şeklindedir. Bu bilgilerin nerden edinildiğine bakarsak; 
hekimlerin %85’inin üniversite eğitimi, %56.1’inin kendi ulaştığı yazılı 
kaynaklar,  %43.8’inin internet ve sosyal medya olduğu görülmektedir. 
Bu çalışmadan da yola çıkarak anlıyoruzki HIV’nin bulaş yolları hakkında 
yetersiz veya yanlış bilgiler ve bu konuya nasıl yaklaşılabileceği 
konusunda olumsuz tutumlar hekimler arasında dikkat çekici 
düzeydedir. Mezuniyet öncesi eğitimin reformu gerekli olduğu kadar, 
sahada çalışan hekimlerin de bilgilerinin güncellenmesi bir o kadar 
önemlidir. 

Antiretroviral tedavi gören HIV+ bir bireyin kanında, HIV 6 ay boyunca 
tespit edilemediği hallerde HIV’nin bulaş riski yok olarak kabul 
edilir.(untransmittable=undetectable, belirlenemez=bulaşmaz)40 Bu 
durum ilk kez 2008’te fark edilmiş ve günümüzde sağlık eğitiminde 
yerini edinmiştir. Buna rağmen Türkiye’de, diş hekimliği eğitiminde 
yerini henüz bulamamıştır. Zaten dental tedavi süreçlerinde HIV’nin 
bulaşma riski düşüktür. Tüm bunların ışığında diş hekimleri, bu tür bir 
hastayla nasıl iletişim kurulacağı konusunda yetersiz hissettiklerini 
belirtmiş, enfekte olmaktan, gelen hasta sayısının ve kazançlarının 
azalmasından korktuğunu bildirmişlerdir.41,42 

Pozitif Yaşam Derneği’nin Sağlık Çalışanları HIV Stigma Tespit 
Raporunda43 cerrahlar, diş hekimleri, aile hekimleri, iş yeri hekimleri 
ve hasta hakları birimi ile yapılan anket sonuçlara göre; 83 diş 
hekiminden % 28’i B=B kavramına aşina, %40’ı “HIV+ kişiler AIDS ile 
yaşayan kişilerdir” demiştir, %43’ü HIV tedavisinin bulaşıcılığa engel 
olduğunu bilmektedir. Diş hekimlerinin, anket yapılan diğer gruplar ile 
karşılaştırıldığında dikkat çekici bir bilgi eksiliğine sahip olduğu 
görülmektedir. Her 3 diş hekiminden 1’i hastasının HIV statüsünü 
öğrendiğinde, hastayla temas edecek tüm personele bilgi vereceğini 
belirtmiştir. Bir başka dikkat çekici veri ise diş hekimleri HIV ile yaşayan 
kişilerdense Hepatit B taşıyan kişileri tedavi etmeyi tercih ettiğini de 
belirtmiştir. (HIV ile yaşayan kişiyi tedavi etmek isterim % 5, HBV ile 
yaşayan kişiyi tedavi ederim %24) Bastırılmış ön yargı testlerinin 
analizlerine göre de en yüksek HIV stigması skoru iş yeri 
hekimleri(48/100) ve diş hekimlerinde(45/100) görülmüştür. 

Bu çalışmalardan özetle anlıyoruz ki diş hekimleri HIV’nin nasıl 
bulaştığını bilmiyor, HIV konusunda kendini yetersiz hissediyorlar. 

            
         

         
          

        
         

         

Hepatit B ve HIV aynı yollarla bulaştığı halde iki hasta grubuna farklı 
yaklaşımlar görülüyor. Etik açıdan bakıldığında bilgi yetersizliği, HIV 
ile yaşayan insanları tedavi etme konusunda gönülsüzlük için geçerli 
bir neden olmasa da bu konuda verilecek eksiksiz bir eğitim mevcut 
stigmaları yıkmak konusunda etkili bir adım olabilir. Hekimlerin 
eğitilmesi sadece hekimi değil, beraber çalıştığı sağlık personelini ve 
tedavi ettiği insanları da eğitme konusunda kıymetli bir konudur. 

3.1.2 HIV ile yaşayan insanların diş hekimleri ile deneyimleri 

HIV ile yaşayanların diş hekimindeki deneyimleri, hekimlerin ve sağlık 
çalışanlarının tutumlarındaki yanlışları tespit etmek açısından 
değerlidir. Hekimlerin bilgi düzeyleri ve tutumlarını ölçen anketlere 
karşılık, insanların farklı ihtiyaçlarını anlamak da önemlidir. 
Literatürde HIV ile ilgili çok sayıda çalışma olmakla birlikte, HIV ile 
yaşayan insanların sağlık hizmetlerimdeki deneyimleri ile ilgili 
çalışmalar çok daha azdır. 44,45 

Ağız diş sağlığı hizmetlerine ulaşımda yaşanan sıkıntılar HIV’nin ilk 
vakası ile beraber başlamıştır. 1987’de New York’ta insan hakları 
komisyonuna verilen 750 rapora göre diş hekimleri, hastalarını HIV+ 
ve/veya eşcinsel olduğu için tedavi etmeyi reddetmiş ve hastalarına 
bu gerekçelerle hakaret etmiştir.46 Yine 1989 yılında Amerika Birleşik 
Devletlerinde yapılan bir çalışmada diş hekimlerinin %63 ü HIV+ 
bireyleri tedavi etmeyi reddetmiş ve başka hekimlere sevk etmiştir.47 

Yaklaşık 40 senelik tarihinde damgalanma ve ayrımcılık farklı 
boyutlarda bu meslek pratiğinde kendini göstermeye devam etmiştir. 
Dünya’da HIV ile yaşayanların diş hekimleri ile deneyimleri hakkında 
pek çok çalışma yapıldığı halde, Türkiye’de bu konu üzerine 
literatürde bir çalışma yoktur. Bu nedenle ancak Dünya’dan bazı 
çalışma örnekleri ile bu grubun ağız ve diş sağlığı hizmetlerine 
ulaşırken neler yaşayabileceği hakkında fikir edinebiliyoruz. 

Danimarka’da ağız ve diş sağlığı hizmetleri sisteminde kayıtlı HIV ile 
yaşayan bireylerin deneyimlerini anlatan bir raporun48 verilerine göre; 
bireylerin yaklaşık %10’unun tedavisi diş hekimi tarafından 
reddedilmiş ve %83’ü de negatif, ayrımcı davranışlara maruz 
kalmıştır.  

1999 yılında Amerika’da 213 HIV+ kadınla yapılan bir çalışmada26, 
katılımcıların %43’ü(çoğunlukla Afrikan-Amerikan) diş hekimine 
gitmediklerini, %53’ü 1 yıldan fazla süredir diş taşı temizliği 
yaptırmadığını belirtmiştir. Diş hekimine gitmeyen bu grubun  %78’i 
gitmek istediklerini ancak diş hekimi ile pozitif statüsünü paylaşma 
konusunda korku yaşadığını ve hangi diş hekimine gideceklerini 
bilmediklerinden ertelediklerini belirtmiştir. 

İtalya’da yapılan bir araştırmada HIV tanısı konduktan sonra diş 
hekimine giden 630 kişinin diş hekimleri ile deneyimleri incelenmiş.36 
Araştırmaya katılanların %33.17’si HIV pozitif olduğunu hekimle 
paylaşmamış, nedeni ise statülerinin başkalarına ifşa edilmesi 
endişesi, kendisine farklı muamele gösterilme endişesi ya da tedavi 
reddi endişesi olmuştur. Hekimiyle statüsünü paylaşanların bir 
kısmında diş hekimi tedavi etmeyi reddetmiştir. Tedavilerinin 
reddedilmesindeki sebeplere bakıldığında ise; yeterli ekipman 
olmadığı söylenmiş, immunosupresif komplikasyonlar olabileceği 
söylenmiş, HIV+ insanları tedavi etmek istemedikleri söylenmiş veya 
diş hekimleri kişileri hiçbir açıklama yapmadan başka kuruma 
yönlendirmiştir. Bu nedenlerle katılımcıların %34’ü hekim 
değişikliğine gitmiş ve çoğunluğu kendilerini tedavi etmek isteyen 
hekim bulmuştur. Kendilerini tedavi etmek isteyen hekim bulana 
kadar HIV statülerini tanıştıkları her hekime açıklamışlardır. 

İngiltere’de, vatandaşların genelinde, diş hekimine ulaşma ve hizmet 
alma konusunda yapılan bir ankette49 şu verilere ulaşılmış: 
Katılımcıların %21’ini oluşturan HIV pozitif vatandaşların, diğer 
vatandaşlara göre kendilerine bir diş hekimi atanması konusunda 
belirgin bir şekilde daha fazla sıkıntı yaşadığı görülmüştür. Aynı 
zamanda daha fazla ağız sağlığı problemleri olduğu da muayenelerde 
ortaya konmuştur. Diş hekimleri ile statülerini paylaştıktan sonra 
negatif durumlarla karşılaşan hatta tedaviden reddedilenler 
olmuştur. Araştırmanın yapıldığı gruplara bakıldığında Afrikalı 
kadınların daha dezavantajlı konumda olduğu görülmüştür. 

Kanada’da HIV ile yaşayan bireylerin diş hekimindeki deneyimlerini 
aktardıkları bir çalışmada50, katılımcıların bir diş hekimine 
başvurduğunda etiketlenme, kalıplara sığdırılma, dışlanma ve 
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ayrımcılıkla karşılaştığı görülmüştür. Her katılımcı geçmişte en az bir 
kez negatif bir tepki ile karşılaştığını belirtmiştir. Dahası bu 
katılımcıların %60’ı hala kötü ya da ortalama ağız sağlığına sahip 
olduğunu bildirmiştir. Diş hekimleriyle statülerini paylaşan kişiler, diş 
hekimlerinin davranışlarında belirgin bir değişim olduğunu ifade 
etmişlerdir. Katılımcıların dikkatini çeken başka bir durum ise, 
hekimlerin HIV+ kişilerin tedavisi sırasında ekstra koruma önlemleri 
alıyor olması olmuştur.(ekstra maske, siper, önlük). Diş hekimliğinde 
alınan üniversal önlemler HIV bulaşını önlemede yeterli olduğu halde, 
başvuran hastaların hepsine aynı muamele yapılmaması dikkat çekici 
bir durumdur. 

Alberta Diş hekimleri birliğinin yaptığı çalışmaya51 bakıldığında; HIV+ 
kişilerin beşte birinin tedavilerinin diş hekimleri tarafından 
reddedildiği rapor edilmiştir.  Bu kişilerin %40’ı bir ay boyu yeni bir diş 
hekimi de bulamamıştır. Diş kliniklerinin, kişilerin devlet destekli ağız 
sağlığı sigortalarını geçersiz sayarak hastaları başka diş hekimine 
gitmeye zorladığı durumlar görülmüştür. 

4. Sonuç 

Geçmişten günümüze HIV’nin sağlıkçıları eğiten müfredatlara girmesi 
negatif bakış açıların şiddetini azaltmıştır. Ancak hala HIV ile yaşayan 
hastaları reddeden genç hekimlerin varlığı, mevcut eğitimin olumsuz 
tutumları değiştirmediğini gözler önüne sermektedir. 

Bu durumun değiştirilmesi için pek çok adım atılabilir. Öncelikle HIV ile 
yaşayan bireylerin sağlık ihtiyaçlarını belirleyen anket çalışmaları ve 
taramalar yapılabilir. Türkiye’deki literatürde bu verilerin oluşması, 
yapılacak sağlık hizmeti iyileştirilmelerinin rehberi olacaktır. 
Sonrasında precede-procede modelini takip edecek bir sağlığı 
geliştirme programı bu dezavantajlı grubun sorunlarını her basamakta 
çözebilecek ideal yol haritasını sunabilir. Çünkü yaşanılan sorunlar ağız 
ve sağlığına ya da sağlık hizmetlerine özgü değildir. Sağlık çalışanlarının 
bir meslek grubu olarak kendi içinde atabileceği en önemli adım, bu 
konuya özgü bir eğitim programı geliştirmek ve uygulamaktır. Özellikle 
fakültelerdeki eğitim vericilerin, bu konudaki bilgi düzeylerinin 
geliştirilmesi gelecek nesil sağlık çalışanlarını yetiştirmede çok 
kıymetlidir. 

Yapılabilecek bir eğitim programı örneği Kanada’da diş hekimliği ve 
ağız hijyenistliği eğitimi alan bir grup üniversite öğrencisi ile yapılan 
projede görülmektedir. Bu çalışmada öğrencilere HIV damgalaması 
üzerine farkındalık yapılan bir eğitim programı uygulanmıştır. Eğitim 
programı bitiminde stajyer öğrenciler HIV ile yaşayan insanların ağız ve 
diş muayenelerini ve tedavilerini yürütmüşlerdir. HIV ile yaşayan 
katılımcıların olumlu geri dönüşleri erken dönemde hekim ve hijyenist 
adaylarında programın başarılı olduğunu göstermektedir. Benzer 
projeler ülkemiz üniversitelerinde uygulanabilir.  

HIV ile ilgili derslerde odaklanılan cinsel yönelim kavramlarından 
ziyade, klinik pratikte işlevsel sayılabilecek bilgilere ağırlık 
verilmelidir. Sonuçta diş hekimlerinin ilk görevi HIV teşhisi koymak veya 
hastalığın yaygın olduğu grupları belirlemek değildir, herkese eşit 
şartlarda tedavi uygulamaktır. Bulaşıcılık, dezenfeksiyon kuralları ve 
güncel HIV/AIDS tedavileri hakkındaki temel bilgiler sayesinde korkular 
ve stigmaların bir kısmı ortadan kaldırılabilir. 

HIV stigmasının sosyal nedenleri için başka alanlarda da eğitim reformu 
gerekmektedir. Her sağlık çalışanının hakim olması gereken belli etik 
değerler vardır. Din, dil, ırk ve cinsiyet ayırt edilmeden hasta kabul 
etmenin kapsamı genişletilmeli ve tüm sosyal kavramları içinde 
barındırabilmelidir. Araştırmalarda sözü geçtiği üzere ırk söz konusu 
olduğunda dezavantajlar hep artarak kendini göstermiştir. Göçmen 
sayısının arttığı değişen bir dünyada bu kavram, etik eğitiminde daha 
geniş açılımlara sahip olmalıdır. HIV ile yaşayan kadınlar üzerine daha 
az araştırma mevcut olması, kadınların sağlık hizmetlerine ulaşımını 
güçlendirecek bir eğitime ihtiyaç olduğunu da düşündürmektedir. 
Verilen eğitimlerde sadece hasta ayırt etmemek değil,  dezavantajlı 
grupların farkında olmak ve yeri geldiğinde bu insanlara pozitif 
ayrımcılıklarla öncelik veren bir tutum aşılanmalıdır. Toplumda farklı 
kültürel altyapılardan gelen, sağlık çalışanı olmayı seçen insanlar; 
kimlerin dezavantajlı, kimlerin sağlığının geliştirilme ihtiyacı olduğunu 
bilmediği takdirde; kendi kültürel değerleriyle uyuşmayan hastalarına, 
dezavantajı kendileri yaratacaklardır ve etkin tedavi 
sürdüremeyeceklerdir. 

          
        
          

         
       

        
  

Özetle eksiksiz ve doğru bir HIV eğitiminin yanı sıra; kadınları, 
göçmenleri ve LGBTİQ+’ ları kapsayan, ayrımcılık karşıtı derslerin 
müfredata girmesi kalıcı bir çözüm için kaçınılmazdır. Bu minvalde, 
bu grupları ve sorunlarını tespit eden ihtiyaç taramaları, yeterli 
kapsamda ders içeriği oluşturulabilmesi için gereklidir. Gelecekteki 
araştırmalar sağlığa erişim problemlerini gerekli her katmanda tespit 
edecek konularda olmalıdır. 
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