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OZET
HIV Tanis1 Almis Heteroseksiiel ve Homoseksiiel Erkeklerin Psikososyal Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci HIV tanis1 almis heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklerin
psikososyal durumlarini ¢esitli 6l¢ek ve formlar araciligiyla analiz etmek, tartismak ve
degerlendirmektir. Tirkiye’de HIV/AIDS ile yasayan heteroseksiiel ve homoseksiiel
erkeklerin psikososyal durumlarina dair sinoptik bir goriintii sunmak amaglanmaktadir.
Katilimeilara HIV/AIDS ile yasayan bireylere ¢esitli alanlarda danismanlik vermek amaciyla
kurulmus sivil toplum kurulusu Pozitif Yasam Dernegi araciligiyla ulasilmistir. Toplamda
100 HIV ile yasayan heteroseksiiel ve homoseksiiel erkek ile goriismeler yapilmistir.
Goriismelerde data toplama materyali olarak 1 sosyo-demografik ve HIV Oykiisii formu ve 5
Likert tipi dl¢ek (Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Siirekli Ansiyete
Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu Olgegi)
kullanilmistir. Katilimcilardan 3 kisi formlar istatistiksel olarak kayda deger olgiide yanit
vermemeleri sebebiyle bu 3 kisinin datasi analize dahil edilmeyip analiz 97 katilime1
iizerinden gergeklestirilmistir. Olgeklerin madde analizlerinin yani sira toplanan verilerin
betimleyici, korelasyon analizleri, toplam puan ortalamalarin analizleri (t test, ANOVA)
yapilmistir. Sonug olarak HIV’in tibbi tedavisi konusunda olaganiistii gelismeler kaydedilmis
olmasina karsin sosyal sorunlar ve psikolojik problemlerin devam etmesi HIV’de yeni
tanilarin vuku bulmasini engellemeyi ve kontrol etmeyi zorlagtirmaktadir. Bu aragtirma ile
HIV pozitif erkeklerin psikososyal degerlendirilmesi yapilirken medeni durum, cinsel
yonelim, HIV nedeniyle ayrimcilik, HIV nedeniyle damgalama, pozitif oldugu i¢in kendini
suclama, damar i¢i maddeyi kotiiye kullanma durumlarinin géz 6niinde bulundurulmasinin
kapsamli HIV tedavisinde ve yeni enfeksiyonlarin kontroliinde 6nemine dair kritik bulgular

saglanmaktadir.
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SUMMARY

The Evaluation of Psychosocial Status of HIV Diagnosed Heterosexual and Homosexual
Men

The main purpose of this thesis is to analyze, evaluate, and discuss the psychosocial
status of HIV- positive homosexual and heterosexual men through a variety of scales and
forms. It is intended to provide a synoptic picture of the psychosocial status of homosexual
and heterosexual men living with HIV/AIDS in Turkey. Participants were contacted through
the Positive Living Association, a non-governmental organization established to provide
counselling in various fields to individuals living with HIV/AIDS. In the aggregate 100
homosexual and heterosexual men living with HIV were interviewed. In the interviews, a
socio-demographic and HIV history form and 5 Likert type scale (Dissociative Experiences
Scale, Beck Depression Scale, Trait Anxiety Inventory, Childhood Trauma Questionnaire,
Rosenberg Self-Esteem Sub-dimension Measure) were used as data collection material. Since
3 participants did not respond statistically in a significant way, the data of these 3
participators were not included in the analysis. And therefore, the analysis was materialized
with 97 participants. In addition to scales’ item analysis, descriptive analysis, correlation
analysis, total point averages analysis of the data (t-test, ANOVA) were performed. In
conclusion, considering outstanding progress has been made in the medical treatment of HIV,
the continuance of social problems and psychological distress make it difficult to prevent and
control the occurrence of new diagnoses in HIV and It makes the quality of living with HIV
worse. This research provides critical findings regarding the importance of marital status,
sexual orientation, discrimination due to HIV, stigmatization due to HIV, self-blame for being
positive, and abuse of intravenous substance in comprehensive HIV treatment and control for
new infections.

Keywords: HIV, AIDS, Psychosocial Evaluation, Stigmatization, Depression, Trauma,

Dissociation, Self-esteem
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1.GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de HIV ile yasayan heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklerin psikososyal
durumunu incelemek, degerlendirmek ve tartismak iizere yiiriitiilen bu arastirma s6z konusu
orneklemin psikososyal durumuna dair sinoptik bir goriintii saglamak amacindadir. HIV
enfeksiyonunun hem tibbi hem de psikolojik ve sosyal boyutlarinin olmasi gerekgesi ile
HIV’e dair yiriitilen g¢aligmalarin mutlidisipliner olmasi HIV’in kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi acisindan 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle klinik psikoloji, psikiyatri, tip
ve adli bilimler disiplinlerinin ortaklasa cok sayidaki akademik c¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. HIV salginini engelleme ve kontrol altina alma miicadelesinde ilk adim olarak
tibbi tedavinin saglanmasinin yani sira tani alan bireylerin durumlarinin psikososyal yonden
degerlendirilmesi ve incelenmesi; HIV’in kendisine has semptomlar ile psikososyal faktorleri
birbirinden ayirmaya yardimci olup HIV’e karsi korunmaya ve yeni HIV tanilarinin
kontroliine katkida bulunma potansiyeline sahiptir (Mann, 1987; Long, 1991). HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin yasadiklar1 sikintilarin basinda tibbi tedavi gelmekte iken tibbi tedaviye
erisim tiizerindeki en biiyiikk etken bireysel ve sosyal sorunlar olmakta ve salginin ilk
giinlerinden giinlimiize kadar var olmaya devam etmektedir (Mann, 1987; Leserman, 2003;
Leserman, 2008; Moskowitz & Seal, 2011; Gokengin, 2018). HIV’in tibbi tedavisi konusunda
ciddi gelismeler yasanirken sosyal sikintilar (Klein, Elifson, & Sterk, 2010) ve psikolojik
problemlerin tespit edilmemesinin devami yeni tanilarin kontroliinii ve engellenmesini
giiclestirmekte ve HIV ile yasayan bireylerin hayat kalitesini diisiirmektedir (Leserman vd.,
2005).

Human Immunodeficieny Virus (HIV — Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ve
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS - Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu)’un ilk olarak 1981 yilinda fark edilmesinin {izerinden 38 yil ge¢mistir (CDC,

1981a). 1981°den 2018 yilmin sonuna kadar yaklasik olarak 77 milyon birey tani almus,



toplam 35 milyona yakin insan (UNAIDS, 2017) AIDS evresinde ortaya c¢ikan firsatci
enfeksiyonlardan dolay1 yasamlarmi yitirmistir (UNAIDS, 2018). HIV/AIDS 1lk kez 1981
yilinda toplamda 41 homoseksiiel bireylerde nadir olarak rastlanan Kaposi Sarkoma cilt
kanserinin ve Pneumocystis Pneumonia denilen akciger iltihabinin tespit edilmesi, tedavi
edilememesinin rapor edilmesi ile gozlemlenmistir (CDC, 1981a; CDC, 1981b). Bu hastalarin
cogu higbir tedaviye cevap vermemis ve soz konusu hastalik oliimlerine neden olmustur
(CDC, 1982). HIV korunmasiz cinsel iliski, kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu ve anneden
bebege gegme yolu ile enfekte olabilen, insanin bagigiklik sistemindeki hiicrelerine saldirip
bagisiklik sisteminin zayiflamasina yola acarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol acan bir
viriistir (Mann, 1987). Insanin bagisiklik sistemine saldirip zayiflatan bu viriis normal
sartlarda tedavi edilebilecek hastaliklarin tedavi edilmesini engellemektedir (Whiteside,
2008).

Insanin bagisiklik sistemine zarar verip zayiflatan ve AIDS evresi ad1 verilen birgok
firsatgr enfeksiyonun ortaya c¢iktigi doneme sebebiyet veren virlis es zamanli olarak
Amerika’da Gallo ve arkadaslari, Fransa’da Barre-Sinoussi ve is arkadaslari tarafindan
kesfedilmis ve HIV olarak adlandirilmaya baslanmistir (Gallo vd., 1983; Barré-Sinoussi vd.,
1983). Daha sonraki yillarda HIV’in tibbi olarak tedavisini bulmak i¢in ¢alismalar yiiriitiilmiis
ve 1985 yilinda ilk HIV ilact olan Zudovidine (AZT) tedavi i¢in onaylanip piyasaya
stiriilmiigtiir (Adler, 2001; Kane, 2008). Bu ila¢ her ne kadar viriisii direkt yok edemese de
HIV’in ¢ogalmasini yavaglatmig ve AIDS evresini geciktirmistir (Adler, 2001). 1996 yilina
gelindiginde HIV tanist almig bireylere birkac ilag kombinasyonundan olusan ve HIV’in
cogalmasin1  engelleyen Highly Active Antiretroviral Therapy(HAART) tedavisi
uygulanmaya baglanmistir (Doyal & Doyal, 2013). Viriisiin bagisiklik sisteminin savasci
hiicrelerine girip ¢ogalmasini ya da hiicreyi pargalamasini engelleyen Antiretroviral Terapi

(ART)’inin 901 yillarin sonlarinda ortaya c¢ikmasi ile de enfeksiyonun AIDS evresine



gegmesinin Oniine gegilerek olast oliimler engellenebilmis ve HIV enfeksiyonu dliimciil bir
hastalik olmaktan ¢ikip kronik bir rahatsizlik halini almistir (Deeks, Lewin, & Havlir, 2013;
Blashill, Gordon, Mimiaga, & Stefan, 2014). Giiniimiiz tedavisi ile HIV tanis1 alan bireyler
saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirmektedirler (Blashill, Gordon, Mimiaga, & Stefan,
2014).

Tiirkiye’de HIV enfeksiyonu ilk defa 1985 yilinda 3 kisinin bu taniy1 almasi ile ortaya
cikmaktadir (Saghik Bakanligi, 2013). Saglik Bakanliginin 2018 yili raporuna gore
Tiirkiye’deki HIV/AIDS ile yasayan birey sayis1 21.520°dir (Bulasict Hastaliklar Dairesi
Baskanligi, 2019). Diger iilkelere nazaran HIV rakamlar diisiik olsa da HIV yeni tani sayisi
her yil katlanarak artmaya devam etmektedir (Gokengin, 2018). HIV/AIDS e kars1 korunmay1
artirma ve engellemeye yonelik ¢alismalar devam etse de bu durumun sistematik bir sekilde
yurlitilmemesi ve risk gruplarina yonelik damgalama ve ayrimciligin s6z konusu olmasi
insanlar1 test yaptirmaktan alikoymaktadir (Parker & Aggleton, 2003; Oktem, 2015). Halk
Sagligr Genel Miidiirliigli, Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi’nin bildirdigine gore kiigiik
illerde tan1 alsa bile damgalanma ve ayrimciliktan kaginmak i¢in kisilerin test yaptirmaktan
kacindiklar1 ve tedavi i¢in hastaneye basvurmadiklar1 bildirmekte ve bu sebebten dolay1 il
verileri yerine genel veriler paylasilmaktadir (Bulasict Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2019).

Evrensel diizeyde saglik problemleri ile ilgili dnemli bir konumda olan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore saglhk sadece ‘hastalik ve sakatligin yok olmasi® durumu degil ayn
zamanda ‘fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halini’ ifade etmekte ve saglik ¢ok
bilesenli ve biitlinciil bir perspektiften yaklasilmasi gereken bir konu olarak ifade etmektedir
(WHO, 1948). DSO (World Health Organization — WHO)’niin HIV/AIDS salgmina kars1
1985 yilinda AIDS iizerine uluslararasi bir konferans gerceklestirir (IAS Society, 1988;
WHO, 1997). Devaminda 1986 yilinda Jonathan Mann baskanliginda Global Programme on

AIDS (GPA — Global AIDS Programi) kurulur (Hilts, 1998; Korber, Osmanov, Esparza, &



Myers, 2009). Mann calisma basladiktan bir yil sonra DSO i¢in hazirladigi sunumda
HIV/AIDS’in kontrolii i¢in bilgilendirmenin éneminin yani sira damgalama ve ayrimciliga,
risk gruplarinin belirlenmesi ve korunmasina dikkat ¢ekmektedir (Mann, 1987; Mann, 1996).

Kesfedildigi glinden bu yana HIV/AIDS’in tibbi tedavisi i¢in ¢aligmalarin yiiriitiilmesinin
yant sira HIV/AIDS ile yasayan bireylerin (HAYB) yasadiklar1 ruhsal/psikolojik sikintilar ve
tan1 sonrast deneyimledikleri sosyal problemler {izerine ¢alismalar yiiriitilmiistiir (Hoffman,
1984; ACT UP, 1987; Atkinson vd., 1988; Brown vd., 1992). Kronik, agir ve karmasik biitiin
hastaliklar bio-psiko-sosyal sonuglar dogurmaktir (Chao & Cohen, 2008). Tepkiler kisiden
kisiye degismekle beraber ilk tepki sok olmakta ve tani durumu inkar etme s6z konusu
olmaktadir. Sessizlik, stiphe, kafa karigiklig1, belirsizlik, sucluluk, korku, anksiyete, timitsizlik
gibi duygusal reaksiyonlardan en az bir tanesi verilen ilk tepkiler arasinda yer almaktadir
(Miller, 1987c).

Diger taraftan aglama, 6fkelenme, kendini asagilama, diirtiisel tepkiler, bedeni kontrol
etme, sorgulama gibi davranigsal tepkiler de ilk verilen tepkiler arasinda yer almaktadir
(Miller, 1987c). Baz1 vakalarda bireyler enfeksiyonun hayatlarin1 degistirecegine yonelik
tehdit hissetmektedirler. Negatif reaksiyona yonelik alginin daha hassas olmasindan dolay1
negatif tepkiler daha ¢ok s6z konusu olmus ve aragtirilmistir (Long, 1991).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyonun yaygin bir sekilde gozlemlendigi daha
once yapilan ¢aligmalarca saptanmistir (Hoffman, 1984; Atkinson vd., 1988; Patterson vd.,
1996; Blashill, Gordon, Mimiaga, & Stefan, 2014; Arseniou, Arvaniti, & Samakouri, 2014).
Leserman (2002) sosyal destegin eksik olmasi, disforik duygu durumunun ve strese neden
olan yasamsal deneyimlerin HIV enfeksiyonunun ilerlemesini hizlandirdigini bulgulamakla
birlikte depresyonun AIDS evresinde klinik problemlerin yasanmasina katkida bulundugunu
gozlemlemistir. Depresyon ve stres veren yasam olaylar1 hala HIV’in ilerleme hizini

etkilemeye devam etmekte olup diizenli ila¢ kullanimini, riskli cinsel davranig, damar igi



madde kullanimi gibi davranmigsal faktorlere etkiledigi bulgulanmistir (Leserman, 2003;
Leserman, 2008). Bagisiklik sistemi ve psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi inceleyen baska
bir ¢alisma ise tani sonrast inkarin HIV’in ilerlemesini etkiledigini ve AIDS ile iliskili olmasa
bile stresin CD4 hiicrelerini azalttigin1 bildirmektedir (Ironson vd., 1994).

Ayni sekilde tani sonrast yiikselen kaygi ile genel kaygi bozuklugunu birbirinden ayirt
etmek ART tedavisi agisindan kritik bir durumdur (Shukla, Agarwal, Singh, & Srivastava,
2016). Erkeklerle seks yapan erkekler ile yapilan bir ¢alisma anksiyetenin kondom kullanimi
ve korunmasiz cinsel iliski lizerinde etkiye sahip oldugunu sonuglandirmaktadir (Hart, James,
Purcell, & Farber, 2008). Anksiyetesi yiiksek olanlarin kondom kullanmama gibi HIV
acisindan risk teskil eden bir davranisa yol agtigini bulgulamislardir. HAYB’lerde anksiyete
ile alkol kullanim1 (Garrey vd., 2015), ART tedavisi (Shukla, Agarwal, Singh, & Srivastava,
2016) arasinda bir iliski oldugu bulgulanmis ve HIV’in tezahiirat1 ile anksiyetenin bedensel
belirtilerinin birbirinden ayirt edilmesi gerektigi bildirilmistir (Hintze, Templer, Cappelletty,
& Frederick, 1993).

Daha once yapilmis calismalar HIV tanist almis bireylerde travmatik yasanti
Oykiisiiniin yaygin oldugu ve riskli cinsel davranis (Kianpoor & Bakhshani, 2012), madde
bapimlilig1 ve tiim nedenlere bagli 6liim durumlarmi yordadigr gézlemlenmistir (Pence vd.,
2012). Fiziksel ve cinsel istismar oykiisii HIV pozitif kisilerin is géremez hale gelme riskini
artirdig1, saglik servislerini tam kullanma potansiyelini azalttig1 bulgulanmistir (Leserman vd.,
2005). HAYB’larda dissosiyasyon arastiran onemli bir ¢aligma cinsel iliski esnasinda ortaya
cikan dissosiyatif deneyimler ile ¢ocukluk c¢agi cinsel istismart birbiri ile iliskilendirmistir
(Hansen vd., 2012). Ayn1 makale ¢cocukluk ¢agi cinsel istismar ile birden fazla seks partneri,
korunmasiz cinsel iligki, erken ve istenmeyen gebelik, seks ticareti gibi bir ¢ok riskli cinsel
davranis ve sonuglarla baglantilandirmaktadir. Bagka bir arastirma dissosiyasyonun ¢ocukken

yasantilanan cinsel istismar ile yetigkinlikteki riskli cinsel eylemler arasinda bir medyator



islevi gordiiglinli 6ne stirmektedir (Sikkema vd.,2009). Sosyal faktorlerden beslenen benlik
saygisi (Cast & Burke, 2002) ile kondom kullanim1 (Moskowitz & Seal, 2011) ve riskli cinsel
davranis (Klein, Elifson, & Sterk, 2010) gibi HIV agisindan 6nem tastyan etmenler arasindaki
iliskiyi vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur.

HIV/AIDS’in adli bilimler bilimsel sahasina yansimasi daha ¢ok doksanli yillardan
sonra HIV transmisyonlarinin mahkemeye yansimasi sonucu gergeklestigi goriilmektedir
(Albert vd., 1994; Jaffe vd., 1994; Leitner & Albert, 2000). Tecaviiz sonrasinda HIV
transmisyonu gerceklesen bir vakada hem saniktan hem de kurbandan alinan HIV 6rnekleri
birbiri ile iligkili olduklari bulgulanmis fakat HIV’in enfekte olduktan sonra mutasyona
ugramasi sonucunda HIV’in hangi taraftan enfekte edildigi belirtilememistir (Albert vd.,
1994).

Sonu¢ olarak HIV salgini ile miicadele de tibbi tedavinin yanisira psikososyal
degerlendirme HIV’e dair bilesenleri ile diger psikososyal faktorleri birbirinden ayirarak
HIV’e kars1 korunmaya katkida bulunma potansiyeline sahiptir (Mann, 1987; Long, 1991).
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasadiklar1 sikintilarin baginda tibbi tedavi gelse de tibbi
tedaviye ulagimin iizerindeki en biiylik etken bireysel ve sosyal sorunlar salginin ilk
giinlerinden gilinlimiize var olmaya devam etmektedir (Mann, 1987; Leserman, 2003;
Leserman, 2008; Moskowitz & Seal, 2011; Gokengin, 2018). HIV’in tibbi tedavisi konusunda
ciddi gelismeler yasanirken sosyal agidan (Klein, Elifson, & Sterk, 2010) ve psikolojik olarak
problemlerin devam etmesi yeni tanilarin kontroliinii gliglendirmektedir (Leserman vd.,
2005).

Tiirkiye’de HIV/AIDS tanisinin her y1l giderek daha da artmast ile birlikte damgalama
ve ayrimel tutumlara da artmaya devam etmektedir (Gokengin, Oktem, & Calik, 2017). Bu
aragtirma HIV ile yasayan heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklerin yasadiklar1 psikolojik

sikintilarina ve sosyal olarak karsilastiklar1 problemlere dikkat ¢ekmek ve bu alanda



olabilecek akademik tartigmalara ampirik bir temel saglamak amaciyla yiiriitilmis olup
HIV’de yeni tanilar1 engellemek, HIV’i kontrol altina almak amaciyla yiiriitiillen projelere
bilimsel temel saglamaktir.

Daha once de ifade edildigi lizere bu ¢alismanin temel amact Tiirkiye’de HIV/AIDS
ile yasayan heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklerin psikososyal durumlarina dair sinoptik
bir goriintii sunmaktir. Ayrica bu calismada HIV tanisi almig heteroseksiiel erkekler ile
homoseksiiel erkeklerin depresyon, anksiyete, ¢ocukluk ¢agi travmalari, dissosiyasyon ve
benlik saygisi agisindan incelenmesi amaglanmistir.

Bu aragtirmanin temel amact dogrultusunda 3 temel soru sorulmaktadir. Bu temel
sorular dahilinde 10 hipotez ileri siiriilmektedir.

L. Soru: Psikososyal durumu 6lgmek tizere kullanilan 6l¢eklerden alinan toplam puan
ortalamalari; medeni durum, cinsel yonelim ve homoseksiiellik nedeniyle

ayrimcilik sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasmakta midir?

Bu soru dahilinde 3 tane hipotez 6ne siiriilmektedir:

a. Bekar olanlarin Siirekli Anksiyete Olgeginden (SAO) aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile bekar olmayanlarin SAO’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark vardir.

b. HIV tamli heteroseksiiellerin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginden (CCTO)
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ile HIV tanili homoseksiiellerin CCTO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

c. Ayrimciliga maruz kalan HIV tanili homoseksiiel erkeklerin Rosenberg Benlik
Saygis1 Alt Boyutu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile ayrimciliga

maruz kalmayan HIV tanili homoseksiiel erkeklerin Rosenberg Benlik Saygisi



IIL.

Alt Boyutu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik vardir.

Soru: Psikososyal durumu 6lgmek tizere kullanilan 6l¢eklerden alinan toplam puan

ortalamalar1 HIV pozitif oldugu i¢in kendini su¢glama, HIV nedeniyle damgalama

deneyimi, ART tedavisi durumu, maddeyi koétiiye kullanma gibi HIV 0Oykiisii
degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

Bu soru dahilinde toplamda 4 tane hipotez 6ne siiriilmektedir:

a. HIV pozitif oldugu i¢in kendini suclayan erkeklerin Beck Depresyon Olgegi,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile HIV pozitif oldugu icin kendini
suglamayan erkeklerin Beck Depresyon Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik vardar.

b. HIV nedeniyle damgalama yasayan erkeklerin Beck Depresyon Olgegi, Siirekli
Anksiyete Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Alt Boyutu dlgeginden aldiklar
puan ortalamalar1 ile HIV nedeniyle damgalama yasamayan erkeklerin Beck
depresyon Olcegi, siirekli anksiyete Olcegi ve Rosenberg benlik saygisi alt
boyutu o6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik vardir.

c. ART tedavisine baslayan HIV tanili erkeklerin Dissosiyatif Yasantilar
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ile ART tedavisine baslamayan HIV
taml1 erkeklerin Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden aldiklar: puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik vardir.

d. Maddeyi koétiiye kullanan HIV tanili erkeklerin Dissosiyatif yasantilar dlgegi

ve CCTO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile maddeyi kétiiye kullanmayan



HIV tanili erkeklerin Dissosiyatif Yasantilar Olceginden ve CCTO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik vardir.

II.  Soru: Psikososyal durumu 6lgmek iizere kullanilan dl¢eklerden alinan toplam puan
ortalamalar1 dissosiyasyonu olan ve olmayan degisken gruplarina gore anlaml
diizeyde farklilasmakta midir?

Bu soru dahilinde toplamda 3 tane hipotez ileri siiriilmektedir:

a. Dissosiyasyonu olan® HIV tamli erkeklerin Beck Depresyon Olceginden
aldiklar1 puan ortalamalari ile dissosiyasyonu olmayan HIV tanili erkeklerin
Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik vardir.

b. Dissosiyasyonu olan HIV tamili erkeklerin CCTO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile dissosiyasyonu olmayan HIV tamli erkeklerin CCTO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik vardir.

c. Dissosiyasyonu olan HIV tanili erkeklerin CCTO alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalari ile dissosiyasyonu olmayan HIV tanili erkeklerin CCTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farklilik vardir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.HIV Enfeksiyonu

1981°de ilk defa fark edilen AIDS evresi (CDC, 1981b) ilizerine yapilan arastirmalar
sonucu bu evreye yol agan viriis ilk defa 1983 yilinda kesfedildi ve HIV (Humman
Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu olarak tanimlandi (Barré-Sinoussi vd., 1983).

HIV’in biyolojik yapis! incelendiginde HIV sadece RNA (Ribonucleic Acid) molekiiliine
sahip bir retroviriistiir (retroviridae) (Miller, 1987b; Clark, 2007; Kane, 2008). Viriis
tamamiyla protein kabuguyla veya lipitlerle ¢evrelenmis RNA’dan ve birka¢ enzimden
meydana gelmektedir (Kane, 2008). HIV’in biyolojik yapist temelde gag, pol ve env
genlerine sahip iki tane RNA sarmali ve reverse transcriptase, protease, ribonucleas ve
integrase enzimlerine sahiptir (Lever, 2009; International Agency for Research on Cancer,
2012).

Enfeksiyonun ilk adiminda HIV bir hiicrenin yiizeyine baglanir (Clark, 2007; Lever,
2009). HIV viriisiiniin kabugu gp(glycoprotein) 120 denilen bir glikoprotein olusturmaktadir
(Clark, 2007). Gp 120 yapisinda bulunan atom kiitlesi biiyiikliiglinden dolayr bu adi
almaktadir. HIV bagka hiicreye baglanmak icin gp 120’yi kullanir (Clark, 2007). Gp 120
proteini 6zel olarak en ¢ok yardimer T hiicresinde bulunan CD4 molekiiliine sahip hiicrelere
baglanir (Clark, 2007). Bu sebepten dolay1 CD4 barindiran T hiicrelerinin yani sira
makrofajlar (macrophage), kemik iligi kok hiicreleri, bagisiklik islevi i¢in ¢alisan lenfositler,
baz1 beyin hiicreleri ve dentritik hiicreler HIV enfeksiyonun hedefi haline gelmektedir
(Whiteside, 2008).

Gp 120, CD4 hiicresine baglandiktan sonra hiicreye girebilmek i¢in gp 41 molekiiliinii
aciga cikarir ve bu molekiilii CD4 hiicresinin yiizeyinde bulunan fusin denilen molekiile
baglanir (Clark, 2007; Whiteside, 2008). HIV bdylece hiicre sitoplazmasinin igine girmeyi

basarir (Whiteside, 2008). Hiicreye girdikten sonra yaninda bulundurdugu pol geninin
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kodladig1 reverse transcrypte (RT) enzimi ile RNA’sin1 DNA’ya doniistiirerek hiicrenin kendi
DNA zincirine eklenir (Clark, 2007). DNA zincirine eklendikten sonra hiicre viriisiin
DNA’sin1 kendi DNA’s1 gibi goriir (Whiteside, 2008). Bu asamada HIV genleri mutasyona
ugrar ¢linkii RT enzimi RNA’y1 DNA’ya doniistiirlirken bazi hatalar yapar ve bu gensel
hatalar1 diizeltmez (Clark, 2007). Sonug olarak hiicre her boliindiigiinde kendisi ile birlikte
HIV DNA’smin bdliinmesine yol acar (Clark, 2007; Whiteside, 2008). Ana hiicre artik
HIV’in direktifinde hareket etmeye baslar (Whiteside, 2008). Bu mutasyondan dolayr HIV
enfeksiyonunu tamamen ortadan kaldirmak imkansiz hale gelmistir (Whiteside, 2008). Ciinkii
hiicrenin DNA’sinda bir kez c¢ogaldiktan sonra antikorlara karst nasil savasacagini
ogrenebilmektedir (Whiteside, 2008). Boylece bolinmeye devam ederek RNA’sin1 disari
salar ve diger hiicreleri enfekte etmeye devam ederek bu béliinme islemini HIV defalarca
yapmaya devam eder (Whiteside, 2008). HIV direkt bagisiklik sistemi hiicrelerini hedef
alarak firsat¢i enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina yol acacaktir.

Kisacas1t HIV, CD ve Fusin molekiileri araciligiyla hiicreye baglanir (Clark, 2007). Daha
sonra Revers Transkriptaz enzimi ile RNA’sint DNA’ya doniistiiricr (Miller, 1987a;
Whiteside, 2008). Integraz enzimi ile Hiicrenin DNA molekiiliine eklenir (Whiteside, 2008)
ve son basamak olarak da viral proteinleri bir araya gelerek hiicreyi terk eder (Vaidya,
Clothman, & Simon, 2008).

2.1.1. HIV’in tiirleri

HIV’in temel olarak iki tiirli bulunmaktadir (Sharp & Hahn, 2011). HIV-1 giliniimiizde
en ¢ok yaygin olan HIV tiiriidiir ve bulasiciligi daha yiiksektir (Sharp & Hahn, 2011).
Giiniimiizde HIV diye bahsedilen tiir HIV-1 tiiriidiir (Sharp & Hahn, 2011). HIV-1 tiirliniin
Kamerun’daki bir sempanze tiriinde dogal olarak bulunan SIVcpz (Simian
Immunodeficiency Virus — Simian Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) enfeksiyonu ile ¢ok benzer

olduklar1 goriilmiis ve bu viriisten tiiredigi sonucuna vartlmistir (Gao vd., 1999). HIV-2 tiirii
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Bati Afrika’da yasayan sooty mangabey denilen bir maymun tiirlinde bulunan SIVsm ile
benzer oldugu goriilmiis ve HIV-2’nin bu viris ile iliskili oldugu diistintilmiistiir (Hirsch vd.,
1989). HIV-1 daha kolay bulasip kulucka donemi ¢ok kisa iken HIV-2 daha az bulasic1 ve
daha az yaygindir. Giiniimiizde en ¢ok enfekte edilen ve en ¢ok AIDS evresine yol acan viriis
tiirii HIV-1"dir (Sharp & Hahn, 2011).

2.1.2. HIV’in transmisyonu

HIV baslica 3 yol iizerinden bir insandan baska bir insana enfekte edilmektedir
(Whiteside, 2008; Zaidi & DeCock, 2012). HIV ile enfekte olan bireyin eser miktarda olsa da
tiikiiriik, gozyast ve ter dahil tiim viicut sivilarinda HIV bulunmaktadir ve HIV enfeksiyonu
barindiran sivinin bagka bir sivi ile temasi halinde bir transmisyon ger¢eklesebilmektedir
(Blythe & Anderson, 1988; Whiteside, 2008). Kan ve kan {iriinleri enfeksiyon agisindan en
biiyiik risk grubunu olusturmakta iken enfeksiyon homoseksiiel ve heterosekstiel (Padian N. ,
1987) olmasi fark etmeksizin en fazla cinsel birlesme ile gerceklesmektedir (Zaidi & DeCock,

2012).

2.1.2.1. Cinsel iligki yoluyla enfeksiyon
Korunmasiz, yani kondomsuz cinsel birlesme HIV enfeksiyonu igin risk olusturan ve
en fazla HIV transmisyona neden olan bir durumdur (Vittinghof vd., 1999; Whiteside, 2008).
Cinsel iligki esnasinda kadindan erkege (Padian, Shiboski, & Jewell, 1987), erkekten kadina
(Padian vd., 1987), erkekten erkege (Blythe & Anderson, 1988; Vittinghof vd., 1999)

enfeksiyon gergeklesebilmektedir (Whiteside, 2008).

2.1.2.2. Anneden bebege enfeksiyon
Anneden bebege HIV transmisyonu hamilelik esnasinda (Drake, Wagner, Richardson,

& John-Stewart, 2014), dogumda veya dogumdan sonra siit emerek (Dunn, Newell, Ades, &
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Peckham, 1992) gerceklesebilmektedir (Whiteside, 2008). Ama giiniimiizde tedavi géren HIV
bir anne aday1 artik HIV negatif bir bebege sahip olma sansina sahiptir (Whiteside, 2008).
Erken teshis ve miidahalelerde durumlarinda anne pozitif olsa dahi bebek negatif

dogabilmektedir.

2.1.2.3. Kan ve kan iiriinleri yoluyla enfeksiyon
HIV enfeksiyonu daha 6nce kullanilmig bir enjeksiyon ignesinin tekrardan kullanimi
ve paylasimi (Blythe & Anderson, 1988), kan nakli (Blythe & Anderson, 1988; Petersen,
Simonds, & Koistinen, 1993), igne batmas1 gibi birka¢ yoldan gerceklesebilir (Whiteside,

2008). Bu yol HIV transmisyonu agisindan biiyiik risk olusturmaktadir (Whiteside, 2008).

2.1.3. HIV/AIDS tamsi i¢in yapilan tarama ve tamamlayic testler

HIV enfeksiyonu tanisi genellikle HIV antijen ve antikorun tespit edilmesi
iizerinden yapilmaktadir (UNAIDS, 2004; Shepperd, Laeyendecker, & Quinn, 2012). Tan1
siireci iki asamadan olusmaktadir. i1k asamada tarama testleri yapilir. Tarama testinde HIV-1
ve HIV-2 antikor hem de HIV-1 antijen tespit edebilen dordiincii nesil Enzyme-Linked
Immunosorbent Assays (ELISA), diger adiyla Enzim Immunoassay (EIA) testi
kullanilmaktadir (Alexander, 2016; HSGM, 2018). ELISA testi ilk olarak 1985 yilinda HIV
tanist icin kullanilmaya baslanmistir (Chappel, Wilson, & Dax, 2009; Alexander, 2016).
ELISA testinin ilk jenerasyonu yaklasik olarak 90 giin 6ncesine kadar olan siire i¢in gecerli ve
sadece HIV-1 icin gilivenilir bir sonu¢ vermekte iken giiniimiizde kullanilan doérdiincii
jenerasyon ELISA testleri ile bu siire iki haftaya inmis durumdadir (HSGM, 2016). Bu test iki
defa art arda tekrarlamir (HSGM, 2018). ki defa iist iiste reaktif ¢iktig1 takdirde ornek kan
dogrulama testleri diger adiyla tamamlayici testler yapilir. Kan 6rnegi iizerinden islev goren

ELISA’nin yani sira idrar Ornegi ve tiikiiriikten de tarama testleri yapilabilmektedir
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(UNAIDS, 2002). ELISA’nin yanisira son zamanlarda gelistirilen ve daha kisa siirede
(yaklasik 15 dk) sonug veren hizli tani testleri gelistirilmis durumdadir (WHO, 2018).

Tan1 konmasi amaciyla HIV antikorunu 6lgmek i¢in dogrulama testlerinden en ¢ok
Western Blot (WB) ve Line-immunoassay (LIA) yontemi kullanilir (Saglik Bakanligi, 2013;
WHO, 2018; HSGM, 2018). Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’iiniin (2018) aktardigina gore
giiniimiizde WB yerine hizli dogrulama testleri de kullanilabilmektedir.

2.1.4. HIV tedavi

Gilintimiizde HIV enfeksiyonunu ortadan kaldiracak bir tedavi heniiz bulunamamustir.
Ancak tan1 alan bireyler tedavi olduklar1 takdirde normal yasam siirelerini saglikli bir sekilde
yasayabilmektedirler. Antiretroviral terapi (ART) tedavisine yonelik ilk geligmeler 1984
(Adler, 2001)- 1985 (Kane, 2008) yillarinda sonu¢ vermeye baslamis ve 1987 yilinda ilk
HIV/AIDS ilact Zidovudine (AZT) onaylanmistir (Kane, 2008). AZT ile AIDS yiiziinden
Olimleri az da olsa diistirmiistiir (Kane, 2008; Doyal & Doyal, 2013). HIV tanist almisg
bireylerin tedavisi 1996 yilinda bulunan Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)
tedavi siireci ile gerceklesmektedir (Doyal & Doyal, 2013). HAART giiniimiizde standart
tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. HAART siirecinde kullanilan ilaglar HIV’in kendini
kopyalamasini, CD4 hiicrelerine girmesini ve tliremesini engelleyerek etki gosteren ilaglarla
yapilmaktadir (Kane, 2008). HIV her boliinmeden sonra mutasyona ugradigi i¢in ve ilaglara
kars1 direng gelistirebildigi i¢in (Lin vd., 2017) kalict bir ¢6ziim bulmak zorlagsmaktadir
(Sulukan, Kiictikoglu, & Giil, 2009). Giiniimiizde HIV’i viicuttan tamamen atacak bir ilag
heniiz kesfedilememis olmakla beraber HIV’i hiicreye girmesini, ¢ogalmasini engelleyen
ilaglar kullanilarak HIV’in ¢ogalmasi engellenmekte ve uzun siireli bir Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART) ilag tedavisi saglanmaktadir (Kane, 2008).

HAART tedavi siirecinde kullanilan ilaglar ve fonksiyonlar1 (Kane, 2008; Coffey &

Volberding, 2012); HIV’in hiicreye baglanmasini inhibe eden ilaglar (fiizyon Inhibitérleri -
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FIs) , hiicre i¢ine giren virlisiin Ters Transkrtiptaz enzimini bloke edereken viriisiin kendini
kopyalamasina engel olan ilaglar (Niikleozid Revers Transkriptaz Inhibitorleri — NRTI, Non-
niikleotid Revers Transkriptaz Inhibitérleri — NNRTI), HIV DNA’sinin hiicrenin DNA’sina
integrazyonunu bloke eden ilcalar (Integraz Inhibitdrleri), Viral proteinlerin tekrardan bir
araya gelmelerini bloke eden ilaglar (Proteaz ihibitorleri) ve komine edilmis ilaglar (Kombine

preparatlar) seklinde siniflandirilmaktadir.

2.1.5. HIV’den AIDS evresine

HIV enfekte olunduktan sonra HAART tedavisine baglanmadig: takdirde belli bir siire
sonra bagisiklik sistemi ¢oker ve firsat¢i enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaya baslar. HIV direkt
hastaliga sebep olmaz ama viicudun kalkani gorevi goren bagisiklik sistemi hiicrelerini
parcalayarak diger virlis ve bakterilerin viicuda saldirmasina olanak verir (Whiteside, 2008).
HIV viicuda girdikten sonra hizli bir sekilde CD4 hiicrelerini yok edip tiremeye baslar (Kahn
& Walker, 1998). Bu yiizden ilk evrede transmisyonu riski yiiksektir.

2.1.5.1. Serokonversiyon (Akut) evresi

Bu ilk evreye ayn1 zamanda “Pencere Evresi” denmektedir (Whiteside, 2008). HIV ile
enfekte olduktan birka¢ giin sonra viicut antikorlar iiretmeye baslamaktadir (Weston &
Marett, 2009). Fakat testlerde ilk birka¢ hafta bu antikorlar tespit edilmeyebilmektedir (Kahn
& Walker, 1998; Clark, 2007). Bu donemin siiresi kisiden kisiye degiskenlik
gosterebilmektedir (Weston & Marett, 2009). Bazilar1 gribe benzer bir reaksiyon ortaya
cikarabilmektedir. Bu belirtiler bir hafta sonra genelde gegmektedir (Weston & Marett, 2009).
Bu sebepten dolay1r bu donemde yapilan testler yaniltici olabilmekte ve bu evre on ikinci
haftaya kadar siirebilmektedir (Kahn & Walker, 1998; CDC, 2017;). Baz1 bireylerde 3 hafta

siirerken bazi bireylerde bu siire 12 hafta siirebilmektedir (Weston & Marett, 2009).
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HIV’in ilk enfeksiyonuyla viicudun ilk tepkileri vermeye basladig1 evre arasi ‘Akut
HIV Enfeksiyonu’ periyodudur (Weston & Marett, 2009). Bu periyod 2 ile 4 hafta icerisinde
ortaya ¢ikabilmektedir (Center for Disease Control and Prevention, 2017). Viriis ile enfekte
olduktan 30 dakika i¢inde viriis yiizlerde host hiicreyi yok etmektedir (Clark, 2007). Kandaki
HIV miktar1 hizli bir sekilde artmaya, bagisiklik hiicrelerinden CD4’lerin sayisi ise hizli bir
sekilde diismeye baslar (Clark, 2007). Viris kan ve viicut sivilarin yiiksek bir hizda artmakta
en ¢ok artis semen ve vajinal salgida yiiksek sayida iiremeye devam ederler (Whiteside, 2008,
s. 26) HIV’in viicuttaki hizli artis1 bagkalarin1 enfekte etme riskini artiracaktir (Whiteside,
2008; Weston & Marett, 2009). Bu periyod boyunca bireyler gribe benzer bir durum, terleme,
lenf bezlerinin sigsmesi ve bas agrist gibi bazi semptomlar ortaya koyabilmektedirler

(Whiteside, 2008; Weston & Marett, 2009).

2.1.5.2. Kronik evre

HIV ile enfekte olan bireyin hi¢bir semptom gostermedigi ya da birka¢g semptomun
goriilebilecegi evredir (Center for Disease Control and Prevention, 2017). Asemptomik olan
bu evre 6 ile 12 yil arasinda siirebilmektedir (Clark, 2007). Bu evrede kandaki HIV’in
iiremesi yavaglasa da lenf bezlerindeki viral yiik hizla yiikselmektedir (Clark, 2007; Weston
& Marett, 2009). CD4 hiicreleri, makrofajlar ve dentritik hiicreler HIV ile enfekte orani
yiiksektir (Clark, 2007). Uretilen antikorlar ve viriis arasindaki savas son hiziyla devam
etmektedir. Bunun sonucunda HIV antikorlardan kagmak i¢in CD4 hiicrelerinin igine girer ve
orada hiicrenin DNA’sia eklenip degisime ugrar (APA: Practice Guidelines, 2006; Chao &
Cohen, 2008). Antikorlar hiicrenin i¢ine girmemektedir (Clark, 2007). Bu durumda katil
bagisiklik sistemi hiicreleri CD8’ler devreye girer ve HIV barindiran CD4 hiicrelerindeki

intihar programin1 devreye sokar (Beverly & Helbert, 2001; Whiteside, 2008). Boylece hem
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HIV’in kendisi CD4’leri yok etmekte hem de katil hiicreler enfekte olmus hiicreyi yok
etmektedir. Bu durum CD4lerin sayisin1 hizla azalmaktadir.

Bu evre semptomsuz gegtiginden dolay1 birey HIV tasidigindan habersiz olabilmekte
ve virlislin bagkalarina transmisyonu gergeklesebilmektedir (Nye & Parkin, 1994). CD4 sayisi
500’in iizerinde seyreden HIV pozitif bireyler genel olarak semptom gostermemeye devam
edebilmektedirler (Nye & Parkin, 1994). Yillar igerisinde bagisiklik sisteminin onemli
hiicreleri CD4ler 200’iin altina diiser ve firsat¢i enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Kahn &
Walker, 1998; Adler, 2001). CD4’ lerin 200’iin altina diismesi yillar alabilmektedir. Bu
asamada semptomatik bir periyod bas gosterecektir. Kilo kaybi, istahsizlik, ates, tedavi
edilemeyen ve uzun siire devam eden ishal gibi bazi semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar ve

uzun siire devam eder.

2.1.5.3. AIDS evresi

AIDS evresi HIV enfeksiyonun bagisiklik sistemi hiicrelerini biiylik oranda ¢okerttigi
en agir ve en son evresidir (Weston & Marett, 2009). Semptomatik periyodun giderek daha da
siddetlendigi bazi viriislerin viicudu ele gecirdigi ve hastaliklarin ortaya ¢ikmaya basladigi
donemdir (Tenant-Flowers & Mindel, 2001). AIDS evresi ilk zamanlar herhangi bir
semptomun varligi {lizerinden yapiliyor olsa da daha sonra bagisiklik sistemi hiicrelerinde
CD4’tin 200 (hiicre/mm3)’lin altina diismesi durumu temel alinarak yapilmaktadir (Adler,
2001). CD4 hiicreleri bagisiklik sisteminin her kademesinde yer aldigindan dolayr CD4’lerin
azalmasi ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Toplam vakalarin %10°u 3 yildan kisa siirede
AIDS evresine gelmistir (Miller, 1987c). 18 ay sonra AIDS evresine gelen vakalarin varligt
mevcut iken (Nye & Parkin, 1994) AIDS evresine gelme bazen 10 yildan daha fazla zaman

alabilmektedir (Munoz vd., 1989).
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AIDS evresinde CD4 sayisina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek bazi hastalik ve
enfeksiyonlar asagidaki gibidir.
» (D4 hiicre sayisi (hiicre/mm3) =
o 250-500 araliginda ;
=  Oral kandidiyazis (Agizda ¢ikan bir mantar) (Clark, 2007)
» Tiiberkiiloz (ince hastalik) (Clark, 2007), (APA Practice Guidelines,
20006).
= Herpes Simplex (APA Practice Guidelines, 2006)
o 250 — 100 araligindayken;
= Kaposi’s Sarkoma (APA Practice Guidelines, 2006)
= Lenfoma (Clark, 2007)
o 100 — 0 araligindayken;
=  Pnomosistis Karini (Clark, 2007)

= Sitomegaloviriis (Clark, 2007)

Ortaya cikabilmektedir.

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de HIV/AIDS

2.2.1. Diinyada HIV/AIDS oéyKkiisii

5 Haziran 1981 tarihinde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC — Center for
Disease Control and Prevention) tarafindan yayimlanan Hastalik ve Oliim Oranlar1 Haftalik
Raporu (MMWR — Morbidity and Mortality Weekly Report)’da Ekim 1980 ile Mayis 1981
tarihleri arasinda Pneumocytis carinii denilen akciger enfeksiyonuna sahip 5 homoseksiiel
hastaya yer verilir (CDC, 1981a). Rapor yayimlandiginda bu hastalardan ikisi yasamini
yitirmigtir (CDC, 1981a). Makalede hastalara dair bilgi verilmekte, hastalarin 6nceki

donemlerde yasadiklar1 saglik problemlerinden ve hastaligin  olagandisiligindan
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bahsedilmektedir. Bu hastalik normal sartlarda bagisiklik sisteminde problem yasayan
bireylerde ve nadir goriilen bir hastalik iken s6z konusu 5 hastada normalden farkli olarak
bagisiklik sistemlerinin ¢okmesi sira digi kabul edilir. Ciinkii bagisiklik sistemlerinin
¢okmesine yol neden olan seyin ne oldugunu bilmemektedirler. Hastalarin higbiri birbirini
tanimamakla beraber hepsi homoseksiieldir ve cytomegalovirus (CMV), vandidal mukosal
enfeksiyonlarin teshisi konulur. Rapor ayni zamanda bagisiklik sisteminde CMV’nin roliinii
sorgulamakta ama herhangi bir sonuca ulasamadiklarin1 belirtmektedir (CDC, 1981a). Ilerde
bu hastalik AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu) olarak adlandirilacaktir. Rapor
yayinlandiktan sonra firsat¢i enfeksiyonlarin goriildiigii baska homoseksiiel bireylerin durumu
CDC’ye iletilir. Temmuz 1981°de New York’ta nadir goriilen bir cilt kanseri olan 26 Kaposi’s
Sarcoma ve 10 Pneumocystis Pneumonia toplamda 36 kisinin durumun anlatildig: ile ilgili bir
makale daha yaymlanir (CDC, 1981b). Vakalarin bir kism1 Kaliforniya’dan gelirken diger bir
kismi ise New York’tan gelir. Boylece toplamda 41 kisideki olagandist durum bildirilmis
olur. Vakalarin tamaminin homoseksiiel olmasit ayrica dikkat uyandirmistir (CDC, 1981Db).
Ayni giin Amerika’nin 6nde gelen gazetelerinden the New York Times bu olagan dist
durumun haberini “41 homoseksiiel’de nadir bir kanser goriildii (Rare Cancer Seen in 41
Homosexuals)” baslig1 ile gazeteye basar (Altman, 1981). Ik yaymnlanan makalede gérev alan
Michael Gottlieb bu konu {izerinde durur ve 1981 aralik ayinda ¢aligma arkadaslar ile birlikte
Pneumocystis Carinii Pneumonia ve Mucosal Candidiasis goriilen ve dncesinde saglikli olan
4 homoseksiiel ile ilgili bir makale daha yazarlar (Gottlieb vd., 1981; Fee & Brown, 2006).
Hastaligin oncelikle homoseksiiellerde teshis edilmesi homoseksiiellik ve bu nadir
goriilen hastaligin birlikte bahsedilmesine yol agmis ve sadece homoseksiiellerde goriildiigii
inancin1 dogurmustur. Bu inancin sonucu olarak hastalik ve yasam stili arasinda iligkiler
kurulmus ve hastalifa yakalanan kisiler damgalanmaya ve ayrimciliga maruz birakilmaya

baslamistir (Novogrodsky, 2009). 1981 yilinin sonuna dogru 159 vakada (Curran & Jaffe,
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2011) Mart 1982 tarihine kadar 290 tane biiyiik cogunlugu homoseksiiel ve uyusturucu madde
kullanan vakada agir bagisiklik yetmezligi goriilmiis, bu hastalarin 290 hastadan 115’1
yasamint yitirmistir (Haverkos & Curran, 1982). O esnada tibbi tanimlanmamis sendromun
“Gay Vebas1” olarak bilindigi ilk yillarda politikacilarin, ana medya basininin ve halkin
dikkatini ¢ekmeyen bu hastaligin dikkat ¢ekmeye baglamasi 1982 yilinin sonunu bulur
(Curran & Jaffe, 2011). Bu esnada bazi arastirmacilar bu Kaposi’s Sarcoma’dan ‘Gay Vebast’
‘Gay Kanseri’ ve ‘Gay Related Immune Deficiency (GRID — Gay ile iliskili Bagisiklik
Yetmezligi)’ olarak Pneumocystis Pneumonia’dan ise ‘Gay Pneumonia’ olarak bahsetmeye
baslar (Altman, 1982; Clews, 2017). Bu kullanim yalnizca 1982 yilinin basindan 1982
Eyliil’iine kadar devam eder.

1982 Ocak ayinda hastalara hizmet amacli New York’ta Gay Men’s Health Crisis
adinda ilk sivil kurulus kuruldu (Gay Men's Health Crisis, 2016). Her giin benzer belirtileri
olan yeni hastalarin ortaya ¢ikmasi durumu sonucu binlerce kisinin bu hastaliga yakalandigi
olasiligin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu hastalarin ilk olarak yaymlanmasinda yaklasik bir buguk yil
sonra 24 Eyliil 1982 tarihinde CDC ilk defa bu hastaligi AIDS olarak tanimladi (CDC, 1982).
1982 yiliin sonuna dogru CDC kan transfiizyonu sonucu bu hastaliga yakalanan bebegi rapor
etti (CDC, 1982). Bir hafta sonra MMWR 22 bebek vakayi raporladi (CDC, 1982).

Salginin ilk defa AIDS tanimindan sonra 1983 yilinin baslarinda San Francisco’da ilk
defa sadece AIDS hastalarina hizmet veren bir klinik acildi (San Francisco History Center,
2003; Cisneros, 2011). Aynmi1 yil mart ayinda CDC yayimladigit MMWR’de AIDS’e dair
yayginligr ve demografik 6zelliklerinden bahsetti. AIDS evresinde ¢ok sayida seks partneri
olan homosekstiellerin, damar yolu kullanan madde bagimlilarinin, Haitililerin ve
hemofililerin olmasi sonucu bu enfeksiyonun cinsel yolla, kan ve kan firiinleri yoluyla
yayildigi tezi ileri siiriildii (CDC, 1983). CDC, viriis’lin olas1 enfeksiyon yollarini haftalik

raporunda yayimladi ve giinliik temas, hava, su, yemek, ¢evresel yiizeyler bu yollarin diginda
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birakildi (CDC, 1982). Ayni yil iginde Fransa’da Pasteur Enstitiisii’nden Dr. Frangoise Barre
Sinoussi ve is arkadaslart AIDS’e yol agan viriisii bulmus olabildiklerini rapor ettiler.
Eszamanli olarak Gallo ve arkadaslar1 bu viriisii kefetmislerdir (Gallo vd., 1983). Bu
retroviriise Lymphadenopathy Associated Virus(LAV) adin1 verdiler (Barré-Sinoussi vd.,
1983). 1983 yilinin sonlarina dogru Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel AIDS durumunu
degerlendirmek ve aragtirmak i¢in ilk toplantisini gergeklestirir.

Ik basta sadece escinsellerde teshis edilen bu salgin gereken tepkiyi uyandirmamis
ama diinyanin bir¢ok yerinde benzer vakalarin rapor edilmesi sonucu bir¢cok yerde AIDS
iizerine caligmalar yiiriitiilmiis ve iki y1l gibi kisa bir siirede global diizeyde tepkiler ortaya
cikmaya baslamistir. Salginin teshis edilmesinden yaklagik olarak 3 yil sonra 1984 yilinda
Amerika Insan ve Saglik Hizmetleri Departmani sekreteri Margaret Heckler, Dr. Robert Gallo
ve arkadaslarinin AIDS’e neden olan viriisii buldugunu duyurur. HTLV-III etiketi ile bu
viriisten bahsedilir (Galo vd., 1984). Bu viriis daha sonra 1986 yilinda HIV olarak anilmaya
baslanacaktir. Viriisiin teshisi i¢in ELISA testinin piyasaya siiriilmesi ise 1985 yilinda olur
(Sepkowitz, 2001). Her ne kadar tedavi igin ¢aligmalar devam etse de etkileyici bir tedavinin
bulunmasi 1987 yilinda HIV’in ¢ogalmasini yavaslatan ilk ila¢ Zidovudin (AZT) onaylanip
piyasaya siiriildii (Sepkowitz, 2001).

HIV enfeksiyonu ile ilgili ilk basta arastirmalarin az yapiliyor olmasi, ddnemin ABD
bagbakani Donald Reagan’in bu durum hakkinda hi¢bir (Guarinieri & Hollander, 2006)
yorum yapmamasi, salginin ciddi oldugu uyarisini bilim insanlar1 tarafindan yapilmasina
ragmen yeterli derece fon saglamamasi dzellikle LGBTI organizasyonlarin da bir tepkinin
ortaya ¢ikmasina yol agar (Pimenta, Brito, & Chequer, 2011). Bu duruma sadece ABD’de
donemin hiikiimeti degil ayn1 zamanda birgok arastirmaci bu konuya deginmek istemez

(Pimenta, Brito, & Chequer, 2011). Ciinkii, aragtirmacilarin ¢ogu bu durumun escinsellikle
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ilgili oldugunu diisiiniip bu konuda yorum yapmak istememistir. Bu salgina tepkilerin ve ayni
zamanda destegin ¢ogu LGBTI 6rgiitlerinden gelmistir.

1990’1 yillara gelindiginde HIV alanindaki c¢aligmalar artmis, sadece tip ve ecza
alaninda degil toplumsal alanda da halkin farkindaligmni artirmak i¢in caligmalar ortaya
¢ikmaya baslar. Her gecen giin yeni tam1 alan insan sayisindaki hizli yiikselis LGBTI
orgiitlenmelerini bir araya getirip konu iizerine diistinmeye iter. AIDS aktivizminin Onde
gelen isimleri arasinda Larry Kramer sayilabilir. 1991 yilinda bir toplant1 esnasinda insanlarin
panik halinde birbirlerini dinlemeden konugmalarin1 “Veba (Plague)” diye bagirarak boler.
“Bir veba ile kars1 karsiyayiz ve siz boyle mi davraniyorsunuz... Eger birlikte hareket
etmezsek Olii sayilinz.” diye devam eder (France, Richman, & Walk, 2017). Bu
konugsmasindan sonra HIV/AIDS sahasindaki aktivizm de hizlanmaya baglar. Tibbi bir
problem olarak baslayan HIV tiim insanlar1 tehdit etmeye baglamis ve toplumsal bir problem
halini almigtir. Larry Kramer’n konusmay1 yaptig1 yildan bir yil sonra 1992°de elde edilen
verilere gore global diizeyde yaklasik 2,5 milyon AIDS evresindedir.

HIV/AIDS’in ilk farkina varildigi 1981°den 2017 yilina kadar yaklasik olarak 77
milyon kisi tan1 almis, toplam 35 milyona yakin insan (UNAIDS, 2017) AIDS evresinde
ortaya cikan firsat¢1 enfeksiyonlardan dolay1 yagamlarini yitirmistir (UNAIDS, 2018).

UNAIDS tarafindan 2018 yilinda yayinlanan rapora gore diinya lizerine yaklagik
olarak 36.9 milyon civarinda birey HIV ile yasamakta olup bunlarin %25’i HIV pozitif
olduklarindan bihaberdirler (UNAIDS, 2018). Bunun 1.8 milyonu 2017 yili igerisinde tant
almis olan bireyler olup 2017 yil1 igerisinde 940 bin kisi AIDS evresinde ortaya ¢ikan firsatci
enfeksiyonlar sebebiyle yasamlarimi yitirmislerdir (UNAIDS, 2018). Ayni sekilde 2017
sonuna kadar 18.2 milyon kisi 15 yas iistii kadinlar1 olusturmaktadir (UNAIDS, 2018).

2016 yili igerisinde 36.7 milyon insanin 18.2 milyonu antiretroviral tedaviye

ulagabilmekte iken firsat¢1 enfeksiyonlardan dolayr 1 milyon civarinda insan yagamini
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yitirmistir (UNAIDS, 2017). Haziran 2017 verilerine gore yaklasik olarak 20,9 milyon kisi
tedaviye ulasabilmektedir (UNAIDS, 2017). Bu rakam genel toplamin %353 civarini
olusturmaktadir (UNAIDS, 2017). 17,8 milyon yetiskin kadin, 16.7 yetiskin erkektir.
(UNAIDS, 2017). UNAIDS, 2018 yilinda yayinlanan verilere gére HIV/AIDS ile yasayan

birey sayisi en fazla Afrika bolgesindedir (UNAIDS, 2018).

2.2.2. insan haklar1 baglaminda HIV/AIDS ve uluslararasi gelismeler

HIV/AIDS salgmi iki tiirlii ele alinip degerlendirilebilir. Birincisi tibbi bir problem
olarak ele alip bireysel diizeyde kisilere yaptig1 etki iizerinden tartigma yiiriitiilebilir
(Novogrodsky, 2009). Ikincisi ise bu salginin halk saglig1 kapsaminda ele alinip hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde yaptig: etkiler ele alinabilir (Novogrodsky, 2009). HIV’in bulasici
bir virlis olmas1 durumu bu salgini tedavi edilip engellenmesi gereken dnemli bir halk saglig:
problemi haline getirmistir. 1945 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan yaymmlanan insan
Haklar Bildirgesi ile birlikte her bireyin saglik hakki dogustan kazanilan bir hak olarak ele
alinmis olsa da HIV/AIDS salginin ilk ortaya ¢iktig1 donemde escinsellik, madde bagimlilari
ve seks iscileri ile 0zdeslestirilmis (Novogrodsky, 2009) olmasi durumu HIV ile yasayan
bireylerin haklarinin ihlal edilmesine yol agmustir. Insan haklari bildirgesi ile kisinin saglk ve
sosyal haklar1 koruma altina alinmaya calisilmistir. Tiirkiye bu bildirgeyi 1949 yilinda
onaylamistir (Bakanlar Kurulu Karari, 1949).

Ilk olarak tip diinyasinda yanki uyandiran HIV enfeksiyonu iizerine yapistirilan
etiketler ile toplumsal bir boyut kazanmistir (Pimenta, Brito, & Chequer, 2011). Bu siirecte
HIV pozitif bireylerin saglik haklari, ¢calisma haklari, egitim ve is haklar1 ihlal edilmeye
baglanmis. HIV ile yasayan bireylere yonelik Onyargi, damgalama gorilmistiir
(Novogrodsky, 2009). Ve bu bireyler durumlarindan dolay1 ayrimeciliga maruz kalmislardir.

Bu haksizliklar1 gidermek i¢in hem devlet yonetiminde (Mann, 1996) hem de sivil toplum
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kuruluglarinca (ACT UP, 1987; Gay Men's Health Crisis, 2016) bircok ¢alismalar
yurlitilmistiir.

Birlesmis Milletlerin 1945 yilinda birlesmelerinin amaglarinda bir tanesi de evrensel
diizeyde hizmet verecek bir saglik orgiitii baglatmakti (WHO, 1948). Bu amagclar1 sonucu 7
Nisan 1948 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) kurulmus oldu (WHO, 1948). DSO her ne
kadar ilk AIDS iizerine ilk toplantisin1 1983 yilinda yapmis olsa da AIDS’in global diizeyde
saglik sorunlari ile ilgilenen DSO’niin dikkatini ¢cekmesi 1985 yilmi bulur (WHO, 1997).
1985 yilinda DSO AIDS iizerine ilk konferansini gergeklestirir (IAS Society, 1988; WHO,
1997). 1986 yilinda Jonathan Mann’a AIDS’e kars1 orgiitlii bir miicadele vermesi i¢in gorev
verilir (Hilts, 1998). Jonathan Mann 1986 yilinda DSO’ye baghh AIDS’e karsi miicadele
etmek i¢in kurulan Global Programme on AIDS (GPA: Global AIDS Programi)
organizasyonunu olusturur (Whiteside, 2008; Korber, Osmanov, Esparza, & Myers, 2009).
DSO bu program ile 1989’a dogru bircok iilkede calismaya basladi. 1987- 1995 arasinda
faaliyet gosteren GPA/WHO 1995 yilinda Birlesmis Milletler Cenevre genel toplantisinda
1994-1995 yillarma ait HIV/AIDS’e dair son raporunu sunduktan sonra da c¢aligmalar1 son
bulur (WHO, 1997).

Salgin ortaya ciktiktan sonra AIDS ile global diizeyde miicadele etmenin en énemli
ismi Jonathan Mann AIDS ile miicadelenin ilk yillarint iki asama halinde ifade getiriyor
(Mann, 1996). Birincisi 1981-1984 yillarinda halk sagliginin halki bu salga kars1 uyarma
gorevi oldugunu, salgin bulas yollarin1 ve riskli davranislarin ne oldugunun aragtirilmasi ile
miicadele verildigini ifade eder. Salgina karsi halk uyarildiktan sonra ikinci asamada, 1984-
1988 yillar arasinda ise bu miicadelenin AIDS karsisinda halki uyarmaktan daha kompleks
bir miicadeleye, AIDS hakkinda bilgilendirme, egitim, AIDS ile ilgili saglik ve sosyal
hizmetler saglama yoluyla kisisel diizeyde davranislart degistirmeyi saglama ve bu davranig

degisikligini devam ettirmeye doniistiigiinii ifade eder (Mann, 1996). AIDS’e karsi

24



miicadeleyi insan haklar1 baglamina oturtan ve bu baglamda gelistirmeyi hedef gormiistiir
(Mann, 1996; Novogrodsky, 2009; Pincock, 2013). Fakat 1988 yilinda DSO genel direktérii
Hiroshi Nakajima olduktan sonra Mann’in ¢ok fazla insan haklar1 vurgusu yapmasini elestirir
(Pincock, 2013). Bunun sonucu olarak aralarindaki gii¢ ¢atismasi sonucu Mann 1990 yilinda
GPA’den istifa etmistir (Pincock, 2013). Nakajima’nin AIDS’e yeteri kadar 6nem vermemesi
ise birgok yerden elestiri almistir (Pincock, 2013). HIVAIDS si uluslararasi bir sorun olarak
goren, ele alan ve uluslararas1 diizeyde miicadele edilmesi gerektigini ifade eden (Mann,
1987; Mann vd., 1994) isim Jonathan Mann kabul edilebilir (Hilts, 1998).

HIV ile yasayan bireyler i¢in Oncelikle ABD’de 1973 yilinda yiiriirliige giren
Rehabilitaion Act 1973 504. Boliim nitelikli ¢alisan engelli iscileri konu alan bu yasa HIV ile
yasayan bireylerinin ugradiklari ayrimecilik sonucu ortaya ¢ikan hak ihlalleri i¢in de
kullanilmaya baglanmistir (U.S. DHHS, 2006). 1990 yilinda ¢ikarilan, 1992’de yiiriirliige
giren ADA olarak bilinen The Americans with Dissability Act yasasi ile ik, renk, dil, din,
cinsiyete temelli hak ihlallerine kars1 olarak bu yasa genisletilmistir (Gostin, 1992). HIV ile
yasayan bireylerin haklar1 bu yasa kapsaminda korunmaya c¢aligilmistir.

HIV enfeksiyonunun kisa siirede diinyadaki bir¢cok yerde goriilmeye baslamasi onu
kiiresel bir saglik sorunu haline getirmis ve diger devletleri de harekete gecirmistir. HIV ile
yasayan bireylerin sosyal ve saglik haklarinin ihlal edilmesini, ayrimciliga maruz kalmalarini,
etiketlenmelerini, bu alanlardaki hak ihlallerini en aza indirmek i¢in ortak programlar
yapilmis ve yardim fonlar1 kurulmustur (Mann, 1987).

Uluslararas1 diizeyde yasal diizenlemelerde HIV/AIDS’in ne durumda olduguna
bakildiginda iki durum ile karsilasilmaktadir. Birinci durum, HIV pozitif bireylerin saglik,
egitim, i, mahremiyet haklarmin ihlal edilerek magdur duruma diistiriildiigii durumlardir
(Patterson & London, 2002; OHCHR/UNAIDS, 2006; OHCHR/WHO, 2008). Ornek olarak,

HIV tanist alan bireyin bu durumundan dolay1 isten ¢ikarilmasi, kendisinin izni olmadan
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saglik durumun {glinci bir kisiye anlatilmasi, HIV pozitif oldugu i¢in ameliyatinin
yapilmamas1 gibi ayrimciliga ugramasi, etiketlenmesi gibi sorunlar verilebilir. ikinci bir
kategori olarak ise HIV pozitif bir bireyin bagka bir bireyi HIV ile enfekte etme sorunundan
dolay1 ortaya ¢ikan hukuki durumdur (Weait, 2007).

HIV ilk ortaya ¢iktiginda baskasint HIV ile enfekte etme durumundan ¢ok HIV ile
yasayan bireylerin ayrimciliga maruz kalmasi sonucu ortaya g¢ikan haksizliklar1 gidermek
yoniinde ¢aligmalar yapildi. Ryan White olaymda oldugu gibi HIV pozitif bir bireyin egitim
hakkinin ihlal edilmesi sonucu bu yonde hukuki ¢aligmalar yiiriitiildi (Saag, Masur, & Dolin,
2009). 1985 yilinda hemofili hastas1t Ryan White adinda bir ergen ¢ocugu, tedavisi i¢in
yapilan kan transfiizyonu sirasinda HIV ile enfekte olur (Saag, Masur, & Dolin, 2009). HIV
pozitif oldugu i¢in egitim hakki ihlal edilir (Saag, Masur, & Dolin, 2009). Bu vaka HIV’e
yonelik Onyargi ve damgalama sonucu olusan hak ihlaline Orneklerinden bir tanesidir.
Olaydan sonra Ryan’in ailesi egitim haklar1 i¢in bir miicadele igerisinde girer. Olaydan sonra
Ryan White baska bir okul tarafindan kabul edilir. Bu esnada HIV’e yonelik yanlis bilgileri
diizeltme, Bulas yollar1 hakkinda bilgilendirme programlarina katilir. 1990 yilinda yasamini
yitirir (Saag, Masur, & Dolin, 2009). Pozitif bireylerinin ¢ogunun haklar1 ayni sekilde ihlal
edilmeye devam etmistir.

Insan Haklar1 Bildirgesi, 13. Madde’ye gére biitiin insanlar iilke icinde istedigi gibi
hareket etme hakkina ve kendi memleketini terk etme hakkina sahiptir (United Nations,
1948). HIV/AIDS ile yasayan bireylerin bazi iilkelere giris hakki uzun bir siire ihlal edilmis,
bazi Ortadogu tlilkelerinde ihlal edilmeye devam etmektedir. Kanada, Avustralya, Kibris,
Bahreyn, gibi iilkeler 6 aydan fazla kalacak ziyaretcilerden HIV testi yaptirmalarini
istemektedir (HIV Travel, 2011). ABD HIV ile yasayan bireylere yonelik giris iznini 2010
yilinda vermistir (HIV Travel, 2011). Avrupa Komisyonundan bu izin 2009 yilinda ge¢mistir

(HIV Travel, 2011). HIV ile yasayan bireylerin giris izninin olmadig1 baz iilkeler sunlardir:
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Irak, Tunus, Urdiin, Misir, Katar, Rusya, Singapur, Sudan, Yemen, Birlesik Arap Emirlikleri,
Papua Yeni Gine... vs (HIV Travel, 2011). Bu iilkelerden bazilar1 giimriikten gecerken fark
ettigi takdirde kisinin girmesine engel olabilir, hatta kisi lilkeye giris yaptiktan sonra eger
kisinin pozitif oldugu fark edilirse kisi fiziksel gii¢ kullanilarak iilkeden ¢ikarilabilir (HIV
Travel, 2011). Ulkelerin HIYB’lere yonelik tutumu insan haklarma aykir1 oldugu gibi HIV ile
yasayan kendi vatandaglarini inkardir. Ve HIV/AIDS’i kontrol ve dnleme agisindan biiyiik
engel teskil etmektedir.

HIV/AIDS kan transflizyonu, cinsel iligski, anneden bebege ge¢me yolu ile bebeklerden
yasllara kadar tim yastaki, cinsel yonelimdeki, cinsiyetteki, irktaki insanlar1 etkilemekle
birlikte belirli bash bazi risk gruplarinda yayilma hizi daha ytiksektir (OHCHR/WHO, 2008).
Bu gruplart seks igsileri, kan yollu ile madde alan bagimlilar, ¢ok partneri olanlar ve
sosyoekonomik olarak diisiik seviyedeki insanlar olusturur (OHCHR/WHO, 2008). Bu
yiizden Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde HIV/AIDS tanist alan bireylerin
sayis1 hizla artmaktadir. Yoksullugun ve kotii yasam kosullarinin HIV yayilimini artirdigini,
ayni sekilde HIV yayiliminin fakirligi daha arttirdigi sdylenebilir (OHCHR/WHO, 2008).
Yoksul ve gelismemis iilkelerdeki kotii ¢evre kosullart karsisinda kotii saglik hizmetlerine
sahip olmasi bu durumu daha da kétiilestirmektedir. Bununla birlikte HIV/AIDS konusunda
yetersiz bilgi ve onyargi HIV/AIDS salginin yayginlagsmasini kontrol etmeyi ve engellemeyi
zorlagtirmaktadir (Novogrodsky, 2009). Daha da ileriye gidildiginde bireyler haksizliga
ugrama korkusundan test yaptirmaya korkar hale gelmis ve halk sagligin1 da tehdit etmeye
devam etmistir (Novogrodsky, 2009). Ciinkii, test yaptirmayanlarin olmasi demek salgini
kontrol etmekte zorlanmak demektir (Novogrodsky, 2009). Salgin ile bas edilmesinin bir yolu
da kisilerin haklarinin korunmasi ve kisilerin test yaptirmak icin cesaretlendirilmeleridir

(Novogrodsky, 2009).
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HIV/AIDS ile yasayan bireylerin (HAYB) ayrica mahremiyet haklar1 ihlal
edilebilmektedir. Saglik ve 6zel hayata dair bilgiler kanunlarla giivence altina alinmis olsa da
bu bilgiler hastanin onay1 olmadan bagskasi ile paylasilabilmektedir. (UNAIDS: TPU, 1999)

Yukarida s6z konusu hak ihlallerini engellemek icin gelismis iilkelerde HIV/AIDS’e
yonelik yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu yasalarin Kanada, Bati Avrupa, Amerika gibi
iilkelerde daha ileri oldugu goriilmekle beraber bazi Asya iilkeleri ve orta dogu tilkeleri
HIV/AIDS ile yasayan bireyleri iilkelerine almayarak seyahat etme haklarini ihlal
etmektedirler (HIV Travel, 2011).

HIV/AIDS ile ilgili karsimiza ¢ikan ikinci durum HIV transmisyonu ile su¢ isleme
durumudur (UNAIDS, 2006; UNAIDS Background Paper, 2012). Kisinin bagkasin1 bileyerek
veya bilmeyerek HIV ile enfekte etmesinin su¢ kabul edilmesi 1990l1 yillara kadar
gitmektedir (Weait, 2007). Genelde HIV transmisyonu esnasinda pozitif olan taraf kendi
durumundan habersiz olabilmekte, ayrica HIV’in transmisyondan sonra mutasyona
ugramasindan dolay1 transmisyon sugunu kanitlamak ¢ok zordur. Hukuk alaninda 6zellikle bu
sorun iizerine ¢aligilmaktadir (UNAIDS: IPU, 1999). Matthew Weait, 2007 yilinda yazdigi
‘Intimacy and Resposibility: The Criminalization of HIV Transmission'" isimli kitabinda HIV
transmisyonunun kriminalize edilmesini detayli olarak ele almakta ve su sorular1 sormaktadir
(Weait, 2007): HIV transmisyonu saglayan biitlin bireyler suglu olarak kabul edilmeli midir?
Hangi kosullarda ve temelde HIV transmisyonu saglayan kisiler suglu olarak kabul
edilmelidir? Weait HIV/AIDS’i zarar verme, neden olma, su¢luluk, sorumluluk kavramlari ile
olan iliskini sorgulayip bu kavramlar1 yeniden degerlendirmistir. Sonu¢ olarak HIV
transmisyonunun goriildiigii davalar1 incelemekte ve bu davalarin insan haklar1 baglaminda
HIV/AIDS’e &zel bir tutumla yapilmasini &nermektedir. Ozellikle kisinin durumundan

habersiz olmas1 veya bilerek yapmasini géz oniinde bulundurulmasini ve HIV transmisyonun

" Ceviri: Mahremiyet ve Sorumluluk: HIV transmisyonun sug kabul edilmesi.
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bilimsel olarak kanitlanmasinin zor olmasini sorunsallagtirmaktadir (Weait, 2007). HIV
transmisyonunu kriminalize eden yasalarin damgalama, ayrimclik dahil HIYB’ler i¢in negatif

sonuclari oldugunu belirten bulgular da mevcuttur (Brown, Hanefeld, & Welsh, 2009).

2.2.2.1. Denver Ilkeleri (The Denver Principles) 1983

HIV’in ilk kesfedilmesinden yaklasik olarak iki yil sonra aktivistler, doktorlar,
hemgireler ve diger saglik calisanlarin katildigi bir konferansta HIV/AIDS ile yasayan
bireylere yonelik tutumun nasil olmasi gerektigi yoniindeki 6énemli ilk agiklamalari igerir.
Konferans esnasinda belirlenen ilkelerde oncelikle tani alanlara ‘kurban’ ve ‘hasta’ demenin
ayrimct ifadeler oldugunu, bdyle ifadeleri kinadiklarini, bunun yerine ‘AIDS ile yasayan
insanlar’ ifadesinin kullanimi1 Onerdiklerini belirlemislerdir. Bu ilkelerden bazilar1 biitiin
insanlara Oneriler seklindeyken, bazi ilkeler ise HIV ile yasayan bireylere yoneliktir (The
Advisory Committee of The People with AIDS, 1983). Tiim insanlara tavsiyeler kismindaki
iki madde asagidaki gibidir.
“Tlm insanlara tavsiyeler:

1. AIDS’in sosyal iletisim veya dokunarak gegecegi yoniinde herhangi bir
dayanak mevcut olmamasma karsin bizi evimizden siirenlere, isimizden
cikaranlara, bize dokunmayir reddedenlere, bizi sevdiklerimizden,
topluluklarimizdan ayiranlara karsit verdigimiz miicadelemizde bizleri
destekleyin.

2. AIDS ile yasayan bireyleri giinah kegisi yapmayin, salgin i¢in bdyle insanlari

su¢lamayin ve de yasam stilleri ile genelleme yapmayin.”

(Guarinieri & Hollander, 2006)
Boylece HIV/AIDS’e yonelik tutumlara yonelik ilk adimlar atilmis oldu. (Guarinieri &

Hollander, 2006)
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2.2.2.2. 90-90-90 UNAIDS (UNAIDS, 2014)

UNAIDS’in 2014 yilinda 20. Uluslararas1t AIDS Konferans: esnasinda baglattig1 projedir
(UNAIDS, 2014). Projenin temel hedefi 2020 yilina kadar HIV ile yasayan bireylerin
%90’1ma ulasip durumlarindan haberdar etmis olmak, tan1 alan bireylerin %90’ tedaviye
baslatmis olmak, tedaviye ulasanlarin %90’1mnin viral yiikiinii baskilamis olmaktir. Boylece
HIV pozitif bireylerin yaklasik %73’line ulasilmis olacak, bu oranda insan tedaviye baslamis
olacak ve viral yiikleri baskilanmis olacaktir (UNAIDS, 2014). Bunu saglamak i¢in sadece
ilaglar kullanilmamig, ayni zamanda HIV/AIDS hakkinda dogru bilgiye ulasimi saglama,
kondom kullanimini1 artirma, pre-exposure prephilaxis(PreP) kullanimmi hakkinda bilgi
saglama, HIV ile yasayan bireylerin haklarmin ihlal edilmesini 6nleme gibi biitiinciil bir
yaklagim benimsenmistir (UNAIDS, 2014). 2016 yilinda toplanan datalar viriis ile yasayan
bireylerin tigte ikisi kendi durumundan haber olmus. Kendi durumundan haberdar olanlarin
%77’si tedaviye ulasmis, tedaviye ulasanlarin %82’sinin viral yiikk baskilanmistir (UNAIDS,
2017). 2016 yilinda ilk defa HIv ile yasayan bireylerden yarisindan fazla kisi tedaviye
ulagabilmistir (UNAIDS, 2017). HIV test ve tedavisinde artma sonucu 2010 yilindan 2016
yilina kadar yeni HIV tanist alan sayisinda %16 azalma goriilmiis, AIDS evresinde olenlerin
sayisinda ise %32 azalma goriilmistiir (UNAIDS, 2017).

UNAIDS 2018 yil1 datasina gore 90-90-90 hedefi degerlendirildiginde HIV ile yasadig1
tahmin edilen insanlarin %75’ine ulasilmis, bu rakamin %79’unun (toplamin %59°u) tedaviye
ulagmalar1 saglanmis, tedaviye ulasan toplulugun %81’inde (toplamin %47’sinde) viral ylikiin

kontrol altina alinmasi saglanmistir (UNAIDS, 2018).
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2.2.3. Tiirkiye’de HIV/AIDS

Diinyada HIV ile yasayan bireylerin sosyal ve saglik giivenlikleri koruma altina
alinmigken Tiirkiye’de bunun yasal bir karsiligi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de HIV/AIDS
1985 yilindan bu yana bildirilmektedir (Saghik Bakanligi, 2013). Saglik bakanliginin 2013
yilinda yayinladigi verilere gore 1985 yilinda 3 kisinin AIDS evresinde olmasi ile Tiirkiye’nin
HIV/AIDS ile tanisiklig1 baslamaktadir (Saglik Bakanligi, 2013). Bu say1 baslangicta yavas
bir sekilde artarken 2010 yilindan sonra yeni tami alan sayisinda hizli bir artis olmus
(Erbaydar & Erbaydar, 2012) ve 2010- 2016 arasinda yeni tani alan sayisinda 2,5 kat bir
artma gorlilmiistiir. Halk sagligi genel midiirliigii, bulasici hastaliklar daire baskanligi
verilerine gore raporuna gore 1985 yilindan 2018 yilinin sonuna kadar toplamda 19.748 kisi
HIV tanis1 almis 1772 kisi ise enfeksiyon siirecinde AIDS evresindeyken tani almistir
(Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2019). Tiirkiye’de HIV pozitif bireylere yonelik
sistematik bir ¢alisma yiiriitiilmemekle beraber saglik bakanligina yansiyan toplamda 21.520
kisi HIV/AIDS olgusu bulunmaktadir. Bunun 4.329’unu kadinlar, 17.191 kisi ise erkekleri
olusturmaktadir (Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2019). Toplam rakamin %34.93’i
heterosekstiel cinsel iliski, %14.43’ii homosekstiel/biseksiiel cinsel iliski, %1.27’si damar i¢i
madde bagimliligi, %0.79’u anneden bebege gegis, %0.48’1 enfekte kan transfiizyonu,
%48.56’s1 bilinmeyen yollar, 0.11°1 hemofili hastasi, %1.03 ¢oklu bulas, %0.45°1 ise
nazokomiyal bulasma ile HIV edindigini bildirmistir (Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi,
2019).

2018 yil1 igerisinde HIV tanis1 alan birey sayis1 2011 (676 kisi) yilina nazaran 4 kiisiir
kat kadar artarak 3248’dir (Bulasict Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2019). Bu rakamin
%30,39’u  heteroseksiiel cinsel iliski sonucu enfekte olmusken, %16.66’s1
homoseksiiel/biseksiiel cinsel iliski, %0.72’si damar i¢i madde bagimliligi, %52.38’1 ise

bilimeyen yollardan HIV’i edindigini bildirmistir (Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi,
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2019). Sadece 2016 yilinda 2012 yilina gére HIV tanist alanlarda yaklasik %150’ye yakin
bir oranda artig goriilmektedir. 2012 yilinda HIV tanisi alan birey sayis1 986 iken 2016 yilinda
bu rakam 2470’e ¢ikarak zirveyi bulmustur (HSGM, 2016).

1985 yili itibari ile HIV/AIDS tanis1 alan hastalarin bildirimi zorunlu kilinmistir
(Bulasict Hastaliklar Daire Bagkanligi, 2017). Tami alan kisinin kigisel bilgilerinin
paylasimindan kaynakli hak ihlallerini engellemek i¢in 1994 yilinda yeni tani alan bireylerin
bildirimi bir kod ile yapilmaya karar verilmistir (Sucakli, 2011). 1986 yilinda kan {iriinlerinin
HIV enfeksiyonu taramasi zorunlu kilinmistir (Sucakli, 2011). 1987 yilina gelindiginde kayitl
seks iscilerinin HIV taramasindan ge¢meleri zorunlu hale getirilmistir (Sucakli, 2011). Ayni
yil ameliyat Oncesi ve organ bagislayan kisilere HIV testi uygulanmaya baglanmistir (HSGM,
2016).

HIV/AIDS global diizeyde yanki uyandirmaya devam ederken Tiirkiye’de ulusal
diizeyde resmi olarak ilk olarak 1996 yilinda Ulusal AIDS Komisyonu kurulmustur (Sucakli,
2011). Komisyon HIV/AIDS ile ilgili ¢calismalar yiirlitmiis ancak bu ¢aligmalar sadece oneri
diizeyinde kalmistir. Ve Komisyon 2000’11 yillarla birlikte aktivitesi yitirmistir (Gokengin,
2018). Komisyonun temel hedefi HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CBYH:
Sexually Transmitted Diseases -STD) kontrol etmek ve yayilmasini onlemektir (Saghk
Bakanlig1, 2013). Sivil toplum orgiitleri, Kamu ve 6zel kuruluglarin bir araya gelmesi ile
olusturulmus ve Saglik Bakanligi’na bagl olarak ¢alismaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).

HIV/AIDS yayilimini engellemekte 6nde gelen ve bir¢ok gelismis ililkede kullanilan
stratejilerden bir tanesi de risk gruplarini belirlemektir. Tiirkiye’de bu yonde devlet tarafindan
sadece bir ¢alisma yiiriitiilmistliir. Bu ¢alismanin 6rneklemini 2007 yilinda seks iscileri,
damar yolu ile uyusturucu madde alan bagimlilar ve homoseksiiel erkekler gibi risk gruplari

olusturmustur (Gokengin, 2018). Calismadan sonra risk gruplart ile ilgili herhangi bir ¢alisma
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yiiriitiilmemistir. Ulusal strateji planlar1 yapilmakta ancak son yillarda yeni tani sayisindaki
asir1 artma bu planlarin pratikteki niteligini sorgulatmaktadir. (Gokengin, 2018)

Tiirkiye HIV/AIDS ile yasayan bireylerin toplam sayist ve tani-tedavi agisindan
bolgedeki diger lilkelere nazaran ileri bir konumda bulunmaktadir (Gokengin, 2018). Fakat,
Tiirkiye’nin HIV/AIDS konusunda kapsamli bir arastirma yiiriitmiiyor olmasi, seks iscileri,
damardan madde alan bagimlilar gibi risk gruplara yonelik herhangi bir tedavi stratejisi
belirlemiyor olmasi yeni tant kontroliinii zorlastirmaktadir (Gokengin, 2018). Ege
Universitesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda 6gretim
iiyesi olan Prof. Dr. Deniz Gokengin’in Klimik Dergisi’nde yayimlanan ‘Tiirkiye’de HIV
Enfeksiyonu: Hedefe Ne Kadar Yakiniz?’ isimli derleme makalesinde Gokengin (2018),
HIVAIDS’in  Tirkiye’deki  seyrini, UNAIDS’in  90-90-90  projesi  kapsaminda
degerlendirmektedir. Gokengin, Saglik Bakanligi’nin kapsamli olmayan caligmalari sonucu
olarak Ongoriilemeyen vaka sayisinin, risk gruplarinin belirlenmemesinin, sistematik bir
planin olmayismin yeni tani alan HIV/AIDS ile yasayan insan sayisini kontrol etmenin
ontlinde biiylik engeller teskil ettiginden bahsetmektedir (Gokengin, 2018). Tiirkiye’de 2011-
2015 yillar1 arasinda bazi merkezlerden toplanan 2530 olgu ile yapilan bir ¢calismada bulasi
yolu olarak heteroseksiiel cinsel iliski oran1 %53,9, homoseksiiel iliski enfekte orant %27,5
olarak tespit edilmistir. S6z konusu yillarda Saglik Bakanligi’nin sundugu verilere gore bu
oran %42’ye %11,4 bulunmustur. Yeni tan1 alip bulas yolu olarak heteroseksiiel iliski
bildirenlerin sayisinda azalma olurken, homoseksiiel iliskide bu say1 hizla artmaktadir. Ayrica
enfekte oldugunu bilmedigini sdyleyenlerin oranmi ayrica yiiksektir. Gokengin (2018) ayni
makalede toplumda homoseksiiel iliskiye karsi olan 6nyargi, damgalama kisilerin bunu agikca
ifade etmelerin engel olabilecegini sOyleyen yayimlarin oldugunu sdylemektedir. Fakat, bu

konu ile ilgili herhangi bir ¢aligma yiiriitiilmiis degildir.
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Analitik bir ¢aligma ytiriitilmemis olmasina ragmen Saglik Bakanlig1 seks isciliginin
HIV/AIDS 6nemli bir etken oldugunu ileri siirmektedir (Gokengin, 2018). Ayni sekilde
damar yoluyla madde alan bagimlilarin gelecekte HIV/AIDS yayilimini arttiracagini
savunmaktadir (Gokengin, 2018). Yasal diizlemde damar yoluyla uyusturucu madde alanlara
yonelik yasaklamalar bu risk grubunun arastirilmasini zorlastirmakta ve HIV/AIDS ile ilgili
bilgilerin yaniltict olmasma yol agmaktadir. Bu nedenden dolayr HIV/AIDS tanist alan
bireylerin kisisel haklarinin ve ¢ikarlarinin korunmasi HIV/AIDS olgularint azaltmada énemli

bir etken haline gelmektedir (Gokengin, 2018).

2.2.3.1. Tiirkiye’de HIV/AIDS ile ilgili yapimis bazi calismalar

HIV/AIDS’in ilk ortaya c¢iktigt donemden bu yana marjinal, toplum tarafindan
otekilestirilen homosekstiel, seks iscileri, madde bagimlilar: gibi gruplar ile 6zdeslestirilmesi
HIV/AIDS’e dair 6nyargi yaratmistir (Dodds vd., 2004; Zorlu & Calim, 2012). Bu 6nyarginin
sonucu olarak tanit alan bireyler damgalanmis ve toplumdan tarafindan dislanmistir.
Damgalanmanin yarattig1 korku tani alan bireylerin kendilerini toplumdan izole etmelerine
yol agcmistir. Gokengin, Oktem ve Calik (2017)’in Tiirkiye’de HIV ile yasayan bireylerin
damgalanmas1 iizerine yiriittiikleri ¢alismada toplamda 100 birey ile goriisiilmistiir.
Etiketlenme ile birlikte ayrimciliga maruz kalan insanlarin oran1 %23.1 iken, insani haklarimin
ihlal edilmesi oran1 %30 olarak tespit edilmistir. En ¢ok goriilen etiketlenme %69 oraniyla
HIV ile yasayanlar hakkinda dedikodu yapilmis olmasi bulunmustur. ikinci sirada ise %46
oran ile HIYB’lere yonelik taciz, tehdit ve incitilme oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%30’u etiketlenmeden dolay1 isten c¢ikarilmig, %?20’sinin saglik haklarma erisimi
engellenmistir. Arastirmanin ilgi ¢ekici noktalarindan bir tanesi de bu bireylerin
icsellestirilmis bir damgalanmanin varliginin tespit edilmis olmasidir. Kisilerin farkin

olmadan tanilarindan dolayr bir sugluluk, utan¢ duyduklar1 ve o6zgiivenlerini kaybettikleri
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goriilmiistiir. I¢sellestirilmis damgalanmanin erkelerde kadimlardan daha fazla goriildiigii
tespit edilmistir. Bunun yani sira bu kisilerin kendilerini sosyal ¢evreden izole ettikleri
gdzlemlenmistir (Gokengin, Oktem, & Calik, 2017).

HIV/AIDS’in etiketlenmis bir hastalik olmast durumunun sebebiyet verdigi
durumlardan bir tanesi HIV’i kontrol etme ve oOnlemeyi zorlagtirmasidir. Damgalama
hastaliga karsi olan Onyargiy1 beslemekte, kisilerin test yapmasina engel teskil etmekte ve
bireyleri daha da savunmasiz hale getirmektedir (AVERT, 2018). Bu durum kendi durumdan
habersiz HIV ile yasayan bireylerin toplum ic¢inde gizli kalmasia yol agmaktadir. Oran ve
Senuzun HIV/AIDS’e yonelik 6nyargr ve damgalamay1 kirilmasi gereken bir zincir olarak
gormekte ve salginin kontrolii ve dnlenmesi agisindan 6nemli bir basamak oldugunu ifade
etmektedirler. Ayni zamanda bilgilendirme programlarinin olusturulmasinin Onyargiy1
kaldiracagini ifade etmislerdir (Oran & Senuzun, 2008).

Onyargry1 bir gruba veya kisiye yonelik var olan temelsiz bilgi ve bu bilgiye eslik
eden giiclii duygulanim olusturmaktadir (Paker, 2012). Tiirkiye’de HIV/AIDS’e yonelik
bilimsel temeli olmaya bir bilgi birikiminin oldugu birgok ¢alisma ortaya konulmustur. Genel
anlamda cinsel yolla bulasan hastaliklara dair bilgileri oldugu fakat kendilerini yetersiz
hissettikleri tespit edilmis diger yandan spesifik olarak ise HIV’in hangi yollarla bulasacagina
dair dogru bilginin yani sira gilindelik temas ile enfekte olabilecegi gibi temeli olmayan
diisiincelerin varligr bulgulanmistir (Demir & Sahin, 2014). Tiirkiye’de HIV/AIDS’e dair
bilgi ve tutumlar inceleyen arastirmalara bakildiginda saglik calisanlarindan (Ercan, 2015;
Bayrak, Keten, & Fincanci, 2014) isverenlere (Surgevil & Akyol, 2011) kadar genis bir
aralikta bu bilgisizligin gorildiigii ve bu bilgisizligin 6nyargi/damgalanmay1 besledigi ve
ayrime1 tutumlara yol agildig1 tespit edilmistir (Zorlu & Calim, 2012). Universite 6grencileri
ile yapilan bir arastirmada saglik disindaki boliimlerde okuyan o6grencilerin cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 bulgulanmistir (Demir &
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Sahin, 2014). Bilgi kaynagi olarak ise medyayi temel aldiklar1 ortaya cikmistir (Ay &
Karabay, 2006; Demir & Sahin, 2014). 286 iiniversite Ogrencileri ile yapilan baska bir
arastirma goriisiilen 6grencilerin yarisindan fazlasinin CYBH hakkinda bir bilgisi olmadigini
ifade etmistir (Ozdemir, Ayvaz, & Poyraz, 2003).

Hemsirelerin HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik tutumlarini incelemek amacl
yiriitiilen bir aragtirmada 95 tane hemsire ile goriisiilmiistiir. Katilimeilarin %69,5’inin HIV
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin ¢cogu
HAYB ile ayn1 ortami1 paylasmak, ayn1 ortamda ¢alismak ve arkadas olmak istemedigini ifade
etmiglerdir (Ay & Karabay, 2006; Ata¢c & Buzlu, 2016). Katilimcilarin sadece %53,7’si
HAYB’lara ve bagka bir hastalig1 olanlara bakim arasinda fark olmadigini dile getirmistir.
Hemsirelerin %41,1°1 salginin kisilerin cinsel tercihlerine bagl oldugunu belirtmistir (Atag &
Buzlu, 2016). Her ne kadar yeterli bilgiye sahip olsalar da fark edilir oranda bir
damgalamanin séz oldugu goriilmiistiir (Atag & Buzlu, 2016). Ozellikle hastay1 su¢lama ve
yargilama, bilgilerini paylasma yoniinde bir damgalamanin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Ay
& Karabay, 2006; Ata¢ & Buzlu, 2016).

Saglik personelleri ile yapilan baska bir arastirmada ¢alisanlarin hastane tipine (devlet,
ozel, lniversite) bagli olarak HIV/AIDS’e dair bilgileri ol¢iilmiistiir. Calismanin sonucu
olarak personellerin bilgileri arasindan anlamli bir fark bulunmamakla beraber ozel
hastanelerin salgini 6neleme ve kontrol etme yoniinde daha duyarlt oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Bu durum devlet hastanelerindeki ¢alisanlarin HIV/AIDS’e yonelik hassasiyetin eksikligini
ortaya koymaktadir (Ercan, 2015).

Amerika, Tiirkiye, Nijerya, Giiney Afrika iilkelerindeki {iniversite 6grencilerinin
HIV/AIDS’e dair bilgilerinin dl¢iilmenin amacglandig bir aragtirmada Tiirkiyeli 6grencilerin
Amerika ve diger iilkelerdeki 6grencilere nazaran daha fazla yanlis bilgiye sahip olduklar

tespit edilmistir (Abiona vd., 2014). Yine Tiirkiye’de Universite dgrencilerinin sosyal medya
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kullaninmi ve CYBH ile ilgli farkindaliklarinin o6lgiildiigii bir c¢alisma &grencilerin bu
hastaliklarin transmisyonu ve korunma yollar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari tespit
edilmigtir. Ayrica riskli durumlarin ne olduguna dair yetersiz bilgiye sahip olduklar
bulgulanmistir (Aykan vd.,2017).

Asar-Brown toplamda 126 kadin, 127 erkekten olusan toplamda 253 kisinin katildig1
yiiksek lisans tez calismasinda HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik bilgi birikimi,
damgalama ayrimcilig1 toplumsal cinsiyet bagimsiz degiskenine gore olgmeye calismistir.
Sonug olarak erkek katilimcilarin %44,9’u HIV enfeksiyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu, kadinlarin ise %27,2’sinin yeterli derecede bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir.
Fakat Asar-Brown analizin sonucunda bilgisizlik konusunda erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Bunun sonucu olarak erkeklerin HIV konusunda sahip
olduklar1 bilgiden daha fazla bilgiye sahip olduklarimi belirtmelerini toplumsal cinsiyetlere
yiiklenen roller temelinde olustugunu ifade etmistir. Baska bir deyisle erkekler kendilerini
olduklarindan daha fazla gdstermeye calismislardir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun HIV
enfeksiyonun sivri sinek ile bulasabilecegini belirtmislerdir. Arastirmanin ilging
sonuglarindan bir tanesi de katilimecilarin neredeyse yarist HIV’in emzirme ile
bulasabilecegini bilememektedir. Arastirmanin sonucunda bilgi birikimi ve ayrimcilik
arasinda ters orantt oldugu gozlemlenmistir. HIV/AIDS’e dair bilgi birikimdeki artig
HAYB’lara yonelik ayrimciligi azaltmaktadir. Muhafazakar goriis ile ayrimcilik arasinda
pozitif yonde bir korelasyon tespit edilmistir. Muhatazakar goriise sahip katilimcilarin HIV’e
kars1 daha fazla ayrimci bir tutum sergilemislerdir. Muhafazakarlik ve HIV/AIDS’e dair
bilgisizlik arasinda pozitif yone bir korelasyon goriilmistiir. Baska bir sekilde ifade etmek
gerekirse toplumun ahlaki degerlerini temel olarak kullananlarin daha fazla bilgisiz oldugu

gibi daha fazla ayrimei tutum sergilemislerdir (Brown, 2007). Bilgi birikimi ve olumlu tutum
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arasindaki iliskiye dair argiimani destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur (Kostak, Unsar,
& Sadirli, 2009).

HIYB’lere yonelik damgalama ve ayrimcilik yukaridaki 6rneklerden gorildiigii tizere
kisilerin salgina dair bilgi birikimi ile pozitif yonde bir korelasyon igerisinde oldugu
goriilmektedir.

Tiirkiye’de HIV/AIDS’in medikal yonii ile birlikte sosyal ve ekonomik boyutunun
calisildig1 goriilmektedir. Fakat HIV/AIDS devlet temelinde bu ¢aligmalarin baz alinmamasi,
ozellikle genelde CYBH, 06zel olarak ise HIV/AIDS’e dair bilgi birikiminde ortalamanin
iizerinde bilgisizlik goriildigii halde bu ac¢ig1 kapatma yoniinde pratikte projelerin olmamasi
HIV/AIDS’a dair bilgisizligin sonucu olarak ortaya ¢ikan ayrimcilik, damgalama ve hak
ihlallerinin devam etmesine katkida bulunmaktadir (Gokengin, Oktem, & Calik, 2017).
Bunun sonucu olarak HIV/AIDS ile yasayan bireyler medikal problemlerinin yani sira sosyal
ve ekonomik sikintilar ile ylizlesmektedirler.

Tiirkiye’de HAYB’larin psikiyatri alaninda yasadiklari sorunlar ile ¢alisildigi halde bu
bireylerin  psiko-sosyal durumlarimi biitiinciil  bir  sekilde daha once calisilip

degerlendirilmedigi gézlemlenmistir.

2.2.4. HIV/AIDS yasal diizenlemeler ve hak ihlalleri

Tiirkiye’de HIV/AIDS yeni tani sayisinda hizli bir artma gozlemlenmekle (Sengdz &
Pehlivanoglu, 2017) birlikte Tiirkiye’nin HIV/AIDS salgim igin yasal diizeyde HIV/AIDS’e
ozel bir diizenleme yapmadig1 gozlenmistir (Gokengin, 2018). Tiirkiye’de 1996 yilinda Ulusal
AIDS komisyonu kurulmus fakat calismalari pratikte karsilik gérmemistir. Ozellikle 2010
yilindan sonra HIV yeni tani sayisindaki artis bu komisyonun yetersiz kaldigini
diistindiirtmektedir. Yeni tant sayisindaki artis sonucu Saglik Bakanlig1 bu yonde ¢aligmalara

agirlik vermeye baslamis, ilk ve tek tani ve tedavi rehberini 2013 yilinda yayimlanmigtir
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(Saglik Bakanligi, 2013). Ama hak ihlalleri yoniinde 6nemli ilk adim anayasa mahkemesi
tarafindan HIV/AIDS ile yasayan bireyin isten ¢ikarilmasi sonucu agilan davada is¢i lehine
verilen karanidir (T.A.A. Bagvurusu: Karar, 2017). Vaka Is Alanindaki Hak ihlalleri
basliginda daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

Yasal diizeyde HIV/AIDS ele alindiginda HIV/AIDS’e 6zel bir yasanin olmadigi
goriilmektedir. HIV/AIDS salgmini kontrol etme, onlemedeki yoOniinde ciddi adimlarin
atilmamis olmas1 HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyal, saglik, is, egitim haklarinin ihlal

edilmesine yol agmakta ve bireyler {izerinde daha fazla baski yaratmaktadir.

2.2.4.1. Saghk alanindaki hak ihlalleri

HIV/AIDS’in kontrol ve Onlenmesinde en onde gelen adim tani alan bireylerin
tedaviye ulagmalarini saglamaktir. ART tedavisi genel olarak ¢ok pahali bir tedavi
yontemidir. Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasi (GSS) nin 2012°de uygulanmaya baslamasi ile
insanlarin tedaviye ulasma sansi artmistir (Gokengin, 2018). Kisiler ¢alismasalar bile gelir
durumlarinda gore aylik ciizi bir miktar 6deyip ART tedavisi kapsamindaki ilaglara {icretsiz
ulasabilmektedirler (Gokengin, 2018). Fakat, borglar1 olanlarin GSS’den faydalanmamalari
sorunsali devam etmektedir. Borg¢lar giinlimiizde taksitlendirilse bile igsiz bireyler bu taksiti
o0demede zorluk yasayabilmektedirler.

HAYB’larin en ¢ok ayrimcilifa maruz kaldigi ve haklarmin ihlal edildigi alanlardan
bir tanesi saglik alaninda meydana gelmektedir. HIV/AIDS tanis1 alan bireylere yonelik
sosyal, hukuki ve psikolojik destek ve danigmanlik hizmeti veren sivil toplum kurulusu
Pozitif Yasam dernegi hak ihlalleri ile ilgili toplamda 3 tane rapor yaymlamistir. Raporlar
1985- 2007, Temmuz 2007 — Temmuz 2008, Agustos 2008 — Aralik 2009 zaman araliklarinda
meydana gelen ve dernege direkt yansiyan veya medyadan ulasilan hak ihlallerini

kapsamaktadir. Saglik alaninda rapora yansiyan hak ihlalleri oran1 %47,4 oldugu goriilmiistir.
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Ozellikle, Tibbi bilgilerin hastanin izni olmadan paylasilmasi, saglik durumu hakkinda
hastaya bilgi verilmemesi ya da uygunsuz bir tutum ile hastayr durumu hakkinda
bilgilendirme, saglik hizmetlerine ulasirken adalete uygun erisim konuslarinda HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin haklarimin ihlal edildigi goriilmektedir (Pozitif Yasam Dernegi, 2007;
2008; 2010).

Doktorlarin HIV ilag¢ ve tedavi hakkinda giincel bilgilere sahip olmamasi tani alan
bireylere zarar verebilmektedir. Istanbul’da iki doktor tarafindan tani alan bir bireye giincel
olmayan yan etki ve dozlar fazla olan ilaglar verilmis, Pozitif Yasam Dernegi’ne gelen
danisanin beyani ile bu durum 6grenilmistir. Baska bir vakada doktor kiginin ilaglart nasil
kullanacagina dar bilgilendirme yapmamis gece alinmasi gereken ila¢ giindiiz alinmistir
(Pozitif Yasam Dernegi, 2008).

Kisisel olarak telefonda danismanlik verdigim yeni tan1 alan bir danisan tan1 aldiktan
sonra doktorun kendisine su climleyi kurdugunu belirtmistir: “Kisacik bir zevk i¢in hayatini
mahvettin.”. Boylece HIV ile yasayan birey direkt doktor tarafindan su¢lanmis ve zan altinda
birakilarak magdur edilmistir. Raporda yer alan bagka benzer bir olayda hastanin evde
yasadig1 diger kisilerden kendi esyalarini ayirmasi gerektigi yoniinde onerilerde bulunmustur
(Pozitif Yasam Dernegi, 2008).

HIV/AIDS’e yonelik damgalama ve eksik bilgi doktorlarin HAYB’lara yonelik
tutumlarinda ayrimc1 davranmalarin yol agmakta ve daha da ilerisi hastalarin 6lmesine yol
acabilmektedir. Bir olay sonrasi aldig1 darplar ile komaya giren ve hastaneye kaldirilan bir
birey yapilan testler sonucu HIV ile enfekte oldugu tespit edildi. Teshisten sonra kisi
karantinaya alindi. Yogun bakima ziyaret¢i alimi durduruldu ve igerideki refakatgilerin
disartya ¢ikmasi engellendi. Kan kaybindan dolayr yasamini yitiren hasta daha sonra
ilacland1. Olay esnasinda hastanede bulunan saglik personelleri test yaptirdi. Kavgaya

karismis bireylerin risk altinda oldugu gerekgesiyle test yaptirmalari istendi. Bu olayda kisisel
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hayatin ve tibbi bilgilerin gizliligi ve mahremiyet haklarinin ihlal edildi gériilmektedir (Pozitif
Yasam Dernegi, 2007).

Bunun yani sira HIV/AIDS oldugu gerekgesi ile hastalarin tedavileri reddedilmekte,
ilgilenilmemekte, hastaneye yatirilan hastalarin  bakimi eksik yapilamamakta, bazi
hastanelerde bu hastalar karantinaya alinmakta, ziyaret¢i ve refakatci alinmamakta, saglik
caliganlari tarafindan hakarete maruz kaldiklar1 gézlemlenmis ve raporlara yansimistir (Pozitif
Yasam Dernegi, 2007).

Hak ihlallerinin bazilar1 direkt saglik c¢alisanlarindan kaynaklanmayip caligma
ortamindaki ekipmanlarin eksikligi sonucu doktorlarin sorumlulugu almak istememelerinden

kaynaklanabilmektedir (Kasapoglu, Kaya, Turan, & Saillard, 2014).

2.2.4.2. Egitim alanindaki hak ihlalleri

Egitim alanindaki en goze carpan olay Y.O vakasidir. Kizilay’dan alinan kan ile
enfekte olan Y.O’nun 6zel bilgileri medyada paylasilir. Bunun {izerine ayni okulda okuyan bir
ogrencinin velisi bu durumu medyadan O6grenmis ve c¢ocugunu okula gondermeyi
reddetmistir. Okuldaki diger veliler durumu 6grenmis ve g¢ocuklarin1 Y.O. ile ayni okula
gondermeyeceklerini belirtmigler ve protesto etmislerdir. Saglik Bakanligi devreye girmis bu
durumun diger ¢ocuklar i¢in herhangi bir risk olusturmadigi yoniinde agiklama yagmis
olmasina ragmen veliler geri adim atmamaistir. Bu olaydan sonra Y.O. kekelemeye baslayarak
saglik problemi gostermis diger yandan sosyal hayattan izole edilmeye zorlanmistir (Biiken,
2006). Saglik Bakanligin bu yonde herhangi bir ¢alismasinin olmamasi durumu bu tiir olaylari
bir ¢ikmaza sokmaktadir. Yasal eksende diizenlemelerin yapilmamis olmasi ayrica bu olaylari

tetiklemektedir.
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2.2.4.3. Calisma alamindaki hak ihlalleri

HIV/AIDS ile yasayan bireyler tan1 aldiktan sonra is yerinden sik sik izin almak zorunda
kalma (Ertiirk, 2002; Aksu, 2017), saglik bilgilerinin izni olmadan paylasilmasi sonucu isten
kovulma (Oktem, 2014), eger haklar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip ise isveren tarafindan bu
durumun maniple edilmesi sonucu kisiyi kendi rizas1 varmis gibi gosterip istifa dilekgesi
imzalatma (Oktem, 2014), is arkadaslarinin durumu dolayli ve dolaysiz yollardan 6grenmeleri
sonucu kisi ile ayni ortami paylasmak ve ayni ortamda c¢aligmaktan rahatsizlik duyma
(Oktem, 2014) gibi sorunlar sonucu hak ihlalleri yasanmakta ve bunun sonucu olarak kisi
izole edilmeye, isten ¢ikmaya zorlanarak kisi mobinge maruz kalabilmektedir (Oktem, 2014).

Is alaninda goriilen problemlerden bir tanesi ise giris icin istenen Anti-HIV testinin
istenmesi durumudur (Oktem, 2014). HIV/AIDS is i¢in bir risk olusturmasa bile Anti-HIV
testi istenebilmekte ve sonug olarak kisi is icin yeterli niteliklere sahip olsa bile kisi ise alimda
siirecinde elenebilmektedirler (Oktem, 2014).

Tiirkiye’de HIV’e dair bilgisi orta ve {iist diizeyde olan yonetici ve insan kaynaklari
calisanlarinin HIV pozitif bireylere yonelik daha uygun tutumlar sergiledigini gosteren bir
calisma yapilmistir (Surgevil & Akyol, 2011). Ayni arastirma calismasinda katilimcilarin
%350’si ise girerken HIV testini istemeyi hakli bulurken %36’s1 bu duruma karsit nitelikte
goriis beyan etmistir. Ayni sekilde katilimeilarin ¢ogunlugu HIV/AIDS ile tani almanin
utanilacak bir sey olmadigm ifade etmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu HIYB’ler ile aym
ortamda ¢alisacagini ve bunun homoseksiiellikle bir ilgisi olmadigini ifade etmislerdir
(Surgevil & Akyol, 2011).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin is yerindeki durumuna dair yasal bir zeminin olmamast
durumu HAYB’larin haklarmin ihlal edilmesini pekistirmektedir. Fakat hukuk baglaminda
onem teskil eden ilk gelisme 2017 yilinda izmir’de bir santiyede calisan bir isginin tani

aldiktan sonra bilgilerinin is hekimi tarafindan is yeri ile paylasilmasi ve kisinin isten
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¢ikartlmasini konu alan ve is¢inin lehine sonu¢lanan mahkeme olayidir (T.A.A. Bagvurusu:
Karar, 2017).

T.A.A Izmir’de 14 Subat 2005 tarihinde plastik boru ve profil imalati iizerine faaliyet
gosteren bir sirkette operatdr olarak ¢alismaya basladiktan yaklasik olarak iki y1l sonra Aralik
2006 tarihinde AIDS tamsi alir. Isyeri 6 ay boyunca iicretini ddemeye devam ederek is
yerinden uzak tuttu. Daha sonra is yeri hekimi 2008 yilinda T.A.A.nin durumun is igin risk
teskil edip etmedigini ve ¢alisabilirlik durumunu 6grenmek i¢in kisinin tedavi gordiigii Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde dgretim gorevlisi bir profesore damisir. Alman cevapta kisinin
diizenli tedavi oldugunu ve ¢alismasinda bir sakinca olmadiginm dile getirmistir. T.A.A 2009
yilinda istifa dilek¢esi vermek sureti ile is yerinden ayrilmistir. Ayni yilin aralik ayinda
T.A.A. Karsiyaka 2. Is Mahkemesine &zel hayatma dair bilgilerin hukuka aykir olarak
paylasildigt ve 6zel durum is agisindan herhangi bir risk olusturmamasina ragmen isinden
oldugu {izerine sikayette bulundu. Mahkeme 6zel hayatinin ihlali talebini reddetti fakat
ayrimciliga ugradigi konusunda kisiyi hakli buldu ve tazminat 6denmesine karar verdi. Ayrica
mahkemenin kapali yapilmasi talebi reddedildi. Mahkemenin karar1 temyiz edildikten sonra
Yargitay 9. Hukuk Dairesi igverenin ¢alisanlarini korumaya calistigi nedenini gostererek yerel
mahkemenin tazminat kararini bozdu. Bunun {izerine T.A.A. Anayasa Mahkemesine
basvuruda bulundu. Anayasa Mahkemesi anayasanin 10. Maddesinde yer alan esitlik ilkesinin
17. Maddesinin birinci fikras1 gerekce gostererek kisinin maddi ve manevi varli§inin
korunmasina ve 20. Maddeyi gostererek 6zel hayata ait bilgilerin paylasiimamasi hakkinin
ihlal edildigine, anayasanin 36. Maddesinde yer alan makul siirede yargilanma hakkinin ihlal
edildigine karar kildi. Ayrica kapali mahkeme talebi reddedildigi i¢in kisiye tazminat
O0denmesine karar verdi (T.A.A. Basvurusu: Karar, 2017).

Anayasa mahkemesi tarafindan 6zel hayata ait bilgilerin korunmasi, maddi ve manevi

varligin korunmasi, mahkemenin kapali yapilmasi haklarmi giivence altina alma bakimindan

43



HIV/AIDS ile yasayan bir bireyin lehine karar verilmis olmasi agisindan énem teskil eden bir
olaydir. HAYB’larin ¢alisma haklarinin glivence altina alinmasi kisinin hem saglik hem de
sosyal yasamini koruma baglaminda énemli bir konudur (Zorlu & Calim, 2012). Giiniimiizde
tedaviye ulasabilen HIYB’ler yasamlarmi saghkli bir sekilde siirdiirebilmekle birlikte is
yasamlarindaki hak ihlalleri maddi ve manevi durumlarin1 zedelemekte ve kisilerin tedaviye

ulagmalarini engelleyerek salginin kontroliinii giiclestirmektedir (Oktem, 2014).

2.2.4.4. Sosyal alandaki hak ihlalleri

Tiirkiye’de evlilik dncesi yapilan testlere dair kanun diizenlenmesi 1930 yilinda
yiirtirlige girmis 1593 Umumu Hifzisthha Kanunu ile yapilmis olup gliniimiizde HIV, Hepatit
enfeksiyonlar1 igin yapilan testleri kapsamayip gecerliligini siirdiirmektedir. Yasaya gore
evlilik oncesinde “frengi, belsoguklugu, yumusak sankr ve ciizzam ve bir marazi akliye
miiptela olan...”larin test yaptirmalart zorunlu kilinmaktadir (1593 Umumi Hifzisihha
Kanunu: Gegen Fasillar Arasinda Miisterek Hiikiimler, 1930). Fakat sonradan kesfedilen
enfeksiyonlar i¢in herhangi bir sart kosulmamig, yasalar bu durumlara gore
giincellenmemistir. Saglik bakanlig: tarafindan yapilan oneriler diizeyinden ileri gidilmemistir
(Gokengin, 2018). Yasal yetersizlik HIV ile yasayip durumundan haberi olmayanlar ya da
HIV ile yasayan bireylerin haklarinin ihlal edilmesine yol agmaktadir. Baz1 aile hekimleri
kisiye haber vermeden HIV testi yapabilmekte ve durumun sonucu olarak kisiye saglik raporu
vermeyi reddetmektedirler. Bazi durumlarda kisi HIV durumunu beyan ettigi zaman aile
hekimi ne yapacagini sasirmakta ve saglik raporu vermeyi reddedebilmektedirler. Sonug
olarak HIYB’lerin c¢oziilemeyen bir sorun ile karst karsiya gelmektedirler. Yasal bir
diizenleme olmasa da saglik bakanligi evlenen kisinin esinin durumunu bildigine ve
kendisinin tedavi gordiigiine dair dilek¢eler vermesi dahilinde kisiler rapor alabilmektedirler.

Yasal diizenlemedeki eksiklik kisilerin yasamini zorlastirmaktadir.
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HIV ile yasayan bireyler tedavi ve kontrol esliginde saglikli cocuklara sahip
olabilmektedirler (Saghik Bakanligi, 2013). Fakat bu sperm yikama ve dolleme
operasyonlarint gerektirmektedir. Bu durum ile ilgili bir ¢alisma olmadig igin kisiler biitiin
hastanelerde bu sperm yikama ve tiip bebek hizmetine ulasmayabilmekte veya
reddedilmektedirler.

HIYB’lerin haklarinin ihlal edildigi bagka bir konu ise ceza evindeki tutuklu HIV ile
yasayan bireylerdir. Mahkiim durumundaki HIYB’ler gerekli olmadigi halde karantinaya
almabilmekte, diger mahkumlardan izole edilebilmekte, mahkumlar tarafindan
dislanabilmekte, tedaviye haklarina ulagmalarina engel olunabilmektedir.

Tirk Silahli Kuvvetleri, kendi Saglik Yetene§i YoOnetmeligi’nin Hastaliklar ve
Arizalar Bolimii'nde dogrulama testi ile HIV tanis1 alan bireyleri askerlik gorevinden muaf
kilmaktadir (TSK Saglik Yetenek Yonetmeligi, 2015).

Tibbi tedavinin yani sira hukuki zeminde HIV/AIDS’e 6zel yasalarin diizenlenmesi
salgin1 kontrol ve dnlemeye yardimci olacagi gibi, HAYB’larin saglik, is, egitim ve sosyal
haklarin1 giivence altina alacak bu bireylerin saglikli bir hayat yagamalaria yardimci olacagi

ongoriilmektedir.

2.4. Psikososyal Durum

2.4.1. Depresyon
Depresyon giiniimiizdeki klinik alandaki tanimini alincaya kadar bazi kavramsal
stireclerden ge¢mis ve nihai olarak DSM 5°teki depresif bozukluklar baslhiginda bir araya
getirilen kategoriler halini almistir. Diger bir deyisle depresyon sadece giiniimiizde var olmus
bir fenomen degil, tarihi yazili kaynaklara gore Antik Yunanlilara kadar uzanan bir tarihi
vardir (Lawlor, 2012). Depresyon Antik Yunanlilar doneminde melankoli gibi farkli bir

isimle aniliyor olsa da semptomlar dikkate alindiginda giiniimiizde depresif bozukluklar
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seklinde kategorize edilen sendromu tanimladiklar1 anlagilmaktadir (Radden, 2009; Lawlor,
2012). Giiniimiizde depresyon olarak tanimladigimiz durumun yaklasik olarak 2400 yil 6nce
Antik Yunanlilarda melankoli (kara safra) olarak adlandirildigi aktarilmaktadir (Radden,
2000; Horwitz & Wakefield, 2007; Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017).
Antik Yunan ve Roma doneminde biitiin fiziksel, zihinsel problemlerin temeli olarak 4 viicut
sivilar1 ve 4 tane element olarak goriilmekte ve hastaliklar da bu viicut sivilarindaki
dengesizlik ile agiklanmaktaydi (Porter, 1999; Lawlor, 2012). Diger bir deyisle kisinin i¢inde
oldugu duygu durumun nedeni olarak bazi viicut sivilarindaki denge veya dengesizlik neden
gosterilmekteydi (Lawlor, 2012).

Antik donemin saglik alaninda yazili kaynaklar: bulunan 6nemli isimlerden Hipokrat,
Efesli Rufus, Bergamali Galen, Kapadokyali Aretaeus melankoli ile ilgili énemli yazili
kaynaklar saglamaktadirlar. Hipokrat melankoliyi ilk olarak yazili bir sekilde elen alan
kisidir. Horwitz (2007)’in kendi kitabinda aktardigina gore Hipokrat melankoliyi “uzun siire
devam eden korku ve iiziintii hali” olarak tanimlamakta ve melankolinin sonucu olarak ortaya
¢ikan semptomlart su sekilde sirlamaktadir: “Istahsizlik, umutsuzluk, uykusuzluk, sinirlilik ve
huzursuzluk” (Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017). Giiniimiiz
depresyonun en temel 6zellikleri olan “degersizlik ve umutsuzluk” durumu bu tanima dahil
edilerek melankolinin bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Hippokrat’mm melankolisi ile
giinimiiz DSM klinik depresyonun bu agilardan birbirine benzemektedir. Fakat aralarinda
onemli bir fark bulunmaktadir. Hipokrat melankoli durumuna ‘korku(anksiyete)’ ve
‘deliizyon’ durumlarini da eklemektedir (Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo,
2017). Giiniimiizde bu durum psikotik depresyona karsilik gelmektedir.  Hipokrat’in
melankoli’yi tanimlamasindan giiniimiize kadar depresyon duygu durumunun neye gore

tanimlanacaglr veya depresyon tamimlanirken ne gibi kriterlerin baz alinacagi konusunda
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bir¢ok tartismalar meydana gelmistir. Ve bu tartigmalar giiniimiizde de devam etmektedir
(Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017).

Lawlor’in aktardigina gore Aristotle biitiin biiylik isler basarmis isimlerin melankolik
oldugunu savunarak farkli bir tartigma alanin baslamasina yol acar (Lawlor, 2012). Bu
noktada melankolinin yaraticilik ve buna karsilik olarak da umutsuzluk/caresizlik ile olan
iligkisi sorgulanmaya baslamaktadir (Radden, 2000; Lawlor, 2012). Tarihsel siire igerisinde
kimisi psddo-Aristo ¢izgisinde olup yaraticilik ile iliskilendirmeye devam ederken kimisi ise
daha ¢ok umutsuzluk ve caresizlik durumu ile olan iligkisini 6n planda tutmustur (Radden,
2000; Lawlor, 2012).

Aretaeus, Hipokrat’in melankoli tanimina katilmakla beraber ikinci bir bakis agisini
getirip manik 6zellikte melankoliden(depresyondan) bahsetmistir (Lawlor, 2012). Melankolik
birisinin manik Ozellikler gelistirebilecegi goriisiinii ortaya atarak giiniimiizde DSM’de
bipolar bozukluk olarak ele aliman duygu durum bozuklugunun temelini atmistir (Horwitz,
Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017). Giiniimiizden farki ise daire sekilde git-
gelden ziyade bu doniisiim tek yonlidiir (Lawlor, 2012). Aretaeus’un melankoliye yaptigi
katkilardan bir tanesi de travmatik bir olaydan, kayiptan sonra ‘6fke, 1stirap ve zihnen kederli
olma’ gibi melankoliye benzer tepkileri melankoliden ayirmis olmasidir (Horwitz &
Wakefield, 2007).

Lawlor (2012) kitabinda Aristo’nun c¢izgisindeki Efes antik kentinde yasamis
Rufus’tan bahsetmektedir. Rufus, Hipokrat’in tip alanindaki calismalarini yorumlamis,
cizgisini takip etmis Antik Yunan doneminde yasayan bir doktordur. Efesli Rufus diger
yandan Aristo’nun ¢izgisinde melankoli’yi ele almis ve ‘¢ok diisiinmenin ve {iziintiiniin
melankoliye yol ac¢tig1’ seklinde goriisiinii beyan etmistir. Rufus’un Aristo’dan farkli olarak
melankolinin kara safradan degil zihinsel aktivitelerden kaynaklandig1 goriisiinii savunmustur.

Rufus’un melankoli alanina sagladig1 6nemli goriislerden bir tanesi de melankoliyi iki yonden
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ele almis olmasidir. Birincisi sebebi olmayan dogal melankoli, digeri ise sig1r, keci eti yemek
ya da agir sarap igmek gibi yasam stiline bagl olarak ortaya ¢ikan melankolidir (Lawlor,
2012).Hipokrat doneminde ise neredeyse hi¢ dis etmenler melankolinin nedeni olarak
diisiiniilmemis ve direkt viicut sivilarindaki dengesizlik neden olarak diisliniilmiistiir
(Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017).

Rufus’tan sonra gelen ve ikinci yiizyilin sonlarinda yasayan Claudius Galenus
(Pergamali Galen) melankolinin semptomlart konusunda Rufus ile aymi fikirde olsa da
melankolinin yaraticilik sagladigi goriisiine katilmamis ve melankolinin kisinin kivrakliini
diisiirdiigii, umudunu ve giiclinii azalttigini belirtip karsit bir goriis belirtmistir (Radden, 2000;
Lawlor, 2012). Galen, Hipokrat’in melankoli tanimin1 aynen devam ettirmistir: “korku ve
depresif bir duygu durumun uzun siire devam etmesi” (Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces,
& Loernzo, 2017). Galen melankoliyi daha semptomatik bir temelde ele almis ve melankolik
kisilerin semptomlar {izerinde durmustur (Lawlor, 2012) .

Orta Cag Avrupa’sinda tek otorite olarak kilise oldugu i¢in melankoli ile ilgili
caligmalar yiiriitiilememis ama din adamlarinin kendilerini toplumdan izole etme ¢abalari, ac1
cekmeleri, toplumdan uzak durmaya calismalari sonucu benzer semptomlart gosterdikleri
yoniinden yorumlamalar mevcuttur (Lawlor, 2012). Antik Yunan ve Roma doénemindeki
melankoli {izerine ¢aligmalar1 Orta Cag’da Arapgaya cevrilmesi ile yok olmamis ve bu antik
eserler Ronesans doneminde tekrardan Avrupa dillerine geri c¢evrilmistir (Lawlor, 2012).
Tunus’ta yasayan ve calisan Irakli doktor Ishaq ibni Imran rufustan etkilenmis, bircok
calismasii Arapga ’ya g¢evirdigi gibi melankoli {lizerine kendi orijinal bilimsel bir nitelik
tastyan eserini 10.yiizyilda yazmistir (Omrani, Holtzman, Akiskal, & Ghaemi, 2012). Imran
melankolinin korku ve {iziintii ile ruhu etkiledigini ifade etmistir (Omrani, Holtzman, Akiskal,
& Ghaemi, 2012). Korkuyu korkung olaylarin olacagi beklentisi ile, {iziintiiyli de sevilen bir

kisinin kayb1 olarak tanimlamistir (Omrani, Holtzman, Akiskal, & Ghaemi, 2012). Bu
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konsepte ek olarak Imran Hipokrat’in melankoli temelinde olan korku ve iiziintii ikilisine
giivensizligi/siipheyi de eklemistir (Omrani, Holtzman, Akiskal, & Ghaemi, 2012). Imran
‘nedeni olmayan melankoli’ kavramini pekistirmis ve sevilen bir seyin kaybindan sonra
yasanan durumlari (¢ocuk ya da kiitiiphane) g6z Oniinde bulundurmustur (Horwitz &
Wakefield, 2007). Melankolinin nedeni olarak iki durumdan bahsetmektedir. Birincisi sperm
ve rahimde meydana gelen bozukluklar sonucu irsi oldugundan sz etmis, ikincisi ise viicut
stvilarindaki dengesizlik sonucu melankolinin oldugunu savunmustur (Omrani, Holtzman,
Akiskal, & Ghaemi, 2012). Imran’m melankoli iizerine yaptig1 calismalar daha sonra
Constantinus Africanus tarafindan Latince’ye cevrilmesiyle antik diisiincelerden beslenen
diisiinceleri 17. yiizyila kadar devam etmistir (Omrani, Holtzman, Akiskal, & Ghaemi, 2012).
Imran caligsmalarinda melankolinin semptomlarindan bahsetmenin yani sira tedavisinden de
bahsetmistir. Viicut sivilarinin diizeltilmesinin tedavi saglayacagm belirten imran 150 cesit
ilctan bahsetmistir (Omrani, Holtzman, Akiskal, & Ghaemi, 2012). imran’dan yaklasik bir y1l
sonra yasayan ve tip iizerine onemli calismalar1 bulunan Avicenna (ibni Sina) nedensiz
melankoli iizerine ¢aligmalar yapmis ve gelistirmistir (Lawlor, 2012).

Ronesans doneminde sebebi olmayan melankoli kavrami devam etmistir. Horwitz’in
(2017) Depresyonun Tarihi isimli makalesine gére Robert Burton’un 1621°de yayinlanan
‘Melankoli’nin Anatomisi’ isimli eseri giiniimiizdeki depresyon kavraminin olusmasinda
katkida bulunan 6nemli bir eserdir. Burton, melankoliyi hi¢bir goriinlir neden olmaksizin ve
iizgiinlik, korkunun eslik ettigi (Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017)
hummasiz bunaklik (Radden, 2000) olarak tanimlamaktadir. Burton kayip sonrasinda ortaya
¢ikan melankolinin uzun siire devam etmedik¢e ve kendini tekrarlamadik¢a bozukluk
olmadig goriisiinii benimsemistir (Horwitz & Wakefield, 2007).

Horwitz (2017) ayn1 makalede on yedinci ylizyilin Kkiiltiirel paradigmalarindan

bahsetmekte ve degisen paradigmalarin melankoli ’inin yeniden anlamlandirilmasina ve

49



sekillendirilmesindeki roliine vurgu yapmaktadir. On yedinci yiizyilin doniim noktast
olmasinin sebeplerinden birisi beden, yonelik, yasam, varolusa yonelik algimnin kokten
degismesindendir. Ozellikle deneysel, gdzlemsel ve tiimevarimsal metotlar 6n plana ¢ikmistr.
Hipokrat’tan siiregelen viicut sivilarindaki denge ve saglik arasindaki iligkinin yerini beyin ve
sinir sistemindeki rahatsizliklar almaya baslamistir (Lawlor, 2012; Horwitz, Wakefield,
Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017). Cok genis bir yelpazedeki hal ve durumlar i¢in kullanilan
melankoli temelde ikiye ayrilmaya baslamistir (Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, &
Loernzo, 2017). Birinci kategorideki melankolide derin zihinsel {iziintli, umutsuzluk,
keyifsizlik, uyusukluk, intihar diisiince ve girisimleri ile ayrisan depresyon tipidir. Kronik,
tekrarlayan ve 6zel miidahale gerektiren bir durumdur. Ikinci kategoride ise lifler, sinirler ve
organlar saglik ve hastaliklarin temeli olarak goriilmiis ve bu temelde “sinirsel hastalik”
olarak tanimlanmistir. Depresif semptomlar ‘sinirsel hastalik’, ‘sinirsel rahatsizlik’, ‘nevroz’
ve daha sonrasinda ‘nevrasteni’ sendromunun bir bileseni olarak kabul edilmistir (Horwitz,
Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017; Lawlor, 2012). Buna gore sinirsel bozukluklar
ayni zamanda anksiyete, bitkinlik, bedensel huzursuzluk ve obsesyonlar1 kapsamina
almaktadir. Organik temelli ele alindig1 icin sinirsel bozukluklarin tedavisi doktorlar,
ndrologlar ve spa doktorlari tarafindan yapilmaktadir.

Derin zihinsel aci, umutsuzluk, haz almama, sersemlik ve intihar diisiince ve
girisimleri gibi depresif durumu iceren melankolik depresyonun yani sira, bazi depresif
semptomlar “sinirsel bozukluklar” kategorisi altinda ele alinmaya baslanmaktadir: melankolik
ve sinirsel(neurotic) depresyon (Horwitz, 2017). Biitiin is hayat1 boyunca akil hastanesinde
calisan alman psikiyatr Emil Kreaepelin (1856-1926) melankolik depresyon {izerine
odaklanmig ve gelistirmistir. Kraepelin’in bu alana yaptig1 en 6nemli katkilar depresyonu
manik durum ile birlestirip manik-depresif durum adi altinda ele almis ve bu durumu keskin

bir sekilde psikotik bir durum olan dementia praecox (Sizofreni)’ dan ayirmasidir (Lawlor,
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2012; Horwitz, Wakefield, Lorenzo-Lauces, & Loernzo, 2017). Melankolinin daha ¢ok
psikotik tarafi lizerine yogunlagmis ve kavramsallastirmistir. Kraepelin’e gore manik
depresyon ve dementia praeccox tamamiyla birbirinden farkli iki durum olup muhtemelen
farkli sebep, seyir ve sonuglart mevcuttur (Horwitz, 2017). Kraepelin depresif semptomlari
detayl1 olarak ele almis ve daha ¢ok biyolojik ve fiziksel sebeplerine ulasmaya calismistir.
Glinlimiizdeki semptom temelli depresyon tanimi Kraepelin’in ¢alismalarina dayanmaktadir
(Radden, 2000; Lawlor, 2012). Depresyonun nedenlerini agiklayan kuramcilardan birisin
Aaron T. Beck’tir. Aaron T. Beck Derpesyonun nedenini biligsel ¢arpimalar temelinde
aciklamaktadir (Beck, 1976). Diger yandan Martin Seligman daha davranig¢1 kuramlardan

beslenmekte ve 6grenilmis caresizlik zemininde agiklamaktadir (Seligman, 1975).

2.4.1.1 DSM-5"te depresif bozukluklar ve HIV/AIDS

Depresyon ile karsilastigimiz giincel durum ruh saghigi alaninda klinik alanda tani
amacl kullanildigi durumdur ve Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders
(DSM) - 5 belirledigi tanisal kurallara gore yapilan klinik tanimlamadir.

Hastaliklarin  siniflandirilmas:  durumuna nozoloji denir. Mental bozukluklarin
nozolojisi uzun bir tarihe sahiptir fakat evrensel capta ruhsal ve sinirsel saglik {izerine ilk
nozolojik girisim 1952 yilinda Amerika Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan atilmistir (APA,
1952). Bu eksigi gidermek ve agig1 kapatmak amaciyla ikinci diinya savasi sonrasinda DSM
(Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders), APA tarafindan klinik alanda
zihinsel bozukluklar1 siniflandirarak ortak bir dil olusturmak amaciyla ortaya ¢ikarilmustir. Tk
olarak 1952 yilinda yaymlanan DSM oncelikle ulusal diizeyde kabul goérmiis ve giiniimiizde
evrensel diizeyde tani kriteri kitab1 olarak kullanilmaktadir (APA, 1952). Yaklasik olarak her
20 yilda bir giincellenmesi ile hastaliklarin siniflandirilma kriterleri de degismektedir. DSM-1

yaklasik olarak 130 sayfadan olugsmakta ve 109 tane hastaligin siniflandirilmasini yapmustir.
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Smiflandirilmalarin  daha spesifik olarak ¢alisilmast sonucu yeni smif bozukluklar
olusturulmustur ve DSM — 2 1968 yilinda yayimlanir (American Psychiatric Association,
1968). Onceki baskidan ¢ok da farki olmayan bir baskidir. Ikinci baski 143 sayfa
uzunlugunda olup 183 bozuklugun smiflandirilmas: yapilmaktadir. Robert Spitzer’in
baskanliginda 1980 yilinda DSM 3 yayimlanir (APA, 1980). Bu baski bir doniim noktasi olur.
Paradigma psikanalitik yonelimden daha c¢ok biyomedikal simiflandirma gerceklestiren
Kraepelinyen bir perspektife kayar. Bu baski 494 sayfadan olusup 265 bozuklugun tanisal
kategorizasyonunu icermektedir. Bu baskisinda bu kategorinin yerini ‘ego distonik
escinsellik’ kavrami alir. 1987°de ise DSM 3’iin revizyonunda ise escinsellik kendi basina
bozukluk kategorisinde tamamen kaldirilmistir. Oncelikle psikanalitik teorisi zemininde
olusturulan kategoriler DSM-3 ile birlikte Kraepelin’inin siniflandirmasi baz alinarak daha
cok biyomedikal bir perspektiften olugturulmaya baslanmistir. 886 sayfadan olugsmakta ve 410
tane bozuklugun tanisal siniflandirilmasi yapilan tani kriteri kitabinin 4. Baskis1 Allan Frances
baskanliginda 1994 yilinda olusturulup yayimlanir (APA, 1994). Bu baskinin yazi revizyonu
ise 2000 yilinda yapilir. Cok yakin bir zamanda yeni bir kategorize sistemi ile 2013 yilinda
947 sayfa 5. Baskisi yayimlanmistir (APA, 2013). DSM-4’teAxis sistemi 5 ana boliimde
siniflandirilan ile bozukluklar DSM-5’te farkli olarak Axis sistemi kaldirilmis ve bozukluklar
kendi bashiklarinda ele alinmaya baslanmistir. Daha 6nce Uluslararasi Hastalik
Siiflandirmast (ICD — International Classification of Diseases) ‘dan ayri olarak ¢alisan DSM
bu baskida DSO ile ortak ¢alisip ICD’deki ruhsal ve mental bozukluklari ile karsilastirmali
olarak smiflandirma yapmustir.

Depresyonun DSM’ye girisi melankolinin 6zellikleri ile uyumlu olarak agir duygu
durum karmasiklig1 seklinde karakterize edilmesi ile baglamistir. Depresyon dncelikle DSM-
I’in psikotik bozukluklar kategorisinin alt basliklarindan affektif bozukluklar basliginda ele

alindig1 goriilmektedir (APA, 1952). ikinci olarak ise psikonevrotik bozukluklar bashginda
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anksiyeteye karsi bir savunma mekanizmasi olarak ele alinmistir. Temelde ikiye ayrilmig bir
depresyon s6z konusudur. Affektif bozukluklardaki depresyonda karmasiklik, uyusukluk ve
ajitasyonun yani sira gercekligin  kaybi, hezeyan ve haliisinasyonlar mevcut iken
psikonevrotik bozukluklarda gerc¢eklik algisinda bir bozukluk yoktur.

DSM-2’ye gelindiginde depresyon iki sekilde degerlendirilmeye devam ediyor (APA,
1968). Birincisi Major Afektif Bozukluklar basliginda ele alinan involiisyonal melankoli ve
manik depresif hastalik (ya da manik depresif psikozu) olarak ele alinan ve karmasiklik,
sikintt hali, uyusukluk, ajitasyonun yani sira haliisinatif 6zellikler barindiran depresyon
tirleridir. Ayni sekilde depresyonun psikotik olmayan tiirleri psikonevrozlarin genis
yelpazesinde anksiyeteye karsi bir savunma olarak ele alinmistir.

DSM-3 ile birlikte baz alinan paradigmanin Freud ve Adolf Meyer’den Kreapelin’e
kaymasi ile birlikte psikoz ve nevroz temelinde ele alinan zihinsel bozukluklar artik
semptomsal bir zeminde ele alinmaya baslanmistir (APA, 1980). Depresyonun neden ortaya
ciktigindan ¢ok hangi semptomlarin ortaya ¢iktig1 iizerinden depresyon tanimlanmaya
baslanmustir. Ik defa biitiin depresyon tipleri bir araya getirilip Affektif Bozukluklar
boliimiinde manik epizot ve major depresif epizot bagliklar altinda ele alinmaya baslanmustir.
Bipolar bozukluklar burada kullanilmaya baslanmistir. Major Depresif Episoduna
bakildiginda semptom olarak temelde anhedonianin (haz almamanin) oldugu goriilmekte ve
tan1 i¢in ayri olarak siraladiklar1 8 maddeden 4’iiniin goriilmesini zorunlu kilmaktadir. DSM-
4’te bozukluklar tamamen yeni bagliklar ile yeniden siniflandirilmistir (APA, 1994). Depresif
Bozukluk bash@ duygu durum bozukluklar: bashigi altinda yeni olarak olusturuldugu
goriilmektedir. Daha Once yas siirecinde yasanan duygusal durum depresyondan ayri olarak
ele alinmazken DSM-4’e¢ gore kayiptan sonra kisi 2 ay gectigi takdirde semptomlar
gosteriyorsa kisi Major Depresif Bozukluk (MDB) tanist almalidir. Bu konudaki tartisma

giintimiize kadar gelmektedir.
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Depresyon ve depresif bozukluklar DSM-5’teki giincel tanim halini alana kadar birgok
degisik tartismanin konusu olmustur. Simdiye kadar (2019) besinci defadir glincellenen kitap
depresyon bozukluklarini ikiuglu (bipolar) ve iligkili bozukluklardan ayirip ayri bir baslik
olarak ele almaktadir (APA, 2013). Major Depresif Bozuklugu 9 semptomda 5’inin goriilmesi
iizerinden tanimlamaktadir. Ayni1 zamanda depresif ruh hali veya ilgi ve haz kaybim
(anhedonia) 5 semptomun i¢inde olmasini zorunlu kilmistir. Diger yedi semptom sunlardir:
Istahin azalmasina veya artmasma bagl olarak onemli derecede kilo alimi veya kaybu,
uykusuzluk veya asir1 uyku, psikomotor heyecan veya gerileme, bitkinlik veya enerji kaybi,
degersizlik hissi veya asir1 sugluluk (deliizyonel olabilecek diizeyde), diistinme ve konsantre
olma kapasitesinde azalma ve kararsizlik, tekrar eden intihar etme veya 6lme diislinceleri
(planli veya plansiz). Bu semptomlarin en az 2 hafta devam etmesi gerekmektedir. Bu
semptom temelli tanimlamadan yola ¢ikarak depresyonun birtakim semptomlardan meydana
gelen bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.

DSM — 5°te depresif bozukluklar altinda ele alinan diger tiirler sunlardir (APA, 2013):

- Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu; s6zel veya davranigsal sinirsel taskinlik
ve patlama...

- Siirekli depresif bozukluk (Distimi); en az iki yil stiren major depresif ruh hali...

- Adet donemi disforik bozukluk; adet Oncesi veya siiresince ortaya ¢ikan duygusal
dalgalanmalar, 6fke, kaygi, ilginin azalmasi...

- 1lag/ madde ile baslayan depresif bozukluk; ilag ve madde kullanmaya basladiktan
sonra ortaya ¢ikmasi ve ilag ile iligkili olmasi...

- Baska tibbi sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikan depresif bozukluk; Huntington hastaligi,

Parkinson, travmatik beyin hasari, felg...

- Belirtilmemis depresif bozukluk; Belirtiler oldugu halde diger tani gruplari ile

bagdasmadigin zaman bu tani kategorisi kullanilabilmektedir.
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DSO’niin giincel verilerine gore diinya ¢apinda 322 milyonun iizerinde en az bir defa
major depresif epizodunu yasamaktadir (World Health Organization, 2017). Her y1l yaklasik
olarak 800 000 kisi depresyondan dolay1 intihar etmektedir (World Health Organization,
2017). Giiniimiizde depresyonun tedavisi miimkiin olmasina ragmen bu rahatsizliga sahip
insanlarin sadece %10’u tedaviye bagvurmaktadir (World Health Organization, 2017).

HIV/AIDS ile yasayan bireylerde depresyon ¢ok yaygin oldugu bir¢ok calismada
bulgulanmistir (Hoffman, 1984; Atkinson vd., 1988; Patterson vd., 1996; Blashill, Gordon,
Mimiaga, & Stefan, 2014; Arseniou, Arvaniti, & Samakouri, 2014;). HIV pozitif bireylerde
depresyonun etiyolojisinin biyolojik faktorler, psikososyal faktorler (damgalanma, is kayba,
bedensel imajin degismesi, izolasyon vb.), psikiyatrik hastalik dykiisii ve kadinlarda dogum
stireci etrafindan belirlendigi gézlemlenmis ve bu durumlarda depresyon tanisinin konulmasi
ve tedavi edilmesinin hayat kalitesini artiracagi ve HIV tedavi siirecine de olumlu katkida
bulunacagi ongdriilmiistiir (Arseniou, Arvaniti, & Samakouri, 2014).

Heniiz kalici bir tedavinin olmadigi ve AIDS evresinin engellenemedigi ilk
donemlerde zihinsel bozukluk semptomlar sergileyen AIDS evresinde olan hastalarla yapilan
bir arastirma zihinsel bozuklugun organik beyinsel islevselliginden mi yoksa islevsel
psikiyatrik hastaliktan m1 kaynaklandiginin énemli bir soru oldugunu vurgulamakta olup
kisilik ve duygulanim1 degismesine neden olan merkezi sinir sistemi enfeksiyonun énemli bir
noktada oldugunu bulgulamakta ve vurgulamaktadir (Hoffman, 1984).

Depresyon ve HIV’in es tant durumunu detaylica inceleyen Blashill ve arkadaslar
(2014) depresyonun HIV pozitif bireylerde %36 oraninda olup en g¢ok goriilen es tani
oldugunu bildirmektedir. Bazi benzer semptomlara sahip olmasindan dolayr HIV pozitif
bireylerde bu taniy1 koymak karmasik bir siire¢ olabilmektedir (Blashill, Gordon, Mimiaga, &
Stefan, 2014). Makale, enerji kaybi, odaklanmada zorluk, kilo kayb1 ve istahta azalma gibi

belirtilerin her iki durumda da goriildiigiinii vurgulayip bu ortiisen semptomlarin depresyonun
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goriilmesine engel olabilecegini ifade etmektedir. Bunun 6tesinden gelip depresyonun olup
olmadigint degerlendirmek i¢in yorgunluk, azalan istah, uykunun bozulmasi gibi bedensel
belirtilerden ¢ok sucluluk, umutsuzluk, zevk alamama gibi biligsel ve duygulanimsal
belirtilere agirlik verilmesi gerektigi sonucuna varmaktadir (Blashill, Gordon, Mimiaga, &
Stefan, 2014). Bununla birlikte makale bazi kiiltiirlerde depresif belirtilerin de bedensel olarak
ortaya c¢ikabilecegi gercegine karsin her haliikarda depresyon degerlendirilmesinin yapilmasi
gerektigini dnermektedir.

Blashill ve arkadaglar1 (2014) bu makalede depresyonun degerlendirilmesinin
oneminden bahsetmekte ve depresyonun varliginin hem fiziksel hem de 6z bakim becerisi igin
ciddi sorunlar yatabilecegini Ongormektedir. Sonug¢ olarak, depresif semptomlarin
devamliligin zor oldugu diizenli ART tedavisini sekteye ugratabilecegini (Sheth, Jensen, &
Lahey, 2009), depresif semptomlari olan bireylerin olmayanlara nazaran CD4 hiicrelerinden
daha hizli diistis oldugunu, viral yiikiin yiikseldigini, HIV’in AIDS evresine dogru daha hizli
ilerledigini (Rabkin, 2008) ve HIV ile iligki olarak daha fazla semptomun gozlemlendigi gibi
saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurdugunu bildirmektedir (Berger-Greenstein vd., 2007;
Blashill, Gordon, Mimiaga, & Stefan, 2014). Ayrica HIV pozitif bireylerde psikososyal
degerlendirmenin diisiik kisisel bakim gibi hem kisinin sagligi agisindan hem de kondomsuz
anal/vajinal cinsel iliski gibi riskli cinsel davraniglar agisindan gerekli oldugu sonucuna
varmaktadir (Blashill, Gordon, Mimiaga, & Stefan, 2014). Depressif semptomlarin CD4
diisiisiinii belirlemedigini bulgulayan arastirmalar da mevcuttur (Patterson & London, 2002).

Rabkin (2008) semptomlar1 olan HIV pozitif yetiskinlerin semptomlar:1 olmayan HIV
pozitif ve HIV negatif gruba gore daha yiiksek depresyon puanlarina sahip oldugunu
bildirmektedir. Ayrica kronik depresyon, travma ve stres verici yasam olaylarinin HIV
enfeksiyonunun ileri evrelere ge¢isini hizlandirma riskinin oldugunu, CD4 hiicrelerini

diisiirdiigiinii (Leserman, 2003) ve viral yiikiin yiikselmesini etkiledigini belirtmektedir
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(Rabkin, 2008). HIV acisindan risk altinda oldugun popiilasyonlarda HIV pozitif olmadan
once de duygu durum bozukluklarinin yiiksek oldugu ve bunun sonucu olarak HIV ile birlikte
yeniden degil daha 6nce var olan semptomlar daha da yiikselmektedir (Atkinson vd., 1988;
Rabkin, 2008). Aynm1 makale depresyonun diizenli ART Psikotrop ila¢ Kullanimi, galisma,
riskli cinsel eylem gibi davraniglar {izerindeki etkisini incelemis ve belli bir iliskinin
olmadigini belirtmektedir. Ayrica Rabkin (2008) en yaygin psikiyatrik bozuklugunun madde
kullanim1 oldugunu belirtip daha sonra depresyonu ikinci siraya koymaktadir. Leserman ve
digerlerinin (2002) yaptigi bir ¢alisma da sosyal destek eksikliginin, disforik duygu
durumunun ve stres verici yasam olaylarinin HIV’in daha hizli bir sekilde AIDS evresine
evirilmesine yol a¢tigin1 bulgulamistir. Bununla birlikte 6fkenin AIDS evresine gelmede etkili
oldugunu diger yandan depresyonun AIDS evresinde klinik bir problemin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugunu gbézlemlemistir (Leserman vd., 2002). Kronik depresyon ve stres verici olaylar
gibi psikososyal faktorler firsatci enfeksiyonlarin azaldigi glinimiizde bile HIV’in ileri
evrelere dogru ilerlemesini etkilemektedir (Leserman, 2008). Ayni zamanda diizenli ilag
kullanimu, risk igeren cinsel davranig, madde kullanimi gibi davranigsal faktorler de psikolojik
durum ve bagisiklik sistemi iligkisinde mediatdr islevi gorebilmektedir (Leserman, 2008).

Oztiirk (1994), erkek homoseksiiellerin anksiyete ve depresyon diizeyi iizerine
yurlittigli ¢alismasinda genel popiilasyonda anksiyete ve depresyon diizeyinin degistigini,
homoseksiiel erkeklerde bunun daha yiiksek oldugunu bulgulamis ve homoseksiiellerin
aleyhine isleyen sosyal kosullarin bu durumu yordamis olabilecegini bildirmistir.

Atkinson ve arkadaslar1 (1988) HIV agisindan risk altinda olan ve heniiz tan1 almamis
homoseksiiel bireylerde yiiksek orana depresif semptomlarin ve yiikselmekte olan bir
anksiyete semptomlarmin bulundugunu bu bireylerin ¢ogunun tani aldiktan sonra aldiklari
psikiyatrik taninin HIV enfeksiyonu ile iligkili hastaliklart hizlandirdigini ve bu psikiyatrik

rahatsizliklarin ~ biligsel ~ bozukluklardan  kaynaklanmadigint  kendi  arastirmasinda
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bulgulamistir. Ayrica ¢ogu erkegin sadece bir depresif epizot sergiledigini fakat AIDS
acisindan riskli grubun tekrar eden epizotlar sergiledigini gozlemlemistir.

Heniliz asemptomatik evrede olan bireylerle yapilan boylamsal bir arastirmada
bagisiklik sistemi ile psikolojik faktorler iliskisini incelemistir (Ironson vd., 1994). Tani
aldiktan sonra inkdr mekanizmasinin HIV’in ilerlemesini biiylik Olclide etkiledigini
bulgulanmis ve AIDS ile iligkisi olmasa da stresin stres sonucu CD4 hiicrelerde azalma
olabilecegi bildirilmistir (Ironson vd., 1994). Bunun yan1 sira diizenli ila¢ kullanimi ve stres
verici yasam olaylar1 arasinda iliski kurulmustur (Ironson vd., 1994). Benzer bir ¢alisma HIV
tanis1 almadan evvel duygu durum bozukluklarinin ve madde kullaniminin yaygin oldugunu
ve tani aldiktan sonra da major depresyon ve cinsel islevsizliginin arttigini fakat madde
kullanimin azaldigini1 bildirmekte ve bunun sonucu olarak da psikososyal destegin dnemini
vurgulamaktadir (Brown vd., 1992).

HIV ile yasayan ergenlerle yiiriitiilen bir arastirmada pozitif ergenlerin ART
tedavisinde oldugu i¢in zorbalik gérmeleri ve depresyon arasinda yiiksek bir iliski oldugu ve
zorbaligin depresyonun i¢in belirleyici bir faktér oldugunu bulgulanmistir (Kim vd., 2015).

Depresyon bagisikligin islevselligini bozarak ya da davraniglar etkileyerek HIV
enfeksiyonunun rotasini degistirebilmektedir (Koutsilieri vd., 2002). Ayrica depresyon HIV
icin bir risk faktorii olmakla birlikte HIV igin risk teskil eden maddeyi kotiiye kullanma igin
de risk faktoriidiir ve depresyon ayni zamanda tani alan bireyin tibbi Onerileri goéz ardi
etmesine ve riskli davraniglarda bulunmasini artirarak ilaca kisinin ilaca uyumunu da

etkileyebilmektedir (Koutsilieri vd., 2002).

2.4.2. Anksiyete

Canlilarin tehlike karsisinda verdikleri tepkiler incelendiginde fizyolojik reaksiyonlara ek

olarak duygusal reaksiyonlarin da verildigi aragtirmacilar tarafindan goézlemlenmistir
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(Horwitz, 2016). Fiziksel veya psikolojik olarak tehdit altinda iken verilen belli baz1 duygusal
reaksiyonlar mevcuttur (Horwitz, 2016). Anksiyete kaza, facia, felaket yasam tehdit altinda
oldugunda, girdiginde veya girme tehlikesi ile karsi karsiya gelindiginde ortaya ¢ikan bir
ruhsal durumlardan bir tanesidir (Horwitz, 2016). Bunun yani sira fobi ve korku duygu
durumlari ayni1 sekilde tehlike karsisinda verilen duygusal tepkilere dahildir (Salecl, 2004).
Anksiyete Germen asilli olup Eski ingilizcede ‘faer’, Modern Ingilizce’de ‘fear’ olan ve
Tiirk¢e’ye korku olarak cevrilen kelime c¢evrede ani bir sekilde ortaya ¢ikan ve var olan
tehlikeye verilen duygu olarak tanimlanmaktadir (Akhar, 2014). Korku durumunda yilan,
ucma, yabanci gibi belirgin bir korku nesnesi mevcuttur (Akhar, 2014). Korku tehlike
esnasinda kendini korumak amagli olarak goz bebeklerinin biiylimesi, kalp atig ritminin
hizlanmas1 gibi bedensel tepki ortaya ¢ikarir (Horwitz, 2013). Gorildigi iizere korku
disaridan gelen bir tehdide karsi verilen bir duygudur. Korku DSM-5’te gercekte olan veya
algilanan tehdide kars1 ortaya ¢ikan bir duygu olarak tanimlamaktadir (APA, 2013). Korku
duygusu, bir objeye kars1 asir1 ve irrasyonel bir sekilde ortaya ciktiginda fobi adin1 almakta ve
‘zarar verecek kadar islevsizlige’ (Horwitz, 2013) yol acabilmektedir. Anksiyete korkuyu
kapsamakla birlikte igerden gelen tehdit ve gelecekte olabilme ihtimali olan tehdit edici
olaylar sonucu ortaya cikabilmektedir (APA, 2013). Akhtar’in aktardigina gore (2014)
Sigmund Freud Sevgi nesnesinin kaybi, sevgi nesnesinden gelen sevginin kaygi, kastrasyon
veya kisinin kendini ahlaki olarak suc¢lamasi gibi durumlarin anksiyeteye yol agabilecegini
belirtmektedir. Anksiyete, korku ve fobi kavramlari i¢ ice gegmis durumda ve giinliik hayatta

zaman zaman birbirlerinin yerine kullanilmaktadir.
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2.4.2.1. DSM-5’te anksiyete bozukluklart ve HIV/AIDS

Korku duygusu bazi durumlara normal olabilecegi gibi (Deprem, kaza, felaket vb.)
bazi durumlarda (fobiler, Post-Travmatik Stres Bozuklugu, Genel Anksiyete Bozuklugu vb. )
bozukluk olarak kabul edilmekte ve tedavi gerektirmektedir.

DSM-5’e gore Anksiyete Bozukluklarini asir1 korku ve kaygi ile birlikte davranigsal
bozunumun da oldugu bozukluklar olarak tanimlamaktadir. Asir1 niteligi kiiltir de goz
oniinde bulundurularak (APA, 2013), islevsizlik ve hasara bakilarak (Horwitz, 2013)
klinisyen tarafindan belirlenmektedir.

DSM-5 Anksiyete Bozukluklarini sekiz alt baslikta ele almaktadir (APA, 2013):

a. Secici Konusmazlik: (Selective Mutism — Sosyal ortamlarda konusma yapmadaki
basarisiz olma durumudur. (Okul, térenler... vb.)

b. Ozgiil Fobiler: Belirli bir nesneye karsi ortaya ¢ikan asir1 ve irrasyonel korku,
anksiyete ve kaginma davranisi ile tanimlanmaktadir.

c. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu: Baglanma figiirlerine veya nesnelerinden ayrilma
durumunda verilen asir1 korku ve anksiyete tepkisini igermektedir.

d. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi): Gozlenme/denetlenme ihtimalinin oldugu
sosyal etkilesim ve durumlari ile karsilasildiginda verilen korku, anksiyete ve kaginma
davranisi ile tanimlanmaktadir.

e. Panik Bozukluk: Bireyler beklenmedik anda ve tekrarlanan bir sekilde panik ataklar
gecirmektedirler ve devamli olarak panik atak gecirme korkusu yasamaktadirlar. Panik
ataklar ani bir sekilde yiikselen korku ile eslik eden bedensel, bilissel tepkilerden
olusmaktadir.

f. Agorafobi: Halk otobiisii kullanma, ac¢ik alanda bulunma, kapali alanlarda bulunma,
kalabalikta bulunma veya tek basina evin disinda olma durumlarina verilen asiri

korku.
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g. Yaygin Anksiyete Bozuklugu - YAB: Belirli baz1 aktiviteye, diislinceye ve olaya
verilen asirt korku ve anksiyete tepkisini igermektedir. Gilinliikk hayatta en ¢ok
karsilagilan anksiyete bozuklugu cesididir. Kisiler korkularmi ve kaygilarini
yatistirmada yetersiz kalirlar ve zorlanirlar. YAB iki noktada patolojik olmayan
anksiyeteden ayrismaktadir. YAB’da ortaya anksiyete asiridir ve kontrol edilemez.
Ama giinliik yasamda ortaya c¢ikan anksiyete kontrol edilebilmektedir. Tkinci olarak
YAB’da siire olarak daha uzun siirer, daha sik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Digerinde

ise stresli olay gectiginde anksiyete ortadan kalkmaktadir.

DSM 5 kriterlerine gore yaygin anksiyete bozuklugu tanisi i¢in 6 aydan uzun siiredir
ortaya ¢ikan asir1 korku, anksiyete ve eslik eden kontrol giicliigline ek olarak dinlenememe,
cabuk yorulma, odaklanmada zorlanma, sinirlilik, kasta gerginlik (titreme, bulanti, ishal,
terleme seklinde olabilir.), uykuda diizensizlik kriterlerinden en az ii¢ tanesi bulunmasi sarti
vardir. DSM 5’e gore diinya lizerinde YAB erkeklere nazaran kadinlarda iki kat daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Ayni sekilde kriterler dikkate alinarak tanisal bir zeminde bakildiginda
gelismis iilkelerde ve Avrupa iilkelerinde daha fazla ortaya ¢iktigi bulgulanmistir (APA,
2013).

HIV tanisi aldiktan sonra anksiyete yasamak normal bir reaksiyon olarak goriilmekle
birlikte bu normal reaksiyon olarak ortaya ¢ikan anksiyete ile duygu durum bozukluguna
isaret eden anksiyeteyi birbirinden ayirmak dnemlidir, ART tedavisi i¢in 6nemlidir (Shukla,
Agarwal, Singh, & Srivastava, 2016).

Gallego ve arkadaslariin (2000) aktardigina gore yeni tan1 alan HIV pozitif bireylerde
bir aydan bir kaca aya kadar devam eden anksiyete episotlar1 goriilmekle beraber DSM-1V
kriterlerine gdre tani i¢in altt ay devam etme gerekligi ile degerlendirme yapildiginda
yayginligt onemli Ol¢lide diisiiktiir. Farkli ¢alismalardaki anksiyete oranlarinin birbirinden

farklilagsmasinin sebebini bu duruma baglamaktadirlar (Gallego, Gordillo, & Catalan, 2000).
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HIV/AIDS ile yasayan bireyler iizerine yiiriitiilen bir ¢alisma katilimcilari %59 unun
anksiyete O0lgeginden aldiklar1 puanin agir anksiyete derecesine denk geldigini bulgulamis ve
cinsiyet degiskenine gore incelendiginde ise kadinlarin daha yiiksek anksiyete, stres ve
depresyon puanlarina sahip olduklari, medeni duruma gore ise evli bireylerin daha yiiksek
puanlar aldiklar1 sonucuna ulasmistir (Wani & Sankar, 2017). HIV/AIDS ile yasayan
bireylerde anksiyete ve depresyon bozukluklarini gozlemek amaciyla yiiriitiilen bir arastirma
kontrol grubuna gore (%28.7) HAIYB’de anksiyetenin daha yaygm (%32.6) oldugunu ve
anksiyetenin kadin cinsiyetine, yas olarak daha kiigiik, diisiik gelir, medeni durum, issizlik,
diisitk CD4 hiicre sayis1 gibi degiskenlerle iliskili oldugunu bulgulamistir (Adeoti, Dada, &
Fadare, 2018).

HAIYB’de semptomlar ile anksiyete arasinda da iliski bulunmakta, semptomlar ortaya
ciktikca anksiyete seviyesi de yiikselmekte olup bu nedenle tedavi siirecinde giinliik yasamin
anksiyete semptomlarindan ne kadar etkilendigi g6z oniinde bulundurulmalidir (Cimilli &
Baykara, 2001)

HIV ile yasayan bireylerde anksiyete ile iligkili faktorler tizerine yapilan bir ¢alisma
HIV pozitif bireylerde anksiyeteyi aile desteginin eksikligi, issizlik, gen¢ olma, bekar olma ile
iligkili bulmustur (Olagunju, Adeyemi, Erinfoami, & Ogundipe, 2012).

Yapilan 6nemli ¢alismalardan bir tanesi de sosyal anksiyetenin erkeklerle seks yapan
erkekler arasinda korunmasiz cinsel iligki bir risk faktorii oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Hart,
James, Purcell, & Farber, 2008).

HAIYB’de depresyon, anksiyete ve HIV semptomlarinda riskli alkol kullanimmin
roliinii arastiran bir ¢aligsma riskli alkol kullaniminin bir¢ok olumsuz duygusal semptomlarla
onemli iliskisi oldugunu bulgulamistir (Garrey vd., 2015). Diger bir deyisle c¢alisma

HAIYB’de riskli alkol kullanim1 depresif ve anksiyete semptomlart ile iliskisi saptamis olup
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tan1 alan bireylerin riskli alkol kullanimlarinin géz onilinde bulundurulmasini Onermistir
(Garrey vd., 2015).

HIV tanis1 almis yetiskinlerin katilimci olarak yer aldigi bir ¢aligma HIV semptom
stresi ve anksiyete duyarliliginin panik, sosyal anksiyete ve depresyon ile iligkisini incelemis,
sonug olarak HIV semptom stresi ve anksiyete duyarliliginin klinik olarak panik bozuklugu ve
sosyal anksiyete baglaminda iliskili iki faktor oldugunu bulgulamis fakat depresyonda bu
durumun s6z konusu olmadigini belirtmektedir (Gonzalez vd., 2012).

ART tedavisine baslayan HAIYB’lerde anksiyete arastiran bir arastirma ¢ok agir
anksiyete bozuklugu yasanmamasina karsin anksiyete semptomlari ile egitim durumu, son bir
ayda ilaglarin yan etkisi algist ve tedavi siiresi arasinda dnemli derecede iliski bulgulanmis
olup ve sonug¢ olarak tani alan bireyleri, ilaglarin yan etkisi ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirilmesinin 6nemine vurgu yapilmistir (Shukla, Agarwal, Singh, & Srivastava, 2016).

Tam zamanli ¢alisan HAIYB’lerde islevsel sosyal destek (ISD) ve psikolojik sermaye
(PS) ile depresif ve anksiyete semptomlari ile iliskisinin incelendigi bir ¢aliymada ISD ve
PS’nin bu grupta depresif ve anksiyete semptomlarini diislirdiigiinii bulgulamis olup PS’nin
ISD ile semptomlar arasinda mediyatér gorevi gordiigiinii, ayrica ISD ve PS’nin tedavi
siirecini etkiledigini ve bu siliregcte géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir (Liu
vd., 2013).

HIV’in tezahiirati ile anksiyete ve depresyonun somatik belirtileri ortligebildiginden
dolayr HIV pozitif bireylerde anksiyete ve depresyonu degerlendirirken somatik &geleri
icermeyen araglar1 kullanmak 6nemlidir (Savard vd., 1998).

HIV tanis1 almig erkeklerde oliim anksiyetesi ve Oliim depresyonunu arastiran bir
caligma 6lim anksiyetesi ve 6liim depresyonu yiiksek katilimcilarin saglik durumlarinin daha

agir oldugunu bulgulamistir (Hintze, Templer, Cappelletty, & Frederick, 1993).
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2.4.3. Cocukluk ¢ag: travmalar: ve HIV/AIDS

Travma siddetli fiziksel darbenin viicutta olusturdugu fiziksel ve patolojik etkilen
olarak tanimlanmaktadir ve 17 yiizyildan bu yana daha ¢ok cerrahlar tarafindan kullanilan bir
terim olmustur (Lerner & Micale, 2001; Kianpoor & Bakhshani, 2012). 19 yiizyilda merkezi
sinir sisteminin 0n plana ¢ikmasi ve beden iizerindeki etkileri oldugunun goézlemlenmesi
sonucunda ‘sinirsel sok (Nervous shock) gibi kavram ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Lerner
& Micale, 2001). Daha sonrasinda bu kavramin zihinsel ve psikolojik olgular1 kapsayacak
sekilde genisledigi goriilmektedir (Lerner & Micale, 2001).

Sar ve Oztirk’in ‘What is Trauma and Dissociation?” baslikli makalesinde
aktardigina gore travmanin yapisina bakildiginda travmanin tehlikeli veya zararl bir olay ile
sinirli olmadigi, diger yandan nesnel ve 6znel bilesenleri olan bir olaya iliskin bir deneyim
oldugundan s6z edilmektedir (Sar & Oztiirk, 2005). Ayni makalede aktarildigina gore Fischer
ve Riedesser travmayi bir olayda tehdit edici bir etken ile bireyin iistesinden gelme kabiliyeti
arasindaki biiyiik uyusmazlik olarak tanimlamaktadir. Travma durumsal bir fenomen den
ibaret degildir. Ayn1 zamanda zaman igerisinde gelisen ve belirli bir rota izleyen boylamsal
sosyo-psikolojik bir siirectir (Sar & Oztiirk, 2005). Ayn1 makalede travmanin ¢dziilmesi icin
bireyin travmaya uygun tepkiyi verebilme yetisine ve kabiliyetine sahip olmasi ole miimkiin
olmayabileceginden bahsedilmektedir. Makale, travmatik bir olay ile karsilasildiginda
verilecek tepkilerin kisithiligindan bahsetmekte Fischer ve Riedesser’e gonderme yaparak
aslinda travmatik bir olaya uygun bir tepkinin miimkiin olamayacagindan bahsetmektedir, ki
bu durum ‘travma paradox’u olarak adlandirilmaktadir (Sar & Oztiirk, 2005). Travmatik bir
durumda, kagma, dona kalma, savasma veya boyun egme gibi tepkiler ortaya c¢iksa da
bunlarin hicbiri uygun tepkiyi olusturmaz. Ciinkii travmatik olaya uygun tepki miimkiin
degildir (Sar & Oztiirk, 2005). Travma sadece duruma bagli ortaya ¢ikan bir olgu degil, ayni

zamanda zaman igerisinde gelisen ve seyir halinde olan boylamsal sosyo-psikolojik bir
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siirectir (Sar & Oztiirk, 2005). Bir olay1 travmatik olaym 6zellikleri arasinda olayin kiside
tekrarlt bir sekilde yasanmasi sonucu travmatik obsesyona, olayin agirligi sonucu zaman
algisinin kaygi, zamanimn boliinmesi gibi sonuglara da yol agabilmektedir (Sar & Oztiirk,
2005). Deneyimlenen olaymn travmatik olup olmamasi olayin nesnel ve 6znel taraflarmin
kapsama alnmasi ile miimkiindiir (Sar & Oztiirk, 2005). Travmatik durum, nesnel tehdit ve
oznel bas etme giicii arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2017).

Ikinci diinya savasindan sag veya yarali olarak geri donen askerlerde gozlemlenen
davranigsal, duygusal ve zihinsel bozukluklarin incelenmesi sonucu savas esnasinda maruz
kalinan fiziksel hasar ve olaylar ile savas sonrasindaki duygulanimlari arasinda bir iligki
oldugu bulgulanir (Keane, Marx, Sloan, & DePrince, 2014). Bunun sonucunda stres verici
olaylarin etkisinin devam ettigi savi literatlire girmeye baslar. Psikolojik bir kategori olarak
travmanin, literatiirde resmi alarak 1980 yilinda DSM’de Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu-
TSSB (PTSD — Post-Traumatic Stress Disorder) formunda tanindigi ve ele alindigi
goriilmektedir (Lerner & Micale, 2001). ik olarak DSM 3’te TSSB’nin hemen hemen
herkeste biiyiik bir stres uyandiracak olaylar tarafindan ortaya ¢iktigini belirtmektedir (DSM -
3, 236). Fakat daha sonraki revizyonda, buna ilaveten olayin siradan insan deneyimleri
araliginda olmamasi kriterini eklemektedir. Olayin tekrarlayici olmasi ve uyku bozuklugu,
odaklanmada zorluk, travmatik aniy1 hatirlatacak durumlardan kaginma gibi 2 veya daha fazla
semptomun var olmas1 gerekliliginden bahsetmektedir.

Oncelikle Nazi Soykirimi’ndan sag ¢ikanlarda ve savascilarda gdzlemlenen psikolojik
stres daha sonra tecaviize ugrayan kadinlarda da gozlemlenmis ve travmatik bir olaya maruz
kalmanin uzun siirede ortaya olumsuz etkisini ortaya konulmustur. (Keane, Marx, Sloan, &
DePrince, 2014).

Micale’nin aktardigina gore ruh saghigi alanindan tanmi kriteri kitabt DSM’de

goriilmeden Once, travma ve ruh sagligi iliskisi aslinda ilk olarak Fransiz nérolog Jean-Martin
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Charcot tarafindan kuruldugu goriilmektedir (Micale, 2001). Aymi c¢alismada Micale
sunlardan bahsetmektedir. Charcot yetiskin erkek hastalari iizerinde yaptig1 ¢alismalar sonucu
‘travmatik nevroz’, ‘travmatik histeri’ ve histero-travmatizm kavramlarin1 kullanmistir.
Charcot, 1880ler boyunca herhangi bir organik hasar belirtisi olmamasina karsin hastalarda
ortaya ¢ikan deride karincalanma hissi, asir1 duyarlilik, felg, inme ve devamli kasilma gibi
ilging semptomlar gozlemler. Yorgunluk, bas agrisi, sirt agrisi, gogiiste agri, diizensiz kalp
atis1, bag donmesi, bayilma ve elde, bacaklarda titreme gibi fiziksel semptomlarin yani sira
depresif durum, uyku bozuklugu (uykusuzluk, kabus gérme vb.), fobiler, zihinsel bulaniklik,
entelektiiel olarak gerileme gibi duygusal yakinmalarin oldugunu fark etmistir. Bu belirtiler
bazen kisa siirede olup biterken bazen de aylar boyunca slirmiistiir. Bu gibi belirtilerin daha
cok fiziksel hasar veren bir olaydan sonra ortaya ¢iktigin1 gézlemlemistir. Cocukken yasanan
travmatik deneyimin yasamin kaybolmadigi ve yasamin sonraki evrelerini etkiledigi
diisiincesi Pierre Janet tarafindan ortaya atilmis bir diisiincedir (Sar & Oztiirk, 2005).

Terr ‘Childhood Traumas: An Outline and Overview’ basliklt makalesinde ¢ocukluk
cag1 travmasimi su sekilde aciklamaktadir (Terr, 1991): Cocukluk ¢agi travmasi dnceden
kullanilan bas ¢ikma ve savunma islemlerini yikarak ¢cocugu gecici olarak aciz bir duruma
sokan digsal darbe veya darbe dizininin aniden ortaya ¢ikmasi sonucu olusmaktadir (Terr,
1991). Terr, travmanin beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi 6zelligine uzun siiren olayin
tekrarlanacagi beklentisi Ozelligini de eklemektedir. Terr, g¢ocukken yasanan biitiin
travmalarin kaynagin1 disarida konumlandirmaktadir. Travma ¢ocugun diginda olan bir yerde
baslamaktadir (Terr, 1991). Travmatik olay yasandiktan sonra i¢sel mekanizmalardan bazi
degisikliler meydana gelir ve yillarca devam edebilir (Terr, 1991).

Terr, ayn1 makalede cocukluk c¢agi travmasini ayri kilan ve Onceden bilinen bazi
ozelliklerden bahsetmektedir. Bunlar diislinceyi Ortbas etme, uyku sorunlari, asirt irkilme

tepkileri, gelisimde gerilik, dis diinyadan korkma, planl kacis, panik, 6fke, asir1 uyariima
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durumlarin1 bilinen o&zellikler olarak siralamaktadir. Terr’in kendisi ise c¢ocukluk cagi
travmasina 0zgl olan ve travmaya ugramis her ¢ocukta meydana gelen 4 tane Ozellikten
bahsetmektedir (Terr, 1991): 1) giiclii bir sekilde zihinde canlanma veya bagka tiirli
tekrarlayici bir sekilde algilanan anilar, 2) Tekrarlayip duran davranislar, 3) Travmaya 6zgiin
olarak korku ve 4) Insanlara, yasama ve gelecege yonelik degisen tutumlar. Terr, tekrar eden
travma riiyalarini bu dortlilye dahil etmemis ve bunun nedeni olarak biitiin ¢ocuklarda ortaya
cikmayabilecegi, 6zellikle 5 yas oncesi gocuklarda, seklinde belirtmistir (Terr, 1991).
Cocuklukta yasanan travmatik olaylar hemen belirtiler vermeyebilmekte ve yasamin
ileri evrelerinde belirli semptomlar sekilden ortaya ¢ikabilmektedir (Buss, Warren, & Horton,
2015). Cocukken yasanan travmatik olaylarin énemini Judith Herman “travma ve iyilesme”
ismli kitabinda derin bir sekilde ele alip vurgulamaktadir (Herman, 1997). Herman
yetiskinlikte tekrar eden travmanin daha oOnceden gelismis kisiligi tahris ettigini fakat
cocukken tekrarlayici bir sekilde yasanan travmanin kisiligin kendisini deforme ettigini
bildirmektedir. (Herman, 1997). Bebeklik ve cocukluk ¢aginda yasanan olaylarin kisilige,
zihne ve davranigsa etkisi psikoloji biliminin en temel alanlarindan bir tanesidir. Travma
cocuklukta kalmaz, yetiskinlikte devam etmektedir (Herman, 1997; Terr, 1991). Bazi
arastirmalar ¢ocukluk ¢agi travmalari ile yetiskinlikteki travmalar arasinda iliski oldugunu
bulgulamistir (Spies vd., 2012). Ayni1 inceleme HIV pozitif bireylerin istismar ile iligkili risk
faktorlerine ve bunun sonucunda davranis degisimine karst savunmasiz oldugunu yordamustir.
DSO tarafindan ¢ocuk istismarin1 &nleme iizerine yayinlanan raporda gocugun 18
yasindan kiigiikk bireyler olarak tanimlamakta ve c¢ocuk istismart asagidaki gibi
tanimlanmaktadir (WHO/HSC/PVI, 1999):
Cocuk istismar1 ya da c¢ocuga koti muamele ¢ocugun sagligina, yasamini
siirdiirmesine, gelisimine veya sorumluluk iligkisi baglaminda onuruna, giivenine ve

giicline potensiyel olarak zarar verebilecek veya halihazirda zarar veren fiziksel
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ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar tutum veya

ticari ve diger tiirlii somiirti formlarinin tiimiinii olusturmaktadir.

DSO aym raporda cocuga koti muamelenin 5 farkli tiiriinden bahsetmektedir
(WHO/HSC/PVI, 1999).

Fiziksel Istismar: Cocuga halihazirda veya potansiyel olarak zarar verebilme ile
sonuglanan durumlart igerir. Bu durumda etkilesim olabilir veya etkilesim eksikliginden de
kaynaklanabilir. Bu dogal olarak cocugun bakimini {istelenen ebeveyn ya da giiven,
sorumluluk ve gii¢ pozisyonunda olan birisi tarafindan gerceklesebilmektedir. Sadece bir defa
olabilmekle beraber tekrarlayici bir sekilde devam edebilmektedir.

Duygusal Istismar: Cocugun icinde oldugu topluma bagli olarak sahip oldugu
potansiyel ile orantili olarak sosyal yeti ve stabil/tam duygusal gelisimini saglayacak birincil
baglanma figiiriiniin bulunmasini, gelisime uygun ve destekleyici ¢evrenin saglanmasinin
basarisiz olmasini icermektedir. Ayrica ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal gelisimine
zarar verici davraniglar da olabilir. Bu davranislar dogal olarak ¢ocugun kontroliinde oldugu
ebeveynler veya giiven, sorumluluk iliskisi gelistirdigi kisiler tarafindan olmalidir. Hareketi
kisitlayici, asagilama, karalama, giinah kegisi yapma, tehdit etme, korkutma, ayrimci
davranma, giiling duruma sokma veya diger fiziksel olmayan diismanca ve tehdit edici
tutumlar bu davranis grubuna girmektedir.

fhmal ve ihmalkar tutum: imkanlar oldugu halde ¢ocugun sosyal, fiziksel, mental ve
sosyal gelisimine hasar verecek oranda saglik, egitim, duygusal gelisim, besin, sigmak ve
giivenli yagam kosullar1 saglamada yetersiz kalma, basarisiz olma (fiziksel ihmal) durumunu
icerir. Bu durum aynmi zamanda c¢ocugu yasam kosullarina hazirlayamama ve rehberlik
etmeme bu durumlarini (duygusal ihmal) da igerir.

Cinsel Istismar: Cocugun tam olarak anlamlandiramadifi, gelisimsel olarak hazir

olmadig1 ve onay veremedigi halde cinsel aktivitelere dahil edilmesi durumudur. Ayn1 yasitta
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veya biiylik olan birisinin cinsel doyumu i¢in kullanilmasi durumunu i¢ermektedir. Bir
cocugun yasal olmayan herhangi bir cinsel aktiviteye zorlanmas1 veya tahrik edilmesi, fuhusta
kullanilmalari, pornografik materyallerde kullanim durumlarini icermekle beraber bu
durumlarla sinirh degildir.

Somiirti/Suistimal: Cocugun cocuk is¢iligi, seks is¢iligi gibi cocugun, fiziksel, ahlaki,
duygusal ve sosyal iligkilerine hasar veren haklarinin suistimal edildigi ve sOmiiriildiikleri
diger durumlar1 icermektedir. Daha sonra bu baglik diger bagliklara serpilmistir (WHO, 2002).

Cocuk istismari ile ilgili bazi tanimlar zararin yetiskinlerin davraniglart ve ettikleri
iizerine odaklanirken bazilar1 ise davranisin ¢ocuga zararli ve tehdit edici olup olmadigina
odaklanmaktadir (WHO, 2002). Cocuk istismar ve ihmali Oliimciil sonuglardan hafif
yaralanmalara kadar genis bir spektrumda ger¢eklesmektedir (WHO, 2002). Cinsel istismar
orani kiz cocuklarna daha yiiksek iken fiziksel istismarin erkeklerde daha fazla oldugu
goriilmistir (WHO, 2002).

Daha once yapilmis c¢aligmalarda HIV tanisi almig bireylerde travmatik yasanti
Oykiisiiniin yliksek diizeyde yaygin oldugu ve riskli cinsel davranis (Kianpoor & Bakhshani,
2012), ilag bagimliligi, tiim nedenlere bagli 6lim durumlarini yordadigi goriilmiistiir (Pence
vd., 2012). Damar i¢i uyusturucu kullanimi, korunmasiz cinsel iliski, riskli cinsel davraniglar
ile cocukluk ¢agi istismarin iliskili oldugu daha 6nceki ¢aligmalarda saptanmistir (Kianpoor &
Bakhshani, 2012). Pence ve arkadaglarimin 611 HIV ile yasayan bireylerle ytirtittiikleri
caligma saglik ile ilgili olumsuz davranisin gecmiste yasanan travmalarla giiglii bir iligkisinin
oldugunu bulgulamislardir (Pence vd., 2012). Yine HIV pozitif bireylerle yiiriitiilen baska bir
caligma fiziksel ve cinsel istismar Gykiisiiniin yakinda olmus stresli yasam olaylar1 ve TSSB
gibi gegmis travmalarin saglik ile ilgili daha kotli yasam kalitesi, yiiksek is goremez hale
gelme riski ve saglik servislerinden tam olarak faydalanma durumlar ile iliskili oldugu

oldugunu gozlemlemislerdir (Leserman vd., 2005). Ayni c¢alisma HIV pozitif bireylerin
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tedavilerinin yan1 sira zihinsel durumlariin incelenmesinin kritik bir durum oldugunu ifade
etmistir. Baska bir ¢alisma birden fazla travmatik olaya maruz kalmig bireylerin HIV ile
iligkili 6ltim riskini arttirdigin1 bulgulamistir (Leserman vd., 2007).

TSSB olan ve olmayan HIV pozitif bireylerin karsilastirilmasinin yapildigr bir
calismada TSSB’si olanlarin daha yiiksek diizeyde depresyona ve daha diisiik ila¢g merbutiyeti
oldugu bulgulanmistir (Boarts vd., 2009). Ayn1 ¢calisma HIV iligkili TSSB ve HIV olup HIV
ile iligkili olmayan TSSB’yi karsilagtirmis ve HIV ile iligkili TSSB olan katilimcilarin HIV
ilaclarina daha fazla bagh olduklarin1 bulgulamigtir. Tanzanya’da yliriitiilen bir arastirma
cocukken cinsel siddete maruz kalanlardan son 12 aya dair toplanan verilere gore HIV
acisindan riskli davraniglar sergilediklerini ve daha diisiik bir ihtimalde test yerlerine
basvurduklarini bulgulamistir (Chiang vd., 2015). Brownley ve arkadaslari tarafindan HIV ile
yasayan Afrikali-Amerikali kadinlarin travma 6ykiisii lizerine yiiriittiikleri calismada tani alan
kadmlarin toplumdaki diger kadinlara nazaran TSSB orant 5 kat daha yiiksek oldugunu
belirtmektedirler (Brownley, Fallot, Berley, & Himelhoch, 2015). Disiik gelire sahip
Afrikali-Amerikali geng¢ kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alisma ¢ocukluk ¢agi siddete maruz kalma
ile yiiksek cinsel risk ile iliskili oldugu ve zamanla da devam ettigi bulgulanmistir. (Wilson,
Donenberg, & Emerson, 2014)

HIV ile yasayan bireylerde travma, dissosiyasyon ve diizenli antiretroviral ilag
kullanimi ile ilgili yiiriitiilen bir arastirma TSSB disiik ilag uyumu ile iligkili oldugunu
bulgulamis ve TSSB semptomlarinin yiliksek seviyede dissosiyatif belirtiler gosteren
katilimcilarin diizensiz ilag kullanimlan ile iligkili oldugu belirtilmistir (Keuroghlian vd.,
2011). Benzer bir calismada HIV ile yasayan erkeklerde cocukluk c¢agi travmalari,
Dissosiyasyon ve TSSB iliskisini incelemistir (Kamen vd., 2012). Sonug¢ olarak HIV pozitif
erkeklerde ¢ocukluk cagi travmalar1 ile dissosiyasyon arasinda pozitif yonde bir iligki

bulgulanmistir. Dissosyasyonun TSSB’nin 6zellikle asir1 uyarilmislik semptomu ile iliskili
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oldugu gozlemlenmis olup HIV ile yasayan bireylerde dissosiyatif TSSB alt tipi olabilecegini

yordamistir (Kamen vd., 2012).

2.4.4. Dissosiyatif bozukluklar ve HIV/AIDS

Keane ve arkadaglar1 tarafindan travma, dissosiyasyon ve TSSB kavramlar1 {izerine
yazilan makalenin aktardigina gore giliniimiizde dissosiyasyon olarak bilinen kavramin temeli
19. yiizyilda yasayan Pierre Janet’nin histeri hastalari ile ¢aligmalarina dayanmaktadir (Keane,
Marx, Sloan, & DePrince, 2014). Janet, travmatik bir olaya maruz kalmanin biligsel ve
davranigsal etkilerini arastirmistir. Ayni makale Jean-martin Charcot (1887), Pierre Janet
(1909) ve Sigmund Freud (1896) Degistirilmis biling diizeyinde depolanan duygu yiiklii
materyalin (dissosiye durum) bireyin davranisi, bilis diizeyi ve duygulanimi zit yonde
etkiledigi fikri tizerinde hem fikir olmuslardir (Keane, Marx, Sloan, & DePrince, 2014). Ayni
zamanda depolanan bu materyalin bireyin diinya goriisiinii, dis diinya ile etkilesimini ve
icinde yasadigi duygu durumuna etki ettiklerini bildirmislerdir.

Otto Van Der Hart ve Rutger Horst, Janet’in dissosiyasyon teorisini tartistiklari
makalelerinde Janet’in Lucie isimli hastasi {izerinde yaptig1r gozlemleri ve onunla yiiriittiigii
bir caligmalar ele almaktadirlar (Hart, 1989). Makaleye gore Janet Lucie’nin farkli algilama
ve davranig paterni kesfettikten sonra hipnoz ile ¢alismaya karar verip hipnoz halinde iken
Lucie’ye otomatik yazi yazma eylemini telkin eder. Bilince geri getirdikten sonra Lucie’nin
dikkatini dagitmasi i¢in birisine gorev verir. Bu esnada kendisi de Lucie’ye hafif bir ses
tonuyla bir kalem almasini ve yazmasini soyler. Lucie’nin kendisi {i¢ilincii kisi ile konugma
icerisindeyken sag eli ise kagida “Adrienne” yazar. Boylece Janet Lucie’nin hipnoz halinde
iken olaylardan bahseden kisinin Adrienne olduguna karar verir. Boylece Lucie’nin
hatirlamadiklarinin Adrienne tarafindan hatirlandigini kesfer. Ve daha ileri giderek katmanli

olarak 3 tane Lucie’den bahseder. ikinci Lucie birinci Lucie’nin hatirlamadiklarini ve
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hissetmediklerini hatirlamakta iken dglincii Lucie ise diger ikisinin hatirlamadiklarini
hatirladigin1 kesfeder. Bu durumu 7 yasinda bir cocuk iken yasadigin travmatik olayin sonucu
olarak gelistigini ifade eder. Makale daha Janet’in dissosiyasyon teorisinin temel
konseptlerinden psikolojik otomatizm, bilinglilik, bilingdisi, bilinglilik alani, amnezi, fikse
olmus diislinceler, travma ve dissosiyasyon kavramlarmin ele almis sekillerinden
bahsetmektedir.

Somatizasyonun  dissosiyatif ~bozukluklardaki intihar diislincesini  yordayip
yordamadigii arastiran Oztiirk ve Sar (2008) cocukluk cagi travmasi dykiisiiniin yan1 sira
somatizasyon bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk arasindaki komorbiditenin intihar girisimi
ile iliskili olabilecegini belirtmekte ve duygusal degisken/cinsel istismarin yiiksek derecede
intihar girigimi ile iligkili oldugunu aktarmaktadirlar.

Travma ve dissosiyasyonu ele aldiklar1 makalede Sar ve Oztiirk dissosiyasyonu
travmatik deneyimin ve bunun sonucu olarak degisen benlik algisinin i¢ diinya ve dis
gerceklik arasinda olan miitekabiliyetteki bozukluguna katkida bulundugu sekilde
aciklamaktadirlar. (Sar & Oztiirk, 2005). Bu duruma degismis tetikte olma hali, farkindalik,
kontrol ve konsantre olma duyusunun oldugu farkli bir gergeklik baglaminda yenilenmis
benlik algis1 eslik etmektedir (Sar & Oztiirk, 2005; Oztiirk, 2017). Makale
depersonalizasyonu bu durumun en temel unsuru olarak gérmektedir (Sar & Oztiirk, 2005).

Oztiirk (2018) ‘Psikotarih, travma ve dissosiyasyon’ baslikli makalesinde travma ve
dissosiyasyonun bireysel yonleri oldugu kadar sosyal yonlerinin oldugunu belirtmekte, ikisini
biitiin olarak degerlendirip bireyin ¢ok yonlii belirtiler sergilemesine yol acan psikolojik
reaksiyon ve ruhsal siire¢ oldugunu bildirmektedir.

Vedat Sar bagka bir makalesinde dissosiyasyonu normal sartlarda biitlinliiklii islev

gosteren kimlik, bellek, kimlik veya g¢evre algisi islevlerindeki kesintiye ugrama veya
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parcalanma olarak tanimlamistir (Sar, 2011). Dissosiyatif bozukluklar (DB) bu durumlardaki
bozulmalar1 kapsayan bir grup klinik sendromu kapsamaktadir (Sar, 2011).

Dissosiyasyon bildiren vakalarin aile bireylerinde ¢ocukluk ¢agi travmalari iizerine
yiiriittiigii doktora calismasinda Oztiirk (2003) aile iginde gergeklesen cocukluk travmalari ve
dissosiyasyon iizerine onemli bulgulara ulasmistir. Calisma, kontrol grubundaki aileler ile
kiyaslandiginda dissosiyatif bireyin ailesinde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin daha yiiksek oldugu
bulgulamaktadir. Biogenetik ve psikolojik sorunlar nedeniyle psikiyatrik bozukluklarin aile
icinde kalmaya devam ettigini bildiren bagka bir calisma yiiksek orandaki ¢ocukluk cagi
istismar ve ihmalinin dissosiyatif bozukluklarm merkezi oldugunu bildirmektedir (Oztiirk &
Sar, 2006).

Travmatik kendilik ve psikoterapideki direngleri iizerine yazilan makalede Oztiirk ve
Sar (2016), travma kendiligin temeli olarak travmay: islemedeki yetersizlik olarak One
stiriilmiistiir. Ayn1 makale travma ile birlikte sosyal iligkilerin travmatik kendiligin {izerinden
meydana  geldigini sdylemektedir. Ayn1 sekilde travmatik kendiligin  zamani
yasantilamadigini, 6znenin hayatina umutsuzlugun hakim oldugunu, duygulanimlar1 nétralize
ettigini, kendilige bir nesne muamelesi yaptigmni, major depresyon/6liim/intihar
diisiincelerinin daimi oldugunu belirtmektedirler (Oztiirk, 2009a).

Bireyin sosyolojik ve psikolojik 6zellikleri arasindaki baglantilar travma sebebiyle
belirsizlestiginde bu baglantilar belirsizlesir ve bu iki sistem birbirinden bagimsiz olarak islev
gormeye baslar (Oztiirk, 2009b). Oztiirk bu makalesinde dissosiyasyonu kendiligin islevsel
boliinmesi tizerinden aktarmakta ve bu durumun kimlik degisimden dissosiyatif yasam
depersonalizasyonuna kadar ¢esitlilik gosterebileceginden bahsetmektedir.

1980 yilindan 6nce daha ¢ok diger bazi psikiyatrik bozukluklarla bir semptom olarak
ele aliman dissosiyasyonun 1980 yilinda c¢oklu kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres

bozuklugu ile birlikte olarak siniflandirildigr goriilmektedir (Cardenia & Spiegel, 1996).
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Daha sonra 1994 yilinda DSM-4 ile birlikte dissosiyatif kimlik bozuklugu olarak ele alinmaya
baslanmaktadir (Cardenia & Spiegel, 1996).

DSM’nin son olarak ¢ikan besinci baskisinda dissosiyatif bozukluklar, bilinglilik,
bellek, duygulanim, algi, beden sunumu, motor kontrol ve davranisin normal
biitiinlesimindeki par¢alanma veya siireksizlik/kesiklik ile karakterize edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). DSM-5’te dissosiyatif bozukluklar boliimiine dissosiyatif
kimlik bozuklugu (DKB), dissosiyatif amnezi(DA), depersonalizasyon/derealizasyon
bozuklugu, diger belirlenmis dissosiyatif bozukluk(BDB) ve belirlenmemis dissosiyatif
bozuklugu(BmDB) ele alinmaktadir. DB sik olarak travmatik bir olay neticesinde ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bir ¢ok semptom (semptomlarla ilgili yasanilan utang ve kafa
karisikligi veya bu semptomlari saklama arzusu) deneyimlenen travmanin yakinligindan
etkilenmektedir. DSM-5 tanisal siniflandirmalar arasindaki iliskileri yansitmak amaciyla
DB’yi travma stres ile iliskili bozukluklarin bir pargasi olarak degil fakat hemen yaninda ele
almaktadir.

Depersonalizasyon/derealizasyon bozuklugu klinik o6l¢lide 6nemli bir devamlilik
gosteren ve tekrarli olarak ortaya ¢ikan depersonalize olma (kisiligin ger¢cekdisiymis gibi
deneyimlenmesi, algisal degisiklikler, beden, biling veya kisilikten kopma yasamasi, duygusal
ve fiziksel olarak hissizlesme) ve derealize olma (¢evreden kopma ve gercek disiligt
deneyimleme durumu) ile karakteriz bozukluktur. Her ikisi ayr1 ayr1 goriilebilmekle birlikte
de ortaya ¢ikabilmektedirler.

Dissosiyatif amnezi otobiografik bilgiyi hatirlayamama ile karakteriz edilmektedir. Bu
bilgi bir zaman diliminde veya bir olay ile ilgili (lokalize olmus), bir olayin belli bir yoniiyle
ilgili veya genel olarak kimlik (Segici), yasam hikayesi veya kimligin tamaminin kaybi
(Genellesmis) ile ilgili olabilmektedir. Giinliikk yasamdaki normal unutmaktan farklidir.

Ancak kendilerine bir olay1 yasadiklari hatirlatildiklarinda o olaymn anida olmadigi fark
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edilmektedir. DA bulunan bireyler c¢ogunlukla bellekteki bu problemlerin farkinda
olmamaktadirlar. Bellekteki bozuklugun yan 1sira diger entelektiiel ve biligsel yetiler
islevseldirler.

Dissosiyatif kimlik bozuklugu iki ya da daha fazla farkli karakterin varligi ile
karakterize edilmektedir. Farkli karakterlerin varligi bazen asikar iken bazen de ortiiltidiir.
Ortiilii karakterlerin varlig1 kisilik duygusundaki ani degisim ve kesintiye ve tekrar eden
dissosiyatif amnezinin varlig: ile identifiye edilmektedir. Giinliik yasam, ge¢mis olaylar ve
kisisel bilgi anilarinda bosluk olmasi durumu, Giinliik yagsamda ciddi islev bozukluguna yol
acmast Ozellikleri de tanisal kriterler arasinda yer almaktadir.

DSM ayrica karisik dissosiyatif semptomlarin kronik ve tekrar eden sendromlari,
beyin yikama, diislince reformu gibi zorlayict yogun iknaya maruz kalmadan dolay1 kimlikte
ortaya ¢ikan kargasa, stresli olaylara tepki olarak ortaya ¢ikan akut dissosiyatif reaksiyonlar
ve dissosiyatif trans durumlarini diger belirlenmis dissosiyatif bozukluklar baslig1 altinda ele
almistir.

Goodwin ve Sachs dissosiyatif semptom ve bozukluklarin1 ¢ocukken deneyimlenen
agir ihmal, fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile iliskilendiren bir c¢ok ¢aligmanin
yapildigini bildirmektedirler (Goodwin & Sachs, 1996; Spiegel, 1997; Dorahy & Hart, 2007) .
Ozellikle aile igi cinsel siddet vakalarinda ailenin diger bireylerinin inanmamasi ya da
magdurun yasadigindan otiirii utang yasadig belirtilmektedir (Goodwin & Sachs, 1996).

Literatiir incelendiginde dissosiyasyon ve HIV iliskisi daha ¢ok ¢ocukluk cagi cinsel
istismar ile ele alindig1 gézlenmektedir. Hansen ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmada HIV ile yasayan bireylerde cinsel iliski esnasinda ortaya cikan dissosiyatif
deneyimler ile c¢ocukluk ¢agi cinsel istismar arasindaki iligki incelenmistir (Hansen vd.,
2012). Makaleye gore c¢ocukken cinsel istismara maruz kalmis bireyler hem cinsel iliski

esnasinda ve sonrasinda dissosiyasyonu deneyimleyebilmektedirler. Algi, duygulanim ve
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bellekte bozulmanin gozlemlendigi dissosiyasyon durumu, kisinin bir olay1 yanlis
degerlendirmesine, uygun olmayan davraniglar sergilemesine ve agresyon gostermesine yol
acabilmektedir (Hansen vd., 2012). Makale ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 erken
cinsel aktivite, birden fazla seks partneri, korunmasiz cinsel iligki, erken ve istenmeyen
gebelik ve seks ticareti gibi birgok riskli cinsel davranig ve sonug ile de iliskilendirmektedir.
Cocukken yasanan cinsel istismar ile iligkili dissosiyasyon br Onceki ciimlede bahsi gecen
davraniglar1 sergileme riskini arttirmaktadir (Hansen vd., 2012). Yasanan dissosiyasyon kisiyi
savunmasiz kilmaktadir (Hansen vd., 2012). Makale bu durumun sonucu olarak da dissosiye
olmus kisinin seks esnasinda riskli davraniglar sergileme durumunu sorunsallagtirmaktadir.
So6zii gecen calisma, cinsel eylem esnasinda ortaya c¢ikan dissosiyatif deneyimin kisiyi
yeniden magdur etmeye ne Olgiide katkida bulundugunu anlamak i¢in yiiriitiilmiis olup
dissosiyasyonun c¢ocukken maruz kalinan cinsel istismar ile yetigkinlikte sergilenen riskli
cinsel eylemler arasinda bir mediyatér oldugunu bulgulamistir (Hansen vd., 2012; Sikkema
vd., 2009). Cocukken cinsel istismara maruz kalmis bireylerin cinsel iliskiden biraz 6nce veya
cinsel iligki esnasinda dissosiye olmalari, isinin cinsel olarak yeniden magdur olmasina yol
acmakta ve kisiyi cinsel olarak riskli davraniglara karsi savunmasiz hale getirmektedir.
Calisma sonucu HIV enfeksiyonu riskini azaltmaya yonelik gonderilen mesajlarin
dissosiyasyonu deneyimleyen bireylerde ise yaramayacagini yordamaktadir. Ayni zamanda
HIV tanisi sonrast anksiyetenin artmasinin dissosiyatif deneyimleri tetikleyebilecegine
ongormektedir.

HIV pozitif bireylerle yiiriitiilen bagka bir ¢aligma 6zellikle cinsel olarak tekrardan
magdur olan bireylerin daha agir psikiyatrik ve davranigsal problemlere karsi savunmasiz bir
durumda olduklarin1 ifade etmektedir (Yiaslas vd., 2014). Ayni calisma yeniden cinsel
istismar magduru olma durumunun ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar ile dissosiyasyon arasindaki

iliskiyi giiclendirdigini, yetigkinlikte yasanan cinsel istismar ile dissosiyasyon arasinda ve
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cocukluk cagi cinsel istismar ile yetiskinlikteki cinsel istismar arasinda bir iligki oldugunu
bulgulamistir (Yiaslas vd., 2014).

Kalichman ve arkadaslarinin erkeklerle seks yapan erkeklerde ¢ocukluk cagi istismar
ve HIV riski iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda ¢cocukken istismara maruz kalan bireylerin
korunmasiz cinsel iliski, para karsilig1 seks yapma, uyusturucu kullanma gibi yiiksek derecede
riskli cinsel davranislarda bulduklarini belirtmektedirler (Kalichman vd., 2004; Sikkema vd.,
2009).

Kamen ve arkadaglarinin HIV ile yasayan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmasi, TSSB ve
dissosiyasyon iliskisini anlamak i¢in ytriittiikleri ¢alismanin bulgulari daha 6nceden yapilan
caligmalarin sonuglarin1 destekler niteliktedir. Arastirma c¢ocukluk c¢agi istismarinin daha
sonra gelisen dissosiyatif semptomlar ile iligskisi oldugunu belirtmekte ve bu semptomlarin
HIV gibi stresli olaylar ile tetiklenebileceginden bahsetmektedir (Kamen vd., 2012). Calisma
cinsel istismarin diger ¢cocukluk donemi istismar tiirlerine nazaran dissosiyatif semptomlarin
gelismesine en fazla etkiye sahip oldugunu bulgulamistir.

Sonug¢ olarak disosiye olmus HIV pozitif bireylerin daha dikkatli bir sekilde ele
alinmas1 gereklidir (Allers, White, & Mullis, 1997). Ayrica ilag kullanimi uyumu ve
dissosiyasyon iligkisi lizerine de bir ¢calismadan bahsedilebilir. Bir ¢aligma travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlarindan O6zellikle dissosiyasyonun ila¢ uyumlulugu ihtimalini

diisiirdiigiinii bulgulamistir (Keuroghlian vd., 2011).

2.4.5. Benlik saygis1 ve HIV/AIDS
Benlik saygis1 ilk olarak William James tarafindan 1980 yilinda psikoloji literatiiriinde
kullanilmaya baglanmistir (James, 1983). Bir teoriden ¢ok bir konsept olarak kullanildigi
goriilmektedir. James benlik saygisin1 doneme hakim olan pozitivist bir perspektifle gercekte

var olan, yapilan ile potansiyel arasindaki oranin benlik saygisina esit oldugunu ileri
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stirmiistiir (James, 1983). Diger bir deyisle istek ve arzular1 paydaya koyarken basarilar1 da
paydaya koyar ve sonucun benlik saygisi olacagini ifade etmistir (James, 1983).

Psikoloji literatiiriine 1890 yilinda giren ve ondan bu yana psikolojinin bir¢ok alt
disiplininde iizerinde ¢aligmalar yiiriitiilen bu kavram giiniimiizde i¢inde kullanildig1 baglama
bagl olarak ifade ettigi anlam degisebilmektedir. Cast ve Burke (2002) “A theory of Self-
Esteem (Bir Benlik Saygis1 Teorisi)” isimli makalelerinde benlik saygisint kisinin genel
olarak kendine atfettigi pozitif yiiklemeler olarak tanimlayarak yeterlik ve deger gibi iki ayr1
boyutunun oldugunu dile getirmektedirler (Cast & Burke, 2002). Yeterlik boyutu, insanlarin
kendilerini yeterli ve yapabilir 6zelliklerine atfederken; deger boyutu ise insanlarin kendilerini
birey olarak iyi ve degerli hissetmelerine gonderme yapmaktadir (Cast & Burke, 2002).

Cast ve Burke (2002) benlik saygisinin kavramsallagtirilmasinin ii¢ sekilde
yapildigindan bahsetmektedirler. ilk olarak benlik saygisi bir netice veya sonug olarak ele
alinmaktadir. Bu baglamda arastirmacilar benlik saygisini ortaya cikaran, etkileyen veya
engelleyen siiregler iizerine odaklanmaktadirlar. ikincisi, benlik saygisi self-motive olarak ele
alinmakta ve insanlarin kendilik degerini yiikseltme veya devam ettirme yonelimi
kapsamaktadir. Son olarak ise benlik saygisinin kendilik i¢in bir tampon gorevi gordiigi
aragtirtlmigtir. Cast ve Burke (2002) bu ayri durumlari entegre etme girisiminde
bulunmuslardir.

Murk (2006) benlik saygisinin tanimlama konusu sorunsallagtirdigi makalesinde
benlik saygisina zemin olusturan degerlilik 6zelligini sorgulamadan 6nce benlik saygisinin
muglak bir tanimlamaya sahip olmasina ii¢ neden gosterir. Birinci olarak sosyal bilimcilerin
benlik saygisini en az ii¢ farkli yoldan ele aldigini ve her yolun kavramin kullanimini makul
kilacak kendine ait uzun bir ge¢misinin oldugudur. Ikincisi her tanimlamanin degisik
arastirma bulgulari, teoriler ve sonuglara sahip oldugu ve bu durumda hangi tanimlanin hangi

caligma tiirlerinde uygun olacagini zorlastiracagidir. Murk son olarak bu kadar karmaganin
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icerisinde benlik saygisint belli bir zeminde tanimlamanin ne kadar 6nemli oldugundan
bahsetmektedir (Murk, 2006).

Murk (2006) benlik saygisinin degerlilik iizerinden tanimlamanin kompleks olmayan
bir aragtirma modeli saglama gibi bir avantaja sahip oldugunu diger yandan bu durumun
benlik saygisin1 sadece igsel siireglere baglayip dis gerceklik ve davranistan bagimsiz
kilacagint ve kiside ¢atismaya yol acacagini vurgulamaktadir (Murk, 2006). Diger yandan
Brown ve Marshall (2006) degerlilik zeminini kisinin kendisini sosyal bir nesne olarak iyi
veya kot bir kisi olarak deneyimlemesi olarak tanimlamaktadir (Marshall & Brown, 2006).
Murk (2002) ayn1 makale William James’in benlik saygisi tanimlamasini sadece davranis
temelli oldugunu i¢in elestirmektedir. Buradan yola ¢ikarak sadece yeterlik kavrami
iizerinden benlik saygisini tanimlamanin eksik kalacagini ifade etmektedir. Yeterlik
baglaminin sadece gézlemlenebilir davranislara odakli oldugu i¢in inang, tutum ve duygularin
goz ardi edilebilecegini dile getirmektedir (Murk, 2006). Oz yeterlik kisinin bir gii¢ ve etki
kaynag1 olarak kendine dogru pozitif veya negatif yonelimi olarak da tanimlanmaktadir
(Tafarodi & Swann Jr., 2001). Murk (2002) son olarak benlik saygisini degerlilik ve yeterlik
zemininde ele alan tanimlamalari ele alir ve bu goriisten yana taraf tutar. Digerlerinden farkli
olarak son goriisiin benlik saygisini daha karmasik bir olgu olarak ele aldigmi yeterlik ile
davranig, degerlilik ile de duygusal alan1 ve arasindaki iligkiyi de dikkate alarak hepsini
birlikte kapsadigin1 savunmaktadir (Murk, 2006).

Rossenberg ve arkadaslart (1995) benlik saygisini1 evrensel benlik saygisi (EBS) ve
ozgiil benlik saygis1 (OBS) olmak iizere iki sekilde ele alip karsilastirmislardir. Ozgiil olan
davranig iizerinde daha etkili iken evrensel olanin ise performans iizerinde direkt etkisi
olmadigini ifade etmis ve yeterlik temelinde kendilik kabulii ve saygisinin 6nemli katkilar
oldugunu dile getirmislerdir (Rosenberg, Schooler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). Daha

sonra benlik saygisina Durumsal Denlik Saygis1 (DBS) da eklenerek 3 farkli bilesen halinde
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ele alinmaya baglanmistir (Leary & Baumeister, 2000; Marshall & Brown, 2006). EBS uzun
siiren, tipik ve duygu yiiklii kendilik degerlendirmesini igermektedir (Leary & Baumeister,
2000). Kendilik degerlendirmesi iyi-kotli, negatif-pozitif, degerli, degersiz gibi ikili
yiiklemeler seklinde yapilabilir (Leary & Baumeister, 2000). ikinci olarak DBS belirli bir
anda ve durumdaki duygu yiikli kendilik degerlendirmesini ifade etmektedir (Leary &
Baumeister, 2000). Son olarak OBS belirli akademik, sosyal, atletik benlik saygis1 gibi bir
alandaki 6z degerlendirmeye dayalidir (Brown, Dutton, & Cook, 2001).

Mann ve arkadaslarinin (2004) aktardigina goére benlik degerlendirmesi zihinsel ve
sosyal iyilik hali i¢in 6nemli bir unsur olmakta ve istekleri, kigisel hedefleri ve diger kisilerle
iletisimi etkilemektedir. Yazdiklar1 makale ile koruyucu bir etken ve belirli olmayan risk
etken olarak benlik saygisinin fiziksel ve zihinsel sagliktaki 6nemini vurgulamaktadir (Mann,
Hosman, Shaalma, & Vries, 2004). Makale Benlik saygisinin daha iyi saglik ve sosyal
davraniglart ortaya ¢ikardigini vurgulamaktadir. Diislik benlik saygisinin genis bir aralikta
zihinsel ve sosyal problemlerle iligkili oldugunu aktarmakta olup depresyon, anksiyete, yeme
bozuklugu ve intihar girisimi gibi psikolojik problemler ile siddet ve madde kullanimi gibi
digsallagtirilmig problemlere kadar gidebilecegini ifade etmektedir.

HIV tanis1 almis homoseksiiel/heteroseksiiel ve uyusturucu bagimlilarinin benlik
saygist lzerine yiritilen bir aragtirma uyusturucu bagimlilarinin  benlik saygist
ortalamalarinin cinsel davranig sonucu enfekte olan bireylerden daha diisiikk oldugu
bulgulanmis ve ayrica cinsel yonelimin degil daha c¢ok bulast yolunun 6nemli oldugu
sonucuna vartlmistir (Visintini vd., 1995).

HIV ile yasayan bireylerde benlik saygisini degerlendiren bir arastirma HIV
enfeksiyonunun tani alan bireylerin yasaminda aliskanliklar1 yeniden yapilandirma, is ve aile
hayatlarindaki sinirlar1 yeniden gdden gecirme ve sosyal sorunlar ile bas etme gibi fiziksel ve

sosyal olarak kisiyi sinirlandirdigini belirtmektedir (Castrighini vd., 2013). Ayn1 zamanda
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HIV pozitif bireylerin stigma ile iliskili olarak enfeksiyonun hayatlar1 tizerindeki sosyal etki
ve olast dliimciil 6zelligi ile benlik saygisina hasar verebilecegini yordamistir. S6z konusu
aragtirma artmis benlik saygist HIV ile yasayan bireylerin kendileri hakkinda olumlu
duygulara sahip olmalart ile sonucglanirken diigiik benlik saygist onlar1 simirlandirilmig ve
cesaretlerinin  kirillmasina neden olabilecegini  belirtmektedir. Calismanin  6nemli
sonuclarindan bir tanesi medeni durum/enfeksiyon yolu/eslik eden tani gibi degiskenler ve
benlik saygisi arasinda oOnemli bir iligkiyi bulgulamis olmasidir. Bekar bireylerin
evli/ayrilmis/dul/bosanmis bireylerden daha diisiik seviyede benlik saygisina sahip olduklari
gbzlemlenmistir. Bu durum sosyal destek eksigi ile agiklanmigtir. Sonug olarak ¢alisma HIV
pozitif bireylerin diger kronik hastaliklara nazaran daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklar belirtilmistir (Castrighini vd., 2013). Gen¢ HIV pozitiflerle yiiriitiilen bir ¢alisma
cinsiyete bagli olmaksizin diisiik benlik saygisi oldugunu gdzlemlemistir (Mohan & Bedi,
2010).

Geng yetigkin ekstazi kullanicilarinin HIV riskli davraniglar1 ve benlik saygisi iizerine
yapilmis bir arastirma bu ikili arasinda 6nemli bir iliski oldugunu bulgulamistir (Klein,
Elifson, & Sterk, 2010). Benlik saygis1 yiiksek olan katilimcilarin daha az HIV riski tasiyan
davraniglar sergiledikleri, fakat diger yandan yasal olmayan bir sekilde madde
kullanmalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Klein, Elifson, & Sterk, 2010).
Ayni aragtirma yiiksek benlik saygisinin, yiiksek seviyede kondom kullanimi ile bir iligkisi
oldugunu ortaya c¢ikarmis ve aynmi zamanda TSSB semptomlar1 gosteren katilimeilarin
gostermeyenlere nazaran daha diislik benlik saygisi skoru yaptiklar1 gozlemlenmistir (Klein,
Elifson, & Sterk, 2010).

HIV pozitif homoseksiiel ve bisekstiel bireylerde benlik saygist arastiran bir ¢alisma
kondom kullanimi ve benlik saygisi arasinda bir iliski bulgulamamakla beraber benlik

saygisinin HIV durumunu partnerine agik etme ile bir iliskisi oldugu saptamistir (Moskowitz
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& Seal, 2011). HIV negatiflerde ise benlik saygis1 ve cinsellik dncesi cinsel hastaliklart
konusma arasinda bir iliski bulgulanmamistir (Moskowitz & Seal, 2011). Ayrica HIV
pozitiflerde benlik saygisinin diisik veya yiiksek olduguna dair 6nemli bir durum
gozlemlenmemistir. Yine HIV pozitif bireylerle yapilan bir ¢alisma benlik saygisinin kisisel
bakima verilen Onemi etkiledigini ve kisiyi tedaviye ulasma c¢abasindan alikoydugunu
gozlemlemistir (Elucir vd., 2010).

HIV ile yasayan bireylerin yasam kalitesi ve benlik saygisi iligskisi konu alan bir
caligma benlik saygisinin erkeklerde daha iyi oldugunu belirterek cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi gozlemlemistir (Manhas, 2014). Ayrica is arkadaslar1 tarafindan diglanma,
arkadaslik kaybi1 gibi sosyal iligkideki kayiplar benlik saygisinin diigmesine yol acabilecegini
ifade etmislerdir. Bunun yani sira kilo kaybi, beden imaji, is kapasitesinin diismesi, giinliikk
aktivitelerdeki  degisikilikler, aile ile iliskiler, maddi durum benlik saygisini
etkileyebilmektedir (Manhas, 2014).

2.4.6. Damgalama ve ayrimcilik

AIDS’le iligkili damgalama salginin ortaya ¢iktig1 seksenlerde s6z konusu olmus olsa
da HIV/AIDS ilk fark edilmesinin ilk 20 yilinda damgalama, ayrimcilik ve inkar ¢ok az
anlasilabilmis ve ulusal ve uluslararas1 programlarda bu konular siklikla kenara itilmistir
(Parker & Aggleton, 2003). Damgalama HIV tanisi almis bireylerin hayat deneyimlerini,
arkadaglarini, ailelerini, partnerlerini ciddi bir sekilde etkileyen sosyal bir yapidir (Alonzo &
Reynolds, 1995). HIV/AIDS ile insan haklar1 baglaminda miicadele edilmesine biiytik katkilar
sunmus Jonathan Mann HIV/AIDS’in bir toplumdaki olusumunu ii¢ evrede ele almaktadir
(Mann, 1987). Birinci evrede HIV bir topluma fark edilmeden sessiz bir sekilde girer ve bir
siire boyunca durumun ciddiyeti anlasilmaz. Ikinci asamada firsatc1 enfeksiyonlarin bas
gostermeye bagladigi AIDS evresindeki vakalarin goriilmeye baglanmasidir. Son asama,

muhtemelen en dikkat ¢eken asama (Parker & Aggleton, 2003), HIV enfeksiyonuna ve
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AIDS’e yonelik politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel tepki salginidir (Mann, 1987). Mann
(1987) korku ve bilgisizligin bireyler, aileler ve biitliin toplum icin felaketlere yol agmaya
devam ettigini belirtmektedir. Ayni1 raporda HIV/AIDS’in yol actig1 toplumsal kaygi ve
korkunun kontrol altina almmamasi halinde salginin yer altina cekilecegi, HAYB’lari,
toplumdan izole etmenin, dislamanin, damgalamanin (Parker & Aggleton, 2003) HIV/AIDS
ile miicadele stratejilerini etkileyecegini ve engelleyecegini bildirmektedir (Mann, 1987).
HIV/AIDS hakkinda dogru bilgilendirmeyi HIV/AIDS’e karsi1 koruma ve salgini kontrol
altina almanin ilk basamagina koymaktadir (Mann, 1987).

Damgalama derin bir sekilde kotilemek, giivensizlik olusturmak, kusku duymak
itibarin1 sarsmak olarak tanimlanmaktadir (Goffman, 1963). Goffman (1963) damgalanmay1 3
sekilde ele almaktadir. Oncelikle fiziksel deformasyonlarm igrendirme uyandirmasi, ikinci
olarak bireysel karakterin zayif irade veya dogal olmayan arzu, tutku ve sahtekarlik ile
algilanmasidir (Goffman, 1963). Goffman bu duruma o6rnek olarak bagimli olmak, zanl
olmak, zihinsel olarak rahatsizlig1 olmak, issiz olmak, escinsel olmak, intihara meyilli olmak
ve politik davranist vermektedir (Goffman, 1963). Son olarak ise nesilden nesile aktarilan ve
aileyi de etkileyebilen 1k, millet, dini kapsayan kabilesel damgalanmay1 kategorize
etmektedir (Goldberg, 2016).

Damgalama sonucu gercekte olmasa bile bu duruma inanmaya baslamak mesela
HIV’in escinsellere oldugu durumuna baslamak ise i¢sellestirilmis damgalama tiiriine 6rnektir
(Rael & Hampanda, 2016). HIV/AIDS ile yasayan bireylerde yiiksek oranda icsellestirilmis
damgalamanin mevcut oldugu raporlanmistir (CDC, 2018). CDC’ye (2018) gore
icsellestirilmis damgalanma en fazla kadinlar tarafindan sonra transseksiiel daha sonra
erkeklerde yaygin oldugunu bildirmektedir. Ayni rapora gére HAYB’larin 3’te 2’si bagkasi ile
HIV durumunu paylagmanin zor oldugunu, 3’te 1’1 kendini su¢lu hissedip utan¢ duymakta,

4’te 1’1 ise HIV pozitif olmanin onlar1 degersiz ve kirli kildigin1 bildirmektedirler (CDC,
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2018). Oktem’in bildirdigine goére (2015) Damgalama HIV ile yasayan bireyler igin
izolasyon, siddet, canlilik kaybi, seyahat kisitlamasi, sosyal kimlikte bozulma gibi negatif
sonuglara sahiptir. Damgalama ve ayrimcilik bireyleri test yaptirmak, yardim almak ve
diizenli tedaviye uyum saglamaktan alikoydugu i¢in virlisiin yayilmasina da neden
olabilmektedir (Parker & Aggleton, 2003; Oktem, 2015).

HIV’e bagli damgalama Tiirkiye’de yaygin durumdadir (Oktem, 2015). HIV’in
halihazirda damgalanan escinseller, seks iscileri ve madde kullanicilar1 arasinda yaygin
olmas1 HIV’e bagli damgalamay1 beslemektedir (Oktem, 2015). Oktem (2015) HIV’e bagh
damgalamay1 belirleyen etkenlere HAYB’larin kendi durumlarindan sorumlu tutulmalarini,
HIV/AIDS’in yasami tehdit eden bir enfeksiyon olmasi ve bu yilizden insanlarin korkmasi,
dini inan¢ zemininde hastaligin ahlaki giinahlar yiiziinden yasanmasi inancin1 da
eklemektedir.

Aymi sekilde Gokengin ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismaya gore HIV
tanist aldigi i¢in kendini suglu hisseden ve bu durumdan 6tiirii kendini suglayan katilimeilarin
orani %41, bu sebep yliziinden utang duyanlarin orant ise %31 olarak bulgulanmigtir
(Gokengin, Oktem, & Calik, 2017). Aym arasgtirmaya gore hakkinda dedikodu yapildigini
bildirme oram1 %69, tani aldiktan sonra damgalamaya maruz kalma orani1 %23, hak ihlali
%30, sozel taciz, tehdit, incitilme orani ise %46 olarak bulgulanmistir. HIV damgalamasinin
sonu¢ olarak izolasyona, ¢cocuk yapmamaya, sosyallesmemeye ve seks yapmamaya neden
oldugu bildirilmektedir (Gokengin, Oktem, & Calik, 2017). Arastirma (2017) HIV’e yonelik
ve igsellestirilmis damgalamanin tani alan bireyler agisindan bir sorun teskil ettigini ve
spesifik olarak hassas gruplara yonelik damgalama ve ayrimeciligi artirdifi sonucunu
belirtmektedir.

HIV salgin1 baslangicinda HIV ile enfekte olmus bireylerin cinsel yonelimleri 6nemli

bir epidemolojik etken olarak diisiiniilmekteydi (Ioan, 2013). Haitililer, damar i¢i madde
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kullanicilart ve seks iscilerinin yan1 sira homoseksiieller de risk gruplari kategorisi olarak ele
alinmakta ve HIV enfeksiyonun bu marjinal kimlik ve topluluklar ile iligkili olduguna
inanilmaktaydi (Ioan, 2013). Arastirmalar cinsel yonelimi gay ve biseksiiel olan bireylerin
stigma ve ayrimcilia ugrama korkusu nedeniyle HIV testini yaptirmakta geciktiklerini
bulgulamislardir (Ioan, 2013).

Tiirkiye’de HAYB’lara yonelik damgalamanin cinsiyetin roliinii aragtiran bir ¢aligma
HAYB’lara yonelik damgalamanin katmanli oldugunu belirtmenin yani sira evli kadinlarin,
bekar kadinlara gore daha iyi tolere edildigini ve en fazla suglanan grubun transseksiieller
oldugunu bulgulamistir (Kasapoglu & Kus, 2008).

Ayrimcilik temel anlami ile bir seyi ayr1 tutmak, ayirmak anlamina gelmektedir: iyiler
ve kotiiler gibi (Weisskopf, 2010). Sosyal problem olarak ortaya ¢ikan ayrimcilik ise
toplumdaki giiclii gruplar tarafindan daha azinlikta ve zayif olan gruplara yonelik sosyal ve
hukuki haklarint kisitlayacak yapilan ayrimcilik tirtidiir (Weisskopf, 2010). HIV ile ilgili
yanlig bilgiler HIV/AIDS ile yasayan bireylerin is sahasinda gerceklesen ayrimciliga karsi
savunmasiz kilmaktadir (Akbas, 2018). HIV ile yasayan bireylerin ayrimcilia maruz
kalmalar1 ve damgalanmalarinin nedeni bir aragtirmada HIV’e yonelik bilgisizlik ve
damgalama ve ayrimciligt engelleyen politikalarin eksikligi olarak bulgulanmistir (Feyissa,
Abebe, Girma, & Woldie, 2012). Kiiltiirel inanglar ayn1 sekilde HIYB’leri damgalamay1 ve
HIYB’lere yonelik ayrimciliga egilimi artirmakta bir etken olabilmektedirler (Masoudnia,
2015; Gokengin, Oktem, & Calik, 2017).

2.4.7. Cinsel yonelim

Cinsel yonelim bir kiginin baskasina yonelik fiziksel, romantik ve duygusal ¢ekimini
ifade etmektedir (WHO, 2016; Pinto & Moleiro, 2015). Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore
ise bir kisinin kadina, erkege veya iki cinsiyete karsi olan ve siireklilik gosteren duygusal,

cinsel ve romantik ¢ekimi sekilde tanimlamaktadir (APA, 2008). Kavram keskin olarak
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homoseksiiellik, heterosekstiellik ve biseksiielligi birbirinden ayirtyor olsa da cinsel yonelim
goriindiigiinden daha karmasiktir (Basar, 2013). Ozellikle toplumsal normlar degisik cinsel
yonelime sahip bireyleri farkli cinsel davranisi sergileyebilecegini gostermekte oldugundan
dolay1 cinsel yonelimin bu anlamda cinsel davranistan ayrigtirllmasi gerekmektedir (Basar,
2013).

Cinsel davranis alaninda ilk sistematik ve istatistiksel arastirma yapan Alfred
Kinsley’den gelmektedir (Kinsley, Pomeroy, & Martin, 1948). Alfred Kinsley cinselligi
O(sifir) heteroseksiiel olmak iizere ve 6 (alt1) rakami homoseksiiel davranis olmak iizere bir
Olcek tlizerinden ele almig ve arastirmasimni da bu Olgek tlizerinden yliriitmiistiir (Kinsley,
Pomeroy, & Martin, 1948). Bu arastirma homoseksiiellige dair ilk basarili sonuglar veren ve
katilimcilarin %37’sinin en az bir defa homoseksiiel cinsel davranisi sergiledigini bulgulamis
16-55 yaslar1 arasindaki beyaz evli katilimcilarin %57’sin en az diger erkeklere erotik tepkiler
verdigini ortaya koymustur (McWhirter, Sanders, & Reinisch, 1990). Diger yandan kisilere
homoseksiiel fantezileri olup olmadig1 soruldugunda ise yaklasik olarak %50’si homoseksiiel
fantezileri oldugunu onaylamigtir. Bu arastirmanin 1960 yillarinda ortaya c¢ikan cinsel
ozgiirlik akimlarma ve cinselligin bilimsel alanda objektif bir sekilde aragtirilmaya
baslanmasina biiyiik etkisi mevcuttur (Greenberg, 1988). Buna ek olarak Michael D. Storms
70’lerin sonlarinda ve 80’lerin basinda yiiriittiigii caligmalarinda cinsel yonelim kategorisine
asekstielligi de dahil etmektedir (Storm, 1980). Storms temelde iki boyutlu homoerotizm ve
heteroerotizm grafiginde cinsel yonelimi kategorize etmektedir. Yiiksek yiiksek puanlar
homoseksiiellik, biseksiielligi ve heteroseksiielligi belirtirken, diisiik erotizm ise aseksiielligi
ifade etmektedir.

Erkek escinsellerde benlik algisi ile stresli giindelik olaylar ile uygun bas etme
stratejisi arasinda inceleyen bir tez calismasi erkek homoseksiiellerin heteroseksiiellere

nazaran benlik konusunda daha yiiksek diizeyde problem yasadiklar1 bulgulanmis ve daha net
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benlik kavramina sahip homoseksiiellerin sahip olmayanlara gore stresle daha basarili bir

sekilde bas ettikleri ortaya ¢ikmaktadir (Akcan, 2017).

2.4.7.1. Homoseksiiellik

19. yiizyilda ilk olarak cinsel davranigi tanimlamak i¢in ortaya ¢ikan bu kavram
(Pickett, 2018) 20 yiizyilda cinsel yonelim olarak kabul gormeye baslamistir (Greenberg,
1988). Bir bireyin kars1 cinsiyetten biri yerine kendi cinsiyetinden birisiyle bedensel yolla
duyumsal uyarilma ve tatmin bakinmasidir (Dover, 1989).

Ruh saghigr alaninda yaygin olarak kullanilan Ruhsal ve sinirsel bozukluklarin
siiflandirilmasinin yapildigt DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of the Mental
Disorder) ikinci baskinin 1974 (APA, 1973) yilinda altinc1 basiminda escinsellik kendi bagina
bir bozukluk kategorisinden c¢ikarilmis ve “cinsel yonelim kargasasi” basligina dahil
edilmigtir (APA, 1968). DSM 3 baskisinda bu kategorinin yerini ‘ego distonik escinsellik’
kavrami alir (American Psychiatric Association, 1980). 1987°de DSM 3’iin revizyonunda ise
escinsellik kendi basina bozukluk kategorisinde tamamen kaldirilmistir (Drescher, 2015).
Tiirk dil kurumu homoseksiiel kelimesine karsilik gelen escinsel kelimesini 1974 yilinda
yaymmlanan ‘Ruhbilimi Terimleri Sozligii’ ve ‘Veteriner Hekimleri Terimleri Sozligi’
referans gostererek soyle ifadelerle tanimlamaktadir: “Duygusal veya cinsel olarak kendi
cinsine ilgi duyan kimse, homoseksiiel” ve ayni cinsiyetteki bireylere karsi cinsel ilgi
duymayla belirgin cinsel sapkinlik, homoseksiialite” (TDK, 2006).

Her ne kadar escinsellik bat1 toplumlarinda alternatif yagam stili olarak kabul gordiiyse
de HIV’in homoseksiiellik ile 6zdeslestirilmesi ile birlikte bati toplumlarinda escinsellere
kars1 ¢ikisi ortaya c¢ikarmaktadir (Cekirge, 1986). Bununla birlikte homoseksiiellik {i¢iinci

diinya {iilkelerinde 6nde gelen cinsel ve sosyal tabu olmaya devam etmektedir (Cekirge, 1986).
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Tiirkiye’de escinsellik bilimsel aragtirma sahalarinda kullanilmakta fakat hukuki bir
zemini bulunmamaktadir (Bakacak & Oktem, 2014; Yuzgun, 1993). Bunun yan: sira Escinsel
bireyler escinsel yonelimlerinden dolay1 tiirlii siddetlere maruz kalabilmektedirler (Yuzgun,
1993). Escinsellik yasal olarak tanimlanmamaktadir fakat kavram olarak ‘sevicilik’ gibi
homofobik olarak nitelendirilebilecek bir kelimeden LGBTI (Lezbiyen, Gay, Biseksiiel,
Transeksiiel, Interseks) uluslararast kavram kullanimma dogru bir gelisme oldugu
goriilmektedir (Tiiziiner, 2014).

2.4.7.2. Heteroseksiiellik

Bir bireyin bedensel tatmin i¢in kendi cinsi yerine karsi cinsten birine ydnelmesi
seklinde tanimlanmakla beraber toplumsal olarak daha yaygin bir sekilde kabul edilmektedir
(McWhirter, Sanders, & Reinisch, 1990). lk olarak James G. Kiernan tarafindan ilk olarak
1892 yilinda erkek ve kadin arasindaki yasak cinselligi bir sapiklik niteliginde tanimlamak
icin kullanilmistir (Katz, 2007). Daha sonra Krafft-Ebing tarafindan karsi cinsle cinsel iliski
iizerinden yeniden ve patolojize edilmeden tekrardan tanimlanmig olup ilireme sagladig i¢in

de homoseksiiellikten farkli olarak normal kabul edilmistir (Krafft-Ebing, 1892).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu aragtirmada Tiirkiye’de yasayan ve HIV tanis1 almis heteroseksiiel ve homoseksiiel
erkeklerin psikososyal durumlarmin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Calismanin bu
boliimiinde arastirma modeli, O6rneklemi, data toplama materyalleri ve bu materyallerin

uygulanmasina dair 6zellikler agiklanacaktir.

3.1. Arastirma Modeli
Bu calisma genel iliskisel tarama modelinin karsilastirmali alt modeli ile yapilmistir.

Karsilagtirmalt model korelasyon tiirtindeki iliskiden farkli olarak tam deneysel degildir.
Iliskisel tarama modelleri iki ve ikiden fazla degisken arasindaki iliskinin dinamigini
incelemek amaciyla tasarlanan modellerdir. iliskisel modelin karsilastirmali olan tiiriinde
ortaya ¢ikan sonuglar tamamiyla neden-sonu¢ zemininde degerlendirilemez. Fakat bize
iligkinin varlig1 ve yoklugu hakkinda varsa bir iliskinin temel dinamigi hakkinda ipuglari
saglamaktadir (Karasar, 2018).
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de HIV tanisi almis heteroseksiiel ve homoseksiiel
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise HIV/AIDS ile yasayan bireylere destek
vermek, bireysel ve sosyal alanlarda onlar c¢esitli yollara giliclendirmek amaciyla kurulan
Pozitif Yasam Dernegi’'ne HIV konusunda hukuksal ve psikolojik danigmanlik almak
amaciyla gelen yeni ve daha Onceden tani almig HIV ile yasayan heteroseksiiel ve
homoseksiiel erkeklerdir. Verilerin toplanmasina 03.01.2017 tarihinde Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca etik agidan uygun olduguna
karar verildikten sonra baslanmistir (Bkz. Ek 8). Katilimcilarin hepsinin goniilliilik onami1
alinmig (Bkz. EK 1) ve dernek bu arastirmaya (Bkz. EK 9) onay vermistir. Dernege gelen

katilmcilara talep ettikleri damigmanlik ilgili uzmanlar tarafindan verildikten sonra data
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toplama materyalleri doldurmalar1 istenmistir. Dernek araciligiyla HIV ile yasayan 50
homoseksiiel ve 50 heteroseksiiel olmak tizere toplamda 100 erkek ile goriistilmiistiir. Fakat
data toplama materyallerini eksik doldurduklari i¢in 3 kisiden toplanan veriler istatistiksel
analize dahil edilmemistir. Katilimcilarin 49 (%50.5)’u cinsel yonelim olarak homoseksiiel,
48 (%49.5)’1 heteroseksiiel olmak iizere toplamda 97 (%100) kisi HIV ile yasamakta ve

erkeklerden olusmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada katilimcilara 24 sorudan olusan goriisme formu ve 5 psikolojik
degerlendirme 6lcegi uygulanmistir. Katilimcilara bu arastirmaya hicbir zorlama ve miidahale
olmadan kendi istekleri ile katildiklarin1 beyan eden “Géoniilliiliik Formu”, sosyodemografik
ve HIV Oykiisii gibi kisisel verilerini toplamak amaciyla bir “Sosyodemografik ve HIV
oykiisii formu”, duygu durumlarma dair bilgiye ulasmak icin “Beck Depresyon Olgegi” ve
“Siirekli Anksiyete Olcegi”, cocukken yasantilanan travmaya dair bilgiye ulasmak igin
“Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi”, bellek, kimlik, duygu, algi, motor ve kontrol
davranistaki ayrisma durumlart igin “Dissosiyatif Yasantilar Olgegi” ve son olarak
katilimcilarin kendilerine yonelik deger atfetme durumlarini 6lgmek icin “Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi”nin “Benlik Saygis1 Alt Boyutu” dlgekleri kullanilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik ve HIV éykiisii formu

Bu form iki kistmdan olusturulmustur. Ik kisimda katilmcilarin yaslari, medeni
durumlari, egitim diizeyleri, meslekleri, calisma durumlart ve cinsel yoOnelimleri gibi
sosyodemografik bilgilerine yonelik veriler toplamak amaciyla olusturulan likert tipi ve agik
uclu sorulardan olugmaktadir. Likert tipi ve agik uglu sorulardan olusan bu formun ikinci
kisminda ise katiimcilarin HIV ve Kklinik bilgileri ile ilgili verileri toplamak

hedeflenmektedir. Bu kisimda maddeyi kotiiye kullanma, maddeye baslama yasi, kullanilan
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maddeler, HIV ile enfekte yasi, HIV edinim yolu, Antiretroviral terapi (ART) baglama
durumu, tanty1 kimlerle paylastiklari, psikiyatrik ilag kullanimi, ayrimciliga maruz kalma
Oykiisii, tan1 aldig1 i¢in kendini su¢lamanin var olup olmama durumu, damgalanma &ykiisii
gibi durumlara dair verileri toplamak hedeflenmistir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi 6z bildirime dayali likert tipi dlgek olup 1961 yilinda
olusturulmustur (Beck vd., 1961). Olgek 21 sorudan olusmakta olup kisilerin depresyon
diizeylerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgekten toplamda 63 puan alinabilmekte ve
“en az”, “hafif’, “orta”, ve “siddetli” olarak kategorilendirilmektedir. Olgegin Tiirkiye
uyarlamast Nesrin Hisli tarafindan 1989 yilinda tiniversite 6grencileri iizerine ytrtitiilen bir
arastirma ile yapilmistir (Hisli, 1989).

3.3.3. Siirekli Anksiyete Olcegi

Siirekli Anksiyete Olgegi, 40 sorudan olusan durumluk-siirekli anksiyete dlgeginin
ikinci kismint olusturmakta ve 20 sorudan meydana gelmektedir (Spielberger, Gorsuch, &
Lushene, 1970; Spielberger C. D., 1972; 1983). En yiiksek 80 puan alinabilen likert tipi bir
dlgek olup “yok”, “hafif”, “orta”, “agi” seklinde derecelendirilmektedir. Olgek Oner ve Le
Compte tarafindan 1985 yilinda Tiirkce’ye adapte edilmistir (Oner & Le Compte, 1985).
Amag kisinin kaygi diizeyini 6l¢iip klinik bilgi saglamaktir.

3.3.4. Cocukluk Cag Travmalar: Olcegi

Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan ge¢miste yasanan fiziksel/duygusal/cinsel istismar,
fiziksel/duygusal ihmal durumlar1 saptamak amaciyla ilk bastan cocuklar i¢in gelistirilen
(Bernstein & Fink, 1998) sonra yetiskinler i¢in ayrica uyarlanan likert tipi, 6z bildirim
tiiriinde bir dlgektir (Bernstein vd., 2003). Olgek 54 sorudan meydana gelmektedir. 28 soru ve
5 alt boyuttan olusan Tiirk¢e adaptasyonu Sar ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmigtir

(Sar, Oztiirk, & ikikardes, 2012). Olgegin fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar,
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duygusal ihmal ve cinsel istismar olmak iizere 5 alt boyutu mevcuttur. Ayrica 3 tane

minimizasyon maddesi de bulunmaktadir.

3.3.5. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi, 28 likert tipi sorudan olusan bu &lgek 6z bildirime
dayali olarak uygulanmaktadir. 1986 yilinda Berstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
(Bernstein & Putnam, 1986) ve 1993 yilinda giincellemesi yapilmistir (Carlson & Putnam,
1993). Dissosiyatif yasantilarin diizeyini ortaya ¢ikarmak amacindadir. Sar ve arkadaslari
Tiirkgeye adaptasyonunu gerceklestirmistir (Yargig, Tutkun, & Sar, 1994; Sar, Yargig, &
Tutkun, 1995). Kesme puani1 30 olarak belirlenmektedir. 30 puanin iistiindeki psikiyatrik
vakalarda dissosiyasyonu olma olasilig1 mevcut oldugu kabul edilmektedir.

3.3.6. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi Benlik Saygis1 Alt Boyutu

Toplamda 63 sorudan meydana gelen Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin ilk 10
sorusu benlik saygisi alt boyutunu olusturmaktadir (Rosenberg, 1965). Likert tip ve 0z
bildirime dayali bir 6lgektir. Puanlar yiikseldik¢e benlik saygisi diismektedir. Diisiik puanlar
ise yiiksek benlik saygisina isaret etmektedir. Kisinin kendilik saygis1 6lgmek amacindandir.
Tiirk¢eye uyarlamasi ilk olarak ergenler tizerinden Cuhadaroglu tarafindan gerceklestirilmigtir
(Cuhadaroglu, 1986). Yetiskinler i¢in adaptasyonu 1965 yilinda yapilmistir (Korkmaz &
Sefik, 1996).
3.4. Uygulama

Goriisme Formu ve olgekler araciligi ile toplanan datalar Statistical Package for Social
Sciences (SPSS — Sosyal Bilimler i¢in istatistik paketi) 23.0 versiyonu ile analiz edilmistir.
Olgeklerin ortalama, frekans, dagilim, standart sapma, en biiyiikk ve en kiigiik deger gibi
betimleyici analizlerin yan sira dlgeklerden alinan veriler gruplarin sayisina bagli olarak ikili

gruplarda toplam puanin analizi i¢in bagimsiz O6rneklemler igin t testi analizi, 2’den fazla
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gruplar i¢in ise Tek-Yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Ayrica dlgekler arasindaki
iliski i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmstir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde once Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Daha sonra Olgek alt boyut ve genel toplam puanlari arasinda
korelasyon analiz yapilmistir. Son asama olarak ise, ol¢eklerden elde edilen toplam puan
ortalamalar1 sosyo-demografik, HIV oykiisti degisken gruplar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-

Testi Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilagtirilmigtir.
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4. BULGULAR

Asagida, bu calismaya katilan kisilerin yas, egitim diizeyi, medeni durum, cinsel
yonelim, ¢alisma durumu, meslek, HIV enfekte yasi, HIV edinim yolu, ART tedavisi, taniy1
bagkasi ile paylagsma, HIV tanisinin kiminle paylasildigi, psikotrop ila¢ kullanimi, maddeyi
kotiiye kullanma durumu, HIV nedeniyle ayrimcilifa maruz kalma, cinsel yonelim nedeniyle
ayrimciliga ugrama, HIV tanisi nedeniyle damgalamaya maruz kalma, HIV ile enfekte oldugu
icin kendini suglama gibi degiskenler agisindan olusturulan gruplarin sayr ve yiizde
dagilimlari, aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin betimleyici istatistikleri, giivenirlik ve madde
analizlerine iliskin bulgular sunulmustur. Ayrica katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Benlik Saygist alt boyutu, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi,
Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi Siirekli Kaygi Boyutu ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
genel toplam ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda hesaplanan korelasyon
katsayilari, s6z konusu 6l¢eklerden elde edilen toplam puan ortalamalarinin sosyo-demografik
degisken gruplari agisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuglar1 sunulmustur.

t-Test i¢in ikili gruplara ayrilan sosyo-demografik degiskenler i) medeni durum, ii)
cinsel yonelim, iii) HIV &ykiisii ve iv) Ilag¢ Kullanimi bashklar ile kategoriler haline
getirilmistir. ii) Cinsel yonelim baslig1 altindan heteroseksiiel ve homoseksiiel olmak iizere
cinsel yonelim ve de sadece homoseksiiellere sorulan ayrimciligin var olup olmadigi seklinde
gruplar haline getirilmistir. iii)) HIV Oykiisi boliimiine HIV edinim yolu, HIV nedeniyle
ayrimcilik, HIV ile enfekte oldugu i¢in kendini suglama, HIV nedeniyle damgalamanin var
olmasi, HIV durumunu baskasi ile paylasma degiskenleri dahil edilmistir. iv) son olarak ilag
kullanim1 kategorisinde ART tedavisine baslamis olup olmamama, psikotrop ila¢ kullanip

kullanmama ve maddeyi kotiiye kullanip kullanmama degiskenleri dahil edilmistir.
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Tablo I: Sosyo-demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)
18-26 yas 19 19,6
27-33 yas 41 423
Yas
34 yas ve lizeri 34 35,1
Toplam 94 96,9
Lise ve alt1 29 29.9
On lisans 17 17,5
Egitim Dizey! Lisans 49 50,5
Toplam 95 97,9
Bekar 84 86,6
Medeni Durum Bekar olmayan 13 13,4
Toplam 97 100,0
Heteroseksiiel 48 49,5
Cinsel Yonelim Homoseksiiel 49 50,5
Toplam 97 100,0

Bu arastirmaya katilan kisilerin %19,6’s1 (19 kisi) 18-26 yas araliginda, %42,3’1 (41 kisi)
27-33 yas araliginda, 35,11 (34 kisi) 34-55 yas araliginda yer almaktadir. Katilimeilarin
%29,9’u (29) lise ve alti (herhangi bir egitime sahip olmayanlar, okuryazar olanlar ve
ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olanlar), %17,5’1 (17) 6n lisans ve %50,5’1 (49) lisans
diizeyinde egitime sahiptir. Ayrica katilimcilardan medeni durumlarimi belirtmeleri
istendiginde %86,6’s1 (84) bekar oldugunu ve %13,4’i (13) Bekar olmayan oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin cinsel yonelimlerine bakildiginda, %49,5’inin (48) heteroseksiiel

ve %50,5 ‘inin ise homoseksiiel oldugu goriilmiistiir.
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Tablo II: Katihmeilarin Is ile ilgili Sosyo-demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizde

Dagilimlan
Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)

Halen Calistyor 52 53,6
Calismiyor 35 36,1

Calisma Durumu
Emekli 5 5,2
Toplam 92 94,8
Memur 16 16,5
Isci 20 20,6
Serbest Meslek 22 22,7

Meslek -
Ogrenci 13 13,4
Diger 25 25,8
Toplam 96 99,0

Bu arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlari incelendiginde ise, katilimcilardan bes
kisi caligma durumu, 1 kisi meslege dair bilgilere cevap vermemistir. Katilimcilarin %53,6’s1
(52) halen calisiyor oldugunu, %36,1°1 (35) calismiyor oldugunu ve %35,2°si (5) emekli
oldugunu ifade etmistir. Son olarak katilimcilarin meslekleri soruldugunda %16,5°1 (16)
memur, %20,6’s1 (20) is¢i, %22,7°si (22) serbest meslek, %13,4’1 (13) 6grenci ve %25,8°1

(25) diger segenegini isaretlemistir.
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Tablo III: Cinsel Yonelim Nedeniyle Ayrimcihiga Maruz

Homoseksiiel Kisilerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Kalan ve Kalmayan

Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)
Var 14 14,4
Cinsel Yonelim
Yok 35 36,1
Nedeniyle Ayrimeilik
Toplam 49 50,5

Bunlarin disinda ¢alismaya katilan HIV tanili homoseksiiel bireylere, cinsel yonelimleri

nedeniyle zorluk yasayip yasamadiklari sorulmus, katilimcilarin %14,4°i4 (14) zorluk

yasadigini, %°36,1 (35) ise herhangi bir zorluk yasamadigini bildirmistir.

Tablo IV. Dissosiyasyonu Olan ve Olmayan Katihmcilarin Frekans ve Yiizde

Dagilimlarn
Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)
Yok 78 80,4
Dissosiyasyon Var 19 19,6
Toplam 97 100

Katilimeilarin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi’nden aldiklar1 puan, smir puan olan 30’a

gore 30 puan alt1 ve 30 ve istii puan olmak lizere iki grup halinde kategorize edilmistir.

Katilimcilarin %80,4’linde (18) Dissosiyasyonu mevcut iken, % 18,6’sinda (78) ise en az bir

tan1 olasilig1 bulunmamaktadir.
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Tablo V: HIV éykiisiine Iliskin Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)

Cinsel iliski 85 87,6
HIV Edinim Yolu Kan Transfiizyon 5 5,2

Toplam 90 92,8

17-24 yas aras1 28 28,9

25-31 yas arasi 32 33,0
HIV Enfekte Yasi

32 yas ve lizeri 28 28,9

Toplam 88 90,7

Var 26 26,8
HIV Nedeniyle

Yok 70 72,2
Ayrimcilik

Toplam 96 99,0
HIV ile Enfekte Oldugu Sugluluk Var 51 52,6
icin Kendini Su¢lama  Sugluluk Yok 45 46,4

Toplam 96 99,0

Damgalama Bildirenler 78 80,4
HIV Nedeniyle —

Damgalama Bildirmeyenler 18 18,6
Damgalama

Toplam 96 99,0

Paylasanlar 88 90,7
HIV Tanisin1 Paylasma Paylasmayanlar 8 8,2

Toplam 96 99,0

Aile 12 12,4

Partner 10 10,3

Arkadas 20 20,6
HIV Tanisinin Kiminle /

' Birden Fazla Segenek 37 38,1

Kimlerle Paylasildig: .

Isaretleyenler

Diger 9 9,3

Toplam 88 90,7

Bunlara ek olarak calismaya katilan kisilere, HIV edinim yolu, HIV ile enfekte yas,

HIV nedeniyle zorluk yasayip yasamadiklari, HIV ile enfekte oldugu i¢in kendini su¢glamanin

var olup olmamasi, HIV nedeniyle damgalamanin olup olmamasi, HIV tanisin1 herhangi
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biriyle paylasip paylagsmadiklari, taniy1 paylastilar ise kim(ler)le paylastiklari, ART tedavisine
baslayip baslamadiklari, psikotrop ilag ve maddeyi kotiiye kullanim durumlart sorulmustur.
Sonuglara gore, katilimeilarin %87,6°s1 (85 kisi) cinsel iligki yoluyla, %5,2’si (5 kisi) kan
transfiizyonu yoluyla HIV bulastigin1 bildirmistir. Katilimcilarin HIV  enfekte yaslar
incelendiginde, %28,9’u (28) 17-24 yas arasi, %33’ii (32) 25-31 yas arast ve %28,9’u (28) 32
yas ve lizerinde kendilerine HIV bulastigini bildirmislerdir. Katilimcilarin %26,8’1 (26) HIV
nedeniyle zorluk yasadiklarimi belirtirken, %72,2’si  (70) bu tir bir zorlukla
karsilagsmadiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica katilimeilarin %52,6’s1 (51) HIV nedeniyle
sucluluk hissettigini ve %46,4’1 (45) ise HIV ile enfekte oldugu i¢in kendini suglamadigini
belirtmistir. Dahast  katilimeilarin =~ %80,4’t (78) HIV  nedeniyle yargilandigin
bildirirken, %18,6’s1 (18) bu tarz bir yargilamayla karsilasmadigin1 bildirmistir. Katilimeilarin
HIV tanilarmi bagkalariyla paylasma durumlarina bakildiginda, %90,7’sinin (88) tanilarini
baskalariyla paylastigt ve %8,2’sinin (8) tanilarin1 bagkalariyla paylasmadigi goriilmiistiir.
Tanilarin1 kiminle/kimlerle paylastiklar1 soruldugunda ise, katilimeilarin %12,4° (12) aile
secenegini, %10,3’1 (10) partner secenegini, %20,6’s1 (20) arkadas secenegini, %9,3’1 (9)
diger secenegini ve %38,1’1 (37) ise birden fazla segenegi isaretlemistir. Katilimeilarin ART
tedaviye baslama durumlarina bakildiginda %67’si (65) ART tedaviye basladiklarini
bildirirken, %30,9’u (30) bu tedaviye baslamadiklarin1 bildirmislerdir. Psikiyatrik ilag
kullanma durumlart incelendiginde ise, katilmecilarin %11,3’4 (11) ilag kullandigini
ve %86,6’s1 (84) ilag kullanmadigin1 belirtmistir. Bunlarin yani sira katilimeilarin %9,3°1 (9)

madde kullandigini, %88,7’si ise madde kullanmadigini ifade etmistir.
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Tablo VI. ila¢ Kullanmimina iliskin Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Degiskenler Degisken Gruplan Frekans Yiizde (%)
Evet 65 67,0

ART Tedavisi Hayir 30 30,9
Toplam 95 97,9
Kullananlar 11 11,3

Psikotrop Ilag Kullanimi Kullanmayanlar 84 86,6
Toplam 95 97,9
Kullananlar 9 9,3

Maddeyi Kétiiye
Kullanmayanlar 86 88,7

Kullanma Durumu

Toplam 95 98
Bunlara ek olarak calismaya katilan kisilere ART tedavisine baslayip baslamadiklari,

psikotrop ilag ve maddeyi kotiye kullanim durumlari sorulmustur. Sonuglara gore,
katilimcilarin %87,6’s1 (85 kisi) cinsel iliski yoluyla, %5,2’si (5 kisi) kan transfliizyonu
yoluyla HIV bulagtigim1 bildirmistir. Katilimcilarin ART tedaviye baslama durumlarina
bakildiginda %67’si (65) ART tedaviye basladiklarini bildirirken, %30,9’u (30) bu tedaviye
baslamadiklarin1 bildirmislerdir. Psikiyatrik ila¢ kullanma durumlari incelendiginde ise,
katilimcilarin %11,3’1 (11) ilag kullandigini ve %86,6°s1 (84) ilag kullanmadigini belirtmistir.
Bunlarin yanmi sira katihmeilarin %9,34 (9) madde kullandigini, %88,7’si ise madde

kullanmadigin1 ifade etmistir.
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Tablo VII: Yas ile Tlgili Degiskenler icin Betimleyici Istatistikler

Standart
Degiskenler En Kiiciik Deger En Biiyiik Deger Ortalama

Sapma
Yas 18 55 30,17 7,277
HIV Enfekte Yasi 15 38 23,75 7,126
Madde Kullanim Yas1 17 53 29,11 7,442

Arastirmaya katilan kisiler, 18-55 yas aralifinda dagilim gostermis ve yas ortalamast
30,17 (ss = 7,277) olarak hesaplanmistir. Ayrica, ¢alismaya katilan kisilere ka¢ yasinda HIV
tanist aldiklar1 ve madde kullaniyorlarsa ka¢ yasinda kullanmaya bagladiklart sorulmustur.
Sonuglar incelendiginde, HIV enfekte yasinin 17 ile 53 yas (ort = 23,75; ss= 7,126) arasinda
ve madde kullanim yaginin 8 ile 15 yas (ort. = 29,11; ss= 7,442) degisim gosterdigi

gorilmiistiir.
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Tablo VIII: Arastirmada Kullanilan Olceklerin Betimleyici Istatistikleri

Toplam Puan En Kiiciik En Bilyiik Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
Beck Depresyon Olgegi 0,00 42,00 15,3196 8,95422
Siirekli Kaygi Boyutu 26,00 66,00 46,0103 8,32478
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 0,50 4,58 1,7868 0,88052
Benlik Saygist Alt Boyutu
Cocukluk Cagr Travmalart Olgegi 35,00 95,00 48,8557 11,01986
(CCTO)
CCTO Duygusal istismar Alt 5,00 24,00 7,4433 3,07534
Boyutu
CCTO Fiziksel Istismar Alt Boyutu 5,00 25,00 6,0103 2,39137
CCTO Fiziksel Ihmal Alt Boyutu 5,00 21,00 7,7216 3,18441
CCTO Duygusal ihmal Alt Boyutu 5,00 25,00 11,8144 5,02355
CCTO Cinsel Istismar Alt Boyutu 5,00 23,00 6,6598 3,24001
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi 0,00 73,21 17,8535 13,76280

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin betimleyici istatistikleri incelendiginde, aragtirmaya
katilan 97 kisinin “Beck Depresyon Olcegi” toplam puan ortalamasi 15,32 olarak elde
edilmigtir. Katilimcilar bu 6lgekten en diisiik 0 ve en yiiksek 42 puan almistir. Bu aragtirmada
“Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi- Siirekli Kaygi Boyutu” kullamilmis ve 97 katilimcinin
toplam puan ortalamasi “Siirekli Kaygi” boyutu icin 46,0 olarak hesaplanmistir. Ayrica
katilimcilar bu boyuttan aldiklar1 en diisiik puanin 26 ve en yiiksek puanin ise 66 oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde arastirmada “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik Saygist
Alt Boyutu” kullanilmis ve bu alt boyut i¢in katilimeilarin toplam puan ortalamasi 1,79 olarak
elde edilmistir. Katilimcilarin “Benlik Saygis1” alt boyutundan aldiklart puanlar ise 0,50 ile
4,58 arasinda degigsmektedir (Bkz. Tablo 5).

Bunlara ek olarak, “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin (CCTO)” toplam puan

ortalamast 48,85 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bu oOlgekten aldigi puanlar 35-95
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arasinda degismektedir. “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nin (CCTO)” alt boyutlarmin
betimleyici istatistiklerine bakildiginda, “Duygusal Istismar” alt boyutunun toplam puan
ortalamas1 7,44, “Fiziksel Istismar” alt boyutunun toplam puan ortalamasi 6,01, “Duygusal
Istismar” alt boyutunun toplam puan ortalamasi 7,72 ve “Cinsel Istismar” alt boyutunun
toplam puan ortalamasi 6,66 olarak hesaplanmistir. Son olarak katilimcilarin “Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi” toplam puan ortalamasi 17,85 olarak elde edilmistir. Bu 6lgekten alinan

puanlar ise 0 ile 73,21 arasinda degismektedir.

Tablo IX: Arastirmada Kullanilan Olcekler i¢in i¢c Tutarhhk Katsayilar

Toplam Puan Cronbach Alfa
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik Saygisi Alt Boyutu 0,686
Beck Depresyon Olgegi 0,839
Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi Siirekli Kaygi Boyutu 0,834
Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO) 0,801
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi 0,937

Arastirmada kullanilan Olgeklerin  gilivenirlik analizi sonuglart incelendiginde,
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari, “Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik Saygisi Alt
Boyutu” i¢in 0,686, “Beck Depresyon Olgegi” igin 0,839, “Durumluk - Siirekli Kaygi Olcegi
Siirekli Kayg1 Boyutu” i¢in 0,834, “Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO)” igin 0,801 ve

x99

“Dissosiyatif Yasantilar Olcegi” icin 0,937 olarak elde edilmistir.
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Tablo X: Ol¢eklerin Toplam Puanlar Arasi Korelasyon Analizi Sonuclari

n=97 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 -
2 0,557 -
3 0,480 0,598 -
4 0,212* 0,104 0,076 -
5 0,250° 0,166 0,163 0,664 -
6 -0,034 -0,067 -0,053 0,619°°0,188 -
7 0,185 0,223 0,159 0,783 0,509 0,383""" -
8 0,062 0,049 0,051 0,793 0,233" 0,713"0,611"*" -
9 0,320 0,157 0,064 0,617 0,361"°" 0,169 0,250° 0,348""" -

10 0,347 0,131 0,145 0,336 0,307 0,103 0,312"" 0,285 0,151 -
*Hk p<,001

**:p<,01

*:p<,05

Not: 1 = Beck Depresyon Olgegi, 2 = Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik Saygisi Alt
Boyutu, 3 = Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi Siirekli Kayg1 Boyutu, 4 = Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO), 5 = CCTO Fiziksel ihmal Alt Boyutu, 6 = CCTO Fiziksel
Istismar Alt Boyutu, 7 = CCTO Duygusal ihmal Alt Boyutu, 8 = CCTO Duygusal Istismar

Alt Boyutu, 9 = CCTO Cinsel Istismar Alt Boyutu, 10 = Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

Caligmada benlik saygisi, depresyon, siirekli kaygi 6lgegi, ¢ocukluk ¢agi travmalar ve
dissosiyatif yasantilar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi Benlik Saygis1 Alt Boyutu toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,557; p<,001). Benlik Saygis1 Olcegi’nden alinan yiiksek puanlar, benlik

saygisi diizeyinin diisiik oldugunu gosterdigine gore, benlik saygisi diizeyi arttikca depresyon
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diizeyi azalmakta diger bir ifade ile depresyon diizeyi arttikca benlik saygisi diizeyi
azalmaktadir.

Benzer sekilde Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Durumluk- Siirekli Kayg1
Olgegi Siirekli Kaygi Boyutu toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmustir (r=0,480; p<,001). Bu sonuca gore, siirekli kaygi diizeyi arttikga depresyon
diizeyi de artmaktadir. Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi genel toplam puani arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,212;
p<,05). Bununla birlikte, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) alt boyut toplam puanlar
arasinda, Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile en yiiksek ve anlaml iliski katsayisina
“cinsel istismar” alt boyutu sahiptir (r=0,320; p<0,01). Bu sonuca gére, CCTO’niin “cinsel
istismar” alt boyutundan elde edilen puanlar arttikca depresyon diizeyi de artmaktadir.

Ayrica, CCTO genel toplam puam ile Dissosiyatif Yasantilar Olcegi toplam puani
arasinda pozitif yonli ve anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,336; p<0,01). Bu sonuca
gore, CCTO’den elde edilen puanlar arttikga Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlar1 da
artmaktadir. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi genel toplam puam ile CCTO alt boyutlar:
arasindaki iliskiler incelendiginde, Fiziksel [hmal alt boyutu toplam puani (r=0,307; p<0,01),
Duygusal Ihmal alt boyutu toplam puan1 (r=0,312; p<0,01) ve Duygusal Istismar alt boyutu
toplam puam1 (r=0,285; p<0,01) ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi genel toplam puani arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu gortilmiistiir.

Son olarak Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Benlik Saygis1 Alt Boyutu toplam puani
ile Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi Siirekli Kaygi Boyutu toplam puani (r=0,598; p<,001) ve
CCTO Duygusal ihmal alt boyutu toplam puani (r=0,223; p<,05) arasinda da pozitif ve
anlamli iligkiler oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’nin
puanlama yonii géz Oniinde bulundurulmak kosuluyla, duygusal ihmal ve siirekli kaygi

diizeyleri azaldik¢a benlik saygis1 diizeyi artmaktadir.
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Tablo XI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puammin Medeni Durum Degiskeni

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisken

Degisken N X SS t SD p
Gruplan
Bekar 84 15,3333 9,11550 0,038 95 0,970

Medeni Durum

Bekar olmayan 13 15,2308 8,16654
*N: Katilimci sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, SD: Sapma Degeri,

Medeni durum demografik degiskeni Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore
katilimcilarin medeni durumlarina gore (t(95)=0,038; p>,05), bekar ve bekar olmayan
gruplarin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktur.

Tablo XII: Siirekli Kaygi Ol¢egi Toplam Puaninin Medeni Durum Degiskeni Acisindan
Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lari

Degisken

Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Bekar 84 454762 8,69216 -2,686 32,079 0,011

Medeni Durum
Bekar olmayan 13 49,4615 4,11532

Medeni durum demografik degiskeni Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalart
acisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gére, medeni
durum gruplarinin Siirekli Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir; (t(32,079)=-2,686; p<,05). Buna gore bekar olmayan katilimcilarin puan
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ortalamalar1 (X=49,4615) bekar olan katilimcilarin puan ortalamalarindan (X=45,4762) daha

yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Tablo XIII: Benlik Saygisi Olcegi Toplam Puamimin Medeni Durum Demografik

Degiskeni A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken

Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Bekar 84 18118  0,89748 0,708 95 0,480

Medeni Durum

Bekar olmayan 13 1,6254 0,77377

Medeni durum demografik degiskeni Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik saygist
Alt Boyutu Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi
yapitlmistir. Elde edilen sonuca gore katilimcilarin medeni durumlarina gore t(95)=0,708;
p>,05) bekar ve bekar olmayan gruplarin Benlik saygist Alt Boyutu Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Tablo XIV: Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi Toplam Puaninin Demografik Degisken

Medeni Durum Acisindan Farkh Gruplar i¢in t-Testi Analiz Sonuclar

Degisken —
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
11,4169 0,596 95 0,552
Bekar 84 49,1190

Medeni Durum

Bekar olmayan 13 47,1538 8,14295

Demografik degisken medeni durum Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Toplam Puan

ortalamalar1 farkli gruplar icin t-testi ile analizi yapilmistir. Elde edilen sonug¢, medeni
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durumuna gore t(95)=0,596; p>,05) Cocukluk Cag Travmalart Olcegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Tablo XV: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Toplam Puaninin Medeni Durum Degiskeni
Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisken

Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Bekar 84 17,0536  12,49648 -1,464 95 0,147

Medeni Durum

Bekar olmayan 13 23,0220 20,04439

Katilimcilarin medeni durumuna gore t(95)=-1,464; p>,05) Dissosiyatif Yasantilar

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo XVI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puanmmin Cinsel Yonelim ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuglar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Heteroseksiiel 48 15,5000 8,84139 0,195 95 0,845
Cinsel Yonelim
Homoseksiiel 49 15,1429 9,15150
Cinsel YoOnelim Var 14 184286 7,72323 1,616 47 0,113
Nedeniyle
Yok 35 13,8286 9,44484
Ayrimcilik

Cinsel yonelim ve cinsel yonelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma durumu sosyo-
demografik degiskenlerinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan

Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimeilarin cinsel
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yonelim (t(95)=0,195; p>,05) ve cinsel yonelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma durumu
(t(47)=1,616; p>,05), degiskenlerinin gruplarinin depresyon dlgegindeki puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo XVII: Siirekli Kaygi Olcegi Toplam Puammin Cinsel Yénelim ile ilgili

Degiskenleri Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Heteroseksiiel 48 46,1458 6,44779 0,159 82,764 0,874
Cinsel Yonelim
Homoseksiiel 49 45,8776 9,89241
Cinsel  Yonelim Var 14 48,7143 836134 1,278 47 0,208
Nedeniyle 35 44,7429 10,33368
Yok

Ayrimcilik

Cinsel yonelim ve cinsel yonelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma durumu sosyo-
demografik degiskenlerinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari acisindan
Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore cinsel yonelimlerine
gore (t(82,764)=0,159; p>,05), cinsel yoOnelim nedeniyle ayrimciliga maruz kalma
durumlarma gore (t(47)=1,278; p>,05) Siirekli Kaygi Olcegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo XVIII: Benlik Saygist1 Olcegi Toplam Puanimin Cinsel Yénelim ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken —
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Heteroseksiiel 48 11,6871 0,71514 -1,109 86,334 ,270
Cinsel Yonelim
Homoseksiiel 49 1,8845 1,01497
Cinsel  Yonelim Var 14 23436  0,88331 2,070 47 ,044
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Nedeniyle
Ayrimciliga Yok 35 11,7009 1,01712

Maruz Kalma

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin cinsel yonelim nedeniyle ayrimeciliga maruz
kalma durumlarma gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi Benlik saygis1 Alt Boyutu toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir; (t(47)=2,070; p<,05). Buna
gore ayrimciliga maruz kalan escinsel katilimcilarin benlik saygisi diizeyi (X=2,3436)
ayrimeciliga maruz kalmayan katilimcilarin benlik saygisi diizeyinden (X=1,7009) daha
yiiksektir.

Ancak katilimcilarin cinsel yonelimlerine gore (t(86,334)=1,109; p>,05) Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi Benlik saygist Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo XIX: Cocukluk Cag Travmalani Olcegi Toplam Puanimin Cinsel Yénelim

Degiskenleri Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonu¢lar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan

Heteroseksiiel 48 46,4375  8,58724 -2,189 84,784 0,031
Homosekstiel 49 51,2245 12,61326

Cinsel Yonelim

Cinsel Var 14 56,2857  9,53882 1,819 47 0,075
Yo6nelimden

Dolay1 Yok 35 49,2000  13,23054

Ayrimcilik

Yapilan analiz sonucunda heteroseksiiel ve homoseksiiel katilimeilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir;
t(84,784)=-2,189; p<,05). Buna goére homoseksiiel katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi toplam puan ortalamalar1 (X=51,2245) heteroseksiiel katilimcilarin Cocukluk Cagi
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Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamalarindan (X=46,4375) daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Ancak Cinsel Yonelimden Dolayr Ayrimciliga Ugrama Durumuna gore

t(47)=1,819; p>,05) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Tablo XX: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Toplam Puammmn Cinsel Yonelim ile ilgili

Degiskenler Ac¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Heteroseksiiel 48 17,3884 14,37381 - 95 0,744
Cinsel Yonelim
Homoseksiiel 49 18,3090 13,27023 0,328
Cinsel Var 14 25,3316 16,24507 2,084 17,902 0,052
Yo6nelimden 35 15,5000 10,92139
Dolay1 Yok

Ayrimcilik

Katilimcilarin cinsel yonelim durumuna gore t(95)=-0,328; p>,05) cinsel yonelimden

dolay1 ayrimciliga ugrama durumuna gore t(17,902)=2,084; p>,05) Dissosiyatif Yasantilar

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puanimin HIV Opykiisii ile ilgili Degiskenler

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Cinsel Iligki 85 15,8353 8,84906 -0,378 88 0,706
HIV Edinim
Kan 11,4804
Yolu 5 17,4000
Transflizyonu 2
HIV Nedeniyle Var 26 17,8077 9,83878 1,777 94 0,079
Ayrimeilik Yok 70 14,2143  8,40099
HIV ile Enfekte  Sucluluk var 51 19,3922 9,09083 5,399 89,553 0,000
Oldugu i¢in

Kendini Su¢lama  Sugluluk yok 45 10,8222 6,36142

Durumu

Damgalanma 2,769 94 0,007
p 78 16,4615 8,83131
HIV Nedeniyle Bildirenler

Damgalama Damgalanma
18 10,1667 8,03851
Bildirmeyenler
HIV Tanisim Paylasanlar 88 14,7386 8,85450 -1,101 94 0,274
Paylagma

Paylagmayanlar 8 20,6250 8,83075
Durumu

HIV edinim yolu, HIV nedeniyle ayrimciliga maruz kalma durumu, HIV ile enfekte
oldugu i¢in kendini suglama durumu, HIV nedeniyle damgalanma durumu, HIV tanisini
paylasma durumu sosyo-demografik degiskenlerinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Sonuglara gére HIV
nedeniyle kendini suglayanlar ve suglamayan gruplarin Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir; (t(89,553)=5,399; p<,001). HIV
nedeniyle sugluluk yasayan katilimcilarin toplam puan ortalamalar1 (X=19,3922) sugluluk
yasamayan katilimcilarin toplam puan ortalamalarindan (X=10,8222) daha yiiksektir. Ayrica

HIV nedeniyle damgalamaya maruz kalan ve damgalamaya maruz kalmayan gruplarin Beck
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Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir;(t(94)=2,769; p<0,01). Damgalamaya maruz kalan katilimcilarin puan ortalamalari
(X=16,4615) damgalamaya maruz kalmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(X=10,1667) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diger yandan HIV edinim yolu(t(88)=-0,378; p>,05), HIV nedeniyle ayrimciliga
maruz kalma durumu(t(94)=1,777; p>,05), HIV tanisin1 paylasma durumu (t(94)=-1,101;
p>,05) degiskenleri gruplarmin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXII: Siirekli Kaygi Ol¢egi Toplam Puammin HIV OyKiisii ile ilgili Degiskenleri

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Cinsel iliski 85 459647 841971 0,198 88 0,844
HIV Edinim
Kan 5 452000 8,07465
Yolu
Transflizyonu
HIV Nedeniyle Var 26 48,4615 890946 1,768 94 0,080
Ayrimciliga 70 45,1000 8,03462
Yok
Maruz Kalma
HIV ile Enfekte Sugluluk Var 51 47,1373 7,22224 1,439 94 0,153
Oldugu I¢in 45 44,6889 941185
Kendini Sugluluk Yok
Suclama
Damgalama 78 47,0513 7,57456 2,092 21,438 0,049
HIV Nedeniyle
Bildirenler
Damgalama
Damgalama 18 41,6667 10,2956
Durumu
Bildirmeyenler 3
HIV Tanisim1  Paylasanlar 88 45,7273 8,35248 -1,491 94 0,139
Paylagma 8 49,1250 8,44203
Paylagmayanlar
Durumu

HIV nedeniyle damgalama durumlarma gore Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark vardir; (t(21,438)=2,092; p<,05). Bu sonuca gore HIV
nedeniyle damgalama bildiren katilimcilarin puan ortalamalar1 (X=47,0513) HIV nedeniyle
damgalama bildirmeyen katilimcilarin puan ortalamalarindan (X=41,6667) daha yiiksektir.

Ancak katilimcilarin HIV edinim yoluna gore (t(88)=0,198; p>,05), HIV nedeniyle
ayrimcilifa maruz kalma durumlarina gore (t(94)=1,768; p>,05), HIV tanisi1 paylasma
durumlarina gore (t(94)=-1,491; p>,05) Siirekli Kaygi Olcegi toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXIII: Benlik Saygisi Ol¢egi Toplam Puanimin HIV Oykiisii ile ilgili Degiskenler

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

- Degisken _
t D

Degiskenler Gruplan N X SS S p

i fliski 4 -0,017 88 0,987
HIV Edinim I(élnsel Iliski 85 11,8754 0,84536
Yolu - 1,8820  0,95803

Transflizyonu
HIV Nedeniyle var 26 2,0050 095967 1,524 94 0,131
Ayrimciliga
Maruz ~ Kalma yok 70 1,6980  0,84546
Durumu
HIV ile Enfekte Sucluluk var 51 2,0847  0,80809 3,790 94 0,000
Oldugu icin
Kendini Sugluluk yok 45 14427  0,85064
Suclama

D 1 4,234 94 0,000
HIV Nedeniyle . sdama 78 1,9529 085249

Bildirenler
Damgalama Damzalama
Durumu e 18 1,0506  0,61712

Bildirmeyenler
HIV ~ Tanisini Paylasanlar 88 11,7557  0,86945 0,376 94 0,708
Paylagma
Durumu Paylasmayanlar 8  2,2375 0,94123

Katilimcilarin HIV ile enfekte oldugu i¢in kendini su¢lama drumuna goére Rosenberg
Benlik Saygist Olgcegi Benlik Saygisi Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir; t(94)=3,790; p<,001). Bu sonuca gore HIV nedeniyle
sugluluk hisseden katilimcilarin  benlik saygist  diizeyi (X=2,0847) hissetmeyen
katilimcilarinkinden (X=1,4427) daha diisiiktiir. Ayrica HIV nedeniyle damgalama durumu
olan ve olmayan gruplarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi Benlik saygisi Alt Boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir; t(94)=4,234;

p<,001). Bu sonuca gore HIV nedeniyle damgalamaya maruz kalmadigini bildiren
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katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri (X=1,0506) yargilandigini bildiren katilimcilarin benlik
saygisi diizeylerinden (X=1,9529) daha yiiksektir.

Ancak katilimecilarin HIV edinim yoluna gore (t(88)=0,017; p>,05), HIV nedeniyle
ayrimcilifa maruz kalma durumlarina gore (t(94)=1,524; p>,05), HIV tanis1 paylasma
durumlarma goére (t(94)=0,376; p>,05) Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Benlik saygis1 Alt

Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXIV: Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Toplam Puanimin HIV Oykiisii ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
. 11,4068 1,197 88 0,234
Cinsel Iliski 85 49,1647
HIV Edinim 1
Yolu Kan
5 43,0000 4,63681
Transflizyonu
10,4587 1,063 94 0,290
HIV  nedeniyle Var 26 50,8846 g
ayrimciliga
g s 11,2614
maruz kalma Yok 70 48,1857 4
HIV ile Enfekte 10,7343 1,163 94 0,248
~ Sugluluk Var 51 50,1176
Oldugu icin 3
Kendini 11,4049
Sucluluk Yok 45 47,4889
Suclama 9
Damgalama 10,0342 -1,654 94 0,101
HIV  Nedeniyle 78 48,0385
Bildirenler 8
Damgalamaya
Damgalama 14,4081
Maruz Kalma 18 52,7778
Bildirmeyenler 5
HIV Tanisini 11,2306 -0,276 94 0,783
Paylasanlar 88 48,7386
Paylagma 0
Durumu Paylagmayanlar 8 49,8750 9,78975

Yapilan analiz sonucunda HIV edinim yoluna gore t(88)=1,197; p>,05), HIV
nedeniyle ayrimciliga maruz kalmaya gore t(94)=1,063; p>,05), HIV ile enfekte oldugu i¢in
kendini su¢lama durumuna gore t(94)=1,163; p>,05), HIV nedeniyle damgalamaya maruz
kalma durumlarina gore (94)=-1,654; p>,05), HIV tanisin1 paylasma durumuna gore (94)=-
0,276; p>,05) Cocukluk Cag Travmalart Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXV: Dissosiyatif Yasantilar Ol¢egi Toplam Puaninin HIV OyKiisii ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Cinsel Iligki 85 17,6176  13,62206 -0,998 88 0,321
HIV  Edinim
Kan 5 24,0000  18,68680
Yolu
Transflizyonu
HIV Nedeniyle Var 26 21,6209  17,03065 1,629 94 0,107
Ayrimciliga 70 16,4898  12,29309
Yok

Maruz Kalma

HIV ile Enfekte Sugluluk Var 51 20,6162  15,68163 2,167 88,7 0,033

Oldugu icin 45 14,7302  10,72352 23

Kendini Sugluluk Yok

Suclama

HIV Nedeniyle Var 78 18,4524  14,54196 0,865 94 0,389
Damgalama Yok 18 15,3175  10,16291

HIV ~ Tamisim1 Paylasanlar 88 17,3904 12,97783 0,292 94 0,771
Paylagma Paylasmayanlar 8 16,0268  7,75076

Yapilan analiz sonucunda HIV ile enfekte oldugu icin kendini suglayanlar ve su¢lama
bulunmayan gruplarin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir; t(88,723)=2,167; p<,05). Buna gore sugluluk hisseden
grubun puan ortalamalar1 (X=20,6162) sugluluk hissetmeyen grubun puan ortalamalarindan
(X= 14,7302) daha yiiksektir. HIV edinim yoluna gére t(88)=-0,998; p>,05), HIV nedeniyle
ayrimcilifa maruz kalma ya gore t(94)=1,629; p>,05), HIV nedeniyle damgalamaya maruz
kalma durumlarima gore (94)=0,865; p>,05), HIV tanisim1 paylasma durumuna gore
(94)=0,292; p>,05) Dissosiyatif Yasantilar Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXVI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puammn ila¢ Kullammu ile ilgili

Degiskenleri Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonu¢lar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Evet 65 15,6154 9,25623 0,357 93 0,722
ART Tedavisi
Hayir 30 14,9000 8,63573
Psikotrop  Ilag Kullananlar 11 15,0000 6,06630 -0,083 93 0,934
Kullanimi Kullanmayanlar 84 15,2381 9,21839
Maddeyi Koétiiye Kullananlar 9 20,6667 10,06231 1,933 93 0,056
Kullanim
Kullanmayanlar 86 14,7326  §8,63158
Durumu

ART tedavisine baslama durumu, psikotrop ila¢ kullanimi, maddeyi kétiiye kullanim
durumu sosyo-demografik degiskenlerinin Beck Depresyon Olcegi toplam puan ortalamalar
acisindan Farkli Gruplar icin t-Testi analizi yapilmistir. Sonuglara gére ART tedavisine
baslama durumuna gore (t(93)=0,357; p>,05), psikotrop ila¢g kullanip kullanmama
durumlarina gore (t(93)=-0,083; p>,05) ve son olarak maddeyi kotiiye kullanma durumlarina
gore ((93)=1,933; p>,05) Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXVII: Siirekli Kaygi Olcegi Toplam Puammmin fla¢ Kullamm ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Evet 65 46,6923 899118 1,112 93 0,269
ART Tedavisi
Hayir 30 44,6333 6,88568
Psikotrop fla¢ Kullananlar 11 44,4545 993341 -0,571 93 0,569
Kullanimi Kullanmayanlar 84 45,9643 8,01722
Maddeyi Koétiiye Kullananlar 9 49,7778 8,28821 1,408 93 0,162
Kullanim 86 45,7093 8,24174
Kullanmayanlar
Durumu

Katilimcilarin ART tedavisine baslayip baslamama durumlarma gore (t(93)=1,112;

p>,05), psikotrop ila¢ kullanip kullanmama durumlarina goére (t(93)=-0,571; p>,05) ve son

olarak maddeyi kotiiye kullanip kullanmama durumlarina gore (t(93)=1,408; p>,05) Siirekli

Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo XXVIII: Benlik Saygisi Olgegi Toplam Puammmin fla¢ Kullamm ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Evet 65 11,8108 0,96203 0,315 93 0,754
ART Tedavisi
Hayir 30 11,7487 0,71964
Psikotrop la¢ Kullananlar 11 1,9991 1,07334 0,907 93 0,367
Kullanimi Kullanmayanlar 84 1,7431 0,85432
Maddeyi Koétiiye Kullananlar 9 2,2478 1,08749 1,613 93 0,110
Kullanim
Kullanmayanlar 86 1,7550 0,84920
Durumu

Ancak katilmcilarin  ART tedavisine baslayip baslamama durumlarina gore
(t(93)=0,315; p>,05), ilag kullanip kullanmama durumlarina gore (t(93)=0,907; p>,05) ve son
olarak madde kullanip kullanmama durumlarma goére (t(93)=1,613; p>,05) Rosenberg Benlik

Saygis1 Olgegi Benlik saygisi Alt Boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur.

121



Tablo XXIX: Cocukluk Cag Travmalar1 Olgcegi Toplam Puanimn fla¢ Kullanimu ile

ilgili Degiskenler Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Evet 65 49,4769 10,34122 0,813 93 0,418
ART Tedavisi
Hayir 30 47,5000 12,38116
Psikotrop  Ilag Kullananlar 11 51,9091 11,26459 1,086 93 0,280
Kullanimi Kullanmayanlar 84 48,2024 10,56452
Maddeyi Koétiiye Kullananlar 9 472222 491878 - 18,683 0,462
Kullanma 0,751
Kullanmayanlar 86 48,7558 11,27406
Durumu

Yapilan t-Test analizi sonucuna goére katilimcilarin ART tedavisine baslamis olma
durumuna gore (93)=0,813; p>,05), Psikotrop ilag kullanim durumuna gore (93)=1,086;
p>,05) madde kullanim durumuna gore (18,683)=-0,751; p>,05) Cocukluk Cag1 Travmalari

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

122



Tablo XXX: Dissosiyatif Yasantilar Ol¢cegi Toplam Puanimin fla¢ Kullanimn ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisken
Degiskenler N X SS t SD p
Gruplan
Evet 65 19,5549 15,61058 2,072 91,688 0,041
ART Tedavisi?
Hayir 30 14,5119 8,07931
Psikotrop fla¢ Kullananlar 11 21,0390 19,80933 0,876 93 0,383
Kullanimi Kullanmayanlar 84 17,2194 12,64516
Maddeyi Koétiiye Kullananlar 9 28,5317 9,37533 2,701 93 0,008
Kullanma 86 16,3497 13,15589
Kullanmayanlar
Durumu

ART Tedavisi baslayan ve baslamayan gruplarin Dissosiyatif Yasantilar Olcegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir; t(91,688)=2,072;

p<,05). Buna gore ila¢ kullanan grubun puan ortalamalar1 (X=21,0390) kullanmayan

grubunkinden (X=17,2194) daha yiiksektir. Benzer sekilde maddeyi kotiiye kullanan ve

kullanmayan gruplarm Dissosiyatif Yasantilar Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir; t(93)=2,701; p<,05). Buna goére madde kullanan

grubun puan ortalamalar1 (X=28,5317) madde kullanmayan grubun puan ortalamalarindan

(X=16,3497) daha yiiksektir.

Ancak psikotrop ilag kullanim durumuna goére (93)=0,876; p>,05) Dissosiyatif

Yasantilar Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XXXI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puammn Dissosiyasyon Degiskeni

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisk _
Degisken eslyeen N X SS { SD P
Gruplan
Dicsosivasvan YOk 78 141923 8.64158 2586 95 011
yasy Var 19 19.9474 8.04745

Dissosiyasyon degiskeninin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar
acisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
dissosiyasyon gruplarinin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir; (t (95)= 2.586; p<,05). Buna gore dissosiyasyonu olan
olan katilmeilarin puan ortalamalari (X=19.9474) dissosiyasyonu olmayan katilimcilarin

puan ortalamalarindan (X=14.1923) daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo XXXII: Siirekli Kaygi Olcegi Toplam Puanimin Dissosiyasyon Degiskeni

Acisindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonug¢lar

Degisk _
Degisken egisken N X ss . - ,
Gruplan
Dissosiyasyon Yok 78 456538 8.66224 .853 94 ,396
o Var 19 474737 6.76895

Dissosiyasyon degiskeninin Siirekli Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan
Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, dissosiyasyon
gruplarinin Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (t (95)= .853; p>,05).
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Tablo XXXIII: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi Benlik Saygis1 Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk _
Degisken cgiyien N X SS t SD p
Gruplan
Dissosivacven YOk 78 17823 91413 .10l 95 919
1SSOSIYasyon — ar 19 1.8053  .74824

Dissosiyasyon degiskeninin Benlik Saygis1 Alt Boyutu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, dissosiyasyon gruplarmm Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t (95)=.101; p>,05).

Tablo XXXIV: Cocukluk Cag Travmalari Olcegi Toplam Puanmnin Dissosiyasyon

Degiskeni A¢isindan Farkh Gruplar icin t-Testi Analiz Sonuclar:

Degisk _
Degisken eslyeen N X SS { SD P
Gruplan
Dissost Yok 78 473846 11.10426 2.754 95 007
1SSOSLYasyol  Var 19 548947 850421

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, dissosiyasyon gruplarmin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir; (t (95)= 2.754; p<,05). Buna gore dissosiyasyonu olan
olan katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
(X=54.8947) dissosiyasyonu olmayan katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalarindan (X=

47,3846) daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo XXXV: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi Duygusal Istismar Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk _
Degisken cgiyien N X SS t SD p
Gruplan
Dicsosivasvan YOk 78 70641 297321 2529 95 013
yasy Var 19 9.0000 3.07318

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Duygusal Istismar Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gére, dissosiyasyon gruplarmin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Duygusal
Istismar Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir;
(t (95)= 2.529; p<,05). Buna gore dissosiyasyonu olan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden aldiklari puan ortalamalart (X=9.0000) dissosiyasyonu olmayan
katilimeilarin - aldiklart  puan ortalamalarindan (X= 7,0641) daha yiiksek oldugu

gozlemlenmektedir.
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Tablo XXXVI: Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Fiziksel istismar Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk _
Degisken egiyen N X SS ¢ SD P
Gruplan
Dissosiyasyon Yok 78 59231 252658 726 95 470
e Var 19 6.3684 1.73879

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Fiziksel Istismar Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, dissosiyasyon gruplarmin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Fiziksel
Istismar Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur;

(t (95)= .726; p>,05).

Tablo XXXVII: Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi Duygusal ihmal Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk _
Degisken eslycent N X SS t SD P
Gruplan
Dicsosi Yok 78 11.2436 5.10204 2319 95 023
n
YaYon - Var 19 14.1579 4.00365

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Duygusal Thmal Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gére, dissosiyasyon gruplarmin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Duygusal
[hmal Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir;

(t(95)= 2.319; p<,05). Buna gore dissosiyasyonu olan katilimcilarin Cocukluk Cagi

127



Travmalar1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari (X=14.1579) dissosiyasyonu olmayan
katilimeilarin ~ aldiklar1  puan ortalamalarindan (X= 11.2436) daha yiiksek oldugu

gozlemlenmektedir.

Tablo XXXVIII: Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi Fiziksel ihmal Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk _
Degisken cgiyien N X SS t SD p
Gruplan
Dissosivacven YOk 78 73718 328360 2238 95 028
ISSOSIYasyon  ar 19 0.1579 229161

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi Fiziksel Ihmal Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar i¢in t-Testi analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, dissosiyasyon gruplarmin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Fiziksel
[hmal Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir;
(t(95)= 2.238; p<,05). Buna gore dissosiyasyonu olan katilimcilarin Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 (X= 9.1579) dissosiyasyonu olmayan
katilimeilarin - aldiklart  puan ortalamalarindan (X= 7,3718) daha yiiksek oldugu

gozlemlenmektedir.
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Tablo XXXIX: Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi Cinsel Istismar Alt Boyutu Toplam

Puaninin Dissosiyasyon Degiskeni Ac¢isindan Farklhh Gruplar icin t-Testi Analiz

Sonuclari
Degisk —
Degisken esiyren N X SS ¢ SD P
Gruplan
Dissosivasvon Var 78 6.4615  3.21398 1.224 95 224
vy Yok 19 74737 330603

Dissosiyasyon degiskeninin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Cinsel Istismar Alt
Boyutu toplam puan ortalamalar1 agisindan Farkli Gruplar igin t-Testi analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore, dissosiyasyon gruplarinin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi Cinsel
Istismar Alt Boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur;

(t (95)=1.224; p>,05).
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Tablo XL: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puaninin Sosyo-demografik Degiskenler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglan

Degisken _
Degisken N X SS F p
Gruplan
18-26 yas 35 14,3143 8,40438 0,469 0,627
v 27-33 yas 35 16,4000 10,53621
as
34 yas ve lizeri 24 15,2083 7,37197
Toplam 94 15,3191 8,98172
Lise ve alt1 29 15,0345 11,00157 0,104 0,902
On lisans 17 16,1176 8,59420
Egitim Diizeyi
Lisans 49 15,0204 7,66890
Toplam 95 15,2211 8,87883
Halen Calistyor 52 14,3654 8,21054 0,975 0,381
Calismiyor 35 17,0857 8,87618
Calisma Durumu :
Emekli 5 15,4000 15,43697
Toplam 92 15,4565 8,91031

Sosyo-demografik degisken gruplar1 “Beck Depresyon Olgegi” toplam puan ortalamalar
acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin yaslarina gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,91)=0,469; p>,05),
egitim diizeylerine gore olusturulan {i¢ grubun (F(2,92)=0,104; p>,05), ¢alisma durumlarina
gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,89)=0,975; p>,05) Beck Depresyon Olceginden elde ettikleri
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Diger yandan, katilimcilarin mesleklerine gore olusturulan bes grubun, yapilan analiz
sonucunda varyanslarinin  homojen olmadigr goriilmistir (p=0,007). Bu nedenle

katilimcilarin mesleklerine iliskin sonuglar bildirilmemistir.
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Tablo XLI: Beck Depresyon Olcegi Toplam Puanimin HIV Oykiisii Ozellikleri A¢isindan

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Degisken —
Degisken N X SS F p
Gruplan
17-24 yas arasi 28 15,2143 9,12610 1,393 0,254
25-31 yas arasi 32 14,6563 8,85587
HIV Enfekte Yasi
32 yas ve lizeri 28 18,2857 8,76380
Toplam 88 15,9886 8,95390
Aile 12 13,1667 6,76667 1,136 0,345
HIV Tanisinin Partner 10 14,5000 8,18196
Kiminle / Arkadas 20 13,2500 7,44011
Kimlerle Birden Fazla 37 16,3243 9,20161
Paylasildig: Diger 9 10,6667 7,10634
Toplam 88 14,4091 8,24710

Sosyo-demografik degisken gruplarmin “Beck Depresyon Olgegi” toplam puan
ortalamalar1 agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Elde edilen
sonuclar incelendiginde HIV enfekte yaslarina gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,85)=2,851;
p>,05) ve HIV tanilarim1 kiminle/kimlerle paylastiklarina gore olusturulan bes grubun
(F(4,83)=1,136; p>,05) Beck Depresyon Olgeginden elde ettikleri toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XLII: Benlik Saygisi1 Alt Boyutu Toplam Puaninin Sosyo-demografik Degiskenler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

Degisken —
Degisken N X SS F p
Gruplan
18-26 yas 35 1,8937 0,94692 0,498 0,610
27-33 yas 35 1,7314 0,82154
Yas :
34 yas ve lizeri 24 1,6821 0,84815
Toplam 94 1,7793 0,87218
Lise ve alt1 29 1,5124 0,81127 2,531 0,085
On lisans 17 1,7776 0,82853
Egitim Diizeyi
Lisans 49 1,9676 0,90464
Toplam 95 1,7946 0,87806
Halen Calistyor 52 1,6348 0,81526 2,441 0,093
Calismiyor 35 2,0449 0,86979
Calisma Durumu
Emekli 5 1,9320 1,22726
Toplam 92 1,8070 0,87231
Memur 16 1,5463 0,94299 0,656 0,624
Isci 20 1,9105 1,05824
Serbest Meslek 22 1,7900 0,74712
Meslek _
Ogrenci 13 2,0362 0,95289
Diger 25 1,7608 0,74953
Toplam 96 1,8002 0,87513

Sosyo-demografik degisken gruplari “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi-Benlik Saygisi
Alt Boyutu” toplam puan ortalamalar1 agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, katilimecilarin yaslarina gore olusturulan ii¢
grubun (F(2,91)=0,498; p>,05), egitim diizeylerine gore olusturulan {i¢ grubun
(F(2,92)=2,531; p>,05), ¢alisma durumlarina gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,89)=2,441;
p>,05), mesleklerine gore olusturulan bes grubun (F(4,91)=0,656; p>,05) Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi-Benlik Saygist Alt Boyutundan elde ettikleri toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XLIII: Benlik Saygisi Alt Boyutu Toplam Puammmin HIV Oykiisii ile ilgili

Degiskenler Ac¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken
Degisken N X SS F p
Gruplan
17-24 yas arasi 28 1,9596 0,96650 0,444 0,643
25-31 yas arasi 32 1,7431 0,87099
HIV Enfekte Yasi
32 yas ve lizeri 28 1,8339 0,82782
Toplam 88 1,8409 0,88372
Aile 12 1,6225 0,71245 1,524 0,203
HIV Tanisinin Partner 10 1,5230 0,68463
Kiminle / Arkadas 20 1,8360 0,85820
Kimlerle Birden Fazla 37 1,8965 0,96981
Paylasildig: Diger 9 1,1944 0,52797
Toplam 88 1,7311 0,85959

Sosyo-demografik degisken gruplari “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi-Benlik Saygisi
Alt Boyutu” toplam puan ortalamalar1 agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuclarina bakildiginda katilimcilarin HIV enfekte yaslarmma gore
olusturulan ii¢ grubun (F(2,85)=0,444; p>,05) ve HIV tanilarin1 kiminle/kimlerle
paylastiklarina gore olusturulan bes grubun (F(4,83)=1,524; p>,05) Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi-Benlik Saygis1 Alt Boyutundan elde ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XLIV: Siirekli Kaygi Boyutu Toplam Puanmnin Sosyo-demografik Degiskenler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

Degisken —
Degisken N X SS F p
Gruplan
Lise ve alt1 29 43,8621 7,76772 1,828 0,166
On lisans 17 48,6471 8,09275
Egitim Diizeyi
Lisans 49 46,0612 8,59605
Toplam 95 45,8526 8,33726
Halen Calistyor 52 45,0192 8,05493 1,458 0,238
Calismiyor 35 47,8286 7,90192
Calisma Durumu
Emekli 5 43,8000 10,03494
Toplam 92 46,0217 8,13752
Memur 16 43,0625 9,27699 1,131 0,347
Isci 20 46,6000 7,59778
Serbest Meslek 22 48,5000 7,43063
Meslek _
Ogrenci 13 45,9231 8,49962
Diger 25 44,9200 8,76983
Toplam 96 45,9167 8,31697

Sosyo-demografik degisken gruplar1 “Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi-Siirekli Kaygi
Boyutu” toplam puan ortalamalar1 acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuglar1 katilimeilarin, egitim diizeylerine gore olusturulan {i¢ grubun
(F(2,92)=1,828; p>,05), calisma durumlarina gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,89)=1,458;
p>,05), mesleklerine gore olusturulan bes grubun (F(4,91)=1,131; p>,05) Siirekli Kayg1
Boyutundan elde ettikleri toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Bunlarin yani sira, yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin yaslarina (p=0,027) gore
olusturulan {i¢ grubun varyanslarinin homojen olmadig1 goriilmiistir. Bu nedenle

katilimcilarin yaglarina iligskin sonuglar burada bildirilmemistir.
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Tablo XLV: Siirekli Kaygi Boyutu Toplam Puamimin HIV Oykiisii ile ilgili Degiskenler

Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclan

Degisken Deglsken N X SS F p
Gruplan
Aile 12 44,2500 9,32372 1,401 0,241
HIV Tanisinin Partner 10 45,3000 6,00093
Kiminle / Arkadas 20 45,4000 5,89737
Kimlerle Birden Fazla 37 47,6216 9,34330
Paylasildig: Diger 9 40,7778 8,59910
Toplam 88 45,6932 8,34508

Sosyo-demografik degisken gruplari “Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgegi-Siirekli Kaygi
Boyutu” toplam puan ortalamalar1 acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Analiz sonuclar1 katilimcilarin HIV tanilarini kiminle/kimlerle paylastiklarina
gore olusturulan bes grubun (F(4,83)=1,401; p>,05) Siirekli Kayg1 Boyutundan elde ettikleri
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Bunlarin yani sira, yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin HIV enfekte yaslarina
(p=0,007) gore olusturulan {i¢ grubun varyanslarinin homojen olmadig1 goriilmiistir. HIV

enfekte yaslarina iliskin sonuglar burada bildirilmemistir.
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Tablo XLVI: Cocukluk Cag Travmalar1 Ol¢egi Toplam Puaninin Sosyo-demografik

Degiskenler A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken _
Degisken N X SS F p
Gruplan
18-26 yas 35 51,4000 12,32453 2,583 0,081
v 27-33 yas 35 49,7429 10,54498
as
34 yas ve lizeri 24 44,9583 8,89787
Toplam 94 49,1383 11,06054
Lise ve alt1 29 51,6207 13,46268 1,425 0,246
On lisans 17 46,4118 11,99510
Egitim Diizeyi
Lisans 49 48,1224 9,01765
Toplam 95 48,8842 11,12297
Memur 16 50,3750 14,79133 0,381 0,822
Isci 20 50,3000 11,11234
Serbest Meslek 22 49,2727 10,63768
Meslek _
Ogrenci 13 47,2308 8,08449
Diger 25 47,1200 10,55272
Toplam 96 48,8333 11,07550

Sosyo-demografik degisken gruplar1 “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)” toplam
puan ortalamalar1 agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde, katilimcilarin yaslarina gore olusturulan iic grubun
(F(2,91)=2,583; p>,05), egitim diizeylerine gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,92)=1,425;
p>,05), mesleklerine gore olusturulan bes grubun (F(4,91)=0,381; p>,05) Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgeginden (CCTO) elde ettikleri toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

Ayrica analiz sonuglari, katilimeilarin ¢alisma durumlaria gore olusturulan ii¢ grubun
(p=0,002) varyanslarinin homojen olmadigini gostermistir. Bu nedenle bu degiskenlere iligskin

bilgiler bildirilmemistir.
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Tablo XLVII: Cocukluk Cag Travmalari Ol¢egi Toplam Puammin HIV Oykiisii ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken —

Degisken N X SS F p
Gruplan
17-24 yas arasi 28 49,6071 10,32559 0,733 0,484
25-31 yas arasi 32 50,0000 9,41858

HIV Enfekte Yasi
32 yas ve lizeri 28 47,0000  11,03530
Toplam 88 48,9205  10,21068

Sosyo-demografik degisken gruplar1 “Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)” toplam
puan ortalamalar1 agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir. Elde
edilen sonuglar incelendiginde, katilimcilarin HIV enfekte yaslarina gore olusturulan fi¢
grubun (F(2,85)=0,444; p>,05) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginden (CCTO) elde ettikleri
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Ayrica analiz sonuglari, katilimcilarin HIV tanilarint kiminle/ kimlerle paylastiklarina
gore olusturulan bes grubun (p=0,001) varyanslarinin homojen olmadigini gdstermistir. Bu

nedenle bu degiskenlere iliskin bilgiler bildirilmemistir.
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Tablo XLVIII: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Toplam Puanmmin Sosyo-demografik

Degiskenler A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken —
Degisken N X SS F p
Gruplan
18-26 yas 35 17,4184  12,49372 2,186 0,118
v 27-33 yas 35 21,5102 14,59592
as
34 yas ve lizeri 24 14,0030  14,21293
Toplam 94 18,0699  13,92097
Lise ve alt1 29 18,7315  13,44652 1,023 0,363
On lisans 17 13,4664  11,68229
Egitim Diizeyi
Lisans 49 18,7755  14,67096
Toplam 95 17,8120  13,82593
Halen Calistyor 52 15,1854 1427144 2,872 0,062
Calismiyor 35 21,7755  12,75828
Calisma Durumu
Emekli 5 12,5714 6,82507
Toplam 92 17,5505 13,72717
Memur 16 18,2366  19,28548 0,098 0,983
Isci 20 18,7500  11,12406
Serbest Meslek 22 16,3474  11,47891
Meslek _
Ogrenci 13 17,9670  10,48098
Diger 25 18,4857  15,84103
Toplam 96 17,9390  13,80911

Son olarak sosyo-demografik degisken gruplar1 “Dissosiyatif Yasantilar Olgegi” toplam
puan ortalamalar1 agisindan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuclarina bakildiginda, katilimcilarin yaslarina gore olusturulan ii¢ grubun (F(2,91)=2,168;
p>,05), egitim diizeylerine gore olusturulan li¢ grubun (F(2,92)=1,023; p>,05), caligma
durumlarina goére olusturulan i¢ grubun (F(2,89)=2,872; p>,05), mesleklerine gore
olusturulan bes grubun (F(4,91)=0,098; p>,05) Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden elde

ettikleri toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo XLIX: Dissosiyatif Yasantilar Olcegi Toplam Puammn HIV éykiisii ile ilgili

Degiskenler A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Degisken —

Degisken N X SS F p
Gruplan
17-24 yas arasi 28 19,1837  13,15098 0,512 0,601
25-31 yas arasi 32 19,3192 14,13962

HIV Enfekte Yasi
32 yas ve lizeri 28 15,9566  15,39111
Toplam 88 18,2062  14,17113

Son olarak sosyo-demografik degisken gruplar “Dissosiyatif Yasantilar Olgegi” toplam
puan ortalamalart agisindan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuclarina bakildiginda, katilimcilarin HIV enfekte yaslarina gore olusturulan ii¢ grubun
(F(2,85)=0,512; p>,05) Dissosiyatif Yasantilar Olceginden elde ettikleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur.

Bunlarin disinda, analiz sonuclari, katilimcilarin HIV tanilarini kiminle/ kimlerle
paylastiklarina gore olusturulan bes grubun (p=0,000) varyanslarinin homojen olmadigini

gostermistir. Bu nedenle bu degiskene iligkin bilgiler bildirilmemistir.
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5. TARTISMA

HIV tanist almis heteroseksiiel ve homosekstiel erkeklerin psikolojik oOlgeklerden
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin; sosyodemografik bilgiler, HIV Gykiisii ve klinik
ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigini  anlamak i¢in elde edilen bulgular
tartisilmaktadir. Arastirma i¢in toplamda 100 kisi ile goriistilmiistiir. Katilimcilardan 3 kisi
istatistiksel olarak onemli derecede sorular1 bos biraktiklar i¢in dahil edilmemislerdir. Bu
nedenle analizler 49 homoseksiiel, 48 heteroseksiiel olmak iizere 97 kisi lizerinden
yurltilmistiir.

Ornekleme uygulandiginda Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile Beck Depresyon Olgegi,
Cocukluk Cag1r Travmalart Olgegi, CCTO fiziksel ihmal alt boyutu, CCTO duygusal
ihmal/Istismar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulgulanmigtir. Buna
karsin Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ile CCTO 6lgegi fiziksel istismar ve cinsel istismar alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki goézlemlenmemistir (Bkz. Tablo X). Daha klinik
orneklemler iizerinden yiiriitiilen caligmalar depresyon ve dissosiyasyon arasinda pozitif
yonde 6nemli diizeyde iliski oldugunu bulgulamislardir. Bu yonden arastirmamiz daha 6nceki
caligmalar1 desteklemektedir. Diger yandan Literatiir ile karsilastirildiginda HIV tanili
erkeklerle yiiriitilen bir c¢aligma dissosiyasyonun cinsel istismar ile olan iliskisini,
dissosiyasyonun genel ¢ocukluk ¢agi travma ile olan iligkisinden daha yiiksek oldugunu
bulgulamistir (Kamen vd., 2012). Arastirmamizda HIV pozitif erkek &rnekleminde CCTO
cinsel istismar alt boyutu ile dissosiyatif yasantilar iligkisini Onemli olmadig1
gbzlemlenmektedir. Bu sonu¢ Oztiirk (2003)’iin klinik &rneklem {izerinde yiiriittiigii
calismasinim bulgulari ile drtiismektedir. Oztiirk (2003), ayni sekilde tez alismasinda kontrol
grubuna nazaran cinsel istismar hari¢ ¢ocukluk istismarmi daha yiliksek olarak
bulgulamaktadir. Arastirmamizda Kamen ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiikleri aragtirmanin

aksine dissosiyatif yasantilar ve genel ¢ocukluk cagi travmalar iligkisi daha 6nemli olarak
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bulgulanmistir. Dissosiyasyon ve cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski bulunmamis
olmasinin nedeni Orneklemin klinik olgulardan meydana gelmedigi ve Orneklemin alt
boyutlara indirgendiginde kiigiilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci ¢izgisinde sorulan ilk soruya cevap olarak ileri siiriilen ilk
hipotezimiz bekar olan ve bekar olmayan katilimcilarin anksiyete puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasacagidir. Bu hipotezi Olgmek amaciyla
katilimeilarin Siirekli Anksiyete Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalar1 medeni durum
degiskenine gore analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar anksiyetenin medeni duruma gore
farklilagacagi yoniindeki hipotezimizi desteklemektedir (Bkz. Tablo XII). Bekar olmayan
katilmcilar bekar olanlara nazaran daha yiiksek diizeyde anksiyete semptomlarini
deneyimlemektedirler. Evli ya da dul olmanin getirdigi sosyal sorumluluklarin bu duruma
sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Fakat, daha once yapilan bir ¢alisma medeni durumun
kayg1 ve depresyon diizeyini etkilemedigini belirtmektedir (Nieder & Kampe, 2018).

Analiz sonucglarma gore katilimeilarin  depresyon, c¢ocukluk ¢agi travmalari,
dissosiyasyon ve daha once yiiriitiilmiis bir ¢aligmanin (Castrighini vd., 2013) aksine benlik
saygisit puan ortalamalar1 HIV ile yasayan erkeklerin evli ve bekar/dul olmalarina gore
farklilagmamaktadir. Castrighini ve digerleri (2013) HIV pozitiflerle yiiriittiikleri bir
caligmada bekarlarin daha diisiik benlik saygisina sahip olduklarini1 bulgulamislardir. Medeni
durum ve yasam kalitesi lizerine yapilan bir arastirma medeni durumun yasam kalitesini
onemli derecede etkiledigini bulgulamiglardir (Mayongbo, 2017).

Arastirmaya uygun olarak olusturulan ilk sorunun ikinci hipotezimiz Cocukluk Cagi
Travmalar:  Olgeginden elde edilen puan ortalamasimn  cinsel yénelime gore
farklilasacagidir. Hipotezi 6lgmek amaciyla Cocukluk Cagi Travmalari Olgeginden elde
edilen puan ortalamasinda bakilmistir. Bulgular dogrultusunda ikinci hipotezimiz

dogrulanmaktadir (Bkz. Tablo XIX). HIV pozitif homoseksiiel bireylerin ¢ocukken fiziksel,

141



duygusal ve cinsel istismar puan ortalamasi heteroseksiiel bireylerden daha yiiksektir. Buna
paralel olarak CCTO ve DES puanlar1 arasindaki pozitif yondeki anlamli iligki
diisiiniildigiinde (Bkz. Tablo X) homoseksiiel bireylerin ayni sekilde dissosiyatif yasantilari
daha fazla yasamalar1 beklenmis fakat bulgular anlamli bir farkin olmadigini belirtmektedir
(Bkz. Tablo XX). Bu bulgu daha 6nce ¢ocukluk cagi travmalar ile HIV ile iligkili riskli
davranisi arasinda 6nemli diizeyde iliskinin oldugunu bulgulayan aragtirmanin sonuglarini
desteklemektedir (Kianpoor & Bakhshani, 2012). Bu hipotez ayn1 sekilde travmatik dykiiniin,
ilag bagimliligini  yordadigini bulgulayan c¢alismanin (Pence vd., 2012) sonuglari
dogrultusunda 6nem kazan bir bulgudur. Leserman ve arkadaslar1 (2005) fiziksel/cinsel
istismar ile stresli yasam olaylari, is géremez hale gelme riski ve saglik hizmetinden tam
anlamut ile faydalanmama arasinda onemli bir iliski oldugunu gézlemlemistir. Bunun sonucu
olarak HIV pozitif bireylerin cinsel yonelime bagl olarak ¢cocukluk ¢agi travma deneyiminin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Diger yandan daha dnce genel olarak homoseksiiel
denek grubu ve heteroseksiiel kontrol grubunda anksiyete ve depresyonu inceleyen ¢alismanin
(Oztiirk, 2003) aksine HIV tanili homoseksiiel erkek ve HIV tanili homoseksiiellerin
anksiyete (Bkz. Tablo XVII) ve depresyon (Bkz. Tablo XVI) puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark gozlemlenmemektedir. Bu sonucun popiilasyonun klinik 6zelliklerinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Genel olarak homoseksiiel popiilasyonun depresyon ve
anksiyete diizeyi heteroseksiiellerden daha yiiksek olsa da (Oztiirk, 2003) &zellikler HIV
tanisi ile kisitlandiginda bu farkin ortadan kalktig1 gozlemlenmektedir.

Arastirmanin amacma uygun olarak sorulan ilk soru i¢in One siiriilen iigiincii
hipotezimiz cinsel yonelim nedeniyle ayrimciliga ugrayan homoseksiiellerin benlik saygist
puan ortalamasimin  ayrimciliga ugramayan  homoseksiiellerden  anlamli  diizeyde
farklilasacagidir. Bunun i¢in sadece homoseksiieller bireylerden ayrimcilik bilgisi toplanmis

ve bu katilimeilarin Rosenberg Benlik Saygist 6lgegi puan ortalamalarina bakilmistir. Sonug
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olarak  hipotezimiz  desteklenmistir (Bkz. Tablo XVII). Ayrimciliga ugrayan
homoseksiiellerin benlik saygisi ayrimciligt deneyimlemeyen homoseksiiellere gore daha
diistiik bulgulanmistir. HIV pozitif bireylerde benlik saygisi ve yasam kalitesi iizerine yapilan
bir ¢alisma (Manhas, 2014) bu durumlarin cinsiyete gore degiskenlik gosterdigini, yani
erkeklerde daha yiiksek oldugunu bulgulamakta ve diglanmanin, arkadaslik kaybmin, kilo
kaybinin, beden imajinin, maddi durumun benlik saygisini diigiirdiigiinii bildirmektedir.
HIV’in birey tizerindeki psikolojik ve fizyolojik etkisi diisiiniildiigiinde (Miller, 1987a) benlik
saygisinin HIV pozitif erkeklerdeki énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle cinsel yonelime gore
benlik saygisinin degismesinin degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Arastirma i¢in sorulan ikinci soru igin ileri siiriilen ilk hipotezimiz HIV pozitif oldugu
icin kendini suclayan erkeklerin Beck Depresyon Olcegi, Dissosiyatif Yasantilar Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygist Alt Boyutu Olceginden aldiklar: puan ortalamalart ile HIV pozitif
oldugu icin kendini suclamayan erkeklerin Beck Depresyon Olgegi, Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Alt Boyutu Olgeginden aldiklari puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliik olacagidir. Bulgularimiz bu
hipotezimizi destekleyici yondedir (Bkz. Tablo XXI, XXV, XXIII). HIV tanist aldig1 i¢in
kendini suglayanlar suglamayan katilimcilara nazaran daha fazla depresif semptomlar
gostermektedirler (Bkz. Tablo XXI). Daha dnce yapilan arastirmalar depresif semptomlar ve
HIV’den dolay1 ortaya cikan semptomlarin birbirinden ayirt edilmesi gerektigi konusuna
vurgu yapmaktadirlar (Leserman, 2003; Leserman, 2008). Ortaya ¢ikan bu sonu¢ bu
depresyonu daha yiiksek HIV pozitif bireylerin klinik 6ykii 6zelliklerine dair 6nemli bir faktor
sunmaktadir. HIV’den dolay1 kendini sorumlu tutup suglayan katilimcilarin suglamayanlara
gore benlik saygilart daha diisiiktiir (Bkz. Tablo XXV) ve daha yiiksek diizeyde dissosiyatif
deneyimlere sahiptirler (Bkz. Tablo XXIII). Kendini su¢lama igsellestirilmis damgalamanin

bir pargasidir (Rael & Hampanda, 2016). CDC (2018) verilerine goére HIV tanis1 alan
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bireylerin 3’te 1’inin kendini suglama ve pozitif durumlarindan dolay1 utang yasadiklarini
bildirmektedir. Sucluluk bireylerin kendilerini sosyal hayattan izole etmelerine yol agmaktadir
(Gokengin, Oktem, & Calik, 2017). Sonug olarak bulgularim literatiirdeki damgalama ve
kendini suglama ¢alismlaraina paralel niteliktedir.

Arastirmanin ikinci sorusu dahilinde 6ne siiriilen ikinci hipotezimiz HIV nedeniyle
damgalama yasayan erkeklerin Beck Depresyon Olgegi, Siirekli Anksiyete Olgegi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu Olceginden aldiklart puan ortalamalart ile HIV
nedeniyle damgalama yasamayan erkeklerin Beck depresyon Olgegi, Siirekli Anksiyete Olgegi
ve Rosenberg Benlik Saygisi Alt Boyutu OlceSinden aldiklar: puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliik olacagidir. Hipotezimiz analiz sonuglarinca
desteklenmektedir (Bkz. Tablo XXI, XXII, XXIII). HIV pozitif oldugu i¢in damgalamaya
maruz kalanlarin damgalamay1 yasantilayan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde depresif
(Bkz. Tablo XXI) ve anksiyete semptomlarina sahip olmaktadirlar (Bkz. Tablo XXII). Savard
ve ark. (1998) depresyon ve anksiyete semptomlarini HIV’in kendisinden kaynaklanan
semptomlardan ayirmanin Oneminden bahsetmektedirler. Bunun yami sira depresif ve
anksiyete semptomlarini sergileyen bireylerde damgalama degerlendirmesi yapmak da hem
kisinin saglig1 hem de riskli cinsel davranislar agisindan 6nem kazanmaktadir (Koutsilieri vd.,
2002). Depresyonun HIV agisindan bir risk etmeni olmasinin yani sira maddeyi kotiiye
kullanim i¢in de bir risk faktoriidiir (Koutsilieri vd., 2002). Damgalama yasayan HIV pozitif
katilimcilarin benlik saygilart damgalama ile karsilasmayan katilimcilara gére daha diisiik
bulgulanmistir (Bkz. Tablo XXIII). HIV damgalamanin bireylerin test yaptirma davranigini
etkileyip test yaptirmaya engel oldugu bunun sonucunda eger kisi pozitif ise baskalarini
enfekte etmeye devam etmesi ve ge¢ tedaviye erisim sonucunda firsat¢i enfeksiyonlarin
ortaya c¢ikmasi riski gibi saglik agisindan risk ve negatif sonuglar dogurdugu daha once

yapilmis ¢alismalarda bulgulanmistir (Lorris vd., 2014). Bu acidan ¢alismanin damgalama ile
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ilgili sonucu kayda degerdir. Damgalama HIV agisindan riskli davranislarin ortaya
¢ikmasinda neden olabilecegi gibi psikolojik acidan da negatif sonuglar dogurabilmektedir
(Hatzenbuehler vd., 2011). Klein, Elifson ve Sterk (2010) diisiik benlik saygist ile riskli
davraniglar arasinda énemli bir iligski oldugunu bulgulamigtir. Diigiik benlik saygisinin yiiksek
oranda HIV agisindan riskli davraniglara yola a¢tigin1 bulgulamislardir. Buradan hareketler
damgalamanin benlik saygisini diisiirdiigii, bunun sonucu olarak da kisilerin HIV agisindan
riskli davraniglart sergileme olasiliginin arttigi diisiiniilmektedir. Damgalama ve benlik
saygist arasindaki bu iligski baz alinarak damgalama bildiren pozitif bireylerin benlik saygisini
degerlendirmenin HIV agisinda 6nemi vurgulanmaktadir.

Aragtirmanin ikinci sorusu paralelinde oOnce siirlilen iiclincii hipotezimiz ART
tedavisine baslayan erkeklerin Dissosiyatif Yasantilar Olceginden aldiklar: puan ortalamalart
ile ART tedavisine baslamayan erkeklerin aldiklar: puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olacagidir. Yapilan analizlerle hipotezimiz dogrulanmaktadir (Bkz.
Tablo XXX). Daha o6nce yiriitilmiis calismalar dissosiyatif yasantilarin diizenli ilag
kullanimimni etkiledigini bulgulamistir (Keuroghlian vd., 2011). Baska bir c¢aligma
dissosiyasyonu olan bireylerin seksten hemen once ve esnasinda dissosiye olup riskli cinsel
davraniglarda bulunabileceklerini bulgulamislardir (Hansen vd., 2012). Daha 6nce yapilan
aragtirmalar diizenli ila¢ kullanim1 ve dissosiyasyon arasindaki iligskiyi vurgulamaktadirlar
(Keuroghlian vd., 2011). Kuroghlian ve ark. (2011) dissosiyasyonun ila¢ kullanimi ve riskli
cinsel davramigt pozitif yonde etkiledigini bulgulamigtir. Dissosiyatif yoniinden
diisiiniildigiinde ART tedavisine baslamayanlarin daha yiiksek diizeyde dissosiye olmalari
beklenirken bu arastirmaya gore ART tedavisine baglayanlar daha fazla dissosiyatif
deneyimlere sahiptirler. Ve bu yonden daha Once yapilan aragtirmalarla tezatlik olusturan bir

sonuca varilmaktadir. Bunun sebebi giiniimiizde artik ART tedavisinin kolaylikla ulasilabilir
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olmast ve ART ile HIV pozitif olan bireylerin yasamlarin1 saglikli olarak idame
ettirebilmeleri olabilir.

Aragtirmanin ikinci sorusu i¢in One siirlilen dordiincii hipotezimiz maddeyi kétiiye
kullanan HIV tamli erkeklerin Dissosiyatif Yasantilar Olgeginden aldiklar: puan ortalamalart
ile maddeyi kullanmayanlarin puan ortalamalarinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasacagidir. Bulgularimiz hipotezimizi dogrulamaktadir. Maddeyi kotiliye
kullanim durumlar1 incelendiginde maddeyi kotiiye kullananlarin daha fazla dissosiyatif
semptomlar deneyimledikleri gézlemlenmistir (Bkz. Tablo XXX). Cocukken deneyimlenen
travmalar ve Dissosiyasyon arasindaki giiclii iliski diisiiniildiigiinde (Ortiirk, 2003; Sar &
Oztiirk, 2005; Oztiirk, 2017) riskli madde kullaniminin ayrica ¢ocukluk cagi travmaalar ile
iliskide oldugu beklenmis fakat herhangi bir iliski bulgulanmamustir.

Dissosiyasyonu olan ve olmayan degisken gruplarinin psikososyal durumlari etkileyip
etkilemedigi lizerine sorulan sorumuz dahiline 6ne siirlilen birinci hipotezimiz dissosiyasyonu
olan erkeklerin Beck Depresyon Olceginden aldiklar: puan ortalamalar: ile dissosiyasyonu
olmayan erkeklerin puan ortalamalar: arasinda anlamh bir fark olacagidir. Bulgular ile bu
hipotezimizin dogrulandig1 gdzlemlenmistir (Bkz. Tablo XXXI). Dissosiyasyonu olan HIV
pozitif katilimcilarin depresyon diizeyi dissosiyasyonu olmayan bireylerden anlamli derecede
farklilagsmaktadir. Travma, dissosiyasyon ve depresyon arasindaki iliski goz Oniinde
bulunduruldugunda bu sonucumuz daha dnce baska popiilasyonlar ile yiiriitiilen arastirmalari
destekler niteliktedir (Oztiirk & Sar, 2016; Oztiirk, 2017).

Dissosiyasyonu olan ve olmayan HIV pozitif erkeklerin CCTO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olacagimi one siiren ikinci hipotezimiz bulgular ile
dogrulandig1 gozlemlenmektedir (Bkz. Tablo XXXIV). Dissosiyasyonu olan HIV tanili erkek
katilimcilarindaha yiiksek CCTO puan ortalamasia sahip olduklari bulgulanmistir. Cocukluk

cag1 travmalar ile dissosiyasyon arasindaki iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda sonuglarimi
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daha once baska topluluklar le yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir (Oztiirk,
2003; Hansen vd., 2012; Oztiirk & Sar, 2016). CCTO fiziksel alt boyutlarindan alman puan
ortalamalarinin Dissosiyasyon degisken gruplarina gore farklilasacagini ileri siiren
hipotezimiz bulgular ile bes alt boyuttan sadece 3 boyutunda farklilagsacagini agiga
cikarmaktadir. Beklenenin aksine dissosiyasyonu olan erkeklerin duygusal istismar (Bkz.
Tablo XXXYV), fiziksel ihmal (Bkz. Tablo XXXVIII) ve duygusal ihmal (Bkz. Tablo
XXXVII) alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 disosiyasyonu olmayan erkeklerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgulanmakta iken bu iki degisken grubunun fiziksel
istismar (Bkz. Tablo XXXVI) ve cinsel istismar (Bkz. Tablo XXXIX) puan ortalamalar1
arasinda anlamli derecede bir farklilik gézlemlenmemistir. Daha 6nce kamen ve arkadalari
(2012)’nin yiriittiigl bir calisma cinsel istismar1 daha ytiksek bulgulayarak zit yonde sonuglar
elde etmektedir. HIV pozitif erkeklerde cinsel istismar ve fiziksel istismar ile iliskinin
bulgulanmamis olmasi durumu alt boyutlara indik¢e katilimci sayisinda azalma olmasi ile
iligkilendirilebilinir. Diger bir neden dissosiye olmus bireyin cinsel travmay1 hatirlayamamasi
durumu sdz konusu olabilir (Oztirk & Sar; 2016). Ciinkii ozellikle cinsel tarvma
dissosiyasyonu etkiledigi dikkate alinirsa bununla ilgili ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Son olarak HIV transmisyon yolu, daha 6nce yapilan bir ¢alismani aksine (Castrighini,
vd., 2013), HIV nedeniyle ayrimciliga maruz kalma, taniy1 paylasip paylasmama, taniyi
kiminle veya kimlerle paylastigi, psikotrop ila¢ kullanimi, yas, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, meslek, enfeksiyon yast gibi degiskenlerin; depresyon diizeyini, anksiyeteyi,
dissosiyasyonu, benlik saygist diizeyini etkilememekte ve ¢ocukken deneyimlenen

travmalardan etkilenmedigi gdzlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu c¢alismada HIV tanisi almis heteroseksiiel ve homoseksiiel erkeklere Beck
Depresyon dl¢egi, Siirekli Anksiyete Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi uygulanmistir. Ayrica 24 sorudan
olusan goriisme formu uygulanmistir. Bu ¢alismada Olgeklerden ve bilgi formundan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
Tablo L. Birinci Soru Dogrultusunda One Siiriilen Hipotezlerin Farkli Gruplar icin t-

Testi Analiz Sonuclariin Ozeti

Olgekler Beck Siirekli Anksiyete CCTO DES  Rosenberg
Depresyon Olcegi Benlik
Olcegi Saygis1 Alt
Degiskenler Boyutu
Medeni Durum: +
Bekar olmayan —
Bekar (Bkz. Tablo XII)
Cinsel Yonelim: +
Heteroseksiiel
Homoseksiiel (Bkz.
Tablo
XIX)
Cinsel Yonelim +
Nedeniyle
Ayrimcilik: (Bkz. Tablo
Var-Yok XVII)

+: Istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

-: Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo LI ikinci Soru Dogrultusunda One Siiriilen Hipotezlerin Farkli Gruplar icin t-

Testi Analiz Sonuclar1 Ozeti

Olgekler Beck Siirekli CCTO DES Rosenberg
Depresyon Anksiyete Benlik
Olcegi Olcegi Saygis1 Alt
Degiskenler Boyutu
HIV Nedeniyle
Kendini Suglama: T T t
Var- Yok (Bkz. (Bkz. (Bkz. Tablo
Tablo Tablo XXIII)
XXI) XXV)
HIV Nedeniyle + + +
Damgalama:
Var- Yok (Bkz. (Bkz. Tablo (Bkz. Tablo
Tablo XXII) XXIIT)
XXI)
ART Tedavisi: +
Evet- Hayir
(Bkz.
Tablo
XXX)
Maddeyi Kotiiye +
Kullanim
Var- Yok (Bkz.
Tablo
XXX)

+: Istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

-: Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo LII. Ugiincii Soru Dogrultusunda One Siiriilen Hipotezlerin Farkli Gruplar icin t-

Testi Analiz Sonuclar1 Ozeti

Degisken Dissosiyasyon
Olcekler
Beck Depresyon Olgegi +
(Bkz. Tablo XXXI)
CCTO +
(Bkz. Tablo XXXVI)
CCTO — Duygusal Istismar +

(Bkz. Tablo XXXV)

CCTO - Fiziksel Istismar E

(Bkz. Tablo XXXVI)

CCTO - Fiziksel Thmal +

(Bkz. Tablo XXXVIII)

CCTO — Duygusal Ihmal N

(Bkz. Tablo XXXVII)

CCTO - Cinsel istismar -

(Bkz. Tablo XXXIX)

+: Istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

-: Istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Bu calisgma, HIV pozitif heteroseksiiel ve homoseksiiel bireylerin psikososyal
durumlarin1 baz1 sosyo-demografik ve HIV klinik dykiisii 6zelliklerine bagli olarak incelemek
ve degerlendirmek amaci ile yiirlitilmistir. Arastirma ile HIV tanist almis erkeklerin
psikolojik sikintilarinin ve gilindelik hayatta yiizlestikleri sosyal sorunlarinin kendilerine olan

etkisi sorunsallastirilmaktadir.
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HIV’in tibbi tedavisi konusunda olaganiistii gelismeler kaydedilmis olmasina karsin
sosyal sorunlar ve psikolojik problemlerin devam etmesi HIV’de yeni tanilarin vuku
bulmasint engellemeyi ve kontrol etmeyi zorlastirmaktadir. Bu arastirma ile HIV pozitif
erkeklerin psikososyal degerlendirilmesi yapilirken medeni durum, cinsel yonelim, HIV
nedeniyle ayrimcilik, HIV nedeniyle damgalama, pozitif oldugu i¢in kendini su¢lama, damar
ici maddeyi kotiiye kullanma, dissosiyasyonun olup olmamasi durumlarinin géz Oniinde
bulundurulmasinin; kapsamli HIV tedavisinde ve yeni enfeksiyonlarin kontroliinde énemine
dair kritik bulgular saglanmaktadir.

Bu arastirmanin sonucunda;

- HIV pozitif bekar olmayan erkekler HIV pozitif bekar erkeklerden daha yiiksek
diizeyde anksiyete semptomlar: sergilemektedirler.

- HIV ile yasayan HIV tamili Homoseksiiel erkeklerin HIV tanili heteroseksiiel
erkeklere gore daha fazla yasantilanmis ¢ocukluk travma anilart mevcuttur.

- Ayrimciliga maruz kalmig HIV pozitif homoseksiiel erkeklerin benlik saygisi,
ayrimciliga ugramayanlara nazaran daha diistiktir.

- HIV pozitif oldugu i¢in kendini suglayan erkekler su¢lamayanlara gore daha yiiksek
depresif semptomlar sergilemekte, daha fazla dissosiyatif yasantilar1 deneyimlemekte
olup kendini suglayan HIV pozitif bireylerin benlik saygilar1 daha diigiiktiir.

- Damgalamaya maruz kalmis HIV pozitif erkeklerin depresyon ve anksiyete semptom
diizeyleri damgalamaya maruz kalmayanlara nazaran daha yiiksektir. Bunula birlikte
damgalama deneyimleyen HIV pozitif erkeklerin benlik saygilart damgalamay:
deneyimlemeyen HIV pozitif erkeklere gore daha diisiiktiir.

- ART tedavisine baslamis HIV tanili erkeklerin dissosiyatif yasant1 skor ortalamalari

tedaviye baslamayan erkeklere gore daha ytiksektir.
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- Maddeyi kétiiye kullanan HIV tanili erkeklerin dissosiyatif deneyim skor ortalamalari
kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

- Dissosiyasyonu olan HIV tanili erkekler, dissosiyasyonu olmayanlara goére daha
yiiksek diizeyde depresyon semptomu sergilemektedirler.

- Dissosiyasyonu olan HIV tanili erkekler, dissosiyasyonu olmayanlara nazaran daha
fazla ¢ocukluk ¢ag1 anilarina sahiptirler.

- Dissosiyasyonu olan HIV tanili erkekler fiziksel ihmal, duygusal istismar/ihmal anilari

olmayanlardan daha yiiksektir.

Yukarida siralanan sonuglar HIV pozitif bireyleri koruma ve yeni HIV tanis1 sayisin
azaltma ve kontrol altina almak i¢in dnem arz etmektedirler. Bu noktada HIV pozitif bireylere
psikososyal degerlendirme yapilmasit su acilardan O6nem kazanmaktadir. Dissosiyasyon,
depresif semptomlar ve anksiyete, cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin benlik saygisini
diisiiren damgalamanin tespit edilip engellenmesi, dissosiyatif semptomlarin varlig1 ve olasi
sonuglari, ayn1 sekilde HIV yeni tanilart etkileyen kisisel ve sosyal problemlerin tespiti;
HIV’in kontrol altina alinmasi ve yeni tanilarin ortaya ¢ikmasimi engellemek ve HIV ile
yasayan bireylerin ihtiyacina yonelik hizmet saglayarak yagam kalitelerini artirmak acisindan
onem kazanmaktadir.

Bununla birlikte 06zellikle kan ve kan {irlinleri araciligiyla HIV transmisyonu
vakalarinin var olmasi ortaya adli bilimler agisindan ele alinmasi gereken konular ortaya
koymaktadir. HIV transmisyonun kriminalizasyonu iizerine daha genis ¢apta arastirilmalarin
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ozellikle HIV’in hangi taraftan enfekte edildigine dair problemler
giiniimiizde devam etmektedir. Ozellikle adli bilimler agisindan 6nem kazanan HIV
transmisyonuna zemin hazirlayan psikolojik sikintilar ve sosyal problemlerin daha fazla ve

ileri diizeyde arastirilmasi onerilmektedir.
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Bu calismada sadece bir dernek araciligi ile katilimcilara ulasilmis olmasi ¢alismanin
siirliliklarindandir.  Ileride yapilacak arastirmalarda bu sirliigin - dikkate alinmasi
onerilmektedir. Clinkii HIV konusunda danigmanlik almaya gelen bireyler ile danigmanlik
icin basvurmayan bireylerin birlikte degerlendirilmesi HIV popiilasyonunun psikososyal
durumunu incelemek agisindan 6nem kazanmaktadir.

Bunun yani sra CCTO alt boyutlarindan cinsel/fiziksel istismar durumu ve
dissosiyasyon degiskeni arasindaki iligkiye dair daha giiglii sonuglarin saglanmasi i¢in daha
yiiksek sayida HIV katilimci ile aragtirmanin tekrar edilmesi Onerilmektedir. Arastirmanin
daha genis bir 6rneklem ve daha spesifik konu ve iligkiler agisindan tekrardan yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Biitiin bu durumlar HIV’in enfekte edilmesinde sanik ve magdur sorunsalinin Adli
Bilimler acgisindan 6nemini ayrica ortaya koymaktadir. Ozellikle HIV’in hangi yonden
gerceklestigi  yoniindeki teknik yetersizlik {izerine c¢aligmalarin yiiriitiilmesi siddetle
onerilmektedir.

HIV enfeksiyonunun daha 6nce de belirtildigi lizere hem tibbi hem de psikolojik ve
sosyal boyutlarinin olmasi gerekgesi ile HIV’e dair yiiriitiilen ¢alismalarin mutlidisipliner
olmas1 HIV’in kapsamli degerlendirilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle klinik
psikoloji, psikiyatri, tip ve adli bilimler disiplinlerinin ortaklasa ¢ok sayida akademik

caligmalarin gergeklestirilmesi 6nemle Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: AYDINLATILMIS GONULLULUK FORMU
T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
ADLI TIP ENSTITUSU

HIV TANISI ALMIS ERKEKLERIN PSIKOSOSYAL DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
KONULU TEZ CALISMASININ AYDINLATILMIS GONULLULUK FORMU

Bu calisma Istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Sosyal Bilimler Anabilim Dali
bilinyesinde Psikolog Yakup ISIK tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yliriitiilmektedir. Calismanin
hedefi HIV tanis1 almis erkeklerin tam siirecindeki psikososyal durumlarini degerlendirmektir. Tan1
stireci incelenecek ve siirecin sosyal ve psikolojik bilesenleri adli tibbi boyutta ele alinacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismada kullanilan goriisme formu ve
Olgeklerde kimlik bilgilerinize yonelik herhangi bir soru yer almamaktadir. Anket sonucu elde edilen
veriler gizli tutulacak ve arastirma yiiriitiiciisii tarafindan arastirmanin amacina yonelik kullanilacaktir.

Arastirma uygulamasmin tahminen 20-25 dakika siirmesi beklenmektedir. Katilim esnasinda
arastirmada sorulan sorulardan veya arastirma ile ilgisi olan herhangi bir nedenden dolay1 kendinizi
rahatsiz hissetmeniz durumunda katilimi kendi isteginizle sonlandirabilirsiniz.

Bu konunun bilimsel olarak aydinlatiimasinda verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederim.

Caligma ile ilgili sorunuz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden faydalanabilirsiniz.

Psikolog Yakup ISIK: 05306864692

Bu aragtirmaya higbir baski veya zorlama altinda kalmadan kendi istegim ve rizam ile katilmay1 kabul

ediyorum.

ARASTIRMAYA GONULLU OLAN KIiSININ ONAYT: []

ARASTIRMACININ ADI-SOYADI, IMZASI: Yakup Isik
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EK. 2: SOSYO-DEMOGRAFIK VE HIV OYKUSU FORMU

Sayin katilimei, “HIV Tanis1 Almis Erkeklerin Psikososyal Durumu” fiizerine bir arastirma
yiiriitmekteyim. Arastirmanin dogru ve giivenilir olmasi i¢in sorular1 eksiksiz cevaplandirmaniz
gerekmektedir. Arastirma sonucu elde edilen veriler yalnizca bilimsel amagh kullanilacaktir.
Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.
Istanbul Universitesi

Adli Tip Enstitiisii
Sosyal Bilimler Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi (ABD)
Yakup ISIK
L.BOLUM
DEMOGRAFIK BILGILER
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: Kadim[_] Erkek[ |
3. Medeni Durumunuz:
[ IBekar
[|Evli-Kag yildir evlisiniz: Cocuk sayist:

. Egitim: [_]Yok [_]Okuryazar [ |ilkégretim [ ]Lise [ ]Onlisans [ ]Lisans

. Meslek: [ [Memur Disc;i [ ]Serbest Meslek Dogrenci |:|Diger:

. Calisma Durumu: [_|Halen Calisiyor [_|Calismiyor [_|Emekli

N | N ||~

. Cinsel Yonelim: [ ]Heteroseksiiel [ ] Homosekseiil

2.BOLUM
HIV OYKUSU

8. Madde Kullanim1. [_|Var [_]Yok

9. Varsa kullandigi maddeler: [_|GHB(GI) [ |Tas(Crack) [_|]Ketamin [_|Poppers [_|Esrar [|Kokain
[_]Amfetamin [_|Ekstazi [_|Eroin [_|Biperiden [_]Ugucu maddeler,

10. Maddeye baslama yas:

11. HIV ile enfekte yasi:

12. HIV alma yolu: [ ]Cinsel iliski [_|Kan Transfiizyonu [_|Dogum

13. Antiretroviral(ART) tedaviye basladiniz m1? [_|Evet [ |[Hayir

14. Taniy1 kimseyle paylastiniz m1? [_|Evet [ |Hayir

15. Kiminle paylastiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.) [ JAile [ |Es [ IKardes [ ]
Arkadas [ ]Diger:

16. Psikotrop(psikiyatrik) ilag kullaniyor musunuz? [_|Evet [ |Hayir

17. Eger homoseksiiel iseniz, homoseksiiel oldugunuz i¢in herhangi herhangi bir zorluk ile
karsilagtimiz m1? [_|Evet [_|Hay1r

18. Kag yasinda ve ne yasadiniz?

19. HIV pozitif oldugunuz i¢in saglik, egitim ve i alanlarinin herhangi birisinde herhangi bir zorluk
ile karsilastiniz m1? [_]Evet [ |Hayir

20. Nasil bir zorluk ile karsilagtiniz, bu zorlugun tesinden nasil geldiniZ?Dis |:|Saghk DEgitim []
Diger:

21. HIV+ oldugunuz igin suglu hissediyor musunuz? [_|Evet [ |Hayir

22. Cevabiniz evet ise neden evet, hayir ise neden hayir?

23. HIV(+) oldugunuz i¢in damgalama yasadimz? [ |Evet [ JHayir

24, Tani aldiginizda ilk diislindiigiiniiz sey ne oldu?
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EK. 3: BECK DEPRESYON OLCEGI

Saym katilimci, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en
iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle
varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkdirler.

Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis, gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus, gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10-
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Her zamankinden fazla igcimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
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Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

—_
—_
|

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

_
D

Baskalar ile goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

—_
W
]

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

_
+

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

_
ke

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

_
T

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

_
i

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim cok azald1.

Artik hig istahim yok.

_
b

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

b
T

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diislinemiyorum.

\9)
—
1

_
*
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Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK. 4: SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

STAI FORM TX - 2(Siirekli Anksiyete Olcegi)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden

uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g e

== = .

2 2 E

zE = S = §
21. | Genellikle keyfim yerindedir (D 2) 3) 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum ) 2) 3) 4
23 | Genellikle kolay aglarim (D ) 3) 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim ) 2 3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2) 3) 4)
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (D 2) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim ) 2 3) 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2) 3) 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D 2) 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum (D 2) 3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim ) 2) 3) 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur ) 2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ) 2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim (D 2) 3) 4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (D 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum ) 2) 3) 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D 2) 3) 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig (D 2) 3) 4)

unutamam

39. | Akli basinda ve kararl bir insanim ) 2) 3) 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (D 2) 3) 4)

ediyor
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EK. 5: COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis, olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan

bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli
tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.
1. Hig, Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

2. Benim bakimimi ve giivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimer olan biri vardi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiniiyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

9. Ailemden birisi bana dyle kotii varmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

12. Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
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1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
16. Cocuklugum miitkemmeldi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar s6ylemekle
tehdit eden birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
24, Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
25. Duygusal bakimdan kdtiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
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28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik

195



EK. 6: DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI

Bernstein & Putnam,1986,1993
Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun

Bu test giinliik hayatinizda basinizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana gelmektedir.
Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yamt verirken, alkol ya da ilag etkisi altinda
meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun sizdekine ne 6l¢tide
uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakan daire igine alimz. Ornek: %0 10 20 30 40 50
60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Baz1 insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir béliimiinde neler oldugunu hatirlamadiklarim
birden fark ederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi1 insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymamis olduklarimi
birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar1 elbiseler i¢inde bulurlar. Bu durumun
sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalari arasinda,satin aldiklarii hatirlamadiklar1 yeni seyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

6. Baz1 insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da 6nceden tanistiklarinda 1srar
eden, tanimadiklar kisilerle karsilagirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibaginda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken seyrediyor ve
sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Bazi insanlara, arkadaslarimi ya da aile bireylerini, zaman zaman tamimadiklarinin sdylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yasamlarindaki kimi ©&nemli olaylar1 ( Ornegin nikah ya da mezuniyet tdreni ) hig
hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylari hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne oranda
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan sOylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari tarafindan, yalan
sOylemis olmakla suglanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan
ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve gevrelerindeki diinyanin gergcek olmadig: hissini
duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarmin kendilerine ait olmadig: hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden yastyor
gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

15. Baz1 insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gergekte mi yoksa rityada m1 oldugundan emin
olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine
aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar1 halde oray1 yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 1020 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini 6ykilye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiliz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 1020 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklar: bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar ki,

sanki bunlar ger¢ekten baglarindan geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz
iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.
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%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agr hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Baz1 insanlar kimi zaman, bosluga bakip hi¢ bir sey diislinmeden ve zamanin gectigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
ylizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini farkederler.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini neredeyse
iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde giigliik ¢ektikleri bir seyi ( ornegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24. Bazi insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarini m1 yoksa yapmay1 sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarini ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini m1 yoksa sadece atmayi diisiindiigiinii mii ) hatirlayamazlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarini hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini gdsteren kanitlar bulurlar.
Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi1 gereken, fakat yaptiklarim
hatirlamadiklar1 yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin icersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklar1 seyler
iizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek
uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

28. Bazi insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, dyle ki insanlar
ve esyalar ¢ok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz. %0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK. 7. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI, BENLIiK SAYGISI ALT BOYUTU

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diigiiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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EK. 8: ETIK KURUL ONAYI

Tarih ve Sayi: 06/01/2017-3962

L]

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Adli Tip Enstitiisi Madiriag)

Sayr  :86669574-302.14,06-

Konu :Yakup ISIK'm Tez Caligmasimin
Etik Agidan Degerlendirilmesi
sonucu

Yakup ISIK

flgi  :09.12.2016 tarihli, 445675 sayih yazmz,

Enstitimiiz Sosyal Bilimler Anabilim Dalmin yiiksek lisans programina kavith
Ogrencisi Yakup ISIK'n HIV Tamisi Alaus Heteroseksiel ve Homoseksiiel Erhcklerin
Psikososyal Durumlannin Degerlendirilmesi® konulu tez gabsmas: (Anket) 3 Ocak 2017
tarihinde toplanan Klinik Aragtirmalar Etk Degerlendirme Kurulu tzrafindan dederlendirilmis
olup; etik agidan uygun goriildiiii hakkmdaki 05.01.2017 tarihli, 65573 savili yazist iligikte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim

e-lmzal
Prof Dr. Faruk ASICIOGLU
Ensti:3 Madara
EK :
1
DAGITIM
Yakup ISIK

Sosyal Bilimler Anabilim Dali Baskanhg

Aynmtsh bilgs i bt - Mchemet SALDIRAN Dahils - 22833
1.0. Adli Tip Enstitiisii 34098 Cerrahpasa/ISTANBUL
Tel: (0212) 414 30 00 Fax : (0212) 58800 11
e-posta : adlitipens@istanbul edu.tr Elektronik Af : www.istanbul edu 1r

Bu beige 5070 sayw: Elvicroni lmon Kang
Dodriamak s b1 194 27 129 E8lermas S0 gl 2y t LAGBAMYNY
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Tarih ve Sayi: 05/01/2017-6573

. B 4 E »

BEAS 66D

{“"’"@i T.C.
@5 ISTANBUL UNIVERSITESI

"(-, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanli.
» "s"

‘Sayr :59491012-604.01,02-
koau :Yiks.Lis.Ogr. Yakup Isik'in ctik
kurul karar A-11

ADLI TIP ENSTITUSU MUDURLUGU NE

Enstitiiniiz Sosyal Bilimler Anabilim Dali gretim iiyesi Dog.Dr.Erding OZTURK 'iin
daviymanhfinda Yiiksek Lisans Ofrencisi Yakup ISIK'n yiiriitiiciiligiinde "HIV Tanis:
Almirs  Heteroseksitel ve Homoseksiiel Erkeklerin Psikososyal Durumlarnin
Degerlendirilmesi" bashkl Yiksck Lisans Tez (Anket) hakkinda ilgi yazimz ve ekleri
03 Ocak 2017 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Ftik Kurulunca miiz: ere
edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

-~
e-Imzaly e-Imzal:
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Basgkan Dekan a.

Dekan Yardimersi

EK :
1 dosya elden teslim edilecektir.

_Dogrutamak lgin:http:11194.27.128 66/envision. Sorgulaibe ru
Aynatih bilgi igen srtibat : Giler SOYDANER Dahi s 22300

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cevabipasa/ ISTANBUL
Tel:0(212) 4143000 21107- 21108 Fax : 0(212) 63200 33
¢-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elcktronik Ag - www.istanbul eduy tr

y

201



EK. 9: Dernek izin

~

n®/

Pozitif Yasam Dasregt
Poittve Lisioe as500 a1

—— ———
Nabzare Sakak Mo 467 Hasnpasa Kadikgy iUl Tukiye  Tel VEO216-418 10 51 Foaes 490 216844 60 s

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITES]
ADLITIP ENSTITUSD MUDURLUGU"NE
ISTANBUL
9.12.2016

Konu: Aragtirma izni Hk.

Sayni: ) 3

Enstitinuz Sosyal Bilimler Anabilim dalinda yitksek lisans yapan égrenci-
niz Yokup 151k “HIV tanis almig heteroseksiiel ve homosekstel erkeklerin
psikososyal durumlanmin degerlendiriimesi” bashkl aragtirmasing kury-
mumuzda yapabilir oldugunu bilgilerinize arz ederiz.

Saygilarimizia

Mehmet Omay
Dernek Baskan,
TASAN

KileMenbolrasion s aa
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0. (“)zgeg:mis
Egitim
Kiiltiirel Incelemeler, istanbul Bilgi Universitesi, (2016 - ...)
Politik Psikoloji Yaz Enstitiisii, Stanford Universitesi, 2017 (%100 Burslu)
Psikoloji (BA), Edebiyat Fakiiltesi, istanbul Universitesi, 2014
Lise Diplomasi1 (Matematik - Edebiyat), Kulp Lisesi, 2010
Is Deneyimi
Psikolog, Pozitif Yagsam Dernegi, (8/2016 - 5/2017)

Psikolojik danisman, Sinav Dergisi Dershaneleri (Ozel Egitim Kurumu) (09/2014 -
11/2014)

Profesyonel Kabiliyetler
Sosyal bilimlerde niceliksel aragtirma yontemleri (SPSS)

Sosyal bilimlerde niteliksel arastirma yontemleri (Tanimlayici ve analitik igerik
analizi, Foucault’cu sdylem analizi)

internet Kullamim ve Dil Becerisi:

Microsoft Office, Internet, Tiirke and Kiirtge (Cift Anadil), Ingilizce (Akici),
Ispanyolca (A1)

Atolye Calismalar

1. “On Becoming You — Muslim Queer” 9-31 May 2015. Lambdaistanbul LGBTI Solidarity
Association. (Musab Joshua Atasoy).

2. “HIV Counseling and Test Education Workshop” 9-10 Jan 2017. Global Institute for Health &
Human Rights, State University of New York at Albany, and Sisli Municipality. (Dr. Arash

Alaei)
3. “Smnirlar / Borders” 3P Giiz Okulu, 08 — 09 Eyliil 2018, A&B Diislince Atolyesi. Burhanettin
Kaya.
4. “l. LGBTI Ruh Saghig Sempozyumu” 5-6 Aralik 2015, CETAD — Lambda Ruh Saghgi
Komisyonu
Kitap Boliimleri

Isik, Y. (2017). Savas ortamindaki ¢ocugun durumu. Cocuk Haklari Calismalart 1
(Kitabin icinde) Ed. Elcin, E. G. & Aridemir, A. G. Istanbul: On iki levha.
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