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HIV/AIDS iLE YASAYAN BIREYLERIN MARUZ KALDIGI SOSYAL
ENGELLENMEYI AZALTICI BiR GIRIiSIM: HIV/AIDS’E YONELIK
MESLEKI EGITIM PROGRAMININ iISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA SPOR BiLIMLERI FAKULTESINDE OKUYAN
OGRENCILERIN TUTUMLARINA ETKISI.
OGUN SAHIN KARSLI

Bu aragtirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitim alan tiglincii sinif spor yonetimi ve antrendrliik boliimii 6grencilerine uygulanan
HIV/AIDS konusundaki mesleki egitim programinin bu 6grencilerin HIV/AIDS ile
yasayanlara yonelik mevcut tutumlarindaki etkiyi incelemek amaciyla tek gruplu
kontrol grubu igermeyen 6n ve son test modeli kapsaminda tasarlanmis bir miidahale
calismasidir.

Pandemi nedeniyle iiniversitelerde egitime ara verildiginden arastirma
tasariminda baz1 degisiklikler yapilmistir. Bu nedenle baslangicta tasarlanandan daha
az Ogrenciyle yiizylize olmayan uzaktan egitim ve Olcek uygulamalar
gerceklestirilmistir. On test kapsaminda uygulanan AIDS Tutum Olgegi (ATO) den
ve alt boyutlarindan 42 puan ve iizeri puan alan ve mesleki egitim programi ile son test
uygulamasini kabul eden 24 katilimci ile siire¢ gerceklestirilmistir. Bu katilimcilarla
30’ar dakikadan olusan ii¢ oturum online mesleki egitim gerceklestirilmistir. Egitim
asamasinin tamamlanmasindan sonra bu katilimcilarla yeniden son test uygulamasi
i¢in AIDS Tutum Olgegi (ATO) yapilmustir.

Veri analizinde SPSS 25 programi yapilmis olup érneklemin 30°un altinda
olmasi nedeniyle parametrik olmayan analiz testleri kullanilmistir. 1ki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve iki bagimli grubun
karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmistir. Analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Veri analizi neticesinde egitim dncesi ve sonrast Bulagsma Korkusu, Olumsuz
Duygular, Profesyonel Direng ve AIDS Tutum Olgegi Toplam puanlariarasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bulgular incelendiginde
Bulasma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi



Toplam puanlarinda 6n test ortalamalarinin son test ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada mesleki egitim programinin Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim
gbren dgrencilerin meveut tutumlarini degitirebilecegine, AIDS Tutum Olgegi ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlari diisiirerek HIV/AIDS’le yasayan kisilere dair
olusan mevcut olumsuz tutumu azaltabilecegine iligkin veriler elde edilmistirBu
yoniiyle HIV/AIDS’le yasayan bireylere yonelik var olan olumsuz tutumlarin ve
sosyal engellenmenin yok edilmesinde mesleki egitim programlarinin {iniversite lisans
programlarinda yayginlastirilmasinin 6nemi vurgulanarak lisans egitimlerine dahil

edilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, Spor, AIDS Tutum Olgegi.



ABSTRACT
AN INITIATIVE TO MINIMIZE THE SOCIAL RESTRICTION EXPOSED
BY INDIVIDUALS LIVING WITH HIV/AIDS: THE IMPACT OF THE
VOCATIONAL EDUCATION PROGRAM FOR HIV/AIDS ON THE
ATTITUDES OF STUDENTS IN THE FACULTY OF SPORTS SCIENCES
AT ISTANBUL UNIVERSITY, CERRAHPASA FACULTY.
OGUN SAHIN KARSLI

This research is an interventional study designed within the scope of the
preliminary and final testing model, single-groupwhichdoes not include a
controlgroup, for the purpose of examining the impact of the vocational education
program on HIV/AIDS applied to third-year Sports Management and Coaching
Department students studying at Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Sports
Sciences.

Since the education has been suspended in universities due to the COVID
19pandemic, some changes have been made to the research design. For this reason,
distance learning and questionnaireswere carried out with fewer students than
originally intended. The process was carried out with 24 participants who scored 42
points or higher from the AIDS Attitude Scale (ASS) and its subscales applied within
the scope of the preliminary test and accepted the vocational education program and
the final test. Threeonline vocational education sessions, consisting of 30 minutes,
were held with these participants. After the completion of the educational phase, the
AIDS Attitude Scale (ASS) was performed for the final test with these participants.

Data analysis was performed with SPSS 25 program, and non-parametric
analysis tests were used because the sample was below 30. Mann Whitney U test was
used to compare two independent groups and Wilcoxon Marked Rows test was used
to compare two dependent groups. In the analysis, the value of p<0.05 was considered
statistically significant.

As a result of the data analysis, there was a statistically significant difference
between the total scores of Fear of Transmission, Negative Emotions, Professional
Resistance and AIDS Attitude Scale before and after education (p<0.05). When the

findings were analyzed, it was established that the pre-test averages were higher than



the post test averages in the total scores of Fear of Transmission, Negative Emotions,
Professional Resistance and AIDS Attitude Scale.

In this study light of these findings, it was ascertained that the vocational
education program changed the current attitudes of students studying in the Faculty of
Sports Sciences and decreased the current negative attitude towards people living with
HIV/AIDS by reducing the scores obtained from the AIDS Attitude Scale and its
subscales.In this respect, it has been suggested to include vocational education
programs in undergraduate programs by emphasizing the importance of expanding
vocational education programs in university undergraduate programs in the
elimination of existing negative attitudes and social restriction towards individuals

living with HIV/AIDS.

Keywords: HIV, AIDS, Sports, AIDS Attitude Scale.
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GIRIS

2020 yilinin sonu itibariyle 38 milyon insamin Insan Bagisiklik Yetmezligi
Viriisii(Human ImmunodeficiencyVirus -HIV)/ Edinilmis Immiin Yetmezlik
Sendromu(AcquiredImmunodeficiencySyndrome-AIDS)ile yasadigi bilinmektedir.
Bu saymin %50’sinden fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.
HIV/AIDS tedavisinde aktif olarak kullanilan Cok Etkin AntiretroviralTedavi(Highly
Active Antiretroviral Treatment-HAART), AIDS’e bagli 6liimleri %33’den daha fazla
bir oranda azaltmistir. Ulkelerin Miisterek Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi
(UNAIDS) 95-95-95 hedefleri ne ulasmasi ve HAART 1n yayginlastirilmasiyla HIV
pozitif bireylerdeki viral yiikiin diisiiriilerek baskilanmas1 HIV/AIDS tehdidinin 2030
yilina kadar bitirilmesinde 6nemli bir adim olarak diisiiniilmektedir (Ahmed ve ark.,
2021:1).

HIV/AIDS kavramlar1 sadece tibbi bir olgu olarak degil zaman igerisinde
toplumlarda daha karmasik ve aymi zamanda sosyal alanlarda degerlendirilmesi
gereken bir durum niteligi kazanmistir. Damgalanma, ayrimcilik ve hak ihlalleri bu
sosyal niteligi olusturan HIV/AIDS ile iliskili baz1 6nemli bilesenler olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Damgalanma ve ayrimcilik HIV/AIDS ile yasayan insanlarin karsilastigi en
biiyiik zorluklardan bazilaridir. Ozellikle HIV/AIDS ile iliskili damgalanma bu
enfeksiyonla yasayan kisileri toplumda degersizlestirmek ve itibarsizlagtirmak icin
kullanilarak onlarin statii kayb1 ve sosyal reddedilmeleri ile sonuglanmistir. Ayrimeilik
olarak kendisini gosteren bu durum HIV/AIDS ile yasayanlarin basta aileleri olmak
lizere i¢cinde yasadiklar1 toplum, saglik vb. tiim hizmet alanlarindan dislanmalarina
ortam hazirlamistir. HIV hakkinda yanlis bilinenler, bulasi ve enfekte olmaya dair
duyulan endise gibi kaynaklar HIV/AIDS ile yasayan bireylere kars1 diglayici bir
tutumun olusmasina neden olmaktadir (Fauk vd., 2021:2).

HIV/AIDS ile iligkili ayrimcilik bu enfeksiyonla yasayan kisilerin yasam
kalitelerinin diismesinde dogrudan etkilidir. Ayrimeilik yiiziinden islerini kaybeden,
temel haklarmi kullanabilme acisindan hak ihlalleriyle karsilagan, ailelerinden
baslayarak toplumun hemen her alaninda dislanmaya maruz kalan HIV+ bireyler bu

nedenle ruhsal saglik sorunlar1 yagsamaktadirlar (Arefayniye vd., 2021:284).



Yerli ve yabanci literatiirde gergeklestirilen taramalar oOncelikle tutum
caligmalarinin saglik alaninda gesitlendigini gostermektedir. Oysa HIV ile yasayanlar
basta saglik olmak {lizere bir¢cok alanda hak ihlalleri ve dislanmaya maruz
kalmaktadir. HIV/AIDS hakkinda dogru ve yeterli bilgi ile farkindaliga sahip
cevrelerde ise bu kisilerin daha az ayrimcilik ve hak ihlalleriyle karsilastiklar1 yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur. Bu sonu¢ HIV/AIDS ile alakali bilgilendirme ve
farkindalik ¢alismalariin yayginlastirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bu tez calismasinda HIV/AIDS olgusu literatiirde az ¢alisilmigs bir konu olan
egzersiz ve spora odaklanmaktadir. Egzersiz ve spor uygulamalart HIV ile
yasayanlarin bagisiklik sistemleri tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Egzersiz ve
sporun bu kisilerin hayatina entegre edilmesi hem fiziksel hem de psikolojik sagliklar
i¢cin oldukca gereklidir.

Bu calismada HIV/AIDS olgusu bu zamana kadar literatiirde ¢cok az ¢aligilmis
olan egzersiz ve spor faaliyetleri ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Bu arastirmada
oncelikle egitimini kisa siire sonra tamamlayip alanda ¢calismaya baglayacak olan spor
bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin HIV/AIDS’le yasayanlara yonelik mevcut
tutumlarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Katilimcilarin tutumlarinda HIV/AIDS
konusunda hazirlanmig bir egitim programimin ne yonde degisim yapacaginin
saptanmasi caligmadaki bir diger temel amactir. Bu tezle spor bilimleri fakiiltelerinde
egitim géormekte olan 6grencilerin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilmast,
bu fakiiltelerde HIV/AIDS’in 6zel bir g¢alisma alani haline getirilmesi, spor
akademilerinde bu alanda c¢alisabilecek uzman yetersizliginin tesvik yoluyla
yiikseltilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma HIV/AIDS ile yasayan bireylerin spor ve egzersiz yapma
noktasinda karsilasabilecekleri sosyal engellenmenin azaltilmasinda egitsel
miidahalenin Oonemini ortaya koymayir amaglamaktadir. Diger bir deyisle ileride
gelecegin spor antrandrleri ve yoneticilerinin HIV/AIDS ile yasayanlara karsi

gelistirdikleri olumsuz tutumlart mesleki egitim ile azaltmay1 hedeflemektedir.



Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Aragtirmanin ilk asamasi Istanbul Cerrahpasa Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik mevcut durumlarini tespit
etmektir. Sonrasinda olumsuz tutum diizeyi yiiksek olarak tespit edilen 6grencilerle
gerceklestirilen HIV/AIDS konulu spor alani ile biitiinlestirilmis mesleki egitim
programinin bu 6grenciler tizerindeki etkisinin ne oldugunu arastirmaktir.
Arastirmanin Hipotezi

H: HIV/AIDS konusunda verilecek meslek egitim programi Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi’ndeki dgrencilerin olumlu tutum
gelistirmelerinde faydalidir. Tez bu hipotezi 6ne stirmektedir.

Arastirmanin Onemi

HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasadiklari ayrimcilik ve damgalanma
olgusunun “engellilik” acisindan ele alinmasi bu arastirmanin 6zgilin yonlerinden
biridir. Toplumda HIV/AIDS ile yasayan bireyler hakkinda olumsuz tutumlar
bulunmakta ve bu tutumlar kisilerin saglik ve sosyal olanaklardan yararlanmalarinin
ontinde engel teskil etmektedir. Bu yoniiyle HIV/AIDS ile yasayan bireylerin durumu,
engelliligin sosyal modelle ele alinmasina tipik bir 6rnek teskil etmektedir.

Ayrica bu arastirmada gelecekte spor egitmeni olacak kisilerin olumsuz
tutumlarimi gelistirmeye yonelik bir miidahale yaklagiminin etkinligi incelenmistir.
Buna gore, spor bilimleri fakiiltelerinde egitim almakta olan 6grencilerin HIV/AIDS
konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi ile olumsuz tutumlarin
azaltilabilecegi gercegini ortaya koyacak olmasi yoniiyle de 6nem arzetmektedir. Bu
arastirma Spor Bilimleri Fakiiltelerinde egitim almakta olan 6grencilerin HIV/AIDS
konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi yoluyla HIV/AIDS ile
yasayanlara karsi olusan sosyal diglanmanin azaltilabilcegi gercegini ortaya koyacak
olmas1 yoniiyle de 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Stmirhliklar:

Bu calisma 2019 yilindan beri siirmekte olan COVID 19 pandemisi nedeniyle
bazi smirliliklara sahiptir. Tiirkiye’de pandemi siirecinde yliksekogrenim kurumlari
COVID 19 o6nlemleri kapsaminda uzaktan egitime gectiginden egitim ve oOlgek

uygulamalan yiiz ylize gerceklestirilememistir. Bu nedenle uzaktan egitimin getirdigi



sinirliliklar dahilinde planlanan katilimci sayisina ulasilamamistir. Yiiz yilize egitimin
sagladig1 avantajlar olmaksizin uzaktan egitim seklinde bir mesleki egitim programi
uygulanmistir. Uzaktan egitimde daha simirli ve az interaktif bir siireg
gerceklestirilmistir. Mekansal birlikteligin avantajlar1 kullanilamamistir. Oturum
siireleri tasarlanandan daha kisa tutulmustur. Ogrencilerin oturumlara katilimimnda baz1
teknik zorluklar ile karsilagilmistir. Aragtirmanin sadece bir iiniversitede, iki ayri
boliimiin tigiincii sinif 6grencilerini kapsamasi da bir sinirlilik olarak kabul edilmelidir.
Farkli iiniversitelerin spor bilimleri fakiiltelerinin tiim lisans programlar1 ve
siiflarindan alinan ¢ok daha fazla sayidaki katilimer ile gergeklestirilebilecek bir

caligma bu arastirmanin amacinin daha genis bir tabana ulagmasini saglayacaktir.



BIRINCI BOLUM
HIV ve AIDS HAKKINDA GENEL BILGILER
1.1. Hiv ve Aids Kavramlarimin Anlamlan

HIV/AIDS, insanlar viriis ve bakterilerden koruyan bagisiklik sistemi ve bu
savunma sisteminde etkin rol oynayan beyaz kan, CD4+ ve T hiicreleri lizerinde etkili
olan kiiresel bir saglik sorunudur. HIV (The Human Immunodeficiency Viriis) ve
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) terminolojik olarak ayni hastaligin
farkli asamalarini ifade etmektedir. HIV ile infekte olan kisiler tedavi olmadiklarinda
AIDS asamasina gelmekte, hastaligin bu son evresinde kisiler ¢esitli enfeksiyonlara
yakalanarak 6lmektedirler (Kapila vd., 2016: 69)

HIV ve AIDS, Ingilizce’de farkl iki kavrama gonderme yapan kisaltmalardir.
Bu kisaltmalarda yer alan harflerin kelime agilimlari tablodaki gibidir:

Tablo 1: HIV ve AIDS Kisaltmalarimin A¢ilimlari

HIV AIDS
H=Human=Insan A=Acquired=Edinilmis
[I=ImmunoDeficiency=Bagisiklik [=Immune=Bagisiklik
Yetmezligi
V= Virus =Virlis D=Deficiency=Y etmezlik
S=Syndrome=Sendromu

Kaynak:Sharp, P.M. ve Hahn, B.H.: ““The Evolution of HIV-1 and the origin of
AIDS,”’Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci,2010, 365(1552), 2487-2494, doi:
10.1098/rstb.2010.0031.

HIV ile AIDS kisaltmalar1 iliskili olmalarina ragmen aym seyi ifade
etmemektedir. HIV, AIDS’e neden olan viriisiin adidir. AIDS ise viriisiin tedavi
edilmedigi, kisinin bu hastalikta geldigi son ve ilerlemis sathadir. AIDS fazinda kisinin
tedaviye olumlu yanit vermesi zorlasmakta ve iyilesme sans1 azalmaktadir. Enfeksiyon
bu asamada odliimlere yol agmaktadir. HIV ve AIDS’i birbirlerinden ayiran temel

farklar tabloda gosterilmistir:



Tablo 2:HIV ve AIDS Arasindaki Ayirict Temel Ozellikler

HIV

AIDS

Hastaliga neden olan viriisii ifade

etmektedir.

Viriistin ~ erken teshis ve tedavi
edilmedigi durumlarda kisinin hastalikta
geldigi son agamadir.

Enfeksiyon bu asamada tedaviye daha
olumlu yanit vermekte ve viriis kolayca

Tedavide alman yanitin daha diisiik
oldugu, bagisikligin dondiiriilmesi zor

kontrol altina alinabilmektedir. bir zayiflama siirecine girdigi, kiside
cesitli enfeksiyon ve hastaliklarin ortaya
ciktig1 agamadir.

AIDS asamasindaki her birey HIV ile

infekte olmustur.

HIV ile yasayan her birey AIDS
asamasinda degildir.

Kaynak:Levin, B.R., Bull, J.J. ve Stewart, F.M.: Epidemiology, Evolution, and
the HIV/AIDS [PDF],
10 Ocak

Future of Pandemic
2001,https://aybu.edu.tr/insanvetoplum/sosyoloji/contents/files/APA.pdf,
2020.

Viriisiin insan viicudundaki farkli evrelerini temsil eden bu iki kavramin ayirdi
hastaligin teshis ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir. HIV ile yasayan bireylerin erken
teshis edilmesi ve bu kisilere uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasiyla viriis AIDS
asamasina gelmemektedir. Bu yoniiyle HIV ile yasayan her birey AIDS asamasinda

degerlendirilemez.

1.2. Hiv/Aids’1n Diinyadaki Tarihsel Siireci

HIV/AIDS, ilk olarak 1981 yilinda Amerika’nin New York ve San Francisco
bolgelerinde yasayan bir grup escinsel erkekte goriilen semptomlarla fark edilmis, bu
nedenle virilis ile escinsellik arasinda bir iliski kurulmustur. O dénemde viriis
escinsellere gonderme yapan birtakim isimlerle tanimlanmistir. Amerika’daki Hastalik
Kontrol Merkezi, viriise en ¢ok escinseller, seks iscileri ve damar i¢i madde
kullananlarda rastlandigin1 kamuoyu ile paylagmistir. Viriisiin bu kisilerin yagam tarzi
ile iligkilendirilmesi toplumda bu gruplara kars1 6n yargi ve korkularin duyulmasina
neden olmustur (Clavel vd., 1986: 343).

1982 yilinda Amerika diginda Avrupa Kitasinda da yayilim gosteren bu viriis
HIV/AIDS adiyla tanimlanmis, 1983 yilinda viriise ilk kez heteroseksiiel kadin ve
erkeklerde rastlanmistir. Insanlar disinda aym viriis sempanzelerin kaninda da tespit

edilmis olup SIV (Simian Immunodeficiency Virus- Maymun Immiin Yetmezlik
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Virlisili) olarak isimlendirilmistir. Viriisiin tespitine dair ilk kan testi 1985 yilinda
gelistirilmis, viriisle miicadelede etkin tedavi 1987°de baslamistir. Diinyada 1 Aralik
1988 tarihi ilk defa HIV/AIDS giinii ilan edilmistir (Greene vd., 2007: 96).

1991 yilinda Kirmizi Kurdele semboliiyle simgelesen HIV/AIDS, 1999 yilina
gelindiginde diinyanin en biliylik dordiincii saglik sorunu olarak listenin {ist
stiralarindaki yerini almistir. Enfeksiyonun tedavisindeki tek tablet kullanimina gecis
2006 yilindan bu yana yaygin hale gelmistir (Saglik Bakanligi, 2019: 5).

Viriisiin en yaygin tipi olan HIV-1 ilk tespit edildigi 1981 yilindan 2000’11
yillarin bagina kadar gecen siirede 60 milyonu askin kisiyi enfekte ederek 25
milyondan fazla insanin yagsamini yitirmesine neden olmustur (Merson vd., 2008:475).
HIV/AIDS’in tedavisindeki gelismeler ve hastaligin bulas1 hakkinda diizenlenen
bilinglendirme calismalar1 bazi iilkelerde enfekte kisi sayisindaki artis hizinin
diismesini saglamistir (Greene vd., 2007: 96).

HIV/AIDS’in 2010-2018 yillart arasindaki seriiveni ve bu siirecte Diinya’da
meydana gelen enfeksiyonla alakali onemli gelismeler tablo 3.’te gdsterilmistir:

Tablo 3: HIV ve AIDS’e iliskin 2010-2018 yillar1 arasindaki gelismeler

2010 yilinda:

-Amerika kapsamli ilk HIV/AIDS stratejisini yayinladi.

-18.Uluslararas1 AIDS Konferans1 Viyana’da gerceklestirildi.

-Profilaksinin viriisiin bulagiciligini biiyiik oranda azalttig1 tespit edildi.

-Diinya Saglik Orgiitii, UNAIDS (Birlesmis Millet HIV/AIDS Programi) ve
UNICEF gibi kuruluslar diisiik ve orta gelirli iilkelerin tedaviye erigimini belgeyen
ulusal yillik raporlarini inceledi. Antiretroviral tedavi alan 5.25 milyon kisiye 2009
yilinda 1.2 milyon kisi daha eklenerek Diinya’da tedaviye erisimde biiyiik gelisme
yasandi.

2011 yilinda:

-HIV’i insan viicudundan komple yok etmesi hedeflenen tedavinin ilk uygulandigi
Timothy Ray Brown isimli kisinin tedavinin uygulandig tarihten itibaren gecen 4
yilda HIV negatif sero-statiisiinii korudugu teyit edildi.

-11k tespit edilen HIV pozitif vakasinin iizerinden 30 y1l gegti.

-HIV/AIDS akvisti Elizabeth Taylor hayatini kaybetti.

2012 yilinda:

-Washington’da diizenlenen 19.Uluslararas1 AIDS Konferanst 1990 yilindan bu
yana ABD’de diizenlenen ilk konferans olmustur.

-HIV’in tespitine iliskin kisilerin evde kullanabilecekleri tan1 kitleri gelistirildi.
-Profilaksi’de kullanilmasi onaylanan ilk ilag Truvada oldu.

2013 yilinda:

-HIV/AIDS konusunda dernek faaliyetleri ytiriiten UNAIDS, AIDS’e baglh olarak
geligen 6liimlerin %30 oraninda diistiigiinii aciklad:.
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-Eski ABD Baskan1 Barack Obama, HIV/AIDS Organ Yasasi Esitligi (Umut
Yasas1)’n1 imzaladi. Bu sayede HIV ile enfekte organlarin HIV ile enfekte kisilere
nakledilmesine izin verildi.

2014 yilinda:
-20.Uluslararas1 AIDS Konferanst Avustralya’nin Victoria Eyaleti’nin bagkenti
Melbourne’de gerceklestirildi.

2015 yilinda:

-Escinseller iizerinde yapilan bir ¢alismada PREP’in HIV bulasini ve yayilisini
azalttig1 tespit edildi.

-HIV’in erken teshis ve tedavisinin enfekte kisilerin sagligi tizerindeki olumlu
etkileri gortldii.

-Diinya Saglik Orgiitii Kiiba’nin anneden bebege HIV ve Sifiliz ge¢isini 6nleyici bir
yontem kullandigin1 ve bunda basarili oldugunu belirtti.

-Beyaz Saray Yonetimi, glincellenmis Ulusal HIV/AIDS Stratejisi Uygulama
Planin1 federal ajans araciligiyla yayimnladi. Bu planda 2030 yilina kadar AIDS’i
sonlandirabilmek amaciyla olusturulan hedeflere, tedavi yontemlerine ve dnleyici
amaglara deginildi.

2016 yilinda:

-21.Uluslaras1 AIDS Konferanst Gliney Afrika’'nin  Durban  Sehri’nde
gerceklestirildi.

-Diinya’da ilk kez HIV+ vericiden HIV+ aliciya orrgan nakli yapildi.

-Isveg iilke sinirlari igerisindeki HIV ile enfekte hastalarin en az %90 1 tamlayarak
tan1 alanlarin %90’1nin tedaviye erisimini sagladi. Tedaviye erisenlerin %90’1inda
virlisli belirlenemeyen seviyeye diistirdii. Bu sayede Diinya’da 90-90-90 hedeflerine
ulagan ilk {ilke oldu.

2017 yilinda:
-Diisiik ve orta gelirli iilkelerde tek tabletli tedavi rejimine erigimin arttirilmasi igin
fiyatlarin yeniden yapilandirilmasina ve diigiiriilmesine gidildi.

2018 yilinda:
-22.Uluslararas1 AIDS Konferansi Hollanda’nin  Amsterdam  Sehri’nde
gerceklestirildi.

Kaynak: KFF: HIV/AIDS, Kaiser Family Foundation. (Cevrimigi), 2018,
https://www kff.org/hivaids/, 10 Subat 2020.

2019 yilinda ABD, 10 yil igerisinde HIV/AIDS’1 sona erdirmek amaciyla
kullanacag1 stratejileri ve ulasmak istedigi amaglar1 ortaya koymustur. Yeni ve
gelismis biyomedikal tedavi ve Onleme yontemleriyle 2030 yilina kadar vaka
sayillarinda %90 azalmayir hedefledigini ifade etmistir. Bu yaklasim ABD’nin
Isveg’ten sonra Diinya’da 90-90-90 hedeflerine ulasmayi amaglayan 2.iilke olma
istegini gostermektedir. Ayni yil igerisinde Amerika’da diizenlenen Retroviriisler ve
Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi’nda 2007°de tedavi edilen Berlin hastas1 gibi kemik
iligi nakli yapildiktan 3 yil sonra ve 18 aydir antiretroviral tedavi almamasina ragmen

Londra hastasinin sero-statiisiiniin hala negatif oldugu kamuoyu ile paylasilmistir.
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Kemik iligi nakli seklinde gergeklesen hasta acisindan riskli ve pahali olan bu tedavi
viriisiin viicuttan tamamen yok edilmesine dair umut verici olmustur. 2019 yilindaki
bir diger onemli gelisme HIV+ alicidan HIV+ vericiye yapilan ilk bobrek nakli
olmustur (HIV. gov, 2019).

2019 yilinin sonunda Diinya’da etkisini gdstermeye baslayan COVID 19
salgin1 HIV tanilama testleri ve tedavisini yayginlastirma caligmalarmi olumsuz
etkilemistir. Diinya iilkelerinin saglik sistemleri igerisinde koronaviriis ile
miicadelenin odak noktasi haline gelmesiyle HIV ve AIDS’i 6nleme caligmalarinin
beklenenin altinda kaldigr ve yavasladigr gortilmistiir. Fakat 2020 yilinin sonu
itibariyle HIV/AIDS alanindaki tanilama ve tedavi calismalari yeniden hizlanmus,
gozle goriiliir sekilde iyilesme gostermistir.

COVID 19 salgininda HIV/AIDS’le alakali ¢alismalarin kesintiye ugramasi,
bu siiregte olusan a¢igin kapatilmas1 amaciyla daha 6nceki 90-90-90 hedeflerinin 95-
95-95 olarak arttirilmasina, Ulusal HIV/AIDS ile miicadele stratejilerinin bu hedefler
dogrultusunda yeniden gozden gegirilmesine neden olmustur (DSO, 2020).

Ayrica COVID 19 Pandemisinde Diinya Saglik Orgiitii, kendileri tarafindan
Onerilen Pfizer/Biontech, Oxford/Astra Zeneca, Johnson and Johnson asilarinin HIV
ile yasayanlar i¢in giivenli oldugunu, bagisiklig1 daha zayif olan bu kisilerde aginin
daha az giivenli olmadigini, COVID 19 asilan ile HIV ile yasayanlarin aldiklari
antiretroviral ilaglarin farmakolojik bir etkilesiminin bulunmadigimi ve HIV ile
yasayanlarmn agilanmasinin dnemli oldugunu ifade etmistir (DSO, 2021).

Bu tarihsel serlivende tiim diinya {iilkeleri HIV/AIDS konusunda gelismislik
diizeylerine gore tan1 ve tedavi stratejileri gelistirmis, bu virlisiin yayilimini azaltmaya
caligmistir. HIV/AIDS ile alakali stratejiler ayni zamanda Diinya’daki giincel
gelismelerden es zamanli olarak etkilenmis, bu gelismelerin seyrine gore sekil almistir.
Bu viriisii insan viicudundan tamamen silebilecek kesin bir tedavi hala bulunmamis
olsa da son tibbi gelismeler ve tedavide kullanilan yeni ilaglar HIV ile yasayanlar i¢in
umut verici olmustur. ilk ortaya ¢iktig1 ddnemde 6liimle iliskilendirilen bu hastalik
zamanla kronik bir rahatsizlik haline gelmistir. Erken ve uygun tedaviye erigimle
yasam kaliteleri ve siireleri artan HIV ile enfekte kisiler sero-statiisii negatif olan

bebekler diinyaya getirmeyi basarmis, yine sero-statiisii negatif partnerlerini enfekte



etmeyecek viral yiik altina diigmiislerdir. Dolayisiyla gecen zaman bu viriisiin insan

saglig1 iizerindeki yikict etkilerini en alt seviyelere diiglirmiistiir.

1.3. Hiv/Aids’in Tiirkiyede’ki Tarihsel Siireci

Tiirkiye’de ilk HIV/AIDS vakasi bildirimi 1985 yilinda gerceklesmistir. Bu
tarihten itibaren lilkemizde vaka sayilari artmaya devam etmis, vakalarin bildirim
zorunlu hale getirilmistir. Test sonucuna gore tespit edilen vakalarin bildiriminde
hastalar1 korumak amaciyla ad, soyad ve vatandashik kimlik numaralar1 yerine
kodlama usulii kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

Saglik Bakanlig1 1985- 31.12.2020 tarihleri arasinda kendilerine 26.447 vaka
bildirimi yapildigini, son bes yildaki en yiiksek vaka bildiriminin 4058 vaka ile 2019
yilinda gerceklestigini belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Viriisiin korunmasiz cinsel temas ile bulagmasi, kisiyi enfekte ettikten sonra 10
yila kadar belirti géstermemesi, insanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklarda saglik
kuruluglarina basvurmaktan c¢ekinmesi gibi nedenlerle Tiirkiye’de HIV ile
yasayanlarin sayisinin tam olarak tespit edilemedigi, bu viriisle enfekte kisi sayisinin
bildirimi yapilan vaka sayisindan ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir (Ttmer,
2019: 2).

Tiirkiye HIV ile enfekte veya AIDS asamasindaki kisi sayis1 bakimindan
Diinya’da alt siralarda yer almasina ragmen vaka artis hiz1 en yiiksek iilkelerdendir.
Vaka artig hizinin yiiksek olmasindaki nedenler agsagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 4: Tiirkiye’de HIV Vakalarinin Artis Hizinda Etkili Olan Nedenler

HIV bulas1 ve AIDS hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olunmamasi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonar hakkindaki toplumsal farkindaligin diisiik olmasi
Egitim miifredatlarinda cinsel saglik egitimlerinin bulunmamasi

Ulke niifusunun geng olmasi

Demografik hareketlilik

Ulkenin turizm agisindan gelismis ve hareketli olmasi

Seks iscilerinin kayitsiz olarak ¢aligmasi

Yurtdisina yapilan is¢i gocleri

Damar i¢i madde kullanlarin yayginlagmasi

Ulusal HIV/AIDS 6nleme programlarinda riskli gruplara yer verilmemesi

HIV tani testlerinin yayginlastirilmasi i¢in gereken tesvikin yapilmamasi

Kondom kullanimini yayginlagtirmay1 amaglayan HIV/AIDS 6nleme ¢aligmalarinin
yapilmamasi

HIV ile yasayanlarin karsilagtiklar1 sosyal diglanma
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Kaynak:Tiimer A.: “‘Diinyada ve Tiirkiye’de Giincel Verilerle HIV/AIDS,” Tiirk
HIV/AIDS Dergisi, 2006, 9(4), s.99-1003.

Tiirkiye’de kan ve kan iiriinlerinin ELISA yOntemiyle arastirilmasina 1986
yilinda baslanmistir. Ayni1 yil icerisinde Diinya’daki diger iilkelerin HIV/AIDS
konusunda gelistirdikleri stratejilerin benzerleri iilkemizde kullanilmigtir. 1987°de
kan- organ ve doku nakillerindeki vericiler, kayit altindaki seks is¢ileri zorunlu
serolojik testlere tabii tutulmustur. 1996 yilinda antiretroviral tedavi ve kombine
edilmis cesitleri geri 6deme listesine alinmis, yesil kart uygulamasi ile tedaviye erigim
alan1 genisletilmistir. Devaminda farkli kamu ve 6zel kuruluslarinin yer aldigi Ulusal
AIDS Komisyonu olusturulmustur (Tiimer ve Unal, 2015:10-11).

2012 yilinda islerlik kazanan Genel Saglik Sigortasi, Tiirkiye’de HIV ile
yasayanlarin tedaviye erisimine Onemli katkilar saglamistir. Herhangi bir geliri
olmayan ya da alt gelir sahibi kisiler gelirleri dogrultusunda higbir {icret 6demeden
veya diisiik bir iicretle saglik hizmetlerinden {icretsiz olarak yararlanmaya baglamistir.
Bu sistem HIV ile enfekte alt gelir gruplarinin tedaviye ticretsiz bir sekilde ulasmasina
katki saglamistir (Gokengin, 2018:7).

Tiirkiye vaka artis hiz1 yiiksek, prevalansi yani hasta sayis1 diisiik bir iilkedir.
Bu a¢idan HIV/AIDS’in 6nlenmesinde hedeflenen amaglara ulagsmak ve uygun
stratejilerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi diger tilkelere gore daha kolaydir. Buna
ragmen HIV ile enfekte kisilerin erken teshis ve tedavisinde yeterli test uygulamaya
ve tanilamaya ulagilamamistir (Gokengin, 2018:8).

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi’nda belirlenen {i¢ temel hedeften biri
HIV ile Yasayan Bireylere Yonelik Ayrimciligi ve Mahremiyet Ihlallerini Onlemek
baslig1 altinda ortaya konulmus olup, bu hedef dogrultusunda yapilacaklar asagidaki

tabloda siralanmistir:
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Tablo 5: HIV ile Yasayanlara Yonelik Ayrimcilhik ve Mahremiyet Ihlallerini
Onlemek Amaciyla T.C. Saghk Bakanhg1 Tarafindan Olusturulan Stratejiler

-Saglik c¢alisanlarmin HIV ile yasayanlarin kisisel verilerini korumalar1 ve
mahremiyetlerini ihlal etmemeleri i¢in egitilmeleri, ayn1 zamanda bu konularda
HIV+ kisilere haklar1 konusunda egitim vermek

-HIV+ bireylerin ugradigi toplumsal dislanmay1 azaltmaya yonelik programlar
olusturmak, HIV+ bireylere, aile ve yakin g¢evrelerine egitim vererek HIV/AIDS
hakkindaki farkindaliklarini arttirmak, basin ve yaym organlarini diglanma ve
ayrimciligit yok etmede kullanmak, HIV+ bireylerin mahremiyetlerine zarar
verebilecek programlara karst RTUK tarafindan gerekli énlemlerin alinmasi
-Diinya HIV/AIDS giinii etkinlikleri diizenleyerek, konuyla alakali olusturulan
uluslarasi politikalarda aktivistlerin siirece dahil edilmeleri, cinsiyet esitsizliginden
dogabilecek hak kayiplarinin 6nlenmesiyle alakali ¢alismalarin yapilmasi

Kaynak:T.C. Saglik Bakanligi: Tiirkive HIV/AIDS Kontrol Programi (2019- 2024).
(ISBN: 978-975-590-719-2 Saglik Bakanligt Yayin No: 1131)., 2019, T.C. Saglk
Bakanlig1 Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii, Ankara.

Tiirkiye’deki HIV/AIDS’i  oOnleme c¢alismalarindaki ulusal stratejiler
Diinya’daki yerel ve kiiresel uygulamalara paralel amacglar ile benzer sekilde
gelismektedir. Her ne kadar tani testlerinin uygulanmasinda biiyiikk bir orana
ulasilamasa da tedavi giderlerinin SGK kapsaminda {icretsiz olmast ve ayrimciligin
onlenmesine dair farkindalik caligmalarinin yapilmasi HIV+ kisiler i¢in 6nemli birer
gelismedir. Tirkiye HIV ile yasayan kisi sayis1 diisiik ancak artis hiz1 yiiksek bir
tilkedir. Bu durum iilkemizde 6zellikle ilerleyen donemlerde enfekte kisi sayisinin
katlanarak artacagina isaret etmektedir. Bu riskin Oniine gecebilmek i¢in Onleme
calismalarinda siirekliligin yakalanmasi gerekmektedir. Hem enfekte kisi sayisinin
artisin1 diisiirmek hem de HIV ile yasayanlarin toplum tarafindan diglanmasini yok
etmek ulusal stratejilerin zeminini olusturmaktadir.

1.4. Hiv’in Gegisi ve Bulasindaki Risk Etmenleri

HIV gecisinde en etkin rolii kan, cinsel sivilar ve anne siitii oynamaktadir.
Bunlar digindaki balgam, gozyasi ve beyin- omurilik sivilarinda rastlanan viriis
miktarinin viriis bulasinda etkili olduguna dair gecerli somut bir kanita rastlanmamastir
(US Department of Health and Human Services, 2019:C29).

Ayrica HIV, enfekte kisiyle yapilan sosyal oplisme, onunla fiziksel temasta

bulunma, ayni fiziksel ortam1 paylagsma, ayn1 nesne ve giysileri kullanma, ara¢ gerec
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paylasimi, hayvanlarin 1sirmasi ya da sokmast, evcil bir hayvana temasla ya da genetik
yollarla bulasmamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2009:56).

Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenen HIV’in bulasi yollar1 Tablo 6’ta
gosterilmisgtir:

Tablo 6: HIV gecisine neden olan riskli durumlar

1.)Korunmadan gerceklestirilen cinsel temas ve davranislar:

-HIV gec¢isinde en sik raporlanan bulasi seklidir.

-Kondom kullanilmadan gerceklestirilen tiim oral, vajinal ve anal temaslar bu
gegciste etkilidir.

2.)Kan difiizyonu:

-Kan ve kan iirlinleri ile gec¢isi tanimlamaktadir. Damar i¢i madde kullananlar
arasindaki enjektor paylasimi, viriis iceren kanin bulastifi nesnelerin ve cerrahi
ekipmanlarin sterilize edilmemesi vb. durumlar bu bulasida risk yaratmaktadir.
3.)Anneden bebege gecis:

-HIV+ anneden gebelik esnasinda, dogumun gergeklestigi sirada veya dogum
sonrasi emzirme yoluyla gecisi ifade etmektedir. Kan ve anne siitii anneden bebege
geciste ayri iki bulas1 sekli olarak degerlendirilmektedir.

Kaynak::T.C. Saghk Bakanligi: Tiirkiyve HIV/AIDS Kontrol Programi (2019- 2024).
(ISBN: 978-975-590-719-2 Saglik Bakanligi Yaymn No: 1131)., 2019, T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Ankara.

HIV’in kan, cinsel sivilar ve anne siitii ile bir bagka kisiye gecisini dnlemek
icin Diinya’da pekc¢ok caligma yiiriitiilmektedir. Kiiba’daki son medikal gelismeler
HIV+ anneden bebege bulasin &nlenmesini saglamistir. Diinya Saghik Orgiitii
Kiiba’nin bu alandaki basarisint dogrulamis olup iilke 2015°ten beri alandaki
calismalariyla HIV artisin1 azaltmada 6nemli bir basar1 gostermistir (DSO, 2016:866).

Amerika Birlesik Devletleri- Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention), Undetectable Equals Untransmittable Tiirkgesi
Saptanamiyorsa Bulagsmaz adli duyurusunda diizenli tedavi alan HIV+ kisilerin
kanlarindaki viriis yiikiiniin belirlenemeyen seviyeye diismesi halinde korunmaz iliski
yasansa dahi partnerlerine virilisii bulastirma ihtimallerinin olmadigini, sero-statiisii
negatif cocuklara sahip olabileceklerini, yasam kaliteleri ve siirelerinin enfekte
olmayanlarinki gibi normal seyrinde gelisecegini belirtmistir (CDC, 2019).

HIV bulas1 sekillerinin dogru bilinmesi ve anlasilmasi hem HIV+ sayisindaki
artis hizinin diismesine hem de enfekte kisilerin ugradig1 ayrimeiligi yok etmeye katki
saglamakta en etkili yollardan biridir. Bu virlisle alakali dogru bilinen yanlislar
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toplumlarda riskli davraniglarin oranini yiikseltmekte, HIV ile yasayanlara yonelik
dislamanin ciddi bir boyuta ulasmasina neden olmaktadir. Bu iki durumun 6nlenmesi
amaciyla bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalarinin  yayginlastirilmasi

gerekmektedir.

1.5. Hiv/Aids’in Tanilanmasi Siireci

HIV’in tanilanmasinda siire¢ iki asamada ger¢eklestirilmektedir. Tarama
testleri ile siipheli temasi olan kisinin viicudundaki virlise karsi olugmasi beklenen
antikor ve antijenin tespiti saglanmaktadir. Oncelikle siipheli temas1 olan kisiye tarama
testi yapilmaktadir. Bu testten pozitif sonug¢ elde edilmesi halinde kisi dogrulama
testine alinmaktadir. Dogrulama testinden edinilen pozitif sonug kesinlik tagimakta ve
kisinin tan1 almasinda yeterli olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 19).

HIV bulasindan sonra viicutta olusan antikor ve antijenin varligina ELISA
yontemine dayali bir tarama testi olan ANTI-HIV tam kitiyle bakilmaktadir. ANTI-
HIV tarama testi pozitif ¢ikan kisi Western Blotting adi verilen dogrulama testine
alinmaktadir. HIV+ tanis1 Western Blotting dogrulama testinden edinilen pozitif sonug
ile konulmaktadir (Ulutiirk ve Fincanci, 2007: 9).

Ulkemizde bulasici hastaliklarla alakali ihbar ve bildirimlerin saglik
personelleri tarafindan Saghik Bakanligi’na yapilmast zorunludur. Bu agidan
HIV/AIDS tanist alan kisiler bildirimi zorunlu hastalar kapsamina girmektedir. HIV
ile yasayanlara yonelik ayrimciligin 6dnlenmesi i¢in bildirim stirecinde 1994 yilindan

beri hastanin kisisel bilgilerinde kodlama usulii kullanilmaktadir:
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Sekil 1: Tiirkiye’de HIV ile Yasayanlarin Tanilanmas Siireci

Tarama Testleri I | Antikor ve Antijen

(Elisa Testi) Tespiti

/ \

Elisa Testi Sonucu
Pozitif ise
Tanilama

(Kodlama
i

Yolu ile Dogrulama Testi

(Western Blotting)
\ Western Blotting /

Pozitif ise

Kaynak:T.C. Saghk Bakanligi: HIV/AIDS [Arsiv- Haberler], 2016, Ankara,
https://www.saglik.gov.tr/TR,12231/12231.html, 01 Ocak 2020.

HIV/AIDS’in tanmilanmasinda ‘‘pencere donemi’’denilen ve viriisiin
bulasindan kanda test edilebilir miktarda antikorun olusmasina kadar gecen siireyi
ifade eden bu kavram olduk¢a onemlidir. Bu donem ortalama 6 ay olup cesitli
kaynaklarda (30-180) giin arasinda degistigi belirtilmektedir. ‘‘Pencere dénemi’’ ni
kapsayan silire dolmadan alinan negatif sonug kesin olarak negatif bir sero- statii ortaya
koymada giivenirlik sikintisi olusturmaktadir (Durmaz vd., 2006:112).

Ulkemizde HIV/AIDS’in tamlanmasi siireci diger Diinya iilkelerindekine
benzer bir sekilde yiriitiilmektedir. Basta Saglik Bakanligi, belediyeler ve ¢esitli sivil
toplum Orgiitleri HIV/AIDS tani testlerinin kullaniminit yayginlagtirmak ig¢in
caligmalar gergeklestirse de bu amacta hala istenen seviyeye ulasilamamistir. Tan
testlerinin yayginlastirilmasi tilkemizin Diinya iilkelerinin HIV/AIDS ile miicadelede
ulasmayr amagladigi 90-90-90 hedeflerinin ilk basamagini gerceklestirmesi igin

olduk¢a 6nemlidir.
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1.6. Hiv Bulasindan Korunma Yollar:

Diger enfeksiyonlara benzer sekilde HIV’in yayilimini 6nlemek ve HIV
bulasindan korunmak HIV/AIDS tedavisine ayrilan giderlerden daha az masrafli ve
daha etkin bir stratejik uygulamadir. HIV tarama testlerinin yayginlastirilmasi,
toplumdaki HIV+ bireylere bu yolla hizli bir sekilde ulasilmasi ardindan bu kisilerin
erkence tedavisine baslanmas1 HIV/AIDS ile miicadelede énemli bir adimdir (DSO,
2014: 26).

HIV gecisinde en sik rapor edilen bulasi sekli korunmasiz cinsel temastir.
Cinsel yasantidan tamamen uzak durmak ya da HIV sero- statiisii negatif olan bir
partnerle tek esli bir iliski yasamak bulas1 riskini yok eden en etkin korunma yoludur.
Diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi giivenli cinsel yasant1 ve davraniglar bu
viriisiin de bulasin1 6nlemede gerekli tedbirlerin temelini olusturmaktadir (Yildirmak
ve Tasdelen, 2016: 4).

Cinsel yolla bulasiy1 6nlemede kondom kullaniminin siirekli hale getirilmesi,
kondomun kalitesine ve saglamligina dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica cerrahi
siinnetin bir baskasina virlis gecisini azalttigi bilinmektedir (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018:2).

Viriisiin kan yoluyla bulagsmasi kan, doku ve organ nakilleri, damar i¢i madde
kullananlarda igne ve enjektor paylasimi ile ger¢eklesmektedir. Bu nedenle cerrahi
islemlerde kan ve kan iirlinlerinin test edilmesi yasal bir zorunluluktur. 1985 yilindan
itibaren antikor tespitine dayanan testler ile kanda viriis taramasinin gergeklestirilmesi
bu yolla bulasiy1 ciddi oranda diisiirmiistiir (Pozitif Yasam Dernegi, 2016: 5).

Anneden bebege virlis gecisini Onlemede Oncellikle HIV/AIDS ile
yasayanlarin sayica yiiksek oldugu yerlerde kadinlara virlisiin bulag1 yollarint ve
korunma yontemlerini 6gretmek en etkili yoldur. Bunun yanisira HIV+ kadinlara
dogum kontroliinii anlatmak, anne ve bebegin tedavisine en erken zamanda baglamak,
her ikisinin durumlarini takip etmek ve anne siitiiyle enfeksiyonun bebege bulagsmasini
engellemek amaciyla emzirmememenin dnerilmesi sarttir (Tiimer ve Unal, 2003: 4).

HIV bulasinda riskli bir grup olan saglik¢ilarin enfekte olmus kan ya da viicut
sivisina temas etmeleri halinde oncelikle temas bolgesi deri ise derinin su ve sabun,

g0z, ag1z ve burun ise bu bolgelerintuzlu steril su ile yikanmasi gerekmektedir. Bu
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sekildeki riskli temaslarda 48 saati agmayacak sekilde Profilaksi denilen ART
tedavisine erkence baglanmali ve 28 giin boyunca ART’a devam edilmelidir. Siipheli
temaslardan sonra gecen 1. ve 3.aylarda ise antikor testi olunmalidir (CDC, 2015:1).
Genel olarak her tiirlii cinsel temasta korunmak, HIV tarama ve tani testlerinin
yayginlagtirilmasi, bu testler aracilifiyla cerrahi nakil ve uygulamalarda gerekli
antikor taramalarin yapilmasi, toplumdaki HIV pozitiflerin biiyilk ¢ogunluguna
ulasarak erken teshis ve tedavilerine baslanilmasi, buna ek olarak anneden bebege
virilis gecisini ortadan kaldirmak i¢in yine uygun ve etkin tedavinin saglanarak anne-
bebek sagliginin korunmast HIV artis hizini diisiirmeye katki saglamakta ve en etkin

toplumsal korunma amac1 olan viriis yayillimini énlemeye yardimci olmaktadir.
1.7. Diinyada Ve Tiirkiye’de Hiv/Aids’e iliskin Sayisal Veriler

HIV ile yasayan kisilere ait sayisal veriler hem Tiirkiye’de hem de diinya’nin
farkli tlkelerinde HIV/AIDS ile miicadelede wulusal strateji ve planlarin
olusturulmasinda 6nemli katkiya sahiptir. Tiim iilkeler bu sayisal veriler sayesinde
olusturduklar1 miicadele starejilerinin sonuglarina dair bir degerlendirme yapabilme
firsat1 bulmaktadir.

2019 yilinin sonunda Diinya’da 38 milyon kisinin HIV ile yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu sayinin igerisinde yer alan yetiskinlerden %68’inin, ¢ocuklardan ise
%53’lnlin O6miir boyu antiretroviral tedavi (ART) aldig1 bilinmektedir. HIV+
kadinlardan %85°1 yalnizca kendi sagliklarim1 korumakla kalmayip ayni zamanda
yenidogan g¢ocuklarina HIV bulasmin dnlenmesini saglayan ART tedavisini almig
bulunmaktadir (DSO, 2020).

UNAIDS, 1981 yilinda Diinya’da tespit edilen ilk AIDS vakasindan 2018
yilina kadar gecen siiregte 32 milyondan fazla kisinin yasamini yitirdigini, 2018
yilinda 1,7 milyon kisinin yeni tan1 aldigini, 770 bin kisinin ise bu viriisten kaynakli
hastaliklara bagli olarak hayatini kaybettigini ifade etmektedir (UNAIDS, 2019).

HIV/AIDS ile yasayanlarin en yogun oldugu kita 25,6 milyon enfekte sayisi ile
Afrika’dir. Asya kitast ise 5,9 milyon HIV+ ile Afrika Kitasi’nt izlemektedir.
Diinya’da HIV ile yasayanlarin biiyiik ¢ogunlugunu bu iki kitadaki HIV+ sayisi

olusturmaktadir.
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Tiirkiye, Diinya tilkeleri arasinda HIV+ kisi sayisinin diistik, artis hizinin
yiiksek oldugu bir iilkedir. Tiirkiye’de son 4 yil igerisinde yeni enfekte ve 6len kisi
sayisinin en diisiik oldugu yil 2020 senesi olmustur. 30.11.2020 tarihi itibariyle
tilkemizde HIV+ kisi sayisinin 25809°a ulastig1 goriilmiistiir. Ulkemizdeki HIV/AIDS
istatistikleri 1981- 2018 yillart ve 01.01.2020- 30.11.2020 tarihleri arasinda olmak
lizere asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 7: Tiirkiye’de 1981-2018 Yillar1 Arasindaki HIV/AIDS Sayisal Verileri

1985-2018 yillar1 arasinda dogrulama 19.748
testi pozitif ¢ikan vaka sayist:

1985-2018 wyillarn1 arasinda  AIDS 1772
asamasinda oldugu bildirilen vaka sayist:

Sadece 2018 yilinda dogrulama testi 3356
pozitif ¢ikan vaka sayist:

Sadece 2018 yilinda AIDS asamasinda 108
oldugu bildirilen vaka sayisi:

Kaynak:HIV/AIDS Istatistik, Ankara, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Midiirliigli Bulasici Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2019.

Tablo 8: Tiirkiye’de 01.01.2020- 30.11.2020 Tarihleri Arasindaki HIV/AIDS
Sayisal Verileri

01.01.2020- 30.11.2020 tarihleri arasinda 1492
dogrulama testi pozitif ¢ikan vaka sayisi:
01.01.2020- 30.11.2020 tarihleri arasinda 31
AIDS asamasinda oldugu bildirilen vaka
say1st:

01.01.2020- 30.11.2020 tarihleri 21
HIV/AIDS ile iliskili enfeksiyonlar
nedeniyle vefat eden sayist:

Kaynak:HIV/AIDS Istatistik,Ankara, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglhigi Genel
Midiirliigti Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi, 2021.

Diinyada en yaygi HIV bulasi sekli %75 oraniyla heterosekstiel korunmasiz
cinsel temastir. Bu temas seklini bir diger yliksek oranla madde kullananlar arasindaki
enjektdr paylasimi takip etmektedir. (Sulukan vd., 2009). Ulkemizdeki Saglhk
Bakanlig1 verileri ise vakalarin %49’unun cinsel temas ile ortaya c¢iktigini, cinsel
temasla ile enfekte olanlarin %70.8’inin ise heteroseksiiel bir iligski sonucunda viriisii

aldigin1 ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Kitalara gore dagilimda Afrika’ da 25,6 ve Asya’da 5,9 milyon HIV/AIDS ile
yasayan bireyin bulundugu, ad1 gecen bu iki kitadaki enfekte kisi sayisinin diinyadaki
bliyiik cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. (Global Health Policy, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii 2018 yilinda yaymladig: istatiksel verilerde HIV ile enfekte kisilerin

kitalara gore oransal dagilimini asagidaki grafikteki gibi betimlemektedir:

Sekil 2: Diinya Saghk Orgiitii Verileri Dogrultusunda HIV ile Enfekte Kisilerin
Kitalara Gore Oransal Dagilim

7% K m Afrika
% \ B Giineydogu Asya
10% Amerika
B Avrupa

Kaynak:WHO: Disability and health [Bilgi Formu], World Health Organization
(Cevrimigi), 2018,https://www.who.int/en/news-room/fact sheets/detail/disability-
and-health, 12 Ocak 2020.

HIV/AIDS vakalarina iliskin sayisal verilerin siirekli glincellenmesi, tim
iilkelerin kendisi, komsular1 ve diger iilkelerin sayisal verilerine erisimi kolaylikla
saglanmalidir. Bu verilerin giincel ve erisilebilir olmasit HIV enfeksiyonu ile
miicadelede hem ulusal hem de kiiresel strateji ve uygulamalara katki saglayacaktir.
Istatiksel veriler, bir iilkedeki ve Diinyadaki HIV+ vaka sayilarini, yillar igerisindeki
vaka artig hizlarini, bulasi sekillerinden hangisinin daha 6ne ¢iktigin1 ve tim bunlar

arasindaki sayisal egilimleri gostermektedir.
1.8.Hiv/Aids’in Tedavisi Ve Tedavideki Giincel Gelismeler

HIV’i insan viicudundan tamamen yok edebilecek kesin bir tedavi hala
bulunamamistir. HIV/AIDS tedavisi yasam boyu devam eden Antiretroviral Terapi
(ART)’1ifade etmektedir. Antiretroviral Terapi, temelinde enfekte kisideki viral yiikiin
belirlenemeyen seviyeye diismesini, bu sayede AIDS asamasina gelmesini ve can
kayiplarin1 6nlemeyi, bulastiricilifin 6niine gegmeyi saglamaktadir. Buna ek olarak
viriisiin yayilmasini engellemek tedavi hedeflerinden bir digeridir. Tedavi siireci HIV+
bireylerin bireysel Ozelliklerine ve viriisiin gelisim seyrine gore planlanmaktadir

(Akagi vd., 2018:2).
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Kronik ve yasam boyu tedavi gerektiren bir enfeksiyon olan HIV’in
tedavisinde ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde daha yiliksek dozlarda ve ¢ok sayida ilag
kullanilmaktayken 2006 yilindan itibaren tedavide tek tabletli ilag rejimine gegilmistir.
1990’11 yillardan itibaren gelistirilen yeni ilaglar ise yan etkileri azaltilarak daha diisiik
dozlarda daha yiiksek etkiye sahip bir sekilde piyasaya siiriilmiistiir. Yeni ve yakin
tarihte gelistirilen, daha diisiik dozda alinan bu ilaglarla hastalarin yasam kaliteleri ile
stireleri yiikselmistir. HIV tedavisindeki bu ilaglar gegmiste HIV enfeksiyonuna bagh
olarak gelisen diger rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin varligini da ortadan
kaldirmigtir (Sulukan vd., 2009: 68,69).

Antiretroviral Terapi, AIDS e bagl 6liim oranlarini diigiirerek HIV’i kronik bir
enfeksiyon haline getirmistir. Bu durum HIV+ bireylerin tedaviye erisimlerini ve
yasam boyu tedaviye devam etmelerini gerekli kilmistir (Deeks, Lewin ve Havlir,
2013:3).

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan HIV/AIDS Ile Miicadelede
2019-2024 Yol Haritasi’'nda sigortast bulunmasa dahi Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda tiim HIV+ bireylere licretsiz olarak tani, tetkik ve tedavilerin devlet
tarafindan saglandig: belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Son tibbi gelismeler 1s1¢inda kok hiicre nakli yakin bir zamanda HIV
enfeksiyonunu viicuttan tamamen silebilecek bir tedavinin bulunacagina isaret
etmektedir. Bu nakil isleminde hedeflenen CD4+ hiicrelerinin arttirilmasidir. 1984
yilin bu yana Immunoterapideki gelismeler ilerleyerek devam etmektedir (Rathnayaka
ve Sivakumaran, 2018:60-61).

2019 yilinda Amerika’da gerceklestirilen Retroviriisler ve Fursatgi
Enfeksiyonlar Konferansi’nda kok hiicre nakli sonucunda HIV sero-statiisii pozitiften
negatife donen ikinci vaka ilizerine durularak kok hiicre naklinin HIV’1in kesin olarak
tedavi edilmesindeki 6nemine vurgu yapilmistir(Gokengin, 2019:5).

HIV/AIDS’in tedavi edilmesinde ilk vakanin ortaya ¢iktig1 1981 yilindan bu
yana onemli gelismeler yasanmis, o yillarda 6liimciil olduguna dikkat cekilen bu
enfeksiyon yasanan tibbi gelismeler neticesinde kronik rahatsizliklar arasindaki yerini
almigtir. Hem can kayiplari hem de bulastiriciligin yok edilmesinde kullanilan yeni
ilaglar ve tek tablet rejimli sistem ciddi bir bagar1 ortaya koymustur. Viriisii insan

viicudundan tamamen yok etmesi amaclanan tedaviler iizerinde ise ¢aligilmakta olup
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kok hiicre nakli caligmalarindan edinilen sonuglarin ise umut verici oldugu
gorilmiistiir.
1.9.Tiirkiye’de ve Diinyada Hiv/Aids Orgiitlenmeleri

Diinya’da ve Tiirkiye’de cok sayida dernek, sivil toplum kurulusu ve
uluslararas1 orgiitler HIV/AIDS ile alakali calismalar vyiiriitmektedir. Ozellikle
UNAIDS, bir halk saglig1 tehdidi olarak goriilen HIV enfeksiyonunu 2030 yilina kadar
sonlandirmay1 amaglayan siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri iizerine kurulu stratejilere
rehberlik etmektedir. HIV/AIDS ile miicadelede problem ¢oziicii bir fonksiyonu
bulunan bu program, HIV/AIDS’in sonlandirilmasi i¢in olusturulan tiim ulusal ve
uluslararasi eylem planlarina gereken destegi vermektedir. UNAIDS buna ek olarak
HIV ile yasayanlarin karsilastig1 her tiirlii ayrimcilik ve engellenmeler ile miicadelede
ve bu kisilerin yasal haklarmi etkin olarak kullanmasinda gorev almaktadir. Bu
amaclarim1  gergeklestirmek icin hiikiimetlerden, 06zel sektorden ve topluluk
liderlerinden destek alarak bunlar arasindaki iliskiyi kurmakta ve stratejik bir vizyona
sahip aktivizm ile savunuculuk faaliyetlerini olusturmaktadir (UNAIDS, 2020).

UNAIDS, HIV salgmi ile ilgili bolgesel ve kiiresel gelismeleri takip ederek
edindigi bu bilgileri analiz etmekte ve analizleri sonucunda elde ettigi giincel ve
giivenilir bilgileri uluslararasi1 kamuoyunda paylagmaktadir. Bu stratejisiyle HIV
epidemiyolojisi, dnleme programlar1 ve finansmani alaninda Diinya’nin en kapsamli
veri paylasimlarina liderlik etmektedir. Bu saglikli analiz verilerine refere etmeyen
herhangi bir ulusal ya da uluslararasi rapor, konusma veya strateji girisimi
gergeklestirilmemistir (UNAIDS, 2020).

Benzer sekilde UNICEF de 2030 yilina kadar HIV/AIDS’i sonlandirma
amacinda kararli bir tavir sergilemektedir. HIV ile miicadelesinde taban
orgiitlenmeleri, hiikiimetler, koordineli olarak birlikte ¢aligmalar gerceklestirdigi
kiiresel ortaklar ve her diizeyde temas halinde oldugu ¢esitli kuruluslarla 190’dan fazla
bolge ve lilkede ¢alismalar yapmaktadir. UNICEF bu caligmalarinda 6ncelikte tani
testleri ve tedaviye erisimin yayginlagtirtlmasin1 hedeflemektedir (UNICEF, 2020).

2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 194 {iyesi tarafindan yonetilen Diinya
Saglik Asamblesi’nde Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’ndeki 53 Avrupa iiyesi

devletin tamami, saglik sektoriiniin HIV’e iliskin tepkisini igeren eylem planinm
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onaylamistir. Bu plan Avrupali iilkelerin daha 6nce olusturduklar1 2012-2015 eylem
planini esas aldiklari, bunun yanisira Diinya Saghk Orgiitii’niin 2016-2020 kiiresel
HIV saglik stratejilerini kendi bolgelerine uyarladiklari yeni bir uygulama planidir. Bu
planla kiiresel hedefler dogrultusunda bolgedeki HIV/AIDS tehdidinin 2030 yilina
kadar bitirilmesi amaglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bolgesel odakla Avrupa’da
HIV’in tanilanmasi, tedavisi ve hastanin bakimindaki iyilestirme hareketlerini
desteklemek disinda normatif ilkelerinin bdlgeye yayilmasini, bunlarin ulusal saglik
protokollerine entegre edilmesini kolaylastirmaktadir. Ulkelerin DSO politikalarini ve
Onerilerini ne diizeyde aldigin1 ve uyguladigini takip etmektedir (UNICEF, 2020).

ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii), HIV/AIDS hakkkindaki temel ¢alisma

prensiplerini asagidaki gibi siralamaktadir (Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 2020):

Hak Temelli ve Cinsiyete Duyarli Bir Program

Is Hayatinda Yasanan Ayrimciliklarin Onlenmesi

Calisma Politika ve Programlarinda Ulusal Diizeyde Bir Liderlik Anlayisi ve
Eylemlerin Gelistirilmesi

HIV/AIDS Olgusunu Is Diinyasina ve Sosyal Adalet Programlarina Entegre Etmek
HIV/AIDS ile Alakali Calisma Stratejilerinin Ulusal HIV/AIDS Politikalarina,
Mevzuatina ve Onleme Programina Eklenmesi

HIV/AIDS ve Tiirberkiiloz Ko- Enfeksiyonunun Calisma Hayati Icerisinde Ele
Alinmasi

Kiiresel ve Bolgesel Stratejik Is Ortaklarinin Calismalara Tesvik ve Dahil Edilmesi

Uluslaras1 Calisma Orgtiitii bu uygulamalarla HIV/AIDS ile yasayanlarm is
hayatinda ugradigi ayrimciligin 6niine gegmeyi, bu amacini gergeklestirmek igin
bolgesel ve kiiresel kaynaklarin destegini almayi, koordineli ve biitiinciil bir ¢alisma
organizasyonu olusturmay1 amaglamaktadir.

Diinya’da HIV/AIDS enfeksiyonun yok edilmesi ve HIV/AIDS ile
yasayanlarin maruz kaldigi engellenmelerin Onlenmesi adina atilan bu adimlar
tilkemizde olusturulan HIV/AIDS ile miicadeledeki stratejilerin bir dayanagi olarak
kabul edilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig, ¢esitli belediyeler, dernekler ve sivil
toplum kuruluglar1 vb. érgiitlenmeler bu kiiresel atilimlara dayanarak ulusal miicadele

egilimlerini ortaya koymaktadir. Ulkemizdeki Pozitif Yasam, Kirmizi Kurdele ve

22



Pozitif-iz gibi dernekler HIV/AIDS ile miicadelenin ulusal onciiliigiinti yapmaktadir.

Adi gecen derneklerin amblemleri ve faaliyetleri agagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 9: Tiirkiye’de HIV/AIDS Konusunda Calismalar Yapan Derneklerin

W Pozitif—iz

ISTANBUL

‘ Amblem ve Faaliyetleri
NAY

HIV ile yasayanlara yonelik olumsuz yargilart ve hak ihlallerini 6nlemek

Toplumun HIV/AIDS ile alakali bilgi ve fakindalik diizeylerini yiikseltmek

HIV tani testlerinin yayginlagtirilmasi

HIV pozitiflerin tedaviye erisiminin saglanmasi, bu konuda rehberlik ve akran danigmanligi
sistemlerine islerlik kazandirmak

HIV ile yasayan Tirkiye Vatandasi ve miiltecilere tani1 sonrasi uyum ve adaptasyon
saglayabilmeleri i¢in psikososyal destek verilmesi

Danismanlik, saglik, hukuk, medya, sosyal sorumluluk ve egitim projeleri olusturmak

HIV+ bireylere psikolojik danigmanlik, beslenme, hukuk, test dncesi rehberlik konularinda
hizmet verilmesi, bu yolla kisilerin yasam kalitelerinin arttirilmasi

Verilen hizmetlere iliskin istatistiksel verilerin kamuoyu ile paylasiimasi

HIV/AIDS hakkinda kitap, rapor, poster, brosiir, e-biilten vb. elektronik olan ya da olmayan
dokiimanlarin hazirlanarak paylagilmasi

HIV ile yasayanlarin ¢evreleriyle iliskilerinin yeniden diizenlenmesi ve iyilestirilmesi
konusunda gerekli ¢alismalarin yapilmasi
HIV+ bireylere yonelik var olan damgalanma ve ayrimcilikla miicade etmek

Kaynaklar:Hizmetlerimiz, 2020,https://pozitifyasam.org/hizmetlerimiz/, 2 Subat
2020.,Biz Kimiz?,2020, https://www.pozitifiz.org/biz-kimiz, 14 Ocak 2020.,Ne
Yapiyoruz?, 2020, https://www.kirmizikurdele.org/neyapiyoruz, 15 Ocak 2020.
Diinya’da ve Tiirkiye’de HIV/AIDS ile miicadelede faaliyet gdsteren tiim
dernekler, kurum ve kuruluslar, orgiitlenmeler, sivil toplum orgiitleri ve programlar
HIV/AIDS ile miicadelede ulusal ya da kiiresel stratejilerin bir parcasidir. Bu yapilar
tarafindan yiiriitiilen hizmet veya caligmalarin tamami sadece viriisle tibbi miicadeleyi
degil ayn1 zamanda bu enfeksiyonun kisiler i¢in yarattigi olumsuz sosyal sonuclarla
da miicadele etmeyi kapsamaktadir. Bu alandaki orgiitlenmeler HIV/AIDS’in 2030
yilina kadar yok edilmesine dair gelistirilen kiiresel hedefe hizmet etmekte ve 6nemli
Ol¢iide basar1 saglamaktadir. Bu yiizden mevcut orgiitlenmelere benzer amaglarla

olusturulan yeni 6rgiitlenmelerin eklenmesi gerekmektedir. Uluslararasi kuruluslarin,
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hiikiimetlerin ve 6zel sektoriin bu alanda var olan orgiitlenmeleri desteklemeleri ve
yeni oOrgiitlenmelerin kurulusunu tesvik etmeleri HIV/AIDS ile miicadelede biiyiik
Onem tasimaktadir.
1.10.Diinyada Hiv/Aids’le Ilgili Yiiriitiilen Kontrol Programlari

Diinyanin ¢esitli bolge ve iilkeleri kendi ekonomik imkanlar1 ve uluslararasi
desteklerle HIV’in yayilmasini ve HIV ile yasayanlarin her alanda ugradigi hak
ihlallerini 6nlemek ic¢in ulusal HIV ile miicadele planlari, kontrol programlari ve
politikalar1 olusturmaktadir. HIV Kontrol Programlarinin hedefleri ve ¢iktilari,
program kapsamindaki stratejilerin etkisinin belirlenmesinde ve yeni olusturulacak
programlara yapilmasi gereken eklemelerin tespitinde iilkelerin ulusal hedeflerine
katki saglamakta ve kendilerini degerlendirebilmelerine olanak vermektedir.

HIV/AIDS’in en yaygin oldugu Afrika Kitasi’'nda Uganda bu konudaki
igbirlik¢i tutumuyla bolgenin mikrokozmos iilkesi gorevini iistlenmektedir. Diinyada
HIV ile yasayan kisi sayisi en yiiksek iilkelerin basinda gelen Uganda 1987-1988
yillarinda 14 milyon dolar miktarindaki biitcesini HIV/AIDS Kontrol Programi
kapsaminda kullanmigtir. Bu biitcenin biiylik bir boliimiinii saghk egitimi, saglik
calisanlarinin korunmasina yonelik ¢alismalar, kan transfiizyonuna bagli bulasinin
azaltimasi i¢in harcamigstir. Kontrol Programinin sonuglarina iliskin degerlendirmede
HIV+ bireylerin tedavisindeki eksiklerin giderilemedigi, bu konuda programin
basarisiz oldugu goriilmiistiir. 17 milyonluk niifusu i¢erisinde 1 milyonu askin HIV ile
yasayan kisi bulunan Uganda uyguladigi Kontrol Programimin sonucunda yeni
program ve programa ayrilacak biitcede hasta bakimini Oncelikli hale getirmenin
Onemini tespit etmistir. Uganda basta olmak tizere Afrika iilkelerinin tamami finansal
kaynaklar, alanda yetisen uzman sayist azlhig1 ve etkili stratejiler olusturmadaki
eksikler nedeniyle basarili bir Kontrol Programi olusturamamaktadir. Bunun disinda
programdaki HIV’in anneden bebege gecisi, HIV ile yasayan cocuklarin bakim ve
tedavisi gibi konular Afrika’da gelistirilmesi gereken Pediatrik HIV/AIDS
stratejilerindeki temel sorunlardir (Goodgame, 1990: 384).

Avrupa Kitasi, HIV salgininin basladigi giinden bu yana konuyu siirekli siyasi
giindemine tagimaktadir. HIV/AIDS ile miicadelede kendisini siirekli yenilemekte,

yenilikler ortaya koymaktadir. Kendileri disinda 6zellikle AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma
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ile miicadelede diisiik ve orta gelirli iilkelerin tedavi ve Onleme programlarini
desteklemekte, kiiresel fonun gelistirilmesine Onciiliik etmektedir. Bu dogrultuda
ECDC (Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi) komisyon ve AB iiyesi iilkeleri
belirledigi stratejik eylem planini uygulamalar1 halinde desteklemektedir. Destek
almay talep eden tilkelerden uymalar1 beklenen amaglar asagidaki gibidir (Hamers ve
ark., 2006):
» Gonilli HIV tani testi uygulamalarinin arttirilmasi
> Baltik Ulkelerinde HIV onleme calismalar1 yapilmasi ve bakim
uygulamalarinin gelistirilerek arttirilmasi
» HIV bulasindaki riskli davraniglarin azaltilmasina yonelik ¢aligsmalarin
arttirilmasi
» Gogmenler igin 6zel uygulamalarin gelistirilmesi

Orta Asya Ulkeleri ise uyusturucu kullanimi, HIV/AIDS, diger CYBE (Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar) ve Tiiberkiiloz olmak {izere kendi bdlgelerinde bu dort
salgin ile miicadele etmektedir. Orta Asya, diinyada HIV ile enfekte kisi sayisi
acisindan diisiik, son yillarda enfeksiyon artis hiz1 bakimindan yiiksek bir bolgedir.
Bolgede tani testlerinin kullaniminin yaygin olmayis1 gercekteki enfekte sayisinin
bilinen enfekte sayisindan ¢ok daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikte
bolgede yarim milyonu asan madde kullanicisindan dolayr HIV/AIDS enfeksiyon
vakalarinin 15-30 yas arasinda artis gosterecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle
bolgenin Rusya, Ukrayna ve Modova’ya paralel birtakim politikalar izleyecegi, bu
politikalarin hiikiimetlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve uluslararasi ortaklarin
destegi ile gelistirilebilecegi 6n goriilmektedir. Bolgedeki Tiirkmenistan disindaki tiim
iilkeler AIDS, Tiiberkiilloz ve Sitma konusunda kiiresel fon destegi almis
bulunmaktadir. Sivil toplum kuruluslarinin bdlge iilkelerdeki faaliyetlerine ragmen
hala Orta Asya’da HIV/AIDS’in erken teshis ve tedavisinde yeni ve etkili stratejilere
ihtiya¢ duyulmaktadir (Adrian Renton ve ark., 2005:5).

Gilineydogu Asya iilkelerinden biri olan Tayland’da ise 1997 yilinda baglayan
saglik reformuna ragmen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve seks is¢ilerinin
bakimini dogrudan iistlenebilecek kliniklere diger saglik yatirimlarina kiyasla daha
disiik bir biitge ayrilmistir. Yeni kurulan c¢ogu hastanede cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlarin tedavisine iliskin fonksiyonel hizmet tabani olusturulamamigstir. HIV
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ile yasayanlarin saglik ve danigmanlik hizmetlerine erisiminde siklikla sorunlar
yasanmaktadir. HIV+ bireylerin tedaviye erisiminde oncelikle saglik kuruluslarina
basvuran diger hastalar ile saglik personellerinin seks iscilerine yonelik olumsuz 6n
yargilar1 engelleyici bir rol oynamaktadira (The Thai Working Group on HIV/AIDS
Projections, 2010: 23).

Avustralya kitasinda HIV’in bulasinda homoseksiiel cinsel temas diinyadaki
diger bolgelerden farkli olarak heteroseksiiel cinsel temastan nispeten daha yiiksektir.
Erkek erkege cinsel iliski Avustralya’da en yaygin HIV bulas1 yolu olarak tespit
edilmistir. Bu yiizden kitada HIV’i Onleme c¢aligmalar1 homoseksiiel iligkilere
odaklanmaktadir. Fakat baz1 epidemiyolojik degisimlerin mevcut stratejilerin ilerleyen
vadede farklilasacagina isaret ettigi 6n goriilmektedir (Persson, 2014:245).

Avustralya, 2018 yilinda hazirladig yillik gézetim raporunda HIV bulaginin
onlenmesini HIV’den birincil korunma stratejisi olarak belirlemistir. Bu strateji baglig
altinda ikincil dnleme miidahalesinde HIV/AIDS ile yasayanlarin erken tedavisine
baslanarak viral ylikiin baskilanmasi, saptanamaz viral yiik sayesinde bulastiriciligin
azaltilmas1 hedeflenmistir. Onleme programi icerisinde gerceklestirilen baz1
uygulamalar asagida siralanmistir(New South Wales Universitesi (UNSW Sydney-
Kirby Instute, 2018: 61):

» Uygun kondom kullanimi
Igne ve siringa programlari
Opioid ikame tedavisi
Riskli davraniglar azaltmada akran miidahaleleri

Biyomedikal 6nleme stratejileri

YV V. V VYV V

Maruz kalinma durumundan onceki (PREP) ve sonraki (PEP)
uygulamalari
Asya, Avrupa ve Avustralya kitalar1 disinda Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nce belirlenen HIV/AIDS 6nleme stratejileri
icerisindeki uygulamalar ise su sekildedir (2015):
» HIV pozitif vaka sayisinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in uygulanan

tan1 testlerinin sayica arttirilmasi
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» Erken ve etkili antiretroviral tedavisinin yayginlagtirilmasi, HIV+
bireylerin viral yiikiiniin belirlenemeyen diizeye disiiriilerek sero-
statiisii negatif kisilere HIV bulasinin 6nlenmesi

» Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kondom
kullaniminin arttirilmasi

» Bulasiya maruz kalma riski yiliksek kisilere ya da temaslara dair
PEP/PREP denilen cinsel temas Oncesi veya sonrasi uygulanan
antiretroviral tedavinin arttirilmasi

» HIV sero- statiisti fark etmeksizin kisilere kendilerini ve partnerlerini
korumaya yonelik gerekli rehberligin yapilarak HIV farkindaliklarinin
yiikseltilmesi

» HIV/AIDS siirveyansinin gelistirilerek veri bogluklarinin kapatilmasi

» Bolgesel HIV salginlarina gerekli miidahalenin ivedi olarak yapilmasi

» Hastalik Kontrol Merkezi Gelismis Molekiiler Tayin (AMD)
girisimleriyle HIV’in genetik kodunun ¢6ziimlenmesi, genetik kodlar
arasinda baglantilara ulasmada teknoloji sistemlerinin kullanilmasi

» HIV/AIDS’in 6nlenmesinde yeterli finansman destegin verilmesi

Eski ABD Bagskan1 Barack Obama ilk kapsamli ulusal HIV/AIDS stratejilerini
uygulamaya 2010 yilinda baslamis olup 30 Temmuz 2015 tarihinde donemin ABD
baskan1 olarak 2020 yilina kadar giincelligini koruyacak olan Ulusal HIV/AIDS
stratejisini onaylayan yliriitme emrini imzalamigtir. HIV 6nleme ve bakim merkezleri
yerel baglamda oncelikli hale getirilerek yayginlagtirilmistir. HIV+ bireylerin tedaviye
ve bakima erisimlerini tesvik eden klinik uygulamalar ve benzeri diger hizmetler bu
yolla arttirilmistir. 2010- 2015 yillar1 arasinda bu stratejiler yayginlastirilmis ve
olumlu sonuglar1 6nemli bir boyuta ulagmistir (The Whitehouse, 2015):

Birlemis Milletler AIDS Programi (UNAIDS), 90-90-90 hedefleri
dogrultusunda HIV ile yasayanlarin %90’1nin tanilanmasini, tan1 alanlardan %90’ min
diizenli ve siirekli ART alarak tedavide devamlilik saglanmasini, ila¢ kullananlarin
%90’1nda viral yiikiin saptanamayan diizeye diisiiriilerek HIV/AIDS farkindaliginin
kiiresel ¢apta arttirilmasinit amaglamistir. UNAIDS 90-90-90 hedeflerinin 2020 yilina

ait global sonugclar1 asagidaki sekilde gosterilmistir
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Sekil 3: UNAIDS Verilerine Gore 90-90-90 Hedeflerinin Global Sonuglar:

~ Bunlardan %79'u
Diinyada 38 HIV sero-

milyon kisi HIV statiilerinin
ile yasamaktadir. pozitif oldugunu
bilmektedir.
Diinyada HIV ile

Tedavi alanlarin
%353"inde viral
yiik belirnemeyen

seviyededir. h

Kaynak:UNAIDS:90-90-90: Treatment
https://www.unaids.org/en/resources/909090, 11 Subat 2020.

yasayan her 5 kisiden
3 kesintisiz
antiretroviral tedavi
almaktadir.

for All,2020,

UNAIDS 90-90-90 hedeflerinin 2020 yilina ait ulusal sonuglari iilkelerin bagari
yiizdeliklerine gore iki ayr1 tabloda gosterilmistir (UNAIDS, 2020):

Tablo 10: UNAIDS Verilerine Gore 90-90-90"Hedeﬂerine %90 ve Uzerinde Bir
Oranda Ulasms Ulkeler

Birinci Ikinci Uciinii Ulke smirlan
hedefe hedefe hedefe %90 | icerisinde yasayan
%90 ve %90 ve ve iizerinde | tiim HIV+ bireyler
lizerinde lizerinde bir oranda icin viral yiikii
bir oranda | bir oranda | ulasmis olan baskilamada ve
ulasms ulasms iilkeler saptanamayan
olan olan seviyeye diisiirmede
iilkeler iilkeler basarih iilkeler
Hedeflerine | Avustralya | Avustralya Bostvana %73 ve | Bostvana
%90 ve Belarus Cezayir Brezilya iizerinde | Kambodya
iizerinde bir | Danimarka | Bostvana Belgika bir Danimarka
oranda Ekvador Kambodya | Kambodya | oranda Izlanda
ulagsmis olan | Malezya Komorlar Sili basariya | Singapur
iilkeler Isveg Danimarka | Komorlar | ulagmus Isveg
Tayland Fransa Cekya olanlar Birlesik
Haiti Danimarka Krallik
frlanda Fransa
Malavi Almanya
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Malta Macaristan
Mogolistan Kuveyt
Nijer Liiksemburg
Portekiz Malezya
Ruanda Burma
Ispanya Hollanda
Isvec Filipinler
Isvicre Polonya
Uganda Romanya
Birlesik Singapur
Krallik Sirbistan
Zambia Isvec
Zimbabve Isvigre
Birlesik
Krallik
Kaynak:UNAIDS:90-90-90: Treatment for All,2020,

https://www.unaids.org/en/resources/909090, 11 Subat 2020.

Tablo 11: UNAIDS Verilerine Gore 90-90-90 Hedeflerine %85-89 Arasi Bir

Oranda Ulasmus Ulkeler
Birinci Ikinci Uciincii Ulke smirlar
hedefe hedefe hedefe icerisinde
%85-89 %85-89 %85-89 yasayan tiim
arasinda arasinda arasinda HIV+
bir oranda | bir oranda bir bireyler icin
ulasms ulasmis oranda viral yiikii
olan olan ulasmis baskilamada
iilkeler iilkeler olan ve
iilkeler saptanamaya
n seviyeye
diisiirmede
basarili
ilkeler
Hedeflerin | Avusturya | Avusturya | Afganistan | %65-72 | Avusturalya
e %85-89 | Bostvana Etiyopya Bulgarista | arasind | Belgika
arasinda | Kiiba Gambiya n a bir | Frans
bir oranda | Fiji Italya Burundi oranda | Almanya
ulasmus | Almanya Liiksembur | Kanada basarty | italya
olan Macaristan | g Etiyopya |a Kuveyt
iilkeler Izlanda Mozambik | Giircistan | ulagsmms | Liikksemburg
Italya Nijerya Italya olanlar | Hollanda
Litvanya Hollanda Malavi Estavani
Liikksembur | Tanzanya Malta Ispanya
g Mogolista Isvigre
Hollanda n
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Nikaragua Nepal
Ruanda Portekiz
Romanya Ispanya
Giliney Esvatini
Afrika Urugay
Birlesik Zambiya
Krallik
Kaynak:UNAIDS:90-90-90: Treatment for All,2020,

https://www.unaids.org/en/resources/909090, 11 Subat 2020.

Ulkelerin biiyiik cogunlugu ulusal, bdlgesel ve kiiresel baglamda HIV/AIDS’i
onlemeye yonelik stratejik uygulamalari ve kontrol programlarini 6nemsemekte,
salginla miicadele icin ayirdiklar1 ulusal biitgeye ek olarak edindikleri bolgesel ve
kiiresel desteklerle bu amaglar1 gergeklestirme dogrultusunda hareket etmektedir.
Diinyada HIV/AIDS ile ilgili yiiriitiilen farkli kontrol programlar1 sadece HIV ile tibbi
miicadeleyi degil aym1 zamanda HIV ile yasayanlarin karsilastigi ayrimcilikla da
miicadeleyi kapsamaktadir. Bu programlara ayrilan biitcelerin yiikseltilmesi ve
uygulamalarin ¢esitlendirilmesi ulusal ve kiiresel hedeflerin basarilarini arttirarak

HIV/AIDS ile miicadelede kesin sonuglar edinmeye katki saglayacaktir.
1.11.Tiirkiye’de Hiv/Aids’le Alakal Yiiriitillen Kontrol Programlan
Diger diinya iilkelerine benzer sekilde Tiirkiye de HIV/AIDS ile olan ulusal

miicadelesini basta kamu kaynaklar1 ve ilgili bakanliklara ilaveten sivil toplum
orgiitleri, dernekler ve bunlaa araciligiyla olusturulan programlar, projeler ve
politikalar {izerinden siirdiirmektedir.

Oncelikle Saglik Bakanlhigi’nin 2019 yilinda yaymladig1 Tiirkive HIV/AIDS
Kontrol Programi 2019-2024 HIV/AIDS ile ulusal miicadele adina atilan 6nemli bir
adim olmustur. Bu program ana hatlariyla insan haklarini esas alarak HIV ile enfekte
kisi sayisini arttiran unsurlarla miicadele etmeyi, tani- tedavi ve bakima erisimde
enfeksiyonla yasayanlar arasindaki firsat esitli§ini saglamayi, toplum sagliginm
korumaya ve gelistirmeye dair calismalar yapmayi, etkili 6lgme ve degerlendirme
sistemleri olusturmay1 ve tiim bunlar1 kapsayan stirdiiriilebilir ulusal bir planlama
ortaya koymay1 hedeflemektedir (Saglik Bakanligi, 2019:7).

Saghik Bakanligt Halk Saghgt Genel Midirligi'nin HIV/AIDS Tam
Klavuzu’nda HIV/AIDS ile ilgili genel bilgiler, tani, tarama ve takip siirecinde

30



kullanilan testler, test uygulamalarindaki temel prosediir ve ilkeler acik¢a
belirtilmistir. UNAIDS tarafindan ortaya konan 90-90-90 hedefleri Tiirkiye’nin de
yakindan takip etti§i bir stratejik uygulama halini almustir (Saglik Bakanligi,
2018:13).

Saglik Bakanligi’nca yayimnlanan Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik HIV ile yasayanlarin digerleriyle ayn1 haklardan esit bir
sekilde faydalanmasina, hasta mahremiyetlerinin korunmasina, saglik hizmetlerine
erisimde ugrayabilecekleri hak ihlallerini onlemeye hukuki bir dayanaktir. Bu
yonetmelik esasinda hastalarin adalet ilkelerine ve gereksinimlerine uygun olarak tiim
saglik hizmetlerinden faydalanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (TBB, 2014).

Ayrica ililkemizde HIV/AIDS ile alakali faaliyetler gosteren belediyeler,
dernekler ve sivil toplum Orgiitleri iicretsiz danismanlik ve test merkezleri ile hizmet
vermektedir. Siipheli temasi1 olanlar bu merkezlerde test oncesi- sonrasi danismanlik
ve anonim tam testi hizmetleri alabilmektedir. Bu merkezlerden bazilar1 Istanbul
Besiktas Belediyesi Saglikli Yasam Merkezi, istanbul Sisli Belediyesi Saglik Isleri
Miidiirliigii, Ankara Cankaya Belediyesi Halk Sagligi Merkezi, Izmir Konak
Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii, Mersin Biiyiiksehir Belediyesi Klinigi ve Aile
Danisma Merkezi ve Bursa Niliifer Belediyesi Goniilli Test ve Danigsmanlik
Merkezi’dir (Pozitif Yasam, 2020).

Il ve ilge belediyeleri disinda Pozitif Yasam, Pozitif-iz ve Kirmiz1 Kurdele gibi
dernekler HIV ile yasayan kisiler i¢in akran danigsmanligi, psikoloji, beslenme ve
hukuk gibi cesitli konularda danismanlik ve test Oncesi rehberlik hizmetleri
saglamaktadir (Pozitif Yasam, 2020).

Tiirkiye’de HIV/AIDS ile iliskili olusturulan programlarin dayandigi 6ncelikli
esaslardan biri de HIV ile yasayanlarin maruz kaldigi damgalanma ve ayrimciligin
onlenmesidir. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi 2019-2024’te bu
amaca yonelik ii¢ hedef su sekilde siralanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018:27):

» Saglik personellerinin, hastalarin kisisel verilerini ve mahremiyetlerini
korumalarina iliskin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi
» Toplumsal  diizeyde damgalanmayr  azaltici  programlarin

gerceklestirilmesi
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» Savunuculuk ve aktivizm hareketlerinin olusmasina ve siirece dahil
edilmelerine katki saglanmasi

Ulkemizde HIV/AIDS Kongreleri 2017 yilinda Istanbul’da, 2018 ve 2019
yillarinda Antalya’da, 2020 yilinda pandemi nedeniyle E-Kongre seklinde AIDS ve
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klnik
Mikrobiyoloji Uzmanlk, HIV/AIDS Korunma ve Egitim ve Tiirk Klinik
Mikrobiyoloji Infeksiyon Hastaliklar1 Dernekleri’nin isbirligiyle gerceklestirilmistir
(KLIMIK, 2020).

Tiirkiye’deki ¢esitli {iniversiteler farkli isbirlikleri ile HIV/AIDS hakkinda
kongreler yapmaktadir. 12 Kasim 2019 tarihinde Sabanci Universitesi Gilead Sciences
Tirkiye katkilar ile licretsiz olarak Sakip Sabanci Miizesi’nde IV. Ulusal Duyarlilik
Konferansi’n1 diizenlemistir. Konferansta ‘Birlikte HIV’den Giigliiyliz’ slogam
kullanilmistir (Anadolu Ajansi, 2020).

Bunun disinda Diinya HIV/AIDS giinii olan 1 Aralik’ta her yil ¢esitli kurum ve
kuruluslar HIV/AIDS ile alakali etkinler diizenlemektedir. HIV/AIDS konusunda
faaliyetler yiiriiten baz1 orgiitlenmelerin projeleri tabloda gosterilmistir:

Tablo 12: HIV/AIDS Konusunda Faaliyetler Yiiriiten Baz1 Kurum ve
Kuruluslarin Ornek Projeleri

Pozitif Yasam Dernegi:Projelerimiz, 2020,

https://pozitifyasam.org/projelerimiz/, 02 Subat 2019. > Pozitif ~ Yasam

Destek Merkezi

> Kilit Miuilteci
Niifusun
Koruma
Hizmetlerine
Erisiminin
Oniindeki
Engellerin
Azaltilmasi
Projesi

» Calisma Hakki
[hlallerinin
Azaltilmas1  ve
Hukuki Destek
Projesi

32



HIV Testi
Projesi

Hacettepe Universitesi: ‘“Isbirligi Yapilan
Projeler,”’2019, Hacettepe Universitesi
Cevrimici,http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/projeler.s
html,03 Ocak 2020.

Seks Iscilerinde

HIV/AIDS
Arastirmasit  ve
HIV Testi
Projesi

HIV ile Yasayan
Bireyler icin
Destek
Hizmetlerinin
Yayginlastirilma
st Projesi

Besiktas Belediyesi:AIDS Danisma ve Cagr1 Merkezi
Projesi,

AIDS Danisma

2019,http://www.besiktas.bel.tr/ProjeDetayi/1348/aids- ;e (;agr1 Merkezi

danisma-ve-cagri-merkezi-projesi, 07 Ocak 2020. rojest

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi:Diinya .

AIDS Giinii kapsaminda "Tiyatro Akran ggn‘}‘la AIDS

Projesi" https://old.acibadem.edu.tr/Haber/dunya-aids- unu
Kapsaminda

gunu-kapsaminda-tiyatro-akran-projesi, 20 Subat 2020.

Tiyatro  Aksan
Projesi

Pozitif Yasam Dernegi:Projelerimiz, 2020,
https://pozitifyasam.org/projelerimiz/, 02 Subat 2019.

Adolesanlarda O
kul Kuliiplerinde
Akran Egitimi ile
Cinsel Yolla
Bulasan
Enfeksiyonlar /
HIV - AIDS ve
Madde
Bagimliligindan
Korunmasi
Projesi (Avrupa
Birligi  Ureme
Saglig1 Projesi)

HIV/AIDS  ve
Cinsel Yolla
Bulasan
Enfeksiyonlar
Konusunda
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Tutuklu ve
Cezaevi
Calisanlarina
Danigmanlik

ve HIV Testinin
Yayginlastirilma
st Projesi

Tiirkiye’de belediyeler, sivil toplum oOrgiitleri ve dernekler kanaliyla
gerceklestirilen HIV/AIDS ile miicadele uygulamalarn kiiresel hedefler dogrultusunda
olusturulan ulusal stratejileri kapsamaktadir. Ozellikle son yillarda bu konuyla alakali
yapilan etkinler gittikge yayginlasmis ve gesitlenmistir. Ulkemiz HIV/AIDS ile
miicadele program ve politikalarinda siirekli giincellemeler yaparak bu konudaki
diinya giindemini takip etmektedir. HIV/AIDS ile alakali son tibbi gelismeler ve sosyal
projeler ilerleyen vadede daha etkin, kalic1 ve kesin sonuglara imza atan kontrol
programlarinin olusturulabilecegine dikkat cekmektedir.

IKINCI BOLUM
SOSYAL ENGELLILIK BAGLAMINDA HIV/AIDS OLGUSU
2.1. Engellilik Kavram ve Tiirleri

Engelliligin nasil tamimlanmasi gerektigi ve yapilacak tanimin sinirlar1 hala
tartismaya acik ve bu kavramin ¢ok boyutlulugundan dolayr kesin g¢izgilerle
bicimlendirilmis degildir. Farkli disiplinlerden gelen ve engellilik iizerine ¢alisan
bircok arastirmaci ortak bir kavram tanimlamasi yapmasalar dahi engelli bireylerin
karsilastiklan fiziksel ve sosyal engellerin varligi konusunda birlesmektedirler. Bu
yiizden tek bir perspektifle tanimlanmasi zor olan engellilik kavramina iligkin zaman
icerisinde ¢esitli yaklagim modelleri ortaya ¢ikmistir(Oliver, 1990:1-2).

Engellilik kavramiyla alakali sinirlari belirlenmis bir tanimlama yapmak yerine
engelliligin tarihsel siirecini anlamak bizlere engellilere yonelik olusan yaklasimlarin
tarihsel evrimini gosterecektir. Eski Yunan’dan baslayarak Ispanyol Engizisyon
Mahkemeleri’ne kadar gecen siirede engellilerin eglence objesi olarak
kullanildiklarini, terk edildiklerini ve iskence i¢eren ¢esitli sekillerde oldiiriildiiklerini
gormekteyiz. Ayrica engellilerin uzun siire kamuya agik alanlara ¢ikarilmadiklar1 ve

yasam alanlarinin yasadiklar1 evler ile simrlandirildigi bilinmektedir. Ojenistler
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tarafindan kusurlu olarak nitelendirilen engellilere dogal seleksiyon bir miidahale
olarak goriilmiis ve bu yaklasim Nazi Almanya’sinda engellilere insanlikdist gesitli
miidahalelerin ve Otenazi uygulamalarinin oniinii agmistir. Tiim bu yaklasimlar
engellilere kars1 ayristirici, kaginmaci, kisitlayici, ihmal ve istismara agik, damgalayici
ve suglayici bir tutumun benimsenmesine neden olmustur (Haris, Heller ve Schindler,
2012: 3-4).

Tarihsel siire¢ dikkate alindiginda engelli bireylere yonelik olusan tutum
toplumlarin engelli bireyleri tanimlaya calistigi pek¢ok kavrama olumsuz gondermeler
yapmustir. Bu kavramlarla yapilan tanimlamalar engelli bireylerin i¢inde bulunduklari
toplumdan dislanmalarina, cezalandirilmalarina, onlardan kagma ve kacinma
egilimlerine hizmet etmistir. Toplumlar bu kavramlar ile standartlastirdiklar
normallerin disinda kalan bireyleri gruplamaya ¢alismislardir.

Engelli bireyleri tanimlaya karsilik aranan tiim kavramlar gegmis donemlerde
yetersiz olarak goriilen ve yasal yollar lizerinden sinirlandirilarak toplumun disinda
tutulmaya calisilan farkli bir insan sinifin1 tanimlamak iizerine kurulmustur (Boorse,
2010).

Engellilikle ilgili farkli kaynaklarda genellikle birbirleri yerine kullanilan
cesitli terimler bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok “bozukluk”, “engelli”, “6ziirlii” ve
“sakat” terimleri ile karsilagsmakla birlikte hangisinin en uygun kavram oldugu
konusunda bir uzlasim gérememekteyiz.

“Engelli’” kelimesi genellikle dogustan, dogum esnasinda ve bir kaza veya
hastalik neticesinde olusan fonksiyon kaybi ve hareket kabiliyetindeki kisithiliklar
ifade etmektedir. (Oztiirk, 2011:20).

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da engelli birey, dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini cegsitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri olan bunun disinda
korunma, bakim, rehabilitasyon, damsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Engellilik kavraminda bazi toplumsal belirleyicilere dikkat edilmesi

gerekmektedir. Bu belirleyiciler bakima ihtiya¢ duyma, aktif is yagsamina, toplumsal
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hayata ve erigebilirlik imkanlarma kolayca sahip olabilme gibi faktorlerle
aciklanabilmektedir (Oztiirk, 2011:20).

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligmn Uluslararast Siniflandirilmas1 Sistemi,
engelliligi yalnizca saglik kosullariyla beraber degil ayni1 zamanda bireysel ve ¢evresel
baglamlarda dinamik bir olgu olarak ele almaktadir (ICF, 2001:17).

Gelismekte ve sinirlar1 genislemekte olan engellilik ¢evresel faktorler ve bizim
disimizdaki diger kisilerin tutumlarina baglh olarak karsilagtigimiz bariyerlere ve
bunlar arasindaki iliskilere vurgu yapmaktadir. Bu bariyerler engelli bireylerin
digerleriyle ayn1 kosullarda toplumsal hayata tam ve etkin katilimlarina engel teskil
eden durumlari ifade etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii ve WB, 2011:4).

Diinya Saglik Orgiitii, engelliligi “yeti yitimi” iizerinden tanimlamakta ve
bireyin bedensel duyusal, fonksiyonel, zihinsel ve ruhsal farkliliklarina deginmektedir.
Ulke yonetimlerinin ve toplumsal tutumlarin bireyin karsilastigi engellenmedeki
roliine dikkat ¢gekmektedir (Diinya Saglhk Orgiitii, 2014).

Genel olarak engelliler 1800’lii yillarda i¢inde bulunduklar1 toplumlarin alay
ve eglence objesi haline getirilmis, toplumsal hayata bir katkilar1 olmadigi
varsaylldigindan digslanmaya maruz kalmiglardir. Toplumsal hayatin disina itilen
engelliler iltica amaciyla kurumlara gonderilmistir. Bu muameleler engelliligin
toplumsal hayatta korkulan bir kavram haline gelmesine neden olmustur. Engellilerin
marjinal bir grup olarak siniflandirilmasi 1.Diinya Savasi’na kadar devam etmistir.
1930’lardan sonra Amerika’da yardim teknolojiler ile devlet desteginin yilikselmesi
engelli hareketinin ivme kazanmasina katkilar saglamistir. ABD’nin ilk engelli ve ayni
zamanda aktivist olan baskan1 Roosevelt, engelli savunuculugunun bir figiirii haline
gelmistir. O donemde engellilik alanindaki rehabilitasyon ¢alismalar1 her ne kadar gii¢
kazansa da engellilik kavramina yiiklenen asagilayict anlamlarin varligi hala devam
etmistir (Vaughn, 2003).

2.Diinya Savasi’ndan sonraki donemde, 1960°11 yillarda sivil haklar ¢evresinde
gelisen bir engellilik hareketi baglamistir. Engellilerin diger insanlarla esit muamele
gormesi, toplumsal hayata aktif katilimlari, firsat esitligi ve erisebilirlik gibi haklar1 bu
kapsamda giindeme gelmistir. Yerel diizeydeki bazi engelli hareketleri ulusal

girigsimler niteligi kazanmistir. 1970’lere gelindiginde bu hareketin gittikce giliclendigi
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goriilmiistiir. 1973teki rehabilitasyon yasasi ile tarihte ilk kez engelliler yasayla
garanti altina alinmis ve korunur hale getirilmistir (Malik ve vd., 2018).

Engellilik hareketinin giiclenmesinde 6nemli bir rolii olan diger faktor ise
varoluscu felsefenin ortaya c¢ikisidir. 1930’lu  yillarin  bunalimhi diinyasinda
Almanya’da ortaya ¢ikan bu felsefe akimi, insan1 odak noktas1 haline getirmis ve konu
edinmistir (Bollnow 2004: 9) Varoluscu felsefenin temel olarak ilgilendigi esaslar
sunlardir (Aykara ve Celik, 2012:5-6):
> Kendini gerceklestirme
Kendi i¢in uygun degerleri segebilme
Insani degerlere ve insan onuruna saygi
Bireyin 6znelligi ve biricikligi
Bireyin baslangi¢ noktasi olarak se¢ilmesi
Bireysel farkliliklara saygi
Bireyle birlikte ¢alisabilme

Bireyin kendi gelecegini atayabilmesi

YV V V V V V V V

Bireysel ihtiyaglarin 6nem kazanmasi

1929 yilinda ilk kez kullanilan varolusguluk kavrami, ‘ben’ ve ‘var olmak’
kavramlarinin ayrilmaz biitiinliiglinii ifade etmektedir. Bu yoniiyle varolug¢uluk
insanlara kendilerini ortaya koyabilme firsati vererek insanlarin sec¢imlerini
sinirlandiran ve onlar1 sartlara bagimlhi hale geitren belirleyicilere karst durmustur
(Cavuoglu, 2017: 772-773).

Varoluscu felsefe bu yoniiyle engellilerin diinyadaki varliginin ve anlaminin
sorgulanmasina ortam hazirlayarak aktivizm hareketine enerji vermistir. Bireysel
farkliliklara saygi duyulmasinin 6nemini vurgulayarak bu farkliliklar1 yadirgayan ve
bunlara kars1 ayrime1 tutum sergileyen diizene karsi ¢ikmistir. Engellilik aragtirmalari
ve engelli haklarinin gelismesinde aktif rol almistir.

1990 yilinda kabul edilen Engelli Amerikalilar Yasas1 (ADA) engelli bireylerin
maruz kaldig1 ayrimeilik, diglanma, tecrit ve esit muamele gormeme gibi tarihsel
kaliplara kars1 ¢ikarak engellilik hareketinin uluslararas: giindemde yer bulmasinda
doniim noktas1 olmustur. Bu yasada engellilerin toplumsal kalip yargilar ve
varsayimlar dogrultusunda gii¢siiz pozisyonlara diisiiriildiikleri ifade edilmistir.

Engelli Amerikalilar Yasasi, engelli bireylere yonelik yapilan ayrimciligin 6nlenmesi,
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engelli isttihdaminin yayginlastirilmasi, engellilerin kamu hizmetlerine erigimlerinin
kolaylastirilmasi, toplu konut ve telekomiinikasyon imkanlarindan faydalanmalar1 gibi
tyilestirme hareketlerine deginmistir (Scotch, 1989:383).

Bu gelismelerden sonra engelliligi sadece tibbi bir sorun olarak goéren anlayisa
kars1 sosyal engellilik modeli ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimi referans edinen kisilerin
bir boliimii engelli aktivizmindeki yerlerini almislardir. Sosyal model aktivistleri
engelli bireylerin toplumsallagsmasina engel sayilabilecek tiim etkenlerin kaldirilmalari
gerektigi anlayisiyla hareket etmislerdir. Bu amag engelli siyasetinin Oniinii acarak
aktivistlerin orgilitlenmelerine ve derneklesmelerine dayanak saglamistir. Norman G.
Finkelstein, Mike Oliver, Rolan Morris, Mairian Corker, Tom Shakespeare gibi
aktivistler siyasal hayata katilarak engelli haklarmin gelisimine ve alandaki
caligmalarin artmasina zemin hazirlamistir (Symeonidou, 2009:17-18).

Buna ek olarak sosyal devlet anlayisinin gelismesi engelli haklarinin
iyilesmesinde olumlu etkisi olan bir diger faktordiir. Sosyal devlet, engel tiirii
gozetmeksizin engelli bireylere her anlamda saglikli bir yasant1 kurabilmeleri ve bu
yasantiy1 siirdiirebilmeleri i¢in firsat veren, bunun sorumlulugu ve bilincinde olan
devlet anlayisidir.

Diger bir deyisle sosyal devlet, insanlara yalnizca temel haklar ve 6zgiirliikler
vermekle smirli kalmayan, vatandaglarinin ig¢inde bulunduklar1 sosyal kosullar
gelistirerek onlara insan onuruna uygun yasam kosullar1 sunan bunu sosyal giivenlik
ilkeleriyle bigimlendiren bir anlayisa sahiptir (Giritli, Bilgen ve Akgiiner, 1998: 24).

Tim bu gelismelere ragmen 1930’lu yillardan beri engellilikle alakali
siiregelen ¢esitli yaklagimlar ve her tiirlii gelismeler engelli haklarmi iyilestirseler de
engelli bireylere yonelik bastan beri var olan olumsuz tutumlari tamamen yok
edememislerdir. Her toplum engelli haklarinin iyilestirilmesinde ayni gelisme
diizeyini yakayalamamistir. Bu yiizden engelli aktivizmi hareketi hala hissedilebilir
seviyedeki ayrimciliga ve hak ihlallerine karsi miicadelesini siirdiirmektedir.

2.2. Engellilik Modellerinin Temel Bilesenleri

Engellilik kavrami ¢esitli perspektiflerden degerlendirildigi i¢in tarih boyunca

bu kavrama yonelik farkli yaklasimlarin ortaya ¢iktigini gérmekteyiz. Bazi bilim

insanlar1 engelliligi bedendeki bir fonksiyonel kayip ve yeti yitimi, bazi bilim ¢evreleri
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ise bunu toplumun olumsuz yaklagimlart sonucunda karsilasilan ayrimcilik tizerinden
tanimlamaktadir. Bu goriislerdeki farkliliklar engellilige yonelik bakis acis1 ve
yaklasimlarin gesitlenerek birbirlerinden ayr1 engellilik perspektiflerinin dogmasina
neden olmustur (Watson, 2006: 302).

Engellilige kars1 olusan en eski yaklasim bicimi ahlaki modeldir. Bu model
engelliligi bir giinahin karsiliginda kisiye verilen, kiside utang ve sucluluk duygular
yaratmas1 beklenen ceza olarak gormektedir. Ahlaki model engelli bireyi ve ailesini
toplumsal biitiinlesmeden ayirarak dislama yoluna gitmektedir. (Kaplan, 2000:353).

Ahlaki modelde bireye tibbi ya da sosyal bir destek verilmesi beklenmez. Bu
modelde engelli bireyin digerleriyle ayn1 haklardan esit sekilde yararlanabilmesi ve
sosyal cevrenin bir parcasi haline getirilmesi gibi amaglar giidiilmez. Toplumsal
dislanma ve engellenme orani en yiiksek yaklagimlardan biridir.

Bireysel ya da diger adiyla tibbi model engelliligi bireyin yeti yitimi veya
bedensel fonksiyonundaki birtakim bozulmalar iizerinden agiklamaya ¢alismaktadir.
Insan bedeninin bir boliimiiniin eksikligi, bedensel islevlerin diizgiin calismamas1 veya
bir aktivitenin gerceklestirilmesinde normal olarak kabul edilen siirenin uzamasi gibi
fiziksel bilesenler bu modelde 6n plana ¢ikmaktadir (Smith ve Bundon, 2017:17).

Tibbi model insanlarin fiziksel yapilarna ve zihinsel siireglerine
odaklanmaktadir. Bu iki olguda ortaya ¢ikan normalden sapma ve eksiklikler engelin
varligina dayanak kabul edilmektedir. Tibbi modelin anahtar kelimeleri su sekilde
siralanmaktadir (Jackson, 2018:3-4):

» Teshis ve Tedavi Olanaklarinin Arttirilmasi

» Tibbi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Saglik Kuruluslarinin
Yayginlastirilmasi

» Tibbi Teknolojinin Gelismesi

Bu acidan degerlendirildiginde sosyal ¢evreye ait bariyerleri gozardi eden tibbi
model engel durumunu kisiye ait bireysel bir sorun olarak tanimlamaktadir.
Yetersizligin kaynagr bu yaklasima gore kisinin kendisidir. Engellinin iginde
bulundugu toplum ile olan iligkisi ve toplumsal biitiinlestirme gibi uygulamalar bu
modelin bir stratejisi degildir. Tibbi modelden kalan bu boslugu toplumu bireyler i¢in
engelleyici bir unsur olarak goren ve bireyin gii¢lii 6zelliklerine odaklanan sosyal

model doldurmaya ¢alismaktadir (Ergiiden, 2008:5).
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Tibbi model baz1 eksik yonleri vurgulanarak elestirilse de diinyada engelli
saglik hizmetlerinin gelismesine ve fiziksel sagligin iyilestirilmesine dnemli katkilar
saglamistir. Sosyal model her ne kadar tibbi modele bir tepki olarak dogsa da zamanla
bu iki modelin birbirlerinden ayr1 disiliniilemeyecegi aksine birbirlerini
tamamladiklar1 goriilmiistiir.

Nagi modeli yani diger bir deyisle biyomedikal model, 1965 yilinda bir
sosyolog olan Saad Nagi tarafindan bilim diinyasina tanitilmistir. Bu model sakatlik
ve sakatlikla iliskili literatiirdeki kavramlarin anlambilimsel ve kavramsal
karigikliklarina dikkat cekmistir. Aile, cevre ve toplum gibi sosyal faktorlerin
engellilik tizerindeki etkilerinin 6nemini vurgulamistir. Kisi ve toplum diizeyinde
bireyin karsilagtifi bir dizi sonu¢ bu baglamda degerlendirilmistir (Valier vd.,
2008:430).

Nagi modeli islevsel siirlamalari, bireyin giinliik aktivitelerini yerine getirme
kabiliyetine engel olan kisitlamalar olarak tanimlamaktadir. Engellilik, toplumsal
baglamda fiziksel ya da zihirsel bir sinirlamanin karsiligidir. Engellilik bireyin
yetenekleri ile sosyal ve fiziksel ¢evre tarafindan yaratilan talepler arasindaki boslugu
ifade etmektedir (Jette ve Keysor, 2003:117).

1970’1 yillarda engellige dair bakis acisinda meydana gelen degisimler ve
gelismeler engelliligin bir insan haklarin1 sorunu olarak tanimlanmasina neden
olmustur. Ayrimciligin  nedenleri sorgulanarak engelli bireylerin toplumla
biitiinlesmeleri ve digerleriyle esit sekilde temel haklarini kullanabilmeleri igin
caligmalara girisilmistir. Bu yillarda engellilik konusu uluslararasit platformlarda
konusulmaya baslanmis ve hak ihlalleri sik¢a giindeme gelmeye baslamistir (WHO,
2011:3).

Sosyal modeller igerisinde en giiclii olan Ingiliz modelidir. Bu model 1970’li
yillarda asamali bir sekilde ortaya ¢ikmustir. 1976 yilinda Engelliligin Temel
Prensipleri, UPIAS (Ayrismaya Kars1 Bedensel Engelliler Birligi) engelliligi fiziksel
bir bozulma veya eksiklik olarak degil, engellilerin toplumsal hayatta karsilastiklar
ayrimcilik iizerinden ifade etmistir (Shakespeare, 2004:9).

Sosyal model igerisinde o donemde yer alan ve cogunlugunu engelli bireylerin

olusturdugu aktivistler toplumsal baskilardan ve ayrimciliklardan duyduklari
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endiseyle sadece fiziksel dinamiklere odaklanan tibbi yaklasimi elestirmislerdir
(Abberley, 1987: 5).

Sosyal model engellilerin diinya iizerinde kiiresel bir dislanmayla
karsilastiklarini, degersizlestirilerek toplum disina itildiklerini, kotli muameleye maruz
kaldiklarin1 belirtmektedir. Engelligin bu yoniiyle sadece fiziksel bir sorun olarak
degerlendirilmesini dogru bulmadiklarini, bu agidan tibbi modelin karsisinda
durduklarmi, engelliligin  sosyal sonuglarinin  arastirilmasinin  gerektigini
vurgulamaktadir (Goering, 2015:136).

Sosyal modeli savunan kisiler lezyonun biyolojik engelliligin ise sosyolojik bir
kavram oldugunu ifade etmistir. Lezyonun engellilige doniismesi ise sosyal bir
stirectir. Engelli bireyin yliksekdgrenim alamamasi veya issizligi biyolojik bir kavram
olan lezyondan degil engellilik yetenek ve potansiyelini kisitlayan sosyal engellerden
kaynaklanmaktadir. Bu goriis engelliligi dogadan uzaklagtirarak toplumsal hayata
aktaran bir teori degisimi yaratmistir. (Abberley, 1987: 7).

Sosyal model savunucular1 engellige yonelik salt tibbi bakis agisin1 degistirmek
i¢cin ugragmis ancak biyomedikal ilerlemeleri desteklemekten vazgegcmemislerdir. Bu
teorisyenler engellilerin bedensel refahlarini iyilestirmek ve tedavi etmek igin
gelistirilen ilerlemeleri her zaman kabul etmislerdir. Yeni tedavi yontemlerini hep
olumlu bir sekilde karsilamislardir. Bununla birlikte engellilerin 6rselenmesine neden
olan bliyiik olgekli tibbilestirme siirecine karsi giliclii bir direng sergilemislerdir.
Sosyolojik bir femomenle ugrasmalar1 sebebiyle lezyonlar1 veya yetersizlikleri tedavi
etmeye ya da ortadan kaldirmaya caligmak yerine, engellileri kisitlayan toplumsal
yapilar1 degistirmeye odaklanmigslardir (Oliver, 1990:1-9).

George L.Engel ve John Romano tarafindan gelistirilen biyopsikososyal
yaklasim aslinda tibbi ve sosyal modelin bir sentezini olusturmaktadir. Bu model
giiniimiizde bir¢ok bilim dalininin bir yaklasim sekli olarak kullanilmaktadir. Bu
yaklasimda genel hatlariyla biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorler, bunlarin
birbirleriyle olan etkilesimleri birarada degerlendirilmektedir. Bireyin tiim yonleriyle
ele alinmasi gerektigi goriisli bu yaklagimda esastir (Engel, 1977:130).

Biyopsikososyal model; tibbi ve sosyal modelin birlikte harmanlandig1 sentez
bir yaklasimdir. Bu sentezde bireysel ve gevresel etmenler birlikte ele alinmaktadir.

Bu yaklasim ayn1 zamanda hem sosyal hem de tibbi modelin eksik yanlarina vurgu
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yaparak onlar1 tamamlaya ve biitiinlestirmeye gayret etmektedir (Leonardi, 2006:
1220).

Biyopsikososyal model dogrultusunda yeniden diizenlenen Islevsellik, Yeti
Yitimi ve Saglhigin Uluslararast Siniflandirmasi- International Classification of
Functioning Disability and Health (ICF) ve yapist bu yaklagimdaki isleyisin
anlagiimasinda olduk¢a dnemlidir. Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasinin  temel amact kisinin saghgiyla ilgili durumlari tanimlamada
standartlara uygun ve ortak bir dil gelistirmektir (McDougall ve ark., 2010: 204-205).
Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghigm Uluslararast Smiflandirmasinin genel temasi

asagidaki gibidir:

Sekil 4: islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin Uluslararasi
Siniflandirmasinin Genel Semasi

Viicut : Viiqut .
islevleri Islevlerindeki
slevleri Degisiml
egisimler
Bolim 1 " " -
islevsellik Viicut Viicut XaPISIHdakl
ve Yapilari Degisimler
Yetiyitimi
Kapasite
Etkinlikler
ve Katilim
Performans
Cevresel
Bolim 2 Faktorler
Baglamsal
Faktorler Kisisel
Faktorler

Kaynak: WHO,The International Classification of Functioning
(ICF),2001, World Health Organization(Cevrimigi), (Cev: Elif Kabak¢1 ve Ahmet
Gogls),https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9241545429 tur.pdf,
10.10.2021.

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglhigm Uluslararas1 Smiflandirmasinin Genel
Semasi’nda goriildiigii tizere bu simiflama biyopsikososyal model mantigiyla kisinin

neleri yapabildigine ve yapabilecegine ek olarak ¢evresel faktorleri de igerisine alarak
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bireyin etkinliklere katilimina ve bu baglamdaki islevselligine odaklanmaktadir
(WHO, 2001:3).

Bu simiflandirmadan yola ¢iktigimizda biyopsikososyal yaklasimin sadece
bireyin biyolojik ve psikolojik etki alanlarina degil bununla beraber ii¢ilincii bir yasam
alani olan sosyal hayatina da dokundugunu sdyleyebiliriz. Bu biitlinciil bakis agisini
engellilik modellerinin bir evrimi ve entegrasyonu olarak kabul edebiliriz. Tiim
engellilik modelleri eksik ve tamamlayici yonleriyle bu alanda calisan kisilere bir
bakis agis1 katmakta ve bu kavram iizerine diisiinmelerine olanak vermektedir. Bu
yoniiyle tim modeller engellilik aragtirmalari i¢in dnemli arz etmektedir.

2.3.Engellilik Kavram Icerisinde Hiv/Aids’in Degerlendirilmesi

Engelli bireyler topluma digerleriyle esit kosullarda tam ve etkin katilim
saglamada bariyer kabul edilebilecek uzun siireli fiziksel, zihinsel, entellektiiel ve
duyusal bozukluklara sahiptir (Mont, 2007:2-3). Engellilik kavrami igerisinde
HIV/AIDS’ e agikca bir atif yapilmamasina ragmen devletlerin HIV/AIDS’1 bu ifade
kapsaminda engellilik olarak degerlendirmeleri gerekmektedir. Semptomatik ya da
asemptomatik HIV ile yasayan kisiler cevreyle etkilesime gegmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bu bireylerin damgalanma ve ayrimcilik gibi karsilastiklar1 durumlar
onlarin topluma katilimlarinda engelleyici bir rol oynamakta ve onlar i¢in korunma
ihtiyact dogurmaktadir (UNAIDS, WHO and OHCHR POLICY BRIEF, 2009:1).

Yeni bir konsept olan ‘‘Capraz Engellilik’’ ve ‘‘Epizodik Engellilik’’ iligkisi
HIV/AIDS’in hangi yonleriyle bir engellilik olarak kabul edilebilecegi konusunda bize
rehberlik etmektedir. Bilimsel caligmalar HIV ve diger yasam boyu devam eden
epizodik kosullar arasinda yakin bir iliskinin oldugunu tespit etmistir (Brien vd.,
2009). Bu dogrultda O’Brien ve arkadaglar1 HIV ile yasayan yetiskinlerin engelliligi
nasil kavramlastirdig: ile alakali bir ¢caligma yapmistir. Arastirmadaki HIV pozitif
bireyler sosyal hizmetlere erisimde kolaylik saglamasi agisindan engellilik
kapsaminda degerlendirilmeyi talep etmislerdir. Katilimcilar engellilik teriminin
dogrudan kendi deneyimlerini yansitmadigini agiklayarak bunun yerine durumlarinin
epizodik engellilik terimi igerisinde degerlendirilmesinin daha dogru olacagini ifade

etmisglerdir (Brien vd., 2008).

43



HIV ile yasayanlar {iizerinde arastirma yapan O’Brien ve arkadaslar
HIV/AIDS’in *“ Epizodik Engellilik’> kapsamina almmmasmi, HIV/AIDS’in 6n
goriilemeyen, degisken ve belli araliklarla kendisini gésteren semptomatik dogasiyla
bu kapsama uygun oldugunu belirtmistir. Bu siireci ii¢ alt bilesenle agiklamaya
caligmistir (Brien vd., 2008):

» HIV ile yasayanlarin Ozellikle AIDS asamasinda Kkarsilagtiklar
yasamlart boyunca belli araliklarla degisen ve kendisini gosteren
ginliik aktiviteleri  gerceklestirmedeki ve sosyal igermedeki
karsilastiklar1 zorluklar

» Engellenme diizeyini azaltabilecek ya da arttirabilecek baglamsal dis
faktorler (sosyal destek ve damgalama), i¢ faktorler (yasam stratejileri
ve kisisel 6zellikler)

> Onemli veya biiyiik engellik dénemlerini baslatan tetikleyiciler

Tibbi modelden sonra ortaya ¢ikan ve bu modele tepki olarak gelisen sosyal
model ve bu modelin i¢inden dogan farkli yaklasimlar engellili§in kapsamini
genisletmistir. Sosyal modelin bir alt grubu olan insan haklar1 modeli engelliligi sosyal
bir yap1 olarak tanimlamigtir. Yasal mevzuatta HIV ile yasayanlara yonelik ayrimeilik
bir engellenme olarak kabul edilmektedir. Ayrimciliga cesitli sekillerde yanit verme
ithtiyacit HIV ve engelli aktivistlerini artan ortaklik cagrilarinda biraraya getirmektedir
(Elliot vd., 2009:2-3).

Son yillarda HIV ve engellilik arasindaki iligskiyi anlamaya yonelik daha fazla
caligma yapilmaya baslanmistir. Ozellikle politika yapanlar ya da planlayanlarin bu
konudaki farkindaliklar1 yilikselmistir. Engellilik odaklt HIV projelerine daha fazla
kaynak aktarilmistir (Yousafzi ve Edwards, 2004:15-16).

Bunlar disinda HIV ile alakali ¢alismalardan edinilen verileri sistematik olarak
Diinya Sagli Orgiiti'niin Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghigin Uluslararast
Smiflandirmasi c¢er¢evesinde incelemek HIV/AIDS’in engellilik kavrami igerisinde

nasil tanimlanabilecegi hakkinda bizlere agiklik getirmektedir:

44



Sekil 5: Diinya Saghk Orgiitii’niin islevsellik Yetiyitimi ve Saghgmn
Uluslarararasi Simiflandirmas1 HIV ile Yasayanlarla flgili Bir Ornek

Saglik Kosullari
HIV ve Komorbidite

l

Viicut Fonksiyonu ve

Yapist (Bozukluklar) «—>

T

v

\ 4

Aktivite (Aktivite Sinirlamast)
Ornegin, Merdiven Cikma

Katilim (Katilim
Kisitlamalar1) Ornegin,

Gorme Kaybi, Sag Yetenegi, Kendi Kendine Ebeveynlik, I
Tarafli Giigsiizliik vb.) . .. 7'y
Giyinme Yetenegi
A
Cevresel Baglamsal Kisisel Baglamsal

Faktorler Ornegin, Bir
Toplumda Damgalayici
Inanglar Topluluk, Bir
Bariverin Mevcudiveti

Faktorler Ornegin
Cinsiyet ve Yas

Kaynak:Hancock, J.H., Regondi I., Egeraat, V.D. ve Nixon, S.:HIV-Related
Disability in HIV Hyper-Endemic Countries: A Scoping Revie,””World Journal of
AIDS, 2013, 3, 5.257-279.

Yukaridaki iligkisel sekillendirmede HIV/AIDS ile yasayanlarin o6zellikle
AIDS evresinde fonksiyonel bir kayip ile karsilasmalarinin bu kisilerde aktivite ve
katilm kisitlamalar1  yaratacagin1  ifade etmektedir. Ayni zamanda viicut
fonksiyonlarindaki bir kaybin beraberindeki ¢evresel ve kisisel baglamlarla etkileserek
bu aktivite ve katilim durumumlarini daha sinirli hale getirebilecegi, sistem igerisinde
tiim baglamlarin biyopsikososyal ag¢ilardan etkilestigi goriilmektedir.

HIV/AIDS’in bu acidan bir engellilik tiirii olarak kabul edilmesi durumu gesitli
akademik cevrelerde tartigma konusu haline gelmektedir. Engellilik kavraminin
sinirlarinin tarihsel siire¢ igerisinde genisledigini gormekteyiz. HIV/AIDS de ilk
ortaya c¢iktig1 1980°li yillardan bu yana bu enfeksiyonla yasayanlarin agikca

karsilastiklar1 diglanma ve ayrimcilik nedeniyle aktivizm hareketleri icerisindeki
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yerini almistir. Her yoniiyle HIV/AIDS degerlendirildigi engellilik modelleri
acisindan bize somut ciktilar vermektedir. Bu nedenle engellilik arastirmalar
kapsaminda  HIV/AIDS’in  farkli  engellilik  modelleri  iizerinden  bir

degerlendirilmesinin yapilmasi alan adina 6nemli katkilar saglayacaktir.

2.4.Hiv/Aids’in Sosyal Engellilik Modeli Baglaminda

Degerlendirilmesi
HIV/AIDS’in sosyal engellenme ile olan iligkisini kavrayabilmek igin
oncelikle damgalanma, dislanma, ayrimeilik, esitsizlik ve hak ihlali terimlerinin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Sosyal engellenmenin temelini olusturan bu kavramlar
birbirleriyle yakin temas ve iligki icerisindedir.
Goffman (1963) damgalanmay: toplumun ¢ogunlugunun normal olarak kabul
ettigi genel dogrularin disinda yine aym toplum tarafindan kusurlu olarak
goriilen durumlarin ve bu durumlarla iligkili kisilerin asagilanmast igin
kullanilan atif olarak ifade etmektedir. Goffman bu klasik tammiyla itibarin
kaynagint nitelige ve toplumun yapilandirmact insaasina dayandirmaktadir.
Herek ise damgalanmanin, toplumdan belirli ozellikleri ile ayrilan bir gruba ait
insanlarim tamamint agagilamak, onlara goreceli gii¢siizliik géndermesi yapmak
ve olumsuz saygi ortami yaratmak i¢in kullanildigini one siirmektedir (Herek,
2009;441). Damgalama yeni kimlikler yaratan bir kavramdir (Fine and Asch,
1988). Bu kimlikler i¢ ice ge¢mis birbirleriyle iliskili ve degisime ugrayabilen
olusumlardir (Cross, 1991; Savin- William, 2005). Damgalanmanin sadece
sayisal verilerle simirlandriimast diistiniilemez, damgalanma aym zamanda
giiclii olanlarin kendilerinden daha giigsiizlere karsi uyguladigi bir eylemdir
(Link and Phelan, 2001).
Sosyal dislanma bireyin toplumla arasindaki iligkiye bir vurgu yapmaktadir.
Sosyal dislanmanin 6zlinde bireyin toplumsal yasama katilimi ve toplumla
dayanigmasinda belirgin bir azalma bulunmaktadir. Toplumsal diizeyde sosyal
biitiinlesme ve entegrasyon yetersiz ya da ciddi anlamda zarar gérmiistiir. Bireysel
diizeyde ise sosyal faaliyetlere katilimda ve anlamli sosyal iliskiler kurmada katilim
yetersizligi gozlemlenmektedir (Silver, 1994: 4419).
Sosyal diglanmada bireylerin herhangi bir sebeple sosyal ve ekonomik

yasantinin digina itilmesi ya da gormezden gelinmeleri s6z konusudur. Sosyal
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dislanmaya ugrayanlarin toplumsal hayatta sahip olduklar1 haklar, imkanlar ve
iradeleri Onemsenmemekte, toplum disinda tutulmalart kararliliklar digerleri
tarafindan siirdiirilmektedir (Hekimler, 2012:4).

Bir insan grubuna kars1 giiciinii 6n yargilardan alan ayrimcilik ise timiiyle onu
uygulayanlarm olumsuz tutumlarindan ve egilimlerinden beslenen bir kavramdir. On
yargtya maruz kalan gruplar nefret, hos gérmeme, kagma- kacinma ve diglanma gibi
negatif yaptirrmlarla karsilasmaktadir. On yargilar, bireylerin ferdi varoluslarmdan
ziyade grup aidiyetlerinden hareket edilerek yapilan degerlendirmelerden, tutumlardan
ve kaliplasmis olumsuz kanaatlerden giiclinti almaktadir (Goregenli, 2011:2).

Buradan anlasilacagi lizere ayrimcilik genelin bir gruba karsi gelistirdigi
olumsuz egilimlerle bu egilimlerin ayrimcilia maruz birakilan grup ile toplumun
biitiinlesmesini engelledigi bir siireci ifade etmektedir. Ayrimcili§in esasinda buna
maruz kalan gruba yonelik var olan olumsuz kalip yargilar bulunmaktadir.

Ayrimcilik, insanlar arasindaki esitlik diislincesinin bir {iriinii olarak
dogmustur. Insan dogasmin ve hukukun 6ziinde yer alan bu kavram kaynagini tiim
insanlarin esit haklarla diinyaya geldigi goriisiinden alir. Insanlik tarihinin diiniinde
dini ve vicdani temellere dayanan bu ilke bir siire sonra hukuk literatiiriindeki yerini
almigtir. ‘Ayrimcilik Yasagl’ bu yoniiyle hak ihlallerinin 6nlenmesi adina hukuka
girmistir.

Bu konudaki bir diger 6nemli kavram ise tutumdur. Tutum bir nesnenin
diisiince bir boyutunda yapilan degerlendirmesidir. Degerlendirmeyi yapan kisinin
ifadesini ve nesne hakkindaki yargisini igermektedir. Bu yargi nesnenin lehinde veya
aleyhinde olabilir. Bir konuya, nesneye, kisiye ya da gruba yonelik olumlu veya
olumsuz her tiirlii onay, red, kabul, kabulsiizliik, hoslanma ya da hoslanmama gibi
durumlar1 kapsamaktadir (Haddock ve Maio, 2008:114).

Bu kavramlarin tanimlarindan yola ¢iktigimizda bir kisiye, gruba ya da nesneye
yonelik olumsuz tutum benimsememizin tiim bunlara yonelik ayrimcilik, damgalama
ve diglama gibi eylemlere yonelmemize ortam hazirladigini syleyebiliriz. Bu agidan
tutum ayn1 zamanda ayrimcilik, damgalama ve diglama gibi eylemlerimizin bir nedeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Modern toplumlarin benimsedikleri modern hukuk insani temel haklar bazinda

esitlik ilkesini esas alarak tiim bireyleri esit niteliklere sahip birer varlik olarak kabul
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etmekte, bu haliyle durumu teorik hukuk sistemi icerisine almaktadir. Bu hukuki teori
bireylerle hukuk arasinda temel bir bag kurmaktadir. Ancak esitlik ilkesi diglanma ve
ayrimcilig1 tarih boyunca engelleyememis, ayrimcilik yasagi ¢ogu zaman esitlik
ortami saglayamamistir (Goregenli, 2011:2).

Tanimini yaptigimiz tiim bu kavramlar agisindan HIV/AIDS ile yasayanlarin
sosyal engellenmeye maruz kaldiklarin1 agikga sdyleyebiliriz. Bu bireylerin is
hayatindan uzaklastirilmalari, diger insanlarin HIV ile yasayanlarla ayni mekani
paylasmaktan ¢ekinmeleri ve ayn1 mekani paylasmay1 tercih etmemeleri, bu bireylere
ve yakinlarina suglayict bir tutum sergilenmesi, tedaviye erisimlerinin engellenmesi,
Afrika’nin ¢gesitli bolgelerinde 6liimle cezalandirilmalart ve cenaze ritiiellerinin
gergeklestirilmemesi bu kisilere yonelik ayrimciligin agik birer 6rnegidir (Zorlu ve
Calim, 2002:169).

HIV ile yasayan bireylere iliskin is yerleri, egitim ve saglik kurumlari,
cezaevleri ve sosyal refah iceren bir¢ok sosyal ortamda agik ve boyutu ciddi sinirlara
ulagsmis ayrimcilik s6z konusudur. Bu kurumsal alanlardaki ayrimcilik asagidaki
tabloda gosterilmistir:

Tablo 13: HIV ile Yasayanlara Yonelik Sosyal Engellenmenin Kurumsal
Boyutlari

1.)Saghk ve Bakim Merkezleri: Bakim  standartlarmmin  diisiiriilmesi,
bakim ve tedaviye erisimin engellenmesi,
kisinin rizast olmadan HIV testi
yapilmasi, gizlilik ilkesine  dikkat
edilmeden kisinin ¢evresine  sero-

statiisiiniin aciklanmasi, saglik
calisanlarinin  negatif ve asagilayici
tutumlari.

2.)Is Yerleri: HIV+ bireylerin istthdamlariin

reddedilmesi, ise alim siirecinde zorunlu
HIV  testi, emeklilik ve  tibbi
yardimlardan faydalandirilmamalari.

3.)Egitim Kurumlar: HIV+ cocuklarin egitim kurumlarina
giriglerinin engellenmesi, HIV+
Ogretmenlerin isten ¢ikarilmalari

4.)Hapishaneler: HIV+ bireylerin toplu kalinan cezaevi

boliimlerinden ayrilarak tek basina
kalabilecekleri yerlere yerlestirilmeleri.
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Kaynak:UNAIDS:HIV - Related Stigma, Discrimination and Human Rights
Violations, 2005, https://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc999-
humrightsviol en.pdf, 25 Temmuz 202.

Kurumsal alanlarda HIV ile yasayan bireylerin karsilagtiklar1 ayrimeilik,
dislanma ve hak ihlalleri gibi tiim engellenmeler bu kisilerde olumsuz psikolojik
duygular ve gerilimler yaratmaktadir. Tam aldiktan sonraki siirecte HIV+ kisiler
sugluluk ve utang duygular ile karsilagsmakta ayrimcilik ve diglanmaya kars1 yiiksek
kaygilar gelistirmektedir. Oguzhan ABAKAY tarafindan 2020 yilinda yapilan yiiksek
lisans tezinde HIV ile yasayan arastirma katilimcilarinin sugluluk duygular arttikca
kendilerini sevme puanlarinin azaldigi, tan1 aldiktan sonra utang diizeyleri ile kendini
sevme ve 0z yeterlilikleri arasinda korelasyonel olarak ters oranti gelistigi tespit
edilmistir. Ayrica utan¢ duygusundaki artisgin  katilhimcilarin  psikolojik
dayanikliliklarini diistirdiigii goriilmiistiir (Abakay, 2020:78).

Bu agidan HIV pozitif bireylerin i¢inde bulunduklari toplumlarda ayrimcilik
ve hak ihlalleriyle karsilastiklarini ve tiim bunlara karsi olumsuz duygular ile duygusal
yikimlar yasadiklarini sdyleyebiliriz. Bu durumda genelin 6zele kars1 gelistirdigi 6n
yargilarin etkisi kacinilmazdir.

Goffman, Katz ve Jones gibi damgalanma kavrami {izerine calisan bilim
insanlariin HIV/AIDS’e yonelik olusan ayrimcilikta etkisini one siirdiikleri nedenler
asagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 14: HIV ile Yasayanlara Yonelik Damgalanmanin Temel Nedenleri

1.Viriisiin toplumlar tarafindan normal dis1 ve sapkin davranis olarak kabul edilen
durumlarla iliskilendirilmesi

2.Viriise yakalanmanin sorumlulugunun kisiye ceza olarak atfedilmesi

3.Dini inanglar dogrultusunda viriisiin ahlaksizlik kavramiyla iligkilendirilmesi
4.Viriisiin toplumu bulasicilifiyla tehdit eden bir unsur olarak algilanmasi
5.Istenmeyen bir 6liim sekli olarak diisiiniilmesi

6.Basta saglik calisanlar1 olmak {izere viriis hakkinda kisilerin yeterli bilgiye sahip
olmamasi

Kaynak:Alonzo, A.A. ve Reynolds, N.: “‘Stigma, HIV and AIDS: An Exploration and
Elabration of A Stigma Trajectory,’’Social Science and Medicine, 1995, 41(3): 303-
315. doi: 10.1016/0277-9536(94)00384-6.
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HIV/AIDS ile ilgili olugan damgalanma kendine has baz1 nitelikler
tagimaktadir. Bu niteliklerin basinda 1rk, cinsiyet, escinsellik, uyusturucu kullanimi ve
seks isciligi gibi tabakali ve iligkilendirilmis etiketler rol oynamaktadir (Lee, Kochman
& Sikkema, 2002: 310).

1999 yilinda San Francisco Devlet Universitesi’nin HIV/AIDS alaninda
uzmanlagmis bazi bilim insanlartyla gergeklestirdigi genis capli literatiir taramasinda
ayrimciliga miidahale kapsaminda birtakim yeni yaklasimlar gelistirilmistir. Bu
caligtay tarafindan yapilan arastirma bulgularinin bazilar1 asagidaki gibidir:

-HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimecilik is yerleri, egitim ve saglik
kurumlart gibi pekg¢ok kurulusta farkli seviyelerde kendisini gosterdigi,

-Damgalanmanin fiziksel ve sozlii taciz, psikolojik siddet, asagilama, alayli bir
tavirla kii¢iik diigiirme, bunlarin sonucunda HIV ile yasayan kisi tarafindan tedavinin
reddedilmesi gibi ciddi boyutlara ulastigi,

-Cinsiyet esitsizligi dogrultusunda viriisii haneye getiren kisinin kadin oldugu
inancinin bazi bolgelerde yaygin oldugu,

-Viriisiin escinsel erkekler, damar i¢i madde kullananlar, seks is¢ileri vb.
marjinal olarak adlandirilan gruplarla iliskilendirilerek HIV/AIDS ile birlesik tabakali
bir damgalanmanin olusturuldugu,

-Damgalamaya miidahale olarak bilgi, tutum ve davranislarda degisiklik
gergeklestirilmesinin gerektigi goriilmiistiir (Pulerwitz, 2010:273).

HIV/AIDS’in Amerikan toplumunda ortaya ¢iktig1 ilk yillarda salginin sadece
escinseller arasinda goriildiigii inanc1 bu gruba karsi olusan damgalamanin siddetini
yiikseltmistir. Bu alg1 yiiziinden hastalara tibbi miidahale yapilmasi engellenmistir
(Shilts, 1987).

Tedavi edilmesi zor salginlar ile bulasici hastaliklar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ¢ogu zaman insanlarin sorumsuz davraniglarina bir ceza olarak
algilanmaktadir. Normal dis1 kabul edilen cinsel yasant1 ve davranislarin hastalik ile
cezalandirilmast inanci diinyada olduk¢a yaygindir. Bu inang sekli insanlarin
digerlerine yonelik diglama egilimlerini arttirmaktadir (Pierret, 2000:1591).

HIV ile yasayanlara yonelik olusan ayrimcilikta bu inanigin etkisi biiyiiktiir.
Ayrica oliimle iliskilendirilen bu enfeksiyona kars1 insanlar kaygidan kurtulmak igin

HIV+ bireyleri toplumdan digslama yoluna gitmektedir. Hastaligin bulasi sekline dair
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yanlis ve eksik binenler sosyal diglanmayi arttiric1 diger etkenlerdir (Oran ve Senuzun,
2008:6).

HIV ile yasayan bireylere yonelik uygulanan ayrimciligin boyutlar1 zaman
icerisinde basta egitim, saglik ve sosyal yasam alanlarmi kullanamama gibi hak
ihlalleri olusturmustur. Insanlarin temel haklarini etkin ve digerleriyle esit bir sekilde
kullanamamast gibi bir sorun ortaya ¢ikmistir. Ekonomik ve toplumsal hayatin digina
itilen HIV pozitifler temel ihtiyaglarini karsilama ve can giivenligi gibi konularda ciddi
riskler ile karsilasmistir. Bu riskler HIV/AIDS ile yasayan bireylerin sosyal bir
engellenme yasadiklarina isaret etmektedir (Ulasi vd., 2009:1).

Ayrimciliglt yasaklayan i¢ ve dig tim mevzuat igeriklerine ve hukuki
diizenlemelere ragmen HIV ile yasayanlara yonelik diglayict tutum kendisini
gostermeye devam etmektedir. HIV+ bireylerin ekonomik ve sosyal ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik en c¢ok ihtiya¢ duyduklari is yasaminin siirdiiriilebilirligi bu
dislanma nedeniyle risk altindadir. Ise alim siirecinde kisilerden HIV testlerinin
sonuglarmin istenmesi, kisilere 6zel yasamlarina iligkin sorularin sorulmasi, is¢i
hakkinda yapilan arastirmada tiglincii kisilere bagvurulmasi, is yeri hekimi tarafindan
kisilerin ifsa edilmesi gibi girisimler HIV+ bireylerin ig bulabilmelerine ve mevcut
islerinde kalict olabilmelerine zarar vermektedir. Bu bireyler ise alinmama, isten
atilma ve 1§ yasamlar1 devam ederken taciz edilme olumsuzluklarla karsilasmaktadir
(Akbas, 2018:129-130).

Saglik alanindaki ayrimciligin en Onemli sonuclarindan birini Ziileyha
TOKSOY, yiiksek lisans tez sonucunda ortaya koymustur. Arastirmaci, ¢alismaya
katilan ve HIV enfeksiyonu ile yasayan bireylerin %83,2’sinin kendilerine saglik
hizmeti verenlerin 6n yargili davranislarindan sikayet ettikleri bulgusuna ulagmstir.
Ayni calismada katilimcilarin %23,2°sinin  hukuki ayrimcilifa dair kendilerine
yoneltilen agik uglu soruya hasta haklarmin ihlal edildigi yoniinde cevap verdikleri
gorilmistiir (Toksoy, 2013:87).

Shuba Kumar ve arkadaslarmin 2015 yilindaki ¢alismas1 HIV/AIDS ile
yasayan bireylerin maruz kaldiklari sosyal engellenmenin derecesini bu kisilerin
yasamlarindan alinan kesitlerle ortaya koymustur. Calisma, Hindistan’da yasayan
HIV+ bireylerin toplum tarafindan glinahkar ve sapkin olarak nitelendirildiklerini, bu

dislanma karsisinda HIV pozitiflerin tedavilerini biraktiklarini, HIV ile yasayanlar
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arasinda alkol ve madde kullanimimin arttigini, intihar girisimlerinin yiikseldigini
tespit etmistir. Calisma bulgularinin aragtirmada referans alinan diger calisma
sonuglart ile Ortlistiigii goriilmistiir. Ayrimcilik karsisinda yasam kaliteleri diisen
HIV+ Dbireylerin sero-statiilerini  toplumdan dislanmamak i¢in gizledikleri,
partnerlerine durumlarini anlatamadiklari, saglik durumlarini agiklayanlardan biiyiik
bir boliimiiniin partnerleri tarafindan terk edildikleri anlagilmistir (Kumar vd., 2015:
159).

HIV stigmasina bagli olumsuz sonuglar, enfekte olmus kisilerin tedavilerinin
gecikmesine, tedaviyi reddetmelerine ve hastaliklarini digerlerinden gizlemelerine
zorlamaktadir. Stigma korkusu inkar, gizlilik, depresyon ve utang yaratmaktadir. HIV
durumunun agiklanmasi kisinin utan¢ duygusu yasamasina ve kendisine siipheyle
yaklagsmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden HIV ile infekte insanlar i¢in durumlarmi
aciklamak sadece damgalama ve ayrimcilik kaygist degil ayni1 zamanda bu kisilere aile
destegini ve saglik hizmetlerine erisimini kaybetme korkusu yasatmaktadir (Varas vd.,
2015: 170).

HIV/AIDS sadece tibbi degil ayn1 zamanda ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik
alanlarda ele alinmasi gereken karmasik sosyal bir olgudur. HIV ile enfekte bireylerin
diinyadaki sayilarmin ¢oklugu, HIV/AIDS’in kiiresel bir sorun niteligi kazanmasina
neden olmustur. Ayrimciligin nedenlerindeki genis yelpaze, milyonlar1 asan enfekte
kisi sayis1 ve sosyal engellenmenin HIV ile yasayanlar iizerindeki olumsuz etkileri
HIV/AIDS’in toplumsal bir sorun olarak degerlendirilmesine ortam hazirlamigstir
(Adak, 2010:13).

HIV/AIDS fiziksel saglik disinda insanlarin psikolojik sagliklar1 {izerinde de
onemli etkiler tasimaktadir. Depresyon, korku, anksiyete, 6tke, endise ve ige kapanma
HIV+ bireylerin ugradiklar1 sosyal dislanmaya yonelik en yogun verdikleri ruhsal
tepkilerdir (Carson, 1993; Logie vd., 2013). Digslanmis bireyler kendilerini toplumdan
izole ederek proaktif davraniglardan uzaklasmaktadir (Chaudoir vd., 2011; Rao vd.,
2013).

HIV ile yasayan bireyler toplumsal hayat icerisinde var olabilecekleri tiim
alanlarin digina itilmekte ve temel haklarin1 kullanabilme noktasinda engellenmeler
yasamaktadirlar. Bu durum HIV+ bireyler adina sosyal bir engellenmenin varligina

isaret etmektedir. HIV pozitif bireylere yonelik bu sosyal engellenmenin nedenleri
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ancak disiplinler arasi bir ¢aligma ile kavranabilmektedir. HIV/AIDS damgalanmasi
karmagik ve ¢ok yonliidiir. Diglanmanin bireyler lizerindeki psikolojik yikimlar ve
olusan hak ihlalleri her ne kadar belli uygulamalarla yok edilmek istense de bunun
Oniine gecilememektedir. Bu agidan HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik ayrimciligin
yok edilebilmesi i¢in daha giicli miicadele stratejileri olusturulmalidir. HIV
enfeksiyonu ile yasayanlarin digerleriyle aymi esitlikte temel haklari

kullanabilecekleri toplumsal zemin ingaa edilmelidir.

2.5. Hiv/Aids’in Tibbi Model A¢isindan Engellilik Baglaminda

Degerlendirilmesi

HIV/AIDS’i sadece sosyal agidan bir engellenme olarak degil ayn1 zamanda
tibbi bir olgu oldugundan engelliligin tibbi model perspektifinden de degerlendirmek
gerekmektedir. HIV pozitif bireylerin 6zellikle AIDS asamasinda gesitli hastaliklarla
birlikte karsilastiklar1 fiziksel sagliga iliskin sorunlar viicudun farkli bolgelerindeki
fonksiyon kayiplartyla kendilerini gdstermektedir.

HIV/AIDS 6nemli bir virolojik ve immunolojik saglik sorunudur. HIV ile
yasayanlar hastaliklar1 yavas ilerleyenler ve uzun vadede ilerlemeyenler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bu enfeksiyonla yasayanlarin bir kismu diistik viral yiik ve normale
yakin islevsellik gdsteren bir bagisiklik fonksiyonu ile yaklasik yirmi yil boyunca
yasamaktadirlar. Fakat kisi enfekte olduktan sonra viicudundaki CD4 hiicreleri
kademeli olarak diismekte ve enfeksiyonunun klinik belirtileri belirgin hale
gelmektedir (Rogers, 2008:64).

Diinya Saglik Orgiitii, enfeksiyonun tiim asamalarini dért evrede 6zetlemekte,
bu evreleri asemptomatik kabul edilen birinci asamadan dordiincii asama olarak
belirlenen son evreye dogru farkl sekillerde gruplandirmaktadir. HIV pozitif bireyler
genel olarak birinci evrede asemptomatik veya en az kasik disinda iki bolgede
lenfadenopati gdstermektedir (South Africa Department of Health, 2010).

Hafif semptomlarla seyreden ikinci evrede HIV+ birey toplam viicut agirliginin
%10’undan daha az ve bir nedenle ag¢iklanamayan kilo kaybi, tekrarlayan solunum
enfeksiyonlar1 (siniizit, bronsit, ortakulak iltihabi, faranjit vb.), ucuk, agiz ilserleri,
egzama, mantar ve kasintili dokiintiiler gibi semptomlar ile karsilasmaktadir (WHO,

2005).
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Orta siddetli semptomatik iiciincii donemde ise kisideki kilo kayb1 %10’un
lizerine ¢ikmakta, bir aydan uzun siiren ishal, akciger tiiberkiilozu, siddetli zatiirre,
sistemik bakteriyel enfeksiyonlar, menenjit, kemik ve eklem fonksiyon kayiplari, oral
mantarlar ve dis eti hastaliklar1 gibi daha agir ve islev yitimi olusturan semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2005).

Tedavi almayan bireylerde gelinen enfeksiyonun dordiincii yani son evresi
hastaligin ilerleyen ve klinik tedavi ile diizelme gerektiren bir siireci ifade etmektedir.
Tekrarlayan siddetli bakteriyel enfeksiyonlar, ilerlemis radyolojik Zatiirre, akciger disi
Tiiberkiiloz, bir aydan uzun siiren ve gegmeyen uguklar, i¢ organlarda olusan mantar
enfeksiyonlari, ¢esitli tiimorler bu sathada olusmaktadir (WHO, 2005).

Tedavi edilmeyen HIV pozitif vakalarda {i¢iincli ve dordiincii asama bagisiklik
sisteminin fonksiyonelligini kaybetmesiyle viicudu her tiirlii hastalik tehdidine acik
hale getirmektedir. Viicudun tiim bdlgelerinde yeti yitimleri ve islevsel kayiplara yol
acmaktadir.

Ilk HIV/AIDS vakalarmin goriildiigii yillardan bu yana yasanan tibbi ve
farmasotik tedavideki gelismeler bu hastaligi oliimciil olmayan kronik bir saglik
sorunu haline getirmistir. Enfeksiyonun tedavisindeki ilerlemeler kisilerin yasam
kalitesi ve stiresini arttirmigtir. Hastaligin klinik tedavi gerektiren son iki asamaya
gelmesini engellemistir. Bu alandaki rehabilitasyon caligmalar1 da hastaligin seyrini
durdurmaya yonelik 6nemli katkilar saglamistir (Hwang ve Nochajski, 2003:8).

HIV enfeksiyonu ile yasayan kisilerde CD4 sayisinin 200-250 hiicre araliginin
altina diismesiyle ciddi hayati riskler yaratan firsat¢i1 enfeksiyonlar olugmaktadir.
Pneumocystis Jiroveci Enfeksiyonu ve Akciger Tutulumu, Nonhodgkin Lenfomasi,
Mycobacterium avium complex (MAC)- Tiiberkiiloz, Norolojik bozulmalar, ishal
hastaliklari, viicut kompozisyonunda bozulamalar, fizikososyal sorunlar AIDS
asamasinda ortaya ¢ikmaktadir. Tiim AIDS ile iliskili bu rahatsizliklar bireylerin
fiziksel, mental ve psikolojik sagliklarin1 bozarak viicut fonksiyonlarinda sorunlar
meydana getirmektedir. Onarilmasi zor olan bu hasarlar kisilere fiziksel hasarlar
vermektedir (Rogers, 2008:68-69).

Fiziksel saghga iliskin HIV ile enfekte kisilerin AIDS asamasinda
karsilasabilecekleri ve fonksiyon kayb1 yaratabilecek rahatsizlar sunlardir (Amerikan

Ulusal Tip Akademisi, 2010):
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-HIV/AIDS ile Iliskili Demans

-Cok Merkezli Castleman (lenf nodlarinin asir1 bliylimesi) Hastalig1

-Pulmoner Kaposi Sarkomu

-Birincil Merkezi Sinir Sistemi Lenfomalari

-Birincil Eflizyon Lenfoma

-Progresif multifokal 16koensefalopati

HIV ile enfekte bireylerde noropatolojik otopsi bulgulart %80- %90
arasindadir. Hastalarin hem merkezi hem de periferal sistemleri dogrudan HIV ya da
HIV ile iliskili ikincil bir komplikasyona bagli olarak gelisebilmekte zihinde
fonksiyonel bozulmalar olusturabilmektedir. HIV+ bireyler sinir sistemindeki
noronlarda iltihapli demiyelinizan periferik noropatiler, akut formun duyusal olarak
hizla gelismesine neden oldugu hafif bir felg, duyu kaybi ve arefleksi yani kaslarin
uyaranlara cevap vermedigi durumlarla karsilasmaktadirlar (Sliwa ve Smith,
1991:760).

Diinyanin dort bir yaninda yapilan arastirmalar HIV ile yasayanlarin HIV
serostatiileri negatif olanlara kiyasla fiziksel fonksiyonlarda bozulmalar ile daha fazla
karsilastiklarina dikkat ¢ekmektedir. Bu fiziksel fonksiyonlarda olusan bozulmalar
enfekte olunan siire, tedaviye baslama zamani ve CD4 hiicrelerindeki azalma gibi
unsurlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fransa’da yapilan bir ¢alisma HIV ile
yasayanlarda lokomotor fonksiyonlarin igleyisinde zamanla azalmalar goriildiiglinii
ortaya koyarken British Columbia Universitesi bu kisilerde yiiksek aktivite sinirlilig
ve katilim kisitlamalar1 oldugunu 6ne siirmiistiir. Giliney Afrika’da yapilan farkl
arastirmalar ise HIV ile yasayanlarin tim viicut fonksiyonlarinda orta siddette ve
yiiksek prevalansta bozulmalar olduguna dair bulgulara ulasmistir (Kietrys vd.,
2019:2).

Antiretroviral tedavideki gelismelere ragmen tedaviye baslamayan veya
diizenli tedavi almayan HIV+ bireylerde gelinen AIDS asamasi kisilerin engellilik ve
Oliimle karsilagma risklerini arttirmaktadir. AIDS asamasinda ortaya cikan ve
enfeksiyona eslik eden inatg1 hastaliklar zinciri gegen bir yil gibi slirede fonksiyon
kaybina sebep olan ciddi sakatliklara ve 6liimlere neden olmaktadir. AIDS asamasinda
bu tiir hasarlarla karsilasan bireylerdeki fonksiyon kayiplarmi ve sakatliklar

tyilestirmek oldukga zor ve diislik bir ihtimaldir. Bu asamaya bireyler erken teshisin
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ve tedavinin saglanmamasi yliziinden gelmektedirler. AIDS asamasinda viicudun
farkli bolgelerinde olugan fonksiyon kayiplari ve yeti yitimleri AIDS ile iliskili olarak
kaybin olustugu durumla alakali bireylerin engel statiisii edinmelerine neden
olmaktadir.
UCUNCU BOLUM
SPOR BILIMLERI BAGLAMINDA HIV/AIDS OLGUSU
3.1.Sporun Tanim

Spor kavrami c¢ogu kez egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlari ile
karistirilmaktadir. Bu {i¢ kavram aralarindaki farklara ragmen genel olarak giinliik
dilde birbirlerinin yerlerine kullanilmaktadir. Aralarindaki farklarin anlasilabilmesi
icin bu ii¢ terimin tanimlarinin ve birbirlerinden ayrimini saglayan noktalarin tam
olarak aciklanmasi gerekmektedir.

Oncelikle fiziksel aktivite hareket aracilif1 ile harcanan enerjinin biitiiniinii
ifade etmektedir. Fiziksel aktivite dinlenme seviyesinin iizerinde bir enerji tarafindan
sonuclanan iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen beden hareketlerini igermektedir. Ev ici
ya da dis1 yapilan tiim isler, meslleki aktiviteler, yiiriiyiis, bisiklet kullanma, aligveris,
spor antrenmanlari, kasith egzersizler, giinliik yasam igerisinde siirdiiriilen faaliyetler,
eglence etkinlikleri vb. her tiirlii eylem fiziksel aktivite igerisine girmektedir. Fiziksel
aktiviteden farkli olarak egzersiz sagligimizi ve fiziksel uygunlugumuzu korumak
amaciyla daha giiclii, planli gergeklestirilen, yapilandirilmis ve 6zel olarak dizayn
edilmis eylemlerimizin tamamina karsilik gelmektedir (Kruk, 2009:721).

Bu agidan bakildiginda fiziksel aktivitenin kapsaminin egzersizden daha genis
oldugunu, egzersizin fiziksel aktiviteye gore daha simirlandirilmis ve planlanmis
eylemlerimizi kapsadigini soyleyebiliriz. Fiziksel aktivite tim bedensel hareketlerimiz
gibi egzersiz uygulamalarini da igermektedir. Diger bir deyisle tiim egzersizler birer
fiziksel aktivite iken her fiziksel aktivite bir egzersiz uygulamasi degildir.

Beden egitimi ise bireyi daha saglikli bir hale getiren, onu giiglendiren, kisilik
gelisimi ve ahlak edimi saglayan bunlarla vatandaslik egitimi siirecinde kiiltiirlesme
ve toplumsallastirma niteligi tagiyan bir egitim alanidir. Beden egitimi bireyin farkli

gelisim alanlarina ve bliylimesine katki saglamaktadir (Strchmeyer, 1983).
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Spor kelimesinin kullanimi Ingilizce iizerinden diinyaya yayilmis olup
dagitmak anlamina gelen Latince “Disportere” veya ‘“Deportere”
kelimelerinden tiiretilmistir. Zaman igerisinde degisime ugrayan bu
kelimeler “‘Sport’’ bicimini alarak kullanimi yayginlagsmistir. Diller arasi
etkilegimin bir sonucu olarak “‘Spor’’ seklindeki kullanimiyla Tiirk¢e deki
verini almistir (Atasoy & Kuter, 2005:13).

Spor, kurallar1 6nceden belirlenmis, bir rakip ile gerceklestirilen dogrudan
fiziksel rekabet gerektiren faaliyetler biitliniidiir (Poliakoff, 1987). Spor faaliyetleri
bireysel ya da toplu bicimde gerceklestirilebilmektedir. Fiziksel ve zihinsel
kapasitenin genel olarak arttirllmasin1 hedefleyen spor egitim ve eglenme gibi
amaclara da hizmet etmektedir. Ayn1 zamanda spor aktiviteleri belirlenen kurallar
cercevesinde bir araca ihtiya¢ duyulup ya da duyulmaksizin yapilabilmektedir. Spor;
insanlarin sosyalleserek i¢cinde bulunduklari toplumlarin kiiltiirel bir parcasi haline
gelmelerine, fiziksel ve ruh sagliklarinin iyilesmesine, rekabet¢i ve isbirlik¢i tutumlar
kazanmalarina katki saglamaktadir (Kilcigil, 1998).

Spor insanlarin sosyal yasantilarinda pek¢ok katkiya sahiptir. Spor kolektif
yapistyla bireylerin sosyal c¢evreleriyle etkilesim kurabilmelerine, farkli insan
gruplariin birlikte sosyallesmesine, bu insan topluluklarinin sahip oldugu cesitli
inanglar1 ve degerleri biraraya getirmeye aracilik etmektedir. Bu sayede insan
iliskilerinin ¢esitlenerek ve insanlar arasinda yeni iligkilerin dogmasina katki
saglamaktadir (Caha, 2000).

Spor herkesin ulasabilecegi kitlesel bir fenomendir. Toplumun her kesiminde
o toplulugun imkanlar1 dahilinde spor faaliyetleri ger¢eklestirilmektedir. Diinya barisi
ve ekonomisine kiiresel katkilar saglayan spor, farkli disiplinler ve disiplinlerarasi
caligmalar i¢cin onemli bir alandir. Bu anlayis dogrultusunda spor sosyolojisi, spor
psikolojisi ve spor yonetimi gibi farkli calisma alanlar1 dogmustur (Miiller vd.,
2015:1).

Giliniimiizde sporun ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir ancak uzmanlar ve tim
bu tamimlamalar sporun programlilik, sistematiklik, derece ve organizasyon
kavramlar ¢evresinde birlestigi goriisiinii savunmaktadir (Muratli, 2003: 185).

Yukarida gecen tiim tanimlamalar fiziksel aktivite, egzersiz ve spor arasindaki

farklar1 ortaya koymakla beraber bu kavramlarin birbirleri yerine kullanimi oldukga
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yaygindir. Fiziksel aktivite kaplami agisindan egzersiz ve spordan ¢ok daha genis bir
alana temas etmektedir. Egzersiz ve spor ise fiziksel aktiviteden daha sistematik
olmalar1 yOniiyle ayrilmaktadirlar. Spor ise rekabet¢ilik duygusu ve kuralciligr ile
egzersizden farklilagmakta ve kendi smirlarin1 belirlemektedir. Giinliikk yasamda bu
ayrimlar siklikla yapilmasa dahi literatiir bu terimler arasindaki farki bize acikca

gostermektedir.
3.2. Hiv/Aids Olgusunun Bagisikhk ve Spor iliskisi Baglaminda

Degerlendirilmesi

Bagisiklik sistemi, viicudu 6ncelikle mikroplar, ¢ok kiiclik yapida enfeksiyona
neden olan bakteriler, viriis gibi organizmalar, parazit ile mantar benzeri yabanci
isgalcilerin saldirilarina karst korumak icin birlikte caligsan bir hiicre, doku ve organ
agidir. Insan viicudu mikroplarin igeri girebilmesi i¢in ideal bir ortam hazirlamaktadir.
Bagisiklik sistemi ise bu zararl etkenleri disarida tutmak, tutamadigi takdirde aramak
ve yok etmekle gorevlidir. Bagisiklik sistemi bozuldugunda ya da bas etme
stratejilerini kaybetmeye basladigi durumlarda insanlar alerji, artrit ve AIDS gibi bir
dizi semptomlarin ortaya c¢iktigi hastalik tablolariyla karsilasmaktadir (U.S.
Department Of Health and Human Services National Institutes of Health, 2003).

Tedavi edilmeyen HIV enfeksiyonunda bagisiklik foksiyonu kademeli olarak
islevselligini yitirmektedir. Bagisiklik tizerinde etkisi bulunan CD4+ ve T hiicreleri
tipik HIV enfeksiyonu seyrinde bozulmaya ve yok olmaya baslamaktadir. Cogu
bilimsel veri HIV’in CD4+ ve T hiicrelerini yok ederek AIDS’e neden oldugunu,
viicudun normal iglevlerine miidahale ederek insanlarin bagisikligin1 zayiflatan
olaylar1 tetikledigini ortaya koymaktadir.
HIV insan bagisikligin1 dogrudan olumsuz etkilemekte ve baski altina almaktadir.
Tedavi edilmedigi takdirde ilerleyerek AIDS’e neden olmaktadir. AIDS asamasinda
bagisiklik sistemi viicudu koruyamaz hale gelmektedir. Bagisiklik sistemi
koruyuculuk niteligini kaybetmektedir (Mishra vd., 2009:46).

Bu hususlar dogrultusunda HIV/AIDS’e karsi insan bagisikligini gelistirecek
onlemlerin alinmas1 gerekmektedir. HIV/AIDS’in ilk tespit edildigi andan itibaren
bilim bu enfeksiyona karsi bagisiklik sistemini giiclendirmesi muhtemel arayislar

icerisine girmistir. HIV’in bagisiklik iizerindeki olumsuz etkilerine kars1 bagisiklik
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tizerinde olumlu etkileri olan olgularla silirece miidahil olunmaya c¢alisilmistir.
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin bu agidan yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
sporun bagisiklik tizerindeki etkileri bilimin énemli bir arastirma konusu olmustur.
Sporun bagisiklik iizerindeki olumlu etkisi spor faaliyetlerinin hangi kosullar altinda
gerceklestirildigi ile yakindan alakalidir.

Egzersizin bagisiklik aktivitelerine etkisi; egzersizin yogunluk derecesine,
siddetine, siiresine ve fiziksel uygunluk gibi farkli niteliklerine baglidir. Bagisiklik
islevlerinde hafif ve orta diizey siddete sahip egzersizler gelistirici, yogun programlar
ise baskilayic1 ve diisiiriicli etkilere sahiptir. Sporcularda genellikle yarisma oncesi
donemde gerceklestirilen yogun siddetli antrenmanlardan sonra iyi beslenme ve
dinlenmenin gerekliliginden siklikla bahsedilmektedir (Senisik, 2015:11).

Bagisikligin spora verdigi olumlu ya da olumsuz yanit egzersizlerin yogunlugu
ve siddetiyle ilgilidir. Egzersizin yogunlugu ve siiresi kisinin uygunlugu agisindan
belirlenmelidir. Rekabetci duygularin eslik ettigi, siddetli egzersizler, orta siddetteki
dayaniklilik egzersizlerine nazaran olumsuz immiinolojik etkilere sahiptir. Dolayisiyla
immunolojik saglik sorunlar1 yasayan kisilerde rekabetci ve siddeti yogun egzersiz
programlari olumsuz bagisiklik reaksiyonlarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle
immunolojik saglik problemi yasayanlarin ya stresten daha uzak ve orta diizeyde
siddete sahip spor faaliyetlerini tercih etmeleri ya da rekabet¢i ve siddetli
antrenmanlara karsi beslenme, dinlenme ve psikolojik destek gibi ilave tedbirleri
almalar1 6nerilmektedir (Shephard ve Shek, 1994:247).

Benzer olarak iilkemizde Mehmet iriadam ve Sitki Ozbek tarafindan 2006
yilinda Beden Egitimi ve Spor Boliimii 6grencilerinin gerceklestirdigi kisa ve uzun
stireli egzersizlerin immunoglobulilerin alt gruplar iizerindeki etkileri incelenmistir.
Bu inceleme neticesinde orta siddetteki egzersizlerin immun sistemi uyardigi, uzun
stireli- siddeti yiiksek egzersizlerin bagisiklik sistemini baskiladigi, kisa siireli siddeti
diisiik egzersizlerin ise bagisiklikta bir etki saglamadig tespit edilmistir. Uzun siireli-
orta siddetteki egzersiz programlarinin enfeksiyon riskleri ve etkilerini azaltacagi 6ne
siiriilmiistiir (Iriadam ve Ozbek, 2006:85).

Insan sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde egzersiz olduk¢a 6nemlidir.
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Kalp Birligi, kronik hastaliklarin

engellenmesinde ve tedavilerinde spor aktivitelerini bir ilag olarak tanimlamaktadir

59



(Booth vd., 2002). Diizensiz bir sekilde gerceklestirilen ya da egzersiz olgusunun
bulunmadig1 yasam bigimlerinin insan genetigiyle uyusmadigi, diinyadaki ¢ok sayida
kronik hastalifin bu sedanter yasam tarzlarinda ortaya ¢iktig1 arastirma sonuglariyla
kanitlanmistir (Yach vd., 2004).

Spesifik bir sekilde konuyu HIV ile yasayan bireyler agisindan ele aldigimizda,
diinyada egzersiz ve fiziksel aktivitelerin bu bireylerin tedavilerine katki sagladigina
dair olumlu goriisler gittikce artmaktadir. On hafta ile sinirlandirilmis bir aerobik ve
direng egitiminin HIV ile iligkili lipodistrofi (deri altindaki yag dokusunun kaybi)
yasayanlardaki etkisi aragtirilmigtir. Arastirmadan edinilen veriler, programi
uygulayan HIV pozitiflerin egzersiz toleransinda, viicut kompozisyonunda ve kan lipit
profillerinde bir iyilesme oldugunu kanitlamistir. Bu sonug antiretroviral tedavi goren
HIV pozitiflerin tedaviye bagl olarak karsilastiklart metabolik etkilerin egzersizle
azalabilecegini gostermistir. Yiiksek diizeyde aktif antiretroviral tedavi géren HIV
pozitiflerin viicut ve metabolik bozulmalara karsi egzersiz yapmalar1 tavsiye
edilmektedir. Bu hastalarin kas ve yag kaybinin énlenmesinde egzersizin iyilestirici
etkileri oldugu ¢alisma verilerinden anlasilmaktadir(Johns vd., 2001:2049).

Antiretroviral tedavinin kullanilmasiyla birlikte yapilan g¢alismalarda orta
yogunluktaki egzersizlerin CD4+ hiicre sayilarinda bir artis sagladigi, bu acgidan
bagisiklik sistemini gliclendirdigi, aerobik ve orta siddet igeren direng antrenmanlarin
enfeksiyonun olumsuz etkilerini azalttigi goriilmiistiir. Baz1 arastirmalar ise egzersiz
yapan ve antiretroviral tedavi alan HIV pozitiflerin CD4+ hiicre sayilarinda bir
degisim olmadigin1 ancak egzersiz yapmayanlarin ilag tedavisine ragmen hiicre
sayilarinda bir azalma gergeklestigini 6ne siirmektedir (Jaggers and Hand, 2016: 190).

Roubenoff ve arkadas1t 1999 yilindaki ¢alismalarinda kisa siireli yogun direng
programinin HIV pozitiflerde yaglanmay1 azaltarak yagsiz viicut kiitlesini arttirdigi
sonucuyla karsilasmistir (Robenoff ve ark., 1999: 239). Bu arastirma sonuglarina
paralel sekilde Denise AIGN ve arkadaslar1 ise 2001 yilindaki bir arastirmalarinda
yogunlastirilmis direng egzersizlerinin HIV ile infekte kadinlarda dinamik kas giiclinii
arttirdigina, genel bir iyilik hali sagladigina ve diren¢ egitimi ile peynir alti suyu
aliminin tedavi goren HIV pozitiflerde protein kaybini azalttigina dikkat ¢cekmistir

(Aign vd., 2001:2439).
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Saglik profesyonelleri spor aktiviteleri ve egzersizin HIV ile infekte olan
kisiler i¢in ila¢ tedavisine ek sayilabilecek bir terapdtik yontem olmasi konusu ile
yakindan ilgilenmektedir. Ozellikle egzersizlerin optimal modu, siiresi, siklif1 ve
yogunlugu hakkinda bilingli bir regete olusturulmasi istenmektedir. Antiretroviral
tedaviye eslik eden bir dizi yan etkinin iyilesmesinde egzersizin olumlu rol oynadigi
bilinmektedir. Egzersiz, HIV/AIDS’in ilerlemesini geciktirmekte ve hastalarin yagam
kalitesini arttirmaktadir. Egzersiz genellikle bu hastalar i¢in giivenli kabul
edilmektedir. Egzersiz ¢alismalar bagisiklik fonksiyonu, fonksiyonel kapasite, giic,
fiziksel uygunluk, ruh hali ve refah duygularmin arttirllmasinda ve lipodistrofinin
tyilestirilmesinde faydali bir yontemdir (Grace and Sample, 2014:2).

Sonug olarak spor aktiviteleri ve egzersiz programlar1 HIV ile yasayan bireyler
icin uygun bir sekilde diizenlendiginde mevcut ilag tedavilerine ek bir terapotik
yontem olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu viriisle enfekte kisiler igin
olusturulacak program profesyonel ve igbirlik¢i bir calisma gerektirmektedir. HIV ve
spor dogrudan bagisiklik lizerinde etkisi olan iki farkli olgudur. Bu nedenle her iki
kavramin kesistigi yerde spor bulunmaktadir. Bagisiklik tizerinde zit etkileri olan bu
ikilinin kars1 karsiya getirilmesiyle oncelikle HIV pozitiflerin yagam kaliteleri ve

surelerinin arttirilmasi hedeflenmektedir.
3.3.Hiv/Aids ile Spor iliskisinin Alana Uygulanabilirlik

Baglaminda Degerlendirilmesi

Egzersiz ve spor etkinlikleri HIV pozitif bireylerin yagam kalitesini yilikseltmek
icin oldukca 6nemlidir. Buna ragmen HIV pozitiflerin egzersiz yapmay1 yasamlarinin
bir parcas1 haline getirebilmeleri veya profesyonel bir sporcu olabilmeleri bu alanda
degerli baz1 sorularin literatiir tarafindan cevaplanmasini gerektirmektedir.

HIV/AIDS ile yasayanlarin yasam kalitelerinin  yiikseltilmelerinde
antiretroviral tedaviye ek olarak dengeli ve saglikli beslenme (diyet), spor (genellikle
orta siddette diizenli egzersiz) ve madde, alkol, sigara vb. aliskanliklarin bulunmamasi
onerilmektedir (Kebrit ve Hailu, 2018:443).

Ayrica egzersiz ve spor aktivitelerinin HIV/AIDS tedavisi ile iliskili
yaglanmanin dnlenmesinde, kan basinct vb. degerlerin diizene girmesinde, hastanin

sosyal ¢evresi ve psikolojisinin iyilestirilmesinde, viriisiin neden oldugu kas ve kemik
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dokusu kaybinin engellenmesinde, viriise bagli olarak azalan CD4, CDS8 ve Lenfositi
T hiicrelerinin artmasinda olumlu etkisinin bulundugu bilinmektedir (Kebrit ve Hailu,
2018:443).

Bahsedilen olumlu etkiler nedeniyle HIV pozitiflerin diizenli egzersiz
yapmalar1 ve spor faaliyetlerinde bulunmalar regete edilmektedir. Ancak HIV/AIDS
ile yasayanlarin sosyal ¢evrelerinde maruz kaldigi diglanmalar bu kisilerin spor
haklarini aktif, etkin ve digerleriyle esit olarak kullanabilmelerine iliskin baz1 sorunlar1
beraberinde getirmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nda Madde 59 — Devlet, her
vastaki Tiirk vatandaslarinin beden ve ruh saghgini gelistirecek tedbirleri
alir, sporun kitlelere yayilmasin tesvik eder. Devlet basarili sporcuyu
korur.

Bu madde ile her vatandasin spor hakkinin devlet garantisi altinda oldugu
sonucuna varilmaktadir. Garanti altina alinmis diger tiim haklar gibi spor hakkinin
kullaniminin anayasanin esitlik ilkesine dayandirilarak ayrimcilik nedeniyle ihlal
edilemeyecegi goriilmektedir.

HIV/AIDS ile spor iligkisi alana uygulanabilirlik  baglaminda
degerlendirildiginde karsilagilan ilk sorun HIV+ kisilerle ayni spor salonunu
paylasmanin ya da bu kisilere spor egitmenligi yapmanin bir risk unsuru olusturup
olusturmadiginin tespit edilmesiyle ilgilidir. HIV pozitif biriyle ayn1 mekanlari,
tuvaletleri, kiyafetleri, yemek arac¢ gereclerini, havlulari, sauna vb. fiziki mekanlari,
havuzlar paylagmak, ter ve tiikiiriik, sarilmak, sosyal temas gibi durumlar enfeksiyon
bulasina neden olmamaktadir (HATAM, 2019).

HIV/AIDS’in temel bulas1 yollar1 kan, cinsel sivilar ve anne siitii oldugundan
gerekli onlemlerin alinmasi halinde HIV+ bireylerle ayn1 spor salonunu paylasmak ve
bu kisilere egitmenligi yapmak enfeksiyon bulasinda bir risk tagimamaktadir.

Diger sorun ise HIV+ bireylerle ¢alismada risk yaratabilecek spor branslarinin
hangileri oldugudur. Spor branslariin risk standartlarina bakildiginda boks, giires ve
tackwando gibi ¢arpisma sporlart en riskli, basketbol, ¢im hokeyi, buz hokeyi, judo,
futbol ve hentbol gibi branslar orta riskli, beyzbol, jimnastik ve tenis gibi branslar ise
diisiik riskli spor gruplarinda yer almaktadir (Federation Internationale De Medecine

Du Sport, 1997).
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Spor yaralanmalari agisindan yapilabilecek risk analizinde enfekte olan kana
derinin veya mukozanin temas1 olmadig1 ya da kanin viicuda gecisine neden olabilecek
bir durum bulunmadig siirece bulasi1 gerceklesmez. HIV igceren kan bulasmis alet ve
esyanin yarali dokuya temasiyla viriis gegebilmektedir. Bu nedenle yaralar bantla
derhal kapatilmalidir. Kanin temas ettigi nesneler detayli bir sekilde sterilize
edilmelidir. (HIV/AIDS Calisma Grubu ve KLIMIK, 2016:8).

Spor branglarindaki risk dereceleri aslinda HIV ile yasayanlarin bu spor
alanlarindan uzak durmasima degil, risk derecesine bagli bulasi yollarina iliskin
Onlemlerin arttirilmasina dikkat gekmektedir.. Spor yaralanmalari, HIV’in kan yoluyla
bir bagka bireye gecmesine neden olabilmektedir.

Kiside HIV statiisiine bakilmaksizin bir spor yaralanmasi sonucu olusan
kanamaya 6nlem alinmadan dogrudan miidahale edilmesi sadece HIV bulasi riski ile
alakal1 degildir. Bu durum kisiyi kanama yoluyla bulasabilecek diger hastaliklara kars1
da acgik hale getirebilmektedir. Bu konuda alinmasi gereken onlemlerden bazilar
sunlardir (Federation International De Medecine Du Sport, 1997):

» Yaralanma neticesinde ortaya ¢ikan kanamanin kaynag tespit edilerek yara
pansumanla kapatilmali ve yaranin bakimi saglanmalidir. Kanamaya erken
miidahale edilmesi ve kontroliiniin yapilmas1 gerekmektedir.

» Spor kazalar1 sonucunda olusabilecek tibbi sorunlara miidahale edecek ekibe
lateks veya vinil eldivenler, dezenfektan, ¢amasir suyu, sabun, bandaj,
pansuman vb gerekli 6nleyici ekipmanlar verilmelidir.

» Temas sporlarinda bulasi riskini azaltmasi hedeflenen ekipmanlar sporcular
tarafindan talimatlara uygun bir sekilde giyilmelidir.

» Sporcular yaralanmalari halinde bu durumu hemen bakim pesoneline
bildirmelidir.

» Spor faaliyetlerinde kullanilan ekipmanlar yaralanma ve kanamalara sebep
olmayacak ve riskleri en minimize edeceki bigimde tasarlanmalidir.

Ron Mace evrensel tasarimi, olabildigince genis bir kitleye hitap eden ve
herkes tarafindan kullanilabilen uyum ve 6zellikli tasarim gerektirmeyen tiriinlerin ve
cevrenin tasarmmiseklinde ifade etmektedir (Cepehan ve Giiller, 2020:388). Spor

faaliyetlerinde kullanilan fiziki mekan ve ekipmanlarin evrensel tasarim ilkelerine
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uygun olarak diizenlenmesi spor kazalarindan dogabilecek kanama ve yaralanmalarin
azaltilabilmesinde bir gereksinimdir.

Sporun HIV pozitif bireyler i¢cin olumlu etkileri sadece bagisiklik sistemi
tizerindeki sonuglariyla sinirli kalmamakta ayn1 zamanda olumlu sosyal etkilerini de
icermektedir. Bu sosyal etkilerin baginda ayrimcilikla miicadele ve damgalanmanin
yok edilmesi gelmektedir. Spor kadinlar, ergenler, sokakta yasayan c¢ocuklar ve
gengler gibi en savunmaz guplar icerisinde enfeksiyonun yayilmasini engellemeye
onemli katkilar vermektedir. 2004 yilinda UNAIDS, Olimpiyat Kurulu ile isbirligi
yaparak HIV/AIDS e iligkin farkindalik olusturma caligmalar1 gergeklestirmistir (Koss
ve Alexandrova, 2005:53).

Spor ozellikle genclerin enerjilerini ve zamanlarim1 faydali bir sekilde
kullanabilmelerine aracilik ederek onlar1 korunmasiz cinsel iliski ve madde kullanimi
gibi bulas1 riskine neden olabilecek temaslardan uzaklastirmaya ve virlisiin
yayilmasini azaltmaya katki saglamaktadir (Mwaanga, 2010:63).

Spor faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ortamlarda simdiye kadar HIV bulasinin
gergeklestigiyle alakali higbir rapor ya da vaka bildirimi yapilmamistir. Bu yilizden
HIV ile yasayanlarm spor yapmalarina dair genel bir kisitlama uygulanmamaistir. Spor
salonlart HIV bulasma ihtimalinin teoride ¢ok diisiik oldugu mekanlardir. Bu agidan
sporcularin HIV statiilerinin bilinmesine gerek duyulmamaktadir. Bunun yerine spor
aktivitelerinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikabilecek kanama ve yaralanmalarin
Onlenebilmesi i¢in evrensel tasarim ilke ve Onlemlerinin alinmasi yeterli
olabilmektedir. Ayrica diizenli tedavi goren HIV pozitiflerin kanlarindaki viriis
miktar1 belirlenemeyecek seviyeye diistiigiinden enfeksiyonu bulastiriciliklar da
diismektedir (IOC ve UNAIDS, 2005:55).

Diinyada HIV ile yasayan farkli branglardan ¢ok sayida sporcu bulunmaktadir.
Bu durum HIV+ bireylerin hayatin her alaninda belirli 6nlemlerin alinmasiyla var
olabilmelerine engel bir durumun bulunmadigini gostermektedir. Diinyaca {inli HIV
pozitif sporcularin bazilar1 asagidaki tabloda faaliyet gosterdikleri branglara gore

verilmistir:
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Tablo 15: Farkh Branslarda Faaliyet Gosteren Bazi HIV/AIDS ile
Yasayan Sporcularin Spor Branslarina Gore Dagilimi

Sporcunun Adi

Sporcunun Ulkesi

Sporcunun Bransi

Magic Johnson Amerika Basketbol
Arthur Robert Amerika Tenis
Ashe
Tommy Amerika Boks
Morrison
Greg Louganis Amerika Dalis
Gerald Thomas Amerika Amerikan Futbolu
Smith
Glenn Burke Amerika Beyzbol
John Curry Birlesik Krallik Buz Pateni
Tom Richmond Amerika Otomobil Sporu
Bill Goldworthy Kanada Buz Hokeyi
Alan Anthony Amerika Beyzbol
Wiggins
Michael Almanya Tenis
Westphal
Ji Wallace Avustralya Jimnastik
Robet Amerika Artistik Patinaj
Wagenhoffer
Roy Simmons Amerika Amerikan Futbolu
Job Komol Kamerun Futbol
Mike Beuttler Ingiltere Otomobil Sporu
Ondrej Nepela Slovakya Buz Pateni
Esteban de Jesus Porto Riko Boks

Kaynak:The Sportster:Top 12  Athletes
(Haber),2016,https://www.thesportster.com/entertainment/top-12-athletes-who-

have-battled-hiv/,10.07.2020.

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde ve farkli spor branslarinda performans gdsteren
HIV+ sporcular bulunmaktadir. Bu durum spor aktivitelerinde genel geger kurallara
uyulmasi halinde HIV+ bireylerin bu faaliyetlere katilmasinda, sporcu olmalarinda,
diger kisilerle ayni1 spor tesislerini paylasmalarinda ve kendilerine antrenorliik
yapilmasinda bir engelin bulunmadigin1 géstermektedir. HIV ile yasayanlarin fiziksel
ve psikolojik sagliklarina, sosyal yasama aktif olarak katilmalarina olumlu katkilar
saglayan sporun bu alanda 6zel bir ¢alisma sahas1 haline getirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Spor sadece HIV+ bireylere sagladigi katkilarla degil aym1 zamanda HIV’in
yayilmasin 6nlemedeki katkilariyla birlikte de ele alinmalidir. Insanlarm HIV/AIDS
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hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarin yiikseltilmesinde spor bir arag olarak
kullanilabilmektedir. Sporun kitleler {izerindeki ¢ekiciligi bu amaci gerceklestirmede
Oonemli bir paya sahiptir.

Spor her ¢evreden insan gruplarmi kolayca biraraya getirebilen, bu gruplara
hitap ederek onu etkileyebilen, yarattig1 rekabetci duygularla kendini takip ettirmeyi
basaran bir aractir (Charles ve Annet, 2013:27).

Spor ile temellendirilen HIV/AIDS bilinglendirme ¢alismalari ii¢ temel amag
cevresinde toplanmaktadir (DCMS and DFID, 2006:9):

» HIV bulasindaki riskli davranislar ve bulasidan korunmanin basglica yollarini
topluma aktarmak.

» HIV enfeksiyonunu tanilamaya yonelik kitlerin kullanimini yayginlastirmak.

» HIV ile yasayanlarin karsilastig1 sosyal engellenmeyi azaltmak.

Ozellikle Afrika’da saglik kuruluslari ile cesitli sivil toplum &rgiitleri biraraya
gelerek genglere HIV bulasi yollarii Ogretmeye ve gengler arasinda madde
kullaniminm1 6nlemeye yonelik mesajlar i¢ceren nesneleri spor aktivitelerinin yapildigi
alanlarda kullanmaktadir. Bu yolla genglere 6zgiiven, 6z saygi ve 6zbakim becelerinin
kazandirilmasi amaglanmaktadir. Antrendrler sporun c¢ekici etkisi sayesinde
HIV/AIDS’in  yayilmasin1i  Onlemeye dair mesajlar igeren uygulamalar
olusturmaktadir. Spor aktivitelerinin gergeklestigi platformlar cinsel saglik ve lireme
sagliyla ilgili iletilerin oyunculara ve izleyicilere ge¢mesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Maleka, 2017:3-4).

Son zamanlarda c¢esitli iilkeler yaptiklar1 spor organizasyonlarinda
HIV/AIDS’in erken teshis ve tedavisi i¢in tani ve tarama testlerinin
yayginlastirilmasini saglamaya yonelik calismalar gergeklestirmektedir. Bu amag
dogrultusunda spor medyacilig1 {izerinden genis kitlelere ulasmaya calismaktadirlar
(DCMS and DFID, 2006:9).

Tiim bunlar dikkate alindiginda bu amaglar icin alaninda uzman spor
yoneticileri ve antrendrler yetistirmek alana uygunabilirlik i¢in 6nem tasimaktadir.
Spor etkinlikleriyle kaynastirilmis HIV/AIDS ile miicadele stratejileri sporun ¢ekici
giicii sayesinde bu hedeflere ulasmada olduk¢a gereklidir. HIV/AIDS’in yayilimini
onlemek, erken tan1 ve tedaviye erisimde tani ve tarama testlerinin yayginlastirilmasi,

insanlarin HIV/AIDS’e yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini arttirarak toplum
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tarafindan bu kisilere karsi olusan Onyargilarin yok edilmesi gibi amaglar spor
medyacilif lizerinden gergeklestirilebilmektedir. Bunun disinda sosyal icerme ile spor
HIV ile yasayanlarin spor faaliyetlerine katilarak sosyallesmelerine ve toplumla
biitiinlesmelerine zemin olusturmaktadir. Sporun HIV/AIDS ile miicadeledeki tiim bu
rollerinin basariyla sonuglanmasi spor bilimleri fakiiltelerinde bu konuya yer verilerek
anlatilmasi1 ve bu alanda 06zel olarak yetisecek uzmanlarm varligiyla miimkiin
olabilmektedir. Bu konuyla alakali resmi ya da 6zel kuruluslarin ve sirketlerin
projelere finansman destegi vermesi uzmanlarin alanda ¢calismaya yonelmesinde etkili

olacaktir.

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA

4.1.Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor
Yonetimi ve Antrendrliik boliimleri {iglincli sinifinda egitim goéren 6grencilerin
HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik tutumlarini tespit etmek ve bu bireylere karsi
en yiiksek olumsuz tepki diizeyini sergileyen 6grencilerle yapilacak mesleki egitim
programi sonrasinda bu 6grencilerin tutumlarinda bir degisimin olusup olugsmadigini
bir degisim var ise bunun yoniiniin ne oldugunu tespit etmeyi amaglamaktadir.
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On ve son test tasarimi kullanilmistir. Tek gruplu 6ntest- sontest modelinde gelisigiizel
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2017:131).
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23.10.2020 tarih ve 221201 sayili yazisindaki arastirmaya yonelik izin talebine
istinaden Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
04.11.2020 tarih ve 60280 sayili yazisiyla talebe uygundur goriisii bildirmistir.
Istanbul Universitesi Rektérliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu

Baskanligi’nin 23.12.2020 tarih ve 259111 sayili yazisindaki arastirmanin etik yonden
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uygun bulunmasina iliskin kararla veri toplama siirecine baslanmustir. On test,
HIV/AIDS’e yonelik mesleki egitim programi ve son test uygulamalarini igeren veri
toplama stireci 28.12.2020- 15.03.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

On test ve mesleki egitim sonras1 yapilan son test uygulamalarinda 1991
yilinda Bliwise ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Cimen, Bahar, Oztiirk ve Bektas
tarafindan Tiirkce’ye uyarlamas1 2005 yilinda yapilan AIDS Tutum Olgegi (ATO)
kullanilmistir. Buna ek olarak 6n test uygulamasinda kullanilan AIDS Tutum Olgegi
(ATO) niin baslangicinda Spor Bilimlerinde egitim goren 6grencilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, lisans programi, mesleki deneyim siireci ve son test uygulamasindaki
katilimcilarin belirlenmesine iliskin gizlilik ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda istenen
bazi kisisel ve iletisim bilgileri, HIV ile yasayan bir bireyle temas etme ve calismada
isteklililigi tespit etmeye yonelik 10 tane g¢oktan se¢meli 1 tane acik uclu sorudan
olusan “Demografik Veri Toplama Formu” bulunmaktadir.

Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgek 15 maddeden olusan 6 secenekli likert tip bir
dlgektir. AIDS Tutum Olgegi (ATO)’de 3 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte 1 puan hig
katilmiyorum, 6 puan tamamen katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgekte
bulunan 15 maddeden elde edilen toplam puan 15-90 arasinda degismektedir. Olgek
ve alt boyutlarindan alinan puanlarm yiiksekligi HIV/AIDS ile yasayan bireylere kars1
olumsuz bir tutumun varligin1 gostermektedir. Cimen ve arkadaglart AIDS Tutum
Olgeginin Cronbach’ alfa giivenirlik katsayisini arastirmalarinda 0.80 bulmustur
(Cimen vd., 2005). Bu arastirmada ise 6n test uygulamasinda AIDS Tutum Olgeginin
Cronbach’ alfa giivenirlik katsayis1 0,621, son test uygulamasinda ise 0,883 olarak
bulunmustur.

Pandemi oncesi dénemki planlamada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor
Bilimleri Fakiiltesi spor yonetimi ve antrenorliik boliimlerinde egitim alan goniillii
katilimer 80 kisiye &n test olarak AIDS Tutum Olgegi (ATO) niin uygulanmasi, AIDS
Tutum Olgegi (ATO)’den ve alt boyutlarindan 55 puan ve iistii alma kosuluyla en
yiiksek puani elden eden 40 6grenci ile mesleki egitim programi gerceklestirilmesi ve
bu 40 katilimcinin mesleki egitim 6ncesi ve sonrast AIDS Tutum Olgegi (ATO) den
aldiklar1 puanlarm karsilastirilarak tutumlarindaki degisimin varligr ile yoniiniin
karsilastirilmas1  hedeflenmisti.Spor bilimleri fakiiltesinde okuyan son sinif

ogrencilerinin ¢ogunlugu bu akademik donemde uygulama dersleri aldiklarindan
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mezun olmaya ve HIV/AIDS ile ilgili mesleki egitim programlarini mezuniyet sonrasi
uygulayabilmeye en yakin teori egitimi almakta olan {igiincii smif G6grencileri
arastirmaya katilimci olarak secilmistir. Ancak 2019 yilinda baslayan pandemi ve
tiniversitelerde egitime ara verilmesi yiiziinden katilimcilara ulasmada bazi zorluklar
yaganmistir. Bu nedenle 6lgek uygulamalari ve mesleki egitim programi online olarak
gerceklestirilmistir. Veri toplama siireci tasarlanandan daha uzun siirmiistiir. Katilimci
sayisinin planlanandan diisiik olmas1 yiiziinden mesleki egitim programina segilecek
ogrencilerde aranan AIDS Tutum Olgegi (ATO)’den ve alt boyutlarindaki 55 puan ve
{istii alma kriteri 42 puana c¢ekilmistir. AIDS Tutum Olcegi (ATO)’ye on test
kapsaminda katilan 70 6grenciden 29’u 42 puan ve distii alarak mesleki egitim
programina davet edilmistir. Mesleki egitim programina katilmasi i¢in bilgilendirme
yapilan 6grencilerden 24’1 siirece katilmay1 kabul etmistir.

On test asamasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitim almakta olan {giincli simif 6grencisi 70 katilimcidan 34’iinii
yaklagik %48,6’sin1  erkek, 36’sm1 yaklasik %51,4’tinti  kadin katilimcilar
olusturmaktadir. Bu katilimcilardan 34’iinii yaklasik %48,6’si1 antrenorliik, 36’sin1
yaklasik 51,4 {inii spor yoneticiligi 6grencileri meydana getirmektedir. Katilimcilarin
sadece 3’1 evli diger 67 kisi bekar bireylerden olusmaktadir.

On testte uygulanan AIDS Tutum Olgegi (ATO)’den 42 puan ve iizerinde alan
HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi katilimcilar arasinda ol¢ek degerlendirme
kriterlerince en iist diizey olumsuz tutumu sergiledigi tespit edilen 24 katilimci ile
08.03.2021 tarihinde 30’ar dakikadan olusan {i¢ oturum online mesleki egitim
gergeklestirilmistir. HIV/AIDS e yonelik mesleki egitim programi kapsaminda verilen
ilk oturumda HIV/AIDS’in tarihgesi, bulas1 ve korunma yollari, tan1 ve tedavi siireci,
sayisal veriler, dernek calismalari gibi konular anlatilmistir. Ikinci oturumda
HIV/AIDS ile yasayan bireylerin ugradigi ayrimciligin nedenleri, ne sekilde
Onlenebilecegi ve sonuglarindan bahsedilmistir. Son oturumda ise sporun HIV+
bireylerin bagisiklig1 {izerindeki etkileri, bransglara gore risk gruplamalar1 ve HIV+
bireylerle ¢alisirken dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgiler verilmistir.
Egitim materyallerinde yer alan bilgilere ait kaynak¢a hazirlanmistir. Pozitif Yagsam
Derneginden edinilen e-brosiirler egitim Oncesinde, esnasinda ve sonrasinda

katilimcilarla paylagilmistir. Ayni giin igerisinde gerceklestirilen ii¢ oturumdan sonra
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gecen bir haftalik siiregte son test olarak tekrar AIDS Tutum Olgegi (ATO)
uygulanmistir. Bu 24 katilimciya ait 6n test ve son test sonuglari biraraya getirilmistir.

Bu calismada deney oOncesi test olarak AIDS Tutum Olgegi (ATO)
uygulanmistir. Deneyin  kendisi HIV/AIDS konusunda spor olgusu ile
zenginlestirilmis olan mesleki egitim programidir. Kontrol grubu bulunmayan deney
dizayninda mesleki egitim programinin etkisini ortaya koyabilmek icin katilimcilara
yeniden son test olarak AIDS Tutum Olgegi (ATO) uygulanarak 6n ve son test
sonuglar1 tizerinden karsilagtirmaya gidilmistir. Arastirmada mesleki egitim programi
bagimsiz degisken iken son testten edinilen katilime1 puanlar1 bagimli degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Aragtirma verilerinin analizleri SPSS 25 programinda yapilmistir. Arastirmada
tanimlayict bulgular say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir.
Ormneklem sayisimin 30’un altinda olmasindan dolayr parametrik olmayan analiz
testleri kullamlmustir. iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
ve iki bagiml1 grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar testi kullanilmustir.
Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.2.Bulgular

Katilimcilardan 15 (9%62,5) kisinin boliimii antrendrliik egitimidir. 14 (%58,3)
kisi erkek ve 23 (%95,8) kisi bekardir. 11 (%45,8) kisinin deneyimi 5 yildan az olup
24 (%100,0) kisi HIV/AIDS'li bir kisiye egitmenlik yapmamis ve HIV/AIDS’i olan
biriyle hi¢ yakin temasta bulunmamistir. Katilimcilarin HIV/AIDS’1i bir kisiye spor
egitmenligi yapma istekliliginin ortalamasi 4,67+2,23 olarak belirlenmistir(Tablo 16).
Tablo 16: Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

n | %
e Spor Yoneticiligi 9 1375
Bolim Antrendrlik Egitimi 15 | 62,5
Cinsiyetiniz Kadin 101417
Erkek 14 | 58,3

. Evli 1 |42
Medeni durumunuz Bekar 23 958
Deneyimim yoktur 8 1333
Mesleki deneyim siireniz 5 yildan az 11 | 45,8
5 yildan fazla 5 1208

HIV/AIDS ile yasayan bir kisiye | Evet 0 100

egitmenlik yapmasi Hayir 24 1100,0
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HIV/AIDS ile yasayan bir kisiye hig
yakin temasta bulunmasi

Evet

0,0

Hayir

24

100,0

HIV/AIDS’LI

istekli oldugu

kisiye

spor
egitmenligi yapmak i¢in ne kadar

Ortalama: 4,67+2,23

Tablo 17: Katilmcilarin Boliimlerine Gore Farklihk Analiz Bulgular:

Boliim N [ Ort SS 7 p
OT Bulasma ip(:r Y?Ii?iClhgl 9 17,11 5,44 oss | osto
Korkusu firenoru 15 | 18,60 | 4,18 : ’
Egitimi
OT Olumsuz Spor Y?n?t1c111g1 9 13,77 3,15
Antrenorlik -0,090 0,928
Duygular o il 15 | 13,66 3,59
Egitimi
OT Profygnel iﬂ?iezé’ﬁﬁimhgl o P b -0,120 | 0,904
Direng e ol 15 | 20,46 4,27 ’ ’
Egitimi
Spor Yoneticiligi | 9 50,88 6,43
OT Toplam Puan A?.tr‘en.orluk 15 | 52,73 9,69 -0,299 | 0,765
Egitimi
ST Bulasma ip(zr Y?Ii?‘;imhg 9 12,77 3,70 0090 | 0,98
Korkusu frenori 15 | 1333|470 |7 :
Egitimi
ST Olumsuz ii?ﬁié’ﬁfi“hgl R T -0,180 | 0,857
Duygular SR 15 | 10,26 4,87 ’ ’
Egitimi
ST Profesyonel /Ssi(t); E?S?Emhgl R 20,090 | 0,928
Direng nirenoriu 15 | 14,40 |7,47 ’ ’
Egitimi
Spor Yoneticiligi | 9 37,11 11,73
ST Toplam Puan A{l.tr'en'orluk 15 | 38,00 15,05 -0,298 0,765
Egitimi

OT: On Test; ST: Son Test
Arastirmaya katilanlarin boliimlerine gore 6n test ve son test Bulasma Korkusu,

Olumsuz Duygular, Profesyonel Direng ve AIDS Tutum Olgegi Toplam puaninda

farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine iligkin analiz

bulgular1 Tablo 17°de sunulmustur. Bu bulgulara gore 6n test ve son test Bulagma

Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi Toplam

puaninda katilimcilarin  boliimlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 18: Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Farklilik Analiz Bulgular

_ Cinsiyet N Ort SS Z p

Korkisu [ Erck 4T iss T ae ] e | oon
Dugalar ek 14T et [ asa | 626 |0.104
Direng [ Erkek 14T 2001 [ a6 | 0266 | 079
OT Toplam Puan gﬁiﬁ }2 i;ig gg; 2287 | 0,022
Rortuse [ Eokl 14T Tred [ 3wy | 09 |0346
Duyglar . [Tokek 4T 1004 [ 373 ] 0206 |08%7
Direng - [Tokek 14T 150 [ a7 1236|0216
ST Toplam Puan Iéflf;(‘ }2 gg;g i?;g 11,084 | 0,278

OT: On Test; ST: Son Test

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére On test ve son test Bulagma
Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi Toplam
puaninda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine
iligkin analiz bulgular1 Tablo 18’de sunulmustur. Bu bulgulara gore 6n test Bulasma
Korkusu ve 6n test AIDS Tutum Olgegi Toplam puaninda katilimcilarin cinsiyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Analiz bulgular
incelendiginde &n test Bulasma Korkusu ve &n test AIDS Tutum Olgegi Toplam
puaninda kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu
gorilmistr.

Tablo 19: Katihmcilarin Medeni Durumlarima Gore Farklhilik Analiz Bulgularn

" MeQeni Durum N Ort SS Z p
I(;;)Fﬂ]illlslisma EZLIar 213 ?;8(1) 269 | 0797 | 0425
gl];y(g)ll,llf;? o EZEar 213 i gjgg 3,36 -1,094 10,274
OT Toplam Puan EZEar 213 2(1)228 8;53 -1,230 | 0,219
Evli 1 15,00 ) -0,654 | 0,513
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grﬁﬂfma Bekar 23| 1304 | 435

Duyeuler Dot 35T To0g [ age | 1235|0217
]S)?rgrfgfesyonel g‘e]ﬁar 213 ?gzgg 6,;19 -1,525 1 0,127
ST Toplam Puan ]F;Z}(iar 213 ggzg? 37 1373|0170

OT: On Test; ST: Son Test

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore 6n test ve son test Bulasma
Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi Toplam
puaninda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U testine
iliskin analiz bulgular1 Tablo 19°da sunulmustur. Bu bulgulara gére 6n test ve son test
Bulasma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi
Toplam puaninda katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 20: Katihmcilarin Mesleki Deneyim Siirelerine Gore Farklilhik Analiz

Bulgular

N{esle.kl Deneyim N Ort SS X2 p

Siiresi

Deneyimim
OT Bulasma yoktur 81 16,37 4,86 2391 | 0.236
Korkusu 5 yildan az 11 | 17,90 3,96 ’ ’

5 yildan fazla 5 | 21,00 5,14

Deneyimim
OT Olumsuz yoktur 8| 1325 3,41 1673 | 0433
Duygular 5 yildan az 11 | 13,27 3,52 ’ ’

5 yildan fazla 5 15,40 3,04

Deneyimim
OT Profesyonel yoktur 8 | 2087 | 2,64 4424 | 0100
Direng 5 yildan az 11 | 18,90 3,75 > ’

5 yildan fazla 5 | 22,40 4,72

yD(f’lgffmlm 8 | 50,50 | 595
OT Toplam Puan 5 yildan az 11| 50.09 8.7 3,698 | 0,157

5 yildan fazla 5 | 58,80 9,25

Deneyimim
ST Bulagma yoktur 8| 1275 3,93 0.006 | 0.997
Korkusu 5 yildan az 11 | 13,63 5,02 ’ ’

5 yildan fazla 5 12,60 3,64
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Deneyimim
ST Olumsuz yoktur 8 9,75 4,06 0.710 | 0.701
Duygular 5 yildan az 11| 11,09 4,92 ’ ’
5 yildan fazla 5 9,20 4,08
Deneyimim
ST Profesyonel yoktur 8| 1437 6,34 0.840 | 0.657
Direng 5 yildan az 11 | 13,36 7,03 ’ ’
5 yildan fazla 5 16,20 8,16
?:;ii‘mlm 8 | 36,87 | 12,90
ST Toplam Puan S yildan az 11| 38.09 14.78 0,004 | 0,998
5 yildan fazla 5 | 38,00 15,16

OT: On Test; ST: Son Test

Arastirmaya katilanlarin mesleki deneyim siirelerine gére on test ve son test
Bulasma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi
Toplam puaninda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis testi
analiz sonuglar1 Tablo 20’de sunulmustur. Bu bulgulara goredn test ve son test
Bulasma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi
Toplam puaninda katilimcilarin mesleki deneyim siirelerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 21: On test ve Son test Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Test Grup N Ortalama | SS Z p
Bulagma On Test 24 18,04 4,63 - 0.003
Korkusu Son Test 24 13,12 | 427 [2975] 7
Olumsuz On Test 24 13,70 3,36 - 0.002
Duygular Son Test 24 10,25 4,37 3,160 |
Profesyonel On Test 24 20,29 3,75 -
. 0,000
Direng Son Test 24 14,29 6,82 | 3,546
On Test 24 52,04 8,51 -
Toplam Puan 0,000
Son Test 24 37,66 13,64 | 3,601

Tablo 21°’de egitim Oncesi ve sonrasi katilimcilarin Bulasma Korkusu,
Olumsuz Duygular, Profesyonel Direng ve AIDS Tutum Olgegi Toplam puaninin
karsilastirilmasina iliskin Wilcoxon isaretli siralar testi sonucglarina yer verilmistir. Bu
sonuclara gore egitim Oncesi ve sonrast Bulagsma Korkusu, Olumsuz Duygular,
Profesyonel Direng ve AIDS Tutum Olgegi Toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bulgular incelendiginde Bulasma
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Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi Toplam
puanlarinda 6n test ortalamalarinin son test ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda son testten elde edilen katilimci puanlarinin 6n
testteki puanlara kiyasla belirgin sekilde diistiigii, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturdugu goriilmiistiir. On test- son test verileri katilimcilar ile
gerceklestirilen HIV  konusundaki spor ile biitlinlestirilmis mesleki egitim
programindan sonra katilimeilarm AIDS Tutum Olgegi (ATO)’den aldiklar1 toplam
puanlarin distiigiinii, katilimcilarin egitim sonrast HIV/AIDS ile yasayanlara kars1 6n
testteki tutumlarindan farkli olarak daha olumlu bir yaklagim gelistirdiklerini
gostermektedir.

4.3.Tartisma

Ulusal ve uluslararas1 literatirde HIV/AIDS’e yonelik farkli meslek
gruplarinin bilgi diizeylerini ve tutumlarimi tespit etmeye iliskin pek¢ok arastirma
bulunmaktadir. Bu c¢alismalar HIV/AIDS ile alakali olusturulacak ulusal ve
uluslararas1 miicadele politikalarina onciiliik etmekle beraber mevcut stratejilerin bir
degerlendirmesini yapmak i¢in bizlere firsat vermektedir.

Chambers ve arkadaglar1 2015 yilinda meta 6zet teknigini kullanarak 55 nitel
calisma ve 8.622 referansi incelemistir. Yaptiklari bu literatiir taramas1 HIV/AIDS ile
yasayanlarin saglik hizmetlerinde karsilastiklar1 zorluklar1 ve saglik hizmeti verenlerin
HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik gelistirdikleri ayrimcilig1 ortaya koymustur. Bu
durumun olusmasinda hastalikla ilgili yanlis bilinenlerin, toplumsal 6n yargilarin ve
kiltiirel kodlarin etkili oldugu anlasilmistir. Bu calisma saglik hizmetleri disinda
toplumsal yasamin bagka alanlarinda da HIV/AIDS ile yasayanlarin dislanmaya maruz
kaldiklarin1 ve bunlarin arastirilmast gerektigini ortaya koymustur (Chambers vd.,
2015).

Judgeo ve ekibi ise 2014 yilinda HIV ile yasayanlarla derinlemesine, yari
yapilandirilmis birebir goriigmeler igceren nitel bir ¢alisma yapmislardir. Calismada
biyografik sorulara ek olarak ag¢ik u¢lu sorular da yer almistir. Arastirma bu kisilerin
ugradig dislanma ile sosyal normlar arasindaki gii¢lii iliskiyi gozler 6niline sermistir.

Toplumlarin HIV/AIDS’i ahlakdist kabul ettikleri egilimlerle eslestirdikleri ve bu
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suclamalar karsisinda kisilerin  sero-statiilerini  gizlemek zorunda kaldiklari
goriilmiistiir (Judge vd., 2014).

Fuster ve arkadaslar1 2018 yilinda HIV/AIDS’e yonelik damgalanmanin sosyal
belirleyicilerinin aragtirilmasi gerektigini yaptiklar1 calismada belirterek toplumlarin
bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarmin HIV/AIDS’le yasayanlar igin
biyopsikososyal bir sorun olusturdugunu ifade etmislerdir (Fuster vd., 2018).

Takada ve ekibi 2015 yilinda Uganda’da HIV/AIDS ile yasayan 422 kisilik
kohorttan 3 aylik takip periyotlari seklinde 1 y1l boyunca veri toplamistir. Bu kisilerin
yasam deneyimleri sosyal destek mekanizmalarinin zayif oldugunu ve ailelerini de
icerisine alacak sekilde toplumun biiyiik bir boliimii tarafindan ayrimciliga maruz
birakildiklarini ortaya koymustur (Takada vd., 2015).

HIV/AIDS ile yasayan kadinlara dair yapilan farkli 26 aragtirma makalesinden
yola ¢ikarak Szu- Szu Ho ve Aisha Holloway 2015 yilinda gergeklestirdikleri
incelemede bireysellik, iliskiler, is hayat1 ve toplum olmak iizere dort esas temaya
ulagmiglardir. HIV+ kadinlarin saglik basta olmak tizere temel haklara erisimde hak
ihlalleri ve engellenmelere maruz kaldiklar1 gergegini tespit etmistir (Ho ve Holloway,
2015).

Ulusal literatiirde yer alan arastirmalardan biri olan Nazan Tuna Oran ve Fisun
Senuzun’un 2008 yilinda yaptiklar1 derleme ¢aligsmasi toplumun farkli kesimlerinin
HIV/AIDS konusunda ya yanlis ya da yetersiz bilgiye sahip olduklarini, bunun sosyal
dislanmayi tetikledigini vurgulamistir. Derleme calismasi saglik okulu &grencileri,
kuafor ve giizellik salonlari, otel personelleri vb. gibi toplumun farkli kesimlerini
iceren gruplarin HIV/AIDS hakkinda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmadiklarini
gostermistir (Oran ve Senuzun, 2008).

2014 yilinda Burcu Bayrak, Seda Keten ve Muzaffer Fincanci’nin saglik
calisanlar lizerinde gergeklestirdikleri ortak arastirmada benzer sekilde Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bir ¢calismaya gondermede bulunarak doktor ve
hemsirelerin bu hastaligi1 oncelikle escinsellik ile 6zdeslestirdiklerine dikkat cekmistir
(Bayrak vd., 2014).

2019 yilinda Deniz Gokengin ve arkadaslari tarafindan yapilan bir bagka
arastirmada ise yukarida bahsi gecen HIV/AIDS’e yonelik bilgi diizeylerini ve

tutumlari tespit etme amaci tasiyan ¢alismalardan farkli olarak HIV ile yasayanlarin
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ugradiklar1 ayrimcilik sonucunda karsilagtiklar1 kayiplara deginilmistir. Arastirma,
katilimcilarin - 1/3’liniin son 1 yil igerisinde islerini kaybettiklerini, islerini
kaybedenlerin yarisinin isten ¢ikarilmalarina hastaliklarinin gerekce gosterildigini,
onemli bir boliimiiniin is verenleri ve is arkadaslar1 tarafindan diglandigini, bazilarinin
yasadiklar1 ¢evreyi degistirmek zorunda kaldiklarini ve temel haklar1 konusunda hak
ihlalleriyle kars1 karsiya kaldiklarini gézler dniinesermistir (Gokengin vd., 2019).

Yukarida belirtilen ulusal ve uluslararasi caligmalardan anlasilacagi {izere
HIV/AIDS ile yasayan bireyler toplumsal yasamin bir¢ok alaninda ayrimciliga
ugramakta ve hak ihlallerine maruz kalmaktadir. Bu ¢aligmalar HIV/AIDS’ e yonelik
ayrimcilifin - boyutlarini  ve nedenlerini ortaya ¢ikarmanin disinda sosyal
engellenmenin kisiler lizerindeki sonuglarini da gostermektedir. Bu agidan konu ile
ilgili akademik c¢alismalarin desteklenerek yayginlastirilmasi  HIV/AIDS’le
miicadelede 6nemli bir stratejik uygulamadir. Tiim bu ¢alismalar 6zellikle HIV/AIDS
hakkindaki bilgi yetersizliginin bu bireylere kars1 olusan olumsuz tutumda 6nemli rol
oynadig1 sonucunda birlesmektedir.

HIV ile yasayanlarin ayrimciliga ugrayabilecegi diisiiniilen bir alan olan sporda
farkl1 arastirmalar egzersizin kronik hastaliklarin yonetiminde tamamlayict bir
alternatif terapi olarak gérmektedir. Basta direng egzersizleri olmak {izere aerobik
caligmalar1 HIV+ bireyler i¢in ¢ok faydalidir. Giincel g¢alismalar yagsiz viicut
kitlesinin, kardiyovaskiiler zindeligin, kas giiciiniin ve iyi ruh halinin gelismesinde
egzersizin Onemini vurgulamaktadir. Bagisiklik fonksiyonunu giiglendirmeye dair
yapilandirilmis egzersiz uygulamalart HIV+ bireylerin yasam kalitelerini ylikseltmeye
olumlu bir rol oynamaktadir (Ibeneme vd., 2019:2).

Aerobik egzersizleri multisistemik yapiya destek vererek kan basinci ve
kolestroliin kontrol altinda tutulmasinda, iskelet ve kas gelisiminin arttirilmasinda,
stresin azalarak yasam kalitesinin yiikselmesinde etkilidir. Bu sonucu ortaya koyan
bircok calisma egzersiz ve spor faaliyetlerini HIV+ bireyler i¢cin miidahale ¢alismasi
olarak sunmaktadir (Ozemek vd., 2020:180).

Bu aragtirmalar 15181inda HIV vespor baglamini konu edinen ¢alismada HIV ile
yasayanlarin egzersiz ve sporu bagisiklik sistemlerini giiclendirerek yasam kalitelerini
arttirmak amaciyla hayatlarina entegre edebilecekleri bir ¢evre olan spor bilimleri

ogrencileri konu edinilmistir.Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Antrenorliik ve Yoneticilik boliimleri iiglincii sinifta egitim almakta olan toplam 70
dgrenciden 29°u &n test kapsamindaki AIDS Tutum Olceginden 42 puan ve iizerinde
almistir. Olgegin puan yiiksekligi ile HIV ile yasayanlara gosterilen olumsuz tutumun
yiiksekligi arasinda dogru oranti bulunmaktadir. Dolayisiyla 6n testte en yliksek puani
alan 29 katilimci 6rneklem igerisinde HIV/AIDS ile yasayan bireylere karsi en
olumsuz 6n yargiyr gosteren grubu ifade etmektedir. HIV/AIDS’e yonelik sosyal
engellenmede en 6nemli stratejik uygulamalardan biri oldugu diisiiniilen mesleki
egitim programi c¢alismada araclardan biri olarak kullanilmistir. Mesleki egitim
programinin HIV/AIDS’e yonelik mevcut tutumlar1 degistirip degistirmedigi ve ne
yonde bir degisim olusturabilecegi tespit edilmeye ¢aligilmistir.

AIDS Tutum Olgegi(ATO)’de katilime1 puanlarinin yiiksekligi HIV/AIDS ile
yasayanlara karsi var olan olumsuz tutum diizeyinin yiliksekligine isaret etmektedir.
Diger bir deyisle tutum 6lgeginden elde edilen ham puan ile HIV/AIDS’le yasayan
bireylere karsi var olan olumsuz tutum diizeyi arasinda dogru orant1 bulunmaktadir.
Olgekte en olumsuz tutum diizeyini ifade eden ve bir katilimcinin dlgekten alabilecegi
en yuksek ham puan 90’dir. Salgin 6ncesi tasarlanan deney dizayninda herhangi bir
kurala bagli olmaksizin 90 puan iizerinden 55 puan alan katilimcilarin egitime alinmasi
planlanmis ancak salgin doneminde iiniversitelerin uzaktan egitime geg¢mesiyle
beraber Ontestteki katilimci sayisinda bir diisiis yasandig1 goriilmiistiir. Bundan dolay1
egitime katilim i¢in 6n kosul olarak belirlenen 55 ham puani diger asamalar i¢in yeterli
bir katilimci sayisina ulagabilmek amaciyla 42°ye ¢ekilmistir. Egitim i¢in belirlenen
on test uygulamasindaki AIDS Tutum Olgegi (ATO)’ den alinmasi beklenen ham puan
kosulu 6lcekten edinilebilecek en yiiksek puanin en az %45-50sini alan ve olumsuz
tutum diizeyi oransal olarak bu diizeye tekabiil eden katilimcilarin egitime alinmasi
icin belirlenmistir. Nihayetinde egitim ve son teste alinan tiim katilimcilar 6n testteki
toplam katilimcilar icerisinde egitim ve son teste katilmay1 kabul eden en yiiksek 6l¢ek
puanina sahip olumsuz tutum diizeyi en yiiksek katilimcilardan olusmaktadir.

On test ve son test uygulamalarinda arastirmaya katilanlar arasinda lisans
programlari, medeni durum ve mesleki deneyim siirelerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05- Tablo 17,19,20). Demografik veriler
dogrultusunda sadece 6n test Bulasma Korkusu ve 6n test AIDS Tutum Olgegi toplam
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puanlarinda kadinlarin ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p<0,05- Tablo 19).

Arastirmanin bulgular kisminda yer alan Tablo 21°de egitim Oncesi ve sonrasi
katilimcilarin Bulagma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS
Tutum Olgegi Toplam puanmin karsilastirilmasina iliskin Wilcoxon isaretli siralar
testi sonuclarina yer verilmistir. Bu sonuglara gore egitim Oncesi ve sonrasit Bulagma
Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Diren¢ ve AIDS Tutum Olgegi Toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bulgular
incelendiginde Bulagsma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Direng ve AIDS
Tutum Olgegi Toplam puanlarinda 6n test ortalamalarinin son test ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu agidan bakildiginda Tablo 21°deki egitim Oncesi ve sonrasi katilimcilarin
Bulasma Korkusu, Olumsuz Duygular, Profesyonel Direng ve AIDS Tutum Olgegi
Toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin edinilen sonuglar mesleki egitim
programinin katilimcilarin tutumlarimi etkiledigini, katilimcilarin HIV/AIDS ile
yasayanlara karsi baslangicta sahip olduklari olumsuz tutumu ortaya koyan puanlari
diisiirdiigiinii gostermektedir. Egitim dncesi ve sonrast AIDS Tutum Olcegi’nden
edinilen puanlarin karsilastirilmasi ve bu karsilastirmadan edinilen anlamli istatistiksel
sonu¢ mesleki egitim programinin katilimcilar tizerinde etki olusturarak HIV/AIDS ile
yasayanlara kars1 var olan olumsuz tutumlari azalttigina isaret etmektedir.

Bu tezdeki aragtirmanin sonucuna paralel olarak Erdal CEYLAN 2020 yilinda
yapmuis oldugu Hemsirelik Ogrencilerine Akran Egitim Modeline Gére Verilen
Egitimin HIV/AIDS Bilgi Diizeyi ve Tutumuna Etkisi isimli doktora tezinde akran
egitiminin Ogrencilerin HIV/AIDS tutumunda istatistiksel olarak anlamli bir artig
olustugunu, egitim alan hemsirelik 6grencilerinin HIV/AIDS konusundaki bilgi
diizeylerinin arttigmmi ve HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik tutumlarindaki
olumsuzlugun azaldigini ortaya koymustur (Ceylan, 2020:58).

Hong Kong’ta genglerle yapilan bir caligmanin neticesinde HIV/AIDS
konusunda bilgi ve farkindalik seviyeleri ylikselen genclerin bu enfeksiyonla yasayan
kisilere kars1 olumlu bir tutum gelistirmelerine katki sagladigi, bilgi ve farkindalik
diizeyinin artis1 ile olumlu tutumun seviyesinin yiikselmesi arasinda dogru bir oranti

oldugu, kosulsuz kabulde artisin meydana geldig tespit edilmistir. Universite dgrencisi
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genclere cinsel egitim verilmesinin, kavramsal yanilgilarin oniline geg¢ilmesinin,
HIV/AIDS ile yasayanlarin hayat deneyimlerinin akademik platformlarda
konusulmasinin, bu konuda atdlyelerin diizenlenmesinin 6nemi vurgulanmistir (Zhang
ve Chung, 2021:9).

Kuveyt’teki lise 6grencileriyle gerceklestirilen bir arastirmada lise 6grencileri
arasinda HIV/AIDS konusunda ciddi bir bilgi eksikligi ve farkindalik diistkligi
oldugu, bu nedenle gengler arasinda HIV/AIDS ile yasayanlara kars1 yliksek oranda
ayrimcilik iceren bir tutumun kendisini gosterdigi gibi veriler elde edilmistir.
Ayrimeiligin 6nlenmesi noktasinda ¢alisma HIV/AIDS Ulusal Kontrol Komitesi ve
okul saglig1 programlarinin bu alandaki eksikleri tamamlamasi gerektigine, kamusal
alanlarda kampanya ve programlarin yayginlastitrilmasina dikkat ¢ekmistir (Alhasawi
vd., 2019:475).

Benzer sekilde Gana’daki meslek yiiksekokullarinda yapilan bir ¢aligmada
HIV/AIDS hakkindaki temel bilgiler konusunda 6grencilerin yetersiz olduklari, HIV
sero-statiilerini bilmedikleri, HIV bulas1 yollariyla alakalar1 yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 gibi ger¢ekdist bulasi yollarina dayanarak korkular olusturduklari
anlasilmistir (Dzah vd., 2019:10).

Giiney Afrika’da Sivil Toplum Kuruluslar araciligiyla gerceklestirilen spor
temelli HIV farkindallk programlarmin  HIV/AIDS hakkinda insanlarin
bilinglenmesine 6nemli katkilar sagladigi gercegini, insanlarda bilgi ve farkindalik
diizeyini yiikselttigini 6ne siirmektedir (Maleka, 2016:19).

Literatiir taramasinda ele alinan tiim arastirma sonuglart HIV/AIDS ile yasayan
bireylere kars1 toplumlarin farkli kesimlerinde bir ayrimeilik ve diglanma oldugunu,
katilimer olarak arastirmalara konu edinilen ¢evrelerin HIV/AIDS konusundaki bilgi
ve farkindalik diizeylerinin diisiik seyrettigini, HIV/AIDS konusunda yanlis ve eksik
bilinenlerin bu enfeksiyonla yasayanlara karsi sosyal engellenme olarak ortaya
ciktigini, HIV/AIDS hakkinda yapilan farkindalik ve bilgilendirme ¢alismalarmin
sosyal engellenmeyi azaltigini, hak ihlallerinin oraninda diislis yarattigini
gostermektedir. Arastirmalarin bulustugu bu ortak nokta bu ¢alismada mesleki egitim
programi yoluyla bilgilendirmenin ve farkindalik olusturmanin 6nemini 6n plana

cikartmigtir. Bu odak noktasi ¢alismanin hipotez zeminini olusturmustur.
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Geneli itibariyle “Mesleki egitim programi alan spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde HIV/AIDS ile yasayan bireylere yonelik olumsuz tutumun bu egitim
sonucunda azaldig, mesleki egitim programinin bu azalmada etkili oldugu’
seklindeki hipotez kabul edilmistir.

Mesleki egitim programi kapsaminda kullanilan materyallerin ve egitim
sunumlarinin hipotezin sonucu agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin mevcut
tutumlarinda olusmasi istenen degisimi yarattigi gériilmiistiir. Bu sonug ayni zamanda
egitim programinin etkisini géstermektedir.

2019 yilinda baglayan COVID 19 salgini sartlarinda yasanan kapanma
nedeniyle yeterli sayida katilimci bulma, yiiz yilize egitim programi uygulama gibi
zorluklara ragmen daha az katilimciyla gerceklestirilen uzaktan egitim programi dahi
mesleki egitim programinin insanlarda tutum degisikligi olusturabilecegini bizlere
gostermistir. Daha yiiksek sayida katilimcilarla yapilacak yiiz ylize egitimlerin
yayginlastirilmasinin HIV/AIDS’le yasayan bireylere yonelik olusan mevcut sosyal
engellenmeyi azaltacagi diistiniilmektedir.

Yapilan literatiircalismalar1 HIV/AIDS’le yasayan bireylere yonelik tespit
edilen olumsuz tutumda arastirma katilimcilarmin HIV/AIDS hakkindaki bilgi
yetersizligini neden olarak 6ne stirmektedir. Bu ylizden bilgilendirme temeline dayali
tiim mesleki egitim programlar1 dogrudan bu olumsuz tutumun giderilmesinde etkin
rol oynamaktadir. HIV/AIDS olgusu ile meslek hayatlar1 boyunca en az bir defa temas
edebilecegi olas1 tiim meslek gruplart i¢in lisans egitimi bitmeden verilecek
HIV/AIDS ile ilgili mesleki egitim programi HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik var

olan sosyal engellemeyi azaltmada etkili olacaktir.
SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin ilk basamagini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri
Fakiiltesinde egitim gormekte olan Antrendrliik ve Spor Yonetimi {igiincli siif
ogrencileri igerisinde AIDS Tutum Olgegi (ATO)den en yiiksek puanlari alarak
HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik en giliglii olumsuz tutumlari benimseyen
katilimcilari tespit etme asamasi olusturmaktadir.

Aragtirmanin sosyal digslanmay1 azaltmasini bekledigi miidahale sekli olan

HIV/AIDS konulu ve spor bilimleri ile biitlinlestirilmis mesleki egitim programi bu
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anlamda arastirmanin ikinci basamagini olusturmaktadir. Arastirmada 6n test olarak
uygulanan AIDS Tutum Olgegi (ATO)’den en yiiksek puam alan katilimcilar ile
mesleki egitim programi gergeklestirilmistir. Bu anlamda hedef HIV/AIDS ile
yasayanlara yonelik en olumsuz tutumu benimseyen katilimcilara yonelik bir egitimsel
miidahale uygulama olarak belirlenmistir. Uygulanan mesleki egitim programinin
etkisi 6lgmek amaciyla son test olarak katilimcilara yeniden AIDS Tutum Olgegi
(ATO) uygulanmustir. Nitel arastirma ydntemiyle on deneysel bir bir desende tek
gruplu 6n ve son test tasarimi kullanilan arastirmada mesleki egitim programinin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan dgrencilerin
HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik olumsuz tutumun varligina isaret eden yiiksek puan
ortalamasini diisiirdiigli, katilimcilarin HIV/AIDS ile yasayanlara karst olumlu bir
tutum gelistirmelerine katki sagladig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin ve farkli alanlarda
bu caligsmaya benzer sekilde gergeklestirilen arastirmalarin yakin sonuglar dogurdugu,
HIV/AIDS ile yasayanlara yonelik olusan sosyal dislanmayo azalttig1 tespit edilmistir.

HIV/AIDS ve spor konusu hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde az
calisilmis bir konu oldugundan bu arastirma konusu ileride bu alanda yapilacak
arastirmalara kaynaklik etmede ve bu konuya dikkat ¢ekmede 6nem arz etmektedir.
Daha c¢ok saglik alaninda yogunlasan HIV/AIDS tutum calismalarina ek olarak
literatiire spor alaninda bir arastirma kazandiran bu c¢alisma 2019 yilinda Diinyada
etkisini gosteren COVID 19 pandemisi yiiziinden bazi smirliliklar tasimaktadir. Bu
siirliliklarin basinda iilkemizde pandemi siirecinde {iniversitelerin uzaktan egitime
gecisi yer almaktadir. Baglangigta yiiz yilize ve daha ¢ok katilimci ile yapilmasi planan
bu ¢alismada egitim ve test uygulamalar1 online oturumlar ve uygulamalar olarak
gerceklestirilmistir. Ileride daha ¢ok katilimer ile Tiirkiye nin farkli iiniversitelerinin
Spor Bilimleri Fakiiltelerinde her sinif kademesinde gergeklestirilecek olan ¢alismalar
sonuglarinin tabana genellenmesi acisindan daha saglikli olacaktir. Bu arastirmada
kullanilan yontem dizaynina yeni c¢alismalarda bir kontrol grubunun eklenmesi
arastirma dizaynini daha gecerli ve giivenilir bir hale getirecektir.

Bu ¢alismada yer alan literatiir taramas1 HIV/AIDS ile yasayanlarin toplumun
birgok kesiminde sosyal dislanmaya ve ayrimciliga maruz kaldigini ortaya koymustur.
Bu acidan 6zelinde HIV/AIDS ile yasayanlara kars1 sosyal engellenmeyi azaltici bir

girisim olarak diisiiniilen mesleki egitim programi {niversitelerin ¢ogu lisans
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programlarinda uyarlamalar1 yapilarak uygulanmali ve sonuglart test edilmelidir.
Seminer veya lisans ders igeriklerinden uygun olanlara eklenmelidir.

HIV/AIDS konusunda verilecek meslek egitim programmnm Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin olumlu tutum
gelistirmelerinde faydali oldugu tezini one siiren ve arastirma bulgulariyla bunu
dogrulayan bu ¢aligma Tiirkiye’de bulunan Spor Bilimleri Fakiilteleri i¢in 6nemli bir
konuya dikkat ¢cekmektedir. Bu yoniiyle tez HIV/AIDS ile spor bilimlerini ortak bir
noktada bulusturarak gelecegin spor yoneticileri ve antrendrleri i¢in 6zel ve spesifik
bir ¢aligma alan1 sunmustur.

Bu c¢alisma HIV/AIDS ile yasayan bireyler i¢in de onlarin spora
yonelmelerinde ve sporu yasamlarimin bir parcasi haline getirmelerinin geregine isaret
etmektedir. Sero-statiilerini toplumsal baskilar yiiziinden gizlemek zorunda kalan bu
kisiler i¢in bu arastirma bir rehberlik gorevi gormektedir.

HIV/AIDS’i engellilik kapsaminda degerlendiren ve HIV/AIDS’in sosyal
engellenme igerisindeki yerine odaklanan bu calisma Engellilik Arastirmalar1 alaninda
caligmay1 diisiinen kisiler i¢inde bir odak noktasi olusturmaktadir. Bu arastirma,
HIV/AIDS konusundaulusal literatiirde yapilan tutum c¢aligmalarindan farkl
HIV/AIDS’i sosyal engellilik ¢cer¢evesinde ele alarak kisilere kars1 var olan ayrimcilik
ve hak ihlallerini bir engellilik olarak degerlendirmistir.

Sonug olarak HIV/AIDS ile yasayanlara karsi toplumun hemen her kesiminde
var olan bu dislayict tavir, farkli alanlar i¢in tutum arastirmalar1 ve bu kesimlerde
olumlu bir tutum olusturmaya yonelik miidahale c¢alismalart yapmayi
gerektirmektedir. Farkli mesleklere uyarlanmis HIV/AIDS egitim programlari ile
toplumun bu konudaki bilgisi ve farkindalig arttirilmali, HIV/AIDS ile miicadalede

bu yontem yaginlagtirilmalidir.
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AIDS TUTUM OLCEGI

Demografik Veriler
1. Adiniz Soyadiniz: .............

2. Boliimiiniiz:
0 Spor Yoneticiligi 0 Antrendrliikk Egitimi

3.Mesleki Deneyim Siireniz:
0 Deneyimim yoktur.
0 5 yildan az.
o 5 yildan fazla.

4. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
5. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar

6. HIV/AIDS’li bir kisiye egitmenlik yaptiniz m1?
oEvet o Hayir

7. HIV/AIDS’si olan biriyle hi¢ yakin temasta bulundunuzmu?
oEvet o Hayir

8. HIV/AIDS’si olan birine spor egitmenligi yapma konusunda en
bliylik endiseniz nedir ?

9. Liitfen, HIV/AIDS’li bir kisiye spor egitmenligi yapma konusunda ne
kadar istekli oldugunuzu asagidaki ¢izelge iizerinde isaretleyiniz.

0 10
Hig istekli degilim Cok istekliyim.
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Maddeler

Hic

Tamamen

1. Cocugumun, AIDS’li ¢ocugun bulundugu bir okula
gitmesini istemem.

2. Ascibaginin AIDS’li oldugunu bildigim bir lokantada
yemekten ¢ekinmem.

3. AIDS’li hastaya bakmak, meslegimi yiiksek riskli bir is
durumuna getirmistir.

4. AIDS’in nasil bulastigina iliskin herseyi bilmeme karsin,
yine de bu hastaliga yakalanmaktan korkuyorum.

5. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine kesin bicimde uysam bile,
eger uzun sure AIDS’li hastalarla ¢alisirsam HIV enfeksiyonuna
yakalanabilirim.

6. Baktigim hastalarin ¢ogunlugunu AIDS’li hastalarin
olusturmasina tepki gosteririm.

7. Escinsellere toplumda AIDS riskini artirdiklar1 igin
kizarim.

8. Genellikle AIDS’li hastalara kars1 sevkat ve ilgi duyarim.

9. Bazen AIDS’li hastalara anlayisla yaklagmakta giicliik
cekiyorum.

10. Eger se¢me sansim olursa, AIDS’li hastalarla
caligmamayi tercih ederim.

11. En iyisi, AIDS’li hastalarin sorumlulugunu iistlenecek az
sayida uzman yetistirmektir.

12. AIDS’li hastalara kendim bakmaktansa, meslektaglarima
yonlendirmeyi tercih ederim.

13. Eger AIDS’li hastalarla caligmam gerekirse, mesleki
uzmanlik alanimi veya konumumu degistirmeyi diisiinebilirim.

14. AIDS’li hastalarla caligmaktansa daha iist diizey
hastalarla ¢aligmayi tercih ederim.

15. 1.V. uyusturucu kullananlar ve escinseller gibi AIDS igin
yiiksek risk tagiyan kisilere bakmak istemiyorum.

T.C. istanbul Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU-1

Sizi Ogilin Sahin KARSLI tarafindan yiriitilen “HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
maruz kaldig1 sosyal engellenmeyi azaltici bir girisim: HIV/AIDS’e yonelik mesleki egitim
programinin [.U.C. Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin tutumlarina etkisi.”
baslikl1 yiiksek lisans tezi ¢aligmasina davet ediyoruz. Bu arastirmanin amacit HIV/AIDS’e
yonelik farkindalig: yiikseltmek, bilgi diizeyini arttirmak, HIV ve sporu 6zel bir caligma alan
haline getirmek, spor bilimlerinde HIV/AIDS konusunda Ogrencilerin ¢aligmasini tesvik
etmek, literatliriin ortaya koydugu alandaki uzman yetersizligini ortadan kaldirmaya katki
saglamaktir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya
sizin diginizda tahminen 70-80 Araligindakisi katilacaktir. Bu galismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, 15 soru maddesinden olusan AIDS tutum
Olcegini size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakmahakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaymn amaci ile kullamlabilir. fletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. O testten sonra 40 kisiyle mesleki
egitim programi ve son test uygulamasi yapilacaktir. Bu siiregle alakali katilimcilara ikinci bir
bilgilendirilmis onam formu kullanilacaktir. Pandemi nedeniyle egitim ve son test
uygulamalar1 online olarak yiiriitiilecektir. Egitim ve son test i¢in tiim katilimcilardan belli
kriterler dogrultusunda 40 kisi belirleneceginden 0n testte ad- soyad bilgilerinizin géniilliik
ilkesi dogrultusunda tarafinizca kullanilmasi sizden istenmektedir. Herhangi bir nedenle ad ve
soyad bilgileriniz arastirmaci diginda kimseyle paylasilmayacaktir. Aragtirmacinin kendi
bilgisayar hard diskinde saklanacak olan online anket formlan bilgisayar ve google formdan
bes yil icerisinde silinecektir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir veya ***
e-posta adresi ve *** numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/
size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzlli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve
telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-



Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; O kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi
isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi-

Imzasi:

Sahidin:
Adi-
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Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU-2

Sizi Ogiin Sahin KARSLI tarafindan yiriitilen “HIV/AIDS ile yasayan bireylerin
maruz kaldig1 sosyal engellenmeyi azaltici bir girisim: HIV/AIDS’e yonelik mesleki egitim
programinin [.U.C. Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin tutumlarina etkisi.”
baslikl1 yiiksek lisans tezi ¢alismasinin bir diger asamasi olan online mesleki egitim ve son test
uygulamasia davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci HIV/AIDS’e yonelik farkindalig
yiikseltmek, bilgi diizeyini arttirmak, HIV ve sporu 6zel bir ¢alisma alan haline getirmek, spor
bilimlerinde HIV/AIDS konusunda 6grencilerin ¢aligmasini tegvik etmek, literatiiriin ortaya
koydugu alandaki uzman yetersizligini ortadan kaldirmaya katki saglamaktir. Egitim ve son
test icin sizden toplamda 110 dakika ayirmaniz istenmektedir. Egitim programu ii¢ oturum
seklinde uygulanacaktir. Her oturum 30 dakika siirecek olup birinci ve ikinci oturumdan sonra
5’er dakika ara verilecektir. Egitim oturumlar1 Aralik 2020’de I.U.C. spor bilimleri
fakiiltesinin belirledigi bir giinde ve ayni giin igerisinde uygulanacaktir. Oturumlar hakkindaki
bilgileri igeren mesleki egitim programi izlencesi, egitici brosiir, online egitimin verilecegi
tarih ve egitime erisim adresi mail yoluyla sizlere egitimden {i¢ giin dnce bildirilecektir.
Aragtirmaya sizin disinizda 39 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirma siirecinde sizlerden maillerinize online mesleki egitim
programindan Once gonderilecek olan HIV/AIDS hakkindaki genel bilgileri iceren egitici
brosiirii incelemeniz ve devaminda tiim egitim oturumlarina katildiktan sonra sizle
paylasilacak olan elektronik adresten 15 soru maddesinden olusan AIDS tutum dlgegi icin size
en uygun gelen cevaplari ictenlikle vermeniz beklenmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin “ortak
katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Arastirmacinin kendi bilgisayar hard diskinde saklanacak
olan online anket formlar bes yil icinde bilgisayardan ve google formdan silinecektir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya *** e-posta adresi ve *** numarali
telefondan ulasabilirsiniz. Arasgtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar
sOzli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higcbir baski ve
telkinolmaksizindahil olmayi, bu dogrultuda egitim oturumlar1 ve son test uygulamalarina
eksiksiz bir sekilde katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:
Adi-

Imzas: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [J kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi
isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi-

Sahidin:
Adi-
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o Saniye Cimen
Kime: Ogun Sahin Karsh

25.11.2019 Pzt 18:51

] AlIDS tutum &lgegi ve puanlam...
E- DOC - 62 KB

Sayin Ogin Sahin,

Turkge'ye uyarladigimiz AIDS Tutum Olgedini calismanizda
kullanabilirsiniz. Olcedi ve puanlama yénergesini ekte
gonderiyorum.

Cabsmanizda basanlar diliyorum,
Sevgilerimle,
Dr. Saniye Cimen

Ogln Sahin Karsl < >

24 Kas 2019 Paz, 19:10 tarihinde sunu yazdu:
Sayin hocam, ben istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu Engellilik
Arastirmalari Yiiksek Lisans Ogrencisi Ogiin
Sahin KARSLI, HIV/AIDS ile yasayan
bireylerin maruz kaldig sosyal
engellenmeyi azaltici bir girisim:
HIV/AIDS’e yonelik mesleki egitim
programunin L.U.C. spor bilimleri
fakiiltesinde okuyan ogrencilerin
tutumlarina etkisi uzerinde bir calisma

sranmalstainm Arvactirma sranarkan
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24.10.2021

SPOR BIiLIMLER|I BAGLAMINDA HIV/AIDS OLGUSU

Dog Dr. Hanife Banu ATAMAN YANCI
Psikolojik Danigman Ogiin Sahin KARSLI

Oturum 1: HIV/AIDS Hakkinda Genel Bilgiler

HIV
(The Human Immunodeficiency Virus)
insan Bagisikiik Yetmezligi Viriisa

HIV= Human Immunodeficiency Virus = Insan Bajagikhk Yetmezligi
Viriisit

HIV, bagiklik sisteminin zayiflamasina neden olan bir virfistiir.

HIV ile infekte olan kisilere HIV-Pozitif, HIV ile yasayan veya HIV ile
infekte bireyler denmektedit

Bu virus temelde CD4+ T Lenfositi demlen hiicrelen ortadan kaldirarak
bagisiklik sistemine basks uygulamaktacir (Yildimuak ve Fiskm, 2018:3).

AIDS
{Acquired Immune Deficiency Syndrome)
EKsikligi

AIDS: HIV'in yol aghfa ve tedavi edilmemesi halinde ortaya cikan son
agamadir.

AIDS dunmunda baggikhk sisteminin savanma mekaniznasim goktigi,
viicudun enfeksiyon ve hastaliklarla bay edemez duuma geldigi, bu
agamada ortaya gikan kanserlerin ve enfeksiyonlanm alimlere neden
oldugu gorilmektedir (Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezleri, 2019).
Bu iki tanmdan yola ikbgmizda HIV ile AIDS'in aym sey olmadign
gorilmekte  her HIV ile yasayan bireyin AIDS agamasmda
degerlendirilemeyecefn anlagilmaktadur.

HIV/AIDS TARIHGEST

+ 1930- Virtisiin sempanzelerden insanlara gegisi.

» 1981- Virtistin bir grup eycimnsel erkekte gortilmesi. Hastaligm gay kansen
olarak isimlendir]

+ 1982- Viriise Avrupa {ilkelerinde rastlambmas
+ 1983 Hastalikta ilk kez heteroseksiiel vaka bildirimlerinin yaptlmast
+ 1984- Hastaligin Afrikal gogmenlerde goriilmest
» 1985- FDA lisansh ilk Kan testi.

+ 1986- Hastalhigm HIV/AIDS olarak isimlendinlmes:. Hastaligm Afrika’da

genis alanlara yayilmast,
+ 1987- HIV/AIDS'e kars: ilk ilacin piyasaya sirilmesi

(Greene, 2007: 96-97)
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HIV/AIDS TARIHGESI
(DEVAN)

+ 1988- 1 Aralik giniinim Dimya HIV/AIDS giind olarak ilan edilmesi
» 1990- Hastahizm 8- 10 milyon kigi arasmda yayilmasi.
» 199]- Kirnuzi Kurdelenin hastaligan simgesi haline gelmesi.
+ 1993-Hastaligm 14-15 milyon insana ulagnus olmas:.
+ 1996- HAART ilk kez kullamlmasi. Ev tipi testin gelistirilmesi. Hastalpm
23 milyon kisiye ulasmast.
+ 2000- Hastaligm 34 milyon Kisiyi gegmesi. (Greene, 2007: 96-97),
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HIVIAIDS BULASI YOLLARI

» Kan
» Meni
+ Semunal éncesi sivalar
+ Rektal stalar
+ Vajinal stvalar
» Anne sutl ile vinis gegisi olmaktadir (Politch, 2014:1).

HIVIAIDS BULASI YOLLARI

+ Cinsel yolia bulasma: HIV'm en onemli bulasma yolu konummasiz yapilan
cinsel temastir
» Kan ve kan iiriinlert ile bulagma
+ Anneden bebege bulagma
+ HIV birgok viicut smisnda bulunmasia ragmen yogun olarak bulundugu
kan,anne stti, cinsel salgilar ile bulasabilmektedir.
+ Dokunmak, el sikigmak, saniimak, ayn yerde oturmak, ayn saunay,
havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak, ayni tabag, bardags, cataly, kagif
kullanmak, aym giysiler giymek, telefon kulakhg1, giizyast, ter, tikirik,
sivrisinek, bocek. an sokmast ile HIV bulagmamaktadi (HATAM, 2019).

BULASMAZ

Opagmen Ayns kaptan
yemek ve icmel

Tuvalet Aymi sofra Aymi artamda

BULASABILIR...

O O

Anneden bebege Kan:
Kondomsuz iligki Dogum & Sut) ortak enjektor

Kondom ile ilisk

E'
:

HIVIAIDS'TEN KORUNMA YOLLARI

olla b va nma;
+ Ensik goriilen bulasma yolu
+ Cinsel aktiviteden tamamen kagmmak
+ Sadece enfekie olmayan partnerl gk iligki
+  Guivenh seks: oral, vajinal ve anal sekste kondom kullanmak
(Yildirmak ve Tagdelen, 2016: 4)

HIV/AIDS'TEN KORUNMA YOLLARI

Kan ve kan iiriinleri ile olan bulasmaya kars: korunma:
+ kan ve kan firiimlerinin HIV yininden test edilmesi
+ Organ ve doku nakilleri dneesinde gerekli testlerin yapilmas
+ Ortak enjektor ve tibbi malzeme kullanmundan uzak durmak.
(Pozitif Yagam Dernegi 2019).
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+ Amneden bebege virfisiin gegisini engellemede en énemli yontem ozellikle

HIVIAIDS'TEN KORUNMA YOLLARI

HIIV/AIDS oram yiiksek yerlesimlerde bulman kadmlara bulag yollarm
tam anlamuyla dfretmektic. Dogum kontrolin HIV pozitif kadulara
anlanlmast, anne ve bebegin tedavisine baslanmasy, takip edilmesi ve anne
siii hgyla vinis aktanmm & anneye

Snerimest sarttir (Tiimer ve U
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HIV/AIDS TANILAMA

+ Vueudumuz HIV'in bulasmasmdan sonra gecen 2.haftada antikor firetim
yapmaktadir. Bu tarihten itibaren tarama testi olan Elsa pozitf sonug
vermektedir. Ancak 3. ve 6.aylardan once edinilen negatif sonuglar kesin
kabul edilemez. 6ayda alnan negatif somug %99 kesinlik tasi. Elisa
testinin pozitifligi dogrulama testi olan “Westem blot” ve “Immun Floresan
Assay” ile saglanmaktadir (Elmi, 2007:22-23).

+ Westem Blot dogrulamasmm pozitif cikmasiyla beraber kisinin ad ve
soyadimin bag harfleri, yas cinsiyeti, viritstn bulas yoh saghik bakanligma
‘ldinilir. Hastalarm bildirm zorunbudur (Saghk Bakanhg, 2017).

3

Hry .
Tegs P

Z0GULi YILLARDAKI TIBBI GELISMELER

» ANTIRETROVIRAL TEDAVI
- Hastaligin 8limeiil hastalik hstesinden gikarilmast,
+ Kronik bir hastalik haline gelmesi.
. Tlag kullaniminda tekH tablet sistemine gegilmesi.
+ Tlaglarin yan etkilerinin azalmas:.
» Yagam siresinin uzamasi ve kalitesinin artmasi,
. (Sulukan vd., 2009: 68,69)

2000°LI YILLARDAKI TIBEI GELISMELER

KESIN TEDAV GIRISi Ri

' pi (1984 DA+
bagiskhigm uyanlamk viral yitkin ve viris basksuun diigrilmesi
(Rathmayaka ve Stvakumaran, 2018:60-61).

+ Kok Hilcre Nakli: Kok hiicre nakli sourast HIV enfeksiyomumm viicuttan
kesin olarak silinecegi diistnilen 2.vaka Amerika'nn Seattle seluinde 4-7
Mart 2019 tarikleri arasinda yapilan Retrovirisler ve Firsatg1 Enfeksivonar
Konferans1 (Conference on and Opportunistic Inf
CROD) 2019'a en ilgi duyulan sunum Gmeklerinden biri olmustur
(Gokengin, 2019:5).

DUNYADA VE TORKIYE'DE SAYILAR iLE HIV/AIDS
Summary of the global HIV epidemic (2018)

People living with Pecple newly infected HiV-ralated
HIV in 2018 with HIV in 2018 deaths 2018
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1 mi 670 01
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17 4 mition
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Suniris: URAIDBWHO estinstes

# Organization

Estimated number of people dying from HIV-related causes, 2016
By WHO region

Extimated aumber of destha by WD reglon
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DUNYADA VE TURKIYE’DE SAYILAR ILE HIV/AIDS

T.C.SAGLIK BAKANLIGI 2019 VERILERI:

Talilo 3. ATDS Vakalarsum Ussuga Gt Dagilims (Tilskive 1985 - 31 Aralh 1015

Digei Ulke Vatsudsas
FEAL S
Bl

1 i3 1
50 Hazican T TArRE S 17 GSERITNA 250 POTIT Leip T ST TR BN Apiah AT

Table 4. MIVES) Kigtlerin ¥ag Gruba ve Clasiyets GOre Dagibass (Frkivs 1085 — 31 Arabi 20187
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1983 - 2018 YILI ISTATISTIKLERE

Tablo 1. HIV (+), AIDS ve Toplam Vaka Sayisimn ve Oliimlerin Son Bej Yila Gére Dagim
(Tiirkiye 2014-2019)*
+

Yillar HIV () ADS TOPLAM BLOM
2014 017 n 2048 19
215 me n 241 iy
2016 2360 105 2674 1
2017 3063 125 3188 1
018 678 12 3800 3

+30 Haziran 2019 tarii ibar ile dogrulama test pozititespt edilerek bildiimi yaptan vakalar

Tab 6. HIV(s) Kilerin ve AIDS Vakalarmin Olas Bulas ¥ollarma Gore Dagihm (Tirkive
1685 - 31 Arabk 2018}

OLASIBULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE
Heteroselsiel cinse liski 7639 3
Homosekstel bisgksiel cinsel lski 38 140
Damar igi madde bagmiliy i 126
Anneden bebege gecis 175

al bulagma % ,
okl bulag 01 0
Hemofili hastas n M
Enekte kan transfiizyoms 108 048
Bilinmeyen 10725 4878
TOPLAM 1108 100

* 30 Haziran 2019 tarihi tibari 1le dojrulama testi pozitif tespit edilerek bildirims yapilan vakalar.

Diinyada ve tirkive hiv/aids konusunda derncklcsme ¢alismalari

+ Pozitif Yasam

» Pozitif-iz
+ Kimmaz Kurdele
» UNAIDS

3 @UNADS Qs
£ % £
N 0, =z T
o o i Pozitif-iz
S 8

74

World Health

Irganization

T.C. SAGLIK BAKANLIGH

1 Aralik

DINLEDIGINIZ IGIN TESEKKURLER
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KAYNAKCA;

» British Columbia Centre for Disease Control, Writing Committee for Drug
Evalution and Therapy of The BC Centre for Excellence in HIV/AIDS. (2018).
Autiretroviral (ARV) Treatment of Adult HIV Infection. Ersin Adrest:

» Centers for disease control and prevention. (2019). Division of HIV/AIDS
Prevention cde govl actsheets/ ] 01-

+ Politch, J. A, Marathe, J.. Anderson D.J. (2014). Characteristics and Quantities
of HIV Host Cells in Human Geniial Traet Seeretions. 1011095 1301

» Timer, A Korunma.

(2019).  HIVAIDS  Epidemivolofi

Dilnya Sagt Orgitt. (3018). Global Heallh Observatory (GHO) data. Eisim
Adresi Il W el

| —
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Konn

KAYNAKGA;

Eluw, $. (2007). HIV/AIDS, HBV, HCY, Sifiliz ve Genital Herpes 'in Toplumda ve
Riskll Daveans Gostrea el s arylagunias. Ergim Adves

(.mkglmxu. D (‘Di'}) Hﬂ i'edau anmu le:\n{l} 1-27. Erisim Adresi:

Pnsz‘!asam Demgg, (2016). tasa )nprﬂiﬂr e Uimiloalar i HIVATGS
Insan thd lart  ve Yn alar ]
. ] 1t
Slllllka.ll. EE Kﬂ;ﬂkoﬁ]ﬂ. K. ve Gl H l- ("UUB) AJDS ve Tedavisinde Kullamlan
liaglar. Ankara Eczaciik Fakititesi Dérgisi., 38, 47-78
Sa,}i.k Bukmllml Hlk Saghis Gouel Mndunugu @i Tirkie HIVAIDS
ram

(20 i9), HIV-AIDS Istatistik.
il hreaide.
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8PoR BILUMLER| BASLAMINDA HIV/AIDS OLGURY
Dog Dr. Hanife Banu ATAMAN YANCI
Psikolojik Danisman Ogiin Sahin KARSLI

Oturum 2: HIV/AIDS’e Yénelik Aynmciligin Nedenleri

AYRIMCGILIK HER ALANDA!

» Egitimde
+ Saglikta
+ I yerlerinde
» Sosyal yasam alanlarinda
» Barinmada
» Ailede

Vali Giksu: “AIDS'in Yaylmasinda
Travesttre B Kialayanlar D2 Sughy.."

fiya Goksu, ALDS'in yaylmasinds tr-

vestlern biyik ol oldugunu styleseek, tvestlere e
sl ve nlan tlp edealerin de onlae ada suc okdugun

sitleds. AIDS ve upusturuen de miicadelode en Haeml aracn

Veliler O'nu istemedi

brbskken HIV v
ana peldi ama veliler ¢

Fleniis 20 ginl i kanla hayat Karsean
YO egitin
ilan edildi, Y0 bir veli tar:
dr 39 veli

ozt icin |

indan istenmeyen cocus
an taniminea okulda panik bagla-
rdermedi. O ailesi simdi garesize

cugunu okul
Tivor

1996 yihada
bir bebkken, hist
cak daha s lzonie 3
kamn HIV virdsld (ATDS) oldugu, bebr
dahi bu kandan verilerek vird
sahibi olma muthiluklan FTV be

mirde dogdu Y., Daha 20 winlik, minicic

bul:
asiyla kabusa dénen aile, teda

Pozini Yazdar s

igin Tzmir- Ankara arasinda vl kik dokudu. Minik ¢ocu-
ffun virtise kargi dircnmesi ve sailikls bie gocuk olmas: icin madci
nevi zorluklann goEos geren O, sifti, Kualsy'a kacs: hukksel
adelc de baglatts. Sonunda O ailesi, fixleriyle bilikee 62 mik
lira almaya hak ki

andds,

Y.0. igin iki Formiil...

HIV viriisii tagui igin ssmftaki difer gocuklinn velilerinin
ndaki Y.O'nun “teent” durumu de
vam ediyor. Din ..in gundeme getirdig olayla ilgili agklama
pan fzmir [ Milli Egitim Midira Kamil Aydo
dnedsinde bulundu, Aydogan, “Y.O, va evde tek b
retmenle ya da okulda tek bir sumfta bir dfretmenle ¢ 26/242
cel” dedi.

tephisiyle karsdasan yedi yas

, ki géiziim

Daha yirmi giinlitk bebekken Kunlay'm verdigi kandan [TV
virlisii kapan Lzanirli YO'nun deam bitmiyor. Okula basladig;
ikinei giin velilerin tepkisi nedeniyle yalniz basna kalan Y.0'nun
cgitimini nasil stirdiirecegi konusunda ilk aciklama 11 Egitim M
Aydogaadan geldi. Y.O'yu mutlaka okutacaklaen:
belirten Aydo@an, Y nin egitimini sa Aileyle gésetisip

ral

diirii

capr’’ dedi. Cenazeleri
oldug igin Y.O'nun s N
ni iletcecklerini belirten Aydogan, “Fvinde te

1 okulda e
a salanacak,

menle bunu sa
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Haberler / Saghk Haberleri / HIV pozitifsin, istifa et
‘HIV pozitifsin, istifa et’

Cinsel yonelimi nedeniyle 16 yasinda

ailesiyle baglari koptu. Zorluklara
¥ di . "

rag 1 v b ¥
sevgilisinden HIV kapti. HIV pozitif
oldufju ortaya gikinca da istifa etti
HABER: TULAY KARABAG

tulay.karabag@ntv.com.tr
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San Guncellsme : 29.11

2019 - 22:08
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ZHIT olrmoss nadenivlo hastaylia
e Kabul ethermist. Iastans, hekimler

HIV

Z6 yasindaki S.K. HIV tagiyicisi oldugu ortaya
a ura yerlegti. Bir sure

&1

ndi. Ancak HIV

r kagindi. O da

¥ 1 cikr ivat edi

sonra egri (-1

e i
1azmlnat davas: agt

Hentz 26 yasinda clan S.K'va, 2005'te HIV pozitif
tanis) kendu. Duzenli tedavilere baslayan S.K.
hayata kismedi, sk oldu, durumu bilen kiz
arkadasivia kacarak eviendi. Yasacia kacik
Anadolu sehrinde hast. sarenilince disland., is
bBulamaz oldu. TOMm zorluklara direnen S K.
istanbul'a taginip kendisine yeni bir hayat Kurdu.
HIV tagivicis: S K. gecen yil agustos ayvinda nef
alma problemi ve bogaz enfeksiyonu nedeniy
istanbul'da bir poliklinigin kulak burun bogaz

HIV/AIDSE YONELIK STIGMADA BELIRLEYIGCILER

+ HIV/AIDS ile yagayan bireylerin sosyal hayats digerleriyle ayns sartiarda
katiliouna en b biri bilgi ve 60
(Saghk Bakankigs, 2019: 27)

[ Negaif sosyal cerap__|
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e —
Sk ngert

i

o

(Oran ve jenoguz, 2008:3)
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BiLGi TETERSIZLIGI- YANLIS BiLINENLER VE GN
YARGILAR

+ HIV/AIDS'in escmseller, madde bagmblars, seks isgileri, goomenler ve
marjmal olarak sruplar ile il i (Friedland vd.

2018: 115)

Hastahgm 1980 lerin basinda eycinsellerde goriilmesi, gay kansers, gayla

iliski baggtldike yetmezlifi, escinsel vebass gibi fsimlerle adlandirlmast,

homosekstiellers bir ceza olarak gériilmesi (Smith ve Whiteside, 2010:2).

HIV/AIDS belli bir grobun hastalif degildir. Herkes bu virnsle kargtlasma

riski tapmakiadic

(Onceki oturumdaki sayisal veriler!!?)
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Biuel yeTersIZLIG!- YANLIS BILINENLER vE &N
YARGILAR

+ Hastaliga yonelik 8lim ve bulag korkusu.
+ Insanlarsn HIV/ATIDS'1 6hiimle i
bilgi yetersizhigi

Sosyal temas ile HIV bulagt olduguna dair bildirilen bir vaka olmamasina
sagmen insanlana gogu, sosyal yasam iserisindeki ortak kullanim alanlarimns
HIV/AIDS ile yasayan bireylecle paylamaktan gekiomektedic.

HIV/ADDS bulapsinda yiksek riskler korunmanz cinsel temaslar, test
edilmemis kan nakilleri ve anne sufu gegisi ile olmaktads, (Oram ve
Senuzun, 2008:6)

ve bula yollars

piLel YETERSIZLIGI- vaNLI$ BlLINENLER vE ON
YARGILAR

+ Hastaligm Inzla yayiimas: ve bu zamana kadar hastaliktan milyonlarca
kiginin Slmesi.

> 1980- 2018 yillars arasméa 74,9 milyon kisi HIV/AIDS tan: alms, 32
milyondan fazla leigi bu hastalictan dolays hayatin: kaybetmigtir

> Dunyada 24.5 milyon HIV/AIDS ile yasayan tedavi gormeye devam
etmektedir (UNAIDS, 2019)

BiLG| YETERSIZLIG!- YANLIS BILINENLER VE ON
YARGILAR

Ancak HIV/AIDS kisiler duzenli ve surekli ART (Antiretroviral Tedavi)
ile kaliteli bir yagam surmelre. bulastinciliklaru dusmekte ve normal
yasam siresini tamamlamaktadic
+ Hastalik tedavi g limle
HIV/AIDS 6limetl degil kronik bir hastalikhr. (Klimik, 2017)
+ Hastaligin vicuttan komple atlmasina dair tibbi gelismeler ise unmt
vericidir (Onceki oturumda kék hiicre te davisi!

Bu agtdan

HIV/AIDS STIGMASINDA MEDYANIN ROLD

+ Medyanin HIV/AIDS uzerindeli etlisi ait oldugy anlayay bigimi ve
kullsndsgy dil dle yalindan iligkilidic. Bu haliyle medyanm HIV/AIDS

sfigmasinda olumby veya olumsuz etkilerinden s0z edilebilir

Medya HIV/AIDS'in leyebilic stigmanin

etikili olabilir. Burada medyanin etkisi dogru ve yeterli bilgiyi etkili bir

seldlde insanlara akiarmalda alakalidr. (Creel 2011451)

+ Bunun yanisira baz arastirmalar medyantn anlayss: ve dilinin HIV/AIDS
stigmastns arttrdigs gergeini ortaya koymaldadi

HIV/AIDS STIGMASINDA MEDYANIN ROLD

Ceren YEGEN 2014 wilmda vapmss oldugu Tiirk Yazthi Bastnmm HIV/AIDS
Haberlerindeki Nefret Soylemi: "Poste Gazefesi "adl cahgmada (Yegen, 2014
344)-

»1 lzhun 2010 ile 1 Nisan 2012 tarihleri arasindali 02 haberden 20 tanesinin
nefret soylemi tapdig

»Haberlerin hayat kadwnlar1, LGBTI bireyler ve daha cnce HIV virusu igeren
kan verdisi iddiasyla ambn Kmly ve Sanburfa EAH. Grerinden
olugtumldugu somglanna ula muynr,
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HIV/AIDS STIGMASINDA MEDYA ETKISI

+ HIVIADDS bireyler egitim, saghkis, sosyal yasam alanlan, aile vb. gevzelerde

diglamma ve bakk fhali ile kargilasmalktad

+ Bu dunm HIV/AIDS il yaseyan bireylerin psikolojik catsmaler, duygusal
yikmular ve hak kayiplart yasamalanza neden olmaktadir

. Egifn bu aolamds eksik bilgilerin tamamlmmas ve yauly bilinenlerin
diizeltimes igin eremlidic
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SPOR BiLIMLERI BAGLAMINDA HIVIAIDS OLGUSY
Dog Dr. Hanife Banu ATAMAN YANCI
Psikolojik Danisman Ogiin Sahin KARSLI

Oturum 3: HIV/AIDS Olgusunun Spor Bilimleri
Baglaminda Degerlendirilmesi

HIN/AIDS VE BAGISIKLIK iLigKis]

+ Ediuilmis Bagsikhik Vetmezligi

« HIV tedavi ediimediginde gelmen
501 ajala

+ Bagsikhin asm derece
Zzayflamas: ve cokmesi

* Canlaymplar (Saghic Bakmbg
0103 e

Balanhg, 2019: 3).

BAGISIMLIK VE FlziksEL AKTIVITE ILigkisi

(Senssik, 2015:12)

BAGISIKLIK VE FIZIKSEL AKTIVITE ILISKISE

}fizilxe]c\]m—'{(min Bagigikhk
Tzerindek Etki Belirleyicileri
(Gemsik 2015:11)

EAGISIMLIK VE FIZIKSEL AKTIVITE iLIgKisi

Orta siddette diizenli
egzersizin bagisikhik bzerinde
olumlaycr etldsi

Rekabet duygusu ile yapilan
siddeti yuksel ve surekli
egzersizin bagiyikis
Daslalayies etlisi

(Rowbottom ve Green, 2000- 389)
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BAGISIKLIK YE FIZIKSEL AKTIVITE iLISKIsE

Haftada 4-5
gin toplamda
150 dakika

Gundeenaz.
30 dakila

24.10.2021

Kisinin kendisini daha
enerjik hissetmesini, daha
canli, hareketli ve huzurlu
olmasim saglayarak yagam

kalitesini artirma.

Bedensel, ruhsal,
entelektiie], al ve
gevresel olumlu

Kalp hastaliklari, obezite,
sek tansiyon. diyabet,
osteoporoz ve bazi kanser
tirlerinden koruma etkisi.

Kas ve kemi
kayiplarim dnleme

Saghk Bakanlig1, 2014:41).

TASAM KALITESINI ARTTIRICI UNSURLAR

=} e
Spor (Orta T
Sicdette v k.
Diganli)
¥ Do Dgeii
e Szl
Beslenme)
* Astiretroniral
Teda
(Kebrit ve Hailu, 2018:443.)

FlzIksEL AKTIVITENIN HR/AIDS DZERINDEK] ETHILER]

Fiziksel aktivitenin pikolojik ofumlayict
etiiler

HIV/AIDS' in neden oldugu kas ve kemik
| dolaisu kaybinm onlenmes:

HIV/AIDS'le azalan CD4- CD8 ve T
Lenfositi hifcreleriin iyilegmesi

(Kebrit ve Hailu, 2018:445-446).

SPOR BILIMLER] BAGLAMINDA HIVIAIDS OLGUSU

+ Yularida babsi gegen nedenler HIV/AIDS ile yasayan bireylerin epzersiz
yapmalann gerektirmeldedit

+ HIV/AIDS ile yasayan bireyler spor bilimlerinde uzman kisiler igin 6zel bir
galyma alansdir

+ Ancak HIV/AIDS'e yénmel yanhs ve elsik biinenler bu Ligilerin
diglanmasimaneden olmakradss. (Bir Sneeki oturumu hanrlal!?)

SPOR BILIMLERI BAGLAMINDA HIV/AIDS OLGUSY

| HivtaiDe BlrEvLER

I I T 1
ﬂ;ﬁiﬂ‘&‘{;&h ‘HIVIALLS. bl B FENIAIS Byt Dy KTVADS 3
hcak { 1
yapmat veya aym sy W?l;ﬁkﬂiw’ s Stk cel s oo gl
o Shamin onlemer 1ekerdz)
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EPOR YARALANMA VE KANAMALARI

+ Infekte ol kana derinin veya mukezanm temast olmadgs ya da kama
viicuda gegisime neden olabilecelc bir durum bulmmadis sizece bulast
gergeklegmez

+ HIV igeren kan bulasms alet ve eyyanin yarali dokuya temasiyla virus
gegebilir. Yaralar bantla kapatilmalsdir,

Kaam temas 2ttigi nesneler sterilize editmelidis. (RLIMIK. 2016:8)

+ BB Kurabms hatirla!!!

HIV/AIDS ve kan yoluyla gegen birgok enfeksiyon bulundugmndan herhangi
bir spor veya da profesyonel bir mudahale
bubinmaksizin yara ve kenama ile temas etmemek gerekic

HIV/AIDS bireyler ile
yapilacak egzersiz
galismalannda
alinabilecek énlemler
nelerd

HIV/AIDSE YONELIK SPOR ALANINDA ALINABILECEK
ONLEMLER

+ Yaralanma sonucu ofugan Laynag: ve
gerekli bakum saglanmalt

+ Sporeu kamlannda mudahale edecek personcle gerekli ve enlevici
ekipmanlarm verilmesi. (lateks veya vinil eldivenler, dezenfektan, qamagxr
suyu, sabun, bandaj, pansumanvh.)

» K erken midahale edilmeli. kontrolii sagh !

+ Temas sporlannda risk azaltict elipmanlar sporeu talimatlara uygun olarake
giyilmel

+ Spor aktivitesi stirerken olugan yaralanma sporcu tarafindan bakim
persaneline acil olasak bildirilmeli

Spor aletlerinin veya eldpmanlarin yaralapma ve kanamalar: minimize

edebilecek  ozelliler ile msadanmasy (Evzensel Tasanm Ilkesd).

(FEDERATION INTERNATIONALE DE MEDECINE DU SPORT,

1997).
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Spor ve Evrensel Tasarim

“Evrensel Tasanm olsbildifince genis bir kitleye hitap eden ve herkes
tarafmdan lullanslabilen uyum ve Gzellikli tasarmm gerektirmeyen triinlerin ve
gevienin tasartmdse” Ron Mace




L

Diinya HIV/AIDS ile
yasayan sporcu
drnekleri var midir?

Sporen

Magic Johnson (Amerika- 60 yas)
Rudy Galindo (Amerika- 50 yas)
Asthur RobertAshe (Amerika- 49 yas)
1993 yihnda AIDS e baghs zatirree
nedeniyle vefat efti.

Tommy Morrison (Amerika- 44 yas)
2013 yilinda AIDS asamasmda vefat etti

Greg Louganis (Amerika- 60 yas)
Gerald Thomas Smith (Amerika- 43 yas)
1986 yibinda AIDS ' ten olen ilk sporcu
Glenn Burke (Amerika- 42 yag)
1995 alinda AIDS nedeniyle vefat etti
Tom Waddell (Amerika- 50 yas)
1987 yalinda AIDS nedeniyle vefat etti
John Curry (Birlesik Kralhk- 45 yas)
1994 alinda AIDS nedeniyle vefat etti

Brans
Basketbol

Patenci
Tenisgi
Boksér

Dalgsg
Amerikan Futbolcusu

Beyzbolcu
Gay Olimpiyatlar: Kurucusu- Sporcu

Buz patencisi

24.10.2021

Sparen Branp
Bill Goldsworthy (Kanada- 51 yas) Buz hokeyeisi
(d.1944-5.1996)
Alan Anthony Wiggins (Amerika- 33 yas) Beyzbolew
Michael Westphal (Almanya-26 yas) Tenisgi
1991 yilinda AIDS nedeniyie vefat efti.

JiWallace (Avustealya- 42 yag) Timnastileci
Robert Wagenho ffer (Amerika- 39 ya) Artistik Patinajer
1909 yilinda AIDS edeniyle vefat et

Roy Simmons (Amerika- 58 yag) Amerikan fistbol oyuncusu

(d.1956-6.2014)
Job Komol (Kamerun- 39 yag) Futbolen

Mike Beuttler (Ingiltere- 48 yas) Fonnula 1 pilotu
1988 yilinda AIDS yizinden vefat etti

Ondrej Nepela (Slovakya- 38 yag) Buz Patencisi
1989 yilinda AIDS yuziinden vefat etti.
Esteban de Jesiis (Porto Riko- 38 yas) Bolsor
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Ilgi  :26/11/2020 tarihli, 64549 sayili yazi

Sorumlu arastinciligim istlendiginiz 2020/157 dosya numarali "HIV/AIDS ile Yasayan
Bireylerin Maruz Kaldign Sosyal Engellenmeyi Azaltici Bir Girigsim: HIV/AIDS'e Yonelik
Mesleki Egitim Programum Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesinde
Okuyan Ogrencilerin Tutumlarina Etkisi" baslikli ¢alisma, Kurulumuzun 07.12.2020 tarih ve 12
sayili toplantisinda goriistilerek etik yonden uygun bulunmus olup, karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.
e-Imzali

Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALI
Basgkan V.

Dogrulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/belged ogrulama.aspx?V=BEND1M38C
Aynntil bilgi igin irtibat - Stileyman ARTK Dahili: 10689

Istanbul Universitesi Merkez Kampiisii
34452 Beyazit/Fatih-Istanbul % B
Tel : 0212 44020 89 Faks : 0212 440 20 88 9000

e-posta : sosyalbilimleretikkurul@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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*asnt ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI
Tlgili makama,

Istanbul Universitesi Isletme Iktisadi Enstitiisii, Engellilik Aragtwmalann Tezli Yiksek Lisans
Programm Ogrencisi Ogiin Sahin KARSLI “HIV/AIDS ile Yasayan Bireylerin Maruz Kaldig
Sosyal Engellenmeyi Azaltict Bir Girigim: HIV/AIDS’e Yonelik Mesleki Eitim Programimin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Tutumlarma
Etkisi” baslikl1, 2020/157 dosya numaral 26.11.2020 tarih ve 64549 sayil1 basvurusu ile I.U. Sosyal
ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu'na bagvurmustur. 07.12.2020 tarihinde gerceklesen
inceleme sonucunda, adi gegen calismada etik agidan bir sorun olmadifina oybirligi ile karar
verilmigtir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.
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