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OZET

HIVIAIDS hastalig giintimiizde en onemli
saghk sorunlarindan birisicir. Hastalikla
ilgili cesitli dnyargilar nedenivle hastalar
cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar
hastalik stirecini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. HIV/AIDS'li insanlarin cinsiyet, cinsel
tercih, tkamet yeri, madde kullamm, kan
hastaliklary, ruh saghgt sorunlanmn yam
sira risk algisi, HIV testi yaptirma, sonucun
pozitif ¢ikmasy, hastabk sireci, toplumsal
kayiplar ve 8litm nedenivie yasarnan kayiplar
gibi kimi ozellikleri hastalarin karsilaghkiar:
sorunlart ve dolayisiyla hastalik stirecini da-
ha karmagsik hale getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: HIV/AIDS, hastalarm
dzellikleri, hastalik stireci
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SUMMARY

HIV/AIDS is one of the most important
health problems today. HIV/AIDS patients
Jace with many problems as a result of the
prejudices. These problems have adverse
effects on the illness process. Some charac-
teristics of the HIV/AIDS patients related to
gender, sexual preference, place of resi-
dence, substance abuse, blood illness, mental
problems, risk perception, HIV testing and
its results, illness process, societal losses and
death effect the problems and complicate the
illness process.

Key Words: HIV/AIDS, patient character-
istics, illness process

GIRIS

Dili, dini, etnik kokeni, ekonomik,
sosyal ve kilturel duzeyi ne olursa
olsun, herkesin HIV ile enfekte oia-
bilme olasiig vardir. Bu nedenle
ginimizde HIV konusunda ‘risk
gruplar” kavramini tartismak anlambi
degildir cinkd, riskli cinsel ve da-
mardan uyusturucu madde kulianma
davraniglarini yapan her insan has-
taliga yakalanma agisindan risk al-
tindadir. HIV'in temelde korunmasiz
cinsel iliski ve damardan uyusturucu
madde kullanimi nedeniyle bulag-
masi nedeniyle, dzellikle salginin ilk
dénemlerinde escinseller ve blylk
kentlerde yasayan insanlar tzerinde
daha etkili oimustur. HIV/AIDS'le ya-
sayan insanlann kimi &zellikleri has-
talik sirecini daha karmasik hale ge-
tirmekte ve bu durum hastalann ya-
sadif stresi daha da artirmaktadir.
Bu galismada temelde iki odak Uze-
rinde durulmustur. Bunlardan birinci-
si HIV/AIDS'le yasayan kigilerin has-
talik 6neesi kimi dzellikleri ile ilgili i-
ken ikincisi hastalida yakalanma si-
reci ve sonrast ile ilgilidir.
HIVIAIDS le yasayan kisilerin 8zellik-
leri cinsiyet, cinsel tercih, ikamet ye-
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ri, madde kullanimi, kan hastaliklari,
ruh sagligi sorunlar olarak sinirlan-
dinfmistir. Hastaliga yakalanma si-

reci ise risk algis), HIV testi yaptir-

ma, sonucun pozitif gtkmasi, hastalik
sireci, toplumsal kayiplar ve &lim
nedeniyle yasanan Kkayiplar olarak
degerlendirilmigtir. Bu faktérlere ilig-
kin agiklamalar asagdida verilmistir,
Cinsiyet

Cinsiyet, insanlarin AIDS'e yakalan-
madan ¢nce yasadiklar sorunlar U-
zerinde énemli dictde belirleyici ol-
maktadir. Kadinlar AIDS hastahdi
iginde &zel bir grubu olugturmaktadir.
Ulkemizde AIDS konusundaki istatis-
tikler kesin degildir. Ancak Minkoff ve
DeHovitz 1991, 2257)'e gbre ABD'de
kadinlarin bir Kismi damari¢i uyustu-
rucy madde Kullamimi, bir kismi da
damar i¢i uyusturucu madde kulla-
‘nan ya da HIV'li bir kisiyle cinsel ilig-
kiye girmis olan biriyle cinsel iligki
sonucunda hastalija yakalanmakta-
dir. Ayrica kentlerde yasayan HIV'ii
kadinlanin baylk bir coguniugu etnik
azinlik mensubudur ve bu nedenle
azinhklarn, kadinlarin ve HIV'ii kisi-
lerin Karsgilagtiklar ¢esitli dnyargilar
ve ayrimcilikla ylzylze gelmektedir.
Utkemizde bir kadin hem kendini
hem de cinsel iligkiye girdigi kigi/leri
korumak istediginde yani guvenl
cinsel davraniglarn yapmak istedidi
zaman sdzel ve fiziksel istismarla
karsilasabiimektedir, Ayrica toplum-
sal baskilar nedeniyle genelde cinsel
yolla bulasan hastahklar ve tzelde
HIVIAIDS konusunda tetkik yaptir-
mak istedidi ya da tedavi almak du-
rumunda kaldidinda tibbi bakima si-
nifdl diizeyde ulasabilmektedir. Bu
durum bir bigcimde hastalia yakala-
nan kadinlarin zamaninda tedaviye
baglama olanadini azaltmaktadir. -

Kadinlarin yagayabilecedi énemli bir
sires kaynagi, hastalija yakalandik-
tan sonra hamile kalma olasilif! ya
da halihazirda hamile olma durumu
ile ilgilidir, Kadiniarin birgogu igin
hastalija yakalanma ve hamilelik
eszamaniidir. Ayrica kadinlarin bir
kismi hastalidi hamilelik ile ilgili rutin
tetkikleri yaptirirken &drenmektedir,
Ulkemizde kadinlara atfedilen kimi
ozellikler nedeniyle, kadiniann blyiak
bir balimU cinsellik fle ilgili konulart
rahatlikla ifade edememekte, cinsel
yolla bulasan bir hastalia yakalan-
mis ise ayrica HIV testi yaptirma ko-
nusunu akil bile edememektedir. Ki-
mi durumlarda kadin dogum klinikle-
rinde gahgan doktorlar, hemsireler ve
yurt disi drneklerinde sosyal hizmet

“uzmanlarn bu kadinlara hamile kal-

diktan sonra test yaptrmayl dner-
mektedir. Hamileliginin erken do-
nemlerinde hastaliga yakalandigini
&drenen bir kadin, hamileligini son-
landimp sonlandirmayacagdina karar
vermek zorundadir. Boéyle bir du-
rumda oncelikle bir anne adayl olan
kadinlar ve belli dlclilerde babalar
dogmarnig bebeklerine zarar vermis
olmalari nedeniyle sugluluk duymak-
tadirlar. Bu ytzden nermal hamilelik
strecine eslik eden olagan stres
kaynaklaninin, HIV/AIDS hastalig
nedeniyle hamileligi sonlandinp son-
landirmama konusunun yarattigl yuk
nedeniyle gélgede kalacadl ¢ok agik
bir bigimde gdérilimektedir.

Halihazirda bir ailesi olan kadinlar
benzer stresli kararn vermek zorunda
kalmaktadir. Soyle ki damar igi uyus-
turucu madde kullananlarin aileleri
fizerinde yapilan ¢aligmalar, kadinla-
rin genellikle en temel bakim verici
Kisiler oldugunu ortaya koymaktadir
{Michaels ve Levine 1992, 3457).
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Kimi durumlarda kadinlarin eglerinin
de HIV pozitif olabilme ve HIV pozitif
bir bebede de sahip clabilme olasili-
g1 vardir, bu durumda kadinlann
kendi bakimlari ailenin gereksinimleri
arasinda bir denge kurmasi gerek-
mektedir. Ulkemiz agisindan énemii
bir stres kaynadl ciabilecek bir du-
rum da kadinin HIV pozitif olmasi,
buna karsin eginin ya da partnerinin
hastalida yakalanmamis clmasi du-
rumudur. Béyle bir durumda, HIV
pozitif olan bir kadinin esi tarafindan
reddedilme, terk edilme, duygusal
olarak yalniz birakilma ve parasal
destekten yoksun birakiima olasilig
¢ok ylksekdtir.

Halihazirda c¢ocuklari olan kadinlar
hastaliklarinin ilerlemesi durumunda
¢ocuklannin bakimin Ustlenecek hi-
riterini bulma sorunu ile de karsi kar-
siya gelebilir. Bdyle bir durumda go-
cuklarin vesayetinin kime verilecedi
énemli bir sorun oclarak karsimiza
gikmaktadir. Hastaliga yakalanmig
olan kadinlarin ¢ocuklarinin  uzun
ddnemde glvenligini, barinmasini ve
bakiminl planiamasi gerekmektedir.
Michaels ve Levine {1992, 3460)vye
gbre ABD'de AIDS nedeniyle dksiiz
ve yetim kalan ¢ocuk ve ergen sayisi
gok hizli bir bigimde artmakiadir.
1991 wilinda AIDS sonucu 18500
gocuk Oksiz ve yetim kalmigken,
1995 yili sonun bu sayl 45700e
gikmistir. AIDS nedeniyle annesiz
kalan gocuklar da kentsel bdlgelerde
yasamaktadirlar ve onlar da
AlDSten &élen bir ebeveyne sahip
olmanin yarattidi toplumsal denge ile
karsl karsiya gelirler (Kalichman
1995). Ulkemizde ise aile yapisinin
halen glgli olmasi ve ailelerin torun-
larina sahip g¢ikma durumunun yo-
gun olmasi ve AIDS vakalannin sa-
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yisinin goreli olarak az olmasi bu gi-
bi sorunlanin gindeme gelmesini en- .
gellemektedir. Sonug olarak gocukla-
rinin geleceginin ne olacagl ile ilgili
sorunlar HIV pozitif anneler icin &-
nemii bir baski kaynagidir.

AIDS hastah@ina yakalanan kadinlar
ave stresler de yagamaktadir. Bu
kadinlar kendi hastabklaryla mica-
dele ederken, ayni zamanda HIV
pozitif esinin de bakimini Ustlenmek-
tedir. Aynca HIV pozitif bir ¢cocuga
da sahip olma, yasanan sires dize-
yini artirmaktadir. HIV'li kadinlar Uze-
rinde yapilan nitel bir arastirmada,
¢ocuklarin bakimi ve kendilerinin
hasta olmalarl durumunda onlara
kimin bakacadl konusunun tek basi-
na bu kadinlar i¢in énemli bir stres
kaynadi oldugu saptanmigtir. Hami-
lelik ve hamileligin sonlandirimasi
ya da doguma kadar devam etme
anneden bebede bulag riskini aniam-
I diizeyde azaltan ancak yan etkileri
henlz bilinmeyen antiretroviral itag-
larin kullanilip kuflanimamas! kara-
rinin veriimesi, HIV pozitif kadinlara
oldukga fazla duygusal act vermek-
tedir. Yasanan sorunlar aileden, he-
kimlerden ve arkadaglardan gelen
celigkili tavsiyeler nedeniyle daha da
karmasik hale gelmektedir. Bu ne-
denle, hem hasta hem de bakim ve-
rici olmak Gzere kkili roli nedeniyle
HIV pozitif kadinlar halihazirdaki zor-
lu durumlarina ilave olarak ¢esitli so-
runlaria kargi kargiya gelmektedir
(Hackle ve ark. 1995).

Cinsel Tercih

insanlarin cinsel tercihleri konusu
giindeme geldifinde c¢odu insan
sessiz kalmakta ve baskin gruptan
farkll bir cinsel tercihe genelde iyi
gézle bakiimamaktadir. Cinsel tercihi
farkll olmasa bile bir kisinin farklilik-
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lara sayg! géstermesi bile sagkinhkia
karsilanabilmekte, o kisiye gesili yik
lemeler yapilabilimektedir. Cinsel ter-
cihte farkhlik denince insaniann akli-
na hemen escinseller gelmektedir.

Bilindigi Uzere escinsel erkekler gok
eskiden beri toplumsal a¢idan dam-
galanmig cinsel azinhk olarak kabul
edilmektedir. Ailelerin egcinsel Uyele-
rini reddetmesi oldukga yaygindir.
Hem escinsel topluluklarinin iginde
hem de diginda AIDS krizinden son-
ra egcinsel ve bisekslel erkeklere
kars! ényargilar artmistir. Egcinselle-
rin toplumsal izolasyonu homofcbi ve
AIDS fobisinin bir sonucudur. Escin-
seller arasinda AIDS igin kisisel so-
rumluluk alma olduk¢a yaygin ol-
makla birlikte diger insaniar onlar
AIDS'in kayna@) olarak suglamakta
ve bu durum onlar tarafindan i¢sel-
lestirimektedir (Kalichman 1995).

Yapilan aragtirmalar, escinsel erkek-
ler arasinda yiksek riskli cinsel
davraniglarda bulunma orani HIV
salgini slirecinde gittikge azalmasina
ragmen, bu oran hala cldukca yik-
sektir (Kelly ve ark. 1992, 2296).
Riskli cinsel davraniglart sirdirme
durumu kigisel stres yasanmasina
neden olmaktadir. “Degigtirememe”
duygusu da stres dUzeyini artirmak-
tadir. HIV actsindan riskli davranigla-
n yapan escinsel erkekler siklikla
bzensiz ve sorumsuz  olarak
nitelenmekte ve damgalanmaktadir.

AlDS’e yakalanmadan énceki kigisel
amaclar ve gelecede lliskin emeller;
kigisel goranim; bOtlnluk; sadlik; ar-
kadaglarin ve cinsel eslerin saghd
gibi kimi konular onlarin AlDS'e ya-
kalandiktan sonraki yagamlan GOze-
rinde etkili clan énemli faktérler ara-
sindadir. Insanlarin  yagamlarinda
bircok stres kaynadl olmasina rag-

men bunlann ¢ofu dodrudan HIV'le
baglantile dedildir, ancak, HIV/AIDS
salgini yeni stres alanlan yaratmigtr
(Kemeny ve ark. 1994, 14-24).

Cinsel tercih agisindan egcinseller
toplumsal baskilar ve damgalama
nedeniyle stres yasamaktadirlar.
Bununla birlikte escinsel toplulukia-
nndaki kilttrel ve etnik farkliliklar,
escinsellerin renklerine iligkin ilave
stres kaynagina neden olabilir. Etnik
azinliklar arasinda homofobik reak-
siyonlar ¢ok fazladir; bu durum red-
dedilmeye neden olmaktadir. Bu ne-
denle, etnik azinlida mensup homo-
sekstel kendi cinsel yénelimini kabul
etmeyle iligkili stres yagamaktadir
{Ceballos — Capitaine ve ark. 1890,
135-152). Etnik azinhiga mensup ¢ok
sayidaki homoseksiel, kendisini eg-
cinsel olarak tanimlamakta ve sosyal
iliski ad1 disinda kalmaktadir. Etnik
azinhktaki erkekler egcinsellere dzel
gazeteler, broslrler yoluyla bilgiye
ulasamamakta ve escinsel barlan ve
grgutleri diginda kalmaktadir
(Peterson ve Marin 1988, 871-77).
Kulttret farkhlklar, ényargilar ve iyi
drgitlenmis etnik azinlik egcinsel
topluluklarinin olmayisi, farklt renkle-
re_sahip escinsellerin toplumsal izo-
lasyonuna neden olmakta ve azinlk
mensubu olmayanlara gére HiV
bulagi ve AIDS hakkinda daha az
bilgilenmektedir. Etnik azinlia men-
sup escinsellerin toplumsal izolasyo-
hu boylamsal ve kesitsel aragtirma-
larda da ortaya ¢gikmaktadir.

ikamet Yeri

HIV/AIDS  insanlann  yagadiklan
yerler onlarn yagamlarini bayik &l-
cide etkilemektedir. Tarihsel slireg
icinde epidemilerin blytik bir bélimi
kentleri dodrudan etkilemistir. Bu
nedenle, HlV'den etkilenen kentsel
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alanlar sadece AIDS'e dzgl defildir.
Kentlerdeki olumsuz yasam kosulla-
r, yetersiz saglik kaynaklar, yoksul-
fuk, toplumsal ve cinsel iliski aginin
géreli olarak yakin olmas| hastaligin
hizli bir bigimde yayilma olasthini
artirmaktadir. Ayrica damari¢i uyus-
turucu  kullanmiminen  yoduniugu ve
cinsel tercihleri baskin gruptan farkli
olanlann kendilerini kentsel bélge-
lerde daha rahat hissetmeleri dolayi-
siyla ve bunlara ilave edilebilecek
bagka faktorler nedeniyle blyik
-kentler AIDS agisindan daha fazla
risk altindadir.

Kentsel boigelerde, AIDS insanlarnn
karsilastigl - karmasik  sorunlardan
sadece birisidir. Igsizlik, yoksulluk,
konut, tibbi bakim clanaklanna ula-
samama, sosyal destek eksiklidi ve
sugluluk gibi sorunlar AlDS'e gére
daha fazla oranda baski yaratan so-
runlardan sadece birkagidir. Ayrica,
kentsel yasamin ozellikleri nedeniyle
kentlerde yasayan insantar toplum-
sal soruniarla bagetmeyi kolaylasti-
racak sosyal destekleri kolayca bu-
lamamaktadir. Ancak kirsal bdlge-
lerde bu kaynaklara kolayca ulagtla-
bildigi de dusiintimemelidir. Hastalik
nedeniyle insanlar iglerini kaybet-
mekte ve bu nedenle saflik sigorta-
sindan yoksun kalmaktadir. Kentsel
ve kirsal bdigelerde tibbi bakim ola-
nagl olmus oisa bile, yoksul, egitim
duzeyi dustk, sosyal becerileri az
olan ¢ogu insan bu olanaklara koiay-
ca ulagamamaktadir. Bu durum
AlDS hastalifini izlemede ve konirol
" etmede dnemli bir sorunken hastalar
igin de ilave bir stres kaynaidir.

Madde Kullanimi

Uyusturucy madde kullanimi yasal
Olarak sug¢ olmakla birlikte gittikge
artan bir sosyal sorun olarak karsi-
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miza ¢ikmaktadir. Madde kullanimi
kolayca badimllik yapmakta ve bu
gereksinimi kargitamak icin topfum-
sal agidan onay gdrmeyen yollara
sapifabilmektedir. Bu gibi nedenlerle
damarigi uyusturucu madde bagimii-
si olan kisiler, toplumsal agidan de-
zavantajll duruma dismekiedirler.
Damarigi  uyusturucu  kullanicilan,
uyusturucu madde kullanimi nede-
niyle reddedilirler ve genelde iyi a-
niimaziar. Sosyoekonomik nedenler
sonucu yasanan stres damarigi u-
yusturucu madde kullanma, uyustu-
rucu bagimlihdiyla iligkili toplumsal
damgalar ile biresir. Uyusturucu
madde kullaniminin yasal olmamasi
nedeniyle bu durum kolluk kuvvetle-
rinden uzak durmayi da gerektirmek-
tedir, bu da stres yaratici bir baska
fakttrdlr. Genelde, damar i¢i uyus-
turucu madde kullanicilan toplumsal
butinlok ve badlardan yoksundurlar
ve genellikle karmasik ve zor kosul-
larda yagamlarin strdgrirler. Uyus-
turucu madde kullamiminin kentsel
yasam ve yoksulluktan psikolojik ola-
rak kacgig gibi bir anlami da vardir,
Bu nedenle madde bagimhiig bir an-
lamda ciddi stres yaratici etmenlerle
etkili bir bicimde bag edebilme konu-
sunda baz) bozukluklarin bir goster-
gesidir. Bu nedenle, hastaliga uyum,
sosyal ve kigisel nedenler dolayisiyla
uyusturucu madde kullanictlan igin
¢ok daha karmagik hale gelebilir
(Tross ve Hirch 1988, 929-34).

Kan Hastaliklarl

HIV pozitif kisiterin hastaliktan &nce
hemofili gibi kan hastalifina yaka- -
lanmis olmasi bir diger stres kayna-
§idir, Bilindigi izere hemofili kan pih-
tilagmas! fakitrlerinde bozulmaya
neden olan bir hastaliktir. Hemofili
hastalarl en kilglik bir yaralanmada
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bile kan kaybeder. Kiiglk vyaralan-
malann siddetli kan kaybina neden
olabilmesi nedeniyle bu hastaliga
yakalanan kigiler daha sinurl aktivite-
lerde bulunurlar. Kan pihtilagmasina
engel olan hastaliklar yagsam boyu
siirer, kroniktir, sakat birakicidir ve
fiziksel aci vericidir. Ornedin hemofili
hastalar, ¢ok sayida vericiden kan
almalan nedeniyle enfeksiyona ma-
ruz kalma riskini tasimaktadirlar. Bin
dokuz yiiz seksenii yillardan itibaren
kan ve kan wriunlerine HIV testi ya-
pimasi hemofili hastalan arasinda
AIDS’e yakalanma oranini azaltmig-
tir. HiV'li hemofili hastalan bir dizi
tibbi komplikasyon ve ek maliyetle
karsi kargiya gelmekie ve bu durum
yasami tehdit eden ki hastalgin
stresiyle birlesmekte ve durum daha
karmasik hale gelmektedir. HIV pozi-
tif hemofili hastalan kendi cinsel es-
lerini de enfekte etme riskini tasi-
maktadir. HIV'li hemofili hastalan da
bilinmeyen dondre dfkelerini yonelt-
mekte ve kendilerini kurban gibi his-
setmektedirler (Kalichman 1995).

Ruh Saghg: Sorunlari

Perry ve ark. (1990) HIV riski tagi-
yanlar Uzerinde yaptiklan bir arag-
tirmada, HIV testi sonuglarini alma-
dan 6nce psikolojik bozukluk orani-
nin oldukga yilksek oldugunu sap-
tamistir. Arastirmaya gére bu Kigile-
rin psikiyatrik belirti gdsterme orani
iki kat daha fazladir ve HIV testi yap-
tiran erkeklerin %860"1 ve kadinlann
%72'si psikolojik bozukluk hikayesi-
ne sahiptir. Test sonuclar HIV pozitif
olanlar arasinda bu oran neredeyse
yedi kat daha fazladir. Psikolojik so-
runlarnn yiksek olmasi, HIV'li Kisile-
rin psikolojik strese ve uyumsuzluga
karsi dayaniksiz oldugunu disin-
ditrmektedir.

insantarin kimi ézellikleri ve psikolo-
jik bozukluklar arasinda dikkate de-
ger bir értisme vardir. Ornedin uyus-
turucu madde kullanimi, antisosyal
kisilik bozuklugu ile gok yakindan i-
ligkilidir. HIV riski altinda bulunan
homoseksllel  erkekler arasinda
bipolar affektif ve madde istisman
bozukluklarinin olduk¢ca yiksek ol-
dugu da belirlenmigtir. HIV'li egcinsel
erkeklerin, yaklagik Ugte birinde kisi-
lik bozukluklar! tanisi bulunmaktadir.
Psikiyatrik gegmis ve HIV enfeksiyo-
nunun bir arada bulunmasi tedavinin
kesilmesi ve hastaneye vyatiglarin
siklasmas! sonucu hastalik sireci
daha da karmasik hale gelebilir
(Perry ve ark.1980, 88-93).

Son zamanlardaki kimi aragtirmalar
kronik mental hastalig! olan yetigkin-
lerde HIV riski fizerinde
odaklagmaktadir. Psikolgjik
hastalarin  buylk bir ¢ogunlugu
cinsel agidan aktiftir ve bu nedenle
sk sik cinsel vyolla bulagan
hastaliklara maruz kalmakta ve sik-
likla da madde kullamm: gibi HIV bu-
lag riski tagiyan diger davraniglan
yaptiklann  gérilmektedir.  Kronik
mental hastalif bulunan yetigkinler
arasinda HIV riski ve bulagma yollar
hakkinda vyeterli bilgi edinememe,
kigisel risk hakkindaki yanhg algila-
malar, risk vyaratan durumlan
farketmede basansizlik ve cinsel i-
liskilerde girigken tarzda iletisim
kurma gibi birgok faktér HIV bulag
riskini artirmaktadir. Bunlara ilave
olarak psikiyatri hastalaninin durtiisel
ve risk alici cinsel davraniglan yap-
malar, psikopatoloji ve hatall karar-
lar vermeye neden olabilecek biligsel
hozukluklar nedeniyle ozellikle risk
altinda bulunabilirler. Ozet olarak,
HIV riski altindaki insanlanin bliytik
bir bslumi daha oncesinden ruh
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saglig) sorunlanina sahiptir ve bir go-
Gu da yoksulluk, madde bagimlig
gibi birgok stres yaratici etmene
kargi kargiya olur. Buna karsin kro-
nik ruh hastahd bulunan insanlarin
biligsel iglevlerinin ve basetme kay-
naklannin sinirh olmasi  hastaligin
yarattiy! stresi daha da artirabilir
{Kalichman 1995},

Risk Algisi

AIDS'in gdrlime oraninin yiksek ol-
dudu bélgelerde yasayan insanlar
hastalikla iligkili dogrudan ya da do-
layl stres yasayabilir. Kisisel risk al-
gisi ve bundan etkilenme dozeyi,
AIDS'li birini tanima, medyadaki me-
sajlar ve HIV'in yayllma hizindan et-
kilenebilir. AIDS oraninin oldukca
ylksek oldugu kentlerde yasayan ve
riskli davranmiglarl yapan kisiler gok
daha yodun korku ve endige yasa-
yabilir ve hatta normal fiziksel semp-
tomlara bile daha duyarl olabilifler.
Saglikl bir insan cinsel ve uyusturu-
cu madde kullanimina iligkin davra-
niglar nedeniyle kendini risk altinda
hissederse “endiseli” olarak tanimla-
nabilir. Bu ¢ok daha ciddi duzeyde
olursa, HIV testinin ve diger tibbi
testlerin sonucu negatif ¢iksa bile bu
endise devam eder. Yasanan stres
kalic! panik durumuna neden olabi-
lecek dizeyde siddetli olabilir (Soni
ve Windgassen 1991, 121-124).

Gergek riskle bagfantih  olmayan
gecmig yasantilar irrasycnel ya da
fobik tepkilere yol acabilir. AIDS fo-
bisi HIV bulagsma yollan hakkinda
dogru ve yeterli bilgi eksikligi olan
insanlar ve kigisel riske iliskin asin
ylkleme yapan kigiler arasinda yay-
gin olarak garulur. Ornedin, calistig
igyerindeki birinin HIV pozitif oldugu-
nun &grenilmesi, dévme yaptiran ya
da bir arkadasin HIV pozitif oldugu-
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nun duyulmasi sonucunda kendisine
hastailk bulastidl dusancesi ile ge-
reksiz yere endigelenebilirler. Dlusiik
olasihkl risk tehdidine karsin, kisisel
risk konusunda agin yitkleme yapma
olgusu risk algisi literatirunde ol-
dukga iyi bilinmektedir. DlUsiik olasi-
Nkh olaylara iligkin artan kaygl sonu-
cu Kigi daha hayalci ve kuruntulu olur
ve sonugta algilanan tehdit dizeyi
gittikge artar (Kalichman 1995).

HIVIAIDS hastaliinin ilk yilarinda
oldukga yaygin olarak bilinen hatali
bilgiler, toplumun AIDS bilgisi bazin-
da hala varidini sUrdarmektedir.
Medya ve popller kitaplar HIV has-
taliginin bir escinsel hastai§ oldugu
ve sosyal temas yoluyla bulagabiidigi
gibi  yanlig bilgileri pekistirmigtir
(LeBlanc 1993, 23-36).

Riskli davranig hikayeleri olan ancak
kendilerini HIV riski altinda olduklari-
ni disdnmeyen insanlar yaptiklar
davraniglarl stres yaraticl bir faktor
olarak algilamamakiadir. Gegmisteki
davranig, risk algis! ve kisisel tehdit
duygusu ile yagam déngtsU arasin-
da iliski vardir, Kisisel risk algisi ay-
rica riskli davranisi yapma kadar
“riskli grup” olarak tanimianma ile de
ilgilidir. Bu nedenle "riskli grup" ola-
rak tanimlanmayan ancak hastalik
baglaminda riskli davranislan yapan
kisiler kendilerinin ¢cok az risk altinda
olduktarini disiinebilirler; ancak ga-
nimuizde *riskli grup” tanmimlamasi-
nin gokian terk edildigi bilinen bir

-gergektir.

Risk algilamasina etki ettigi bilinen
dnemli sosyal boyutlardan biri de in-
sanlartn hastalia yakalandiginin bi-
linmesi ile ilgilidir. HIVIAIDS'li bir ki-
siyle tanigma veya birisinin HIV + ol-
dugunu 6grenme kisisel risk algisini
artinr. Bu durum basketbol yidizi
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Earvin “Magic” Johnson'un HIV + ol-
dugunu agiklamasi érneginde géru-
lebilir. Bu agiklama HIV risk algila-
mas! (zerinde ani ve somut etki ya-
ratmigtir, ancak bu etki Afrika kékenli
Amerikalllarda daha fazla olmustur.
Buna karsin Magic Johnson'un agik-
lamasinin risk algilamas| zerindek;
etkisi kisa sUreli olmustur; ¢iinka al-
gilamadaki degisiklikler olayla ilgili
olarak medyada yer alan haberlerin
goklugu ya da azligt ile paralel git-
mektedir (Kalichman 1994).

Kétl saglik kosullarinda yasayan in-
sanlar ne yazik ki daha yiksek has-
talik riski altinda bulunmaktadirar.
Yoksulluk, evsizlik, igsizlik gibi olum-
suz kosullar cinsel davraniglan ve
uyusturucu madde kullanimini arti-
rabilir ve dolayisiyla AIDS'in bulas
riskini godaltabilir. Sugluluk, uyustu-
rucu madde kullanimi ve aynimcilik
gibl stres yaratici sosyal etmenler
hem erkekler hem de kadinlarda HIV
agisindan riskli davraniglan yapma
olasiigini  artirmaktadir.  Yasanan
gerginli§i azaltma yolu olarak ¢ok
sayida kisiyle korunmasiz iligkiye
girme tercih edilen bir bagka yol ola-
bilir. Bu ylzden, yiiksek riskli cinsel
davraniglar sigara igme, alkoi alma,
uyusturucu kullanma ve agir yemek
yeme gibi bir bagetme tepkisi olarak
islev gorebilir. Stresten kurtulmak
amactyla uyusturucu madde kulla-
nimi da riskli cinsel davraniglar (ize-
rinde etkili olabilir. Buna karsin, sag-
likla itgili davramiglarin tersine cinsel
iliskiler kurmanin kendilik degeri,
benlik saygisi, sevgi, kabul ve yakin-
Iik ile gok yakindan ilgilidir.

HIV riskini azaltmak igin yapilacak
kisise! ¢abalar da stres yaratabilir.
Korunmall cinsel iligkiye girme ve
uyusturucu madde kullanirken HIV

bulagi riski olmayan davraniglara
baglamak ve bunu slrdirmek, bu
¢abalarin etkili olup olmayacad! ko-
nusunda slphe duymak da birer

stres kaynadidir ve bu kisiler HIV

pozitif olduklarini dgrendikten sonra
bir rahatlik duygusu yagsamaktadirlar.
Yagami tehdit eden diger hastalk-
larda oldudu gibi herhangi bir semp-
tom gdriimeden &nce yapilan test,
eger herhangi bir sorun yoksa, belir-
sizlik sonucu yaganan stresle son-
lanmaktadir. HIV pozitif olma ile ilgili
konuiar testten sonra agifa kavus-
masina ragmen, test yaptirmanin
kendisi de stres kaynaf{ olabilir
{Kalichman 1995).

HIV Testi Yaptirma

HIV testi yaptirma kararinda HIV ris-
ki konusunda kigisel degerlendirme
yapmanin énemi bly(kilr; ancak,
HIV'in bulagma yollan hakkinda ye-
terli ve dogru bilgi sahibi clunmadik-
ca, HIV riski agtsindan kisisel risk
deferlendirmesi yapmantn herhangi
bir anlami bulunmamaktadir. Bilgi-
lendirilmis ve komple risk degerlen-
dirmesi yaptiktan sonra, HIV pozitif
test sonucu alma clasihgina yénelik
olarak bir kiginin bagetme kaynakla-
rni, sosyal desteklerini, bagetme
glictini ve zayif yonlerini belirlemesi
ve bir bagetme plani hazirlamasi ge-
reklidir. Ismini belirterek &zel, genel,
gizli ya da isimsiz test yaptirma ko-
nularinda bilgi aldiktan sonra test
yaptirma karan veriimelidir. Bu ne-
denle HIV testi konusunda danis-
manlik verilmelidir.

Ozel ve kamu kuruluglarinda yapilan
testlerin gizli tutulmasi gerekmekte-
dir. Bilindigi Ozere “gizli* test yaptir-
ma fle isimsiz test yaptirma aymi an-
lama gelmemektedir. Gizli testte, ki-
siyi tammlayien bilgiler ahnir ve bun-
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lar tibbi kaydin bir parcas| olarak
saklanir, ancak isimsiz testte isim ve
diger tanimlayici bilgiler kaydedilmez
ve test sonuglarl numara verilmek
suretiyle elde edilir.

HIV testi sonucunun pozitif gtkmasi-
nin baz olumsuz sosyal sonuglan
bulunmaktadir, bu nedenle isimsiz

test yaptirmanin bir dizi avantajlar

bulunmaktadir. HIV testinin gercekte
anonim yapimamas: gibi konular
risk altinda bulunan kisilerin test yap-
tirmaktan kaginmalarina neden ol-
maktadir (Myers ve ark. 1893, 702).

Hastal ik acgisindan risk altinda olduk-
larim diginen insaniann hem test
yaptirmak hem de test yaptirmamak
icin sayisiz gerekgeleri vardir, HIV
testini yaptirmanin hastalikla sava-
simda etkili tibbi tedavi alma, pozitif
saglk ve yasam tarzi dedisiklikleri
yapma, madde kullanimini azaltma
ve saghk bilincini artirma gibi olasi
olumlu sonuglar olabilir. Ayrica
HIV'le ilgili olabilecedi distnllen ki-
mi belirsiz sadiik kosullarinin kdke-
nini 6grenmek icin de test yaptirmak
istenebilir.

Test yaptirmanin tibbi tedavi alabil-
me ve gerilimden kurtulma gibi olasl
yararlar ve sosyal sorumluluk duy-
gusu nedeniyle HiV testi yaptirma bir
kural haline gelmistir. HIV'in ¢ok sik
gorildugl bolgelerde fest yaptirma,
saghkl, etk bir davranig olarak gé-
riilmekte ve bu sayede bilgilenmis bir
bicimde davranislar yapabilme ola-
nagina sahip olunmaktadir. Test
yaptirmak igin kendilerini psikolojik
agidan hazir hissetmeyen ya da
baska nedenler dolayisiyla test yap-
tirmak istemeyen kisiler icin test yap-
tirma baski yaratabilir. Bu beklenti-
ler, iligkilerde gerginlige, tibbi perso-
nel ile anlagamamaya, test yaptir-
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mak icin psikolojik agidan olgun ol-
mayan kararlara neden olabilir. Ayn-
ca, kisisel fisk aigisy, hastalkla
basedememe korkusu, test sonucu-
nun pozitif ¢ikmast durumunda top-
lumsal onay gérip gérmeme ile ilgili
konular test yaptirma karart (zerinde
etkili olmaktad:r (Kalichman 1995).

HIV riski aitinda olduklarini diginen
insanlarin test yaptirmasini engelle-
yen cesitli karkular vardir. $6yle ki
test sonucu ne olursa olsun, test
yaptirmak bir kiginin toplumsal agi-
dan onay gbrmeyen bir davranis
yaptid ya da o tarzda bir yagam
sird0rdigl seklinde damgalanmasi-
na neden olabilir ve bu durumun o-
lumsuz sosyal dogurgulart olabilir.
Test yaptirma ile ilgili stres yaratic
bir diger etmen test sonugtanm alma
zamanina kadar gegen sure ile ilgili-
dir. Test sonuglarini beklerken endi-
se ve korkutar ortaya ¢ikabilir. Sonug
negatif ¢iksa bile strese bagh biyolo-
jik faktarler ortaya gikabilir. Test so-
nuglarinin negatif oimasi belli élglide
rahatlamaya neden olabilir; kimi du-
rumlarda da riskli davramiglar sar-
diirmek igin bir gerekge, baz durum-
larda da bir guvence olabilir. Buna
karsin kimi durumlarda da olumsuz
sonuglar ortaya ¢ikabilir. Test sonu-
cu HiV negatif gikan Kisiler riskli dav-
raniglanini degistirme yoniunde hare-
ket edebilirler. Riskli davraniglar do-
layisiyla sugiuluk duyulabilir. Test
sonuglaninin pozitif cikma olasthgr,
damgalanma, ayrimeciik ve sosyal
iligkilerin bozulmasi gibi ek korkula-
nn ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Sonug olarak, algilanan AIDS tehdidi
ve yeterli tedavisinin clmamas!, risk
altinda olan kisilerde test sonuglar
negatif ¢iksa bile, strese neden olur
(Siegel ve ark. 1989, 368-83).
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Test Sonucunun Pozitif Cikmasi

Test sonucunun pozitif g¢ikmasina
verilen ilk tepki sok ve inkardir. HIV
pozitif test sonucunu alma, insanla-
rin kendilerine test sonrasi danig-
mantik slrecinde verilen bilgileri kav-
ramasini neredeyse imkansiz hale
getirir. Bu, yasami tehdit eden dider
hastaliklanin  tanisinin kenmasiyla
paralellik gésterir.  Cocuklar olan
HIV pozitif kadinlar testten hemen
sonra cocuklarinin infeksiyon alip
almadig! ile ilgilenmektedirler. Yasa-
nan soktan hemen sonra dfke,
anksiyete gibi bir dizi negatif duygu
durumlari yasanir. Test sonuglar
HIV pozitif ¢ikan Kisilerde kendi &-
lumlerini disiinme oldukga yaygindir
ve bu Kisiler daha sonra hastalik ve
Sltim durumlarina daha duyarli hale
gelirler (Tross ve Hirsch 1988, 929-
34). HIV pozitif test sonucunu alma,
saglikla ilgifi konularda obsesif ve
kompulsif davraniglara ve AIDS ge-
ligtirmeye iliskin anksiyete yagsanma-
sina neden olabilir. Cinsel egleri ko-
ruma duygusuna ve cinsel ilgide
meydana gelen azalmaya bagh ola-
rak riskli cinsel davranisiarda degi-
siklikler meydana gelir. Bununla bir-

likte HIV pozitif sonucu alan kigiler -

arasinda cinsel davranis dedisiklikle-
ri evrensel degildir (Ickovics ve ark.
1994, 443-48).

Hastaliga yakalandiktan sonra orta-
lama yagam beklentisi tibbi tedavi
alabilme olanagina ve t yardimcl len-
fositlerdeki azalmaya badl olmakla
birlikte on yillik bir streyi rahatlkla
bulabilmektedir. Yasam kosullan ve
tibbi bakim olanaklarina bagh olarak
bu siire daha da uzayabilmektedir.
Bu nedenle godu kisi HIV bulagindan
uzun bir stre sonra AIDS asamasina
gelmektedir ve bu nedenle yasanan

korkuya ramen hastalik durumuna
uyum saglanabilmektedir. Kalichman
(1995Ya gore yasanan psikolojik
stresten Kisa bir sUre sonra bagetme
stratejileri genellikle etkili olmaktadir.
Test sonucu pozitif ¢ikan kisilerin
test sonucunu almadan hemen dnce
ve hemen sonra yagadiklarn stresin
daha yogun oidugu goérllmektedir.
Bununla birlikte ikinci haftadan sonra
yasanan psikolojik stres anlamli di-
zeyde azalmaktadir. Bagkalarina
HIV'i bulagtirma ve AIDS'e yakalan-
ma korkusu ile ilgili konular test so-
nucunun alindigl sirada oldukga
yUksek iken bu oran takip degerlen-
dirmelerinde azalmaktadir.

Insanlar HIV pozitif olduklarini &3-
rendikten sonra psikolojik stres ya-
samakia ve test sonucu alindiktan
sonraki haftalar iginde genellikle psi-
kolojik uyum saglamaktadirlar. Ya-
sam tehdit eden bir hastalik tanisi-
nin yarattigl travmatik etkiden sonra,
somut psikolojik etkileri bulunan va-
rolugsal durum ortaya ¢ikmaktadir
{Tross ve Hirsch 1988, 829-34).

Pozitif bir test sonucuna verilen tep-
kiler, haberin verilig tarzina bagh ola-
rak degiskenlik gésterir. HIV pozitif
test sonucu aktanlirken belirsiz, du-
yarsiz ve nezaketsiz bir bigimde ve-
rilmemelidir; ¢lnkl, test sonuglannin
verildidi siradaki iletisimin niteligine
verilen ters tepkiler yasanan psikolo-
jik stresi artirabilir.

HIV pozitif test sonuglarinin psikolo-
jik etkileri bir kiginin HIV hastalidinin
hangi asamasinda olduduna badli
olarak dedismektedir. Hastahgin iik
agamalarinda HIV pozitif olduklarini
dgrenenler ve klinik semptom gés-
termeyen kisiler, semptom gelistirme
olasth@ ve bir giin AlDS'e yakalan-
ma konularyla ilgilenirler. Ancak,
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semptomlar gérilinceye kadar test
yaptirmay! bekleten kigiler i¢in du-
rum oldukga farklidir. Test sonuglari
HIV negatif ¢ikan kadiniar test yap-
tirmay! gegmisteki yasantilarn nede-
niyle, HIV pozitif ¢gikan kadinlar ise
HIV'e bagh semptomlar dolayisiyla
test yaptirmaya karar vermektedirler.
Semptomatik asamada iken HIV bu-
lagtiktan sonra durtmun 6drenilmesi,
AlDS'e yakalanma suresini kisalt-
makta ve baz durumlarda da HIV
enfeksiyonu haberi AIDS tanisiyla
eszamanh olmaktadir. Bu ytizden
komplikasyon gelisinceye kadar test
yaptirmayi erteleme durumu daha da
karmasgik hale gelmektedir, ¢lnki
hastalik ileri agamalara degru gelis-
mektedir (Kalichman 1895).

Hastalik Siireci

Hastaligin tedavisi ile ilgili olarak
meydana gelen &nemli gelismelere
ragmen AIDS yasamboyu siren, fi-
ziksel gerilemeye neden olan bir
hastaliktir. Hala ‘élumle ¢zdes' tutu-
lan AIDS'e yakalanan kigiler, hayatta
kalma ile ilgili bir ¢ok ciddi tehditle
karsilasirlar, yagam tarzlarinda degi-
siklikler yapmak zorunda kalirlar ve
baskalarina bulastirmis olma korku-
su ile ylz ylze gelirler, saglik sorun-
lan fiziksel gorinimde degigiklikler
ve yasam kalitesinde gerilemeler ya-
sarlar. HIV'e hagl hastalikiar ortaya
¢iktil zaman ne clabilecedi konu-
sunda ¢ok bitylk bir belirsizlik yasar-
lar. Yasanan belirsizlik infeksiyon a-
indiktan sonra asemptomatik asga-
manin oldukgca uzun bir sireyi kap-
samas| nedeniyle daha da artar.
Semptomlarin ortaya gikmasi ve da-
ha sonra kaybolmas| hastanin strek-
li kendini izlemesini gerektirir. Hasta-
hgin gelisimi ile ilgili belirsizlikler ki-
sinin kendi gelecedi ile ilgili kararla-
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rinda kontrolti kaybetmasine neden
olur. HIV pozitif olduklarini égrenen
insaniar, glclerinin gittikge azalma-
sina neden olan ve yasamlarini teh-
dit eden hastaligin her an ortaya ¢I-
kabilecedini (patlak verebilecegini)
bilirler ve bu nedenle "ayakll bomba”
olmanin stresini yasgarlar (Tross ve
Hirsch 1988, 929-34).

llk asamada hastalar HIV/AIDS aci-
sindan risk altindadirlar; ancak, has-
talia yakalanip yakalanmadikiarini
bilmezler. Durumiarinin ne oldugu ve
test yaptirma kenusunda anksiyete
yasayabilirler. Bu kigiler HIV testi ha-
ri¢ fiziksel muayeneden gecgerler. Bu
kisiyle ilgilenen doktor onun riskli
davranislar: konusuna duyarl bir se-
kilde yaklagmalidir. HIV testinin pozi-
tif gikmas: birgok hasta igin
travmatiktir ve test sonrasinda sok,
inanmama ve inkar gibi gok sik gorl-
fen kriz  tepkileri  gosterirler.
Anksiyete ve sucluluk duygusu da
difer tepkiler arasindadir. Kriz dé-
neminde depresyon sikga gorllur.
Caresizlik ve degersizlik duygulan
hakimdir. Sosyal damgalama, arka-
das ve aile destedinin kaybedilmesi
stz konusudur.

Hastalik tanisinin konmasiyla bagla-
yan 'kriz dénemi'nden sonra birgok
hasta yeni hir denge durumu olug-
turmayr basarir ve durumunu kabul
etmeye baslar. Kisilik yapisina ve
bagetme tarzlarina bagll olarak cesit-

li- tepkiler gosterilir. Bazilan kendile-

rine destek saflayan insanlara ba-
gimh hale gelmeye baslar ve bunun
sonucunda yasanan caresizlik hissi
giderek artar. Bazi hastalar ise has-
talgl kabul etmez ve iginde bulun-
duklan durumu inkar etmeyi sdrdd-
riir. Olumcil hastaliklarda inkar bir-
cok hasta igin yararll ve uyum sagla-
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yicl bir savunma bigimi olabilir; an-
cak bunun sdrdirialmesi ileri dénem-
lerde ¢ok daha olumsuz sonuglar or-
faya ¢ikarabilir. Bazilar da hastalik-
larinl inkar eder ve korunmasiz c¢in-
sel iliski, asin alkol ve madde kulla-
nimi gibi risk dézeyi yiksek ve ya-
gsami tehdit eden davraniglara girisir.
Ayrica kendine zarar verici davranig-
lara y&nelebilir. Hastahgin ilerlemesi,
izolasyonun artmasi ve toplum tara-
findan reddedilme anksiyete ve dep-
resyon dlzeyini artirir.

Bu kriz gegtikien sonra hastalar ken-
di durumlariru kendine 6zgi tepkile-
riyle kabul etmeye baslar. Bazilar
hastalik hakkinda her geyi dgrenmek
isterken bazilan da geri ¢ekilir, baz:-
lar da durumlarini inkar etmeyi sir-
dorir. Bu asamada glvenii cinsel
iliski ve sagligi koruyucu yasam tarz-
lart konusunda hilgilendirme gerek-
sinimi yogundur, Asemptomatik a-
samada birgok hasta kendi yasam
tarzinl degistirme egilimindedir. Bu
dénemde hastalar hastaliklarim aile
Qyelerinden ve arkadaslanindan giz-
leme egilimindedir.

Uzun slren asemptomatik agama-
dan sonra semptomatik hastalik dé-
nemi gelir. Semptomatik dénemde
herhangi  bir hastalik  belirtisi
anksiyete dlzeyini artirr. Bununla
birlikte yaganan stres kiginin HIV
hastalidinin hangi asamasinda oldu-
guna gére degisebilir. T-yardimci
lenfositlerde meydana gelen dalga-
lanmalarin yakindan takip edilmesi,
HIV pozitif olunup olunmadidinin be-
lilenmesine yardimeci olur. HIV has-
taliginin animsaticisi- olan ilk semp-
tomlar bagisikiik sisteminin gerile-
mesine neden olur ve virls gitlikge
artan dizeyde tehdit edici hale gelir
{Chuang ve ark. 1989, 876-880Q).

Halsizlik, kilo kaybi, ishal gibi AIDS
ddénemine gecis beliftilerinin ortaya
¢tkmasi umuisuzluk duygusunu tetik-
leyebilir, Ortaya ¢ikan belirtiler kisi-
nin kontrol duygusunu azaltir. Hasta
demoralize oiur ve benlik saygisi a-
zalr. Bu asamada depresyon belirti-
lerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hastalik belirtilerinin ilerlemesi ile
birlikte yasananlar tekrar gézden ge-
cirilir ve sugluluk duygusu ortaya ¢i-
kar. Ofke ve kendini suglama sadece
kendine degil sevdiklering, yakinlari-
na da yonelebilir. Ofke ve saldirgan-
Ik kendine yonelirse intihar riski or-
taya c¢ikar. Hastaliga bagl damga-
lama, aile desteginin kaybedilmesi,
isten ¢ikanima, uzun dénemden beri
bagkalanna bagiml olma, arkadasla-
nn  kaybedilmesi, yasanan keder
duygusunun yodunlagmasi, gegmis-
teki duygusal ve psikiyatrik probiem-
ler nedeniyle intihar riski artar.

AlDS'e bagh kosullarin ortaya ¢ik-
masi akut strese ve hastalikla ilgili
gesiti  duslncelerin  yerlesmesine
neden olur. llk semptomlarin ortaya
glkmasl stres yasanmasing, depres-
yona girilmesine, intthar dislncesi-
nin yayginlagmasina, yatistinict ilag
kullaniminda artisa neden olabilir,
Bu sonuglar hastahdin uyumsuziuk,
depresyon ve anksiyeteye neden ol-
dujunu ortaya koymaktadir (Mulder
ve Antoni 1992, 190).

Hastallk sCirecinde son asama 8lime
hazirlanma ile ilgilidir. Olime yakla-
sildikga keder duygusu ortaya ¢ikar,
bu duygu sadece hastalar icin degil
yakinlar igin de séz konusudur, -

HIV'e badlh psikolojik stres hastalig
kontrol amaciyla verilen tibbi teda-
viyle ilgili konulara tepki olarak da
ortaya ¢ikabilir. Cesitli defalar hasta-
heye yatig, tibbi tedavi, tedavinin yan
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etkileri ve tedavinin etkililidi konu-
sundaki belirsizlik konulari olduk¢a
sik gorilar. Giinde ¢ok sik ve gok
miktarda ila¢ alma zoruniulugu HIV
infeksiyonu ile bagetme girigimlerinin
basarisizlikla sonuglanmasina ne-
den olabilmekiedir. Ayrica kesin ola-
rak ivilesme olasili§l olmaksizin veri-
len tibbi tedavi de ilave sirese ne-
den olmaktadir,

HIV/AIDS hastalifina yakalanildiktan
sonra, bu durumun baskaian tarafin-
dan égrenilmesi sonucunda hastala-
rin  baskalariyla kurdugu iligkilerin
yapisinda bazi degisiklikler meydana
gelir. Hastaliktan sonra arkadaglar
ve ailesi tarafindan terkedilme, is ar-
kadaglar tarafindan reddedilme ve
isini kaybetme korkulan yaganir ve
codu durumda da bu korku gercefe
dénigir. AIDS'e bagll olarak ortaya
cikan kayiplar gok biydk olabilir,
¢clinkl bunlar gelisimsel beklentilerin
diginda geligir (Dilley Failtz, Macks
ve Madover 1986, 55-58).
Toplumsal Kayipiar

HIV testinin pozitif ¢ikmas! sonucu
bir kit igini kaybedebilir, yasal olarak
evinden tahliye ediime tehdidi olabi-
lir, saglik ve yasam sigortast kaybe-
dilebilir, profesyonel hizmetlerden
yararlanmas! engellenebilir, tibbi ve
dig tedavisi alinamayabilir (Tross ve
Hirsch 1988, 928-34). HIV'li kigiler
sikikla partnerlerini ya da ¢ok yakin
iliskilerini kaybederler. Cinsel yasam
hem kendilerini hem de baskalarin
korumak amaciyla da sinirlandiniir,
Bu sorunlar HIV'li kadinlar icin daha
da yodundur ¢lnk{ iliskilerde egitsiz-
lik sdz konusudur ve cinse! uygula-
malarda degisiklik yapma konusun-
daki kontrol sinirlh dizeydedir. Bir
kiginin cinsel esine kendisini ve onu
korumak amaciyla HIV durumunu
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sOylemesi durumunda kadinlar aley-
hine ¢ok daha fazla risk bulunmak-
tadir. HIV infeksiyonlu kisilerin du-
rumlarini cinsel eslerine nasil ve ne
zaman soylemeleri gerektigine karar
vermeleri gerekmektedir (D. Grant
ve Anns 1988, 72-74). Cinsel eglere
HIV durumunun sdylenmesi cesitli
korkular, basedememe, bir esin olasi
kaybina tahammill edememe, iligki-
de yer alan yeni sinirlamalardan du-
yulan rahatsizlik nedeniyle reddedi-
lebilir. Destege en fazla gereksinim
duyulan bir zamanda bir partneri
kaybetme korkusu HIV durumunu
agida vurmayi engelleyehilir.

AIDS’li kigiler hastalifa yakalandik-
tan sonra, korkular ve damgalanma-
lar ya da bhagedebilme becerisinin
olmamasi, yakin arkadasglarin &lme-
si, sigorta olanaklarindan yarartana-
mama, kronik ve yasami tehdit eden
bir hastalikla ylzylze gelme sonucu
isini, ailesini, arkadaslarini, tibbi ba-
kim olanaklarini, parasal kaynakiar-
ni, sosyal desteklerini, benlik saygi-
sini, fiziksel/duygusal temas olanak-
larim, gelecede iligkin amaglarini ve
emellerini, cinsel partnerlerini, ev
hayvanlarint  kaybedebiiir, yasam
tarzinda kimi degisiklikler yapmas:
zorunlu hale gelebilir.

Kendini A¢iga Vurma

fnsaniarin AIDS'li olduklarini baska-
larina sdylemesf ya da kendini AIDS
konusunda agida vurmasi ¢esitli fak-
torler nedeniyle oldukga zordur, Du-

yan (1998,61)a gdre insaniarn
HIV/AIDS'li  oldudunu  baskalarina
stylemesinde  kiitiirel  etmenler,

sosyo-ekonomik diizey, bagkalarinin
HIVIAIDS'li oldugunu bilme, hastali-
din asamast, aile ve arkadas deste-
ginin olup olmamas!, cinsel olarak
aktif olup olmama, psikclojik yapt,
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danismanitk alip almama ve hastali-
ga yakalanma bicimi gibi fakidrler
etkili olmaktadir. Bu ve benzeri fak-
tarler nedeniyle hastalik durumunun
agiga vurulmasi genellikle segici bir
islemdir. Huggins ve arkadaslari
(1991) HIV'li escinse! erkeklerin du-
rumlarini duygusal olarak sorumiu
hissettikleri cinsel eglerine agiklama
ve siradan cinsel eglerinden ise giz-
leme egiliminde oiduklan belirlemis-
tir. agiga vurulmug ve uzun sdreli
cinsel eslerine durumu sdyledikleri,
acifa vuruimamig eslerine styledik-
leri, ancak deneklerden hicbiri sira-
dan ve anonim cinsel eslerine HIV
durumlarini sdylemedikleri belirlen-
migtir. Béyle bir durumda secici agi-
ga vurma durumu séz konusudur,
burada da yakin esler haberdar e-
dilmektedir. Dluzenli cinsel eslerine
HIV pozitif olduklarini séyleme du-
rumu yaygindir (Schnell ve ark.
1992, 16758). HIV pozitif olduklanni
cinsel eslerine séylemeyen kisilerin,
cinsel esglerini riske maruz biraktikiar
anlamina gelmemektedir, ¢unkid bu
kisiler cinsel esglerini koeruma Gzere
davranislarini degistirebilirler. Cinsel
eslerini bilgilendirme sorunlan HIV
buias! icin riskieri etkili bir bigimde
ortadan kaldirmak suretiyle géztlebi-
iir. Cinsel eglerini hastaliktan koru-
mak igin sorumluluk alma, HIV du-
rumu ister sdylensin, isterse séylen-
mesin, HIV'le yasayan insanlar ize-
rinde biytk bir agirhktir. HIV pozitif
olduklariny &grenen insanlarin kar-
masa yagamalar ve yakin iligkilerini
sonlandirmalart  sasirtici  degildir
(Coates ve ark. 1987, 1889).

Oliim Nedeniyle Yaganan Kayiplar
Bircok HIV pozitif kigi igin kayiplarin
en yaygin bir kaynag eslerin ya da
arkadaslarnin AIDS nedeniyle Slimii-

dur. Yapilan arastirmalar AIDS ne-
deniyle bir kisinin kaybi sonucu bilig-
sel, duygusal ve davramsgsal tepkiler
arasinda karmagik bir etkilesim ol-
dugunu ortaya koymaktadir (Neuge-
bauer ve ark. 1992, 1374).

AIDS'in gérilme oraninin yuksek ol-
dugu kentlerde birgok geng yagamini
yitirmektedir. Ayrica birgok AIDS'le
yagayan insan hastalik nedeniyle bir
cinsel partnerini ya da yakin bir ar-
kadasini kaybetmektedir. Bir anlam-
da AIDS gorllme oraninin yiksek
oldugu bolgelerde gokiu kayiplara
oldukca sik rastlanmaklia birlikte HIV
infekte Kigiler AIDS'e bagl kayipiar
daha fazla yagamaktadirlar (Kessler
ve ark. 1991, 733-38).

Kayiplar gok boyutlu bir stres kayna-
g1 olarak bilinir ve gok sayida kayipla
karsilasmanin psikolojik travma ya-
sama, moral bozuklugu, uyku bozuk-
luklar, duygulanim bozukluklan, k&-
f0 dustnceler, receteli ve regetesiz
flag kullamminda artig, kayip semp-
tomlarinda: artis, olen kisiyi dusln-
me, onu arama gibi diger etkileri de
bulunmaktadir.  AIDS'ten  &lim
AlDS'e yonelik duyarllk ve kirilgan-
Ik duygusunu artirmakta ve AIDS’le
ilgili konularla bagedebilmek igin psi-
kolgjik yardim alma olasthgini artir-
maktadir (Martin 1988, 856-62).

HIV pozitif kisilerde AIDS'e bagl ka-
yiplar niteliksel agidan farkh boyutlar
vardir, Kayip yasayan HIV'li kisiler
blylk bir olasilikla kaybedilen kisiyle
kendini 6zdeslestimekie ve Kendi
glumind dostinmekte ve AIDS ne-
deniyle yasanan her o6lim, Kiginin
kendisinin de yakin bir zamanda
AIDS asamasina gegecedi korkusu-
nu artirmaktadtr.
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Bilindigi dzere HIV/AIDS hastaliginin
tam kir tedavisi bulunmamaktadir,
Bunun yani sira hastalidin kronik,
Siumedl, bulasici olmasi ve belirsiz
yénlerinin gok fazla olmasi hastaliga
ve hastalifa yakalanan kisilere yapi-
lan yuklemeleri etkilemektedir. Tipta
meydana gelen gelismeler sonucun-
da hastalifa yakalananiarin tam kir
olarak tedavi olmamasina ragmen
uzun yillar yagsamasi séz konusudur.
Bu durum onlarin karsilagtikian so-
runlari daha karmasik hale getirmek-
tedir. Hastalidin bulasma yollan ko-
nusunda edinilen yanhs bilgiler, has-
talikian en fazla etkilenen gruplara
yonelik &nyargth tutumlar, hastalifin
bulagsmasina neden olan cinsel dav-
raniglar ve damarigi  uyusturucu
madde kullanimi gibi davraniglar ve
olimie itgili korkular (Duyan, 2001,3)
HIV/AIDS'li hastalara yénelik ayrnm-
cilifl ve damgalamayi pekigtiren &-
zellikler olarak karsimiza gikmakta-
dir, Bu faktérlerin yan sira hastalarin
kimi 6zellikleri birbirleriyle etkileserek
hastailk slrecini daha da karmasik
hale getirmekiedir.

Sonug olarak, HIV/AIDS hastaligina
badl olarak yasanan sorunlar ve bu
sorunlanin sonucunda olusan stres
hastaligin farkh asamalarinda degig-
keniik gostermektedir. Oncelikle bu-
lag korkusu, bir kiginin stirdtrdtgo
davraniglarda hastalik agisindan risk
tasiyrp tasimadigt konusunda duyu-
lan endigse, yapilan test sonucunda
hastaliga yakalandifini  &grenme,
oldukga uzun bir streyi kapsayan
asemptomatik asama, hastaiik belir-
tilerini izleme ve bunun yaratigr en-
dise ve semptomlarin ortaya gikmasi
ve AIDS agamasina gegme hastalar
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Uzerinde ciddi problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.

Hastalik slrecinin yani sira cinsiyet
ve cinsel tercih faktdri de dnemii bir
etmen clarak karsimiza ¢ikmaktadir,
Soyle ki kadinlar eglerine ve gocuk-
larina bakim verme soruntari basgta
olmak 0Ozere ilave sorunlarla karst-
lagsmaktadirlar.

Hastalik sirecinde hastalarin yasa-
didi sorunlarin niteligini iginde buiu-
nuian sosyal ¢evre dnemli ¢lglide et-
kilemektedir. Kentte yasama ile kir-
sal bir ydrede yasama sorunlarin ni-
teligini énemli siclide belirlemektedir.
Sosyal cevrenin destekieyici, koru-
yucu olmasi &nemli bir unsurdur.
Sosyal gevre iginde yer alan kisilerin
hastalikla ilgili olarak yaniis bilgilen-
mesi korku ve endiseye neden ol-
makta, aile, arkadaslar, isverenlerin
hastadan uzaklagmasina neden ol-
maktadir. Ayrica tibbi personelin,
psiko-sosyal destek veren profesyo-
nel meslek elemanlarinin yasadid
endise de hastalarin yasadig stresi
artirrc bir fakidér olarak kargimiza
glkmaktadir. Son olarak AlIDS'e bagh
élimler hastalanin sosyal iligki agm-
da azalmaya neden olmakta ve onla-
rin kendi dlimieriyle yiizylze gelme-
lerine neden olmaktadir.
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